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= da populagdo com 60 anos ou mais. Estima-se que em 2050 existira
INTRODUCAO no mundo aproximadamente 2 bilhdes de idosos, e que em 2025, o
Brasil seja o sexto pais com o maior contingente de idosos. (Pereira et

A elevacdo da expectativa de vida tem causado um envelhecimento al, 2017; Nakata ef al., 2017). A depressdo e a deméncia sdo as
populacional em todo o mundo, sendo um fendmeno bastante doengas mentais que mais vém incapacitando idosos em todo o
expressivo também no Brasil, que de acordo com o Instituto mundo, por resultarem na perda da independéncia e da autonomia. De

Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), em 2010, possuia 11,3% acordo com Benedetti (Benedetti, Borges, Petroski & Gongalves,
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2008), as desordens mentais comprometem 20% da populagdo idosa,
e no Brasil, a quantidade de idosos que sofrem de depressdo ¢ de
aproximadamente 10 milhdes. A qualidade de vida (QV) para o
individuo idoso além de estar associada ao bem-estar como resultado
do que a pessoa idealizou e realizou durante a sua vida, também esta
vinculada a capacidade de adaptar suas dimensdes cognitiva,
comportamental, emocional e social, mantendo sua independéncia e
autonomia. (Benedetti et al., 2008). Considera-se um envelhecimento
adequado quando ha o resultado da interagéo da satde fisica e mental,
independéncia nas atividades de vida diaria (AVD), aspectos
econdmicos e psicossociais. Para a Organizacdo Mundial da Satude
(OMS), a participagdo em atividades fisicas pode retardar os declinios
funcionais que aumentam com a idade. (Bazzanella ef al. 2015)

E comprovado que a atividade fisica traz diversos beneficios para o
corpo ¢ a mente, sendo um fator positivo que favorece a QV de
individuos em qualquer idade, inclusive a dos idosos, por influenciar
na capacidade de manter a funcionalidade e as habilidades fisicas e
mentais desta populagdo. (Souza, 2016) Assim, programas de
atividades fisicas para os idosos surgem como forma de promogdo a
saude, pois uma vida ativa pode melhorar a saide de forma geral,
auxiliando na prevengao e/ou tratamento de diversas doencas, dentre
elas as mentais, existindo evidéncias de que idosos fisicamente ativos
apresentam menor prevaléncia de doencas mentais do que os ndo-
ativos. (Benedetti et al., 2008; Virtuoso et al, 2012). No Brasil, a
preocupacdo com a pessoa idosa se evidencia por meio de politicas
publicas, em que uma das obrigagdes governamentais ¢ incentivar e
criar projetos de lazer, esporte e atividades fisicas que proporcionem a
melhoria da qualidade de vida do idoso e estimulem sua participagdo
na comunidade. Além disso, busca articular e expandir a¢des de
propagacdo da atividade fisica, combate ao sedentarismo e adogdo de
um estilo de vida saudavel. (Medeiros et al, 2014). Ha uma
necessidade de estudos que comprovem as vantagens da pratica da
atividade fisica na satide mental de idosos, portanto, o objetivo deste
estudo foi analisar a associagdo entre o nivel de atividade fisica e a
prevaléncia de depressdo em idosos cadastrados em um Centro de
Convivéncia do Idoso (CCI) de um municipio do Maranhio.

