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Dedicatoria

“No mais fundo de ti,

eu sei que trai, mae

Tudo porque ja ndo sou

o retrato adormecido

no fundo dos teus olhos.

[...]

Mas tu esqueceste muita coisa;
esqueceste que as minhas pernas cresceram,
que todo o meu corpo cresceu,

e até o meu coracao

ficou enorme, mae!

Olha — queres ouvir-me? —

as vezes ainda sou o menino

que adormeceu nos teus olhos.
[...]

Nao me esqueci de nada, mae.
Guardo a tua voz dentro de mim.
E deixo-te as rosas.”

Eugénio de Andrade
Mie,

Tudo o que fui, deve-se ao carinho e ao amor com que me criaste, o que sou deve-se
aos teus sabios e amorosos conselhos que me tornaram a pessoa que hoje sou. O que
serei deve-se ao teu apoio incondicional e a for¢a que me transmites todos os dias para
poder continuar a lutar pelo que sempre sonhei e pelos objetivos que me propus
alcancar.

No fundo, esta é a grande querela, mais ou menos obliqua, mais ou menos silenciosa,
da relacao entre as maes e os filhos. Ficas ai em cima a espreitar-me, preocupadissima
com 0 meu voo e eu a tentar ser aquela pessoa responsavel e séria, que sempre quiseste
que eu fosse. Compreendo-te muito bem: no teu lugar faria os impossiveis para impedir
um filho meu de ser uma espécie de fcaro a tombar, de asas desfeitas, no escuro do
desconhecido.

E com muito orgulho que te dedico, apenas a ti, esta tese de Mestrado e posso dizer
que sou o teu filho amado que voou. Es a pessoa mais especial que tenho e que alguma
vez terei. Entdo, s6 posso dizer: Muito obrigado por me permitires voar, MAE.
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Resumo

O objetivo deste estudo é analisar arelacdo entrea atividade fisica, o
comportamento sedentario e a sintomatologia depressiva numa populacdo idosa
portuguesa, residente no meio rural. Nesta investigacdo participaram 54 individuos de
ambos os géneros, com uma faixa etaria igual ou superior a 60 anos. Os individuos
foram divididos em dois grupos. Um grupo (n = 20) que se dedicava tanto a atividade
fisica didria como a um programa semanal de exercicio fisico estruturado. O outro
grupo (n =34) participava exclusivamente em atividades fisicas diarias e nao
participava num programa de exercicio estruturado. A atividade fisica e o
comportamento sedentario foram medidos pelo Questionario Internacional de
Atividade Fisica. A sintomatologia depressiva foi avaliada pela Escala de Depressao
Geriatrica. Os resultados mostraram uma correlacdo positiva entre a quantidade
semanal de comportamento sedentario e a sintomatologia depressiva no grupo que
ndo participava num programa de exercicio fisico estruturado.Contudo, nao se
verificaram diferencas estatisticamente significativas entre o tempo semanal de
atividade fisica e os sintomas depressivos nos dois grupos. As implicacdes destes
resultados foram discutidas tendo por base a prevencdo da sintomatologia depressiva
em idosos residentes no meio rural.

Palavras-chave

Depressao, comportamento sedentdrio, atividade fisica, sintomatologia depressiva,
exercicio fisico






Abstract

The aim of this study is to analyze the relationship between physical activity,
sedentary behavior and depressive symptoms in a rural Portuguese elderly population.
Fifty-four individuals of both genders, aged 60 years or more, participated in this
research. The individuals were divided into two groups. One group (n = 20) engaged in
both daily physical activity and a structured weekly exercise program. The other group
(n =34) participated exclusively in daily physical activity and did not participate in a
structured exercise program. Physical activity and sedentary behavior were measured
by the International Physical Activity Questionnaire. Depressive symptomatology was
assessed by the Geriatric Depression Scale. The results showed a positive correlation
between the weekly amount of sedentary behavior and depressive symptomatology in
the group that did not participate in a structured exercise program. However, there
were no statistically significant differences between weekly time of physical activity
and depressive symptoms in the two groups. The implications of these results were
discussed based on the prevention of depressive symptoms in the elderly living in rural
areas.

Keywords

Depression, sedentary behaviour, physical activity, depressive symptomatology,
physical exercise
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Estudo da relacdo entre a atividade fisica, comportamento sedentario e a sintomatologia depressiva numa populagdo idosa.

Definicdo de Depressao

Num primeiro momento, pode afirmar-se que a depressao é uma doenga do foro
psiquiatrico e ndo é algo que faga parte do envelhecimento, podendo ser prevenida e
tratada, fazendo também parte da responsabilidade dos profissionais de satide (Mello
& Teixeira, 2011). Exerce grande impacto e causa sofrimento na vida dos pacientes e
dos seus familiares, com significativo comprometimento nos aspetos sociais,
ocupacionais e em outras areas de funcionamento (Powell, Abreu, Oliveira & Sudack,
2008). Integra as perturbag¢des de humor, de gravidade e duracgdo variaveis, fazendo-
se acompanhar por uma multiplicidade de sintomas fisicos e mentais, envolvendo o
pensamento, os impulsos e a capacidade critica. Configura-se como uma doenca mental
grave que perturba o equilibrio emocional da pessoa, provocando uma diminui¢do da
qualidade de vida (Almeida, 2011).

Paradela (2011) refere que a sindrome depressiva carateriza-se pela
predominancia de humor depressivo ou irritavel, a diminuicao da capacidade de sentir
prazer ou alegria, sensa¢do de cansacgo ou fadiga, desinteresse, lentidao, predominancia
de pensamentos pessimistas, alteracbes no sono e apetite, modificagcoes
comportamentais e decadéncia cognitiva. Drago (2011) considera que a depressao é
um disturbio mental de dificil diagnéstico, que ndo escolhe escaldes etarios, levando o
depressivo a sentimentos de tristeza e isolamento social podendo levar ao suicidio.
Segundo Koo e Kim (2020), a depressdo é uma desordem mental grave no mundo,
tendo influéncias negativas na forma como as pessoas se sentem, pensam e se
comportam, o que pode levar a que a pessoa que sofre esta patologia tenha uma
enorme variedade de problemas emocionais como tristeza constante, obesidade, perda
de interesse, sono, movimentos lentos, atividade fisica (AF) sem propdsito e até
pensamentos suicidas.

Para Koo e Kim (2020), as pessoas que sofrem da patologia denominada depressao
precisam de mais cuidados do que os que ndo sofrem desta patologia. Os mesmos
autores referem que este distirbio é mais frequente no sexo feminino do que no sexo
masculino, sendo que as mulheres tém aproximadamente o dobro da probabilidade de
experimentar a sintomatologia depressiva (SD) do que os homens, sendo que muitos
fatores bioldgicos, sociais e psicoldgicos podem contribuir para a depressao.

Para Teng, Humes e Demetrio, (2005), a depressao é uma sindrome psiquiatrica que
prevalece na populacao em geral. Estes autores referem que os pacientes clinicos com
comorbidades clinicas e transtornos depressivos tém mais incapacidades do que
aqueles pacientes que sofrem de outras doengas clinicas. Duan, et al. (2020) referem
que 264 milhdes de pessoas a nivel mundial sdo afetadas pela desordem depressiva.

Sendo a velhice uma etapa especialmente intensa de perdas afetivas (perda de
papéis, filhos que saem de casa, reforma, viuvez, entre outros), as mudancas acabam
por tornar-se inevitaveis. Como tal, o desafio principal do envelhecimento é o
confronto com essas perdas, o que vai exigir um esfor¢o por parte do idoso para se
adaptar a essas situacoes, para manter a qualidade de vida desejada. Segundo, Teixeira
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(2010), uns dos acontecimentos mais marcantes, nesta fase do ciclo de vida, é a
extingdo da atividade laboral, que leva a uma certa inércia, trazendo repercussées
negativas na saude e no bem-estar do idoso. Todas as mudangas despoletadas pela
reforma vao permitir ao sujeito uma nova reformulagdo de valores, rotinas e objetivos
(Figueiredo, 2007). Essas mudancas dizem respeito a vivéncia de acontecimentos
marcantes nesta fase, como as perdas, o afastamento dos familiares, a saida dos filhos
de casa, perda de pessoas queridas, conduzindo ao aparecimento de perturbacoes
comportamentais reativas como a depressao. Assim, depreende-se que as proprias
transformacdes econdmicas, sociais e familiares em conjunto com as mudancas e/ou
perdas de competéncias intelectuais e funcionais irdo influenciar o bem-estar e a
qualidade de vida do idoso.

A depressio é uma doenga psiquidtrica comum entre os idosos, mas
frequentemente ndo diagnosticada ou ndo tratada. Os idosos com sintomas
depressivos clinicamente relevantes sao confrontados com um conjunto de
consequéncias negativas, incluindo declinio funcional, marcada incapacidade e
fragilidade, diminui¢ao da qualidade de vida e maior morbilidade e mortalidade (Fiske,
Wetherell, & Gatz, 2008). Esta patologia é considerada um disttrbio da area afetiva ou
do humor com forte impacto funcional em qualquer faixa etaria. Na velhice, a
depressao envolve os aspetos bioldgicos (fragilidade na satide decorrente de doencas
cronicas), psicolégicos (viuvez, falta de atividades sociais e mudangas de papéis) e
sociais (pobreza, escolaridade, soliddo e modificacées no suporte social).

Em idosos, a depressao é frequentemente subdiagnosticada e até mesmo ignorada,
pois, em geral, os profissionais de saide veem os sintomas depressivos (SD) como
manifestacdes normais decorrentes do processo de envelhecimento. Entretanto, a
presenca desses sintomas pode ser responsavel por perda de autonomia e
agravamento dos quadros patoldgicos preexistentes. Com frequéncia, a depressao esta
associada a elevagdo dos riscos de morbidade e mortalidade, ocasionando um aumento
na utilizacao dos servigos de saude, negligéncia no autocuidado e adesdo reduzida a
tratamentos terapéuticos. Ademais, a presenca de comorbidades e o uso de muitos
medicamentos, comuns entre os idosos, fazem com que o diagndstico e o tratamento
da depressdo tornem-se mais complexos.

Segundo Oliveira et al. (2019), estima-se que em cada 10 idosos 1 possa sofrer de
depressdo, sendo esta patologia psicolégica a segunda causa mais comum da
decadéncia fisica e entrave psicossocial na populacdo geral. Segundo Martins (2008),
com o avancar da idade, as pessoas com depressdo atingem indices mais elevados de
morbilidade e mortalidade, sendo que esta patologia assume muitas vezes formas
incaracteristicas dificeis de diagnosticar e, por consequéncia, de tratar. A mesma
autora defende que frequentemente as pessoas que convivem habitualmente com os
idosos com esta patologia ndo valorizam as suas queixas associando essas queixas a
idade avancada, melancolia e tristeza causadas pelas perdas afetivas, econémicas,
sociais e as doencas cronicas. Para a autora, as depressdes atipicas podem ser
caraterizadas pela auséncia de episddios de tristeza, apresentando, por outro lado,
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queixas subjetivas de comportamento cognitivo, ansiedade proeminente, somatizagdao
e excesso de preocupag¢do com 0 corpo.

