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RESUMO 

 

O objetivo deste estudo foi avaliar os padrões de funcionalidade dos movimentos 

dos idosos com e sem sintomatologia depressiva do Centro de Convivência para 

Terceira Idade do bairro Maria Ortiz em Vitória ES. A amostra foi composta de 71 

idosas, com idade superior a 60 anos em estudo exploratório descritivo, de corte 

transversal, utilizando o teste do protocolo de avaliação da autonomia funcional do 

Grupo de Desenvolvimento Latino Americano para a Maturidade (Gdlan), onde 

60,56% da amostra obtiveram Gdlan como fraco, sendo que desse percentual, 100% 

em uma correlação positiva (r2: 0,778: p< 0,01), entre os scores de sintomatologia 

depressiva, o IG GDLAN indicando prejuízos na aptidão funcional. Todas participantes 

classificadas e não classificadas com sintomas de depressão responderam à Escala de 

Depressão Geriátrica versão reduzida de YESAVAGE et al. (1983), com quinze 

perguntas. Foram realizadas análises de variância e prevalência dos sintomas de 

depressão para identificação daqueles que apresentaram ou não apresentaram 

sintomatologia depressiva. Não foram encontradas diferenças estatísticas entre os 

grupos quanto aos padrões antropométricos (IMC) e cintura abdominal (CA), porém, a 

amostra apresentou uma média alta de IMC (29,41 kg/m2), e CA (100,08 cm) que 

classifica as participantes como sobrepeso, indicadores de fortes fatores de risco para 

diferentes DCNT. Os resultados contribuem para a compreensão da funcionalidade dos 

movimentos em idosos com e sem sintomatologia depressiva e o desenvolvimento de 

abordagens preventivas em saúde no envelhecimento. 

Palavras-chave: Envelhecimento, autonomia funcional. 

Abstract 

 

The objective of this study was to evaluate the functional patterns of the movement in 

elderly people who show depression symptoms at the Center for the Third Age in Maria 

Ortiz, Vitória ES. The sample consisted of 71 elderly women, over 60 years old, in a 

cross-sectional descriptive exploratory study, using the protocol of evaluation of 

functional autonomy of the Latin American Development Group for Maturity (GDLAN), 

where 60.56 % of the sample obtained weak GDLAN scores, and of that percentage, 

100% in a positive correlation (r2: 0,778: p <0,01), among the scores of depressive 

symptomatology, the IG GDLAN indicating functional impairment. All classified and 

unclassified participants with depression symptoms answered to fifteen questions of the 

Scale of Geriatric Depression (YESAVAGE, 1983). We analyzed variation and prevalence 

of depression symptoms to identify those who show or don't show depressive 

symptomatology. The group showed BMI higher than the average (29.41 kg/m2), which 

classifies them as overweight. 

Key-words: Aging, functional autonomy. 
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1. Introdução 

 

O envelhecimento é um processo fisiológico irreversível que ocorre no organismo, 

e implica em uma série de situações biológicas que culminam em limitações na 

execução das tarefas diárias1. É também definido como um processo natural, 

individual, sociovital ao longo do curso da vida, influenciado pelo estilo de vida. A 

Organização Mundial da Saúde (OMS) define envelhecimento como “um processo 

sequencial, individual, acumulativo, irreversível, universal, não patológico, de 

deterioração de um organismo maduro, próprio a todos os membros de uma espécie, de 

maneira que o tempo o torne menos capaz de fazer frente ao estresse do meio-ambiente 

e, portanto, aumente sua possibilidade de morte”. A assistência ao idoso deve prezar 

pela manutenção da qualidade de vida, considerando o processo de perdas próprias do 

envelhecimento e as possibilidades de prevenção, manutenção e reabilitação do seu 

estado de saúde2. A fase de velhice, na sociedade, está intimamente associada com a 

expressão “ser velho”, condição que resulta do processo de envelhecimento que todo 

ser humano inevitavelmente ou vive ou viverá, dentro de contextos sociais, políticos e 

individuais diversos3. De acordo com o relatório da ONG HelpAge, 12,3% da 

população mundial tem mais de 60 anos de idade e a expectativa para 2030 e de um 

aumento de 16,5% e em 2050 de 21,5%, representando dois bilhões de pessoas4. 