METODOS

Este estudo trata-se de uma pesquisa transversal, do tipo analitica,
com abordagem quantitativa. A pesquisa previamente foi autorizada
pela Secretaria de Assisténcia e Desenvolvimento Social do
municipio e foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual do Maranhdo (CEP/UEMA) sob CAAE n°
17987319.5.0000.5554 e parecer n® 3.731.123. A pesquisa foi
realizada no municipio de Caxias, localizado na regido leste do estado
do Maranhio, a 374 km da capital Sao Luis e a 70 km da capital do
Piaui, Teresina. Apresenta uma populacdo estimada de 164.880
habitantes, sendo o quinto municipio mais populoso do estado.
(Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, 2010) A pesquisa foi
aplicada no CCI do bairro Cangalheiro, que atualmente tem 123
idosos cadastrados e proporciona a estes atendimentos na propria
comunidade, por meio de atividades e praticas que possibilitam a
participagdo social e a convivéncia em grupo. (De Almeida, Wagner
and de Oliveira, 2018). A populacdo do estudo foi constituida de
idosos cadastrados no CCI Cangalheiro, com frequéncia regular e
participagdo efetiva registrada. Foram excluidos os idosos acamados,
aqueles que apresentavam alguma impossibilidade de responder aos
questionarios € 0s que nao mantinham mais contato com o CCI por
mudanga de endereco e/ou falecimento, totalizando uma amostra de
22 idosos. Seguindo as normas da Resolugao 466/12 do Conselho
Nacional de Saude (CNS), que profere sobre os aspectos éticos da
pesquisa que envolve seres humanos, assegurando os direitos e
deveres que dizem respeito aos participantes, a comunidade cientifica
e ao Estado, este estudo garantira a privacidade e integridade fisica e
moral dos participantes. Os idosos selecionados tiveram que assinar o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), assegurando
assim sua privacidade e integridade fisica ¢ moral. Para a coleta de
dados foram utilizados 2 instrumentos, um para avaliacdo da saiude
mental e outro para medir o nivel de atividade fisica do sujeito.

Durante a aplicacdo dos questiondrios, os idosos tiveram livre
consentimento de desistir de sua participagdo, sendo que esta foi
realizada de forma individualizada, para garantir a privacidade e
fidelidade dos dados. Na avaliacdo da saude mental dos idosos, foi
utilizada a versdo abreviada da Escala de Depressao Geriatrica
(GDS). O instrumento original possui 30 questdes, desenvolvido para
rastrear os transtornos de humor em idosos, com perguntas que
desconsideram as desordens fisicas, apresentando como vantagens
suas perguntas ficeis de serem compreendidas; as suas respostas
apresentarem pequena variagdo de possibilidades; e poder ser
aplicada por um entrevistador ou auto aplicada. A versdo abreviada
apresenta 15 itens (GDS-15), escolhidos por se relacionar com o
diagnostico de depressdo, tornando-se bastante utilizada, pois o tempo
necessario para sua aplicagdo ¢ menor. (Paradela ef al., 2005)

A pontuagio das perguntas do GDS ocorre de acordo com a resposta,
“Sim” ou “N&o”. Algumas perguntas pontuam a resposta “Sim”, ja
em outras perguntas, pontua-se a resposta “N&o”. A partir dessas
somatorias dos pontos, classifica-se o individuo com: quadro
psicoldgico normal, quando a pontuacdo for de 0 a 5; ou presenca de
depressdo, quando a pontuagdo for acima de 5. (Brasil, 2006). No
intuito de medir o nivel de atividade fisica foi utilizada a forma curta
do Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ), que foi
desenvolvido no intuito de se realizar um levantamento mundial da
prevaléncia da atividade fisica. A forma curta apresenta vantagens por
ser mais pratica, rapida e possibilitar levantamentos de grandes
populagdes. E composto por questdes relacionadas ao tempo que o
individuo utiliza realizando atividade fisica com intensidade vigorosa
e/ou moderada, com a duragdo minima de 10 minutos continuos, em
uma semana normal, usual ou habitual. Essas atividades incluem as
realizadas no trabalho, ao deslocar-se, no lazer, por esporte ou como
parte das atividades em casa. (Matsudo et al. 2011; Virtuoso et al.,
2015). O IPAQ considera uma atividade fisica vigorosa aquela que
necessita de um grande esfor¢o fisico. Ja a atividade considerada
moderada ¢ aquela que precisa de algum esfor¢o fisico, no qual o
individuo respira um pouco mais forte que o normal. (Matsudo et al.,
2011) Assim, a sua classificagdo pode ser em: Muito Ativo, Ativo,
Irregularmente ativo e Sedentario. (Centro Coordenador do IPAQ no
Brasil, 2007). A aplicagdo dos instrumentos foi realizada pelo
pesquisador. De antemdo, foi programado com o responsavel pelo
CCI os dias e horarios para a aplicagdo dos questionarios e uma
reunido com os idosos, para o esclarecimento do objetivo da pesquisa
e de como se daria sua realizagdo. Os dados foram tabulados no
programa Microsoft Excel 2016 para Windows. A analise estatistica
foi realizada no programa SPSS versdo 22.0. Foram aplicados os
procedimentos de estatistica descritiva, por meio do calculo da média
e desvio padrio para as variaveis numéricas, e frequéncias absoluta
(N) e relativa (%) para as variaveis categoricas. A normalidade dos
dados foi verificada pelo teste de Shapiro Wilk. A comparagdoentre
as variaveisfoi realizada por meio dos testes de Mann Whitney
(depressdo e nivel de atividade fisica) e do teste de Kruskal-Walllis
(depressdo, nivel de atividade fisica e sexo). Para a associag@o entre
atividade fisica (variavel de exposi¢do) e a depressdo (variavel
desfecho) foi utilizado o teste Exato de Fisher. Em todas as analises
foi considerada uma significancia estatistica de 5%.

