UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE DESPORTOS
DEPARTAMENTO DE EDUCACAO FiSICA
CURSO DE EDUCACAO FISICA - Bacharelado

Maria Luiza Teixeira da Rosa

Associacao entre sintomas depressivos e assiduidade de idosos na pratica de

hidroginastica

Florianopolis
2024



Maria Luiza Teixeira da Rosa

Associacado entre sintomas depressivos e assiduidade de idosos na pratica de

hidroginastica

Trabalho de Conclusdo de Curso submetido ao
curso de Bacharelado em Educa¢do Fisica do
Centro de Desportos da Universidade Federal de
Santa Catarina como requisito parcial para a
obtencdo do titulo de Bacharela em Educacéo
Fisica.

Orientadora: Profa. Lara Elena Gomes Marquardt,
Dr.(a)

Floriandpolis
2024



Ficha catalografica gerada por meio de sistema automatizado gerenciado pela BU/UFSC.
Dados inseridos pelo praprio autor.

Teixeira da Rosa, Maria Luiza

Associacdo entre sintomas depressivos & assiduidads de
idosos na pratica de hidroginastica / Maria Luiza
Teixeira da Rosa ; orientador, Lara Elena Gomes
Margquardt, 2024,

46 p.

Trabalho de Conclusic de Curso (graduacic) -
Universidade Federal de Santa Catarina, Centro ds
Desportos, Graduacdo em Educacdo Fisica, Floriandpolis, 2024,

Inclul referéncias.

1. Educacdo Fisica. 2. Depressdo. 3. Atividads fisica. 4.
Envelhecimente. I. Gomes Marquardt, Lara Elena . II
Universidade Federal de Santa Catarina. Graduacioc em
Educagdo Fisica. III. Titulo.




Maria Luiza Teixeira da Rosa

Associacao entre sintomas depressivos e assiduidade de idosos na pratica de

hidroginastica

Este Trabalho de Concluséo de Curso foi julgado adequado para obtencao do titulo de
Bacharela em Educacéo Fisica e aprovado em sua forma final pelo Curso de Educacao

Fisica - Bacharelado.

Floriandpolis, 12 de dezembro de 2024.

Documento assinado digitalmente

Jaison Jose Bassani

Data: 27/12/2024 11:14:37-0300

CPF: *"*.608.329-*"

Verifique as assinaturas em https://v.ufsc.br

Coordenacéo do Curso

Banca examinadora

Documento assinado digitalmente

Lara Elena Gomes Marquardt

Data: 18/12/2024 10:41:27-0300

CPF: ***.929.920-**

Verifigue as assinaturas em https://v.ufsc.br

Profa. Lara Elena Gomes Marquardt, Dra.

Orientadora

Documento assinado digitalmente

Cintia de La Rocha Freitas

Data: 18/12/2024 13:16:05-0300

CPF: "**.422.510-**

Verifique as assinaturas em https://v.ufsc.br

Profa. Cintia De La Rocha Freitas, Dra.
CDS/UECS

Prof. Rodrigo Sudatti Delevatti, Dr.
CDS/UFSC

Floriano6polis, 2024



RESUMO

A depressdo é um transtorno mental amplamente reconhecido como um dos
distirbios mais prevalentes em idosos. Com o envelhecimento da populacéo
mundial, muitas pesquisas vém buscando investigar como a atividade fisica pode
influenciar no tratamento ou prevencao dessa doenca. O presente estudo buscou
verificar a relacdo entre a assiduidade e os sintomas depressivos em idosos que
praticam hidroginastica. Logo, a pesquisa teve uma abordagem quantitativa com
delineamento transversal e correlacional. A Geriatric Depression Scale (GDS-15) foi
aplicada em idosos praticantes de hidroginastica do projeto de extensao Atividades
Fisicas para Terceira ldade da UFSC, assim como a frequéncia dos idosos nas
aulas de hidroginastica foi analisada. A associacao entre os sintomas depressivos e
a assiduidade nas aulas de hidroginastica foi verificada por meio de estatistica ndo-
paramétrica. Os resultados indicaram que 84,21% dos participantes obtiveram uma
pontuacdo normal, enquanto 15,79% apresentaram sintomas leves. Nenhum
participante foi classificado com sintoma depressivo severo. Ndo foi encontrada
associacdo entre os sintomas depressivos e a assiduidade, porém, considerando
todos os resultados, parece que a pratica de hidroginastica, independentemente da
assiduidade, pode ajudar na manutencdo ou melhora da satde mental.

