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Atividade fisica, sintomatologia depressiva
e autopercepcao do envelhecimento
em idosas ativas de Porto Alegre-RS

RESUMO | Objetivo: analisar arelacdo entre a atividade fisica, a sintomatologia depressiva e a autopercepcao do envelhecimento
em idosas socialmente ativas do municipio de Porto Alegre/RS. Método: os instrumentos utilizados foram o questionario
geral, a Escala Geriatrica de Depressdo (GDS), o Questionario de Autopercepcao do Envelhecimento (APQ); Questionario
Internacional de Atividade Fisica (IPAQ). A pesquisa foi composta por amostra 167 idosas, realizada entre 2016 a 2017.
Resultados: na autopercepcao de envelhecimento, as subescalas controle positivo e consequéncia positiva apresentaram as
maiores médias na amostra total. Na GDS, 22,2% das idosas apresentaram sintomatologia depressiva, ndo tendo relacdao
com a faixa etdria. No nivel de atividade fisica, as tarefas domésticas e que as mantém ativa. Conclusdes: houve associa¢ao
significativa inversa da pratica de atividade fisica, com os escores de consequéncia negativa e controle negativo. Também da
pratica de atividade fisica no dominio do lazer com os escores de consequéncia negativa e sintomas depressivos.
Palavras-chaves: Envelhecimento; Idoso; Exercicio; Depressdo; Autoimagem.

ABSTRACT | Objective: to analyse the relationship between physical activity, depressive symptoms, and self-perception of aging
in socially active elderly women in the city of Porto Alegre/RS. Method: the instruments used were the general questionnaire, the
Geriatric Depression Scale (GDS), the Aging Self-Perception Questionnaire (APQ); International Physical Activity Questionnaire
(IPAQ). The research consisted of a sample of 167 elderly women, carried out between 2016 and 2017. Results: in self-perception
of aging, the positive control and positive consequence subscales presented the highest means in the total sample. In the GDS,
22.2% of elderly women presented depressive symptoms, unrelated to age group. In terms of physical activity, household chores
keep them active. Conclusions: there was a significant inverse association between physical activity and negative consequence
and negative control scores. Also, the practice of physical activity in the leisure domain with negative consequence scores and
depressive symptoms.

Keywords: Aging; Aged; Exercise; Depression; Self-Concept.

RESUMEN | Objetivo: analizar la relacion entre la actividad fisica, los sintomas depresivos y la autopercepcion del
envejecimiento en mujeres mayores socialmente activas de la ciudad de Porto Alegre / RS. Método: los instrumentos
utilizados fueron el cuestionario general, la Escala de Depresiéon Geriatrica (GDS), el Cuestionario de Autopercepcién del
Envejecimiento (APQ); Cuestionario Internacional de Actividad Fisica (IPAQ). La investigacion estuvo compuesta por una
muestra de 167 mujeres mayores, realizada entre 2016 y 2017. Resultados: en la autopercepcion del envejecimiento, las
subescalas de control positivo y consecuencia positiva presentaron las medias mas altas en la muestra total. En el GDS, el
22,2% de las ancianas presentaron sintomas depresivos, no relacionados con el grupo de edad. En cuanto a la actividad
fisica, las tareas del hogar los mantienen activos. Conclusiones: hubo una asociacién inversa significativa entre la actividad
fisica y las puntuaciones de consecuencias negativas y de control negativo. También la practica de actividad fisica en el
ambito del ocio con puntuaciones de consecuencias negativas y sintomas depresivos.

Palabras claves: Envejecimiento; Anciano; Ejercicio; Depresion; Autoimagen.
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I Artigo original

INTRODUCAO

as ultimas décadas, a expectativa de

vida estd aumentando progressiva-

mente, e segundo o Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE), havera, apro-
ximadamente, 32 milhdes de idosos em 2025,
ano em que o Brasil serd a sexta populagdo de
idosos no mundo. O estudo projeta que so-
mente cinco pafses estardo a sua frente: India,
China, Rdssia, Estados Unidos e Japao”.

