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RESUMO

Este estudo pretende verificar a relacdo existente entre a pratica de exercicio fisico e os niveis
de depressao e ansiedade em idosos. A amostra ¢ constituida por 150 idosos, 74 elementos do sexo
masculino e 76 do sexo feminino, com idades superiores a 65 anos. Os instrumentos utilizados para
avaliar as variaveis foram a Scale of Moderate to Vigorous Physical Activity, o Beck Depressive

Inventory e o State-Trait Anxiety Inventory.

Ap6s a andlise dos dados, verificaram-se diferengas significativas entre aqueles que atingem as
recomendagdes e aqueles que as ndo atingem, sendo que os primeiros obtiveram indices mais baixos
de depressdo e ansiedade. Também no que respeita aos sexos, as mulheres obtiveram valores mais
elevados, comparativamente aos homens. Por fim, verificou-se existir uma correlacdo significativa
entre a pratica de exercicio fisico, a depressao e a ansiedade, sendo que para a ansiedade trago, esta

correlagdo nao ¢ estatisticamente significativa.

Conclui-se portanto que o exercicio fisico influi positivamente nos niveis de ansiedade e

depressao.

Palavras-chave: Idosos, exercicio fisico, depressdo, ansiedade trago e ansiedade estado
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Este estudo tem como proposito verificar a existéncia, ou a nao existéncia de uma relagao
entre a pratica de exercicio fisico e os niveis de ansiedade e depressdo. A amostra escolhida foi a
populacdo idosa com mais de 65 anos, ja que esta ¢ uma populagdo cada vez mais esquecida e
desvalorizada, sendo por isso necessario promover o seu bem-estar, prevenindo a incidéncia de
doengas do ambito psicoldgico, neste caso concreto, a ansiedade e a depressdo. Além disso, cada
vez mais se tenta estabelecer uma ligacao entre a pratica de exercicio fisico e a ocorréncia destas
psicopatologias em idosos sendo, portanto, necessario que se efectue uma consciencializacao
junto dos idosos e seus responsaveis para a pratica de exercicio fisico e para as vantagens que
este acarreta, tanto a nivel fisico como psicologico.

O aumento do namero de idosos € uma realidade a escala mundial, muito se devendo ao
aumento da esperanga média de vida. O envelhecimento ¢ um fenémeno biopsicossocial que se
manifesta no homem de forma diversificada, comegando pelas células, passando pelos tecidos e
orgdos. Este processo ird interferir no funcionamento organico dos individuos influenciando as
actividades diarias, a saude fisica e mental.

Segundo a Organizacdo Mundial de Satde (OMS), “a Satde consiste num estado de
completo bem-estar fisico, social ¢ mental e ndo apenas na simples auséncia de doenca” (WHO,
1948, p.28).

Nesta perspectiva, sdo varios os estudos realizados na populagdo idosa, que tentam
demonstrar que ¢ possivel minimizar e diminuir o declinio fisico, assim como o social e
psicoldgico. Esta minimizagdo pode ser feita através de actividades fisicas sistematizadas, pois a
aptidao fisica ¢ de grande importancia para o idoso, ja que esta directamente relacionada com a
independéncia e a autonomia do idoso principalmente na execugdo das suas actividades do dia-a-
dia (Norman, 1995). Cada vez mais a sociedade e sobretudo a populacdo idosa comegam a
encarar a actividade fisica como forma de prevencao e manutengdo da satide (Okuma, 1998).

A actividade fisica ¢ um termo usado para descrever os movimentos do corpo, produzidos
pelos musculos esqueléticos, e que resultam num gasto de energia. Por outro lado, o exercicio
fisico pode ser definido como uma subdimensdo da actividade fisica, que ¢ planeada, estruturada
e repetitiva, com o objectivo especifico de promover a aptidao fisica, a saude ou a performance
fisica (Bouchard & Shepard, 1994).

A depressao ¢ apresentada no DSM-IV-TR (APA, 2000) como o estado clinico mais grave
das Perturbagdes de Humor (apresentando um maior risco de suicidio). E uma doen¢a mental,
bastante comum em idosos, o que leva a uma diminui¢do da sua qualidade de vida e a um
aumento do sofrimento psiquico (Stella, Gobbi, Corazza, & Costa, 2002). Complementarmente a
esta descricdo, Winokur (1981), define a depressdo como um estado fisico e mental que se
caracteriza por oscilagdes de humor, com uma maior tendéncia a apresentacao de sintomas de
tristeza, desesperanga ¢ infelicidade. Segundo McDouwell, McKenna e Naylor (1994), a pratica

regular de actividade fisica ajuda a prevenir e reduzir o risco associado a ocorréncia de certas
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doengas, como a osteoporose, diabetes, hipertensdao e depressdo. O estudo de Jiang, Tang,
Futatsuka e Zhang (2004), vem reforcar a ideia de que é muito importante para os idosos praticar
actividade fisica de modo a prevenir e a reduzir os niveis de depressao.

Assim sendo, foi verificado numa investigacdo que os idosos que abandonaram a pratica de
determinadas actividades fisicas, apds 8 anos apresentaram um aumento dos sintomas
depressivos, enquanto que os individuos que mantiveram ou aumentaram a intensidade das
actividades ndo apresentaram esse efeito (Lampinem, Heikkinen, & Ruoppila, 2000).

Deste modo, o exercicio fisico regular influi positivamente no tratamento de mulheres com
depressao e um estudo realizado demonstrou que nas praticantes de exercicio fisico, existe uma
reducdo mais significativa dos seus niveis de depressdo (Vieira, Porcu, & Rocha, 2007). A
complementar este estudo, pode referir-se um outro que sugere que o exercicio fisico ¢ uma
alternativa eficaz no tratamento das principais doengas depressivas e que a populacdo idosa
representa um grupo de alto risco no que diz respeito aos sintomas depressivos (Singh & Singh,
2000).

Assim, outros investigadores, ao analisarem a recuperagdo de um grupo de idosos que
sofreu um enfarte, verificaram uma redug¢ao significativa nos sintomas de depressdo apos 3 meses
de pratica de exercicio fisico. Porém, este resultado ndo se verificou nos individuos que
receberam intervengdes psicoldgicas, acompanhados por terapeutas (Lai, Studenski, Richards,
Perera, Reker, Rigler, & Duncan, 2006)

Ainda dentro desta perspectiva, o estudo de Stella et al. (2002) demonstra que a actividade
fisica quando regular e bem planeada, contribui para a minimizagao do sofrimento psiquico do
idoso deprimido, além de oferecer uma oportunidade de envolvimento psicossocial, elevagdo da
auto-estima, implementagdo das fun¢des cognitivas, com saida dos quadros depressivos e
menores taxas de recaida. Mencionam, ainda, como vantagens do exercicio fisico, o efeito
positivo na prevengao e tratamento de outros problemas comuns nas pessoas idosas.

