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RESUMO

O estudo comparou niveis de ansiedade e depressdo de mulheres treinadas em exercicio resistido e de sedentarias. Quarenta
mulheres, 20 treinadas (GT) e 20 ndo treinadas (GC), (GT=56,9+6,6 anos; 27,3i4,8kg/m2), (GC=51,545,0 anos; 27,0+7,7
kg/m®) participaram do estudo. As participantes responderam a escala HAD com 14 questdes relacionadas aos niveis de
ansiedade e depressdo. O GC apresentou escores mais elevados de depressdo e ansiedade que o GT. Os resultados para
ansiedade (GT=5,2+2,7; GC=9,5+4,0) e depressdo (GT=4,1+2,6; GC=7,7+4,0) diferiram significativamente (P<0,05) entre
os grupos. Pode-se concluir que mulheres de meia idade que participaram de programa de exercicios resistidos apresentaram
melhor estado de saude mental verificados por menores niveis de depressdo e ansiedade do que mulheres sedentarias.
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ABSTRACT

This study aimed to compare levels of anxiety and depression of middle-aged women trained in resistance exercise and
sedentary. Forty women, 20 exercised (GT) and 20 non-exercised (CG) (GT = 56.9 £+ 6.6 years, 27.3 £ 4.8 kg/mz), (CG =
51.5 5.0 years, 27.0 + 7.7 kg/mz) underwent the study. The participants answered the HAD scale with 14 questions related
to levels of anxiety and depression. The CG had higher scores of depression and anxiety than GT. The results for anxiety (GT
=5.2+2.7,CG=9.5+4.0) and depression (GT =4.1 + 2.6, CG = 7.7 + 4.0) differed significantly (P<0.05) between groups.
Middle-Aged women who participated in a resistance exercise program presented a better mental health as evidenced by a
lower levels of depression and anxiety in relation to sedentary counterpartners.

Keywords: Resistance exercise. Elderly. Anxiety. Depression.

Introduciao

De acordo com os critérios do Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos
Mentais, editado pela Associagdo Americana de Psiquiatria', a depressdo ¢ um transtorno
caracterizado pelo rebaixamento do humor e pela acentuada reducdo do interesse ou prazer
em realizar atividades que antes eram fontes de satisfagdo. A depressdo ¢ o transtorno mental
mais comum, com prevaléncia de aproximadamente 17% da popula¢io'. Existe uma
tendéncia de inicio precoce da doenca, sendo que os homens apresentam risco estimado entre
5-12%, e as mulheres entre 10-25%?°.

Com o avango da idade, principalmente depois dos 50 anos, ocorrem mudangas
significativas no metabolismo de homens e mulheres, como diminui¢des nas concentragoes de
hormoénio do crescimento (growth hormone - GH), crescimento insuline-simile 1 (insulin-like
growth fator 1 IGF-1), da quantidade de massa Ossea (osteopenia)™, massa muscular
(sarcopenia)™®, entre outras alteragdes. A perda de massa muscular pode chegar a 40%’.
Juntamente com as alteragdes fisioldgicas proprias do envelhecimento, podem ocorrer
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diminui¢des na autoestima, isolamento social ¢ depressio, impactando a saude mental®. A
depressdao ¢ mais frequente entre os idosos em decorréncia de maior limitagcdo fisica,
incidéncia de doengas e pior status socioecondmico, ja que esses fatores tém sido associados
aos sintomas depressivos’. Tais fatores colaboram para diminui¢do da qualidade de vida, da
autonomia, surgimento de doengas cronicas e de processos demenciais'.