O envelhecimento é um processo di-
namico e progressivo, caracterizado por
modificagdes morfoldgicas, fisioldgicas,
bioquimicas, psicoldgicas e enzimdticas que
ocorrem em funcio da agio do tempo?. A
medida que o individuo envelhece, constréi
sua subjetividade através da autopercepgao
do préprio envelhecimento. Quanto mais
positiva for essa autopercepgao, melhor po-
derdo ser seus aspectos fisicos e cognitivos,
pois essa construgdo estd relacionada direta-
mente com suas experiéncias de vida. Con-
tudo, se essa autopercepcdo for negativa,
poderd gerar maior incidéncia de doengas®.

A incidéncia de doengas na populacao
idosa resulta na procura por servigos de
satde™”. Dentre essas doencas, destaca-se
a depressao, que é uma condi¢do clinica
frequente, acompanhada por inmeros sin-
tomas fisiolégicos, cognitivos e comporta-
mentais. A depressao envolve varias causas
multifatoriais, incluindo fatores bioldgicos,
psicolégicos e sociais, que, geralmente, es-
tdo associados a caréncias, perdas, abando-
no e dificuldade em adaptar-se a nova fase
da vida®.

A prevengdo é a maneira mais eficaz
para modificar essa realidade, pois resulta
num envelhecimento ativo, que significa o
processo de otimizagdo das oportunidades
de sadde, participagdo e seguranga, com o
objetivo de melhorar a qualidade de vida
a medida que as pessoas envelhecem®. O
envelhecimento ativo também se refere a
participagdo continua nas questdes sociais,
econdmicas, culturais e espirituais e nao
somente a capacidade de estar fisicamente
ativo ou fazendo parte da forga de trabalho.

Vale destacar que as populagdes maio-
res sdo caracterizadas por grande diversi-
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dade, como por exemplo, alguns adultos,
maiores de 80 anos, apresentam niveis de
capacidade fisica e mental comparaveis aos
niveis de muitos jovens de 20 anos. No en-
tanto, alguns individuos, que tem mais de
60 anos, podem precisar de ajuda de outras
pessoas para realizar até as tarefas mais sim-
ples®”. A Organizagdo Mundial da Saude
(OMS), aponta que o niimero de idosos em
todo o mundo, em 2021, é pouco superior
a um bilhdo, ou seja, aproximadamente
13,5% da populagao mundial. Ja em 2030,
a OMS estima que uma em cada seis as pes-
soas, no mundo, terdo 60 anos ou mais®?.

Para isso faz se necessario identificar
as fragilidades na populagao acima dos 60
anos, buscando politicas para estruturar o
atendimento de forma que permitam um
maior ndmero de pessoas alcangarem tra-
jetérias positivas do envelhecimento, ou
sejam, tenham um bom evevelhecimento.
Sendo um dos aspectos importantes para
que os idosos tenham um bom envelheci-
mento ativo a prdtica de atividade fisica”.
Assim, este trabalho tem como objetivo ana-
lisar a relagdo entre atividade fisica, sintoma-
tologia depressiva e autopercepgao do enve-
Ihecimento em idosas socialmente ativas do
municipio de Porto Alegre/RS.

METODO

Este estudo caracteriza-se por ser quan-
titativo, de corte transversal analitico, descri-
tivo, com coleta de dados através de instru-
mentos que poderiam ser auto aplicados ou
respondidos em forma de entrevista.

Realizado no municipio de Porto Alegre/
RS com idosas que participam de atividades
desenvolvidas para a comunidade na Pontifi-
cia Universidade Catélica do Rio Grande do
Sul (PUCRS) e idosas participantes de grupos
de convivéncias cadastrados na Secretaria
Adjunta do Idoso de Porto Alegre/RS, inicio
no ano de 2016, findando a coleta em 2017.
Este estudo, inicialmente, incluiu homens e
mulheres na pesquisa, mas por ter somente
17 homens, optou-se por deixar somente as
idosas participantes das atividades na PUC e
na Secretaria Adjunta do Idoso de Porto Ale-
gre/RS. O estudo foi submetido a publicagao

a revista NURSING, em 2021 pois ndo ob-
teve respostas de outra revista e de outra foi
negado a publicagao.

