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Resumo - A depressio ¢ considerada o problema de saiide mental mais comum na po-
pulagio idosa. Estudos tém demonstrado que a pratica regular de atividades fisicas pode
reduzir os sintomas depressivos em idosos, proporcionando efeitos clinicos imediatos.
Neste contexto, o objetivo deste estudo foi verificar a associagao entre a presenca de sin-
tomas depressivos e o Indice de Aptiddo Funcional Geral (IAFG) em idosos praticantes
de exercicios fisicos. Aplicou-se a Escala de Depressdo Geriatrica de Yesavage (GDS-15)
para verificar a presenca de sintomas depressivos e a bateria de testes fisicos da AAHPERD
(American Alliance for Health, Physical Education, Recreation and Dance), para obter o
TAFG. Utilizaram-se a estatistica descritiva e a correlagdo de Pearson, com nivel de 95%
de confianca. A popula¢do foi composta por 146 idosos, participantes do Programa
Floripa Ativa - Fase B, sendo a amostra constituida de 77 idosos com média de 67,9 (DP
5,7) anos de idade. Dentre os avaliados, 13 apresentaram sintomas de depressao e 33 se
enquadraram com IAFG regular. Encontrou-se uma correlagdo negativa (r=-0,307) e
significante (p=0,007) entre o IAFG e a GDS. Esse fato demonstra uma relagao inversa-
mente proporcional, ou seja, idosos com melhor IAFG apresentaram menor incidéncia
de sintomas depressivos. Considerando que o valor do IAFG é obtido por meio de testes
fisicos, sugere-se que, para o grupo estudado, a pratica de exercicios fisicos pode ter
contribuido para atenuar os sintomas depressivos.
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Abstract - Depression is considered the most common mental health disorder in older adults.
Studies have shown that physical activity can reduce depressive symptoms in this population
with immediate clinical effects. The objective of this study was to analyze the association
between symptoms of depression and General Functional Fitness Index (GFFI) in elderly
physical exercise practitioners. The Geriatric Depression Scale of Yesavage (GDS-15) was used
to evaluate the presence of depressive symptoms, and the AAHPERD (American Alliance
for Health, Physical Education, Recreation and Dance) fitness test battery for assessment of
GFFI. We used descriptive statistics and Pearson correlation with 95% confidence intervals.
The population consisted of 146 elderly participants of the Floripa Ativa Program - Phase B,
with the sample consisting of 77 older adults with a mean age of 67.9 (SD 5.7) years. Among
them, 13 exhibited symptoms of depression and 33 were fit, with the GFFI within normal
range. We found a negative (r = -0.307) and significant (p = 0.007) correlation between
GDS and GFFL. This inversely proportional relationship demonstrates that subjects with a
better GFFI had a lower incidence of depressive symptoms. As the GFFI value is obtained
through physical tests, it can be suggested that physical exercise supported the reduction of
depressive symptoms in the study group.
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INTRODUCAO

O Brasil observa um aumento gradativo da longevidade, principalmente,
em decorréncia da diminuigdo das taxas de fecundidade e de mortalidade.
De acordo com o ultimo censo realizado pelo Instituto Brasileiro de Geo-
grafia e Estatistica (IBGE), no Brasil em 2010, 7,4% da populacéo brasileira
apresentava idade igual ou superior a 65 anos'. Dessa forma, surgem novas
preocupagdes em torno do processo conhecido como envelhecimento po-
pulacional, visto que algumas consequéncias advindas do envelhecimento
populacional podem ser traduzidas em aumento das incapacidades, do uso
dos servicos de satide e maior carga de doencas na populagao®.

Entre as principais doengas cronicas que afetam o idoso estdo as doen-
¢as mentais, principalmente, a deméncia e a depressio. No Brasil, estima-
-se que, aproximadamente, 20 milhdes de idosos sofrem de depressao?,
ocupando o quinto lugar como o problema de satide mais prevalente no
mundo, sendo, cada vez mais, a causa de morte ou invalidez*. A depressdo
tem consequéncias graves, incluindo sofrimento dos pacientes e cuidadores,
incapacidade fisica associada a doenga fisica e aos transtornos cognitivos,
aumento dos custos dos cuidados de satde e mortalidade aumentada re-
lacionada ao suicidio e a doenca fisica®.