Relativamente a ansiedade, esta ¢ fundamental ao ser humano, porém esta pode ter efeitos
negativos, quando sentida em excesso, constituindo-se como uma patologia. Dai que se fale em
ansiedade normal e patologica. A ansiedade normal ¢ fundamental para a adaptacdo ao meio
envolvente, enquanto que a ansiedade patologica gera respostas desajustadas, quer em relagao a
sua intensidade, quer em relagdo a sua duracao (Ballone, 2005). Deste modo, a ansiedade apenas
se constitui como uma doenga, quando sentida em excesso, ao ponto interferir negativamente no
dia-a-dia do sujeito.

No DSM-IV-TR (APA, 2000) a perturbacao de ansiedade abarca diversos tipos de
perturbagdes tais como ataques de panico, agorafobia, fobia especifica, fobia social, perturbacao
obsessiva compulsiva, perturbacdo de stress-pds traumadtico, perturbacdo aguda de stress e
perturbagdo de ansiedade generalizada. “E um estado emocional com componentes psicologicos
e fisiologicos, que faz parte do espectro normal das experiéncias humanas, sendo propulsora do
desempenho. Ela passa a ser patoldgica quando ¢ desproporcional a situagdo que a desencadeia,

ou quando ndo existe um objecto especifico ao qual se direccione” (Andrade & Gorenstein, 1998,
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p. 285). A ansiedade ¢ também entendida como o nervosismo associado a activacao ou arousal
do organismo (Krane, 1994).

Além destas perspectivas, pode ainda ser definida como uma emogdo vivenciada por uma
pessoa como uma ameaca que gera uma reaccdo de alarme (Kaplan & Sadock, 1984). A
ansiedade ¢, frequentemente, identificada como “trago” e “estado”. A ansiedade traco refere-se
aos aspectos pessoais que se mantém constantes relativamente a tendéncia para a ansiedade,
enquanto que a ansiedade estado se caracteriza como sendo um estado emocional propenso a
sentimentos desagradéveis, sendo que este estado ¢ transitdrio, ndo sendo uma constante a pessoa
(Andrade & Gorenstein, 1998). Aqueles que apresentam maiores indices de aptidao fisica,
possuem melhores resultados no que diz respeito a ansiedade. Isto foi verificado através de um
programa de corrida ou caminhada, que teve como objectivo verificar a relagdo entre ansiedade e
aptidao fisica (Hammer & Wilmore, 1973).

Pode também fazer-se referéncia a um estudo, no qual o grupo de sujeitos activos
(individuos sedentarios que passaram a praticar exercicios fisicos regularmente) obteve uma
reducdo significativa nos indices de depressao, passando de depressdo leve a normal. Em relagao
aos indices indicativos para ansiedade trago ndo foram observadas alteracdes significativas em
nenhum dos grupos. Quanto aos indices indicativos da ansiedade estado verificou-se uma
reducdo significativa no grupo de desportistas apds o periodo de quatro meses de participagao
num programa de exercicio fisico orientado (Cheik, Hereida, Ventura, Tufik, Antunes, & Mello,
2003).

Deste modo, a actividade fisica encontra-se (significativamente) correlacionada com quase
todos os indicadores de qualidade de vida, incluindo o bem-estar fisico e psicoldgico, assim
como também a depressao e a ansiedade (Courneya, Keats, & Turner, 2000). Comparativamente
a este estudo, a investigacdo de Netz e Wu (2005), mostrou um reduzido efeito, mas no entanto
significativo do exercicio fisico sobre o bem-estar psicoldégico nos idosos sem transtornos
clinicos. Além disso indica também que a pratica mais frequente de actividade fisica esta
associada a uma maior reducao da ansiedade.

Tal como McDouwell, McKenna e Naylor afirmaram, também Berger e Mclnaman (1993)
referiram que a actividade fisica reduz, entre outras coisas, os estados depressivos e de ansiedade,
ajuda a controlar o peso corporal, mantém o bom funcionamento do sistema musculo-esquelético,
reduz a tensdo arterial, melhora a capacidade de movimentagdo dos idosos, promovendo o bem-
estar psicoldgico. Consequentemente, aumenta os niveis de auto-estima, promovendo efeitos
positivos relativamente a interacgao social.

Também McAuley, Marquez, Jerome, Blinssmer e Katula (2002) demonstraram os efeitos
benéficos que podem advir da pratica de actividade fisica, referindo que esta contribui para a
reducao da ansiedade fisica e social nos idosos.

Neste seguimento, pode mencionar-se um estudo de Koukouvou et al. (2004), que avaliou a
variavel personalidade, a variavel afectiva e a variavel qualidade de vida. Conferiram entdo, que

um programa de reabilitacdo que inclua a pratica de exercicio fisico, para pacientes com
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deficiéncia cardiaca cronica, ¢ vantajoso para a melhoria da sua capacidade de trabalho e do seu
estado psicologico. Os resultados da investigacdo demonstraram uma reducao significativa dos
niveis de depressdo e ansiedade nos pacientes avaliados, assim como uma melhoria da qualidade
de vida em praticantes de exercicio fisico. Indo ao encontro do que Koukouvou e seus
colaboradores disseram, os autores de outro estudo concluiram que um programa de exercicios
incluindo a bicicleta ¢ suficiente para promover modificagdes favoraveis nos indices de
depressdo e de ansiedade, além de melhorar a qualidade de vida do idoso (Antunes, Stella,
Santos, Bueno, & Mello, 2005). Pode mencionar-se ainda um outro estudo, cuja principal
conclusao ¢ que a falta de exercicio, pode gerar o aparecimento de sintomas de ansiedade e
depressao (Doyne, Ossip-Klein, Browman, McDougall-Wilsom & Neimayer, 1987). Através da
andlise de uma meta-analise, verificou-se que o exercicio como tratamento da depressdo ou como
complemento de outra terapia, ¢ eficaz no tratamento dos sintomas depressivos (Lawlor &
Hopker, 2001).

Linde et al. (2007) referem existir uma correlagdo entre o indice de massa corporal e a
depressdo, sendo que na obesidade se registam valores elevados. Por outro lado, no que se refere
as diferengas entre sexos, Kuritza & Gongalves (2003), concluiram que ¢ o grupo das mulheres
aquele que ¢ mais propenso ao surgimento de patologias relacionadas com o humor.

Os autores Bouchard e Shepard (1994) referiram o meio social como um factor que afecta a
aderéncia a pratica de actividade fisica, sendo que este engloba a associa¢do de condicionantes
sociais, culturais, economicos e politicos. Além disso, estes condicionantes influenciam, ainda, a
condigdo fisica da pessoa.