Para Stella et al. (2002), as causas da depressdo na populagdo idosa é uma
consequéncia de inimeros acontecimentos tais como fatores genéticos, luto e
abandono, o que, por sua vez, origina uma perda na qualidade de vida devido ao
isolamento social e ao surgimento de patologias clinicas graves. A depressao na
populacdo idosa, além dos sintomas comuns, normalmente é acompanhada de queixas
somaticas, baixa autoestima, sentimentos de inutilidade, hipocondria, humor disférico,
alteracdes do sono e do apetite, pensamentos frequentes de suicidio e tendéncias auto
depreciativas, traduzindo-se em frequentes queixas fisicas associadas a outras
patologias, especialmente a doencas de sofrimento prolongado que tém como
consequéncia a perda de autonomia. O que acontece é que a depressdo em idosos
geralmente agrava estas enfermidades e eleva a mortalidade. Frequentemente, os
sintomas da depressao sao confundidos com os sintomas das préprias enfermidades
ou como uma consequéncia “normal” do envelhecimento, sendo desvalorizados.

Com efeito, o idoso deprimido diminui o autocuidado, recusa-se a alimentar-se bem,
ndo segue as recomendagdes médicas, mantendo-se durante muito tempo no leito ou
com reduzida mobilidade fisica, reduzindo, desta forma, a sua imunidade, o que origina
uma maior propensao a processos infeciosos. Para os autores acima referidos, o
tratamento da depressao nos idosos leva a um menor sofrimento psiquico, o que,
consequentemente, leva a uma melhor qualidade de vida e a um menor risco de
suicidio. Ao envelhecer, o idoso estd numa situacao de perdas continuas a diversos
niveis, tais como diminuicao do suporte sociofamiliar, perda do estatuto profissional e
econdmico, algum declinio fisico, maior frequéncia de doencas, entre outros, o que
pode estar associado ao aparecimento de estados depressivos, algo que podemos
constatar no estudo elaborado por Nébrega et al. (2015). Os autores referem que a
depressdo é um disturbio de natureza multifatorial da area afetiva ou do humor e
envolve aspetos de ordem biolégica, psicolédgica e social cujo principais sintomas sdo o
humor deprimido e a perda de interesse ou prazer em quase todas as atividades.

No estudo realizado, os autores referem que inimeros fatores tém influéncia na
sintomatologia depressiva. Os fatores sociodemograficos como a idade, a escolaridade,
a autopercecdo da situacdo financeira, as condi¢cdes de saude, associados
frequentemente a autoperce¢ao de saide ruim, a baixa capacidade ou a incapacidade
funcional, as limitacdes funcionais provocadas pela dor, o comportamento agressivo
(fisico ou verbal) para com este tipo de populacdo, a solidao, a depressao prévia, a falta
do apoio social entre outros fatores foram significativamente associados ao
aparecimento da sintomatologia depressiva (SD) nos idosos. A reforma é muitas vezes
associada a velhice, pelo facto de ser uma fase improdutiva. Por vezes, os individuos
sdo reformados, porque atingem um patamar etario, fixado apenas pela idade
cronoldgica, sendo assim excluidos da atividade laboral, mesmo ndo sendo essa a sua
vontade. A transicao que o idoso geralmente faz de um periodo de producao
profissional para a aposentadoria, o declinio no convivio social devido a alguma
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enfermidade, a necessidade de ajuda para a realizagdo de tarefas simples que antes
fazia sem grandes limitagdes, o aumento das perdas fisioldgicas, sociais, biolégicas e
psicoldgicas sdo questdes que podem demandar um processo de luto e que podem
desencadear uma depressao. A experiéncia com o adoecimento trard uma nova
realidade que precisard de novos reajustes. O idoso precisa adaptar-se a novas
situagdes, aceitando as mudangas por meio de um trabalho psiquico de elaboragao das
perdas e de construcao dessa nova realidade. Para enfrentar a perda, o idoso depende
dos seus recursos internos e da complexidade do proprio meio em que esta inserido. O
suporte social que o idoso recebe ira influencia-lo na forma como enfrentara essa nova
fase, podendo apoia-lo e dar-lhe o suporte emocional necessario para enfrentar a nova
realidade.

De acordo com Santos (2002), a depressio nos idosos é um motivo de
hospitalizagdo tdo frequente quanto a deméncia. Geralmente é desencadeada de modo
semelhante as outras faixas etarias, ndo sendo tdo comum o sentimento de culpa e a
incapacidade grave e mais frequente certas caracteristicas como a hipocondria, a
agitacdo, sintomas obsessivos e medo de indigéncia. Cabe ainda destacar que a
depressao na pessoa idosa surge frequentemente associada a diminui¢cdo da qualidade
de vida, que, por sua vez, se encontra interligada ao isolamento social, ao despoletar de
doengas clinicas graves, ao convivio com a solidao e a perda de sentido da vida, pelo
que estes fatores se revelam desafios no percurso do envelhecimento (Stella, Gobbi,
Corazza & Costa, 2002).

Resumindo, na area intelectual, ocorre a diminui¢do de capacidades e perturbagoes
de memdria que dificultam a aprendizagem. Na area social, ocorre o afastamento dos
grupos, a perda de estatuto, o abandono e o isolamento. Do ponto de vista somatico,
podem ocorrer problemas cardiacos, pulmonares e gastrointestinais.

Apesar de todas estas avaliacdes, a depressao é de dificil mensuragdo, uma vez que
0 quadro depressivo é composto por sintomas que traduzem estados e sentimentos
que diferem acentuadamente. Diferencas culturais podem influenciar a interpretacao
dos sintomas e o significado que lhes é atribuido, pelo grau de estigma em torno da
saude mental, dificultando o acesso aos servigos de saude disponiveis e reduzindo o
apoio social desses idosos.

Miranda et al. (2021) referem que “é necessario realizar 75 minutos de atividade
fisica de intensidade vigorosa (AFV) ou 150 minutos de atividade fisica de intensidade
moderada (AFM), podendo ser realizada a combinag¢do de ambas, para que os adultos
e adultos idosos alcancem uma boa saude”.

Nao podemos deixar de fazer a distin¢do entre atividade fisica (AF) e exercicio fisico
(EF). Segundo Caspersen et al. (1985), a atividade fisica (AF) é definida como um
movimento corporal qualquer, produzido pelos musculos esqueléticos, que leva a um
gasto energético maior do que os niveis de repouso do organismo, enquanto o exercicio
fisico diz respeito a realizacdo de atividade fisica de uma forma regular e prolongada
no tempo, com o objetivo especifico de melhorar a aptidao fisica e a saude.
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Segundo Llano, Manz e Oliveira (2006), a atividade fisica (AF) traz beneficios, quer
para o individuo, quer para a sociedade. Os beneficios inerentes a pratica regular de
atividades fisicas (AF) na terceira idade tém sido objeto de estudo por inimeros
autores e areas de pesquisa, sendo que muitos afirmam que um estilo de vida ativo
promove a manutenc¢do da capacidade funcional destes individuos por um periodo
mais longo, e consequentemente mantém a sua qualidade de vida, opinido partilhada
por Moraes et al. (2007), referindo que a relacdo do papel da atividade fisica (AF) no
tratamento da depressao é direcionada em duas vertentes: 12 a depressao provoca
uma reducdo na atividade fisica (AF), 22 a atividade fisica pode ser coadjuvante na
prevencdo e no tratamento da depressao.

Segundo Llano, Manz e Oliveira (2006), a nivel psicolégico, o exercicio favorece o
relaxamento, reduz ou evita o estado de depressdao, melhora o estado de humor,
melhora o bem-estar geral, melhora a saide mental, melhora a funcao cognitiva,
melhora o controlo motor, melhora a confianca e a satisfacdo pela vida, proporciona
novas aprendizagens, independentemente da idade. A nivel social, para Llano, Manz e
Oliveira (2006), o exercicio fisico (EF) fortalece a capacidade dos mais velhos, fomenta
a integracao social e cultural, a integracao/participa¢do na comunidade, fomenta novas
amizades, as relacdes sociais e culturais, o desempenho de novos papéis sociais,
desenvolve a atividade social que pode substituir o trabalho, proporcionando
sentimentos de satisfacdo e produtividade, melhorando a qualidade de vida do
individuo e integrando-o na natureza.

Por outro lado, se pensarmos num quadro de vida ndo ativo, os resultados sdo os
opostos. Para Stella et al. (2002), o facto de um idoso com depressdo permanecer muito
tempo no leito, sem a pratica de atividade fisica (AF), pode trazer prejuizos para a
saude, a nivel biolégico. A ndo mobilidade fisica coloca em risco a atividade pulmonar,
0 que leva ao acumular de secrecdes nas vias respiratdérias, o que pode levar o idoso a
desenvolver pneumonias bacterianas. Os mesmos autores referem ainda que a
permanéncia excessiva no leito, a que se soma a lentiddo psicomotora provocada pela
depressdo, desmotiva o idoso para a pratica de exercicio fisico (EF), o que tem
consequéncias ndo sé ao nivel da depressao, mas também na sadde do idoso em geral.

Segundo Xie et al. (2021), o exercicio fisico (EF) e a atividade fisica (AF) tém efeitos
terapéuticos na depressdo, sendo estes beneficios comparaveis aos tratamentos
tradicionais para a depressdo. A mesma opinido é partilhada por Du et al. (2015), que
mencionam que a atividade fisica é um comportamento nao-invasivo e que tem um
baixo risco, sendo considerado uma alternativa ou uma terapia complementar que
pode ser utilizada para prevenir e combater os sintomas depressivos. Assim, os
mesmos autores referem que os mecanismos da terapia do exercicio fisico (EF) para a
depressao estao relacionados a mecanismos fisioldgicos e principalmente psicolégicos,
levando a um aumento da autoestima que, por sua vez, aumenta a autoeficacia e
autoconfianca, provocando melhorias na qualidade do sono e na satisfacdo com a vida.
Parece ser consensual que o exercicio fisico (EF) é uma excelente alternativa nao-
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farmacolégica para o tratamento da depressdao com a vantagem de nao apresentar
efeitos colaterais indesejaveis.

