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RESUMO

Os objetivos deste estudo foram avaliar o grau de dependéncia e/ou independéncia nas ativi-
dades de vida didria e verificar a existéncia de sintomas depressivos em idosos praticantes
de atividades fisicas (AF) participantes em um projeto de extensdo universitaria. A amostra
foi intencional com 46 idosos — 36 mulheres e 10 homens. A grande maioria era caucasiana
(82,6%); aposentada (89,2%); casada (58,7%); morava acompanhada (73,9%); e recebia mais de
dois salarios-minimos (71,7%). O projeto tinha frequéncia de dois encontros semanais, sendo
gue um dos grupos realizava treinamento combinado e o outro realizava ginastica. Em relacdo
a capacidade funcional, 43 idosos (93,5%) relataram ndo ter dificuldades em realizar atividades
de vida diaria e 3 (6,5%) relataram ter incontinéncia urinaria. Considerando a Escala de Depres-
sdo Geriatrica, somente 6 (13,0%) apresentaram sintomas de depressao leve. A pratica de AF e
a decorrente socializacdo podem ser métodos ndo farmacoldgicos para auxiliar na prevencao
ou no tratamento da depressao.
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ABSTRACT

The objectives of this study were to evaluate the degree of dependence and/or independence
when performing daily life chores and to assess the existence of depressive symptoms in elderly
practitioners of physical activities taking part in a university community-based project. The
sample, constituted by 46 participants — 36 women and 10 men —, was intentional. The great
majority was Caucasian (82.6%); retired (89.2%); married (58.7%); live accompanied (73.9%); and
perceived more than two minimum wages (71.7%). Sessions consisted of two weekly meetings;
one group performed combined training, the other, gymnastics. Regarding to functional capa-
city, 43 elderly (93.5%) informed not facing any difficulty in performing daily life chores; and 3
(6.5%) indicated having urinary incontinence. Considering the Geriatric Depression Scale, only 6
(13,0%) presented mild depression symptoms. The practice of physical activities and the asso-
ciated socialization may be non-pharmacological methods to aid in the prevention or in the
treatment of depression.

Keywords: motor activity; depression; elderly.

INTRODUCAO

No Brasil, segundo dados do Departamento Intersindical de Estatistica e Estudos Socioeco-
ndémicos (DIEESE, 2021), foi identificado que quase 18% da populacdo é constituida por pessoas
idosas, ou seja, 37,7 milhdes de pessoas tem 60 anos ou mais.

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (oms, 2015), o envelhecimento do individuo
¢ associado a nivel biolégico, a mudangas complexas que com o passar dos anos proporcionam
grandes variedades de danos moleculares e celulares. Estas perdas graduais nas reservas fisio-
légicas produzem um risco aumentado do individuo envelhecido desenvolver doencgas, assim
como estar mais propenso a um declinio geral na capacidade funcional.

A capacidade funcional esta diretamente ligada a execugao e desenvolvimento das atividades
do cotidiano que sdo necessdrias para que o individuo tenha uma vida independente e autbnoma,
sendo gestor da sua prépria salde (FERREIRA et al., 2012).

Dados da Organizacdo Mundial de Saude (oms, 2021) indicam que a depressdo corresponde
a 4,3% das doengas em termos mundiais. Esse valor corresponde a 301 milhdes de pessoas,
constituindo, assim, um grave problema de saude publica. Importante ressaltar, ainda, que a
depressdo estd associada a um maior risco de morbidade e de mortalidade, ao aumento na
utilizacdo dos servicos de saude, a negligéncia no autocuidado, a adesdo reduzida ao tratamento
e a maiores riscos de suicidio (KATONA et al., 1997; oMs, 2017). O Brasil, infelizmente, é o pais
gue se encontra na lideran¢a no numero de pessoas afetadas na América Latina, com 5,8% da
populagdo total (11,5 milhdes de pessoas) com depressdo. A Pesquisa Nacional de Saude (PNS,
2013) demonstra que a depressdao acomete 11,1% dos idosos, sendo a faixa etaria de 60 a 64
anos de idade com maior prevaléncia.