RESULTADOS

Houve predominéncia do sexo feminino (86,4%). A idade dos idosos
variou de 60 a 86 anos, com média de 73,3 + 7,7 anos, onde a maioria
(45,5%) tinha entre 70 e 79 anos. Em relagdo & escolaridade, 68,2%
possuiam até o ensino fundamental. Observou-se que apenas 13,6%
realizavam alguma atividade laboral €59,1% classificaram sua saude
como boa (Tabela 1). Pode-se perceber que 63,6% dos idosos foram
classificados como ativos, sendo os homens os mais ativos (66,7%).
A prevaléncia de depressdo foi de 13,6%, com maior frequéncia
também entre os homens (33,3%). No entanto, ndo houve associagdo
estatisticamente significante do sexo com a atividade fisica (p=1,000)
e com a depressdo (p=0,371) (Tabela 2). A Tabela 3 apresenta as
respostas da Escala Geriatrica de Depressdo. Nao houve associagdo
estatisticamente significante entreo nivel de atividade fisica e
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Tabela 1. Perfil sociodemografico e autopercep¢io de saide dos idosos

participantes da pesquisa. Caxias — MA, 2019

Variaveis N

%
Sexo
Masculino 13,6
Feminino 19 86,4
Faixa etaria
60-69 7 31,8
70-79 10 45,5
>80 5 22,7
Média + DP 73,3+7,7
Escolaridade
Sem escolaridade 9,1
Ensino fundamental 15 68,2
Ensino médio 1 4.5
Ensino superior 4 18,2
Ocupacio
Sim 13,6
Niao 19 86,4
Autopercepcio de saude
Muito boa ou excelente 9 40,9
Boa 13 59,1
Total 22 100,0

Fonte: Dados da pesquisa, 2020.

Tabela 2. Nivel de atividade fisica e depressido quanto ao sexo entre os

idosos participantes da pesquisa. Caxias — MA, 2019

Variaveis Sexo p-

Ma?g:/:l)lmo Fer(r‘l;]n)mo Total (%) valor*
Atividade fisica 1,000
Irregularmente ativo 1(33,3%) 8 (36,8%) 8 (36,4%)
Ativo 2 (66,7%) 12 (63.2%) | 14 (63,6%)
Depressiao 0,371
Ausente 2 (66,7%) 17 (89,5%) 19 (86,4%)
Presente 1.(33,3%) 2 (10,5%) 3(13,6%)
Total 3 (13,6%) 19 (86,4%) 22 (100,0%)
Fonte: Dados da pesquisa, 2020.