Estudos mostram que essas mudanças demográficas acontecerão mais rapidamente em  

                                                 

1 Shephard, R.J. (1997) Curricular physical activity and academic performance. Open Journal of 

Epidemiology, Vol.3 No.1, February 19, 2013. 

2 CIOSAK, S.; et al. Senescência e senilidade: novo paradigma na Atenção Básica de Saúde. Revista 

Escola de Enfermagem. USP, São Paulo, 2011. v. 2, p. 1763-1768. 

3Lima, A, M; et al. Envelhecimento bem-sucedido: trajetórias de um constructo e novas fronteiras  

4 -. População mundial de idosos duplicará até 2050. Disponível em 

<https://www.terra.com.br/noticias/mundo/populacao-mundial-de-idosos-duplicara-ate-2050-segundo-

estudo,643c586c85ca6adb8f790aac6d3ffc187njuRCRD.html>.  

https://www.terra.com.br/noticias/mundo/populacao-mundial-de-idosos-duplicara-ate-2050-segundo-estudo,643c586c85ca6adb8f790aac6d3ffc187njuRCRD.html
https://www.terra.com.br/noticias/mundo/populacao-mundial-de-idosos-duplicara-ate-2050-segundo-estudo,643c586c85ca6adb8f790aac6d3ffc187njuRCRD.html
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países em desenvolvimento, como o Brasil, que vem apresentando quedas na taxa de 

natalidade e aumento na expectativa de vida, contribuindo com o crescente aumento da 

população idosa5. Assim sendo, os centros de convivência são espaços públicos de 

suma importância, no qual, esta crescente população pode desenvolver diversas 

atividades intelectuais, culturais e de lazer, favorecendo a melhoria da qualidade de 

vida, valorização da autoestima, afirmação de direitos, fortalecimento de vínculos 

afetivos e rompimento do isolamento social6. 

Com a senescência, processo natural do envelhecimento, há uma lenta degradação 

natural das funções físicas e mentais, mas que são compensadas, de certa forma pelo 

organismo, no processo lento que marca o período de degeneração que se acentua a 

partir da redução de massa muscular, desmineralização e redução da massa óssea e 

redução da força muscular7. Apesar de ser um processo natural, o envelhecimento 

submete o organismo a alterações nas funções e no corpo anatomicamente, interferindo 

nas condições de saúde e nutrição dos idosos8. O declínio físico apresenta-se como uma 

das principais características do envelhecimento e pode ser consequência de processos 

distintos: a senescência e a senilidade9. As alterações envolvidas neste processo não 

são produzidas por doenças, diferentemente da senilidade, o declínio funcional está 

diretamente ligado ao estilo de vida que a pessoa assume desde a infância. A senilidade 

                                                 
5 GORDILHO A.; et al. Desafios a serem enfrentados no terceiro milênio pelo setor saúde na atenção 

integral ao idoso. Rio de Janeiro. NATI/UERJ, 2000. 

6 -. Centro de Convivência para Terceira Idade – PMV. Disponível em 

<http://guiadeservicos.vitoria.es.gov.br/areas/1-assistencia-social/servicos/8-centro-de-convivencia-

para-terceira-idade/>. 

7 PIERINE DT, NICOLA M, OLIVEIRA EP. Sarcopenia: alterações metabólicas e consequências no 

envelhecimento. R. bras. Ci. e Mov. 2009;17(3):96-103. 

 

8 MANTOVANI, Efigênia. O Processo de Envelhecimento e sua Relação com a Nutrição e a Atividade 

Física. Disponível em 

<https://www.fef.unicamp.br/fef/sites/uploads/deafa/qvaf/diagnostico_vinhedo_cap13.pdf>.  
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é um processo patológico e pode surgir com o envelhecimento, porém não está 

condicionado a ele10. As doenças crônico-degenerativas são acometimentos da 

senilidade que exigem tratamentos e cuidados contínuos, exercendo forte influência na 

capacidade funcional do idoso, podendo acarretar a incapacidade parcial ou total do 

indivíduo. 

