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RESUMO

O envelhecimento € um processo natural que ocorre desde que nascemos ficando
mais evidente com a chegada da terceira idade entéo, torna-se importante garantir
aos idosos nao apenas mais longevidade, mas satisfagao e qualidade de vida. Um
dos principais impactos negativos do envelhecimento € o aumento da prevaléncia de
doencgas crénicas nao transmissiveis (DCNT), que estdo entre as principais causas
de mortalidade e incapacidade. Este trabalho tem por objetivo verificar a correlagao
do tempo do percurso (teste de 10 metros) com os sintomas depressivos (Escala de
Depressao Geriatrica/GDS-15) em idosos. Trata-se de uma pesquisa transversal,
que foi realizada no Centro de Convivéncia do interior do Mato Grosso, composto
por idosos com idade entre 60 a 85 anos, de ambos os géneros. Houve associagao
direta estatisticamente significativa entre idade e a velocidade do teste de 10 metros
(r=0,297; p=0,018), sendo que os idosos mais velhos apresentaram maior tempo no
teste de velocidade. Apesar dos idosos com sintomas depressivos pelo GDS terem
apresentado maior uso de medicamentos ansioliticos e antidepressivos, quando
comparados aos sem sintomas depressivos (15,8% vs 6,8%), a diferenga nao foi
estatisticamente significativa (p=0,355). Conclui-se que o0s sintomas depressivos
leves e meédios nado tiveram correlacdo com o tempo do percurso (teste de
caminhada de 1 metros).
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ABSTRACT

Aging is a natural process that occurs since we are born, becoming more evident
with the arrival of the third age, so it is important to guarantee to the elderly not only
more longevity, but also satisfaction and quality of life. One of the main negative
impacts of aging is the increase in the prevalence of chronic non-communicable
diseases (NCDs), which are among the main causes of mortality and disability. This
study aims to verify the correlation between the length of the journey (10 meters test)
with depressive symptoms (Geriatric Depression Scale/GDS-15) in the elderly. This is
a cross-sectional study, which was carried out at the Living Center in the interior of
Mato Grosso, composed of elderly people aged between 60 and 85 years, of both
genders. There was a statistically significant direct association between age and the
speed of the 10-meter test (r=0.297; p=0.018), with the older elderly taking longer in
the speed test. Although the elderly with depressive symptoms according to the GDS
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showed greater use of anxiolytic and antidepressant medications, when compared to
those without depressive symptoms (15.8% vs 6.8%), the difference was not
statistically significant (p=0.355). It is concluded that mild and medium depressive
symptoms were not correlated with the length of the journey (1 meter walk test).

Key words: Elderly; Depressive Symptoms; 10 meter test.

INTRODUGAO

O envelhecimento € um processo natural que ocorre desde que nascemos
ficando mais evidente com a chegada da terceira idade entdo, torna-se importante
garantir aos idosos ndo apenas mais longevidade, mas satisfacdo e qualidade de
vida. O estagio da velhice vem geralmente acompanhado de associacbes a
sentimentos além das alteragdes no corpo, o envelhecimento traz ao ser humano
uma série de mudangas psicologicas, que pode resultar em dificuldade de se
adaptar a novos papéis (ROCHA, 2018). O Estatuto do Idoso e Normas Correlatas
foi um marco historico para os idosos da nossa sociedade, onde pode-se constatar
uma era de mudangas significativas em relagéo a figura do idoso e a seus espagos
sociais (JUSTO; ROZENDO, 2010).

As taxas de crescimento populacional entre os idosos estdo cada vez mais
altas, tanto em nivel nacional como mundial (ALVES, 2008). Estima-se que em 2050,
o Brasil tenha a sexta maior populacéo de idosos do mundo, totalizando cerca de 32
milhées de pessoas com 60 anos ou mais, que correspondem a 16% da populagao
brasileira (AIRES et al., 2010).