Segundo Oman ¢ Oman (2003) pode existir uma maior aderéncia a pratica de actividade
fisica, por parte dos sujeitos depressivos, quando esta surgir como um complemento a outros
tratamentos. Os resultados obtidos num estudo ainda recente apontam para a importancia dos
programas de actividade fisica desenvolvidos em projectos sociais, ja que a pratica de actividade
fisica esta relacionada com o aumento da satisfagdo com a vida em idosos. Além dos iniimeros
beneficios fisicos e psicologicos, a actividade fisica permite uma maior socializagdo,
possibilitando novas amizades e o desenvolvimento da sua criatividade (Borges, Pelegrini, Silva,
& Costa, 2008).

Deste modo, os resultados de outro estudo sugerem que a atitude global dos idosos face a
actividade fisica ¢ positiva. Existem oscilagcdes muito significativas na atitude global consoante a
instituicdo e a escolaridade, mas ndo relativamente as varidveis sexo, idade e profissdo. A
participacdo em programas de actividade fisica ndo influencia a atitude global dos idosos face a
actividade fisica, sendo que esta se encontra positivamente relacionada com a importancia por
eles atribuida a actividade fisica. Os idosos tém atitudes positivas face a actividade fisica, no
entanto poucos estdo inseridos em programas de actividade fisica (Caetano & Vasconcelos -
Raposo, 2005).

Os motivos mais significativos para a adesdo dos idosos a pratica de actividade fisica sdo a

melhoraria da satde, melhoria do desempenho fisico, adopcdo de um estilo de vida saudavel,

Catarina Oliveira Lucas, Clémence da Eira Freitas, Manuela Carvas Machado 5/21



www.psicologia.com.pt PSICOlOGIA

Documento produzido em 16-05-2009 COM.PT
s PSICOLOGOS

reducgdo do stress, auxilio na recuperacao de lesoes, melhoria da auto-imagem, melhoria da auto-
estima e relaxamento. Por outro lado, as razdes mais relevantes para a permanéncia sdo a
melhoria da postura, promocdo do bem-estar, manuten¢do da forma, sentir prazer, ficar mais
forte, sentir bem-estar provocado pelo meio-ambiente e sentir-se realizado (Freitas, Santiago,
Viana, Ledo, & Freyre, 2007). Nesta mesma perspectiva, outro estudo concluiu que o principal
motivo para a adesdo ao programa de actividade fisica é o aspecto ligado aos relacionamentos
sociais, como por exemplo o convite de amigos ou familiares. No que diz respeito aos motivos de
desisténcia destacam-se as causas pessoais, como o0s problemas de saude do cdnjuge ou
inadequacao do exercicio fisico as suas limitacdes e potencialidades (Cardoso, Borges, Mazo,
Benedetti, & Kuhnen, 2008).

Tendo por base a revisdo da literatura realizada, formularam-se os seguintes objectivos:

1. Comparar os indices de depressao e ansiedade entre o grupo masculino € o grupo
feminino;

Verificar a percentagem de sujeitos activos e inactivos;

Verificar os indices de depressdo e ansiedade consoante o IMC;

Verificar se as varidveis exercicio fisico e depressao se encontram correlacionadas;

U

Verificar se as variaveis exercicio fisico, ansiedade traco e ansiedade estado se

encontram correlacionadas.

Partindo da revisao bibliografica realizada, tentar-se-a verificar qual o impacto do exercicio

fisico nas variaveis depressao e ansiedade.

METODOLOGIA

Este estudo caracteriza-se como sendo quasi-experimental e confirmatdrio, ja que pretende
verificar o que ¢ referido na literatura e refutar hipoteses. Dado que os dados foram recolhidos
num s6 momento, este ¢ um estudo de caracter transversal, enquadrando-se na perspectiva ética e
modelo nomotético, pois baseia-se na relacao de “causa-efeito”. Além disso, este € um estudo de

caracter quantitativo.

Amostra

Para a realizag@o desta investiga¢dao contou-se com a colaboragdo de 150 idosos, escolhidos
aleatoriamente, ja que o tempo disponivel ndo permitiu a recolha de um niimero mais elevado de
questionarios, bem como a sua caréncia de ajuda na leitura e interpretacao das questdes. A
amostra divide-se em 74 elementos do sexo masculino (49,3%) e 76 do sexo feminino (50,7%),

residentes na zona Norte de Portugal (Tabela 1; Anexo 2). As suas idades situam-se entre os 65
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anos ¢ os 92 anos, sendo que a média das suas idades se situa nos 74,36 ¢ o desvio padrao ¢ de
6,87 (Tabela 2;Anexo02).

No que concerne ao IMC, 15 inquiridos situam-se abaixo do peso (10%), 96 possuem um
peso normal (64%) e 39 individuos (26%) possuem excesso de peso (Tabela 3; Anexo 2).

Por ultimo, relativamente as habilitagdes literarias, 26 idosos (17,3%) ndo possuem
quaisquer habilitagdes, 23 idosos (15,3%) sabem ler e escrever, 80 idosos (53,3%) possuem um
nivel de escolaridade até a 4* classe, 11 idosos (7,3%) tém até ao 9° ano, 5 idosos (3,3%)
possuem o ensino secundario e 5 idosos (3,3%) possuem o ensino superior (tabela 4; Anexo 2).

Para facilitar a andlise dos dados, a amostra foi agrupada em subgrupos de acordo com as
variaveis em estudo. Assim, tendo em conta a pratica de exercicio fisico, a amostra foi dividida
em dois subgrupos, aqueles que atingem as recomendacdes (67,5%) e aqueles que as ndo atingem
(32,5%). Além desta divisdo, procedeu-se também a classificacdo da amostra como activa (68%)

ou inactiva (32%).
Instrumentos

Para a realizagdo do estudo, utilizou-se um questionario para a verificagdo da pratica de
exercicio fisico, juntamente com um questiondrio relativo a depressdo, bem como um
questionario referente a ansiedade.