O prolongamento da vida, associado a uma baixa natalidade, tem conduzido ao
envelhecimento da populagdo. Com efeito, o desenvolvimento da tecnologia na
medicina permitiu uma maior longevidade no ultimo século. Este aumento da
longevidade, onde se inclui Portugal, causou um impacto profundo na Saude Publica. O
envelhecimento faz parte de uma fase natural do ciclo de vida, mas deve constituir uma
oportunidade para nos preocuparmos coletivamente com a felicidade das pessoas
idosas. Para que o idoso viva de forma saudavel e autdnoma o mais tempo possivel, é
preciso que haja uma acdo integrada ao nivel da mudanca de comportamentos e
atitudes da populagdo geral. Em qualquer etapa do seu processo de envelhecimento,
sofrer de estados depressivos afeta a qualidade de vida do idoso. A depressdao aumenta,
consideravelmente, a sua vulnerabilidade e a sua fragilidade, acentuando aspetos
negativos do envelhecimento que fazem desta etapa um periodo de perdas e de danos.
Neste sentido, torna-se imprescindivel a articulacio de medidas e estratégias
preventivas que favoregam uma vivéncia mais feliz do envelhecimento.

A promoc¢do da sadde e os cuidados de prevencdo em relacdo as pessoas idosas
aumentam a longevidade, e melhoram a satide e a qualidade de vida. Perante isto, sera
pertinente um estudo que avalie a qualidade de vida de idosos que praticam atividade
fisica (AF) comparando com outros idosos que ndo praticam qualquer tipo de atividade
fisica(AF). O objetivo deste trabalho consistiu em avaliar a perce¢do dos idosos sobre a
sua vida, bem como, investigar se a depressdo constitui um fator de risco para a
qualidade de vida dos mesmos. Trata-se de um estudo exploratério, descritivo,
analitico, transversal e de natureza quantitativa.

O presente trabalho encontra-se dividido por dois marcos: o primeiro marco € o
marco teérico que engloba a revisao da literatura onde iremos fundamentar alguns
conceitos, como o envelhecimento, atividade fisica (AF), depressao e qualidade de vida.
No decorrer da primeira parte, procuramos contextualizar e operacionalizar o conceito
de envelhecimento, partindo posteriormente para a caracterizagdo da depressdao na
pessoa idosa. Encerra com a descricao de alguns estudos que estabelecem relacdes
entre as variaveis e conceitos que fomos sinalizando, de forma a enquadrar o estudo
desenvolvido. A semelhanca de outros processos e etapas do ciclo da vida, também o
envelhecimento passa por um processo de modificacdes e adaptagdes, contudo a
possibilidade de vivenciar um envelhecimento saudavel depende das decisoes de cada
pessoa idosa, mas também do meio envolvente, como sejam os cuidados prestados ao
idoso.

Depois, num segundo momento, surge a parte empirica com a metodologia a
utilizar, onde indicaremos o processo de selecdo da amostra, os instrumentos de
colheita de dados adequados a natureza das variaveis e as caracteristicas dos
elementos da amostra, o tratamento e andalise dos dados e a discussio dos resultados.
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Objetivo da revisao da literatura

Este estudo visa compreender a influéncia que a atividade fisica (AF) pode ter em
idosos que apresentam sintomatologia depressiva (SD) e verificar se esta provoca
beneficios a referida populagao, sendo um estudo direcionado para a populacao idosa
e para a populacao que tem contacto profissional. Desta forma, acreditamos que este
estudo seja importante para sensibilizar para o efeito que a depressdo tem na
sociedade e demonstrar se a atividade fisica (AF) é efetivamente uma 6tima ajuda para
a reducao da sintomatologia depressiva (SD). Assim sendo, o objetivo desta revisdo é
verificar se a pratica regular da atividade fisica (AF) pode reduzir a sintomatologia
depressiva (SD) na populacgao idosa.

Segundo Miranda et al. (2021), a populagao idosa tem vindo a crescer rapidamente.
Segundo os dados do relatério World Population Prospects, lancado recentemente pela
Organizagdo das Nagdes Unidas - (ONU), “em 2050, uma em cada seis pessoas no
mundo terdo mais de 65 anos de idade (16%)”. Podemos facilmente perceber este
facto, uma vez que as taxas de natalidade tém vindo a diminuir substancialmente em
varios paises.

A medida que envelhecemos, o organismo desgasta-se. O envelhecimento humano
e demografico é considerado um dos problemas mais importantes das sociedades
atuais e exige a necessidade de conhecimento da velhice, pela sua diversidade e
complexidade. No processo de envelhecimento, esta presente a interagdo de fatores
internos como o patrimdnio genético, e fatores externos, como o estilo de vida, a
educacdo e o ambiente em que o idoso vive (Figueiredo, 2007). Uma das caracteristicas
do envelhecimento é a variabilidade inter e intra individual. Assim, podemos ver o
envelhecimento como uma experiéncia subjetiva, pois estd profundamente
relacionado com as vivéncias de cada idoso e também com as crencas e as praticas
associadas a velhice. A velhice carateriza-se pela mudanca e perda de papéis, tais como
a perda do estatuto profissional, mudanca nas relacdes familiares e nas redes de
sociabilizacao (Figueiredo, 2007).

Para Teixeira (2010), existem trés grandes determinantes que sdao importantes no
surgimento da depressdo nos idosos: (a) determinantes ambientais, nomeadamente, o
isolamento e a falta de convivio social, a auséncia de trabalho, a morte do conjuge, e a
desvalorizacdo social e profissional; (b) determinantes genéticos predisponentes para
a depressdo em idades tardias; e (c) determinantes organicos que se referem a enorme
variedade de doencas organicas que podem apresentar sintomas desta natureza. Saber
identificar um quadro depressivo permite perceber o diagndstico etiolégico da
depressdao e das comorbidades, para o tratamento e prognéstico. Desta forma, o
paciente idoso, cuja depressdo tenha comegado precocemente, tende a apresentar um
componente genético significativo. Por outro lado, naquele cuja depressdo tenha
iniciado s6 ap06s os 65 anos, a interferéncia genética tende a ser menos intensa e os
fen6menos neurobioldgicos tendem a ser mais importantes. Obviamente, ndo se pode
excluir a acdo de componentes de natureza psiquica que se acumulam ao longo da vida.
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Determinados fatores neurobiol6gicos podem conduzir a depressao de inicio tardio,
tais como alterac¢des neuroendécrinas (reducao da resposta ao hormoénio estimulador
da tiredide), altera¢des de neurotransmissores (redugdo da atividade serotoninérgica
e noradrenérgica), alteragdes vasculares e processos de degeneracao de circuitos
corticais e subcorticais responsaveis pelo processamento e elaboracao da vida afetiva
e emocional. A produc¢ao diminuida de serotonina no cérebro e a diminui¢do dos
recetores para estes neurotransmissores representam fatores de vulnerabilidade a
depressdo no idoso (Stella et al., 2002). O idoso depressivo costuma queixar-se de
dores fisicas frequentes e associadas a doengas clinicas gerais, sobretudo aquelas que
imprimem sofrimento prolongado, levando a dependéncia fisica e a perda da
autonomia, e que induzem a hospitaliza¢ao ou institucionalizagao.

Por outro lado, a depressao nesses pacientes agrava as enfermidades clinicas gerais
e eleva o indice de mortalidade. Embora com prevaléncia elevada nas doencas clinicas
gerais, a depressao nao tem sido adequadamente diagnosticada e tratada. O que
acontece de erréneo é que os sintomas depressivos (SD) sdo confundidos com a prépria
doenca clinica geral, vistos geralmente como uma consequéncia natural do
envelhecimento, sendo pouco valorizados. Deve-se, ainda, registar que periodos
prolongados de dor, comprometimento da nutri¢do, emagrecimento e fatores oriundos
de doencas fisicas que conduzem a diminuicdo da autonomia e perda de mobilidade
fisica contribuem decisivamente para a instalacdo de um quadro depressivo. O paciente
deprimido diminui o autocuidado, recusa-se a alimentar-se e a seguir as
recomendacdes do médico, permanecendo muito tempo no leito ou com pouca
mobilidade fisica. Estes fatores, associados a debilidade clinica geral, podem diminuir
a imunidade e propiciam uma maior vulnerabilidade a processos infeciosos (Stella, et
al,, 2002).

Estima-se que em 2020 a depressdo foi a segunda maior causa de morte ou
incapacidade para a populacdo, sendo apenas ultrapassada pelas doencas cardiacas
(Department of Speech Language Pathology, School of Public Health, Honam
University, Eodeung-daero, Gwangsan-gu, Gwangju , Korea; 2019), A depressdo causa
impactos também a nivel econémico estima-se que os custos da depressdo estao
estimados em 8.9 mil milhdes de délares prevendo que a populacao idosa duplique até
2050. Os autores referenciados anteriormente estimam que a carga econdmica gasta
com esta patologia mental a nivel mundial entre 2011 e 2030 é de quase 47 trilides de
ddlares onde se inclui o custo direto do tratamento e a produtividade reduzida devido
a todos os apoios necessarios no tratamento desta doenca.

Borges e Moreira (2009) defendem que “ha necessidade do estimulo da atividade
fisica (AF) regular apos os 50 anos, mesmo que o individuo seja sedentario, visto que
a manutencdo da atividade fisica regular ou a mudanca a um estilo de vida ativo tem
um impacto real na longevidade”, o que é também corroborado por Nobrega et al.
(1999) ao dizer que “sair da inatividade ja traz consideraveis beneficios a satude”.
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Critérios de elegibilidade e estratégias de pesquisa

A metodologia utilizada para a realizacdo deste trabalho consistiu numa revisao
rapida da literatura, sendo os critérios de selecdo idosos com idade = 60 anos em todo
o mundo. Segundo Meireles, Matsuda, Coimbra e Mathias (2007) “Para a Organizagdo
das Nagées Unidas (ONU, 1982), o ser idoso difere entre paises desenvolvidos e paises
em desenvolvimento. Nos primeiros, sdo consideradas idosas as pessoas com 65 anos
ou mais, enquanto nos paises em desenvolvimento, como é o caso do Brasil, sdo idosos
aqueles com 60 anos ou mais. Essa definicao foi estabelecida pela ONU, em 1982, por
meio da Resolucao 39/125, durante a Primeira Assembleia Mundial das Na¢bes Unidas
sobre o Envelhecimento da Populagdo”. Num total de 37.743 pessoas idosas, os
participantes do estudo tém de ser medidos por instrumentos de avaliacdo da atividade
fisica cientificamente validos, e tém de apresentar sintomas depressivos (SD) . S6 serao
incluidos estudo transversais ou estudo longitudinais e ambos os tipos de estudos
foram publicados na lingua inglesa. Como critérios de exclusdo no presente trabalho,
serdo excluidos os estudos com pessoas com idade inferior a 60 anos. Excluimos
também as teses, capitulos de livros e trabalhos publicados em conferéncias, bem como
os artigos em que os idosos apresentem outra patologia (por exemplo: HIV,
Osteoporose).