Além da reposi¢cdo hormonal e da dieta com atencao especial ao contetdo proteico, a
pratica regular de exercicios fisicos tém sido recomendada para preserva¢do da massa
muscular”'!. O efeito do treinamento resistido, ou seja, da pratica de exercicios com pesos
direcionados a varios grupamentos musculares especificos, visando hipertrofia, promove
resultados superiores ao efeito do treinamento de endurance'’. Estudos reportam que o
treinamento resistido induz a hipertrofia e o aumento da for¢a muscular de individuos
Nesse sentido, evidéncias sugerem que nas mulheres menopausadas, o exercicio
resistido aumenta a massa muscular e 0ssea e contribui na redu¢dao da massa gorda e combate
0 “quadro inflamatorio” caracteristico nessa populagdo' """,

De maneira geral, a pratica regular de exercicio fisico aerobio pode ajudar no combate
a ansiedade e depressdo, e promover a saude'®. E possivel que esses beneficios ocorram por
diversos mecanismos moleculares evidenciados em estudos com modelos animais, indicando
que o exercicio possa atuar por vias semelhantes aquelas ativadas por farmacos'*. No
entanto, demandas metabolicas e energéticas dos exercicios aerobios sao em parte, distintas
do exercicio resistido®'. H4 evidéncias de que o treinamento resistido possa atuar sobre alguns
sintomas depressivos em idosos, além de melhorar a qualidade de vida, fungdo fisica e
vitalidade®”, mas ainda h4 necessidade de estudos com investigacdes mais profundas sobre
aspectos relacionados a ansiedade e depressao.

A pratica regular de exercicio fisico ¢ recomendada para mulheres de meia-idade
como estratégia de tratamento para ansiedade e depressdo™. Entretanto, a maioria dos estudos
reporta melhoras frente ao exercicio aerdbio e pouco se discute sobre os efeitos dos exercicios
resistidos com peso sobre a melhora dos sintomas de ansiedade e depressdo®* nesse segmento
populacional. Desse modo, o objetivo do presente estudo foi comparar os niveis de ansiedade
e depressdao entre mulheres de meia-idade praticantes de exercicio resistido com pesos e
sedentarias.

Métodos

Sujeitos

A coleta de dados ocorreu mediante a aprovagio do Comité local de Etica em Pesquisa
em Seres Humanos (parecer n. 167/11) e da assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

O estudo foi realizado em coorte transversal e com caracteristica observacional,
realizado com 40 mulheres aparentemente saudaveis. Vinte praticantes do exercicio resistido
com pesos compuseram o grupo treinado (GT); e 20 mulheres sedentarias integraram o grupo
controle (GC). Como critério de inclusdo, as voluntarias ndo poderiam fazer uso de
medicamentos que pudessem afetar o humor.

Treinamento resistido

O protocolo de treinamento resistido com pesos prescrito pelos profissionais
habilitados da academia para as voluntérias tinham as seguintes caracteristicas: era realizado
trés vezes por semana com duragdo de 20 a 30 minutos e aplicado em forma de circuito em
trés séries. O circuito era composto de exercicios para membros superiores e inferiores, sendo
realizados alternados por segmento, € na seguinte ordem: abducao de pernas, remada, flexao
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de joelhos, supino vertical, extensdo de joelhos, panturrilhas, adugdo de pernas, abdugao de
ombros, elevacdo anterior de ombros, encolhimento de ombros, flexdo e extensdao de
cotovelos. A intensidade dos exercicios resistidos era de aproximadamente 40% de 1RM,
sendo realizados em trés séries de circuito, com 20 repeti¢des e intervalo de um minuto entre

as séries (adaptado das diretrizes ACSM’s Guidelines for Exercise Testing and Prescription
25
).

Avaliagao da ansiedade e depressdo

A avaliagdo dos niveis de ansiedade e depressdo foi analisada por meio da escala HAD
— Hospital Anxiety and Depression Scale, desenvolvida por Zigmond e Snaith®, traduzida
para o Portugués e validada por Botega et al.”’.