A depressao e os transtornos depressivos sdo alteragdes que acontecem com bastante
frequéncia na populagdo como um todo e, especialmente, entre os idosos (BIRD; PARSLOW, 2002;
BLAY et al., 2007). A depressdo é um transtorno de humor e é considerada uma das maiores
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causas de sofrimento emocional e agravamento na qualidade de vida do individuo. A depressao,
conforme afirmam Silva, Sousa e Ferreira (2012) e Grinberg (2006), é uma doenca psiquiatrica,
cronica e recorrente, caracterizada por uma tristeza profunda, e sem fim, associada a sentimentos
de dor, amargura, desencanto, desesperanca, baixa autoestima e culpa; assim como a disturbios
do sono e do apetite, podendo variar entre episddios mais leves ou mais graves.

Essa doenca demanda atencdo e destaque, ndo so6 pela sua gravidade, mas também por
ocorrer em comorbidade com outras doencas, sendo que, as doengas fisicas e mentais sdo
agravadas quando em ambientes hospitalares (BLAY et al., 2007).

Em termos mundiais, Chisholm et al. (2016) estimam que sejam gastos Us$1 trilhdo ao ano
com o tratamento da depress3o; e que a cada UsS$1 investido na prevencdo da doenga, é possivel
se obter uma economia de retorno de Us$4 délares.

De uma maneira geral, a ocorréncia da depressao esta associada a fatores de riscos que
incluem viver sozinho, pertencer ao sexo feminino, consumir bebida alcodlica em excesso, ter
baixo nivel socioeconémico, ter doenca fisica cronica e ter histérico pessoal ou familiar de
depressdo (VINK; AARTSEN; SCHOEVERS, 2008). A ocorréncia de luto familiar, o comprometimento
cognitivo e a perda da mobilidade funcional sdo outros fatores fortemente associados a ocorrén-
cia de depressao (VINK; AARTSEN; SCHOEVERS, 2008; BRUCE, 2002). Dentre os fatores protetores
incluem-se apoio social, realizacdo de atividades sociais, sobretudo voluntariado, atividades
fisicas e participagdo em atividades religiosas (HONG; HASCHE; BOWLAND, 2009; KOENING, 2007).

A pratica de atividades fisicas tem sido considerada um fator importante na prevencao e
tratamento de doencgas crénicas nao transmissiveis (BOOTH; ROBERTS; LAYE, 2012; OMS, 2021),
na melhoria das capacidades fisicas (HILL et al., 2015), no controle e diminuicdo da depressao,
melhoria da fun¢do cognitiva e sensac¢ao de bem-estar através de atividades em grupo favore-
cendo a socializagdo (CAREK; LAIBSTAIN; CAREK, 2011). Os beneficios dessas praticas, sobretudo
para a populacdo idosa, ja foram discutidos em outros estudos (SUN; NORMAN; WHILE, 2013;
HALLAL et al., 2012).

Embora existam estudos na literatura especializada, ainda ha uma caréncia de investiga¢des
gue avaliem os niveis de sintomas depressivos em idosos participantes de projetos sociais que
fomentem a pratica de atividades fisicas e a socializa¢do. Considerando essa lacuna, o presente
estudo teve por objetivos avaliar o grau de dependéncia e/ou independéncia nas atividades
de vida diaria e verificar a existéncia de sintomas depressivos em idosos participantes de um
projeto de extensdo universitaria.

METODO

Este estudo descritivo (THOMAS; NELSON; SILVERMAN, 2007) contou com a participacdo de
idosos de ambos o0s sexos, com 60 anos ou mais de idade, da cidade de Pelotas/Rs.

A amostra foi intencional e constituida por 46 idosos. Os participantes realizavam atividades
fisicas na modalidade de treinamento combinado ou ginastica e se encontravam devidamente
matriculados no projeto de extensao universitaria “Nucleo de Atividades para a Terceira Idade
(NAT1)” da Escola Superior de Educacéo Fisica, da Universidade Federal de Pelotas ESEF/UFPel.

