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SINTOMAS DEPRESSIVOS E DIABETES: UMA ANALISE EM IDOSOS
PRATICANTES DE ATIVIDADE FiSICA

GOMES, Anderson Pereira
RESUMO

Na tentativa de ampliar a discusséo sobre esta questéo, este estudo aborda a associagdo entre
atividade fisica, depressdo e diabetes em sujeitos idosos. Nosso objetivo é tracar o perfil do
nivel de atividade fisica, sintomas depressivos e o perfil dos diabéticos idosos que frequentam
0 Programa Universidade Aberta no Tempo Livre, no Departamento de Educacdo Fisica -
UEPB, na cidade de Campina Grande — PB. A pesquisa caracteriza-se como Transversal, com
uma amostra composta de 35 idosos de ambos o0s sexos, que foram submetidos a uma
anamnese, Questionario de Baecke Modificado para Idoso, Escala Geriatrica de Depresséo,
além da verificacdo da Glicose, medicdo em jejum, utilizando um Glicosimetro portatil. Os
resultados apontaram (6,23 + 1,36) pontos, para nivel de atividade fisica. Os sintomas
depressivos foram assintomaticos (2,38 * 1,67) pontos, com 74,3% da amostra nao
apresentando sintomas depressivos, e no perfil dos diabéticos constatou-se que 60,0% da
populacdo estudada se encontram com tolerancia a glicose. Portanto, conclui-se que, 0s idosos
estdo com um bom nivel de atividade fisica, a saide mental do grupo ndo esta comprometida,
no entanto, a intolerancia a glicose em mais da metade da populacao estudada é preocupante,
sugerindo assim a préatica de atividade fisica sistematizada que ajuda a manter baixos os niveis
de glicemia durante e depois do exercicio, podendo melhorar o controle glicémico em longo
prazo, a sensibilidade & insulina e favorecer a sociabilidade.

Palavras-chave: Depressdo. Diabetes. Idoso. Atividade fisica.



INTRODUCAO

O envelhecimento humano pode ser abordado nos contextos bioldgicos, sociais,
psicologicos, intelectuais, econdémicos, funcionais, culturais e cronoldégicos (PASCHOAL,
1996). O envelhecimento consiste num fendmeno intimamente relacionado com 0s processos
de crescimento e de diferenciacdo celular, pois resulta da interacdo entre a informacao
genética e todas as outras variaveis individuais e socioculturais que compdem o contexto de
vida do individuo (TAMER, PETRIZ, 2007).

O envelhecimento populacional no Brasil teve seu maior indice nas décadas de
cinquenta e setenta do século XX. Em 2010, a estimativa era de que 11% da populacéo
brasileira tivessem idade igual ou superior a 60 anos (CAMARANO, KANSO, 2011).
Segundo dados de 2013 do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), no Brasil
esta populacdo de idosos ira quadruplicar até 2060 representando 26,7% da populagdo

brasileira total, que ter4 o0 mesmo ndmero de pessoas em 2025.

O envelhecimento é um fendmeno que vem apresentando bastante destaque, ndo s6 no
Brasil como em todo mundo, pelo crescimento da taxa de idosos, caracterizado pela reducgéo
das taxas de fecundidade e mortalidade (IBGE, 2009).

Assim sendo, 0 novo cendrio nacional exige do estado formulacdo e implementacgéo de
politicas publicas que assistam essa populacdo e, especialmente, de um sistema de salde que
esteja preparado para atender as especificidades dessa demanda. Para tanto, devera contar
com profissionais que compreendam o processo de envelhecimento em todas as suas
dimens@es (bioldgicas, sociais, psicoldgicas e espirituais), respeitando a autonomia que o
idoso possui sobre o seu cuidado (CUNHA et al., 2012).

Com o0 aumento da média de idade dos individuos, ocorre, concomitantemente, 0
crescimento das doencas e dos distdrbios organicos associados ao envelhecimento, tendo
énfase distlrbios cronico-degenerativos, que acometem as porcles fisicas e psiquicas
(MACIEL, GUERRA, 2005).