Frente ao fato do envelhecimento populacional, estratégias mundiais
relacionadas a satide do idoso, como a Politica do Envelhecimento Ativo®
e Cidade Amiga do Idoso’, propostas pela Organizacdo Mundial da Satude
(OMS), surgem com a perspectiva de orientar para uma longevidade com
qualidade de vida, a partir de um estilo de vida ativo baseado na triade da
saude, participacdo e seguranca.

Especificamente com relagdo ao enfoque na saude®, as aten¢des voltam-
-se para a problematica das doengas e agravos cronicos nao transmissiveis
(DANT) e incapacidade funcional, destacando-se a importancia do papel
da atividade fisica, da alimentacio saudavel e da satide mental, entre outros
aspectos, paraa manutengdo de bons niveis de satide. Na relagdo de servigos
importantes a serem oferecidos ao idoso’, esta o rastreamento preventivo,
a atividade fisica, a educa¢ao sobre prevencio de lesdes, a orientagdo nu-
tricional e as terapias voltadas para a saude mental.

Diversas escalas foram desenvolvidas para avaliar os sintomas depres-
sivos, porém a Escala de Depressdo Geridtrica (EDG) ou Geriatric Depres-
sion Scale (GDS) ¢ o instrumento mais frequentemente utilizado para a
detecgdo de sintomas depressivos na popula¢éo de idosos e monitoramento
da gravidade dos sintomas, ao longo do tempo, sendo um instrumento ja
validado no Brasil™.

Embora seja evidente que os aspectos bioldgicos e sociais exercem um
importante papel no desencadeamento da depressao, a propria influéncia
do envelhecimento ndo é considerada como parte normal desse processo.
Neste contexto, ja esta bem estabelecido na literatura que a pratica regular
de atividades fisicas pode reduzir a depressdo ou os seus sintomas em idosos,
proporcionando efeitos clinicos imediatos®. De acordo com Martinsen’,
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mudancas no estilo de vida, como a pratica regular de atividades fisicas,
podem melhorar tanto o nivel de aptidao fisica como ser um grande fator
preventivo ou até mesmo, uma forma de auxilio do tratamento da doenga.

Portanto, o objetivo deste estudo foi verificar a associagao entre o Indice
de Aptiddo Funcional Geral (IAFG) e a presenca de sintomas depressivos
em idosos praticantes de exercicios fisicos.

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

A populagio do estudo envolveu 146 idosos, participantes do Programa
Floripa Ativa - Fase B de 6 Centros de Saude — ULS (Ingleses, Capoeiras,
Saco Grande, Lagoa da Concei¢do, Jodo Paulo e Corrego Grande). A téc-
nica de amostragem utilizada foi por conveniéncia, sendo formada por 77
idosos com média de 67,9 (DP 5,7) anos de idade, sendo 19 homens e 58
mulheres. Os critérios de inclusao foram ter 60 anos ou mais de idade, ter
realizado os testes em dezembro de 2008. Os critérios de exclusdo foram
possuir uma frequéncia semestral inferior a 75% das aulas.

O programa de exercicio fisico, ao qual os idosos foram submetidos,
constou de aulas de gindstica realizadas trés vezes por semana, com duragdo
de 60 minutos por sessdo e pelo menos, 50% das sessdes foram realizadas
com intensidade entre 60 e 75% da frequéncia cardiaca maxima. A moni-
toragdo foi realizada por palpa¢io na artéria radial durante 15 segundos.

As qualidades fisicas enfatizadas no programa de atividade fisica foram:
resisténcia de forca, equilibrio, flexibilidade, coordenagéo e resisténcia
aerdbia e ainda, exercicios especificos para fortalecimento da musculatura
pélvica, e descontragdo muscular no relaxamento.

Foram coletadas informagoes sociodemograficas (idade, sexo, estado civil,
renda e escolaridade) obtidas por meio das fichas de cadastro do programa.