Tratamento estatistico

Os dados estdo expressos em média = desvio-padrao. Para comparagdo das variaveis
depressao e ansiedade entre grupos (GT e GC) foi aplicado o teste de Mann Whitney, pois os
dados ndo passaram no teste de normalidade de Shapiro-Wilk. O nivel de significancia
adotado foi de P<0,05.

Resultados
Os resultados demonstraram que ha diferenca significativa nos niveis de ansiedade e
depressao entre o GT e o GC, onde os maiores valores atribuem-se ao GC.

As caracteristicas das voluntarias dos dois grupos estdo apresentadas na Tabela 1.

Tabela 1. Caracteristicas das voluntarias (média &+ desvio-padrao)

GT GC
(n=20) (n=20)
Idade (anos) 56,9 + 6,6 51,5+5,0
Massa corporal (Kg) 68,0+ 13,2 67,6 £20,9
Estatura (cm) 157,7+ 4,6 158,3+6,6
IMC (Kg.m*™") 273+48 27,0+ 7,7
Tempo de exercicio 7,6 £5,3 -

(meses)

Fonte: Os autores.

A média e desvio padrdo relacionados a ansiedade e depressdo apresentam-se na
Tabela 2. Foi observado que o valor médio de ansiedade e depressao do GC ¢ maior do que no

GT, conforme demonstrado na Tabela 2.

Tabela 2. Média =+ desvio-padrao de ansiedade e depressao

GT GC
Ansiedade 52+27*% 9,5+4,0
Depressao 4,1 £2,6* 7,7+4,0

* P<0,05 em relagdo ao GC
Fonte: Os autores.

E ainda, analisando a frequéncia relativa de ansiedade e depressao dos dois grupos,
observa-se elevado percentual nos escores de ansiedade e depressio no GC quando
comparado ao GT, conforme demonstrado na Tabela 3.
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Tabela 3. Frequéncia relativa (%) de ansiedade e depressao

Classificagao (score) 6T GC

¢ Ansiedade Depressao Ansiedade Depressao
Improvavel (0 —7) 80 85 35 40
Possivel (8 —11) 20 0 40 35
Provavel (12 —21) 0 0 25 15

Fonte: Os autores.
Discussao

O presente estudo comparou os escores de ansiedade e depressdo de mulheres de
meia-idade por meio da escala HAD. O principal resultado foi que as mulheres praticantes de
exercicio resistido com pesos apresentaram menor pontuagdo nos escores de ansiedade e
depressao que as mulheres sedentarias. Esse resultado demonstra o papel positivo do exercicio
resistido na melhora dos sintomas de ansiedade e depressao de mulheres de meia-idade como
abordagem preventiva e, possivelmente, terap€utica. E também sugere que ¢ importante
avaliar os niveis de ansiedade e depressio em mulheres aparentemente saudaveis,
considerando que esses sintomas podem surgir independentemente do fator doenca e vem se
tornando presente no cotidiano das pessoas'. E ainda, é possivel inferir que o treinamento
resistido com pesos pode beneficiar a saide psiquica e contribuir positivamente para a
melhora da qualidade de vida dessa populagio®.

O efeito positivo do exercicio resistido na melhora dos sintomas de ansiedade e
depressao de mulheres de meia-idade também tem sido reportado por outros pesquisadores.
Um estudo que verificou melhoras nos sintomas depressivos em uma amostra de homens e
mulheres apds 16 semanas de programa de exercicios resistido, realizados trés vezes por
semana, em intensidade progressiva (de 60 a 80% de 1RM)*%. Todavia, no presente estudo foi
verificado melhor estado mental nas mulheres de meia-idade que se exercitavam em
intensidades inferiores (aproximadamente 40% de 1RM) quando comparados aos
participantes do estudo supracitado, e ainda, um estudo fez andlises intra-grupo, enquanto o
outro fez analises entre-grupos. Além disso, esses resultados despertam interesse sobre a
dose-resposta ideal de exercicio com essa finalidade. Outros pesquisadores demonstraram que
a pratica de exercicio resistido por 24 semanas ¢ eficaz em melhorar o humor, ansiedade e a
concentracdo sérica de IGF-1 em individuos idosos®. Outro estudo observou que tanto o
treinamento resistido quanto o aerdbio melhoraram a capacidade funcional de idosos com
osteoartrite ¢ com algum nivel de sintomas depressivos™. Porém, durante os 18 meses de
acompanhamento nesse estudo, o exercicio aerdbio foi mais eficiente na adesdo e na redugdo
dos sintomas depressivos. Portanto, a eficiéncia do tipo de exercicio em relagdo ao estado
mental de idosos, deve ser alvo de mais investigagao.