A ocorréncia de sintomas depressivos em idosos pode ser responsavel pela perda de
autonomia e pelo agravamento de quadros patoldgicos preexistentes. Com frequéncia, esta
associada a elevacdo do risco de morbidade e mortalidade, ocasionando aumento na utilizagdo

dos servicos de saude, negligéncia no auto-cuidado e adesdo reduzida a tratamentos



terapéuticos. Ademais, a presenca de comorbidades e o uso de muitos medicamentos, duas
situacBes comuns entre os idosos, fazem com que o diagnostico e o tratamento da depressédo
tornem-se mais complexos (DJERNES, 2006).

A depressdo € caracterizada por um conjunto de sinais e sintomas como perda de
interesse, do prazer em atividades anteriormente significativas, distdrbio no sono, apetite,
diminuicdo do interesse sexual, retardo psicomotor, dificuldade cognitiva, desesperanca,
diminuicdo da autoestima, pensamento de morte ou suicida, entre outros (MIGUEL FILHO,
ALMEIDA, 2000; SNOWDON, 2002).

A inatividade fisica tem uma forte correlacdo com o desenvolvimento de doencas
crénico ndo transmissiveis (DCNT), como por exemplo: doenca cardiovascular; cancer;
Diabetes Mellitus do Tipo 2 (DM2) e doencas musculoesqueléticas (ROUQUAYRO,
ALMEIDA, 2003; MADDIGAN et al., 2006). Os idosos que ndo fazem exercicio fisico
apresentam maior percentagem de gordura e menor teor de massa muscular, quando

comparados aos idosos com pratica regular de exercicio fisico (KYLE et al., 2004).

Evidéncias epidemioldgicas sustentam efeito positivo de um estilo de vida ativo e/ou
do envolvimento dos individuos em programas de atividade fisica e exercicio na prevencao e
minimizagdo dos efeitos deletérios do envelhecimento (AMERICAN COLLEGE OF
SPORTS MEDICINE, 1998), observa-se cada vez mais a importancia da atividade fisica em
programas mundiais de promoc¢do da saude. Isso fica evidente quando se fala na necessidade
de prevenir ou minimizar os efeitos do envelhecimento em correlagdo com as medidas gerais
de saude (ISHIZUKA, 2003).

Segundo Barbosa (2000), a préatica regular e adequada de atividade fisica favorece as
areas fisica, psiquica e social, promovendo beneficios também em diversas areas como:
composicao corporal: aumento da massa magra e reducdo da massa gorda, contribuindo para a
reducdo do peso corporal; sistema cardiovascular: aumenta a capacidade do sistema
cardiovascular; perfil lipidico: reduz os niveis de LDL colesterol e triglicerideos, e aumenta
os de HDL colesterol; sistema respiratorio: maior eficiéncia e capacidade aerobica e controle
neuromuscular: melhorando o desempenho fisico, contribuindo para prevenir quedas,
melhorar o equilibrio, a forca muscular, a mobilidade articular, a massa 0ssea e a coordenagdo

motora.
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Observa-se ainda, que os idosos que praticam atividades fisicas mostram-se mais
abertos, emocionalmente equilibrados, bem humorados com atividades positivas mediante os
fatos da vida, o que contribui para o encontro de uma identidade e uma melhor qualidade de
vida (PELLEGRINOTTI, 2008).

Dentro de todos os aspectos presentes na saude mental do idoso: sono, estresse, perca
de memoria, autonomia e depressdo, podemos fazer uma relagdo a outros fatores que vem a
acarretar no avanco e até agravamento dessas caracteristicas. Fatores externos como distancia
dos familiares, soliddo, morte do cdnjuge ou amigos, aumento das limitagdes fisicas, tempo
ocioso, diminuicdo da autoestima, depressdo e outras doencas, sdo apontados como
causadores ou fatores determinantes para presenca de problemas que dificultem a salde

mental do idoso.

KATTAINEN et al. (2004) demonstram associacdo importante entre doengas cronicas
e incapacidade funcional dos idosos. Entre as doencas cronicas, 0 DM2 é um importante
problema de salde publica, e estd associado a complicacbes que comprometem a
produtividade, a qualidade de vida e a sobrevida dos individuos, aléem de acarretar altos custos
no controle metabdlico e tratamento de suas complicagbes (SINCLAIR, 2008).