Foi aplicada a Escala de Depressao Geriatrica em versao reduzida de Ye-
savage (GDS-15), que é amplamente utilizada e validada como instrumento
diagnostico de depressiao em pacientes idosos®*. Esse teste é utilizado para
detec¢do de sintomas depressivos no idoso, sendo composto por 15 questdes
negativas/afirmativas, no qual o resultado de cinco ou mais pontos fornece
um diagndstico prévio de depressio, e o escore igual ou maior que onze
caracteriza depressao grave.

O Indice de Aptidio Funcional Geral (IAFG) é um indicador calculado
por meio do somatdrio dos testes fisicos da bateria de testes da AAHPERD
(American Alliance for Health, Physical Education, Recreation and Dance)"'.
Essa bateria é composta por testes que avaliam a coordenagéo, resisténcia de
forca de membros superiores, resisténcia aerdbia, flexibilidade e agilidade/
equilibrio dindmico. O somatdrio dos percentis desses testes fisicos forma
o Indice de Aptiddo Funcional Geral (IAFG).

Para se obter 0 IAFG, os resultados dos cinco testes da AAHPERD sio
submetidos ao calculo de escore-percentil. Com este calculo, os dados sdo
ordenados (ranking) do pior resultado para o melhor, recebendo escores de
0a100%, respectivamente. A partir desse ranking, os dados sdo divididos
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em cinco grupos, estabelecendo uma classificagdo qualitativa: valores abai-
x0 do percentil 20 (muito fraco); valores entre os percentis 21 e 40 (fraco);
valores entre os percentis 41 e 60 (regular); valores entre os percentis 61 e
80 (bom); e valores acima do percentil 81 (muito bom).

A coleta de dados foi realizada por meio de entrevistas individuais
para aplicagdo da GDS e para a realiza¢do da bateria da AAHPERD aque-
les idosos que aderiram ao programa “Floripa Ativa — Fase B”, no préprio
local onde eram realizadas as aulas, em horérios contréarios a elas. Tanto
os testes fisicos como a GDS foram realizados por académicos do curso
de Educagio Fisica devidamente treinados e sob supervisao de professores
capacitados. Os dados foram analisados por meio do pacote estatistico SPSS
para Windows, versiao 15.0". Foram utilizadas a andlise estatistica descritiva
(média, desvio padrio, frequéncia relativa e absoluta) e a Correlagdo de
Pearson, adotando-se nivel de significAncia de 95%.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Univer-
sidade Federal de Santa Catarina (UFSC) (n° 011/06) e todos os individuos,
apos o esclarecimento sobre o estudo, aceitaram participar da pesquisa,
assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

RESULTADOS

Dos 77 idosos estudados, a maioria (27) tinha como renda mensal familiar
de um a dois saldrios minimos, era casado (41) e tinha quatro a sete anos
de estudo (33) (Tabela 1).

Tabela 1. Caracteristicas sécio-demograficas dos idosos participantes do programa Floripa Ativa — Fase B.
Floriandpolis, 2006.

Variaveis Frequéncia Absoluta (n) Frequéncia Relativa (%)
Sexo
Feminino 58 75,3
Masculino 19 24,7
Renda*
Até 1 salario 06 7.8
1 a2 salérios 27 35,0
2 a 3 salarios 1 14,3
3 a4 salarios 15 19,5
4 a 6 salarios 12 15,6
Mais de 6 salarios 06 7,8
Estado civil
Casado 41 53,2
Viavo 31 40,3
Divorciado, separado, solteiro 05 6,5

Escolaridade

Analfabeto 01 1,3
1-3anos 15 19,5
4 -7 anos 33 42,8
8 anos ou mais 28 36,4

*Salario minimo vigente no valor de R$ 350,00 reais.
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Dentre os avaliados, uma minoria (13) apresentou sintomas de depres-
sdo e 33 se enquadraram com o IAFG regular (Tabela 2).

Tabela 2. Classificacao na GDS e IAFG dos idosos participantes do programa Floripa Ativa — Fase B.
Florianépolis, 2006.