Para a variavel Exercicio Fisico foi utilizada a Escala de Actividade Fisica moderada a
vigorosa (Prochaska, Sallis, & Long, 2001). No que concerne a variavel Depressao, foi aplicado
o Inventario Depressivo de Beck (1967). Por fim, relativamente a varidvel Ansiedade, foi
utilizado o Inventario de Ansiedade Estado e Traco - STAI (Spielberg, Gorsuch, & Lushene,
(1970); versao traduzida e adaptada por Biaggio e Natalicio, 1979. Seguidamente, far-se-a a

descricdo de cada um dos questionarios separadamente.
Escala de Actividade Fisica moderada a vigorosa

A Escala de Actividade Fisica moderada a vigorosa foi criada por Prochaska, Sallis, € Long
(2001), fundamentada com base nos itens do Youth Risk Behavior Survey. E constituida por dois
itens que registam o nimero de dias em que os individuos praticam exercicio fisico pelo menos
trinta minutos nos ultimos 7 dias, bem como numa semana normal. Define-se “actividade fisica
vigorosa” como aquela “que aumenta a pulsagdo, ao ponto de ficar ofegante (respirar depressa e
com dificuldade) e/ou transpirar” (Caspersen, Powell, & Christenson, 1985, p.126). Sao medidos
o nimero de dias por semana nos quais o idoso pratica actividade fisica durante pelo menos trinta

minutos.
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Inventario Depressivo de Beck

A fim de avaliar os niveis de depressdo, foi utilizado o Beck Depressive Inventory (1967),
sendo que este permite avaliar a sintomatologia depressiva, através de sintomas de ordem
afectiva, cognitiva, motivacional, fisica e funcional. E constituido por 21 itens, compostos por
quatro afirmacgdes ordenadas segundo o grau de intensidade do sintoma, de zero, correspondente
a nenhuma gravidade, a trés, indicando uma maior gravidade. Os resultados até nove pontos
significam auséncia de depressdao ou sintomas depressivos minimos; de zero a dezoito pontos
indicam depressao leve a moderada; de dezanove a vinte e nove pontos sugere depressao

moderada a grave; e por fim, de trinta a sessenta e trés pontos depressao grave ( Maluf, 2002).
Inventario de Ansiedade Estado e Trago (STAI)

O STAI subdivide-se em duas escalas, de 20 itens cada, sendo que a primeira diz respeito a
ansiedade estado e a segunda a ansiedade traco. A pontuagcdo do STAI varia entre 20 ¢ 100
pontos, € os itens encontram-se intercalados entre directos e inversos. Efectuou-se a inversao dos
itens positivos para o sentido oposto, de modo a que a maior pontuagdo obtida se relacionasse
com um indice superior de ansiedade.

Adoptou-se uma escala de resposta tipo Lickert, variando entre 1 e 4. No que diz respeito
a ansiedade estado, o 1 corresponde a “Nao”, o 2 a “Um pouco”, o 3 a “Moderadamente” e o 4
corresponde a “Muito”. Relativamente a escala da ansiedade tragco, o 1 corresponde a “Quase

nunca”, o 2 a “Algumas vezes”, o 3 a “Frequentemente” e o 4 corresponde a “Quase sempre”.
Procedimentos
Funcionais

Depois de escolhida a amostra, procedeu-se a entrega dos questionarios de auto-avaliagdo
(anexo A), que foram aplicados e recolhidos pelas responsaveis do estudo, o que representa uma
abordagem directa, relativamente aos participantes. Foram explicados os objectivos e condi¢des
dos mesmos, esclarecendo eventuais duvidas relativas ao proposito e metodologias utilizadas na
investigacdo. Foi também garantido aos participantes o anonimato e a confidencialidade dos
dados recolhidos, bem como a sua utilizagdo exclusiva para fins de investigagdo. Além disto,
devido a idade avancada e poucas habilitagdes literarias dos participantes, foi também prestada
ajuda na leitura e interpretagdo das questdes.

Assim, foram entdo obtidos 156 questionarios, sendo que 6 deles foram eliminados devido

a um incorrecto preenchimento.
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Andlise Estatistica

Para a analise estatistica dos dados, foi utilizada a versao 17.0 do SPSS (Statistical Package
for the Social Sciences).

Inicialmente testamos a normalidade dos dados, recorrendo a andlise de SKewness
(assimetria) e de Kurtosis (achatamento), verificando que quase todos os valores se situavam
entre ]-1; 1[ e, portanto, que estamos perante uma distribui¢cdo normal dos dados.

Relativamente ao alpha de Cronbach (o)), que avalia a consisténcia interna, as trés variaveis
apresentam valores favoraveis, demonstrando assim a fiabilidade das escalas. Para a depressao
registou-se um alpha de Cronbach de 0,85, para a ansiedade estado o valor registado foi 0,90 ¢ a
ansiedade trago apresenta um valor de 0,81.

Seguidamente fez-se a analise comparativa dos dados, utilizando para tal testes t de Student
de forma a comparar dois subgrupos. Tomemos como exemplo a comparacao das diferengas
entre 0s s€X0s no que concerne a pratica de exercicio fisico.

Utilizou-se também a andlise de varidncia (ANOVA) univariada para comparar trés
subgrupos, como ¢ o caso dos subgrupos criados relativamente ao IMC, no que respeita aos
niveis de depressdo, ansiedade trago e ansiedade estado.

Por fim fez-se uma correlacdo entre a depressdo, ansiedade traco, ansiedade estado e
exercicio fisico, com a finalidade de verificar se o exercicio fisico se encontra correlacionado

com a depressao ¢ a ansiedade.

RESULTADOS

Depois da analise dos dados recolhidos, seguir-se-a a apresenta¢ao dos resultados obtidos,
consoante as variaveis em estudo.

Relativamente aos valores do Skewness, Kurtosis, o de Cronbach, média e desvio-padrao,
estes foram analisados e apresentados na tabela 5 (Anexo 2). Assim, para o Inventario
Depressivo de Beck, a média é de 12,38 ¢ o desvio padriao apresenta um valor de 7,61. No que
diz respeito ao Skewness, o valor apresentado ¢ de 1,09 e para o Kurtosis, o valor apresentado ¢é
1,36. O «a de Cronbach regista um valor de 0,85. Relativamente a escala de ansiedade estado, é
apresentada uma média de 38,12 e um desvio-padrao de 11,84. O Skewness regista um valor de
0,77 e o Kurtosis tem um valor de 0,32. Quanto ao « de Cronbach, registou-se um valor de 0,90.
Por fim, no que concerne a ansiedade trago, verifica-se uma média de 39,96, um desvio-padrdo
de 9,39. Para o Skewness verifica-se um valor de 0,54 e para o Kurtosis regista-se um valor de -
0,08. No que se refere ao a de Cronbach, o seu valor ¢ de 0,80.

Deste modo, no que se refere a ansiedade estado e a ansiedade traco, os valores de

Skewness ¢ Kurtosis encontram-se entre] -1;1 [, sendo que para o Inventario Depressivo de Beck,
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os valores ultrapassam ligeiramente esta margem. Porém existe literatura que refere que estes
valores podem encontrar-se um pouco acima deste limiar. Desta forma assumimos estar perante
uma distribuicdo normal, podendo assim utilizar-se os testes paramétricos para a andlise dos
dados. Relativamente ao « de Cronbach, nas trés escalas obtiveram-se resultados favoraveis, o
que demonstra a consisténcia interna e fiabilidade das escalas.