A presenca de sintomas psiquiatricos associados a uma doenca crénica pode ter um
efeito devastador sobre a saude fisica do individuo. Aspectos psiquiatricos relacionados ao
DM2 ja vém sendo descritos ha pelo menos um século (MAUDSLEY, 1999) e podem
influenciar o curso dessa doenca. Mais especificamente, sintomas depressivos poderiam
prejudicar a adesdo ao tratamento, piorar 0 controle metabdlico e aumentar o risco de

complicacdes do DM2.

Segundo o Ministério da Saude (1996 apud PITANGA, 2004, p. 132), os valores de
nivel de glicose em jejum seriam até 100mg/dl, quando elevado estaria entre 100 e 125mg/dl.

Acima desses valores pode se considerar diabético (KATZER, 2007).

Estudos epidemioldgicos apontam que o sedentarismo, favorecido pela vida moderna,
¢ um fator de risco tdo importante quanto a dieta inadequada e a obesidade no
desenvolvimento do DM2 (Organizacdo Pan Americana de Saude, 2003; KATE et al., 2004),
apresentando assim, uma relacdo direta e positiva com o aumento da prevaléncia desta
enfermidade (MANSON et al., 1999; SARGEANT et al., 2000; WHO, 2003).
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A prética de exercicio fisico regularmente é fundamental para prevenir doencas
crénicas, dentre elas 0 DM2 (TUOMILEHTO et al., 2001; KNOWLER et al., 2002). Sendo
assim, o tratamento do diabético ndo deve ficar restrito apenas ao profissional médico, ele
deve ser feito por uma equipe multiprofissional. N&do é um tratamento fundamentado apenas
na utilizacdo de medicamentos, pois como toda doenga cronica, o diabetes implica em uma
mudanca de estilo de vida. Um estudo mostra que o tratamento do paciente diabético requer
além de orientacdo médica, a orientacdo da enfermagem, da nutricdo, da psicologia e dos
profissionais de educacéo fisica (WIDMAN, LADNER, 2002).

Na tentativa de ampliar a discussao sobre essas questdes, 0 presente estudo procurou
abordar a associagdo entre nivel de atividade fisica, presenca de sintomas depressivos e 0
perfil glicémico de idosos praticantes de atividade fisica. Tendo como objetivo analisar o
perfil do nivel de atividade fisica, sintomas depressivos, e o perfil glicémico de idosos que
frequentam o Programa Universidade Aberta no Tempo Livre, no Departamento de Educacgéo
Fisica - UEPB, na cidade de Campina Grande — PB.

METODOLOGIA

Esse estudo € parte da pesquisa intitulada “Influéncia da atividade fisica na salde
mental e na qualidade de vida de idosos diabéticos” — Edital PIBIC/UEPB/2012-2013.

Trata-se de uma pesquisa transversal na qual foi submetido e aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Estadual da Paraiba, sob numero do CAEE:
19625813200005187. Todas as informacdes sobre a pesquisa foram disponibilizadas aos
participantes, e um termo de consentimento livre e esclarecido, para participacdo no estudo,
que foi preenchido e assinado em duas vias por estes. Ainda, todas as etapas do estudo foram
desenvolvidas nas dependéncias do Departamento de Educagdo Fisica da Universidade
Estadual da Paraiba/Campina Grande - PB.

Participaram deste estudo 35 idosos (31 mulheres e 4 homens) de 62 a 88 anos, idosos
praticantes de atividade fisica que frequentam o Programa Universidade Aberta no Tempo

Livre, do Departamento de Educacdo Fisica da UEPB.

Os critérios de inclusdo para o grupo envolveram 0s seguintes aspectos: sujeitos de
ambos 0s sexos, com idade igual ou superior a 60 anos; possuir diagndstico clinico de

Diabetes Mellitus ou apresentam predisposicdo a DM2; estarem ativos a mais de 3 meses e ter
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aceitado participar do estudo de modo voluntério. Os critérios de exclusdo foram: idade
inferior a 60 anos; e que mostrassem algum tipo deficiéncia motora, ndo estarem participando

do Programa Universidade Aberta no Tempo Livre.