Tais mudanças levam o idoso a experimentar algum tipo de fragilidade, isso muitas 

vezes pode fazer com que o indivíduo se sinta indefeso, frustrado, desvalorizado, 

impotente para tomar decisões e enfrentar seus problemas, enfraquecendo-o. As 

diminuições da capacidade de sentir prazer ou alegria podem estar seguidas de uma 

sensação subjetiva de cansaço e/ou fadiga, acompanhados de alterações do sono e 

apetite, desinteresse, pessimismo, lentidão e ideias de fracasso11. As questões 

emocionais aliadas as perdas e dificuldades de superar problemas do cotidiano fazem 

o idoso se refugiar no isolamento, iniciando um processo depressivo.  Os centros de 

convivência podem contribuir para inversão deste quadro, onde os idosos podem 

desenvolver diversas atividades, buscando ressignificar sua condição e melhorar as 

diversas situações. A participação dos idosos nos grupos de convivência leva a um 

aprendizado, uma vez que compartilham ideias, experiências, socializam, se divertem 

com interações e reflexões sobre o cotidiano da vida destas pessoas12. Tendo em vista 

o processo de envelhecimento, os centros de convivência ganham uma importância 

significativa na vida dos idosos, socializando, promovendo a pratica de atividades 

físicas, intelectuais, culturais e de lazer, tornando o idoso ativo fortalecendo sua 

                                                 
10 CIOSAK, S.; et al. Senescência e senilidade: novo paradigma na Atenção Básica de Saúde. Revista 

Escola de Enfermagem. USP, São Paulo, 2011. v. 2, p. 1763-1768. 

11 LIMA, A; et al. Depressão em idosos: uma revisão sistemática da literatura. Disponível em 

<https://online.unisc.br/seer/index.php/epidemiologia/article/view/6427/5091>. 

12 RIZZOLLI, D; SURD, A. Percepção dos idosos sobre grupos de terceira idade. Revista Brasileira de 

Geriatria e Gerontologia, v. 13, n. 2, p. 225-233, 2010. 
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autonomia e convivência na família e comunidade, contudo, ao longo da vida o idoso 

traz consigo o desgaste do seu corpo, consequentemente a diminuição e dificuldade em 

realizar suas atividades, fazendo com que fique debilitado e tenha menos oportunidades 

e eficiência para desempenhar suas atividades da vida diária (AVDs). Porém, por meio 

de diferentes atividades o idoso tem a oportunidade de equilibrar esse quadro através 

da prática regular de exercícios e de atividades nos Centros de Convivência. A atividade 

física se apresenta cada vez mais como um fator de qualidade de vida para os seres 

humanos, possibilitando uma maior produtividade e melhor bem-estar. Assim sendo, 

autores como LIMA-COSTA, BARRETO, GIATTI (2003), MACIEL (2010), ROLIM 

(2005), VERAS (2009),13 comprovam em seus estudos o processo de envelhecimento 

da população brasileira e ressaltam a necessidade de se adotar medidas que 

proporcionem o desenvolvimento da sua capacidade motora, resistência física e suas 

relações sociais. Todo programa de exercício físico para idosos é necessário que se 

tenha, como em qualquer outro programa, controle das variáveis do treinamento físico 

com o objetivo de melhorar sua aptidão física14.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                 
13 ALMEIDA, Magno. A importância da atividade física para o idoso participante do grupo Casa da 

Amizade. Disponível em < http://bdm.unb.br/handle/10483/4577>.   

14 CIVINSKI, C; MONTIBELLER, A; OLIVEIRA, A. A importância do exercício físico no envelhecimento. 

Revista da UNIFEBE, v. 1, n. 09, 2011. 
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2. Objetivo geral  

 

Em meio a esse contexto o presente estudo tem como objetivo geral descrever os 

parâmetros morfofuncionais de idosas com e sem indicadores de sintomas depressivos 

frequentadoras do centro de convivência do bairro Maria Ortiz do município de 

Vitória/ES. 

 

2.1. Objetivos específicos 

 

- Avaliar a prevalência da sintomatologia depressiva; 

- Caracterizar os parâmetros sociodemográficos; 

- Caracterizar o perfil antropométrico; 

- Caracterizar o perfil funcional; 

-  Associar a sintomatologia depressiva com o índice funcional. 