Seguidamente serdao apresentados os dados relativos a pratica de actividade fisica, referindo
o grupo dos inactivos, activos, aqueles que atingem ou ndo atingem as recomendagdes. Assim,
32% dos idosos ndo atingem as recomendagdes, contrariamente a 68% que atingem as
recomendacdes (Tabela 6; Anexo 2). Este valor verifica-se devido ao facto de uma parte
consideravel dos questionarios ser recolhido junto de instituigdes com actividades de exercicio
fisico programadas. Do mesmo modo 32% dos inquiridos sdao considerados inactivos, enquanto
que 68% se encontram no subgrupo dos activos (Tabela 7; Anexo2). Como inactivos consideram-
se aqueles que nao atingem as recomendagdes da pratica de actividade fisica de pelo menos 30
minutos, 3 vezes por semana.

Na tabela 8 (Anexo 2), encontram-se os resultados relativos aos niveis de depressio,
ansiedade traco e ansiedade estado, verificados em homens e mulheres. Deste modo verifica-se
que o sexo feminino apresenta niveis mais elevados de depressdo (14,68£8,19), quando
comparado com o sexo masculino (10,01+6,17). Estas diferencas sdo estatisticamente
significativas, sendo o valor de p=0,000. Comparativamente ao que acontece na depressdo,
também na ansiedade estado se verificam valores mais elevados no grupo feminino
(40,83+£12,60) do que no grupo masculino (35,34+10,37). Estas diferencas sdo também
estatisticamente significativas, tendo um valor de p=0,004. Por fim, na ansiedade trago, verifica-
se a mesma tendéncia, sendo que as mulheres obtiveram valores mais elevados (42,39+10,08),
comparativamente aos homens (37,46£7,94). O valor de “p” relativo a estas diferencas ¢ de
0,001. Com base nos valores de “p”, pode afirmar-se que estas sdo diferengas estatisticamente
significativas.

Relativamente ao grupo dos que atingem as recomendagdes da pratica de actividade fisica,
apresentam para a depressdo, valores mais baixos (10,4315,85) que aqueles que as ndo atingem
(16,5249,19). O valor de “p” relativo a estas diferengas ¢ de 0,000. Para a ansiedade estado,
aqueles que nao atingem as recomendagdes, apresentam também valores mais elevados
(42,40+14,14) do que o subgrupo dos que atingem as recomendagdes (36,11+10,06), sendo o
valor de p=0,007. Por fim, para a ansiedade trago, o grupo que ndo atinge as recomendagdes,
apresenta igualmente valores mais elevados (42,69+14,14) do que aqueles que atingem as
recomendacdes (38,6818,23). O valor de p relativo a estas diferengas ¢ de 0,029. (tabela 9;Anexo
2). Os mesmos valores foram encontrados quando se divide a amostra em activos e inactivos, ja
que os que atingem as recomendagdes praticam actividade fisica mais de 3 vezes por semana,

sendo que aqueles que sdo considerados activos sdo aqueles que atingem as recomendagdes. Dai
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os valores serem os mesmos. Estes resultados indicam diferengas estatisticamente significativas
(tabela 10;Anexo 2).

Na tabela 11 (Anexo 2), podem verificar-se os dados relativos aos indices de depressao,
ansiedade traco e ansiedade estado registados nos participantes, consoante o seu IMC. Assim,
para a depressao, o grupo que possui um peso abaixo do normal ¢ aquele que regista valores mais
elevados (13,80+8,46), seguindo-se o grupo daqueles que t€ém um peso normal (12,74 £7,76) e
por fim o grupo daqueles com excesso de peso (10,95+6,86). Estas diferengas possuem um
p=0,350. Relativamente a ansiedade estado, ¢ também no grupo daqueles com um peso abaixo do
normal que se registam valores mais altos (42,40+11,93), seguido do grupo com peso normal
(38,27£11,90) e por fim o grupo dos sujeitos com excesso de peso (36,10+£11,50). O valor de p
relativo a estas diferencas ¢ de 0,213. Por fim, no que concerne a ansiedade trago, ¢ igualmente
no grupo daqueles com excesso de peso que os valores sdo mais baixos (36,87+8,51), registando-
se os valores mais altos no grupo daqueles com peso inferir ao normal (43,73+10,64), seguido do
grupo com peso normal (40,63%9,28). Estes valores apresentam um valor de p=0,027. Tendo por
base os valores de “p”, verifica-se que estes valores sdo estatisticamente significativos apenas
para a ansiedade traco.

Por ultimo, foi feita uma correlacdo entre a depressdo, a ansiedade traco, a ansiedade estado
e o exercicio fisico (tabela 12; Anexo2), verificando-se uma associagdo entre as trés primeiras
variaveis e o exercicio fisico. Relativamente a depressao, existe uma correlacdo moderada, sendo
o valor de r=-0.332, o que indica que ha uma correlacdo inversamente proporcional entre as
varidveis, ou seja, quando uma aumenta a outra diminui e vice-versa. O valor de p=0,000, o que
demonstra que esta ¢ uma correlagdao significativa. No que concerne a ansiedade estado, esta
apresenta um valor de r=-0,186, o que demonstra uma correlagdo fraca mas inversamente
proporcional. Esta ¢ uma correlacdo estatisticamente significativa, sendo o valor de p=0,023. Por
fim, no que se refere a ansiedade traco, o valor de r=-0,138, o que, tal como nas correlagdes
acima referidas, indica que quando uma variavel aumenta, a outra diminui. Apesar de ser uma
correlacdo negativa, esta ndo ¢é significativa (p=0,093), sendo que também a sua forgca de
correlacdo baixa.

Estes valores indicam que existe uma associacdo entre o exercicio fisico e as restantes
variaveis, sendo que quando uma delas aumenta, a outra diminui. Estas s3o correlagdes
significativas, porém devem ser vistas com particular atencdo, ja que a forca da correlacao ¢

relativamente baixa.
DISCUSSAO

Apo6s a andlise dos dados recolhidos e da obtencdo dos resultados, verificou-se que estes

vao de encontro aquilo que ¢ referido na literatura acerca desta tematica. Conforme os estudos
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referidos na revisao da literatura, o exercicio fisico acarreta beneficios quer a nivel fisico, quer a
nivel psicoldgico, concretamente na depressao e ansiedade, variaveis em analise neste estudo.

A analise descritiva dos itens relativos a depressdo, ansiedade traco e ansiedade estado,
revelou um alpha de Cronbach que indica a consisténcia interna e fiabilidade das escalas
utilizadas, sendo que a consisténcia interna diz respeito ao grau de uniformidade ou de coeréncia
existente entre as respostas dos sujeitos a cada um dos itens que compoe a escala.

Assim, apds a andlise estatistica, podemos dizer que esta vem comprovar aquilo que ¢
referido na teoria, ou seja, vem comprovar a influéncia benéfica do exercicio fisico nos niveis de
depressdao e ansiedade. A conclusdao semelhante tinham ja chegado os autores Berger e
Machaman (1993), ao afirmarem que o exercicio fisico reduz os estados depressivos e de
ansiedade.