Palavras-chave: depresséo; envelhecimento; atividade fisica.



ABSTRACT

Depression is a mental disorder widely recognized as one of the most prevalent
conditions in older adults. With the aging of the global population, much research has
been investigating how physical activity can influence the treatment or prevention of
this disease. The purpose of this study was to verify the relationship between
adherence and depressive symptoms in elderly individuals who practice water
aerobics. The research had a quantitative approach with a cross-sectional and
correlational design. The Geriatric Depression Scale (GDS-15) was applied to elderly
participants of the water aerobics program of the “Atividades Fisicas para Terceira
Idade” at UFSC, and their adherence in the classes were analysed. The association
between depressive symptoms and adherence in water aerobics classes was verified
using non-parametric statistics. The results indicated that 84.21% of participants
showed normal score, while 15.79% exhibited mild symptoms. No participants were
classified with severe depressive symptoms. No association was found between
depressive symptoms and adherence, but considering all the results, it seems that
water aerobics, regardless of adherence, may help in maintaining or improving
mental health.

Keywords: depression; aging; physical activity.
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1 INTRODUCAO

O envelhecimento é um processo organico, natural, dinamico, com
progressdo e sem regressao que influencia diretamente em aspectos bioldgicos
associados a:. estatura, massa corporal, pele, cabelos, audicdo, visdo, paladar,
olfato, sono, mobilidade articular, equilibrio e nos sistemas cardiovascular,
imunologico, enddcrino, reprodutor feminino e masculino, muasculo-esquelético,
nervoso, respiratério, gastrointestinal e funcdo renal (Litvoc; Brito, 2004; Mazo;
Lopes; Benedetti, 2009).

Nesse estagio do desenvolvimento humano, hd uma dimenséo existencial
gue impacta diretamente na relacdo do idoso com o tempo e o lugar social (Freitas;
Queiroz; Sousa, 2010). Logo, devemos compreender 0 processo de envelhecimento
como um todo, incluindo seus aspectos bioldgicos, psicolégicos e socioculturais
(Freitas; Queiroz; Sousa, 2010). Na esfera psicolégica, € reconhecido que a doenca
psiquica mais comum em idosos € a depressao. Esta pode ser oriunda de varios
fatores bioldgicos, psicolégicos e sociais que levam a perda no sentido da vida
(Goncalves; Andrade, 2010).

O transtorno depressivo € comum, crbnico e geralmente ocasiona em
incapacidade funcional, além de outros prejuizos fisicos e psicoldgicos (Fleck et al.,
2003). Existem diferentes classificacdes para esse transtorno (American Psychiatric
Association, 2014), entre elas, o transtorno depressivo maior (TDM), que é comum
em idosos (Melo et al., 2014). O TDM ja ocupou o primeiro lugar no ranking das
Américas como causa de incapacidade funcional (Ustiin et al., 2004). No Brasil,
5,8% da populacdo sofre de depressédo, logo, o pais estd em primeiro lugar no
ranking da América Latina (WHO, 2022).

O tratamento mais comum para o transtorno depressivo ocorre por meio de
farmacos, os antidepressivos (Blumenthal et al.,, 1999). Contudo, h& outros
tratamentos, como a atividade fisica, a qual previne, minimiza e ajuda tanto na
recuperacdo da depressdo, quanto no declinio do processo de envelhecimento em
geral (Doyenart et al., 2023; Jackson et al., 2022; Ranti et al., 2023; Silva et al.,
2021). A atividade fisica como ferramenta para o tratamento da depressao e seus
sintomas é muito estudada (Feng et al. 2018; Hernandez; Voser, 2019; Souza;
Serra; Suzuki, 2012). Para isso, as pesquisas utilizam diferentes ferramentas para

avaliar a depressdo, por exemplo, para analisar especificamente sintomas



depressivos em idosos, 0 Geriatric Depression Scale contendo 30 itens (GDS-30) foi
desenvolvido por Brink et al. (1982). Quatro anos depois, Yesavage e Sheikh (1986)
desenvolveram uma verséao reduzida, o GDS-15 com 15 itens.