Tabela 3. Respostas da Escala de Depressdo Geriatrica.
Caxias — MA, 2019
Questoes Respostas
Sim Niao
N % N %

Esta satisfeito(a) com sua vida? 18 81,8 4 18,2
Diminuiu a maior parte de suas 17 77,3 5 22,7
atividades e interesses?
Sente que a vida estd vazia? 7 31,8 15 68,2
Aborrece-se com frequéncia? 10 45,5 12 54,5
Sente-se de bem com a vida na 21 95,5 1 4,5
maior parte do tempo?
Teme que algo ruim possa lhe 10 455 12 54,5
acontecer?
Sente-se feliz a maior parte do 20 90,9 2 9,1
tempo?
Sente-se frequentemente 6 27,3 16 72,7
desamparado?
Prefere ficar em casa a sair de fazer 6 27,3 16 72,7
coisas novas?
Acha que tem mais problemas de 5 22,7 17 77,3
memoria que a maioria?
Acha que ¢ maravilhoso estar vivo 22 100,0 0 0,0
agora?
Vale a pena viver como vive agora? 21 95,5 1 4.5
Sente-se cheio(a) de energia? 21 95,5 1 4.5
Acha que sua situagdo tem solucdo? 20 90,9 2 9,1
Acha que tem muita gente em 19 86,4 3 13,6
situacdo pior?

Fonte: Dados da pesquisa, 2020.

Tabela 4. Associa¢io entre depressio e o nivel de atividade fisica entre os
idosos participantes da pesquisa. Caxias — MA, 2019

Atividade Depressao p-

fisica Ausente (%) Presente Total (%) | valor
(%) *

Irregularmente 6 (75,0%) 2 (25,0%) 8 (36,4%) 0,527

ativo

Ativo 13 (92,9%) 1 (7,1%) 14 (63,6%)

Total 19 (86,4%) 3 (13,6%) 22 (100,0%)

Fonte: Dados da pesquisa, 2020.

depressdo (p=0,527) (Tabela 4). No entanto, os idosos ativos eram
92,9% menos propensos a terem depressdo comparados aos idosos
irregularmente ativos, com diferenca estatisticamente significante
(p=0,005). A aplicagdo do teste de Kruskal-Wallis mostrou que houve
diferenga estatisticamente significante comparando a presenca de
depressdo e o nivel de atividade fisica em relagdo aos sexos
masculino e feminino, onde os homens irregularmente ativos
apresentaram risco de 100% de terem depressdo em comparagdo as
mulheres (p<0,0001).