Um dos principais impactos negativos do envelhecimento é o aumento da
prevaléncia de doengas cronicas nao transmissiveis (DCNT), que estdo entre as
principais causas de mortalidade e incapacidade. Essas doencas estdo entre as
causas responsaveis de 38 milhndes de mortes anuais, que ocorrem inclusive em
paises de baixa e média renda, sdo nesses paises que as mortes ocorrem antes dos
70 anos, ja que muitas vezes 0 acesso a saude preventiva e os tratamentos dessas
patologias s&o limitados, onde contribuem para uma menor expectativa de vida
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2015).

Os disturbios mentais como os sintomas depressivos estao entre as DCNT
que mais diretamente causam incapacidades e pioram a qualidade de vida do idoso,

causando assim grande impacto em seus familiares (WHITEFORD et al., 2015).



Este trabalho tem por objetivo verificar a correlagdo do tempo do percurso
(teste de 10 metros) com os sintomas depressivos (Escala de Depressao
Geriatrica/GDS-15) em idosos.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa transversal, que foi realizada no Centro de
Convivéncia do interior do Mato Grosso, composto por idosos com idade entre 60 a
85 anos, de ambos os géneros.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da AJES-Faculdade
do Vale do Juruena, sob o numero CAAE: 08182119.0.0000.8099, de acordo com a
Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude, que trata das pesquisas
realizadas com seres humanos. Todos os voluntarios foram informados sobre os
testes, bem como o fato desses n&o afetarem sua saude. Foram esclarecidos
também quanto ao sigilo das informagdes e das suas identidades.

Os critérios de inclusao para o estudo foram os participantes terem idade = 60
anos, de ambos os géneros, nao institucionalizados, que aceitaram participar do
estudo de forma voluntaria e assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). Os critérios de exclusdo foram idosos que se demonstraram
incapazes de compreender as instrugdes referentes aos testes e questionarios, apés
explicagcédo dos procedimentos pelo pesquisador.

Inicialmente foi aplicado a Escala de Depressdo Geriatrica (Geriatric
Depression Scale — GDS) o qual é um instrumento de rastreio reconhecido como
recurso rapido, simples e util para a identificacdo de sintomas depressivos e de
vulnerabilidade na velhice (JOHNSON et al, 2005). E em seguida o teste de 10
metros para mensurar o tempo percorrido (RIBAS et al., 2007).

As variaveis quantitativas foram descritas por média e desvio padrdo ou mediana
e amplitude interquartilica. As variaveis categoricas foram descritas por frequéncias
absolutas e relativas. Para comparar médias, o teste t-student foi aplicado. Na
comparacao de proporcoes, os testes qui-quadrado de Pearson ou exato de Fisher
foram utilizados. Para avaliar a associagao entre as variaveis numéricas, o teste da
correlacao linear de Pearson foi utilizado. Como o escore total do GDS apresentou

distribuicdo assimétrica, a transformacao por raiz quadrada foi utilizada para a



utilizacdo dos testes paramétricos. O nivel de significancia adotado foi de 5%

(p<0,05) e as analises foram realizadas no programa SPSS versao 21.0

RESULTADOS
Na tabela 1, observa-se que a amostra feminina tem um percentual elevado, onde
dos 63 idosos participantes do Centro de Convivéncia 55 deles sdo mulheres.

Tabela 1 — Caracterizacdo da amostra

Variaveis n=63

Idade (anos) — média = DP 69,6 + 6,4

Género — n(%)

Feminino 55
(87,3%)
Masculino 8 (12,7%)

Sabe ler e escrever — n(%)

Sim 51
(81,0%)

N&o 12
(19,0%)

Escolaridade — n(%)

Fundamental incompleto 43
(68,3%)
Fundamental completo 5 (7,9%)
Médio incompleto 2 (3,2%)
Médio completo 4 (6,3%)
Superior completo 2 (3,2%)
Sem escolaridade 7 (11,1%)
Estado civil — n(%)
Solteiro 1(1,6%)
Casado/unido estavel 31
(49,2%)

Divorciado/separado 5 (7,9%)