 3. Material e métodos 

 

3.1. Amostra 

 

     Após aprovação do Comitê de Pesquisa da Secretaria Municipal de Assistência Social 

da Prefeitura Municipal de Vitória/ES (parecer nº 007/2018), idosas frequentadoras do 

Centro de Convivência da Terceira Idade do Município de Vitória/ES participaram 

espontaneamente do estudo. Para caracterizar se o N foi adequado e suficiente para 

estruturação da pesquisa foi aplicada a equação: N = (z2.p.q)e2, em que: z correspondia 

ao intervalo de confiança de 95%; p referente a proporção na qual o fenômeno será 

verificado; q referente a  proporção na qual o fenômeno não se verificava (100-p); e e 

refere-se ao erro máximo permitido de 2,5%. Os valores de p foram derivados de 
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estimativas previamente publicadas15. A equação de correção foi aplicada: N = n0 / (1 + 

n0 / n), em que: n0 condizia ao tamanho inicial da amostra; e n correspondia ao tamanho 

da população estudada. 

 Foram excluídas idosas que utilizavam medicamentos antidepressivos ou 

qualquer complicação músculo esquelética e metabólica que impedisse de realizar os 

procedimentos dos testes funcionais bem como alterações cognitivas e analfabetismo. 

Todos os indivíduos foram informados sobre os procedimentos realizados e assinaram o 

termo de consentimento livre e esclarecido bem como os parâmetros sociodemográficos 

foram avaliados por questionário conforme Zanetti16. Portanto, a amostra foi composta 

por 71 mulheres idosas (> 60 anos), matriculadas frequentadoras ativas (mínimo dois dias 

semanais) do Centro de Convivência da Terceira Idade, do bairro Maria Ortiz, do 

Município de Vitória/ES.  

 

3.2. Parâmetros avaliados 

 

3.2.1. Avaliação Antropométrica 

 

 A avaliação antropométrica foi realizada conforme previas publicações17. 

Resumidamente a massa corporal foi avaliada através da balança da marca Welmy 

Modelo R/I-200 com precisão de 0,1 kg, com os idosos descalços e com roupas leves, foi 

solicitado que os voluntários esvaziassem a bexiga antes do procedimento. A estatura foi 

mensurada com o uso do estadiômetro portátil, com precisão de 0,1 cm, os voluntários 

                                                 

15 HALLAL, P; et al. Global physical activity levels: Surveillance progress, pitfalls, and prospects. 

Lancet. 2012;380(9838):247–57.  

16 YESAVAGE J. A. ESCALA DE DEPRESSÃO GERIÁTRICA  versão reduzida (GDS-15) Disponível em: 

https://www.slideshare.net/tainamesquita/escala-de-depresso-geritrica-de-yesavage-verso-reduzida-

gds15  

17 BOCALINI, D; et al. Effects of circuit-based exercise programs on the body composition of elderly 

obese women. Clinical interventions in aging, v. 7, p. 551, 2012. 
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foram posicionados de pé, descalços, de costas para o equipamento e mantendo o peso 

distribuído igualmente entre os dois pés, se mantendo erguido em extensão máxima. A 

circunferência abdominal foi avaliada utilizando fita métrica. O índice de massa corporal 

(IMC), com a seguinte fórmula: IMC= peso corporal(kg) / estatura(m)².  

 

3.2.2. Sintomatologia depressiva 

                                     

Para a avaliação de sintomas depressivos foi utilizado um instrumento eficaz para 

identificar sintomas de depressão em idosos, tanto no contexto clínico quanto em 

pesquisas. YESAVAGE18 desenvolveram e validou a Escala de Depressão Geriátrica 

versão reduzida de 15 itens (GDS-15) sendo considerada uma referência para avaliação 

de sintomas depressivos na população geriátrica e utilizada em inúmeros estudos 192021. 

O instrumento é formado por 15 itens e composta por respostas dicotômicas (sim ou não). 

Sua pontuação varia entre 0 e 15 pontos e contempla os seguintes pontos de corte: inferior 

a 5 pontos significando indivíduo normal ou sem sintomas depressivos; acima ou igual a 

5 pontos, indivíduo com sintomas depressivos. Neste estudo, foi utilizado o ponto de corte 

≥ cinco, como indicativo de sintomas de depressão e < cinco sem indício de sintomas de 

depressão22. 