A pesquisa foi realizada na base de dados (PUBMED) e utilizdmos como palavras de
referéncia para a pesquisa as seguintes: “physical activity”, “older people”,
“depression”, “exercise”, “aging” e “elderly”. O processo de triagem e selecdo foi
realizado em 3 fases: analisamos primeiramente o titulo e depois avalidmos como
“passou ou ndo passou”. Apds a passagem na primeira fase, os que passaram a segunda
fase sdo avaliados de igual forma como “passou ou ndo passou” e, por fim, na terceira e
ultima fase, é analisado o texto na integra e os que efetivamente passaram sao divididos
em estudos longitudinais num total de 8 estudos e com um total de 29.429 idosos
estudados. A nivel de estudos transversais, temos um total de 7 estudos e um total de
8.314 idosos estudados. Apds a recolha dos estudos, estes posteriormente foram
reavaliados por um investigador externo para confirmar a validagdo do mesmo estudo.

A Organizagdo Mundial de Satide (OMS) estima que 15 % da populacdo idosa a
escala Mundial apresenta sintomas depressivos considerando-se, desta forma, a
depressdao como um problema de saude publica. (Lima et al, 2016). Nas ultimas
décadas, o distarbio mental que mais prevalece na populacdo denomina-se por
depressao. Este distdirbio carateriza-se pela diminuicdo de energia, humor deprimido,
perda de interesse, sentimentos de culpa, falta de concentracdo, problemas para
dormir e perturbagdo no apetite das pessoas. (World Health Organization, 2017).

Para Ponte e Cunha (2013), “A atividade fisica (AF) foi entendida como qualquer
movimento corporal produzido pela musculatura esquelética que resulta em gasto
energético maior que os niveis de repouso”.
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No contexto das revisdes da literatura anteriores, podemos verificar que a
depressao tem efeitos devastadores a nivel social, como o aumento do risco de
morbidade, suicidio, declinio cognitivo e social bem como aumento da mortalidade.
Esse gasto energético acima dos niveis de repouso pode ser considerado como uma
metodologia de tratamento eficaz ndo-farmacolégico para os idosos com depressdo ou
sintomatologia depressiva (SD) (Schuch et al.,, 2016). Para Seo e Chao (2018), o
exercicio fisico (EF) tem efeitos positivos nos sintomas depressivos (SD) e na
depressado da populagdo idosa. Ja Rhyner e Watts (2016) consideram que todos os tipos
de exercicios fisicos (EF) sao suscetiveis de proporcionar melhorias em idosos com
sintomas depressivos, sendo que, quanto maior for a sintomatologia depressiva (SD),
provavelmente mais efeito tera a atividade fisica (AF) na melhoria destes sintomas.
Patind Villada, Arango Vélez e Baena (2013) referem que as diferentes modalidades da
atividade fisica (AF) sdo benéficas para os sintomas depressivos (SD) na populagao
mais velha, sendo que as atividades fisicas (AF) mistas, que combinam o trabalho
aerobico, forca, alongamento e equilibrio, devem ser recomendadas com finalidade
terapéutica nestas pessoas. De igual modo, Ku, Fox e Chen (2009) consideram que a
atividade fisica (AF) esta associada a um risco reduzido de depressdo em idosos.

Nos 7 estudos transversais analisados para a elaboracao desta revisao, onde se
avaliaram, através de autorrelato, um total cerca de 8.314 idosos em todo o mundo
com idade igual ou superior a 60 anos, podemos verificar que os idosos com
comportamentos sedentarios (CS) sdo mais propicios a ter sintomatologia depressiva
(SD) como comprova o estudo de Santos, Virtuoso Jr., Meneguci, Sasaki e Tribess
(2017), que teve como objetivo analisar a associacdo da atividade fisica (AF) e do
comportamento sedentdrio (CS) com os sintomas depressivos (SD) em idosos,
estudando 622 idosos com a avaliagdo da atividade fisica (AF) a ser realizada através
de autorrelato. Conclui-se que os idosos com comportamento sedentario (CS) sdo mais
propensos a apresentar sintomas depressivos (SD) do que os idosos que praticam
atividade fisica (AF). Por outro lado, o estudo de Yasunaga, Shibata, Ishii, Koohsari e
Oka (2018) aspirou a avaliar o efeito da atividade fisica leve (AFL) e moderada (AFM)
a vigorosa (AFV) em idosos com depressao, estudando assim os impactos que ha nesta
populagdo na troca do comportamento sedentario (CS) pela atividade fisica (AF).

O resultado deste estudo leva-nos a conclusdo de que a substituicio dos
comportamentos sedentarios (CS) pela atividade fisica leve (AFL) provoca melhorias
nos sintomas depressivos (SD) em idosos. Apos confirmar que os idosos que praticam
atividade fisica (AF) apresentam melhores indices de saide mental (sintomatologia
depressiva/depressao) do que os idosos sedentarios, fomos averiguar se o efeito da
atividade fisica regular traz beneficios para a os idosos que apresentam esta mesma
patologia. Neste contexto, Pasco, Williams, Jacka, Henry, Coulson, Brennan, Leslie,
Nicholson, Kotowicz e Berk (2010) realizaram um estudo com 1114 idosos,
pretendendo aferir se a atividade fisica regular traz beneficios ao bem-estar
psicologico dos idosos, aferindo-se novamente que os niveis altos de atividade fisica
(AF) sao protetores contra os riscos de desenvolver transtornos depressivos. Jung, Lee,
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Bae, Imaoka, Harada e Shimada (2017) deram também o seu contributo, realizando um
estudo com 3.191 idosos, estudando a relacdo entre a atividade fisica (AF) e os
sintomas depressivos (SD) tal como o estudo anterior, e a resposta mantém-se a
mesma: a atividade fisica (AF) é eficaz na prevencao da sintomatologia depressiva (SD)
e, além ser uma importante forma de prevencao deste transtorno, também pode ter um
papel importante no combate dos sintomas depressivos (SD) ja existentes na
populacao idosa.

De acordo com Oliveira, Souza, Rodrigues, Fett e Piva (2019), existe uma forte
correlagdo inversa entre a maior quantidade de atividade fisica (AF) e a diminuicao da
sintomatologia depressiva (SD) na populac¢do idosa, conclusdo retirada através de um
autorrelato com 200 idosos. A quantidade e a qualidade da atividade fisica (AF) tém
influéncia segundo o estudo de Yoshiuchi, Nakahara, Kumano, Kuboki, Togo, Watanabe,
Yasunaga, Park, Shephard e Aoyagi (2006), realizado com 184 idosos. Estes autores
tentaram compreender a associagdo das medidas de acelerémetro da atividade fisica
(AF) e as variaveis psicossociais na populacdo idosa, verificando-se que o humor
depressivo esta associado a quantidade e a qualidade da atividade fisica (AF)
habitualmente praticada pelos gerontes. Visto que a qualidade e a quantidade da
atividade fisica influenciam nos sintomas depressivos nos idosos, investigdmos qual
dos parametros especificos da atividade fisica (AF) tem maior influéncia - intensidade,
duracao ou a frequéncia. Neste sentido, Chen, Stevinson, Ku, Chang e Chu (2012)
realizaram um estudo com 2.727 idosos e avaliaram a relacao entre os parametros
especificos da atividade fisica (AF) (intensidade, duragado e frequéncia) e os sintomas
depressivos (SD) e foram claros na ideia de que se deve dar mais énfase a intensidade
da atividade fisica (AF) e ndo tanto a sua duragao e frequéncia.

Nos 8 estudos longitudinais analisados para a elaboracao desta revisao, em que se
avaliaram no total cerca de 29.429 idosos em todo o mundo com idade igual ou
superior a 60 anos, pudemos analisar o estado pré-depressivo. Veronese, Stubbs,
Trevisan, Bolzetta, Rui, Solmi, Sartori, Musachio, Zambon, Perissinotto, Baggio,
Crepaldi, Manzato, Maggi e Sergi (2017), que estudaram 3.099 idosos ao longo de 4
anos, quiseram perceber se o desempenho fisico pode prever a depressdo em idosos e
os resultados que obtiveram foram curiosos. Joshi, Mooney, Keenedy, Benjamin,
Ompad, Rundle, Beard e Cerda (2016), que realizaram um estudo com duragdo de 3
anos envolvendo 3.497 idosos, quiseram verificar se a atividade fisica (AF) pode ser
benéfica na incidéncia de depressao nos idosos, deduzindo que os idosos praticantes
de atividade fisica (AF) apresentam menor risco de depressao e que a atividade fisica
(AF) pode gerar beneficios para a saude mental, o que ja é corroborado por varios
estudos, inclusive os estudos de ku, Fox, Chen e Chou (2012). Estes autores focaram-se
em perceber as mudancas que a atividade fisica (AF) provoca nos sintomas depressivos
(SD) na populacao idosa, e, ao longo de 11 anos, foram estudados 1160 idosos,
concluindo-se melhorias na saide mental da populacdo idosa. Motl, Konopack,
McAuley, Elavsky, Jerome e Marquez (2005) estudaram 174 idosos durante um
periodo de 5 anos, e quiseram perceber se os efeitos da atividade fisica (AF) modelam

15



Renato Manuel Martins Fonseca

ou alteram os sintomas depressivos (SD) em idosos. Concluiram que o exercicio fisico
(EF) intervém na reducdo sustentada dos sintomas depressivos (SD), o que equivale a
dizer que quanto mais atividade fisica (AF) houver, melhores serdo os resultados no
combate aos sintomas depressivos (SD). Gomez, Artalejo e Esquinas (2018) sao
consensuais a esse respeito e, ao avaliarem durante 2 anos o nivel de atividade fisica
(AF), através de autorrelato de 1.821 idosos, consideraram também que o aumento de
atividade fisica (AF) pode melhorar a saide mental nos idosos. No entanto, hd um
ponto importante a destacar: o aumento da atividade fisica (AF) ndo é por si so
suficiente, porque esta tem de ser praticada de forma regular para ter resultados.

De facto, os estudos nesta temdtica sdo bastante vastos e nao ficamos por aqui.
Lampinen, Heikkinen e Ruopilla (2000) efetuaram um estudo que teve como objetivo
verificar se a atividade fisica (AF) praticada de forma regular esta associada a redugao
dos sintomas depressivos (SD). Foram estudados durante 8 anos 663 idosos e as
conclusdes a que chegaram foi de que a diminui¢ao da intensidade do exercicio fisico
relacionado a idade aumenta o risco dos sintomas depressivos (SD) entre os idosos,
confirmando-se o mesmo que o estudo de Lindwall, Larsman e Hagger (2011), autores
que estudaram 17.593 idosos durante 2 anos, com o objetivo de perceber a relagao
reciproca entre a atividade fisica (AF) e a sintomatologia depressiva (SD) em idosos.
Os resultados obtidos em todos estes estudos aqui referidos demonstram que ha uma
relacdo reciproca entre a atividade fisica (AF) e os sintomas depressivos (SD). Podemos
dizer que a atividade fisica (AF) regular em idosos pode ajudar a prevenir futuros
sintomas depressivos (SD) e que os sintomas depressivos (SD) podem impedir que os
idosos se envolvam em atividades fisicas (AF) de forma regular. Kanamori, Takamiya,
Inoue, Kai, Tsuji e Kondo (2018) realizaram um estudo com intuito de perceber a
relacdo entre a frequéncia da pratica de exercicio fisico (EF) e a depressao, a relacao
entre os padrdes dos exercicios e a depressao e, por fim, a relagdo da combinagdo da
frequéncia dos exercicios fisicos (EF) e os padrdes com a depressao, envolvendo 1.422
idosos durante dois anos. Conclui-se com este estudo que a pratica de atividade fisica
(AF) duas vezes por semana e em grupo ajuda a prevenir a depressao.