Dessa forma, € observado que a depressdo em idosos tem uma relacao
inversa com a pratica de atividade fisica, ou seja, € notério que idosos que praticam
atividade fisica de forma regular ndo possuem ou possuem menos sintomas
depressivos do que idosos sedentarios (Almeida; Mourao; Coelho, 2018; Lampinen;
Heikkinen; Ruoppila, 2000; Teixeira et al., 2016; Van Gool et al., 2003). Ainda,
algumas pesquisas sugerem que atividade fisica regular pode ajudar na reducdo dos
sintomas depressivos em idosos (Feng et al., 2018; Lee; Park, 2007).

A atividade fisica aquatica, como a natacdo e a hidroginastica, pode ser
benéfica no tratamento da depressdo em diferentes fases da vida (Jackson et al.,
2022). Especificamente com idosos sedentarios, por meio de uma revisdo
sistematica (Campos et al., 2021), foi observado que o exercicio aquatico tem efeitos
positivos na maioria dos fatores neuropsicolégicos como qualidade de vida, medo de

cair, funcdes cognitivas, humor, ansiedade e locus de controle interno da saude.

1.1  JUSTIFICATIVA

Minha avé paterna foi diagnosticada com depresséo severa em 2018. Com o
passar dos anos, fomos incentivando-a a sair mais de casa, fazer novas amizades e
praticar exercicios fisicos. Ainda é dificil convencé-la a praticar atividades fisicas.
Atualmente, o Unico tratamento que ela realiza € por meio de farmacos, o que me
gera preocupacoes, pois ela ficou com sobrepeso ap0s comecar a ingerir esses
remédios, gerando, assim, novos problemas de saude, além de passar boa parte do
dia “dopada” e deitada na cama. Espero que apos realizar esse estudo, eu consiga
mostrar para ela como se movimentar junto a outras pessoas semelhantes a ela
pode auxiliar no seu tratamento e |he trazer mais bem-estar.

Esta pesquisa também ¢é justificada pela minha atuagcdo em aulas de
ginastica, hidroginastica e natacdo para idosos no projeto de extensdo Atividades
Fisicas para Terceira Idade na Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC)
desde 2023. Esse foi 0 meu primeiro contato profissional com essa populacgéo e foi
uma experiéncia que me despertou mais interesse na area da saude mental de

idosos. Durante esse periodo, percebi a importancia do contato social desenvolvido



entre os participantes e como a atividade fisica influencia positivamente no bem-
estar ndo so fisico, mas também mental do idoso. Notei que muitas alunas, ao longo
do projeto, mostram-se mais abertas e felizes, algumas até mesmo mais ativas e
participativas. Além disso, meus estudos na area aumentaram meu interesse em
entender se os idosos que frequentam regularmente as aulas apresentam menos
sintomas depressivos em comparacao aqueles que sdo menos assiduos.

Em um olhar social, € preciso destacar que a populacdo mundial esta
envelhecendo velozmente. A previsdo para 2030 € para que haja 1,4 mil milhdes de
idosos, ou seja, um idoso para cada seis pessoas nao idosas no mundo (WHO,
2023). Além disso, é preciso encarar que a depressdo é o transtorno mental mais
comum em idosos (Almeida; Almeida, 1999; WHO, 2023). Sabendo disso, algumas
pesquisas (Belza et al., 2002; Doyenart et al., 2023; Silva et al., 2021) trazem
programas aquaticos como hidroginastica como meio para prevencao e tratamento,
ajudando na reducédo dos sintomas depressivos.

A hidroginastica compreende exercicios especificos realizados na agua, onde
o aluno é capaz de se movimentar com mais facilidade, devido a reducéo do efeito
da forca peso que 0 empuxo proporciona, a0 mesmo tempo em que 0 empuxo € 0
arrasto atuam na reducdo de impacto, na carga dos exercicios e na acdo muscular
(Bonachela, 1994; Kruel, 1994; Martinez et al., 2011). Como atividade coletiva e
voltada para a terceira idade, proporciona um ambiente de apoio social e
relaxamento, atuando na diminuicdo do estresse e da depresséao, além de melhorar
a percepgao corporal e a autoestima (de Paula; de Paula, 1998; de Vitta, 2003). No
entanto, é necesséario compreender o efeito da aderéncia sobre os beneficios da
hidroginastica.

Belza et al. (2002) observaram que adultos com osteoartrite, que participaram
de um programa aquatico com alta aderéncia, apresentaram melhoras significativas
na depressao, enquanto os participantes com baixa aderéncia e o grupo controle
(que nao participou da intervencéo) ndo apresentaram melhoras na depressao.
Entretanto, os autores chamaram atencdo para o fato de que seria interessante
verificar a assiduidade com lista de frequéncia ao longo da intervencao, ao inves de
confiar apenas na frequéncia registrada pelos proprios participantes.