A amostra foi composta por 167 idosas,
considerando-se como critérios de inclusao
ter idade igual ou superior a 60 anos e es-
tar em condi¢des de entender e responder
aos questionamentos a serem aplicados no
estudo. Destas, foram excluidas 5% (8) das
idosas por estar em tratamento psiquiatrico,
psicolégico ou que estivessem fazendo uso
de medicamentos que possam modificar o
humor, tais como: ansioliticos, antidepressi-
vos, hipnéticos e antipsicéticos.

Os instrumentos utilizados na coleta de
dados foram um questiondrio geral, para a
avaliagao da depressao, se usou a Escala Ge-
riatria de Depressao (GDS) que consiste em
um questiondrio, com 30 perguntas, que au-
xilia na identificagdo de idosos em depres-
sdo; ja o Questiondrio de Autopercepcao do
Envelhecimento (APQ) que possui 32 itens,
foi criado com objetivo de avaliar a auto
percepcdo do envelhecimento; e o Ques-
tiondrio Internacional de Atividade Fisica
(IPAQ), foi utilizado no intuito de calcular o
tempo semanal que as idosas dispensavam
para a realizacdo de atividades fisicas, sem
relagdo ao seu dia a dia.

As variaveis quantitativas foram descritas
através de média e desvio padrao ou media-
na e amplitude interquartilica. A distribuicao
dos dados foi avaliada pelo teste de Kol-
mogorov-Smirnov. As varidveis qualitativas
foram descritas por frequéncias absolutas
e relativas. Para comparar médias entre as
faixas etarias, foi utilizado a Analise de Va-
riancia (ANOVA) complementada pelo teste
de Tukey. Nos casos de assimetria, o teste de
Kruskal-Wallis foi utilizado. Na comparagao
de proporgdes, o teste qui-quadrado de Pe-
arson foi utilizado. As associacGes entre as
escalas foram avaliadas pelo coeficiente de
correlacdo de Spearman. O nivel de signi-
ficancia adotado foi de 5% (p<0,05) e as
analises foram realizadas no programa SPSS
versao 21.0.

A pesquisa avaliou uma populagdo
brasileira muito especifica, a idosa que fre-
quenta grupo de convivéncia do municipio
de Porto Alegre e campus universitarios



que oferece atividades desenvolvidas para
os idosos. Este estudo é de relevancia, pois
muitos idosas no Brasil, ndo tem tais chances
de se envolver ou condigdes de frequentar
locais onde s3o ofertadas atividades, como
estd de grupos de convivéncia e campus uni-
versitario. Mas o estudo serviu para compre-
ender a relagdo da atividade fisica com qua-
dros depressivos da populagdo da amostra.

O estudo teve a aprovagao da Comissdo
Cientifica e do Comité de Ftica em Pesquisa
do Instituto de Geriatria e Gerontologia da
PUCRS (CAAE: 52097115.8.0000.5336 do
CEP-PUC-RS), inicio no ano de 2016, fin-
dando a coleta em 2017. Todas as partici-
pantes assinaram o termo de consentimento
livre e esclarecido.

RESULTADOS

A amostra foi composta por 167 idosas,
com média de idade de 70,0 (+ 7,3) anos,
sendo a idade minima 60 anos e mdxima 95
anos. As faixas etdrias foram divididas em
trés grupos, predominando o grupo de 60 a
69 anos (n=91; 54,5%), seguido do grupo de
70 a 79 anos (n=54; 32,3%) sendo o menor
grupo, o de 80 anos ou mais (n=22; 13,2%).

NaTabela 1 sdo apresentados os dados de
caracterizacdo da amostra das idosas. Em rela-
¢ao ao nivel de escolaridade, prevaleceram o
Ensino Fundamental Incompleto (1 a 7 anos),
com 34,7% (n=58) e Ensino Médio Completo
(9 a 11 anos), com 31,7% (n=53). Sobre o
estado civil, a maioria (68,3%; n=114) se de-
clarou separada, solteira ou vitva.