Os resultados indicam que os individuos que atingem recomendagdes relativamente a
pratica de exercicio fisico apresentam resultados inferiores de ansiedade comparativamente com
0s que nao atingem, sendo que o mesmo se verifica relativamente aos individuos activos e
inactivos. Estes resultados estdo em conformidade com vdrios estudos realizados, como por
exemplo o estudo de Netz e Wu (2005), que refere que individuos praticantes de exercicio fisico
possuem menores indices de ansiedade. No que respeita as diferengas entre sexos, o sexo
feminino possui valores mais elevados, quer na ansiedade trago (42,39), quer na ansiedade estado
(40,83). Estes resultados estdo em conformidade com o estudo de Kuritza e Gongalves (2003),
que evidencia um valor mais elevados no grupo das mulheres, no que concerne as patologias
associadas aos estados de humor.

Relativamente a depressdo, os resultados s3o semelhantes, verificando-se niveis mais
elevados nos nao praticantes (16,52), do que nos praticantes (10,43). Podem comparar-se estes
resultados aos obtidos por Stella, Gobbi, Corazza e Costa (2002), que referem que o exercicio
fisico sistematico e planeado conduz a menores niveis de depressao. Também Lampinem (2000)
referiu que os praticantes de exercicio fisico registam niveis mais baixos de depressao,
comparativamente aos nao praticantes, pois o abandono de um programa de exercicio fisico,
pelos idosos, fez aumentar novamente os seus niveis de depressdo, contrariamente aqueles que se
mantiveram fi€is ao programa, pois estes ultimos mantiveram os seus niveis depressivos estaveis.

Quando comparados os subgrupos relativos ao IMC, verificou-se que ¢ no subgrupo dos
individuos abaixo do peso normal que os indices de depressdo, ansiedade traco e ansiedade
estado sdo mais elevados e que ¢ no subgrupo dos individuos com excesso de peso que estes
valores sao mais baixos. Estes resultados apenas sdo estatisticamente significativos para a
ansiedade trago. No entanto, estes resultados ndo estdo de acordo com aquilo que ¢ referido na
literatura, pois alguns estudos como o de Linde et al. (2007) concluem que o excesso de peso se
encontra associado com a depressdao. Em futuras investigagdes deve ser aprofundada a andlise
desta questdo, tendo por base uma amostra de dimensdes mais elevadas.

Aquando da analise estatistica, verificou-se uma associacdo entre a pratica de exercicio

fisico e a depressdo, sendo o valor de r=-0.332 e o valor de p=0,000. Estes indicam-nos que
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existe uma correlagdo negativa e moderada, sendo esta estatisticamente significativa. Ou seja,
quando o exercicio fisico aumenta, a depressdo diminui, ¢ quando este diminui, a depressdo
aumenta. O valor de “p”, sendo igual a 0,000, indica-nos que esta ¢ uma associagdo significativa.
Ao correlacionar o exercicio fisico com a variavel ansiedade estado obteve-se um r=-0,186 ¢ um
p=0,023, verificando-se que, tal como na depressao a correlacao ¢ negativa e significativa, porém
a forca desta associacdo ¢ baixa. No que respeita a ansiedade trago, existe também uma
associacdo negativa (quando uma sobe, a outra desce), porém esta nao ¢ significativa (r=-0,138;
p=0,093), sendo fraca a correlag@o entre as varidveis. Estas conclusdes vao de encontro ao estudo
de Courneya, Keats e Turner (2000), referido na revisao bibliografica, que refere que a pratica de
exercicio fisico se encontra correlacionada com os niveis de ansiedade e depressdao. No entanto, a
analise dos dados relativos a estas correlagdes, deve ser realizada com alguma prudéncia, ja que
apesar de existir significancia estatistica para a depressdo e ansiedade estado, a forca da
correlagdo nao ¢ elevada e no caso da ansiedade trago, ndo ha significancia estatistica e apesar de
ser uma correlagdo negativa, a sua forca ¢ baixa.

Os nossos resultados vao assim de encontro as investigagdes acima mencionadas, dai se
poder afirmar que a pratica regular de exercicio fisico ¢ benéfica em diversos aspectos fisicos e
psicoldégicos nos idosos, assim como contribui para a redugdo dos niveis de ansiedade e
depressao.

Deste modo, os objectivos inicialmente propostos foram cumpridos, sendo que na
comparagdo entre grupos se registaram valores mais elevados no sexo feminino. Foi também
cumprido o objectivo relativo a comparagcdo de médias entre os sujeitos activos € 0s inactivos,
verificando-se uma percentagem mais elevada do grupo activo. Tal facto deve-se a existéncia de
actividades fisicas programadas nos lares de terceira idade aos quais nos dirigimos, existindo
uma pessoa responsavel pelo acompanhamento dos idosos, aquando da pratica das actividades
fisicas, nomeadamente a caminhada. Também os objectivo referentes a associacdo entre o
exercicio fisico, a depressdo e a ansiedade foram cumpridos, na medida em que se registou uma
associa¢do entre estas variaveis. Relativamente ao objectivo que refere o IMC, foi também
alcangado, embora se verifiquem discrepancias entre os resultados deste estudo e os resultados de
estudos anteriores.

E, portanto, evidente que o exercicio fisico diminui os niveis de ansiedade estado e
ansiedade traco, bem como os niveis de depressdo, denotando-se isto nos individuos fisicamente
activos, os quais incluem o exercicio fisico no seu dia-a-dia.

Em nosso entender, enquanto investigadoras, ¢ fundamental uma maior consciencializagao
junto da populagdo idosa, relativamente a pratica de exercicio fisico, devendo esta ser uma
preocupagdo constante das suas entidades tutelares. S3o unanimes entre todos os estudos as

conclusdes que referem os seus beneficios.
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CONCLUSOES

Tendo por base os resultados obtidos, pode constatar-se que, de facto, o exercicio fisico
influi os niveis de depressdao e ansiedade, verificando-se que os praticantes de exercicio fisico
registam indices mais baixos de depressao e ansiedade (trago e estado).

Relativamente a comparagdo entre sexos, verificou-se que € no grupo das mulheres que os
valores relativos a ansiedade e depressao sdo mais elevados. Além disso constatou-se a existéncia
de uma associacao entre as variaveis depressdo, ansiedade trago, ansiedade estado e exercicio
fisico, sendo que quando o exercicio fisico aumenta, as outras variaveis diminuem.

Através dos resultados obtidos, pode afirmar-se que a pratica de exercicio fisico deve ser
uma constante no quotidiano dos idosos, prevenindo assim doengas que tornam a vida destes
mais sombria. Devem portanto ser realizadas campanhas de sensibilizacdo para a adesao a pratica
de exercicio fisico, junto dos idosos.