O projeto tinha frequéncia de dois encontros semanais, sendo que em cada sessao de treina-
mento combinado os idosos realizavam 30 minutos de ciclo ergdmetro com baixa intensidade,
seguido de 30 minutos de treinamento de forca para diversos grupos musculares. Os exercicios
de forga eram individualizados de acordo com as necessidades e limitagdes de cada participante.
Na modalidade de ginastica, os idosos realizavam alongamento inicial por 5 minutos, exerci-
cios localizados para diversos grupos musculares por 50 minutos e ao final mais 5 minutos de

Expressa Extensado. ISSN 2358-8195, v. 27, n. 3, p. 21-31, SET-DEZ, 2022.




CAVALLI, A.S. et al.

alongamento. O tempo de adesdo nas atividades do projeto é variado entre os idosos, com o
minimo de um e maximo de dezoito anos.

Os critérios de inclusdo no presente estudo foram ter 60 anos ou mais, aceitar partici-
par voluntariamente do estudo, e estar presente nos dias de coleta dos dados. Cada individuo
participante recebeu informacgdes relativas aos objetivos da pesquisa, os procedimentos para a
realizacdo da mesma, a garantia de confidencialidade das informacdes e dados coletados, assim
como dos possiveis riscos de sua participacdo. Todos os participantes que aceitaram participar
assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e preencheram os instrumentos
de coleta de informagdes, os quais foram lidos pelos pesquisadores antes dos idosos comegarem
a responder aos mesmos. As identidades dos participantes foram mantidas em sigilo, e conheci-
das somente pelos pesquisadores responsaveis pela execu¢do do estudo. O projeto de pesquisa
obteve a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Pelotas sob o
protocolo CAAE 19185019.3.0000.5313.

Para a caracterizacdo socio demografica da amostra foram utilizados os dados cadastrais do
projeto de extensdo. Nele constavam informacgdes sobre sexo, idade, ocupacao, escolaridade,
renda, estado civil e saude.

Na avaliacdo da capacidade funcional foi utilizado o indice de Katz para determinar o desem-
penho funcional nas atividades basicas de vida diaria (AvDs). O indice de Katz é composto por seis
itens que incluem: Lavar-se; vestir-se; utilizar o sanitario; mobilizar-se; ser continente; alimentar-
-se. Dentro de cada item, as opgdes variam desde conseguir realizar a atividade sem qualquer
necessidade de ajuda; necessidade de uma ajuda parcial; necessidade de um auxilio maior; ou
ndo consegue realizar. Na avaliacdo das capacidades funcionais, o idoso poderia ser classificado
como: a) Independente para todas as atividades; b) Independente para todas as atividades menos
uma; ou ainda c) Dependente para duas atividades ou mais (DUARTE; ANDRADE; LEBRAO, 2007).

Para mensurar os sintomas depressivos foi utilizada a Escala de Depressao Geriatrica na sua
versdo reduzida (GDs-15) validada por Paradela, Lourenco e Veras (2005). A GDS-15 consiste de um
questiondrio de quinze perguntas com respostas objetivas (“Sim” ou “Nao”) a respeito de como
a pessoa tem se sentido na ultima semana. A afericdo dos resultados foi obtida pela soma da
pontuagdo nas quinze questdes — cada questao tem pontuagdo com valores de 0 a 1. De acordo
com a pontuacao, o idoso pode ser classificado com os seguintes quadros psicoldgicos: normal
(0 a 5 pontos); presenca de sintomas depressivos leves (6 a 10 pontos); ou sintomas depressivos
graves (11 a 15 pontos).

Os dados foram transcritos para uma planilha no Excel, sendo que para a exposi¢ao dos
mesmos foram utilizados valores relativos e absolutos.

RESULTADOS

A amostra do estudo contou com 46 individuos — 36 mulheres (78,3%) e 10 homens (21,7%).
Mais da metade destes, 25(54,3%) estavam na faixa de idade de 70 e 79 anos, e 5 (10,9%) com
mais de 80 anos. A grande maioria era caucasiana (82,6%) e aposentada (89,2%). Mais da metade
dos idosos eram casados (58,7%) e a maioria morava acompanhada (73,9%).