E possivel perceber na Tabela 1, que as
quatro doengas mais prevalentes na amos-
tra foram, respectivamente, hipertensdo
(68,9%; n=115), diabetes mellitus (17,4%;
n=29), osteoporose (16,2%; n=27) e dislipi-
demia (15,6%; n=26).

Na Tabela 2, sao apresentados os resul-
tados das escalas. Em relacdo a escala de au-
topercepgao do envelhecimento (APQ), as
subescalas controle positivo e consequéncia
positiva apresentaram as maiores médias na
amostra total. No entanto, quando compara-
das as faixas etdrias, apenas a subescala de
controle positivo apresentou  significancia
estatistica (p=0,004), sendo que a média nas
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Tabela 1 - Caracterizacdo da amostra — Porto Alegre, RS — Brasil, 2017.

Variaveis n=167
|dade (anos) — média + DP 700+7,3
Faixa etdria—n (%)

60 — 69 anos 91 (54,5)

70—79 anos 54(32,3)

80 anos ou mais 22(13,2)
Nivel de escolaridade — n (%)
Analfabeto 5(3,0)
Ensino fundamental incompleto 58 (34,7)
Ensino fundamental completo 29(17,4)
Ensino médio incompleto 3(1,8)
Ensino médio completo 53(31,7)
Ensino superior 19(11,4)
Estado Civil —n (%)
Casado/Morando junto 53(31,7)
Separado/Solteiro/Vitvo 114 (68,3)
Doengas —n (%)
Parkinson 1(0,6)

Osteoporose 27(16,2)

HIV 1(0,6)

Dislipidemia 26 (15,6)

HAS 115 (68,9)

DM 29(17,4)
Tireoide 16 (9,6)
Artrite/Artrose 19(11,4)

FONTE: os autores, 2017.

idosas de 80 anos ou mais foi significativa-
mente inferior as demais faixas etdrias.

Na escala de depressao, 22,2% (n=37)
das idosas apresentaram sintomatologia de-
pressiva. No entanto, essa prevaléncia nao
teve relagao com a faixa etdria (p=0,693).

No questiondrio IPAQ, o dominio no
qual as idosas se mostraram mais ativas, foi
o de tarefas domésticas (85,6 %; n=143),
seguido pelo dominio meio de transporte
(80,2%; n=134). Quando comparadas as
faixas etarias, verificou-se diferenca estatis-
ticamente significativa (p=0,019) apenas no
dominio meio de transporte, indicando que
as idosas com 80 anos ou mais s3o menos

ativas do que as outras faixas etdrias, neste
dominio. A atividade fisica no dominio de
trabalho apresentou a menor prevaléncia
(18,6%; n=31). Independentemente do do-
minio, as prevaléncias de atividade fisica
maior ou igual a 150 minutos por semana,
reduzem a medida que aumenta a faixa
etdria, embora sem significancia estatistica
(p>0,05). No dominio de tempo gasto sen-
tado, a mediana de todo o grupo foi de 180
minutos, e o grupo com faixa etdria de 80
anos ou mais permanece mais tempo senta-
do, tanto em um dia da semana quanto em
um dia do final de semana, com uma média
de 240 minutos.

