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Resumo: Com o envelhecimento os sintomas depressivos aumentam significativamente,
acentuando a probabilidade de morbidade e mortalidade precoce. Este estudo avaliou
a influéncia da hidroginéstica nos sintomas depressivos de idosos. Participaram 32
pessoas, sendo 29 mulheres e trés homens, com idades entre 60 e 77 anos (média 64,1 e
DP 5,3). Foi aplicada a Escala de Depressédo para ldosos antes de iniciar a
hidroginastica e ap6s quatro meses. Os dados indicam que houve diminuicdo nos
estados depressivos dos sujeitos independente do género. Os resultados permitem
concluir que a préatica da hidroginastica influenciou positivamente no estado de
depressao dos idosos participantes.
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Elementos textuais.

Introducao:

A mortalidade nos paises desenvolvidos declinou ampliando a expectativa de vida
de 41 anos (em 1950) para quase 62 anos (1990). A projecdo da expectativa de vida
para 2020 é de 72 anos. Nos paises em desenvolvimento a expectativa de vida é de 70
anos ou mais, sendo que, simultaneamente é percebido um menor ndmero de
nascimentos, exceto no Sub-saara africano. Em 2005, no mundo, atingiu-se cerca de 580
milhGes de pessoas com 60 anos ou mais, sendo 355 milhdes nos paises em
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desenvolvimento. Em 2020, mais de 1 bilhdo de pessoas com 60 anos ou mais estaréo
vivendo no mundo, e mais de 700 milhGes nos paises em desenvolvimento (JACOB,
2005). No Brasil, segundo dados do Instituto Brasileiro de geografia e estatistica
(IBGE), em 2002 havia cerca de 16 milhdes de pessoas com mais de 60 anos,
representando 9,3% da populagdo. A estimativa deste mesmo 6rgdo para 2025 é de
15%, o que correspondera a 30 milhdes de pessoas, sendo que a expectativa de vida é de
71,9 anos (IBGE, 2006). Estes dados mostram que a populacdo estd envelhecendo e
que o idoso serd maioria em pouco tempo. Assim, conhecer e estudar as alteracOes
fisicas e psicologicas decorrentes da senescéncia torna-se fundamental.

As alteracOes fisicas juntamente com as vivéncias sociais negativas em que 0
idoso é submetido freqlientemente tornam os transtornos psicoldgicos comuns na
terceira idade. Okuma (1999) descreve os estados psicologicos que acompanham o
envelhecimento e relata que sdo muitos os fatores ambientais que podem causar
distdrbios afetivos depressivos, como: doencas, perdas de entes queridos, isolamento,
restricdo de oportunidades e desengajamento das principais atividades socioecondmicas.
A diminuicdo das capacidades fisicas, os problemas com a aposentadoria, a perda da
identidade social e profissional, 0 medo da morte, o preconceito e outros fatores
negativos que acontecem na idade avancada, sdo fatores que influenciam no estado
psicoldgico do individuo causando a depressao.

A depressdo é um estado de extrema tristeza que na maioria das vezes €
acompanhado por letargia e raciocinio lento, no entanto pode ser caracterizado por uma
agitacdo irrequieta (SPIRDUSO, 2005). Estima-se que 17% dos adultos em alguma fase
da vida apresentardo alguma doenca depressiva, que aproximadamente 15% dos idosos
sofrem com estados depressivos e este nimero pode chegar a 35% tratando-se de idosos
com baixo poder aquisitivo (BALLONE, 2002).

A depressao é uma sindrome psiquiatrica que tem como principais
caracteristicas o humor deprimido e a perda de prazer em quase todas as atividades,
podendo estar acompanhada de sintomas adicionais como sentimentos de inutilidade,
idéias suicidas, fadiga, distarbios do apetite, insdnia, moleza ou agitacao, diminuicdo de
concentracdo ou indecisdo. Os fatores de risco da incidéncia da depressdo na terceira
idade mais citados na literatura sdo: histérico pessoal ou familiar de depressdo, doenca
crbnica, solidao, falta de suporte social e ser do sexo feminino (NERI, 2005).