DISCUSSAO

A velhice ndo deve ser associada a doengas, mas se estiver agregada a
uma baixa qualidade de vida, pode levar ao idoso uma soma de
doengas cronicas nao-transmissiveis (DCNT), dentre estas se
encontram as patologias neuropsiquiatricas, como a depressdo, a
deméncia, os sintomas psicéticos e distirbios de comportamento.
(Souza, Junior, Rezende & Freire, 2015). O isolamento social, o
abandono e a falta de capacidade de retornar a atividade produtiva sdo
alguns dos fatores que comprometem a QV do idoso e acabam por
agravar a sua exposi¢do ao desenvolvimento de doengas psiquicas.
(Silva et al., 2018) Cerca de um ter¢o da populagdo com mais de 60
anos possui transtorno mental, sendo a depressdo e a deméncia os que
mais tém incapacitado idosos no mundo, por ocasionarem a perda de
independéncia e de autonomia. (Martins ef al., 2016; Benedetti et al.,
2008). Logo, no processo de envelhecimento, por ocorrerem
mudangas significativas tanto no sistema motor quanto nos aspectos
cognitivos, as intervengdes psicossociais sdo destacadas como
importantes para melhorar a qualidade de vida e satide mental do
idoso. (Souza et al, 2015; Gongalves et al, 2011). No CCI sao
desenvolvidas atividades coletivas, atividade fisica, acesso a cultura e
lazer, promovendo a cidadania e impedindo o isolamento social,
minimizando os efeitos deletérios da senilidade, como o déficit na
satde mental (De Almeida et al, 2018). Neste estudo, encontrou-se
mais presentes os idosos do sexo feminino, sendo a faixa etaria
predominante a de 70 a 79 anos. Com relagdo ao nivel de
escolaridade, o ensino fundamental incompleto se destacou. Segundo
Guerraet al. (2010) a frequéncia das pessoas idosas do sexo feminino
pode estar associada ao aumento da longevidade e & participagdo em
atividades que estimulem o bem-estar, sendo o contrario dos
individuos do sexo masculino, que ndo demonstram importancia em
cuidar de sua saude. O baixo grau de escolaridade esta relacionado ao
dificil acesso a escola e a necessidade de ter que trabalhar para ajudar
na renda familiar. E importante salientar que o baixo grau de
escolaridade também limita a compreensdo de informagdes (Vieira, et
al. 2010), sendo isto observado na aplicagdo dos instrumentos
utilizados na pesquisa. Em relagdo as atividades laborais, os idosos
sdo aqueles que ja ndo fazem parte da parcela populacional que
trabalha de forma remunerada, na qual a maioria encontra-se
aposentada. Isto ¢ explicado por conta de o envelhecimento
apresentar, por si s, prejuizos aos sistemas fisioldgicos e, quando
seguido de limitagdes e/ou doengas, pode levar a diminui¢do ou
auséncia total da forca de trabalho. (Fialho et al., 2019) Alguns idosos
ainda permanecem trabalhando formal e informalmente, com o
objetivo de melhorar a renda familiar. De acordo com Fialho et al.
(2019), diversos fatores contribuem para a escolha do idoso em
permanecer no mercado de trabalho, dentre estas estdo a manutengao
do padrao de vida ou para garantir condigdes de sobrevivéncia. Neste
estudo, houve um niimero significativo de idosos que nio realizavam
atividades laborais de forma remunerada.
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A autopercepgdo de satide para os idosos tem relagdo com a QV,
consistindo em sentir-se bem, mesmo na presenga de doengas e
agravos que possam prejudicar na realizagdo de habilidades e
capacidades. Assim, os profissionais devem ter a consciéncia de que a
compreensdo de saude deve incluir o julgamento subjetivo do
individuo quanto a esta, a partir da percep¢do dos seus aspectos
objetivos e subjetivos. A interpretacdo de satide envolve, além das
condi¢des médicas e incapacidades funcionais, fatores como o estado
de humor, as comparagdes sociais ¢ as redes de relagdes sociais.
(Rabelo et al., 2010) A maioria dos idosos deste trabalho considerou
sua saude como boa, porém, foi observado durante a aplicagdo do
questionario que os mesmos tiveram dificuldade em classificar sua
saude por ndo entender o conceito de saude. Os programas de
exercicios fisicos podem proporcionar durante o envelhecimento
beneficios na independéncia funcional, acarretando na melhora da
QV, nas atividades de vida didria (AVD’s) e na capacidade
coordenativa ¢ manual dos individuos idosos. Dessa maneira, a
aplicagdo de um programa neuromotor de exercicio fisico beneficia os
idosos nas suas capacidades coordenativas, fazendo com que criem
consciéncia da execugdo dos movimentos, levando a conquistas
progressivas e favorecendo a ag¢do de grupos musculares, permitindo
a realizagdo dos movimentos com eficiéncia maxima. (Lopes et al.,
2016).