Revista Nursing, 10040
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Na Tabela 3, observa-se que houve as- Tabela 2 - Resultados das escalas divididos por
sociagao inversa significativa entre a pratica faixas etarias — Porto Alegre, RS - Brasil, 2017.
de atividade fisica nas questdes relacionadas Amostra 80 anos
ao trabalho com os escores de consequéncia Variaveis total 60-69 70-79 ou mais p
. . anos (n=91) anos (n=54)
negativa (p <—0,176) e controle negativo (p<- (n=167) (n=22)
0,236), ou seja, quanto maior a pratica de APQ — média + DP
atividade fisica neste item, menor os escores. Tempo Crénico 3312062 326057 3404062 3324081 0465
Também houve associagdo inversa da pra- =
tica de atividade fisica no dominio meio de Tempo Ciclico 266+0,72 2,70+0,72 2,60+0,72 263+069 0,687
transporte com os escores de controle negati- Controle Positivo 369;31 4,00:047° 406052 3,64+065 0,004
vo (p<-0,193) da APQ e os escores de sinto- '
mas depressivos (p<-0/252)( ou seja, quanto Controle Negativo 2,90+0,73 2,87 0,68 293+0,77 2,91+0,85 0914
maior a pratica de atividade fisica nesse item, Consequéncia Positiva 39 +064  3,95+0,68 402+057  386+057 0589
menor o escore de controle negativo da APQ Consequéncia Negativa ~ 2,93+£070 292+066  288+070  3,11£087 0,429
€ menor os sintomas ‘?'epress'f’f’s' ) Representagdo Emocional 2,58+ 0,66  2,65+070  253+0,64  246+058 0,403
A pratica de atividade fisica, no domi- DS
nio das tarefas domésticas se associou sig-
nificativamente e de forma positiva com os Total -~ md (P25 - P75) 6(4-10) 6(4-10) 7(-11) 45(3-85 018
escores de controle positivo (p<0,168) e de  ~ Com f(‘)”tomas DEP’“D;'VOS 370222 19(209) 14(25,9) 40182 0,693
forma negativa com os sintomas depressivos (>10 pontos) —n (%)
(p<-0,160), ou seja, quanto mais ativa for a IPAQ (>150 min/sem) — n (%)
idosa nas tarefas domésticas, maior o escore Trabalho 31(18,6) 19(20,9) 9(16,7) 3(13,6) 0,669
de controle positivo da APQ e menor os sin- Meio de Transporte ~ 134(80,2)  78(85,7) 43 (79,6) 13(59,1) 0,019
tomas depressivos. -
. NP Tarefas domésticas 143 (85,6) 92(90,1) 45 (83,3) 16 (72,7) 0,096
Houve associagdo inversa significativa
entre a pratica de atividade fisica nas ques- Lazer 98(58,7) 56(61,5) 30(556) 12(545) 0.712
toes relacionadas ao lazer com os escores de Tempo gasto sentado — md
consequéncia negativa (p<-0,171) e sinto- s
mas depressivos (p<-0,157), ou seja, quanto Um dia da semana 180(120-  180(120- 180(120— 2400180~ /o
) " g . 240) 240) 240) 300) '
maior a pratica de atividade fisica no lazer,
menor o escore de consequéncia negativa e e 180 (120~ 180(120~ 180 (120~ 240 (120~
q & Um dia de final de semana 260) 240) 240) 300) 0,560

menor os sintomas depressivos.
x ab iguais ndo dif lo teste de Tukey a 5% de significancia
Em relacdo ao tempo gasto, houve as- Letras iguais nao diferem pelo teste de Tukey a 5% de sig

.. - FONTE: os autores, 2017.
sociagao positiva entre o tempo gasto sen-

tado em um dia no final de semana com os
escores de tempo ciclico (p<0,172), conse-

Tabela 3 - Associacao de autopercepcao de envelhecimento e sintomas

CEEISERECIER VAR RAUOLELC o de depressdo com a atividade fisica — Porto Alegre, RS — Brasil, 2017.
mas depressivos (p<0,205) do GDS, ou seja,

quanto maior o tempo gasto sentado, maior . Tarefas Tempo Tempo :
cp - s Meio de . . gasto-1dia
os escores de tempo ciclico, consequéncia Varidveis  Trabalho Domés- Lazer gasto—dia 2
) ) i ) Transporte . no final da
negativa e maiores os sintomas depressivos. ticas da semana CETETE
Na Tabela 4 verifica-se que a associagao APQ
dos sintomas depressivos foi positiva e sig-
nificativa com os escores de tempo ciclico Tempo Cronico -0,018 0,040 0,028 0,008 0,028 0,053
(p<0,001), controle negativo (p<0,001), con- Tempo Ciclico -0,115 -0,075 -0,132 -0,135 0,135 0,172*
sequéncia negativa (p<0,001) e representa-
- egava b P Controle 0,038 0,073 0168* 0,127 0,022 0,009
¢ao emocional (p<0,001), ou seja, quanto Positivo
maiores os sintomas depressivos, maiores Controle
- c . -0,236** -0,193* -0,146 -0,083 -0,033 0,066
0s escores nesses dominios. E interessante Negativo
observar que a intensidade da correlagdo é andi
ervard _ ¢ Consequénda - 0,103 0060 0,031 0,094 0,012
mais forte com controle negativo (r=0,315) e Positiva