ApoGs a assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido, uma anamnese
(Anexo 1) foi empregada para verificagdo dos critérios de inclusdo e exclusdo. Para a
realizacdo da pesquisa, foram utilizados os seguintes instrumentos: a) Questionario de
Baecker Modificado para ldosos-QBMI (Anexo 2), para verificarmos o nivel de atividade
fisica diaria dessa populacdo; b) Escala de Depressdao Geriatrica — GDS (Anexo 3) (forma
reduzida), para verificacdo de sintomas depressivos; e Verificagdo da Glicose em jejum,

através do Glicosimetro portatil.

Para a analise estatistica dos resultados, foi utilizado o coeficiente de correlacdo de
Spearmam, que é um teste ndo paramétrico utilizado para a observacdo das inter-relacGes
entre variaveis discretas. Para a andlise estatistica de correlacdo e variancia entre as variaveis,
foi utilizado o pacote estatistico SPSS for Windows em sua versdo 20.0, através do teste
ANOVA, o qual indica a probabilidade de que a hipdtese nula seja verdadeira. Os resultados
neste estudo foram agrupados em banco de dados do programa Microsoft Excel (2013),
através da utilizacdo de graficos e tabelas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

DADOS DEMOGRAFICOS

Foram investigados 35 participantes praticantes de atividade fisica, sendo 31 do sexo
feminino (88,6%) e 4 do sexo masculino (11,4%). Em relacdo a idade, 0s sujeitos
apresentavam uma média de 69,88 + 6,96 anos. De acordo com o Censo (IBGE, 2010) a razdo
de sexo € um indicador que aponta o equilibrio dos sexos numa populacdo na medida em que
h& uma divisdo proporcional entre homens e mulheres. Expressa 0 nimero de pessoas do sexo
masculino para cada grupo de 100 pessoas do sexo feminino. Em 2009, havia, para cada 100
mulheres, 94,8 homens. Observando assim uma maior prevaléncia de mulheres em relacéo
aos homens, o resultado desta pesquisa corrobora com o estudo de Debert (2001) na qual
relata que no Brasil, os programas da Terceira Idade mobilizam principalmente o publico

feminino, sendo que os homens raramente ultrapassam 20% dos frequentadores.



DADOS DAS AVALIACOES ESPECIFICAS

Questionario Modificado de Baecker para Idoso (QBMI)

Tabela 1. Avaliacdo do nivel de atividade fisica — Questionario Modificado de Baecker para Idoso (QBMI).

Masculino (n = 4) Feminino (n = 31) Total (n =35)
Media +DP Media £DP Media +DP
Pouco Ativo 1,9+0 (n=1) 240,158 (n=9) 1,9940,15 (n = 10)
Moderadamente ativo 3,50 (n=1) 3,76+0,61 (n = 13) 3,75£0,59 (n = 14)

Ativo

6,35+1,90 (n = 2)

6,211+1,37 (N = 9)

6,23+1,36 (n = 11)

A determinacdo do nivel de atividade fisica indicou pelo questionario padrdes
satisfatorios para a amostra (Tabela 1), apontando que os resultados gerais classificam 11
individuos como ativos (31,4%), 14 como moderadamente ativos (40,0%) e 10 como pouco
ativos (28,6%), determinando assim mais de 71,4% da populacdo ativa. A andlise para o
grupo masculino e feminino permitiu verificar que a predominéancia na pontuacdo dos dois
grupos - feminino e masculino - influenciou de forma significativa a distribuicdo dos dados,
uma vez que, 22 mulheres sdo ativas (71,0%) e 3 homens foram considerados ativos (75,0%).