Assim, a AF tem sido utilizada como um importante plano terapéutico
ndo-farmacoldgico na prevengdo e tratamento de doengas cronicas.
Estudos tém relacionado envelhecimento ¢ atividade fisica,
demonstrando os beneficios sociais, fisicos e psicologicos para os
individuos idosos. Entretanto, apesar desses beneficios serem bastante
divulgados, sdo poucos os idosos que realizam a atividade fisica de
forma regular. (Alencar ef al., 2010). No presente estudo, observou-se
um maior numero de idosos classificados como ativos (63,6%), em
sua maioria homens, contrariando os resultados encontrados por
Rocha et al.(2018), que analisaram a associagdo entre atividade fisica
no lazer e a prevaléncia de transtornos mentais comuns (TMC) em
562 idosos baianos e verificaram que apenas 18,3% deles foram
classificados como ativos, porém, a frequéncia de atividade fisica foi
maior entre os homens, semelhante ao presente estudo. Em
contrapartida, corroboram o estudo de Benedetti et al.(2008), que ao
avaliarem 875 idosos da cidade de Floriandpolis — SC, mostraram que
59,3% deles eram ativos, sendo os homens mais ativos que as
mulheres. Pinto et al. (2014) observaram que 64,2% dos idosos
residentes na cidade de Jequi¢ - BA eram fisicamente ativos, no
entanto, os as mulheres foram as mais ativas. Outro estudo que
analisou os efeitos da atividade fisica sobre a qualidade de vida,
ansiedade e depressio em 200 idosos frequentadores e nio
frequentadores de um CCI da cidade de Cuiaba — MT mostrou que
50% deles eram ativos, em sua maioria também mulheres. (Oliveira et
al., 2019). Neste estudo, a predominancia de idosos ativos pode ser
atribuidaao fato de o CCI pesquisado oferecer diversas atividades
para o idoso que contribuem para um estilo de vida ativo, como
atividades de lazer e cultura e pratica de atividade fisica leve
orientada por um profissional educador fisico. Quanto ao estado
psicologico, observou-se uma porcentagem significante de idosos
com presenca de sintomas depressivos (13,9%), principalmente entre
os homens (33,3%), resultado ligeiramente superior aos 9%
encontrados em uma amostra de 4.556 idosos irlandeses, com
prevaléncia entre as mulheres (70,2%) (McDwell, 2018), mas
semelhante aos 11,5% encontrados por Oliveira et al. (2019). O
estudo de Benedetti mostrou uma prevaléncia de depressdo em 19,7%
da amostra, contudo, ao contrario do presente estudo, foi mais
frequente entre as mulheres (25,7%). De maneira geral, a prevaléncia
de depressdo encontrada em nosso estudo ¢ consoante com a
literatura. No entanto, esse resultado pode ser diferente em idosos
institucionalizados, pois estes tendem a sofrer mais com solidao ou
depressdo. Essas divergéncias podem ser atribuidas a diferengas
metodologicas entre os estudos ¢ o tamanho amostral, uma vez que
quase a totalidade dos idosos do presente estudo que frequentam as
atividades do CCI sdo mulheres, inferindo, dessa forma, que essas
atividades tém impacto significativo sobre os sintomas depressivos na
populacdo feminina. Em contrapartida, embora as mulheres sejam
mais assiduas nas atividades sociais do centro, os homens tendem a

ser mais participativos nos programas de atividade fisica, pois as
mulheres gastam a maior parte do tempo em atividades
intelectualmente estimulantes, como artesanato, e interagdo em grupo.
O GDS possui a vantagem de ter sido desenvolvido para contornar
alguns problemas comuns no diagndstico da depressdo em idosos,
pois desconsidera as queixas somaticas, na qual estas podem
constituir parte do transtorno depressivo maior, mas também podem
estar ausentes nas formas mais leves da doenga, como por exemplo, o
distirbio do sono que ¢ um sintoma corriqueiro na depressdao
enddgena, mas também frequente em idosos ndo deprimidos. Isso faz
com que este instrumento seja um forte auxiliado no diagnoéstico de
patologias psiquiatricas em idosos (Apostolo ef al., 2014). Quando se
observa a relacdo do quadro psicologico com a pratica de atividade
fisica, observou-se que os idosos classificados como ativos, em sua
maioria, ndo apresentavam sintomas de depressdo, no entanto, essa
relagdo ndo foi estatisticamente significante. Um estudo envolvendo
1.079 individuos jovens e idosos da Holanda demonstrou que o nivel
de atividade fisica estava associado a melhora dos sintomas
depressivos entre os jovens, mas ndo entre os idosos. (Wassink-
Vossen et al., 2018), Pinto et al. (2014) também ndo encontraram
associaglo estatisticamente significante entre os niveis de atividade
fisica e transtornos mentais comuns (TMC) entre os idosos baianos.