. . DOI: https:/doi.org/10.36489/nursing.2023v26i306p 10038-10044
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representagdo emocional (r=0,345).

A partir dos dados levantados, o ni-
vel de atividade fisica teve uma associa-
¢do com a negativa do envelhecimento
para aqueles que nao praticavam, tra-
zendo uma visdo de envelhecimento
como desfavordvel para algumas idosas

DISCUSSAO

O objetivo primdrio da presente pesqui-
sa foi analisar a relacdo entre atividade fisica,
sintomatologia depressiva e autopercep¢ao
do envelhecimento em idosas socialmen-
te ativas do municipio de Porto Alegre/RS.
Observou-se algumas associagoes significa-
tivas no que diz respeito ao nivel de ativi-
dade fisica, no dominio do trabalho, houve
uma associagao inversa significativa com a
consequéncia negativa do envelhecimento,
e controle negativo que é percebido sobre
as experiéncias negativas do envelhecimen-
to, ou seja, quanto mais ativa no dominio
trabalho, menor a consciéncia e experién-
cia negativa do envelhecimento. Com isso,
ressalta-se que a enfermagem com designio
de acolher e acompanhar o idoso, atuando
no cuidado direto e continuo, deve buscar
intervengoes que evitem ou minimizem a
ocorréncia de sintomas depressivos; tendo
em vista que, a depressdo é comum entre
idosos e sua identificagdo precoce promo-
veria qualidade de vida para estes sujeitos®.

Ao compreender que a enfermagem
desenvolve uma visao holistica sob a satide
coletiva e exerce sua fungdo em meio multi-
profissional no Sistema de Satde, em vezes
na fungdo de atengdo bdsica e outras na fun-
¢ao de gestao; doravante, a importancia de
atualizagdo sob formagao continuada quan-
to a contetidos multidisciplinares, principal-
mente sobre os grupos de maior vulnerabi-
lidade. Como aqui vemos que, a atividade
fisica influencia na diminuicdo dos sintomas
depressivos, os idosos que em 8 anos man-
tiveram ou aumentaram a atividade fisica
tiveram uma probabilidade menor do sur-
gimento de sintomas depressivos”. Pois o
impacto emocional do envelhecer pode tra-
zer associagoes positivas ou negativas para a
vida dos idosos""”.

/10.36489/nursing.2023v26i306p10038-1
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Consequéncia

Negativa -0,176 -0,133
Represe_ntagao 0102 0,086
Emocional
GDS Total -0,093 -0,252**

*p<0,05; **p<0,01
FONTE: os autores, 2017.

-0,106

-0,063

-0,160*

-0,171* 0,096 0,155*
0,125 0,020 0121
-0,157* 0,046 0,205**

Tabela 4 — Associacao entre autopercepcao de

envelhecimento e sintomas depressivos — Porto Alegre, RS — Brasil, 2017.

GDS
Variaveis Coeficiente de correlacio 5
de Spearman
APQ
Tempo Cronico 0,056 0,475
Tempo Ciclico 0,299 <0,001
Controle Positivo -0,150 0,054
Controle Negativo 0,315 <0,001
Consequéncia Positiva -0,136 0,081
Consequéncia Negativa 0,256 <0,001
Representacdo Emocional 0,345 <0,001

FONTE: os autores, 2017.

Em instituigdes de longa permanéncia
a prevaléncia de depressao observada, nas
instituigdes pesquisadas, correspondeu a
98,1%, semelhante entre os sexos, em rela-
¢do as comorbidades e ao estilo de vida de
idoso com sintomas depressivos, merecem
destaque a hipertensdo arterial, o diabetes,
o sedentarismo e o tabagismo®.