Por sua vez, Silva et al. (2021) e Doyenart et al. (2023) notaram que somente
uma aderéncia alta ndo impactou em melhoras nos sintomas depressivos. Em

ambos os estudos, participaram idosos com e sem diabetes mellitus tipo 2, que



mantiveram uma frequéncia de ao menos 90% na intervencdo (duas sessoOes
semanais de 12 semanas de exercicio aquatico) com aumento progressivo de
intensidade (Silva et al., 2021) e alta intensidade/Hydro-HIIT (Doyenart et al., 2023).
As duas pesquisas mostraram que somente o grupo com diabetes apresentou uma
reducdo significativa dos niveis de depressédo, independentemente da assiduidade
elevada do grupo sem diabetes.

Desse modo, ha uma divergéncia nos achados relacionados a questdo da
aderéncia ao programa de exercicios aquaticos e a influéncia da mesma nos
sintomas depressivos. Os estudos de Silva et al. (2021) e Doyenart et al. (2023)
mostram que, com dois grupos com aderéncia elevada (290% das sessbes de
intervencao), somente o grupo com diabetes apresentou reducdo significativa dos
sintomas depressivos. Ja o estudo de Belza et al. (2002) aponta que o beneficio
para a depressao pode ser atingido se a aderéncia for alta.

Desse modo, surgiu o seguinte problema de pesquisa: Ha associagcdo entre
sintomas depressivos e a assiduidade de idosos em aulas de hidroginastica?
Jackson et al. (2022) sugerem que é crucial direcionar mais pesquisas especificas
sobre depressdo em idosos, dado que este transtorno é amplamente reconhecido
como um dos distlrbios mais prevalentes nesse grupo demografico. Portanto, se faz
crucial entender se a assiduidade esta relacionada de forma inversa aos sintomas

depressivos em idosos praticantes de hidroginastica.

1.2 OBJETIVO

O objetivo deste estudo foi verificar a associacdo entre sintomas depressivos
e a assiduidade de idosos matriculados nas aulas de hidroginastica do projeto de

extensdo Atividades Fisicas para a Terceira Idade.

1.3 PROJETO DE EXTENSAO

O projeto de extensao Atividades Fisicas para a Terceira Idade do Centro de
Desportos da UFSC vem oferecendo atividades fisicas para pessoas idosas desde
1985. Tem como um dos seus propédsitos estimular habitos de vida mais saudaveis
entre idosos de Florianopolis (Lopes; Benedetti, 2013; Benedetti et al., 2022). No

meio académico, busca favorecer o ensino e a pesquisa na area da educacao fisica
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e gerontologia; na extensdo, promove o0 intercambio entre geracdes e da
Universidade com a comunidade (Lopes; Benedetti, 2013; Benedetti et al., 2022).
Nos ultimos semestres, vem oportunizando a pratica de atividades fisicas de

ginastica, voleibol e atividades aquéaticas para idosos.

1.4 HIPOTESE

Com base no estudo de Belza et al. (2002), foi esperado haver uma
associacao negativa entre os sintomas depressivos e a assiduidade de idosos em
aulas de hidroginastica, ou seja, quanto maior fosse a frequéncia, era esperado que

menores fossem os sintomas depressivos.
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2 REVISAO DE LITERATURA

Para embasar o presente trabalho, foi escrita esta revisdo de literatura com
0S seguintes topicos: (1) Efeitos do envelhecimento; (2) Depressado, sintomas e

avaliacdo e (3) Atividade fisica e saude mental em idosos.

2.1 EFEITOS DO ENVELHECIMENTO

A populacdo mundial est4 envelhecendo velozmente. Dados mostram que
em 2020 havia um bilhdo de idosos no mundo, e as previsdes para 2030 e 2050 sao,
respectivamente, 1,4 bilhdes de idosos e 2,1 bilhdes de idosos (WHO, 2023).