 

 

 

                                                 
18 YESAVAGE, J; et al. Desenvolvimento e validação de uma escala de rastreio de depressão geriátrica: 

um relatório preliminar. Disponível em <https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/7183759>. 

19 BOSTRÖM, G; et al. Functional capacity and dependency in transfer and dressing are associated with 

depressive symptoms in older people. Clinical interventions in aging, v. 9, p. 249, 2014. 

20 OLIVEIRA, S; SANTOS, A; PAVARINI, S. Relação entre sintomas depressivos e a funcionalidade 

familiar de idosos institucionalizados. Revista da Escola de Enfermagem da USP, v. 48, n. 1, 2014. 

21 HOFFMAN, S; et al. The Effect of Mindfulness-Based Therapy on Anxiety and Depression: A Meta-

Analytic Review. Disponível em < https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2848393/>.  

22 PONTES, M. Qualidade de vida e fragilidade em idosos que residem em comunidades. 2013. Tese de 

Doutorado. Universidade de São Paulo. 
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3.3. Avaliação da aptidão funcional 

 

A aptidão funcional foi avaliada pelo protocolo de autonomia funcional de maturidade 

do grupo de desenvolvimento da América Latina (GDLAM) sendo proposto por Dantas 

& Vale (2004) e utilizado por outros estudos (Meneses et al. 2007; Suzuki et al. 20018).  

O protocolo consiste na realização dos seguintes testes: andar 10m (C10m), levantar-se a 

partir de uma posição sentada (LPS), subindo da posição prona (LPDV) e levante-se da 

cadeira e desloque-se pela casa (LCLC). Todos os testes foram realizados na ordem 

descrita acima, em um único dia, usando 3 minutos intervalo entre eles para permitir uma 

boa recuperação entre os testes. Conforme Dantas & Vale (2004) 23com os resultados 

foram avaliados o Índice Geral GDLAM considerando a seguinte equação: IG= [(C10m 

+ LPS + LPDV) x 2] 

 

3.4. Analise estatística 

 

As analises foram realizadas utilizando o software SPSS (versão 12.0; SPSS, 

Chicago, IL, USA). O teste D’Agostino–Pearson 24foi utilizado para determinação da 

normalidade. As comparações entre os grupos foram realizadas utilizando o teste de 

Student. Os dados são apresentados em média e desvio padrão e o nível de significância 

estabelecido em p< 0,05. 

 

 

 

 

 

                                                 
23 DANTAS, Estélio; VALE, Rodrigo. Protocolo GDLAN de avaliação da autonomia funcional. Disponível 

em <https://dialnet.unirioja.es/descarga/articulo/2954383.pdf>. 

24 -. Test and D'Agostino-Pearson: Test for normality and how to calculate them in Excel. Disponível em 

<http://www.real-statistics.com/tests-normality-and-symmetry/statistical-tests-normality-

symmetry/dagostino-pearson-test/>. 
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4. Resultados 

 

Após a análise da Escala Geriátrica da Depressão em 71 idosas, 25 idosas 

apresentaram (p< 0,01) para sintomas depressivos (7,44 ± 2,48) e 46 não apresentaram 

sintomas (1,54 ± 1,92). Na tabela 1 são descritos os parâmetros socioeconômicos. 

 

Tabela 1. Parâmetros socioeconômicos das idosas com e sem sintoma depressivo. 

Parâmetros 
 Com sintoma  Sem sintoma  

Significância 
 n (%)  n  (%)  