Com relacdo a escolaridade, 18 idosos (39,1%) completaram o Ensino Médio e 4 pessoas (8,7%)
terminaram o Ensino Superior. Conforme os dados cadastrais a grande maioria recebia mais de
dois saldrios-minimos (71,7%), conforme exposto na tabela 1 abaixo.
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Tabela 1 - Caracterizacdo sociodemografica da amostra

Varidvel n %
Sexo
Masculino 10 21,7
Feminino 36 78,3
Idade
60 - 69 anos 16 34,8
70 - 79 anos 25 54,3
> 80 anos 5 10,9
Ocupagdo
Aposentado(a) n 89,2
Pensionista 3 6,5
Remunerado ativo 2 4,3
Etnia
Caucasiano(a) 38 82,6
Outro 8 17,4
Estado civil
Casado(a) 27 58,7
Viavo(a) 10 21,7
Outro 9 19,6
Escolaridade*
Ensino Fundamental 24 52,2
Ensino Médio 18 391
Ensino Superior A 8,7
Mora com quem
Sozinho(a) 12 26,1
Acompanhado(a) 34 73,9
Renda média mensal**
<1 saldrio 9 19,6
2 ou mais salarios 33 71,7
Ndo responderam 4 8,7

*Considerando a escolaridade completa ou incompleta; **Salario-minimo nacional R$ 998,00 (Diario Oficial
da Unido - bou)

Fonte: Autores

De acordo com os dados apresentados na tabela 2 a seguir, 35 idosos consideraram a sua
condicdo de saude como sendo étima e boa (76,1%); somente 2 idosos como ruim (4,3%). A grande
maioria (n=42; 91,3%) apresenta algum histérico de doencga. Dentre as doencas e marcadores
assinalados, a hipertensdo (n=27; 58,7%); colesterol alto e triglicerideo (n=14; 30,4%); diabetes
(n=13; 28,3%); entre outros, sdo as que acometiam a maioria. Em relacdo aos medicamentos,
somente 2 pessoas ndo tomava medicacao (4,3%), sendo que 39,1% tomam de 1 a 3 medicamen-
tos, e 56,5% ingerem 4 ou mais medicamentos por dia.
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Tabela 2 - Condig¢bes de salude dos idosos participantes do estudo

Variavel N %
Condicdo de saude
Otimo 9 19,6
Bom 26 56,5
Regular 9 19,6
Ruim 2 4,3
Possui alguma doenga?
Sim 42 91,3
N3ao 4 8,7
Tipo de doenga
Doenga cardiaca 1 23,9
Hipertensdo 27 58,7
Diabetes 13 28,3
Depressao 3 6,5
Doenca dos olhos 10 21,7
Dificuldades auditivas 7 15,2
Hipercolesterolemia 14 30,4
QOutro 15 32,6
Toma algum medicamento?
Sim 44 95,7
Nao 2 4,3
Quantidade de medicamentos/dia
o) 2 4,3
1a3 18 39,1
4 ou mais 26 56,5

Fonte: Autores

Considerando os dados obtidos por intermédio do indice de Katz, a atividade de maior difi-
culdade e prevaléncia relatada pelos idosos (n=3; 6,5%) foi a incontinéncia urinaria. A grande
maioria (n= 43; 93,5%) nao relatou ter dificuldades em realizar tarefas de vida diaria, conforme
demonstra a tabela 3 abaixo.

Tabela 3 - Avaliacdo da capacidade funcional dos idosos

Classificagdo pelo indice Katz n %
Independente para todas as atividades 43 93,5
Independente para todas as atividades menos uma 3 6,5

Dependente para duas ou mais atividades - -

Em relacdo a prevaléncia de sintomas depressivos (Tabela 4, abaixo),6 (13%) apresentaram
um quadro de sintomas leves, sendo que 3 relataram ja ter sido diagnosticado com depressao;
e os 3 demais desconheciam a preexisténcia da doenca.

Tabela 4. Prevaléncia de sintomas depressivos.

Classificagdo pela Escala GDs-15 n %
Quadro psicolégico normal 40 87,0
Sintomas depressivos leves 6 13,0

Sintomas depressivos graves - -

Fonte: Autores
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DISCUSSAO

De acordo com os resultados, os idosos participantes do estudo apresentaram na grande
maioria quadro psicolégico normal e uma boa capacidade funcional, visto que indicaram poder
realizar com autonomia, todas as tarefas de vida diaria. Os dados aqui encontrados sdo corro-
borados por diversos estudos que demostraram que idosos praticantes de atividades fisicas
regulares e participantes de projetos sociais envolvendo a pratica de atividades fisicas tendem
a ndo apresentar sintomas de depressdo e de ter uma maior independéncia na realizacdo das
tarefas de vida didria (SOUZA; SERRA; SUZUKI, 2012; FERREIRA et al., 2014; NASCIMENTO et al., 2013).