O processo de envelhecer causa mudancas inerentes em todo o0 corpo e sua
dindmica biolégica reflete em uma reducdo gradativa e equilibrada de todas as
funcBes organicas, as quais se tornam mais intensas apds os 70 anos (Mazo; Lopes;
Benedetti, 2009). Geralmente, a velhice é relacionada a alteracdes fisicas, ja que o
corpo experimenta um declinio natural com o passar dos anos (Guimaraes;
Carneiro, 2012). Os indicios mais visiveis incluem cabelos brancos, surgimento de
rugas na pele, reducéo da estatura e diminuicdo das habilidades auditivas, visuais,
musculares e, em determinadas situagfes, funcdes cognitivas como a memoria e a
capacidade de percepcao (Guimarées; Carneiro, 2012).

Com o envelhecimento, ha perda de forca muscular e de massa 0ssea,
tornando essas estruturas frageis, o que pode levar a alteragdes posturais,
principalmente, relacionadas aos membros inferiores e ao tronco, acentuando a
curvatura da coluna (Netto, 2006). As articulagbes se tornam mais rigidas,
diminuindo, assim, a amplitude dos movimentos, em outras palavras, ocorre uma
diminuicdo da mobilidade e, consequentemente, uma diminui¢cdo do equilibrio do
individuo (Netto, 2006).

Entre as diversas alteracbes que o corpo humano sofre no processo de
envelhecimento, o sistema cardiovascular € afetado e, ao realizar um esforco fisico,
0 idoso apresenta uma reducéo tanto na frequéncia quanto na forca das contracdes
cardiacas, aléem da diminuicdo na taxa de batimentos cardiacos quando esta em
estado de repouso (de Vitta, 2003). O sistema imunol6gico, com o avancar da idade,
também perde a eficacia das respostas, assim como outros sistemas sofrem

reducdes de suas capacidades em diversos aspectos, tais como: endocrino,
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reprodutor feminino e masculino, muasculoesquelético, nervoso, respiratorio,
gastrointestinal, funcao renal (Mazo; Lopes; Benedetti, 2009).

E por meio do sistema nervoso central que podemos experimentar as
sensacdes, movimentar-nos e exercer fungdes psiquicas, e, infelizmente, € um dos
sistemas mais atingidos com o passar dos anos e ndo € capaz de se auto-recuperar
(Cancado; Alanis; Horta, 2013). O que se observa € uma diminuicdo de neurdnios,
assim como das respostas motoras e da capacidade de reacao (Cancado; Alanis;
Horta, 2013).

O envelhecimento é uma fase natural da biologia humana, é dindmico, uma
vez que esta em constante progressao e ndo héa reversao (Litvoc; Brito, 2004), assim
como traz impactos psicologicos significativos (Freitas; Queiroz; Sousa, 2010). Esse
processo promove alteracdes na percepcdo do individuo sobre o tempo,
influenciando diretamente sua interacdo com o ambiente, o meio social em que esta
inserido e sua experiéncia pessoal (Freitas; Queiroz; Sousa, 2010). Portanto, é
essencial reconhecer o envelhecimento como uma experiéncia abrangente, que se
manifesta ndo apenas no aspecto bioldgico, mas esta intrinsecamente conectado a
fatores psicoldgicos e sociais (Freitas; Queiroz; Sousa, 2010; Litvoc; Brito, 2004).

Quando se é jovem, a maturagdo € vista de uma maneira positiva, porém,
quando a maior parte da sua vivéncia esta no passado e ndo mais no futuro, o olhar
para a vida pode se tornar mais negativo (Hernandez; Voser, 2019). Isso esta
vinculado também a cultura de marginalizacdo dos idosos que passam a ser taxados
como invalidos pela sociedade (Hernandez; Voser, 2019). No ambito existencial,
ocorrem modificagbes na relacdo da pessoa com o0 tempo, ocasionando em
mudanc¢as na sua relacdo com o mundo, com seu contexto social e sua prépria
vivéncia (Freitas; Queiroz; Sousa, 2010).

A depressado é um problema de saude mental frequente entre os idosos e €
a doenca psiquiatrica considerada mais comum (Goncalves; Andrade, 2010;
Almeida; Almeida, 1999), uma vez que, nesse estagio da vida, com uma
determinada frequéncia, os idosos tendem a sentirem-se indteis, ansiosos,
frustrados, mal humorados, irritados e depressivos (Silva et al., 2014). O surgimento
da depressdo estd associado a fatores psicossociais e biolégicos, como por
exemplo, histérico familiar de depresséo, perda ou diminuicdo de relagcbes sociais,
aposentadoria e a exclusdo do mercado de trabalho, o falecimento de amigos e

familiares, incapacidade funcional, dependéncia fisica e psicoldgica, esses e alguns
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outros fatores podem levar a perda do sentindo da vida (Gongalves; Andrade, 2010;
Silva et al., 2014).