Observou-se que, as médias de pontos do QBMI, 6,23 + 1,36, para 0 grupo ativo e de
1,99 + 0,15 para o grupo pouco ativo, ficaram préximas da pontuacdo média encontrada por
Miyasike da Silva (2000) e Coutinho (2011), que aplicaram o QBMI e tiveram resultados de
3,19 £ 1,66 para o grupo de idosos sedentarios e de 8,53 + 3,93 para os idosos fisicamente
ativos; e 7,22 + 1,87 para idosos fisicamente ativos e 1,57 + 0,53 para idosos pouco ativos.

Neste estudo foi constatado, por meio do QBMI, que os idosos participantes
desenvolviam atividades motoras, o que pode ter contribuido para ter um bom nivel de
atividade fisica. Este resultado corrobora com Gobbi et al. (2006), segundo o qual, individuos
que realizam somente atividades de vida didria ndo possuem o mesmo nivel de atividade

fisica quando comparados com pessoas engajadas em programas de atividade fisica regular.

ESCALA DE DEPRESSAO GERIATRICA (GDS)

Tabela 2. Média e desvio padrdo dos sintomas depressivos dos idosos praticantes de atividade fisica separados
por sexo e a pontuagdo geral estabelecida pela GDS.

Masculino (n = 4)

Feminino (n = 31)

Total (n = 35)

Media £DP

Media £DP

Media £DP

N&o Apresenta Sintomas

Depressivos

0,5+0,70 (n = 2)

1,64%2,54 (n = 24)

2,38+1,67 (n = 26)

Apresenta Sintomas
Depressivos

6,5£0,70 (n = 2)

7,71£1,49 (n=7)

7,44+1,42 (n = 9)
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Dos entrevistados, 74,3% ndo apresentam sintomas depressivos apresentando um GDS
médio de (2,38+1,67), enquanto apenas 25,7% apresentaram uma media geral de (7,44+1,42),
os classificando como um grupo que apresenta sintomas depressivos. Ao se analisar a escala
para os sintomas depressivos observou-se que o valor médio obtido caracteriza o grupo
amostral como assintomatico.

Estudos de corte transversal apresentaram resultados divergentes. Anton & Miller
(2005) e Bailey & McLaren (2005), ndo encontraram relacdo positiva significativa para
protecdo de depressdo pela pratica de atividade fisica e apresentam como limitagdes do estudo
a utilizacdo de uma amostra pequena (n = 23) e 0 uso de questionarios auto-avaliativos para
quantificar a atividade fisica praticada.

J& outros estudos (HASSMEN, KOIVULA, UUTELA, 2000; DE MOOR et al, 2006),
utilizando os mesmos métodos e com uma amostra maior, verificaram que o sedentarismo e a
idade sdo fatores relacionados positivamente com a depressdo, principalmente quando
controlando o fator idade. Além do sedentarismo, o tempo da pratica de atividades e a
insatisfacdo com a atividade fisica praticada também podem estar relacionadas com niveis
altos de depresséo (BENYAMINI, LOMRANZ, 2004).

Através dos resultados obtidos neste estudo, utilizando a GDS — 15, podemos observar
gue ndo houve prevaléncia na presenca de sintomas depressivos entre 0s entrevistados.
Resultado que diverge com o estudo de Oliveira et al. (2006), que utilizando a GDS-15,
observaram mais sintomas depressivos leves e moderados entre os idosos octogenarios,

enguanto que a prevaléncia de depressdo grave foi maior na faixa de 60 a 64 anos.

GLICOSE

Tabela 3. Média e desvio padrdo da glicose dos idosos praticantes de atividade fisica separados por sexo e a
classificacdo em relacdo a Diabetes.

Masculino (n =4) Feminino (n = 31) Total (n =35)
Media +DP Media +DP Media +DP
Diabetes Mellitus 2330 (n=1) 212,14+125,27 (n=17) 214,75+116,21 (n = 8)
Tolerancia a Glicose 116,33+13,27 (n = 3) 110,7+6,78 (n = 18) 111,52+7,79 (n = 21)
diminuida
Glicose Normal 0(n=0) 97,16+2,22 (n = 6) 97,16£2,22 (n = 6)

Dos entrevistados, 60% apresentaram uma tolerdncia a glicose diminuida

(111,52+7,79). Levando em consideracdo a populacdo em geral, 77% dos entrevistados nao
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estdo diagnosticados Diabéticos e apenas 23% classificados como Diabéticos tipo 2

apresentando resisténcia a insulina.