Estudo de Branco et al. (2015) acompanhou 26 idosos inscritos no Programa Nacional de
Marcha e Corrida em Portugal por seis meses durante 72 sessGes de exercicios aerdbicos.
Os idosos desse estudo nado realizavam atividades fisicas no periodo anterior ao ingresso no
Programa. Apods o periodo de treinamento, os participantes demonstraram melhoras nos niveis
de aptidao fisica e nos sintomas depressivos.

Ja na pesquisa realizada por Lampinem, Heikkinen e Ruoppila (2000) com 663 idosos foi
identificado um aumento dos sintomas de depressdo nos idosos que diminuiram seu nivel de
atividade fisica ao longo dos oitos anos do estudo. Por outro lado, os idosos que aumentaram
ou mantiveram suas atividades ndo apresentaram esses sintomas. A diminuicdo da intensidade
da pratica de atividades fisicas relacionada com o aumento da idade, em ambos os sexos, esta
relacionada com o aumento do risco de sintomas depressivos em idosos. Os autores advogam
gue medidas devem ser tomadas para que os idosos se mantenham ativos fisicamente.

Para Vink, Aartsen e Schoevers (2008), a depressao estd atrelada a fatores como: viver sozi-
nho; consumir bebida alcodlica em excesso; ter baixo nivel socioecondmico; ter doenca fisica
cronica; e ter histdrico pessoal ou familiar de depressao. No presente estudo alguns fatores
sociodemograficos podem ter favorecido a aparicdo infima de sintomas de depressdo entre
os idosos do NATI como, por exemplo, o fato de somente 26,1% dos idosos residirem sozinhos.
Estudos tém demonstrado que morar sé resulta na reducdo do suporte e trocas sociais e pode
levar ao sentimento de vazio emocional e solidao, predispondo o aparecimento ou aumento de
sintomas depressivos pela percepcao negativa de si e do seu futuro (FERNANDES; NASCIMENTO;
COSTA, 2010; SASS et al., 2012; OLIVEIRA et al., 2012; SMITH; HAEDTKE; SHIBLEY, 2015; UNUTZER; PARK,
2012). Um estudo divulgado em 2019, pelo Departamento Intersindical de Estatistica e Estudos
Socioecondmicos, demonstrou que 83,2% dos idosos no Brasil moram com outras pessoas no
domicilio, e apenas 16,8% moram sozinhas o que demonstra ser um perfil do idoso brasileiro
(DIEESE, 2020).

Estudo realizado por Simsek et al. (2015) detectou que pessoas com niveis maiores de escola-
ridade e maior renda tinham mais acesso a informacao, o que proporcionava uma maior ado¢do a
habitos saudaveis de vida: alimentacdo adequada e balanceada, e a pratica regular de atividades
fisicas. Desta maneira, observaram que os idosos com maior escolaridade apresentavam melhor
gualidade de vida relacionada a saude e, consequentemente, uma melhor autopercepcao de
saude. Esses achados corroboram com o presente estudo, uma vez que quase metade da amos-
tra possui ensino médio ou superior (47,8%) e recebem dois ou mais saldrios-minimos (71,7%).

Pode-se observar, entretanto, que os idosos que participaram do estudo apresentaram uma
alta prevaléncia de doencas cronico-degenerativas — hipertensdo e diabetes —, o que ja era, de
certa maneira esperado, tendo em vista o que argumentam Lebrdo e Laurenti (2005): a medida
gue os individuos envelhecem é percebido o aumento de doencas cronico-degenerativas as
guais impactam na saude desses individuos.