2.2 DEPRESSAO, SINTOMAS E AVALIACAO

A saude mental faz parte da saude geral e bem-estar, logo, € um direito
humano basico (WHO, 2022). O transtorno depressivo € uma condicdo meédica
comum, crbnica, recorrente e mais frequente em mulheres que geralmente resulta
em incapacidade funcional e prejuizo na saude fisica e mental (Fleck et al., 2003).
Segundo a Organizacdo Pan Americana da Saude (2024), a depressao é um
distirbio mental grave que afeta significativamente as atividades cotidianas,
incluindo o trabalho, o sono, o estudo, a alimentacédo e a capacidade de desfrutar
momentos. Esse disturbio pode acometer qualquer pessoa e suas principais
caracteristicas sdo a perda do bom-humor e diminuicdo do interesse ou prazer em
atividades que perduram extensos periodos (WHO, 2022). A tipica caracteristica do
guadro depressivo é o sentimento de tristeza ou vazio (Porto, 1999).

A depresséo, devido a sua elevada morbidade e mortalidade, € considerada
um dos principais problemas de saude publica ao redor do mundo (Strawbridge et
al.,, 2002). No final do século XX, a depressdo estava em quarto lugar na
classificacdo mundial de incapacidade e, a previsédo para 2020 era de que a mesma
ocupasse o primeiro lugar em paises em desenvolvimento (Fleck et al., 2003). No
ano de 2000, nas Américas, o transtorno depressivo maior foi a primeira causa de
incapacidade, ultrapassando até mesmo as doencas cardiovasculares (Ustiin et al.,
2004). Segundo o relatério mundial de saude mental (World Mental Health Report)
publicado pela World Health Organization (2022), o Brasil € o pais com maior
prevaléncia de depressdo na América Latina, apontando que 5,8% da populacéo
sofre de depresséo, ou seja, 11,7 milhdes de brasileiros enfrentam a doenca.

Os transtornos depressivos podem ser classificados em (American
Psychiatric Association, 2014): transtorno depressivo maior; transtorno disruptivo de
desregulacdo do humor; transtorno depressivo devido a outra condicdo médica;
transtorno disforico pré-menstrual; transtorno depressivo persistente (distimia);
transtorno depressivo induzido por substancia/medicamento; transtorno depressivo

especificado; e transtorno depressivo néo especificado.
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Apesar dessas varias classificacbes, o foco do presente estudo foi o
transtorno depressivo maior, por ser mais citado nos estudos consultados
envolvendo saude mental, atividade fisica e incapacidade funcional (Blumenthal et
al., 1999; Machado et al., 2009; Melo et al., 2014; Oliveira, 2005). Este transtorno é

bY

crénico e o mais comum clinicamente, estd associado a incapacidade funcional
normalmente (Machado et al., 2009). A condicdo médica exibe uma vasta gama de
sintomas (Porto, 1999). Para ser enquadrada clinicamente com depressao maior, o
individuo precisa apontar ao menos cinco dos nove sintomas durante 0 mesmo
periodo de duas semanas, sendo 0s numeros 1 e 2 obrigatoérios (American
Psychiatric Association, 2014, p. 161):

1. Humor deprimido na maior parte do dia, quase todos os dias,
conforme indicado por relato subjetivo (p. ex., sente-se triste, vazio,
sem esperanca) ou por observacao feita por outras pessoas (p. ex.,
parece choroso). (Nota: Em criangas e adolescentes, pode ser humor
irritdvel.) 2. Acentuada diminui¢cdo do interesse ou prazer em todas
ou quase todas as atividades na maior parte do dia, quase todos os
dias (indicada por relato subjetivo ou observacdo feita por outras
pessoas). 3. Perda ou ganho significativo de peso sem estar fazendo
dieta (p. ex., uma alteragdo de mais de 5% do peso corporal em um
més), ou reducdo ou aumento do apetite quase todos os dias. (Nota:
Em criangas, considerar o insucesso em obter o ganho de peso
esperado.) 4. Insbnia ou hipersonia quase todos os dias. 5. Agitacdo
ou retardo psicomotor quase todos os dias (observaveis por outras
pessoas, hdo meramente sensacdes subjetivas de inquietacdo ou de
estar mais lento). 6. Fadiga ou perda de energia quase todos os dias.
7. Sentimentos de inutilidade ou culpa excessiva ou inapropriada
(que podem ser delirantes) quase todos os dias (ndo meramente
autorrecriminacdo ou culpa por estar doente). 8. Capacidade
diminuida para pensar ou se concentrar, ou indecisdo, quase todos
os dias (por relato subjetivo ou observacgéo feita por outras pessoas).
9. Pensamentos recorrentes de morte (ndo somente medo de
morrer), ideacdo suicida recorrente sem um plano especifico, uma
tentativa de suicidio ou plano especifico para cometer suicidio.