Ao longo da realizagdo do estudo deparamo-nos com algumas dificuldades, tais como a
exigéncia de mais tempo para a aplicacdo dos questiondrios, comparativamente a outras faixas
etarias, ja que estes necessitam de ajuda para ler e interpretar as questdes. Além disso, verificou-
se que estes sentem uma enorme necessidade de falar com alguém, o que levou a uma maior
demora na aplicagdo dos questiondrios. Outra limitagdo do estudo, prende-se com o cardcter
transversal que o mesmo assume, ja que a andlise de dados recolhidos em dois momentos
distintos permitiria a obtencao de conclusdes mais consistentes.

Em investigacdes futuras, talvez seja importante verificar e aprofundar os resultados
relativos ao IMC, recorrendo a uma amostra maior, para que assim a generalizacdo dos resultados

seja viavel.

Catarina Oliveira Lucas, Clémence da Eira Freitas, Manuela Carvas Machado 14/21



www.psicologia.com.pt PSICOlOGIA

Documento produzido em 16-05-2009 -COM.PT
» PSICOLOGOS

Refer éncias bibliogr aficas

American Psychiatric Association. (2000). Diagnostic and statistical manual of mental
disorders (4™ ed., text revision). Washington, DC.

Andrade, L., & Gorenstein, C. (1998). Aspectos gerais das escalas de avaliagdo de
ansiedade. Revista de Psiquiatria Clinica, 26(6), 285-290.

Antunes, H., Stella, S., Santos, R., Bueno, O., & Mello, M. (2005). Depression, anxiety and
quality of life scores in seniors after an endurance exercise program. Revista Brasileira de
Psiquiatria, 27(4), 266-271.

Ballone, G. (2005). Ansiedade. Retirado em 3 de Dezembro, de 2008, de
http://virtualpsy.locaweb.com.br/.

Beck, A.,Ward, C., Mendelson, M., Mock, J., & Erbaugh, G. (1961). An inventory for
measuring depression. Archives of General Psychiatry, 4, 53-63.

Berger, B., & Mclnman, A. (1993). Exercise and the quality of life. En R.Singer,
M.Murphey., & L.Tennant (Eds), Handbook of research on sport psychology. Macmillan.

Borges, L., Pelegrini, A., Silva, J., & Costa, G. (2008). Satisfagdo com a vida de idosos
praticantes de actividade fisica em projectos sociais de Uberlandia. Revista Digital - Buenos
Aires, 12,118.

Bouchard, C., & Shepard, R. (1994). Physical activity, fitness, and health: The model and
key concepts. In C. Bouchard, R. Shepard, & T. Stephens (Eds.) Physical Activity, Fitness and
Health, 77-88. Champaign, IL: Human Kinetics.

Caetano, L., & Vasconcelos - Raposo, J. (2005). Atitude dos idosos face a actividade fisica.
Cuadernos de Psicologia del Deporte, 5(1/2), 143-158.

Cardoso, A., Borges, L., Mazo, G., Benedetti,T., & Kuhnen, A. (2008). Factores influentes

na desisténcia de idosos em um programa de exercicio fisico. Movimento, Porto Alegre, 14(1),
226-239.

Catarina Oliveira Lucas, Clémence da Eira Freitas, Manuela Carvas Machado 15/21



www.psicologia.com.pt PSICOlOGIA

Documento produzido em 16-05-2009 -COM.PT
» PSICOLOGOS

Caspersen, C., Powell, K., & Christenson, G. M. (1985). Physical activity, exercise, and
physical activity: definitions and distinction for health-related research. Public Health Reports,
100(2), 126.

Cheik, N., Reis, I., Heredia, R., Ventura, M., Tufik, S., Antunes, H., & Mello, M. (2003).
Efeitos do exercicio fisico ¢ da actividade fisica na depressdo em ansiedade em individuos
idosos. Revista Brasileira de Cinética e Movimento, 11(3), 45-52.

Courneya, K., Keats, M., & Turner, A. (2000). Physical exercise and quality of life in
cancer patients following high dose chemotherapy and autologous bone marrow transplantation.
Psycho-Oncology, 9, 127-136.

Doyne, E., Ossip-Klein, D., Browman, E., McDougall-Wilsom, L., & Neimayer, R. (1987).
Running versus weight lifting in the treatment of depression. Journal of Consulting and Critical
Psychology, 55, 748-754.

Freitas, C., Santiago, M., Viana, A., Ledo, A., & Freyre, C. (2007). Aspectos motivacionais
que influenciam a adesdo ¢ manutencdo de idosos a programas de exercicios fisicos Revista
Brasileira de Cineantropometria do Desempenho Humano, 9(1), 92-100.

Hammer, W., & Wilmore, J. (1973). An exploratory investigation in personality measures
and psysicological alterations during a 10-week jogging program. Journal of Sports Medicine
and Physical Fitness, 13(4), 238-247.

Jiang, J.,Tang, Z., Futatsuka, M., & Zhang, K. (2004). Exploring the influence of
depressive symptoms on physical disability: A cohort study of elderly in Beijing, China. Quality
of Life Research, 1337-1346.

Kaplan, H., & Sadock, B. (1984). Compéndio de Psiquiatria Dinamica. Recife: Artes
Médicas.

Koukouvou, G., Kouidi, E., Iacovides, A., Konstantinidou, E., Kaprinis, G., & Deligiannis,
A. (2004). Quality of life, psychological and physiological changes following exercise training in
patients with chronic heart failure. Jounal of Rehabilitation Medicine, 36, 36-41.

Krane, V., & Williams, J. (1994). Cognitive anxiety, somatic anxiety, and confidence in

track and field athletes: The impact of gender, competitive level and task characteristics.
International Journal of Sport Psychology, 25, 203-217.

Catarina Oliveira Lucas, Clémence da Eira Freitas, Manuela Carvas Machado 16/21



www.psicologia.com.pt PSICOlOGIA

Documento produzido em 16-05-2009 -COM.PT
» PSICOLOGOS

Kuritza, A., & Gongalves, A. (2003). Actividade fisica orientada para pacientes
depressivos: langando um novo olhar sobre o corpo. Boletim da Saude, 1(17), 39-52.

Lai S., Studenski S., Richards L., Perera S., Reker D., Rigler S., & Duncan ,P. (2006).
Therapeutic exercise and depressive symptoms after stroke. Journal of the American Geriatrics
Society, 54(2), 240-247.

Lampinen, P., Heikkinen R., & Ruoppila I. (2000). Changes in intensity of physical
exercise as predictors of depressive symptoms among older adults: an eight-year follow-up.
Preventive Medicine, 30(5), 371-380.

Lawlor, D., & Hopker, S. (2001).The effectiveness of exercise as an intervention in the
management of depression: Systematic review and meta-regression analysis of randomized
controlled trials. British Medical Journal, 322, 763-767.