Conclusao da revisao da literatura

Com a realizacdo desta revisdo rapida da literatura, pudemos concluir que os
comportamentos sedentarios em idosos fazem com que estes sejam mais propensos a
desenvolver sintomas depressivos (SD), sendo a literatura unanime no que se relaciona
aos beneficios da atividade fisica (AF) na sintomatologia depressiva, devendo esta ser
praticada de forma regular para se alcancar beneficios ainda maiores para a saude
mental dos idosos. Por fim, e ndo menos importante, ndo podemos esquecer que a
literatura reforca mais a intensidade da atividade fisica (AF) do que a sua frequéncia e
duracdo, apontando para a frequéncia de 2 vezes por semana e de preferéncia em

grupo.
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Objeto de Estudo
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Problema

Com a elaboragdo desta dissertacdo, o problema que procuramos solucionar é
verificar a relacdo entre a atividade fisica (AF), comportamento sedentario (CS) e a
sintomatologia depressiva (SD) numa populacao idosa.

Questdo de investigacéao 1:

Sera que a atividade fisica (AF) semanal de intensidade moderada e vigorosa de
idosos participantes e nao participantes em programas de exercicio estd associada a
uma menor sintomatologia depressiva (SD)?

Hipétese:

A atividade fisica (AF) semanal de intensidade moderada e vigorosa esta associada
a uma sintomatologia depressiva (SD) mais baixa em idosos participantes em
programas de exercicio.

Questdo de investigacao 2:

Sera que o comportamento sedentario (CS) semanal de idosos participantes e nao
participantes em programas de exercicio esta associado ao risco de sintomatologia
depressiva (SD)?

Hipotese:

Os niveis semanais mais elevados de comportamento sedentario (CS) estdo
associados ao risco de sintomatologia depressiva (SD) em idosos participantes e nao
participantes em programas de exercicio.

Implicacdes tedrica e praticas deste estudo

Com a elaboracao desta dissertacdo de Mestrado pretendemos primeiramente
verificar e comprovar o beneficio da atividade fisica (AF) na sintomatologia depressiva
(SD) para a populagao idosa. Num segundo momento, o objetivo deste estudo é realcar
e alertar para os efeitos do comportamento sedentario (CS). Por fim, propomo-nos a
avancar com possiveis estratégias para o combate da sintomatologia depressiva (SD).
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Metodologia
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Participantes

O estudo incluiu uma abordagem combinada de amostragem intencional e por
conveniéncia, envolvendo um total de 54 individuos idosos de ambos os sexos, com
uma faixa etdria igual ou superior a 60 anos, com uma média de idades Total de M=
71.98, com um desvio Padrao de DP= 6.090, residentes em regides rurais do municipio
de Vouzela, distrito de Viseu, Zona Central de Portugal. O estudo excluiu individuos
com deficiéncias cognitivas, deméncia e clinicamente deprimidos (conforme critérios
de avaliacdo da Escala de Depressao Geriatrica-27)(GDS).

Os individuos foram divididos em dois grupos para efeitos de comparag¢do, com
base em dados autorrelatados: um grupo (n = 20), que se dedicava tanto a atividade
fisica diaria como a um programa de exercicio fisico, duas vezes por semana, orientado
por um profissional em Ciéncias do Desporto em que a média de idade dos inquiridos
é de M=70.45, com um desvio padrdao de DP= 6.004, outro grupo (n = 34) que
participava exclusivamente em atividades fisicas (AF) diarias e ndo participava num
programa de exercicio estruturado, em que a média de idade dos idosos é de M= 73.03,
com um desvio padrao DP= 6.053.

Antes da recolha de dados, foi obtido o consentimento informado de cada
participante relativamente a sua participacdo no estudo. Os participantes foram
plenamente informados sobre o objetivo do estudo e a duragdo da avaliacdo
(aproximadamente 30 minutos). A recolha de dados foi realizada individualmente pelo
investigador em dias separados, tendo em consideracdo as limitacdes de programacao
e disponibilidade dos participantes.

Recolha de dados

Os dados foram recolhidos utilizando um questionario de informag¢do demografica,
incluindo género, estado civil, e tipo de atividade fisica (quer seja ou ndo orientada por
um profissional), e duas escalas para examinar a atividade fisica, o comportamento
sedentario, e a sintomatologia depressiva.

Questionario Internacional de Atividade Fisica - Versao Curta (IPAQ-SF).

E uma escala vélida (r= 0,33) e fiavel (r= 0,81) de oito itens de auto-relato que
estima o nimero de minutos de atividade fisica (AF) e o comportamento sedentario
nos ultimos sete dias (Craig et al., 2003). O questionario recolhe informacdo sobre a
frequéncia (dias por semana) e duracdo (horas ou minutos por dia) de atividade fisica
(AF) (leve, moderada, e vigorosa intensidade) em varios dominios, incluindo lazer,
trabalho doméstico, trabalho no jardim, atividades relacionadas com o trabalho, e
caminhadas. A duracao semanal de cada intensidade de atividade fisica (AF) (leve,
moderada e vigorosa) foi calculada multiplicando o nimero de dias por semana pelo
tempo por dia em cada intensidade (Lage et al.,, 2021; Overdorf et al.,, 2016).
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0 IPAQ-SV inclui também duas perguntas sobre o tempo sentado (tempo por dia
na posicdo sentada ou na posicao deitada). Para obter o tempo semanal sentado ou
deitado, os minutos do dia da semana foram multiplicados por cinco e os minutos do
fim-de-semana foram multiplicados por dois (Rosenberg et al., 2010).

Escala de Depressao Geriatrica (GDS).

E um instrumento de rastreio para a populagio idosa que se caracteriza pela sua
facilidade de utilizacdo, formato de resposta simples, e propriedades de poupanca de
tempo. Foi demonstrado em estudos psicométricos ser fiavel, valido, sensivel, e
especifico na avaliacdo de sintomas depressivos (Yesavage et al., 1982; Pocinho, Farate,
Dias, Lee, & Yesavage, 2009). A escala original (Yesavage et al., 1982) consiste em 27
itens com duas opgdes de resposta (sim/ndo) nos dominios cognitivos e afetivo.

A versao portuguesa do GDS (Pocinho et al.,, 2009) consiste numa escala de 27 itens
e tem uma elevada precisdo psicométrica (com uma sensibilidade de 100% e uma
especificidade de 83%) como ferramenta de rastreio para detetar perturbagdes
depressivas nos idosos. Os valores normativos obtidos sugerem fortemente que a
identificacdo de 11 ou mais dos 27 sintomas nesta versao do GDS é um critério robusto
paraaidentificacao das perturbagdes depressivas nos idosos em Portugal. Isto significa
que os resultados apontam para a escolha de 11 como o ponto de corte para a
identificacdo dos sintomas depressivos (SD) quando se utiliza o GDS.

Analise dos dados:

Os procedimentos estatisticos foram processados no programa IBM SPSS (versao
21.0), assumindo um nivel de significancia de p < 0,05. Para os dados descritivos foram
calculadas as médias e os desvios-padrao. A normalidade da distribui¢cdo dos dados foi
analisada através do teste de Shapiro-Wilk. Na maioria dos casos, foi encontrada uma
distribui¢cdo ndo normal (p-valor < 0,05). Para analisar as diferencgas entre as variaveis,
foi utilizado um teste t para os dados que se ajustam a distribuicao normal (SB) e o
teste de Mann-Whitney como teste ndo paramétrico. As correlacdes entre os dados
foram examinadas com o teste de Spearman).

Na descricdo, usaram-se dados como o género, estado civil, se eram ou nao
participantes em programas de exercicio fisico orientados por um profissional da area,
de forma a estabelecer uma relacdo entre os participantes do estudo. A SD utilizou-se
o Teste de Mann-Whitney, sendo que o mesmo teste foi utilizado para perceber o tempo
que os idosos apresentam nos diferentes tipos de AF (AFV, AFM, AFL) por grupo. No
entanto, para perceber o tempo do CS e do CSFS por grupo, utilizou-se o Teste-T, para
analisar a associa¢do entre o nivel de AF (AFV, AFM, AFL). A SD, representada pelo
score obtido pela GDS, utilizou-se a correlacao de Spearman, que foi o teste utilizado
para obter a resposta a questdo de investigacdo n21 e verificar se a hipétese “A
atividade fisica semanal de intensidade moderada e vigorosa esta associada a uma
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sintomatologia depressiva mais baixa em idosos participantes em programas de
exercicio” é verdadeira ou ndo. A mesma correlagdo Spearman foi utilizada para
perceber se existe associacdo entre o CS/CSFS e a sintomatologia depressiva. Para
obter a resposta a questao de investigacdo n22 e verificar a veracidade da hipotese “Os
niveis semanais mais elevados de comportamento sedentario estao associados ao risco
de sintomatologia depressiva em idosos participantes e nao participantes em
programas de exercicio”, foi utilizado novamente a correlacdo de Spearman.
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Resultados
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A tabela n?1 representa os dados demograficos (Género, estado civil, o tipo de
atividade fisica (AF) da pessoa, se além da atividade normal tém aulas de exercicio
fisico (EF) orientado por um profissional da area ou nao) dos 54 idosos que
participaram no estudo.

Tabela 1 — Dados demograficos da populacao estudada

Dados Demograficos da Populagdo: n® 54

Género Masculino 26 (48.1%)
Feminino 28 (51.9%)

Estado civil Solteiro 4 (7.4%)
Casado 33 (61.1%)
Divorciado 2 (3.7%)
Viavo 15 (27.8%)

Tipo de Atividade Fisica N3o orientada 34 (63%)
Orientada 20 (37%)

A populacido do estudo é composta por 54 pessoas com mais de 60 anos que habitam
no meio rural (MR). Quanto ao género, é composta por 26 idosos do sexo masculino
correspondendo a 48.1% da amostra e 28 do sexo feminino, o que corresponde a
51.9%. Ha 4 pessoas solteiras, o que corresponde a 7.4%. 61.1% tem como estado civil
casado com um total de 33 pessoas e a populagdo divorciada ocupa 3.7% da amostra,
0 que corresponde a 2 pessoas. Por outro lado, a populagao vitva é constituida por 15
pessoas, 27.8% da populagao.