Por outro lado, no presente estudo, observou-se diferengas
estatisticamente significantes quando comparada a presenga de
depressdo entre idosos ativos e irregularmente ativos, bem como a
presenga de depressdao com o nivel de atividade fisica entre homens e
mulheres, onde os idosos ativos eram 92,9% menos propensos a
desenvolverem depressdo que os idosos irregularmente ativos e os
homens irregularmente ativos apresentaram uma probabilidade 100%
maior de terem depressio em comparagdo as mulheres. De forma
semelhante, Bhamani et al. (2015) avaliaram o nivel de atividade
fisica e sua associagdo com a depressdo em 953 idosos paquistaneses
e verificaram que os idosos fisicamente ativos eram 60% menos
propensos a desenvolverem depressdo do que os idosos inativos,
mostrando uma forte associag@o entre a depressdo e o tempo gasto em
atividades fisicas. Rocha et al. (2018) verificaram que os idosos
ativos tinham prevaléncia de TMC 55% menor quando comparados
aos inativos. Outros estudos (Rocha et al., 2018; Pinto et al., 2014,
Oliveira et al., 2019; McDowell et al., 2018) também apontam que
entre a inatividade fisica e sedentarismo podem estar associados ao
desenvolvimento de depressio em idosos. Esses resultados
demonstram os beneficios potenciais de cumprir as diretrizes da AF
para reduzir o risco de depressdo, além de promover um
envelhecimento saudavel e melhorar a autoestima e bem-estar,
tornando-os mais resistentes a doencas e reduzindo o risco de
mortalidade. (Guerra et al., 2010; Pinto et al., 2014; McDowell et al.,
2018). Com isso, o estimulo ao estilo de vida ativo na terceira idade
tem sido utilizado como estratégia no desenvolvimento da melhora
dos niveis de saide e qualidade de vida, sendo amplamente
incentivada por conta de seus beneficios fisicos e psicossociais,
havendo fortes indicios de que o idoso que se exercita obtém diversos
beneficios como a redugdo de enfermidades ¢ o aumento da
capacidade de enfrentar o estresse didrio. (Santana, 2011) Portanto,
entender o estado da sadde mental dos idosos e seus fatores
associados pode fornecer informagdes para um melhor planejamento
das agdes e politicas que estimulem o envelhecimento saudavel.
(Hellwing et al., 2016).

E importante destacar que a relagdo entre atividade fisica e depressao,
embora importante, ¢ um fendmeno de mao dupla, uma vez que o
envelhecimento leva a fragilidade fisica geral e a presenga de doenga
cronica e incapacidade pode prejudicar ainda mais os niveis de
atividade fisica. Além disso, os idosos fisicamente menos ativos
podem ndo apenas depender dos outros para suas necessidades da
vida diaria, mas também podem ter interacdes e redes sociais restritas,
o que pode afetar significativamente sua saide mental. Por outro lado,
aqueles que estdo deprimidos podem ndo ter iniciativa e motivacdo
que, por sua vez, podem levar a atividades fisicas restritas. (Bhamani
et al, 2015). Este estudo apresentou algumas limitagdes, como o
desenho transversal, que ndo permite estabelecer relagdes temporais
entre as variaveis, além do tamanho da amostra do estudo, que incluiu
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apenas uma pequena parcela de idosos que frequentam um
determinado CCI do municipio de Caxias - MA. Outra limitagdo
refere-se aos proprios instrumentos utilizados, pois, embora o [IPAQ e
o GDS sejam questionarios validos e amplamente utilizados, o carater
auto-relatado dessas escalas podem comprometer sua validade em
idosos,devido aoviés de memoria. Além disso, pessoas com depressio
tendem a ser negativamente tendenciosas quanto ao seu proprio
desempenho em atividades fisicas. No entanto, ¢ importante ressaltar
as pontencialidades do estudo, que apesar de ndo ter mostrado
associagdo entre o nivel de atividade fisica e a depressdo, revela que
ha diferengas significantes nos sintomas depressivos entre idosos
ativos e irregularmente ativos.O calculo da razdo de prevaléncia ¢ ttil
para estudos de base populacional e destaca ainda a importancia da
atividade fisica: 25% dos idosos com baixo nivel de atividade fisica
apresentaram sintomas depressivos. Da mesma forma, quase 100%
dos idosos ativos ndo tinham sintomas sugestivos de depressdo. Nesse
contexto, ¢ importante que sejam estabelecidas agdes que possam
nortear politicas publicas de satide no intuito de promover e manter o
envelhecimento saudavel, ativo e com qualidade de vida. Assim como
visto no presente trabalho, a AF possui a capacidade de auxiliar no
tratamento e prevencdo de doengas que afetem a satide mental dos
idosos.
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