Linde, J., Jeffery, R., Finch, E., Simon, G., Ludman, E., Belinda, H., Ichikawa, L., &
Rohde, P. (2007). Relation of body mass index to depression and weighing frequency in
overweight. Preventive Medicine, 45, 75-79.

Maluf, T. (2002). Avaliacdo dos sintomas de depressdo e ansiedade em uma amostra de
familiares de usuarios de drogas que frequentaram grupos de orientacdo familiar em um servigo
assistencial para dependentes quimicos. Tese de Doutoramento nio publicada, Sao Paulo:

Universidade Federal de Sao Paulo.

McAuley, E., Marquez, X., Jerome, J., Blinssmer, B., & Katula, J. (2002). Physical activity
and physique anxiety in older adults: Fitness, and efficacy influences. Aging & Mental Health,
6(3), 222-230.

McDowell N, McKenna J., & Naylor P. (1997).Factors that influences practice nurses to
promote physical activity. British Journal of Sports Medicine, 31,308-313.

Netz, Y., Wu, M. Tenenbaum, G., & Becker, B.J. (2005). Physical activity and
psychological well-being in advanced age: A meta-analysis of intervention studies. Psychology

and Aging, 20(2), 272-284.

Norman, K. (1995). Exercise programming for older adults. Montana State University:

Human Kinetics.

Okuma, S. (1998). O idoso e a actividade fisica. Campinas: Papirus.

Catarina Oliveira Lucas, Clémence da Eira Freitas, Manuela Carvas Machado 17/21



www.psicologia.com.pt PSICOlOGIA

Documento produzido em 16-05-2009 COM.PT
s PSICOLOGOS

Oman,R., & Oman, K. (2003). A case-control study of psychosocial and aerobic exercise
factors in women with symptoms of depression. The Journal of Psychology, 137(1), 338-350.

Prochaska, J., Sallis, J., & Long, B. (2001). A physical activity screening measure for use
with adolescents in primary care. Archives of Pediatric Adolescence Medicine, 155, 554-599.

Singh, N., & Singh, M. (2000). Exercise and depression in the older adult. Nutrition and
clinical care, 3(4), 197-208.

Spielberg, C., Gorsuch, 1., & Lushene, R. (1970). Manual for the state trait inventory. Palo
Alto, CA: Consulting Psychologists Press.

Stella, F., Gobbi, S., Corazza, D., & Costa, J. (2002). Depressao no Idoso: Diagnostico,
Tratamento ¢ Beneficios da Actividade Fisica, Motriz, 8(3), 91-98.

Vieira, J., Porcu, M., & Rocha, P. (2007). A pratica de exercicios fisicos regulares como
terapia complementar ao tratamento de mulheres com depressdo. Jornal Brasleiro de
Psiquiatria, 56(1), 23-28.

Winokur, G. (1981). Depression: The facts. Oxford: Oxford University Press.

World Health Organization. (1948).World Health Organization constitution. In Basic

documents. Geneva: Author.

Catarina Oliveira Lucas, Clémence da Eira Freitas, Manuela Carvas Machado 18/21



ANEXO

Tabela 1: divisao da amostra nos subgrupos masculino ¢ feminino

Frequéncia Percentagem
Masculinos 74 493
Femininos 76 50,7
Total 150 100

Tabela 2: média, desvio-padrdo, maximo e minimo das idades

Média Desvio Padrao Minimo Maximo

Idades 74,36 6,87 65 92

Tabela 3: subgrupos definidos segundo o IMC

Frequéncia Percentagem
Abaixo do peso 15 10
Peso normal 96 64
Excesso de peso 39 26
Total 150 100

Tabela 4: Subgrupos definidos segundo as habilitagdes literarias

PSICO'_OGIA

COM.PT
PSICOLOGOS

Frequéncia Percentagem
Sem habilitagdes 26 17,3
Sabe ler e escrever 23 15,3
Até ao 4° ano 80 53,3
Até ao 9° ano 11 7.3
Ensino secundario 5 33
Ensino superior 5 3.3
Total 150 100

Tabela 5: Média, desvio-padrdo, Skewness, Kurtosise a de Cronbach das variaveis em estudo

M + DP Skewness Kurtosis

Depressao 12,38 £ 7,61 1,09 1,36

0,85
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PSICO,_OGIA

COM.PT
PSICOLOGOS

Ansiedade Estado 38,12+ 11,84 0,77 0,32 0,90
Ansiedade Trago 39,96 + 9,39 0,54 -0,08 0,81

Tabela 6: Subgrupos definidos segundo os que atingem ou ndo as recomendagdes

Frequéncia Percentagem
Atingem as recomendagdes 102 68
Nao atingem as recomendagdes 48 32
Total 150 100

Tabela 7: Subgrupos definidos de acordo com a frequéncia de exercicio fisico

Frequéncia Percentagem
Activos 102 68
Nao activos 48 32
Total 150 100

Tabela 8: Analise comparativa das variaveis por sexos

Masculino Feminino

M + DP M + DP t P
Depressio 10.01 £6.17 14,68 + 8,19 23.94 0,000
Ansiedade estado 35,34+ 10,37 40,83+ 12,60 22,91 0,004
Ansiedade traco 37.46 + 7,94 4229 + 10,08 2333 0,001

Tabela 9: Analise comparativa das variaveis segundo as recomendagdes

Atinge Nao Atinge t 0
M + DP M + DP
Depressdo 10,43 + 5,85 16,52 +9,19 491 0,000
Ansiedade estado 36,11+ 10,06 42,40 £ 14,14 3,12 0,007
Ansiedade trago 38,68 + 8,23 42,69 + 11,09 2,48 0,029

Tabela 10: Analise comparativa dos subgrupos activos e inactivos

Activos Inactivos t

M = DP M = DP P
Depressao 10,43 + 5,85 16,52 +9,19 4,91 0,000
Ansiedade estado 36,11+ 10,06 42,40 £ 14,14 3,12 0,007
Ansiedade trago 38,68 + 8,23 42,69 £ 11,09 2,48 0,029
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Quadro 11: Analise comparativa dos subgrupos relativos ao IMC

Abaixo do peso Peso normal Excesso de peso =
M =DP M +DP M + DP P
Depressio 13,80+8,46 12,74+7,76 10,95£6,86 1059 0350
Ansicdade 42,40+11,93 38,27+11,90 36,10+11,50 1,565 0,213
estado
S:Séedade 43,73+10,64 40,6349,28 36,8748,51 3,688 0,027

Tabela 12: Relagdo entre o exercicio fisico global, depressdo, ansiedade trago e ansiedade estado

EF global
r (pearson) p
Depressao -0,332%* 0,000
Ansiedade estado -0,186%* 0,023
Ansiedade traco -0,138 0,093

* A correlacgdo ¢ significativa quando p<0,05
** A correlacdo ¢ significativa quando p<0,01
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