E importante realcar que, dependendo do tipo de atividade fisica (AF), dividiu-se a
populagdo que estudamos em dois grupos: as que s6 fazem atividade fisica(AF) de
forma individual sem orientagdo de um profissional, que sdao 34 pessoas,
correspondente a 63% da amostra e as que, além da atividade fisica (AF) de casa e do
campo, também participam nos programas de exercicio fisico (EF) em grupo
orientados por um profissional da drea que a cAmara disponibiliza 2 vezes por semana,
sendo no total 20 pessoas, correspondente a 37% da amostra.
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A Tabela n°2 representa o resultado do Teste de Mann-whitney, para verificar se
existem diferencas estatisticamente significativas em relagio a sintomatologia
depressiva (SD) entre os idosos que participam em programas de exercicio fisico (EF)
orientado em grupo e os idosos que ndo participam em programas de exercicio fisico
(EF) orientado em grupo.

Tabela 2 — Sintomatologia depressiva por grupo (Teste de Mann-Whitney)

Sintomatologia Depressiva por grupo M Dp U p

Sintomatologia Depressiva em idosos nao
participantes em programas de exercicio 9.88 5.63
em grupo
173.00  0.003
Sintomatologia Depressiva em idosos
participantes em programas de exercicio 5.45 4.80

em grupo

Na tabelan? 2, usando o teste de Mann-Whitney para compararmos a sintomatologia
depressiva (SD) entre os idosos que nao participam em programas de exercicio fisico
(EF) e os que participam em programas de exercicio fisico (EF) em grupo, pudemos
verificar que os que ndo participam em programas de exercicio fisico (EF) em grupo
tém uma média de sintomatologia depressiva (SD) de 9.88, com o desvio padrao de
5.63. Ja o grupo que participa em programas de exercicio fisico (EF) em grupo
apresenta uma média de sintomatologia depressiva (SD) de 5.45, com um desvio
padrao de 4.80.
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Na tabela n? 3, apresentamos o resultado do teste de Mann-Whitney respeitante ao
tempo auto relatado de que os idosos despendem para os diferentes tipos de atividade
fisica (AF) e comparando-os por grupo (participantes em programas de exercicio fisico
(EF) e ndo participantes em programas de exercicio fisico).

Tabela 3 — Tempo de exercicio por grupo (Teste de Mann-Whitney)

M Dp U P
AFV em idosos nao participantes
em programas de exercicio em 76.76 130.08
grupo 160.00 <0.001

AFV em idosos participantes em

. 335.75 459.99
programas de exercicio em grupo

AFM em idosos nao participantes
em programas de exercicio em 491.91 646.22

grupo 309.00 0.577

AFM em idosos participantes em

- 345.00 309.83
programas de exercicio em grupo

AFL em idosos ndo participantes
em programas de exercicio em 183.24 142.45

grupo 262.50 0.162

AFL em idosos participantes em

.. 137.25 112.66
programas de exercicio em grupo

A Tabela 3 apresenta os resultados do teste de Mann-Whitney e realga o Tempo dos
diferentes tipos de atividade fisica (Atividade Fisica Vigorosa, Moderada e Leve ) por
grupo e do tipo de exercicio fisico ( ndo participantes em programas de exercicio em
grupo ou participantes em programas de exercicio fisico em Grupo), podendo-se
verificar que, no que se refere a atividade fisica vigorosa, o grupo que ndo participa em
programas de exercicio fisico em grupo tem uma média de minutos de 76.76 e um
desvio padrao de 130.08. Na atividade fisica moderada, o mesmo grupo apresenta uma
média de 491.91 minutos por semana, com um desvio padrdo de 646.22.

Em relacao a atividade fisica leve (AFL), os ndo participantes em programas de
exercicio fisico em grupo apresentam uma média de minutos por semana de 183.24 e
um desvio padrao de 142.45, sendo que, para os participantes em programas de
exercicio em grupo, os valores de média de minutos por semana para a atividade fisica
vigorosa (AFV) sao de 335.75, com um desvio padrao de 459.99. A nivel de atividade
fisica moderada (AFM), a média de minutos por semana é de 345.00, com um desvio
padrao de 309.83. Por fim, para a leve regista-se uma média de 137.25, com um desvio
padrao de 112.66.
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Contrapondo os dois grupos, apuramos que 0s nao participam em programas de
exercicio em grupo tém mais minutos no que se refere a atividade fisica moderada e
leve sendo que esta diferenca ndo é estatisticamente significativa, encontrando-se o
nivel de significancia de p= 0.577 (>0.05) para a atividade fisica moderada (AFM) e p=
0.162 (>0.05), para a leve (AFL). No que se refere a atividade fisica vigorosa (AFV),
constata-se que os que participam em programas de exercicio em grupo apresentam
melhor média de minutos por semana em relacdo ao outro grupo, verificando-se
diferencas estatisticamente significativas p= 0.001(<0.05). Por ultimo, comprovou-se
ainda que a atividade fisica moderada (AFM) é a que apresenta um maior nimero de
tempo despendido em minutos por semana para ambos os grupos.

Apos verificar o tempo de atividade fisica (AF) e analisar os resultados, vamos
comprovar o tempo de comportamento sedentario (CS) da populacdo do estudo,
comparando-a por grupo.

A tabela n%4 representa o resultado obtido no Teste T sobre o autorrelato da
populacdo estudada em relacdo ao comportamento sedentario (CS) durante a semana
(tempo auto relatado x 5 dias, resultado em minutos por semana) e o comportamento
sedentario ao fim de semana (CSFS) (tempo auto relatado x 2 dias, resultado também
em minutos por fim de semana). Compararam-se ainda os comportamentos
sedentdarios (CS) nos dois grupos.

Tabela 4 — Comportamento Sedentario por grupo (Teste T)

Tempo de Sedentarismo por grupo M Dp T (g) P

CS em idosos ndo participantes em 1228.68  625.99

programas de exercicio em grupo 1.55

. o (54) 0.126
CS em idosos . partlapantes em o600 590.85
programas de exercicio em grupo
CSFS em idosos nao participantes em 607.06 306.21
programas de exercicio em grupo 1.37

0.178

CSFS em idosos participantes em (54)

- 498.00 237.70
programas de exercicio em grupo

Para o comportamento sedentario (CS), podemos verificar na tabela 4 que ndo ha
diferencas estatisticamente significativas no comportamento sedentario (CS) durante
a semana, como se pode verificar pelo nivel de significancia p=0.126 (>0.05), sendo o
grupo que nao participa em programas de exercicio em grupo aquele que apresenta
maior média de minutos por semana M= 1228.68, com um desvio padrao de 625.99,
enquanto o grupo que participa em programas de exercicio em grupo apresenta uma
meédia de comportamento sedentario (CS) de M= 960.00 minutos por semana, com um
desvio padrdo de 590.85. O outro nivel de comportamento sedentario (CS) que
podemos avaliar nesta tabela é o do fim de semana, que, a semelhan¢a do que é
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apresentado durante a semana, nao revela diferencas significativas na comparacao dos
dois grupos p=0.178 (>0.05): os que que ndo participam em programas de exercicio
em grupo apresentam uma média de comportamento sedentdrio de M=607.06
minutos, com um desvio padrdo de 306.21, enquanto os que participam em programas
de exercicio em grupo apresentam um CSFS (comportamento sedentario fim de
semana) de M= 498.00, com um desvio padrao de 237.70.

A tabela n®5 apresenta o resultado da correlagcdo de Spearman: o resultado da
analise da associacdo do tipo de atividade fisica (AF) com a sintomatologia depressiva
(SD) da amostra do estudo, com o intuito de obter a resposta a questdo de investigacdao
n?1.

Tabela 5 — Correlacdo de Spearman Andlise da associacdo entre o grau de exercicio dos
participantes e o score apresentado pela GDS

Atividade Fisica Atividade Fisica Atividade Fisica
Vigorosa Moderada Leve

rs gl p rs gl p Rs gl p
idosos nao .153 34 389 -149 34 400 111 34 .533
participantes
em programas
de exercicio
em grupo
idosos -092 20 .698 .067 20 .780 .035 20 .884
participantes

em programas
de exercicio
em grupo

Uma populagdo de 54 idosos de ambos os sexos, residente no meio rural (MR), que
reside em habitacdo propria ou com familiares, relatou os seus padroes de exercicio
através do ja referido questionario IPAQ. Estes foram divididos em dois grupos para
analise: o primeiro grupo ndo participa em programas de exercicio em grupo e o
segundo participa num programa de exercicio fisico em grupo.

Em resposta a nossa questdo de investigacdo “Sera que a atividade fisica semanal
de intensidade moderada e vigorosa de idosos participantes e nao participantes em
programas de exercicio estd associada a uma menor sintomatologia depressiva?”
exige-se uma analise da associacdo entre o grau de exercicio dos participantes e o score
apresentado pela GDS.

Os nuimeros de minutos por semana de atividade fisica combinados (Atividade
Fisica Vigorosa, Atividade Fisica Moderada, Atividade Fisica Leve) e os scores da GDS,
foram submetidos a correlagdo nao paramétrica de Spearman no spsss, e obteve-se o
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resultado que esta demonstrado na tabela 5, em que se podem facilmente verificar que
ndo ha diferencas estatisticamente significativas entre os diversos tipos de atividade
fisica em grupo para a variavel dos idosos ndo participantes em programas de exercicio
fisico e a sintomatologia depressiva. A atividade fisica vigorosa (AFV) apresenta um p
de 0.389 e a correlacdo de sperman de rs =0.153, a moderada, um p=0.400 e rs =-0.149
e aleve, um p = 0.533 ers = -0.111. Valores semelhantes foram obtidos pelos idosos
que participam em programas de exercicio fisico (EF) em grupo, onde o nivel de
significancia (p) e de correlagdo de Spearman (rs) foi de AFV p= 0.698 rs=-0.092; AFM
p= 0.780 rs= 0.067; AFL p= 0.884 rs= 0.035, tendo todos um nivel de coeficiente de
correlacdo positivo p = < 0.05, o que refuta a nossa Hipotese: A atividade fisica semanal
de intensidade moderada e vigorosa esta associada a uma sintomatologia depressiva
mais baixa em idosos participantes em programas de exercicio.

Apébs averiguar os resultados do nivel de atividade fisica (AF) nas suas mais
variadas intensidades correlacionadas ao score da GDS, verificou-se que
aparentemente estes nao tém influéncia na sintomatologia depressiva.

A tabela n26 representa a correlagdo de Spearman para analisar a associacdo entre
o comportamento sedentdrio (CS) e a sintomatologia depressiva (SD) apresentada pela
escala de depressdo geriatrica (GDS) para obter a resposta a questao de investigacao
n?2.