Escolaridade        p> 0,05 

Ensino  

Fundamental 

 12 48  17 36,95   

Ensino médio  6 24  23 50   

Ensino superior  4 16  4 8,69   

Sem escolaridade  3 12  2 4,34   

Estado Civil        p< 0,05 

Viúva  5 20  21 45,65   

Com companheiro (a)  9 36  14 30,43   

Sem Companheiro (a)  11 44  11 23,91   

Renda mensal        p> 0,05 

0 – 1 salário mínimo  5 8  11 23,91   

1 - 3 salários mínimos  20 80  24 52,17   

> 3 salários mínimos  0 0  11 23,91   

Aposentada        p> 0,05 

Sim  21 84  37 80,43   

Não  4 16  9 19,56   

Trabalha        p> 0,05 

Sim  1 4  6 13,04   

Não  24 96  40 86,95   

Medicamentos        p> 0,05 

Sim  20 80  34 73,91   

Não  5 20  12 26,08   

 
Conforme visualizado na tabela 2, não foram encontradas diferenças estatísticas (p> 0,05) entre os 

grupos em todos os parâmetros antropométricos. 
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Tabela 2. Parâmetros antropométricos das idosas com e sem sintoma depressivo. 

Parâmetros  Com sintoma  Sem sintoma  Significância 

Idade (anos)  71,00 ± 8,36  71,49 ± 6,65  p= 0.878 

Massa corporal (kg)  69,26 ± 13,12  66,68 ± 11,06  p= 0.407 

Estatura (m)  1,53 ± 0,07  1,53 ± 0,05  p= 0.937 

IMC (kg/m2)  29,50 ± 5,24  28,27 ± 5,03  p= 0.181 

CA (cm)  100,08 ± 9,82  96,52 ± 9,91  p= 0.414 

Valores expressos em média ± desvio padrão. IMC: índice de massa corporal. CA: circunferência abdominal.  

 

Considerando os testes funcionais isoladamente não foram encontradas diferenças 

significativas (p> 0,05) entre os grupos com e sem sintoma (tabela 3). Entretanto, 

diferenças estatísticas (p= 0,001) foram encontras entre os grupos no índice geral 

GDLAM.  

 

    Tabela 3. Parâmetros funcionais das idosas com e sem sintoma depressivo. 

Parâmetros  Com sintoma  Sem sintoma  Significância 

C10m (seg.)  11,67 ± 2,75  12,06 ± 10,97  p= 0,875 

LPDV (seg.)  10,74 ± 13,42  8,74 ± 11,70  p= 0,522 

LCLC (seg.)  51,04 ± 15,18  47,78 ± 14,01  p= 0,172 

LPS (seg.)  15,37 ± 4,49  14,67 ± 5,89  p= 0,472 

IG  109,01 ± 42,94  36,23 ± 28,75  p= 0,001 

Valores expressos em média ± desvio padrão. C10m: andar 10 metros, LPS: levantar-se da 

posição sentada, levantar-se da posição em decúbito ventral (LPDV) e levante-se da cadeira e 

locomover-se pela casa (LCLC). IG: index GDLAM. 

 

Adicionalmente, conforme visualizado na figura tab.3, uma correlação positiva (r2: 

0,778; p< 0,01) entre os scores de sintomatologia depressiva e o índice geral GDLAM 

indicando que prejuízos na aptidão funcional proporcionalmente maior incidência de 

sintomas depressivos. 
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5. Discussão 

       

A depressão é uma doença considerada um dos maiores problemas de saúde pública, 

com incidência de aproximadamente 17% na população mundial25. Embora a doença 

possa afetar pessoas em qualquer fase da vida, alguns estudos indicam que os sintomas 

são altamente prevalentes nas fases tardias da vida. Fatores de estresse como a 

aposentadoria, a morte de cônjuge, falta de perspectiva de futuro, e solidão podem somar-

se as perdas da idade e desencadear manifestações psíquicas de depressão. 

Adicionalmente, para Stella26 a depressão está presente em 15% em idosos que vivem na 

                                                 
25 STRAWBRIDGE, W., et al. Physical activity reduces the risk of subsequent depression for older 

adults. American journal of epidemiology, v. 156, n. 4, p. 328-334, 2002. 

26 STELLA, F; et al. Depressão no idoso: diagnóstico, tratamento e benefícios da atividade física. Motriz. 

Journal of Physical Education. UNESP, v. 8, n. 3, p. 90-98, 2002. 
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comunidade e 30% em idosos institucionalizados, o que a torna juntamente com a 

demência um dos transtornos mentais mais comuns encontrados em idosos.  