A relacdo entre dependéncia funcional e sintomas depressivos foi encontrada em diferentes
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estudos (BRETANHA et al., 2015; BORGES et al., 2013; HOFFMAN et al., 2010; LIMA; SILVA; RAMOS,
2009; SASS et al., 2012). Tal resultado apesar de ser importante de ser considerado foi diferente
do encontrado na presente pesquisa, uma vez que apenas trés sujeitos apresentaram uma
dependéncia nas suas atividades diarias. Desta forma, ndo foram realizadas associacdes entre
estes desfechos de dependéncia funcional e sintomas depressivos, porém por se tratar de uma
populacdo com diversas enfermidades (doencas cronicas, osteomusculares entre outras), é
importante ressaltar que apresentam risco de serem acometidos por um desses problemas.

Borges et al. (2013) evidenciaram no seu estudo que individuos com quatro AvDs compro-
metidas ou mais, apresentaram um risco oito vezes maior de ser acometido com depressao na
comparacdo com aqueles que ndo tinham nenhuma ou até trés AvDs comprometidas. Tal fato foi
evidenciado quando a realizagdo das AvDs ficou comprometida em func¢do da depressado, podendo
aumentar a probabilidade de incapacidade funcional e levar a dependéncia, criando um ciclo.

Entretanto no estudo de Bretanha et al. (2015), a presenca de incapacidades funcionais
praticamente dobrou a probabilidade de ocorréncia de sintomas depressivos. A realizacdo das
AVDs é imprescindivel, sendo que a minima alteracdo em tais fun¢Ges pode levar a perda da
autonomia e consequente isolamento social, podendo desenvolver sentimentos de ansiedade
e inseguranca, e podendo desencadear episédios depressivos.

A perda da autonomia e as limitacdes geradas na vida diaria podem ocasionar um dese-
quilibrio nas emocdes, no bem-estar e na imagem social, podendo desencadear os sintomas
depressivos (BATISTONE; NERI, 2007; BRETANHA et al., 2015). Remetendo aos dados do presente
estudo, observa-se que somente trés individuos (6,5%) da amostra relataram apresentar alguma
dependéncia funcional. Entende-se, portanto, que este pode ser um dado relevante justamente
por poucos idosos (n=6) apresentarem sintomas depressivos leves. Ressalta-se que as praticas
de atividades fisicas tém um fator protetivo a saude — p. ex., o Guia de Atividade Fisica para a
Populagdo Brasileira (2021) indica que sdo inumeros os beneficios que uma vida fisicamente ativa
pode proporcionar aos individuos.

O estudo realizado por Gongalves et al. (2014) com 69 idosos — 15 homens e 54 mulheres — de
um projeto de extensao universitdria envolvendo a pratica de atividades fisicas em diferentes
modalidades averiguou os sintomas de depressao através do GDS-15 e a qualidade de vida dos
seus usudrios. Os autores contataram que a participacdo em grupos de convivéncia é benéfica
para idosos, pois ndo foi constatada a presencga de sintomatologia depressiva entre o grupo
avaliado, o que corrobora os achados do presente estudo.

CONSIDERACOES FINAIS

O estudo conclui que as atividades desenvolvidas no projeto estudado, por intermédio do
movimento, de atividades fisicas regulares, tém contribuido para preservar a autonomia dos
idosos na realizacdo das atividades de vida didria.

E primordial salientar a importancia da utilizacio de métodos ndo-farmacoldgicos para a
prevencdo de sintomas de depressao, prescrevendo atividades fisicas e fomentando acdes de
socializagdo; preservando, assim, a auto-estima e a satisfagao dos idosos.

Por meio deste estudo foi possivel confirmar que o trabalho desenvolvido no projeto tem
auxiliado na manutencgao da salude, na autonomia e na independéncia dos idosos. Nesse sentido,
é imperativo que os érgdos governamentais municipais, estaduais e federais incrementem poli-
ticas publicas voltadas a populagdo idosa, objetivando atender a um nimero maior de pessoas
com projetos e aces semelhantes ao aqui apresentado.

O acesso a informacdes sobre a velhice, acerca da preservagdo da saude no seu sentido
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mais amplo, deve fazer parte do cotidiano da populacdo em geral e dos idosos na forma de
palestras, panfletos explicativos, cursos, Universidade Aberta para a Terceira Idade, por exem-
plo, nas midias sociais, impressas, de comunicagdes locais e pela implantacdo de programas de
atendimento ao idoso.
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