QOutra associagdo inversa foi da ativi-
dade fisica no dominio meio de transporte
com o controle negativo da autopercepgao
de envelhecimento e dos sintomas depressi-
VOs, OU seja, quanto maior a prdtica de ativi-
dade no dominio meio de transporte, menor
controle negativo que experiéncias negativas
da autopercepgao de envelhecimento e me-
nores os sintomas depressivos. Resultados
semelhantes foram encontrados em outros

estudos(ﬂ, 12,13, 14, 15

), demonstrando que as
idosas praticantes de atividade fisica podem
ter melhoras fisicas, sociais e psicolégica,
podendo assim auxiliar na redugao de sinto-
mas depressivos.

A prética de atividade fisica no dominio

das tarefas domésticas se associou significa-

=
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tivamente de forma positiva com o controle
positivo da autopercepcao de envelheci-
mento e de forma negativa com os sintomas
depressivos, ou seja, quanto maior a pratica
de atividade fisica nas tarefas domésticas,
maior o controle positivo que corresponde
as experiéncias positivas do envelhecimen-
to e menores os sintomas depressivos. A
atividade fisica regular diminui os sintomas
depressivos nas idosas, eleva a autoestima e
auxilia de forma positiva as fungdes cogni-
tivas"®.

Houve associagdo inversa significativa
entre a prdtica de atividade fisica no domi-
nio do lazer com a consequéncia negativa e
sintomas depressivos, ou seja, quanto maior
a pratica de atividade fisica no lazer, menor
a consequéncia negativa (consciéncia nega-
tivo do envelhecimento) e menores os sin-
tomas depressivos. As idosas que praticam
uma atividade fisica podem reduzir em até
50% os sintomas depressivos'”.

Nas associacOes entre o score das ativi-
dades desportivas, dos tempos livres e score
total de atividade fisica com a qualidade de
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vida. Verificou-se uma associagao significa-
tiva, fraca-a-moderada e positiva entre cada
uma das dimensoes da atividade fisica (des-
portiva e tempos livres) e score total com a
qualidade de vida relacionada com satde
fisica, mental e score total (.100 > r < .258,
p <.008)(18).

A associacdo dos sintomas depressivos
foi positiva e significativa com as dimensdes
do APQ de tempo ciclico (até que ponto o
individuo experimenta variagdes sobre a
consciéncia de estar envelhecendo), con-
trole negativo (experiéncias negativas do
envelhecimento), consequéncia negativa
(consciéncia negativa do envelhecimento), e
representacdo emocional (emogdes ao enve-
Ihecimento), ou seja, quanto maiores os sin-
tomas depressivos, maiores os dominios no
tempo ciclico, controle negativo, consequ-
éncia negativa e representagdo emocional.
Estes achados vao ao encontro dos resulta-
dos de outro estudo, o qual encontrou no
grupo com humor depressivo indices mais
elevados do tempo ciclico(19). Tal qual,
os cuidados de enfermagem integram-se
no uso do conjunto de agdes que ao serem
desenvolvidas permitem identificar as ne-
cessidades de satde dos idosos, assim como
implementagao de atividades educativas(20)
junto ao grupo focal.

Estudos trazem resultados que, quando
avaliados em conjunto, indicam que se en-
volver em grupos de convivéncia ajuda em
um envelhecimento saudavel e promogao da
satide mental do idoso. Tal fato, se dd, apa-
rentemente pelas oportunidades de os idosos
cultivarem emogdes positivas, desenvolve-

10043 Revista Nursing,

Daniela L. dos Santos, Newton L. Terra, Veronica J. Casarotto, Cristian L. L. da Rosa, Leila J. Berlet
Atividade fisica, sintomatologia depressiva e autopercepcao do envelhecimento em idosas ativas de Porto Alegre-RS

rem atividades diversificadas, socializar e se
conectar com outras pessoas, repercutindo
assim, numa boa sadide mental e muito pos-
sivelmente, diminuem a chance de o idoso
experimentar soliddo e depressdo®.