Embora em nosso estudo não tenha sido evidenciado diferenças entre os grupos com 

e sem sintomas depressivos, considerando os fatores socioeconômicos, sabe-se que às 

mudanças nos papéis sociais, como, por exemplo, a aposentadoria pode ocasionar a 

diminuição da autoestima, das atividades diárias e do interesse pelo dia-a-dia. A perda de 

pessoas próximas, como cônjuge, filhos ou amigos, também atuam como fator 

desencadeante de sintomas depressivos27. 

Além disso, a baixa escolaridade e aumento da idade são considerados fatores 

preditivos de maiores escores de sintomas depressivos28. Também é ressaltado a 

influência de baixa renda individual mensal e consumo médio acima de três 

medicamentos diários, com implicação direta no aumento da chance de surgimento de 

quadro depressivo29. Haja vista que a renda mensal é considerada um dos elementos 

essenciais para a manutenção da autonomia e preservação ou recuperação da saúde. Outro 

componente importante neste cenário corresponde ao trabalho, para Amorim30 o trabalho 

realizado por idosos é considerado como um importante mecanismo de proteção contra a 

depressão, incapacidade e mobilidade, além de manutenção do bem-estar e independência 

nas atividades diárias. 

                                                 
27 IRIGARAY, T; SCHNEIDER, R. Prevalência de depressão em idosas participantes da Universidade 

para a Terceira Idade. Rev. Psiquiatra RS, v. 29, n. 1, p. 19-27, 2007. 

28 MACIEL, M. Atividade física e funcionalidade do idoso. Motriz, v. 16, n. 4, p. 1024-1032, 2010.  

29 HOFFMAN, D.M. Métodos Múltiplos, Preferências Comunicativas e o Protocolo de Abordagem de 

Entrevista Incremental. 

30 AMORIM, J; SALLA, S.; TRELHA, S. Fatores associados à capacidade para o trabalho em idosos: 

revisão sistemática. Rev Bras Epidemiol, v. 17, n. 4, p. 830-41, 2014. 
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 Curiosamente, Blay31 constatou que a maior prevalência corresponde às idosas 

com a saúde debilitada, declínio do estado funcional, doenças crônicas instaladas além de 

baixa condição social. De maneira diferente aos apontamentos de Blay em nosso estudo 

não evidenciamos diferenças entre as condições econômicas e sociais, contudo os idosos 

com sintomatologia depressiva apresentaram pior status funcional corroborando com as 

suas afirmações. Outros estudos já demonstraram prejuízos em parâmetros de aptidão 

física de idosos com depressão. A propósito, Branco32, em estudos longitudinais mostrou 

que adultos mais velhos que diminuem a intensidade do exercício de atividade física e na 

aptidão física apresentam mais sintomas depressivos em comparação com aqueles que 

permanecem ativos ao longo da vida. Por meio de exercícios físicos generalizados, 

Nascimento33 utilizando um treinamento de 16 semanas, obteve uma melhora 

significativamente positiva para o nível de aptidão física geral, e ainda, que o processo de 

envelhecimento parece reduzir estes níveis em pessoas sedentárias. Ainda, do ponto de 

vista da saúde mental, no idoso, a lentidão psicomotora e a falta de mobilidade física 

provocam baixa autoestima, diminuição da sua participação na comunidade e a redução 

do círculo das relações sociais. Como consequências, levam a agravos e por fim geram 

diminuição da aptidão física34. A propósito, estudos da Avaliação Funcional pela Escala 

de Lawton para atividades instrumentais da vida diária (AVD), tiveram como objetivo 

mensurar a autonomia funcional e analisar o declínio da cognição e o seu impacto nas 

habilidades funcionais em idosos institucionalizados e não institucionalizados com grau 

                                                 
31 BLAY, S; BICKEL, H.; COOPER, B. Mental illness in a cross-national perspective. Social psychiatry 

and psychiatric epidemiology, v. 26, n. 6, p. 245-251, 1991. 

32 BRANCO, J; et al. Physical benefits and reduction of depressive symptoms among the elderly: Results 

from the Portuguese" National Walking Program". Ciência & saúde coletiva, v. 20, p. 789-795, 2015. 