Variaveis Frequéncia Absoluta (n) Frequéncia Relativa (%)
GDS
Presenca de sintomas depressivos 13 16,9
Auséncia de sintomas depressivos 64 83,1
IAFG
Muito fraco 05 6,5
Fraco 20 26
Regular 33 42,9
Bom 17 22,1
Muito bom 02 2,6

GDS= Escala de Depressdo Geriatrica de Yesavage. IAFG = indice de Aptiddo Funcional Geral.
Pode-se perceber que existe uma correlagdo negativa (r= - 0,307) e

significante (p=0,007) entre o IAFG e a pontuagio obtida na GDS, demons-
trando que quanto maior o IAFG menor a pontuagdo da GDS (Figura 1).

500 -
400 -
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200 -
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Figura 1. Correlacdo entre IAFG e GDS dos idosos participantes do programa Floripa Ativa — Fase B. Floriandpolis, 2006.

DISCUSSAQ

A prevaléncia de idosos que apresentaram sintomas depressivos (n=13;
16,9%) nesta investigacdo, encontra-se dentro dos percentuais mencionados
para a populacdo mundial com idade acima de 65 anos, a qual esta entre
5% e 35%, variando de acordo com o nivel de gravidade da doenga'2.

Apesar de ser uma doenga psiquidtrica que ocorre com grande frequén-
cia entre os idosos, a depressdo comumente apresenta dificuldades de ser
reconhecida e diagnosticada, por seus aspectos multifatoriais e por ser
facilmente encarada como um disturbio do envelhecimento®.
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Alguns estudos apresentam como principais aspectos, que podem ser
associados a depressdo, as condi¢des de satde, entre eles o declinio fun-
cional, as doengas cronicas, os prejuizos cognitivos', as condi¢des sociais
precarias'®, bem como idade avangada e ser do sexo feminino'.

Porém, cabe ressaltar que nenhuma teoria explica satisfatoriamente
a etiologia da depressao no idoso. Alteragdes no sistema nervoso central
(SNC) e uma maior susceptibilidade biolégica sao possiveis explicagoes,
além do fato do idoso se submeter, obrigatoriamente, a maior nimero de
estressores psicologicos e sociais do que qualquer outra faixa etaria, tais
como declinio social, perda de papéis produtivos, soliddo e perda de pessoas
queridas. Além disso, a deterioracdo da capacidade fisica e mental res-
tringe a capacidade de interagir com o ambiente, reforcando o isolamento
social. Portanto, a depressdo no idoso parece ser o produto heterogéneo
da interagdo entre diversos fatores predisponentes e desencadeantes, em
proporgdes variaveis'.

Na presente investigagdo, 33 (42,9%) dos idosos se enquadraram com
o IAFG regular, destaca-se que essa pontuagdo ¢ avaliada de acordo com
a faixa etdria do individuo e que quanto maior a pontua¢io, no IAFG,
melhor a aptiddo funcional. Tais resultados corroboram o estudo de Ri-
beiro et al.'® que investigaram o IAFG por meio dos testes da bateria da
AAHPERD, em mulheres com idade média de 67,7 anos, praticantes de
um programa de gindstica por cinco meses, encontrando 42,9% do grupo
com o IAFG regular.

Resultados semelhantes ao nosso estudo também foram observados
por Rosa et al.”?, os quais constataram que o IAFG dos participantes do
programa era na maioria regular.

A pritica de atividade fisica pelos idosos é um importante fator para a
manutengdo da aptidao funcional®. Apesar do processo natural do enve-
lhecimento e/ou fatores a ele associados ocasionarem perdas nas diferentes
qualidades fisicas, a pratica regular de exercicios fisicos parece reduzir os
efeitos negativos do envelhecimento sobre as capacidades fisicas, retardando
as restricdes a realizagdo das atividades da vida didria e prolongando o
tempo de vida ativa, independente e saudavel de individuos idosos".