Existem diversos conceitos que procuram melhor distinguir a depressdo. Um
deles é a diferenciacdo entre depressao unipolar, com fases recorrentes de depressdo, e
bipolar. Ballone (2002) relata que, de acordo com a causa, a depressdo pode ser
conceituada como depressao reativa, depressdo secundaria e depressdo enddgena, e
relaciona-as a condicdo do idoso. A depressdo reativa € ativada por alguma situacao
traumaética, o idoso passa por uma condic¢do existencial problematica e, muitas vezes,
sofrivel. A depressdo secundaria € apresentada apos alguma condigdo organica. O idoso
costuma desenvolver estados patoldgicos e degenerativos que facilitam o
desenvolvimento da depressdo. E, finalmente, a depressdao endogena é constitucional,
atrelada a personalidade, sendo que as pessoas com essa forma de depressdo
envelhecem e continuam depressivas.

Fernandes et al (2004) relatam que os individuos depressivos tendem a se culpar
em eventos negativos mais que os individuos nao depressivos, adquirindo informacdes
negativas sobre si mesmo que poderdo influenciar na sua auto-estima e
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conseqlientemente no autoconceito. Esta conclusdo foi obtida em estudos com 40
pessoas depressivas e 80 pessoas ndo depressivas.

Alexopoulos (2005) relata que a depressdo nos idosos aumenta a mortalidade,
afeta principalmente pessoas com doencas cronicas e tem alto fator hereditario. O autor
diz que fatores psico-econémicos, como empobrecimento, deficiéncia, isolamento, luto,
falta de cuidados, contribuem para as alteracfes fisiologicas e torna o idoso mais
suscetivel a depresséo.

Goldstein e Rosselli (2003) relatam que existe uma tendéncia cientifica em
considerar a depressdo como uma doenca bioldgica e ndo uma condigdo psicossocial,
que é necessario cautela ao definir as causas da depressdo como bioldgicas e que ainda
faltam estudos.

A depressdo nos idosos depende da interacdo entre fatores ambientais,
constitucionais, bioldgicos e suporte social. Os eventos ambientais sdo representados
por questdes vitais negativas como perdas e limitacdes, podendo funcionar como
desencadeadores da depressdo. Os elementos constitucionais sdo as propensoes
genéticas para o desenvolvimento da depressdo, bem como os tracos de personalidade
de marcante ansiedade. A biologia do envelhecimento contribui para o aparecimento da
depressdo por meio das doencas fisicas e a conseqliente incapacitagdo, chamada
Depressao Vascular de inicio tardio, conseqliéncia das alteracGes da circulacéo cerebral.
A ruptura de vinculos sociais, perda do espaco ocupacional, a diminuicdo do
rendimento econémico, o isolamento sdo elementos do suporte social que favorecem a
depressdo (BALLONE, 2002).

Lampinem e Heikkinen (2003) defendem que o aumento da idade, os problemas
da mobilidade decorrentes do declinio bioldégico parecem aumentar mais
significadamente o risco para desenvolver sintomas depressivos em idosos do que o
sedentarismo.

Okuma (1999) relata que a depressdo € uma das alteracBes psicoldgicas mais
estudadas, no entanto existe em parte destes estudos o uso inadequado do termo
depressdo, nao definindo qual o nivel de depressdo que se deseja estudar. A autora diz
que o termo depressao pode ter trés diferentes contextos: ser relacionado com sintomas,
reacOes depressivas ou depressdo reativa ou ainda, com doenca depressiva. No primeiro
caso trata-se de um estado de tristeza, ou humor alterado, com pequena duragdo e
intensidade, sem interferir na vida de relagdo da pessoa, desaparecendo sem a
necessidade de tratamento. As reacdes depressivas representam um conjunto de sinais e
sintomas, como: tristeza, pessimismo, desanimo, transtornos de sono, de apetite e de
sexualidade. Normalmente surgem ap0s a ocorréncia de uma patologia fisica ou
psicologica significativa, ou de eventos existenciais, como fatos mortais, sociais,
econdmicos ou afetivos de dificil controle, sendo que tais reacfes desaparecem apos 0
fato estar controlado. Ja a doenca depressiva é uma condi¢cdo de patologia com sinais e
sintomas bem definidos pela hereditariedade, etiologia e pela patogenia da depressao,
com consequiéncias negativas para a vida de relacdo do individuo e apresenta respostas
positivas a tratamentos medicamentosos.