O Manual Diagndéstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5) explica
gue a gravidade do quadro é determinada pelo nimero de sintomas, sua intensidade
e o0 nivel de prejuizo funcional que causam. A classificacdo € feita da seguinte

maneira (American Psychiatric Association, 2014):
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1. Leve - quando apresenta poucos sintomas além dos necessérios para o
diagnostico. A intensidade dos sintomas é gerenciavel, causando sofrimento,
mas com minimo impacto no funcionamento social ou profissional.

2. Moderada - quando a quantidade de sintomas, sua intensidade e o prejuizo
funcional estdo em um nivel intermediério, entre os graus leve e grave.

3. Grave - quando existe um numero significativo maior de sintomas do que o
necessario para o diagnoéstico, com intensidade que causa sofrimento severo e
ndo é gerenciavel, afetando profundamente o funcionamento social e

profissional.

Depressédo é um problema de saude frequente em idosos (Almeida; Almeida,
1999; WHO, 2023). Na idade avancada, a depressdo pode se apresentar com
déficits cognitivos, em sua maioria, leves (Scoralick et al., 2013). Muitas vezes, a
identificacdo de disturbios psiquiatricos por médicos que ndo sao especialistas da
area pode ser desafiadora, uma vez que 0s pacientes podem ndo mostrar sinais
evidentes de depresséo, o que contribui para a dificuldade em reconhecer a doenca
(Almeida, 2010).

A Geriatric Depression Scale (GDS-30) foi desenvolvida exclusivamente
para idosos contendo 30 itens referentes a humor, bem-estar, satisfacdo em relacao
a vida, planejamento e memdéria. Foi criada por Brink, Yesavege, Lum, Heersema,
Adey, Rose (1982). As respostas aos questionarios sao fornecidas como afirmacdes
ou negacodes, simplificando a avaliacdo e coleta de dados por meio de um sistema
de pontuacao: de 0 a 9 indica um individuo "sem alteracdes", de 10 a 19 indica
depressao leve, e de 20 a 30 aponta para depressdo profunda (Paz et al., 2016).
Essa escala € um dos instrumentos mais benéficos e amplamente utilizada para
rastrear casos de depressdo em idosos (Almeida; Almeida, 1999; Almeida, 2010;
Oliveira, 2005; Sousa et al., 2007).

O GDS-30 apresenta 30 itens, mas foram encontradas dificuldades em sua
aplicacdo, como o tempo necessario para 0 seu preenchimento (Yesavage; Sheikh,
1986). Devido a isso, a mesma foi reduzida para 15 itens (GDS-15), sendo que essa
mudanca ndo causou diminuicdo das suas propriedades psicométricas (Yesavage;
Sheikh, 1986). A versao curta (GDS-15), no Brasil, foi traduzida para o portugués e
validada a partir da aplicacdo em 64 idosos no ambulatorio psiquiatrico da Unidade

de ldosos do Departamento de Saude Mental da Santa Casa de Sao Paulo
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(Almeida; Almeida, 1999). Almeida e Almeida (1999) demonstraram, dessa forma,
que a GDS-15 propbe medidas validas para o diagnéstico de transtorno depressivo
maior e apontam que o ponto de corte de seis ou mais questdes afirmativas é valido
para o questionario reduzido.