Tabela 6 — Correlacdo de Spearman: Analise da associacdo entre o comportamento sedentario dos
participantes e o score apresentado pela GDS

Sedentarismo Sendentarismo fim de Semana

Dia da Semana

rs gl p rs gl p
idosos nao .346 34 .045* .017 34 923
participantes
em programas
de exercicio
em grupo

idosos .002 20 .994 .064 20 .787
participantes

em programas

de exercicio

em grupo

Fomos verificar o comportamento sedentario (CS) para tentar perceber se este
afeta os niveis dos sintomas depressivos (SD).

Recorrendo na mesma ao teste nao paramétrico de correlacdo de Spearman, com o
intuito de obter resposta a questao de investigacao n22. “Sera que o comportamento
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sedentario (CS) semanal de idosos participantes e nao participantes em programas de
exercicio esta associado ao risco de sintomatologia depressiva(SD)?” e para observar a
associacdo entre o comportamento sedentario durante a semana e ao fim de semana e
o score da Escala de Depressdo Geriatrica, obteve-se os resultados presentes na tabela
n26, os quais demonstram que, para os que ndo participam em programas de exercicio
fisico (EF), ha uma relagdo positiva entre os niveis mais elevados de comportamento
sedentdrio (CS) durante a semana e uma maior sintomatologia depressiva (SD),
havendo diferengas estatisticamente significativas ( p= 0.045 (p>0.05) rs= 0.346), o
que significa que quanto maior o comportamento sedentario (CS), maior é a
sintomatologia depressiva (SD) , confirmando, neste caso, a nossa hipdtese de que os
niveis semanais mais elevados de comportamento sedentario (CS) estao associados ao
risco de sintomatologia depressiva (SD) em idosos ndo participantes em programas de
exercicio. No entanto, para os que participam em aulas de grupo, para o
comportamento sedentario (CS) durante os dias de semana, essa hipdtese nao se
confirma, ndo existindo diferencas estatisticamente significativas (p= 0.994 (p< 0.05)
rs= 0.002). Sendo assim, ndo se confirma a nossa hipotese” os niveis semanais mais
elevados de comportamento sedentario (CS) estdo associados ao risco de
sintomatologia depressiva (SD) em idosos participantes em programas de exercicio
fisico (EF).”
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Discussao
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0 objetivo a que nos propusemos com este estudo foi verificar se existe uma relacao
entre a sintomatologia depressiva e a Atividade Fisica (AF) e entre a sintomatologia
depressiva e o Comportamento Sedentario (CS). Para uma popula¢do idosa composta
por 54 inquiridos de ambos os grupos, os que participam em atividade fisica orientada
por um profissional da area e os que ndo participam em atividade fisica orientada por
um profissional na area, os dados foram obtidos através de autorrelato, utilizando-se a
Escala de Depressdo Geridtrica (GDS) para mensurar os niveis de sintomatologia
depressiva. Para os niveis da AF e do CS, usou-se o Questiondrio Internacional de
Atividade Fisica (IPAQ).

Relativamente a relacdo do CS com a sintomatologia depressiva, os nossos
resultados relatam que os inquiridos que tém habitos mais sedentarios tém
significativamente mais sintomatologia depressiva (SD) do que aqueles que
apresentam menor indice de comportamento sedentdrio (CS), o que esta em
conformidade com o estudo de Markus et al. (2019), que referem que as pessoas que
relatam mais CS tém um nimero significativamente maior de sintomas depressivos do
que os que relatam menor CS.

No que se refere aos niveis de atividade fisica (AF) em relacdo aos indices da
sintomatologia depressiva, os nossos resultados refutam a ideia de que exista uma
associacdo negativa entre os niveis de atividade fisica (AF) e a sintomatologia
depressiva (SD). Os resultados que apresentdmos neste estudo refutam pesquisas
efetuadas anteriormente em outros estudos tais como Pasco et al. (2010); Jung et al.
(2017); Oliveira et al. (2019), que nao apoiam a hipétese de que ha uma relagao
negativa entre os niveis mais elevados de atividade fisica (AF) e os sintomas
depressivos (SD). Pode haver varias razdes para estes resultados contraditorios como
por exemplo a amostra do presente estudo.

A divisdo por géneros da amostra tem influéncia, uma vez que, geralmente, o género
feminino esta associado a uma maior sintomatologia depressiva (SD) do que o género
masculino como Oliveira et al. (2012) provou no seu estudo, mencionando que 29.9%
das 167 mulheres estudadas apresentou sintomatologia depressiva (SD) de grau leve
ou grave e que, para cada homem com sintomatologia depressiva (SD) leve ou grave,
6.3 mulher apresentou sintomas depressivos do mesmo grau. Para justificar esse
acontecimento, os autores referem que esse fator se prende com a forma como a
mulher vive o processo de viuvez, porque, quando uma mulher fica vitiva, ao contrario
do homem, que procura normalmente refazer a sua vida, esta permanece s6. No mesmo
estudo, Oliveira et al. (2012) explicam-nos a importancia do estado civil, observando
que dos 126 idosos que tinham como estado civil casados, 81,0% nao apresentou
sintomatologia depressiva, 16% apresentou depressao ligeira e apenas 3% depressao
grave. No que se refere a populacdo vitiva estudada pelos autores, de 79 viuvos, 20.3%
tem depressao ligeira e 5.1% tem depressdao grave, o que originou diferencas
estatisticamente significativas entre os idosos casados e os vilivos, corroborando-se
que o processo de solidao vivenciado pelo idoso pode contribuir para a presenca de um
quadro depressivo mais agudo. Este estudo ajuda-nos a compreender melhor as
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caracteristicas da nossa amostra para os indices da sintomatologia depressiva (SD) nao
serem tdo elevados como se evidencia na tabela dos dados demograficos tabelan® 1. O
género masculino, que é menos propicio a sintomatologia depressiva, ocupa 48.1% da
nossa amostra, o que nos leva a conclusdo de que a diferenga em n? de pessoas para o
feminino é de apenas 2 pessoas. O estado civil é outro fator que exerce influéncia
também na sintomatologia depressiva (SD). Verificamos que 61,1 % da amostra é
casado e apenas 27.8 % é vilivo, o que pode indicar que a amostra ndo tem muita
tendéncia para a sintomatologia depressiva (SD) devido ao estado civil.

Além dos dados demograficos como o género e o estado civil, existe mais uma
variedade de explicacOes para a reduzida ou elevada sintomatologia depressiva (SD),
nomeadamente razdes bioldgicas, em que se destacam as patologias frequentes neste
tipo de populacao. No parecer de Fernandes, Nascimento e Costa (2010), a literatura
refere que 35% a 45 % dos idosos portadores de doengas fisicas e incapacidades
apresenta sindrome depressiva e que esta acentua as limitacdes e incapacidades, o que
prejudica estes idosos na adesdao a tratamentos, afetando consequentemente a
recuperacao. Os mesmos autores mencionam também que a depressao é uma patologia
que pode coexistir com doengas fisicas, podendo ela mesmo originar uma doenga fisica
ou agravar a ja existente, podendo também mascarar-se de uma doenca fisica
(depressdao mascarada). Por fim, a depressdo pode ter tamanho impacto fisico e
psicoldgico que origina doengas crénicas, o que explica que valores de depressdo grave
possam ser normalmente atribuidos a pessoas mais debilitadas, que, por isso, terao
também menos atividade fisica (AF), o que nao espelha a nossa amostra que demonstra
ser fisicamente ativa, com um grau da sintomatologia depressiva (SD) pouco elevado.
Outra explicacdo para a sintomatologia depressiva (SD) ser elevada ou nao sdo as
razoes psicoldgicas.

A esse respeito, Oliveira et al. (2020) elaboraram um estudo que tinha como
objetivo avaliar a relacdo entre bem-estar psicologico e a presenca de sintomas
depressivos em idosos saudaveis, sendo que os resultados obtidos pelos autores
evidenciam que quanto maior a sintomatologia depressiva (SD), menor é o bem-estar
psicoldgico, apontando também para uma prevaléncia significativa de sintomas
depressivos na populacdo idosa. Alertam ainda que a reducdo do bem-estar devido a
depressao pode prejudicar o envelhecimento de forma saudavel. A identificacdao do
nivel de bem-estar psicolégico, pode ajudar no diagnostico da depressao, ajudando,
desta forma, os profissionais a criarem estratégias para combater a sintomatologia
depressiva (SD).

Além dos fatores bioldgicos e psicologicos, ndo podemos deixar de fazer referéncia
aos fatores sociodemograficos, que podem igualmente influir na sintomatologia
depressiva (SD) nos idosos. Borges, Benedetti, Xavier e D’Orsi (2013) referem que as
desigualdades sociais interferem nas condicdes de vida, de saude, dando azo ao
surgimento da sintomatologia depressiva. Entre elas, destacam-se a baixa escolaridade
e a idade. Os mesmos autores mencionam que a alta escolaridade é um fator protetor
para a sintomatologia depressiva (SD), considerando que o nivel da educacdao amplia
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0S recursos que as pessoas tém para enfrentar situagdes de stress que surgem na vida.
No que se refere a idade, esta revela-se um fator sociodemografico que pode agudizar
ou ajudar no combate a sintomatologia depressiva (SD). Os autores mencionados
referem ainda que, com o aumento da idade, as pessoas vao vivendo episddios como a
morte de parentes, amigos do préprio conjuge, bem como o aparecimento das doencas
cronicas, que deprime um idoso, tornando-o vitima da sintomatologia depressiva (SD).

Apesar disso, aidade também ajuda a enfraquecer a sintomatologia depressiva (SD)
pois com o passar do tempo, o idoso ganha maior resiliéncia em relagdo as experiéncias
estressantes. Batistoni, Neri e Cupertino (2010) caraterizam a sintomatologia
depressiva (SD) no idoso como episddica e dindmica com possibilidade de ser
permanente, dependendo das experiéncias vividas, nomeadamente episddios
negativos ou da sua personalidade. Este é outro fator que pode justificar os resultados
que obtivemos, uma vez que cada um tem a sua propria personalidade e, dentro da
nossa personalidade, existem uma série de tracos pelos quais nos guiamos para
caraterizar uma determinada pessoa, sendo que o temperamento e o carater integram
o vasto leque correspondente aos mesmos.

Irigaray e Scheneider (2007) definem personalidade como as formas como as
pessoas geralmente se comportam, tém experiéncias, acreditam, se sentem em relacao
aos outros, ao mundo e em relacdo a si mesmos como pessoas. Irigaray e Scheneider
(2007) “refere que a personalidade é composta por caracteristicas individuais de
comportamento que sao responsaveis pelo ajustamento do individuo ao ambiente”,
fazendo-nos crer que a personalidade de um ser humano, seja idoso ou nao, é uma
caracteristica tinica e é a responsavel pela capacidade que a pessoa tem de se adaptar
aos acontecimentos e ao mundo. Desta forma, cada personalidade pode ter ou ndo mais
propensado para quadros depressivos ou transtornos mentais. Apesar de podermos ter
tracos de personalidade em comum com outras pessoas, a nossa personalidade é inica
e singular, diferente de todas as outras.