Como se pode verificar, a depressao pode proporcionar diversos problemas para
os idosos, aumentando a probabilidade de morbidade e de mortalidade precoce
(KAWAMURA ET AL, 2007). A atividade fisica & comprovadamente um fator de
prevencéo e diminicdo da depressdo (SILVERSTEIN ET AL, 2001; LAMPINEM ET
AL, 2000; BROWN ET AL, 1995; FARMER ET AL, 1988), no entanto existem poucos
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estudos envolvendo a modalidade hidroginéstica. Assim o objetivo deste trabalho foi de
avaliar a influencia de um programa de hidroginastica de quatro meses nos sintomas
depressivos de idosos.

Método:

Participaram do estudo 32 pessoas, sendo 29 mulheres e trés homens, com
idades entre 60 e 77 anos (média 64,1 e DP 5,3).

A intervencdo foi realizada na Faculdade de Educacdo Fisica da Universidade
Federal de Goids com aulas de hidroginastica durante quatro meses. Cada sesséo teve a
duracdo de 60 minutos e foi realizada trés vezes por semana nas segundas, quartas e
sextas-feiras. A sessdo consistiu de um pré-aquecimento por meio de exercicios de leve
intensidade de aproximadamente cinco minutos; mais uma parte composta de ativagao
cardiocirculatoria aerdbia por meio de caminhadas ou exercicios combinados ou ainda
de uma corrida leve com duragdo de 15 minutos; exercicios adaptados de forca, poténcia
e resisténcia com duracdo de 20 minutos; atividades de coordenacdo, agilidade e
flexibilidade (10 min), exercicios respiratérios e de relaxamento (dez min). Foram
utilizados materiais flutuantes como espaguete, halteres e caneleiras. A musica foi
utilizada na aula como fator de motivacéo.

Para avaliar os sintomas da depressdo, foi utilizada a Escala de Depressdo para
Idosos de Fiatarone e Nelson (1996) que é validada para a populacéo brasileira. Este
teste consta de 30 questdes relacionadas com a satisfacdo de vida e estados de animo do
individuo (MATSUDO, 2000). A correcdo do teste leva em conta o nimero total de
pontos negativos, ou seja, todas aquelas respostas que estejam associadas a sentimentos
de depressdo. Quanto maior o numero de pontos negativos, maior serd o estado
depressivo. Este questionario permite avaliar situagdes que demonstram sintomas da
depressdo (OKUMA, 1999), inclusive em pessoas sem 0 quadro da depressdo ja
instalado.

A andlise estatistica dos dados foi feita no programa MINITAB versdo 14. O
teste Kolmogorov-Smirnov foi aplicado a todo o conjunto de dados e revelou a
distribuicdo normal (p>0,150). A comparacéo pré e pos-intervencdo foi feita utilizando-
se o teste t pareado, com nivel de significancia de 5%.

Resultados e Discussao:

A média da pontuacdo dos sujeitos antes da intervencdo era de 15,7 (+4,3) e
depois passou a ser 12,8 (x4,3). A diferenca entre o escore médio da primeira avaliacdo
para a segunda mostrou-se estatisticamente significativa (p<0,001), com diminui¢éo dos
sintomas depressivos.
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Escala de Depressao para Idosos
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Tais resultados sdo bastante significativos, pois os estados depressivos causam
diversos problemas de satde no idoso. Kawamura et al (2007) analisaram os dados do
International Research Diagnostic Criteria para comparar as taxas de sobrevivéncia e as
causas de morte em idosos depressivos e ndo depressivos. Os autores utilizaram os
dados de 920 idosos japoneses, sendo 158 com depressdo e 762 do grupo controle
durante o periodo de 1985 a 2000. Em 2000, 61% dos individuos com depressao e 48%
do grupo controle tinham morrido. Nas mulheres o fator depressivo foi mais
significativo para a mortalidade do que nos homens. Significativamente mais individuos
morreram de acidentes vasculares cerebrais, tumores malignos, disturbios respiratorios
e/ou suicidio ap6s o aparecimento da depressdo em compara¢do com o grupo controle.
Os autores concluem que a depressdo parece estar associada com um aumento
significativo no risco de mortalidade entre idosos japoneses, principalmente nas
mulheres. Buntinx et al (1996) relata que a depressdo em idosos é um fator precedente
da deméncia, para esta conclusdo os autores estudaram 19.103 pessoas com 50 anos ou
mais. Coyne et al (1998) relata que a depressdo em pacientes psiquiatricos pode
produzir uma profunda reorganizacdo do auto-conceito, relacbes e enfrentamento.
Assim intervengfes que modifiqguem positivamente o0s sintomas depressivos de idosos,
como a atividade fisica, sdo capazes de minimizar e até mesmo prevenir tais problemas.