33 NASCIMENTO, C; et al. Diabetes, hypertension and mobility among Brazilian older adults: findings 

from the Brazilian National Household Sample Survey (1998, 2003 e 2008). Disponível em 

<http://dx.doi. org./10.1186/s12889-015-1956-2>. Acesso em: 22/05/2018 às 22:16 
34 (Antes, 2012) 

http://dx.doi/
http://dx.doi/
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de depressão de moderado a leve, onde conclui que os idosos institucionalizados 

apresentam menor desempenho cognitivo que os levam ao comprometimento das 

habilidades funcionais com consequente aumento da depressão em comparação aos 

idosos que socializam e participam de alguma atividade física35. 

Contudo, é consenso que alterações em parâmetros de aptidão física afeta diretamente 

a capacidade funcional de idosos: Nesse contexto, Maciel, conclui que adoção de um 

estilo de vida ativo proporciona diversos benefícios à saúde, uma vez que é considerado 

como um importante componente para a melhoria da qualidade de vida e da 

independência funcional do idoso. Em um ensaio controlado em 74 mulheres idosas 

avaliadas pelo teste de Rikli e Jones36, Alves, Victor et al., observaram uma melhora 

significativa em todos os testes de aptidão física aplicados, após o treinamento com aulas 

de hidroginástica. Isso parece comprovar a importância da prática de exercícios físicos, 

no caso a hidroginástica, na manutenção e melhoria da aptidão física, de mulheres idosas 

que levam a vida sem exercício físico regular. 

Desta forma os resultados deste estudo apresentam consistência com outros estudos, 

que investigaram os efeitos da prática de atividade física com intuído de aprimorar a 

aptidão física e funcional como uma alternativa de tratamento na redução de sintomas de 

depressão entre idosos. Gool37, em trabalho de caráter prospectivo, longitudinal (6 anos) 

com n=1280, evidenciam que a incidência e remissão da depressão estão diretamente 

relacionados com a redução e aumento da prática de atividades físicas. Assim, também 

                                                 
35 TRINDADE, A., et al. Repercussão do declínio cognitivo na capacidade funcional em idosos 

institucionalizados e não institucionalizados. Fisioterapia em Movimento, v. 26, n. 2, 2017. 
36 -. Protocolo dos Testes de Aptidão Física Funcional da Bateria de Testes de Rikli & Jones (1999). 

Disponível em 

<https://estudogeral.uc.pt/bitstream/10316/16153/8/Protocolo%20Rikli%20e%20Jones.pdf>. 

37 VAN GOOL, C; et al. Relationship between changes in depressive symptoms and unhealthy lifestyles in 

late middle aged and older persons: results from the Longitudinal Aging Study Amsterdam. Age and 

ageing, v. 32, n. 1, p. 81-87, 2003. 
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no trabalho desenvolvido por Strawbridge38, foi encontrado diferença significativa nos 

sintomas de depressão entre o grupo de ativos e não-ativos, onde o grupo que praticou 

menos exercícios apresentou maior prevalência e incidência de depressão. 

Strawbridge relata em estudo longitudinal que indivíduos com elevados níveis de 

atividade física são também mais susceptíveis a envolverem-se em outros benéficos 

comportamentos de saúde como não fumar, evitar a obesidade e consumo de álcool 

moderado. A predisposição a comportamentos mais saudáveis pode estar relacionada com 

a hipótese dos níveis mais elevados de neurotransmissores no cérebro, em especial, da 

dopamina que influencia tanto o movimento quanto o comportamento mais saudável. 

 

 

6. Conclusão 

 

Embora não tenha sido evidenciada diferenças entre os parâmetros 

antropométricos, cintura abdominal e os testes isolados da aptidão funcional, idosas 

que apresentam sintomas depressivos manifestam prejuízos no indicador de capacidade 

funcional geral, sendo este proporcionalmente piorado conforme se aumenta o score de 

sintoma. 

Conclui-se que a saúde mental impacta a saúde física e vice-versa trazendo 

implicações na qualidade e funcionalidades dos movimentos à medida que causa no 

indivíduo limitações nas práticas das AVDs, comprometendo a saúde física, mental e a 

autonomia do idoso. 

 

 

 

                                                 
38 STRAWBRIDGE, W., et al. Physical activity reduces the risk of subsequent depression for older 

adults. American journal of epidemiology, v. 156, n. 4, p. 328-334, 2002. 
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