Assim, para compreender o quanto a personalidade de cada pessoa estudada pode
ter influenciado o resultado obtido, existe na literatura teorias da personalidade que
referem o desenvolvimento do ser humano como um processo multidimensional e
multidirecional que é composto por acontecimentos vividos pelo individuo, ganhos,
perdas e estabilidades, o que permite as pessoas mais capacidade para a mudanga, para
a manutencado, recuperacao e adaptacdo perante os acontecimentos que limitam ou
facilitam o processo de desenvolvimento normal durante toda a vida (Irigaray &
Scheneider, 2007). Por um lado, esta teoria ajuda a explicar e a especular o motivo de
termos 37% da nossa amostra a participar em aulas de grupo, eventualmente
aconselhada pelos médicos devido a algum problema de satide ou aconselhados pelos
familiares e amigos para manter a mente ocupada apds o término das suas fun¢des
laborais. Por outro lado, para explicar os niveis de atividade fisica (AF) apresentados,
é de extrema importancia relembrar que a populagao é idosa e rural, uma geracao que
sofreu contrariedades na vida, habituada ao trabalho agricola e doméstico, sempre com
aquele velho ditado enraizado pelas geracdes anteriores de que “parar € morrer”.
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Estes idosos estdo habituados a terem os seus animais e as suas hortas, trabalham
por necessidade devido as condigdes de sobrevivéncia, ou simplesmente para
ocuparem tempos vazios do dia. Irigaray e Scheneider (2007) corroboram a teoria dos
autores anteriores, constatando-se que a personalidade pode ser um dos principais
fatores que originam a sintomatologia depressiva (SD) nos idosos, em que se podem
averiguar baixos niveis de dominancia e altos niveis de neuroticismo relacionados com
o surgimento da depressao. A populacdo estudada, por apresentar pouco nivel de
sintomatologia depressiva (SD), tem uma personalidade capaz de se adaptar a
mudanga.

Um outro motivo que nos leva a resultados inesperados neste estudo refere-se as
pontuacgdes distorcidas do questionario IPAQ. Os idosos tém tendéncia a relatar mais
atividade fisica (AF) do que aquela que efetivamente fazem como bem afirmou
Torquato et al. (2016) “O IPAQ em func¢do da sua subjetividade, pode apresentar
resultados limitados relacionados a dificuldade de memoria por parte do idoso; ao
entendimento e relato da intensidade, tipo e duracdo da atividade fisica (AF) relatada,
gerando sub ou superestimacao do real nivel da atividade fisica (AF) relatada”.

Os valores de sintomas depressivos na amostra podem ser influenciados pelo
comportamento sedentario (CS), dado que a nossa populacao apresenta mais tempo de
comportamento sedentario (CS) do que de atividade fisica (AF), como se pode verificar
na tabela para o grupo de idosos que ndo participam em programas de exercicio fisico
(EF), que apresenta um valor de 751.91 minutos por semana de atividade fisica
(Vigorosa, Moderada e Leve), sendo que para o mesmo grupo o comportamento
sedentario(CS) apresenta mais do dobro de minutos do que os tipos de atividade fisica
(AF) todos juntos (1228.68 + 607.06 = 1835,74 minutos por semana de
comportamento sedentario no grupo que nao participam em aulas de grupo).

Sendo assim, com base nos nossos resultados, verificAmos que ha uma associacao
entre o comportamento sedentario (CS) e a sintomatologia depressiva (SD), o mesmo
ndo acontecendo entre a atividade fisica (AF) e a sintomatologia depressiva (SD), sendo
estes conceitos qualitativamente diferentes. Santos et al. (2015) definem
comportamento sedentario (CS) como atividades que se realizam deitado ou sentado,
que nao elevem o gasto energético acima dos niveis de repouso (1.0-1.5 METs). Krug,
Lopes e Mazo (2015) consideram uma pessoa inativa fisicamente se ela praticar menos
de 150 minutos por semana de atividade fisica moderada ou vigorosa, o que nos leva a
deduzir que estar fisicamente inativo ndo é o mesmo que ser sedentario.

A populagao estudada por nds, apesar ser fisicamente ativa, também é uma
populagdo sedentaria, tendo mais tempo de comportamento sedentario (CS) do que de
atividade fisica (AF). Os resultados sugerem que o fator mais importante a evitar é o
sedentarismo; e, portanto, a AF regular pode ser uma atividade quotidiana simples que
pode reduzir muitos dos riscos associados ao CS, opinidao partilhada por Santos et al.
(2015), que apresentaram resultados consistentes no seu estudo no que se refere ao
risco para a saude das pessoas expostas a mais de 4 horas por dia na posicao sentada,
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0 que nos leva a perceber uma vez mais que o elevado tempo de comportamento
sedentario CS) tem que ser combatido com a atividade, opinido partilhada também por
Silva, Goulart, Lanferdini, Marcon e Dias (2012), que dizem que os idosos que nao
praticam atividade fisica (AF) preservam a sua funcionalidade pelas atividades que
realizam no quotidiano.

Neste processo, a perda funcional com o envelhecimento é rapida e significativa,
recomendando-se atividade fisica (AF) para manter e minimizar as perdas funcionais.
Os idosos que estuddmos, apesar de terem um comportamento sedentario (CS)
elevado, ndo sdo considerados idosos fisicamente inativos. Segundo Ramalho, Rosado
e Petrica (2022) “um individuo pode ser sedentario a maior parte do dia, mas se
cumprir as recomendacgdes de pratica de atividade fisica, é considerado um individuo
fisicamente ativo”. Esta defini¢do faz-nos também pensar que a nossa populacao, além
de apresentar um elevado nimero de minutos por semana de comportamento
sedentario, tém um estilo de vida fisicamente ativo e é importante relembrar que sao
pessoas do meio rural (MR). O trabalho no campo conta como atividade fisica (AF), o
que explica o elevado nimero de tempo que tém de atividade fisica moderada e
vigorosa. A este respeito, a literatura da-nos respostas. Ribeiro, Ferrétti e Sa (2017)
expdem que “ha diferencgas a nivel da atividade fisica (AF) entre os idosos que habitam
no meio rural (MR) e no meio urbano e essas diferencas podem ter impacto
diretamente na vida do idoso. No MR, as atividades fisicas (AF) podem diferir tanto em
relacdo ao grau de trabalho quanto ao tipo de atividade desenvolvida. Nele sdo
realizadas mais atividades ocupacionais, predominando o trabalho agricola
(agricultura familiar, extensiva ou de subsisténcia), atividades domésticas, pecuaria,
extrativismo vegetal, apicultura, entre outras”.

Assim, os mesmos autores referem ainda que os idosos do meio rural (MR) sao
fisicamente mais ativos do que os que habitam no meio urbano, porque mantém as
atividades laborais, o que ajuda a explicar o grande numero de atividade fisica (AF) que
os idosos que estudamos tém e reforca a ideia de que a populacao estudada é uma
populagao especifica.

Benedetti et al. (2021) consideram que a atividade fisica no deslocamento é a
atividade fisica que é feita como forma de deslocamento ativo e que se utiliza para nos
deslocarmos de um lugar para outro, algo que estes idosos fazem, ao fazerem
deslocamentos de casa para o campo e do campo para casa; atividade fisica de trabalho
¢ a atividade que se faz para desempenhar as fun¢ées do trabalho, como por exemplo
cultivar a horta ou semear as batatas, entre outras atividades do campo; atividade fisica
nas tarefas domésticas é a atividade que é feita para cuidar do lar; atividade fisica de
lazer é feita no tempo livre ou no lazer e é baseada nas preferéncias e nas
oportunidades. Este dltimo exemplo pode ser visto em autores como Dominguez e Neri
(2009), que, ao estudarem uma amostra de 20 pessoas, concluiram que os idosos que
praticam exercicio fisico (EF) duas a trés vezes por semana apresentam um score mais
baixo na sintomatologia depressiva(SD) do que os que ndo praticam, o que nos leva a

43



Renato Manuel Martins Fonseca

concluir que a AF tem um efeito antidepressivo maior durante as horas de lazer do que
no local de trabalho.

Implica¢des

Para combater o comportamento sedentario (CS), devemos encorajar e apoiar os
idosos a substituirem esse comportamento pela atividade fisica de lazer sendo que esta
a atividade fisica (AF) pode ser benéfica para a sintomatologia depressiva (SD).

Limita¢des do estudo:

Devido ao seu desenho Transversal e a confianca de medidas de autorrelato, o nosso
estudo tem uma série de limitacoes. Primeiramente, a AF e o CS foram auto reportados,
o que pode ter levado a respostas socialmente desejaveis ou entdo as pessoas podem
ter calculado mal o seu grau de AF e CS. Para futuros estudos, sugerimos a utilizagdo
do acelerémetro que talvez seja dispendioso, mas é mais eficaz na medi¢cdo da
Atividade fisica e no comportamento sedentario. Nao podemos também perder de vista
que a forma reduzida do IPAQ ndo faz distin¢ao entre os varios tipos de atividade fisica
e o comportamento sedentario e para futuros estudos deve-se fazer uma colheita sobre
as varias formas de atividade fisica e 0o momento em que foram realizadas.

O desenho do estudo é transversal e, como tal, o foco em AF, CS e SD torna
impossivel determinar se ha um ou mais fatores inatos como a personalidade que afeta
0 qudo ativa a pessoa é e a hipotese de desenvolver sintomatologia depressiva. Torna-
se igualmente impossivel determinar se uma direc¢do causal entre o CS alto aumenta o
risco da SD alta, ou se a SD alta aumenta a probabilidade de CS alto. Para obter uma
resposta, é necessario a elaboracdo de um estudo de desenho longitudinal.

O tipo de amostra que estudamos é uma amostra muito especifica e heterogénea:
sdo pessoas dos dois géneros (masculino e feminino), tém varios tipos de estado civil
(solteiro, casado, viavo e divorciado), existem aqueles que praticam exercicio fisico
(em grupo ou ndo), e os que habitam no meio rural. Todos estes fatores tém influéncia
na sintomatologia depressiva e seria melhor, em futuros estudos, tentar tornar a
amostra mais homogénea.
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Conclusao e pesquisas futuras:

Os resultados deste estudo mostram que atividade fisica (AF) e o comportamento
sedentario (CS) sdao comportamentos diferentes. Uma pessoa pode ser ativa
fisicamente, mas também ser sedentaria. Uma questdo importante que se mantem é se
existe uma relacdo entre a dose da atividade fisica de lazer e a sintomatologia
depressiva (SD). Sugerimos um estudo experimental para perceber o efeito que a
atividade fisica de lazer tem na sintomatologia depressiva (SD). Um outro fator que
ficou presente neste estudo é o excesso de comportamento sedentario (CS) que deve
ser combatido para beneficio da sintomatologia depressiva (SD).
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