O mau controle glicémico estd intimamente relacionado com o aparecimento e
progressdo das complicacBes microvasculares nos pacientes diabéticos tipo 2 (RIBU,;
HANESTAD; MOUM, 2007). Stratton (2000) afirma ainda que uma reducdo de apenas 1%
na glico-hemoglobina diminui sobremaneira o risco em 21% para qualquer complicacdo do

diabetes e 37% para as complicacdes microvasculares especificamente.

Guimardes e Takayanagui (2002) ao realizarem levantamento das principais
orientacdes recebidas por um grupo de pacientes diabéticos no momento do diagndstico, em
uma unidade basica e distrital de saude, concluiram que 82,8% dos pacientes mencionaram
terem sido orientados apenas para o tratamento com dieta e/ou medicacdo — isto €, sem
nenhuma orientacdo para a pratica de atividades fisicas. Isso mostra a necessidade de as
equipes de salde reverem suas praticas de educacdo em saude relacionadas ao tratamento dos
DM2. Para a pessoa que possui diabetes, a atividade fisica traz diversos beneficios
adicionais, como o aumento da acéo da insulina (KATZER, 2007). Ajudando a comprovar a
importancia de uma prética de atividade fisica para idosos portadores e predispostos a DM2,
este estudo decorre com resultados positivos, mostrado que apenas 23% da amostra foram
classificados como Diabéticos.

Em estudo de intervencdo para a pratica regular de atividade fisica orientada por
professor de educacdo fisica, em uma pequena amostra de pacientes com DM (80% com
DM2), observou-se uma adeséo de 65%, em razdo, principalmente, do apoio familiar, assim
como a orientacdo especializada e retorno dos resultados obtidos (controle HbAlc) aos
pacientes apOs 0s periodos de pratica de atividade fisica (FECHIO; MALERBI, 2004).
Resultado que corrabora com este estudo, onde numa amostra de idosos diabéticos e com
predisposicdo a DM2, apresentou 77% dos entrevistados ndo diabéticos, participantes de uma

atividade fisica orientada e acompanhados por profissionais.

CORRELACAO DO BAECKER COM GDS E GLICOSE

Correlagdo Baecker x GDS e Baecker x
Glicose Baecker x GDS Baecker x Glicose

Correlacdo de Sperarman 0,101 -0,032

P Valeu 0,562 0,854
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Podemos destacar nos resultados a existéncia de uma associacdo entre a pratica de
atividade fisica e suas AVDs através dos resultados do Baecker com os individuos que nédo

apresentaram sintomas depressivos (GDS) e baixos niveis de Glicose.

ANALISE DA VARIANCIA ANOVA

Tabela 4.0 Teste ANOVA, relagdo Baecker x GDS.

GDS Soma dos Df Media dos F Significancia
Quadrados guadrados
Entre Grupos 224,376 22 10,199 3,69 0,012
Dentro Grupos 33,167 12 2,764
Total 257,543 34

Para esta analise, ao nivel de 5% de significancia, verificamos que existe influéncia

entre os individuos que realizam atividade fisica em relacdo ao GDS com um P>0,012.

Tabela 5.0 Teste ANOVA, relagdo Baecker x Glicose.

Glicose Soma dos Df Media dos F Significancia
Quadrados guadrados
Entre Grupos 120414,886 22 5473,404 1,421 0,026
Dentro Grupos 46215,000 12 3851,250
Total 166629,886 34

Para esta analise, ao nivel de 5% de significancia, verificamos que existe influéncia
entre os individuos que realizam o atividade fisica em relacéo a glicose com um P>0,026.