Vale salientar que a populagao mundial
estd envelhecendo depressa, se compara-
do ao passado, mas na América Latina e
no Caribe essa transicdo demografica esta
acontecendo de maneira ainda mais veloz.
Em 2020, mais de 8% da populagdo tinha
65 anos ou mais, supde-se que essa porcen-
tagem dobre até 2050 e exceda 30% até o
final do século®”.

Este estudo, traz dados a contribuir com
a campanha da OMS, iniciada na Assem-
bleia Geral das Nag¢oes Unidas em dezem-
bro de 2020, tonando 2021 a 2030 como a
Década do Envelhecimento Saudavel, com
a estratégia essencial a arquitetar uma socie-
dade para todas as idades. Reunindo todos
os esforcos (governos, sociedade civil, setor
privado, entre outras) para melhorar a vida
das pessoas idosas, das suas familias e das
suas comunidades®”.

CONCLUSOES

As associagoes significativas inversas fo-
ram a pratica de atividade fisica nas questdes
relacionadas ao trabalho, com os escores de
consequéncia negativa e controle negativo
da autopercepcao do envelhecimento, ou
seja, quanto maior a prdtica de atividade
fisica neste item, menor os escores conse-
quéncia negativa e controle negativo da

autopercepgdo do envelhecimento; outra
relacdo foi da atividade fisica em relagdo
ao meio de transporte, com os escores de
controle negativo da autopercepcao do en-
velhecimento, e os escores de sintomas de-
pressivos, ou seja, quanto maior a prdtica de
atividade fisica nesse item, menor o escore
de controle negativo da autopercepgao do
envelhecimento e menor os sintomas de-
pressivos. Na tltima associagdo a pratica de
atividade fisica nas questdes relacionadas ao
lazer com os escores de consequéncia nega-
tiva da autopercepgao do envelhecimento e
sintomas depressivos, ou seja, quanto maior
a prdtica de atividade fisica neste item, me-
nor o escore de consequéncia negativa da
autopercepgao do envelhecimento e menor
os sintomas depressivos.

A prética de atividade fisica em relagéo
as tarefas domésticas se associou significati-
vamente e de forma positiva com os escores
de controle positivo da autopercepcao do
envelhecimento e de forma negativa com os
sintomas depressivos, ou seja, quanto maior
a pratica de atividade fisica nesse item,
maior o escore de controle positivo da au-
topercepgao do envelhecimento e menor os
sintomas depressivos.

Em relagdo ao tempo gasto sentado,
houve associacdo positiva entre o tempo
gasto sentado em um dia no final de semana
com os escores de tempo ciclico, consequ-
éncia negativa da autopercepcdo do enve-
Ihecimento e sintomas depressivos, ou seja,
quanto maior o tempo gasto sentado, maior
os escores de tempo ciclico, consequéncia



negativa da autopercepgdo do envelheci-
mento e maior sintomas depressivos.

Conclui-se que existe uma relagao en-
tre a atividade fisica, sintomas depressivos
e autopercepcao do envelhecimento. As
idosas que mais realizavam atividade fisica
foram as que menos apresentavam sintomas
depressivos possuindo uma melhor autoper-
cepcao do envelhecimento.
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Salientamos que a enfermagem, na aten-
¢ao basica, € uma das responsaveis por diag-
nosticar as necessidades da populagdo adstrita
de seu territorio e utilizar a Rede de atencdo a
sadide (RAS) para ofertar agdes que melhora-
ram o processo de cuidar do individuo deve,
junto a equipe multidisciplinar fomentar as
agbes em salide e trazer a populagdo idosa,
de sua populagdo adstrita, agbes como prati-

cas corporais, atividades fisicas e a producao
do cuidado e de modo de vida saudaveis com
os integrantes da RAS de seu municipio.

Por fim, sugere-se mais estudos experi-
mentais e longitudinais que possam verificar
a autopercepgdo do envelhecimento e os
efeitos da pratica de atividade fisica em ido-
sas com sintomas depressivos. %
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