Nio obstante, pesquisas nacionais? e internacionais* mencionam os
beneficios do exercicio fisico sobre os sintomas depressivos, o que pode
ser sugerido também pelos resultados do presente estudo, a partir da cor-
relagdo significante (r=-0,293; p=0,01) entre o IAFG e a pontuag¢io obtida
na GDS. Tal fato demonstra uma relagio inversamente proporcional, ou
seja, no grupo estudado, os idosos com melhor IAFG apresentaram menor
prevaléncia de sintomas depressivos.

De acordo com as revisdes sistematicas de Frazer et al.>* e Blake et al.**,
existem evidéncias de que exercicios fisicos melhoram o humor e reduzem
os sintomas de depressido em idosos.

Nesse sentido, segundo Chodzko-zajko et al.?*, a participacio de idosos
em atividades fisicas regulares estd associada a melhorias significativas na
saude psicologica e no bem estar. Em estudo desenvolvido por Blumenthal
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et al.®, com 156 idosos portadores de sintomas depressivos, ao final de 16
semanas de treinamento, foi verificado que a atividade fisica regular pode
ser considerada uma alternativa nao-farmacoldgica para o tratamento do
transtorno depressivo.

A pratica de exercicios fisicos tem sido proposta baseada nos efeitos
benéficos sobre a autoestima e autoconceito dos idosos®. A atividade fisi-
ca, sobretudo quando praticada em grupo, eleva a autoestima dos idosos,
contribui para melhora das relagdes psicossociais e do reequilibrio emo-
cional, associada, ainda, a varios fatores que culminam em uma melhor
qualidade de vida®.

Ganhos de for¢ca muscular, de massa dssea e desempenho mais eficiente
das articulagdes sdo outros beneficios que o idoso obtém com a pratica re-
gular e adequada de atividade fisica, constituindo-se em importante fator
para a prevencao das limitagdes nas atividades da vida didria, de quedas
e outros acidentes, que também se apresentam como comorbidades em
relagdo a depressdao®.

Do ponto de vista da saide mental, no idoso, a lentidao psicomotora e
a falta de mobilidade fisica provocam baixa autoestima, diminui¢do da sua
participa¢do na comunidade e a redu¢do do circulo das relagdes sociais.
Como consequéncias, sdo agravados o sofrimento psiquico, a sensagao de
incapacidade funcional e os sentimentos de isolamento e de solidao poden-
do levar a depressao. Sendo assim, o exercicio fisico mostra-se importante,
pois sua pratica continua pode impedir o desenvolvimento de sintomas
depressivos ou até mesmo, auxiliar na diminuicao destes sintomas'.

As principais limitagdes deste estudo foram: (a) a amostragem por
conveniéncia, o que impede a generalizagdo dos resultados encontrados;
(b) auséncia de um grupo controle, que permitiria explorar melhor os
resultados, acaba inviabilizando algumas conclusdes sobre os resultados
obtidos; (c) e o fato dos idosos investigados ja estarem participando de
um grupo fisicamente ativo provavelmente possa ser um indicador de que
esses encontram-se com menores indicios de sintomatologia depressiva.
No entanto, tal manuscrito apresenta importancia visto que retrata as ca-
racteristicas dos idosos participantes do programa em questao, servindo,
também, de subsidio aos profissionais que atuam nesta linha. Outro ponto
a ser destacado é o fato de a amostra ter sido avaliada por meio de uma
bateria de testes utilizada mundialmente.

O presente estudo verificou associacdo inversa e significante entre o
IAFG e a pontuagao obtida na GDS, demonstrando que idosos com melhor
IAFG apresentaram menor presenca de sintomas depressivos. Conside-
rando que o valor do IAFG ¢ obtido por meio de testes fisicos, evidencia-
-se que, para o grupo estudado, a pratica de exercicios fisicos pode estar
corroborando a auséncia de sintomas depressivos.

Por fim, esse estudo ratifica a importancia da pratica de exercicios
fisicos na faixa etaria estudada, sendo que os sintomas depressivos sdo
detectados com frequéncia, nos idosos, por ser uma etapa de mudangas e
transformacoes biologicas, psicoldgicas e sociais.
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