S80 muitos os estudos que direcionam sua atencdo aos sintomas e doenca
relacionados com a depressdo, analisando a influéncia da atividade fisica nestes. Tais
estudos apresentam a atividade fisica como preventivo e/ou minimizador dos sintomas
depressivos e auxiliador no tratamento da doencga depressiva. Farmer et al (1988)
avaliou 1900 individuos saudaveis com idade entre 25 e 77 anos e conclui que a
inatividade fisica pode ser um fator de risco para sintomas depressivos. Brown et al
(1995) para analisar o efeito do exercicio sobre a depressao avaliaram 69 mulheres com
idade média de 54,8 anos (DP 8,3 anos) e 66 homens com idade média de 50,6 anos
(DP 8.0 anos). Os participantes foram divididos aleatoriamente em quatro grupos: grupo
controle, grupo de caminhada de baixa intensidade, grupo de caminhada de baixa
intensidade mais exercicios de relaxamento e grupo de Tai chi chuan. Todos 0s grupos
foram avaliados previamente e apds 16 semanas. As mulheres que participaram do
grupo de Tai chi chuan obtiveram reducdes significativas na tensdo, no entanto néo
tiveram a deteccdo clinica da depressao por parte dos profissionais da saide. Os homens
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com idade entre 65 e 74 anos e aqueles com mais de 85 anos apresentavam maior risco
de estados depressivos. Em uma pesquisa com 663 idosos, Lampinem et al (2000)
concluiram que quanto maior o tempo que o idoso nédo faz atividade fisica maior sera o
risco de adquirir sintomas depressivos. Babyak et al (2000) estudaram 156 adultos e
idosos que praticaram 10 meses de atividade fisica e concluiram que a atividade fisica é
uma eficiente estratégia para minimizar os sintomas depressivos mesmo nas pessoas
com doenca depressiva ja instalada. Silverstein et al (2001) realizou uma pesquisa
transversal com 404 homens e 540 mulheres com idades entre 50 e 89 anos e relata que
0 exercicio foi significativamente associado com menores sintomas de depressdo, no
entanto, concluem que o exercicio ndo protege contra futuros sintomas depressivos.
Mather et al (2002) também encontrou diferencas significativas nos sintomas
depressivos entre idosos sedentarios e idosos que participaram de 10 semanas de
atividade fisica. Hollenberg et al (2003) em estudo com 1246 mulheres idosas, sendo
que 583 destas tem algum doenca cardiovascular, relatam que as mulheres deprimidas
mostraram niveis mais baixos em avaliacdo realizada por meio de caminhada em
esteira. Os autores concluem que a depressdo estd associada com disfuncéo fisica e
baixo desempenho em exercicio de esteira das mulheres idosas. Fukukawa et al (2004)
avaliaram os sintomas depressivos de 1.151 adultos e idosos no Japéo e concluiram que
os idosos pesquisados (idade entre 65 e 79 anos) que faziam atividade fisica regular
apresentavam diminuicdo nos seus sintomas depressivos, no entanto a mesma relagédo
ndo foi encontrada em adultos de meia-idade (entre 40 e 64 anos). Dunn et al (2001),
Barbour e Blumenthal (2005) e Sjosten e Kiveld (2006) realizaram pesquisas
bibliogréaficas e afirmam que a grande maioria dos estudos afirma que exercicio fisico
tem influéncia positiva na depressdo e/ou nos sintomas depressivos. No entanto nenhum
dos estudos relatados utilizou a pratica corporal aquatica como intervencdo para chegar
a estas conclusoes.

Concluséo:

Conclui-se que o programa de hidroginastica de quatro meses interferiu nos
sintomas depressivos dos idosos participantes proporcionando a diminuicdo
significativa destes.
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