Viuvo 26

(41,3%)
Mora sozinho — n(%)
Sim 16
(25,4%)
Nao 47
(74,6%)
Cor da pele — n(%)
Branca 29
(46,0%)
Parda 24
(38,1%)
Amarela 1(1,6%)
Negra 9 (14,3%)
Renda mensal (s. m.) - mediana 2 (1-2%)
(P25-P75)
Aposentado — n(%) 51
(81,0%)
Exerce atividade remunerada — n(%) 12
(19,0%)
Uso de ansiolitico/antidepressivo — n(%) 6 (9,5%)
Problemas osteomusculares — n(%) 49
(77,8%)
Teve queda nos ultimos 6 meses — n(%) 18
(28,6%)
Usa 6culos — n(%) 56
(88,9%)
Diminuigao da audigao — n(%) 17
(27,0%)

Velocidade do teste de 10m —médiatDP 9,1 +1,9

Escore total GDS — mediana (P25-P75) 4 (3-6)
Com sintomas depressivos — n(%) 19
(30,2%)

DP=Desvio Padrao; P25=Percentil 25; P75=Percentil 75



Houve associacdo direta estatisticamente significativa entre o escore total
GDS e a velocidade do teste de 10 metros (r=0,384; p=0,002), sendo que os idosos
com maior tempo no teste de velocidade apresentaram também maiores escores de
sintomas depressivos, conforme apresenta a Figura 1.

Embora nao significativo, mas limitrofe (p=0,051), os idosos com problemas
osteomusculares tendem a relatar mais queda nos ultimos 6 meses do que os que

ndo apresentam esses problemas (34,7% vs 7,1% respectivamente).

Figura 1 — Associacao entre velocidade do teste de 10 metros e escore total GDS
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Houve associacao direta estatisticamente significativa entre idade e a
velocidade do teste de 10 metros (r=0,297; p=0,018), sendo que os idosos mais
velhos apresentaram maior tempo no teste de velocidade, conforme apresenta a
Figura 2.

Apesar dos idosos com sintomas depressivos pelo GDS terem apresentado
maior uso de medicamentos ansioliticos e antidepressivos, quando comparados aos
sem sintomas depressivos (15,8% vs 6,8%), a diferenca ndo foi estatisticamente
significativa (p=0,355).

Também os idosos que cairam nos ultimos 6 meses apresentaram maior
tempo no teste de velocidade de 10 metros, quando comparados aos que nao
cairam (9,4+1,7 vs 8,9+2,0, respectivamente), porém a diferengca nao foi

estatisticamente significativa (p=0,365).



Figura 2 — Associacao entre velocidade do teste de 10 metros e idade
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DISCUSSAO

A capacidade funcional é definida como o potencial que idosos tém para
decidir e atuar em suas vidas de forma independente; com o avanco da idade
surgem alteragbes psicolégicas, mudancas nas rotinas e problemas a serem
enfrentados, o que predispde sintomas depressivos. O quadro depressivo em idosos
€ responsavel pelo isolamento social e agravo do declinio funcional (COSTA et al.,
2017). Os sintomas depressivos geriatricos sdo motivos de preocupacéo, ja que o
mesmo contribui para a piora de doencas clinicas, da qualidade de vida, assim como
para o aumento das incapacidades e o risco de morte (NOVELO, 2017).

Os sintomas depressivos sao caracterizados pela presengca de humor
predominantemente depressivo ou irritavel. Podendo ainda ocorrer uma diminui¢cao
da energia, desinteresse, lentificagdo, pensamentos pessimistas. Além de alteracdes

no sono e apetite, prejuizos cognitivos, alteragbes comportamentais e sintomas



fisicos (FIGUEIREDO, 2017). A predominancia do género feminino em grupos
sociais se da ao fato de acompanhamentos precoces ao médico, atencdo as
prevencodes de patologias e habitos de vidas saudaveis (MIRA et al., 2019).

O estudo de Rentz-Fernandes et al.,, (2017) demonstraram que mulheres
apresentaram maiores niveis de sintomas depressivos e insatisfacdo corporal
comparados aos homens. Correias, Santos e Sobral (2018) acreditam que a
prevaléncia do acometimento de sintomas depressivos em mulheres é devido a
fisiopatologia, podendo também se referir a fatores etioldgicos/agravantes a
exigéncia social imposta a mulher, bem como o nivel sociocultural.