No presente estudo ndo foram investigados os mecanismos pelos quais o exercicio
resistido com pesos resulta em menores escores de ansiedade e depressdo. Contudo, € possivel
que, em conjunto, as alteragdes que advém da pratica do exercicio resistido, como aumento ou
preservacao de massa magra, reducao da gordura corporal e do estado inflamatorio, melhora
da funcdo metabdlica e cardiovascular associada a melhor capacidade funcional, e
sociabilizagdo sejam provaveis fatores causais''>'®*!. Considerando o sistema nervoso
central, tem sido demonstrado que o exercicio esta associado a alteragdes estruturais em areas
limbicas cerebrais relacionadas a emocgao e cognigﬁozo’30’32. Além disso, o exercicio fisico
favorece a neurogénese no giro denteado hipocampal, cujo efeito ¢ similar ao observado apds
tratamento com antidepressivos”’>. E ainda, tem sido reportado que o exercicio pode auxiliar
na recuperacao da autoestima e autoconfianga, na melhorar do humor e a induzir a liberagao
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de endorfina®. Contudo, investigagdes acerca dos mecanismos pelos quais o exercicio
resistido reduz sintomas de depressdo e ansiedade ainda precisam ser elucidados.

Uma das limitagdes do presente estudo foi ndo termos investigado o suporte social das
participantes. Em uma revisdo que avaliou uma série de intervencdes psicossociais
potencialmente preventivas frente a depressdo, o suporte social na forma de atividades e
fortalecimento de redes sociais, foi identificado como o mais importante recurso preventivo’.
Os beneficios profilaticos relacionados ao suporte social foram mais efetivos que a pratica de
exercicios fisicos em grupo ou individualizado, ndo detalhados. Além disso, ndo obtivemos
informacdes das condicdes socioecondmicas e da saide mental dos dois grupos antes das
avaliagcdes. Dessa forma, ndo foi possivel refutar a possibilidade das mulheres com melhor
estado mental terem se mostrado mais receptivas e interessadas pela pratica de exercicios
resistidos. Outra limitagdo inerente ao estudo ¢ sua caracteristica transversal e observacional,
que nao nos permitiu obter dados temporais e estabelecer uma relagao causal.

Finalmente, o instrumento adotado para avaliagdo dos sintomas depressivos e ansiosos
reflete a intensidade de determinados sintomas, sugerindo diagnosticos potenciais. Nao
substitui, a titulo de defini¢do diagndstica, a entrevista clinica por especialista. No caso de
idosos ndo deprimidos, sugere-se que determinar, medir e controlar fatores de risco de
depressao, como qualidade de vida ruim, isolamento, e baixa capacidade funcional, pode ser
mais eficiente que tratar sintomas depressivos °. Portanto, o incentivo & prética de exercicio
fisico em grupo, com a inclusdo de exercicios resistidos com pesos, sem perder de vista a
individualizacdo das necessidades e capacidades, ¢ recomendavel como estratégia preventiva
da ansiedade e depressao.

Conclusao

Mulheres de meia idade participantes de programa de exercicios resistidos com pesos,
trés vezes por semana, apresentaram melhor estado de saude mental, demonstrados por
menores niveis de depressao e ansiedade que mulheres sedentarias.
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