Observando os resultados deste estudo, houve prevaléncia em idosos que néo
apresentaram sintomas depressivos num total de 74,3% da amostra. Através do teste de
ANOVA, comprovou-se influéncia das médias entre o0 QBMI e os resultados do GDS
(P>0,012) e glicose (P>0,026). Com isso, podemos afirmar que possivelmente os resultados
obtidos em relacdo aos sintomas depressivos e ao nivel de glicose se déem pelo fato de serem
idosos ativos, ou seja, praticam atividade fisica, realizam suas atividades diarias e convivem
em comunidade. Para MARCHAND (2004) a atividade fisica promove bem estar pelos
efeitos fisioldgicos e consequéncias como melhora no humor e energia para realizacdo das
Atividades diarias (AVDs).
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Utilizando o p<0,05 como hipotese nula deste estudo, concordando com os resultados
apresentados pelo teste de ANOVA, pode-se assegurar que ha significancia entre os
resultados, ou seja, podemos afirmar que a pratica de atividade fisica e realizacdo de AVDs
influenciam significativamente para que o individuo ndo apresente sintomas depressivos e
apresente baixos niveis de glicose.

A atividade fisica diaria traz diversos beneficios aos portadores e predispostos a DM2,
proporciona a normalizacdo da pressdo arterial, melhora do perfil lipidico, diminuicdo da
freqUéncia cardiaca durante o exercicio e também ao repouso, aumenta a acao da insulina,
aumenta a captagdo da glicose pelo masculo, favorece a reducédo de triclicérios e do colesterol
(DELIBERATO,2002).

Uma pratica de atividade fisica promove beneficios importantes para o portador e
predisposto a DM2 e com sintomas depressivos, desde que seja empregado na intensidade e
duracdo adequada, respeitando o estado diabético e emocional.

CONCLUSAO

Com esse trabalho foi possivel concluir que o nivel de atividade fisica, sintomas
depressivos e a glicose apresentaram resultados satisfatorios para o estudo, comprovando a
influéncia da pratica de atividade fisica e das AVDs em relacdo a auséncia e diminuicdo de

sintomas depressivos e baixos niveis de glicose.

A amostra foi caracterizada como ativa, em sua maioria ndo apresentou sintomas
depressivos, caracterizando a amostra como assintomatica e em relacdo a diabetes, a maior
classificacdo do grupo foi a Tolerdncia & glicose diminuida com 21 individuos

correspondendo a (60,0%).

As mudancas que o individuo portador da Doenca Diabetes Mellitus tipo 1l deve fazer
no seu estilo de vida estd muito relacionada com a melhora dos resultados da doencga, como
qualidade de vida, estado/equilibrio emocional e psicoldgico saudavel, além da alimentacéo.
Sendo assim, os resultados obtidos com a préatica de atividade fisica e diaria sdo favoraveis,
diminuindo a taxa da glicemia e proporcionando uma melhoria na qualidade de vida dos

portadores de DM2, bem como de todos aqueles adeptos ao exercicio.
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DEPRESSIVE SYMPTOMS AND DIABETES: AN ANALYSIS IN ELDERLY
PRACTITIONERS OF PHYSICAL ACTIVITY

ABSTRACT

In an attempt to expand the discussion on this issue, this study approaches the association
between physical activity, depression and diabetes in the elderly. Our aim is outlining the
profile of level of physical activity, depressive symptoms, and the profile of elderly diabetics
who attend the Program Universidade Aberta no Tempo Livre, from Department of Physical
Education - UEPB, in the city of Campina Grande - PB. The research is characterized as
Transversal, with a sample of 35 elderly of both genders, who were subjected to an
anamnesis, Modified Baecke Questionnaire for Elderly, Geriatric Depression Scale, than
verification of Glucose fasting measurement using a portable Glucometer. The results
indicated (6.23 = 1.36) points to physical activity level. Depressive symptoms were
asymptomatic (2.38 + 1.67) points with 74.3% of the sample having no depressive symptoms,
and the diabetes profile was found that 60.0% of the population meets up with glucose
tolerance. Therefore, it is concluded that the elderly are at a good level of physical activity,
mental health of the group is not involved, however, the glucose intolerance in over half of
the population is worrying, suggesting a systematized practice of physical activity physical
that helps maintain low blood glucose levels during and after exercise, what may improve
glycemic control in long-term, insulin sensitivity and promote sociability.

Keywords: Depression. Diabetes. Elderly. Physical activity.
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