De acordo com Lippert et al., (2017) desempenharam uma pesquisa sobre
sintomas depressivos com uma amostra de 15 idosos com idades entre 60 a 80
anos, onde constatou-se que 7 idosos apresentaram indicios de sintomas
depressivos, sendo 3 deles homens e 4 mulheres. O resultado variou de 5 a 9
pontos, nenhum dos idosos obtiveram resultados altos que demonstrariam sintomas
depressivos graves no GDS.

Segundo Silva et al., (2021) em seu estudo com uma amostra de 39 homens
idosos com idade superior a 60 anos, constataram que 12 dos idosos obtiveram
pontuacdo de 0 a 5 no GDS; 26 idosos fizeram de 6 a 10 pontos apresentando um
quadro de sintomas depressivos leves e apenas 1 dos idosos fez de 11 a 15 pontos
apresentando um quadro de sintomas depressivos severos.

O estudo de Mira et al., (2019) contou com uma amostra de 183 idosos,
sendo 166 do género feminino e 17 do género masculino o que corrobora com o
estudo proposto onde 55 idosos eram do género feminino e 7 do género masculino.

O teste de 10 metros realizado neste estudo constatou-se que idosos com
idades abaixo de 70 anos conseguiram completar o teste em menor tempo do que
idosos acima de 70 anos corroborando com o estudo realizado por Pereira, Abreu e
Vitoreti (2003) em Barbacena-MG com o objetivo de verificar a autonomia funcional
dos idosos utilizando o teste de 10 metros, com uma amostra de 14 idosos do
Instituto Mauro e Alcides Ferreira (IMAF) e 14 idosos da Casa do Velho Amigo, onde
puderam concluir que idosos do IMAF possuiam menor idade do que a Casa do
Velho Amigo, concluindo que o fator idade (menor idade) contribuiu para o

cumprimento do percurso de 10 metros em menor tempo.
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Neste estudo constatou-se que 18 idosos de uma amostra de 63 idosos
sofreram quedas nos ultimos 6 meses corroborando com o estudo de Oliveira et al.,
(2019) que obtiveram uma amostra de 40 idosos onde 14 idosos sofreram quedas
nos ultimos 6 meses. Segundo Oliveira et al., (2020) realizaram um estudo com 80
idosos, constatando que 29 idosos sofreram quedas nos ultimos 6 meses.

Um estudo realizado por Perracini e Ramos (2002) pode verificar que idosos
que fazem uso de o6culos tem uma chance de 2,2 de risco de quedas e a
sensibilidade ao contraste tem chances de 1,1 no risco de quedas. Ja no estudo
realizado por Rosado et al., (2021) onde trés idosos faziam o uso de éculos e nove
nao utilizavam 6culos; apenas um dos idosos que utilizavam éculos sofreu quedas.

De acordo com o estudo realizado por Massé (2017) em Sao Carlos com uma
amostra de 110 idosos que foram separados em trés grupos: preservados
cognitivamente (PcR), transtorno neurocognitivo leve (TNL) e doenga de alzheimer
(DA); no grupo PcR tinham 40 idosos, no TNL 36 idosos e no DA possuia 34 idosos.
Verificou-se que o grupo Da e TNL obtiveram um desvio padrdao elevado em
comparagao ao PcR na escala de depressdo geriatrica; e na caminhada de 10
metros a avaliagao inicial dos sujeitos dos grupos TNL e DA apresentaram a
velocidade menor quando comparados aos idosos do grupo PcR, ndo havendo
diferengas significativas na velocidade da marcha entre esses dois grupos (TNL e

DA), na avaliacdo final ndo foram encontradas mudancgas na velocidade da marcha.

CONSIDERAGOES FINAIS

Os idosos nao obtiveram escores altos nos sintomas depressivos e pode-se
constatar que no percurso o unico fator que fez com os idosos ndo conseguissem
completar o percurso em menos tempo foi a idade, concluindo assim que os
sintomas depressivos leves e médios nao tiveram correlagdo com o tempo do

percurso.
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