Em um estudo realizado com 74 idosos frageis no ambulatério geriatrico no
Sepulveda VA Medical Center, na California (Hoyl et al., 1999), os autores
selecionaram os cinco itens do GDS-15 que mostraram a maior correlacdo com o
diagndstico clinico de depressao, o qual foi considerado o “padrao ouro”, para a
aplicacdo da escala. Desse modo, reduziram a escala para GDS-5, com apenas
cinco itens. A validacdo do GDS-5 foi realizada na Italia com 181 idosos
cognitivamente intactos provenientes de uma enfermaria geriatrica de cuidados
agudos, de uma casa de repouso e de um ambulatério geriatrico, a fim de identificar
idosos com depressdo na comunidade e no meio hospitalar (Rinaldi et al., 2003). A
principal diferenca apresentada na comparagédo da GDS-15 com a GDS-5 no estudo
de Rinaldi et al. (2003) foi o tempo de aplicacéo, para a escala de 15 itens o tempo
meédio foi de 3,5 minutos, enquanto para a de 5 itens foi de 1,1 minuto. Outro estudo
que buscou relacionar a GDS-30 com a GDS-5 foi realizado nos Estados Unidos,
com 278 idosos sedentarios e ofereceu suporte a validacdo dos escores GDS-5
como um indicador de depressdo em idosos sedentarios que participam de
pesquisas sobre exercicio fisico (Marquez et al., 2006).

O tratamento mais comum para o transtorno depressivo maior € por meio de
psicofarmacos, ou seja, antidepressivos. Existem mais de oito classes no mercado
mundial, mesmo com a variedade de medicamentos disponiveis, cerca de 30 a 35%
dos pacientes que utilizam esses antidepressivos ndo apresentam resposta ao
tratamento (Blumenthal et al., 1999). Uma forma de tratamento ndo farmacolégico
para quadros de depressdo e muitos outros problemas de salude que envolvem o
envelhecimento € a atividade fisica, que pode ser empregada como prevenc¢ado ou
desaceleracédo do declinio do processo de envelhecimento (de Vitta, 2003; Quadros
Junior; Lamonato; Gobbi, 2010). Quando um idoso tem atividade motora
comprometida, tende a se isolar da sociedade, o que pode levar a dependéncia
funcional (Chodzko-Zajko et al., 2009) e a problemas de salde mental (Tamaki; de
Assuncéo, 2000).
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2.3  ATIVIDADE FiSICA E SAUDE MENTAL EM IDOSOS

Sao muitos os estudos que investigaram a influéncia da atividade fisica em
doencas relacionadas a depressdo em idosos. Tais estudos evidenciaram que a
atividade fisica pode ser empregada para amenizar e prevenir 0s sintomas
depressivos, assim como auxiliar no tratamento desse transtorno mental (Almeida;
Mouré&o; Coelho, 2018; Blumenthal et al., 1999; Feng et al. 2018; Hernandez; Voser,
2019; Moraes et al., 2007; Quadros Junior; Lamonato; Gobbi, 2010; Souza; Serra,
Suzuki, 2012). Hemmeter e Ngamsri (2022) afirmam que a prética de esportes e
atividades fisicas ao longo da vida tem mostrado ser eficaz na prevencdo do
desenvolvimento de depresséo e deméncia na terceira idade.

Em um estudo realizado ao longo de 6 anos com 1.280 idosos nos Paises
Baixos, foi verificado, com a escala do Centro de Estudos Epidemiologicos sobre
Depressédo (CES-D 20), que idosos depressivos tendem a ser mais sedentarios do
gue aqueles que ndo tém o quadro de depressao (Van Gool et al., 2003). Logo, o
estudo supracitado apresenta que had uma associacdo entre a depressdo e a
diminuicdo da prética de exercicios fisicos. Lampinen, Heikkinen e Ruoppila (2000)
desenvolveram uma pesquisa que envolveu 663 idosos, a qual apontou que existe
uma correlacédo entre o tempo de inatividade fisica e o aumento do risco de sintomas
depressivos entre os idosos, sendo utilizada a escala de depressao de 13 itens de
Beck, na versédo modificada finlandesa.

Outros autores analisaram o efeito de diferentes programas de atividade fisica
na funcao cognitiva, depressao e satisfagcdo com a vida de idosos (Almeida; Mourao;
Coelho, 2018). Esse estudo, composto por 465 idosos, realizado em Salvador, na
Bahia, apresentou quatro grupos com base nos tipos de programas de atividade
fisica praticados: (i) grupo de dancas (treino aerébio, flexibilidade e equilibrio), (ii)
grupo de ginastica (treino de forcga, resisténcia, flexibilidade e equilibrio), (iii) grupo
de pratica dupla (idosos que participavam de dois tipos de programas de atividade
fisica) e (iv) grupo de idosos nao praticantes de atividades fisicas regulares. Foi
utilizado o Mini Exame do Estado Mental (MEEM) para identificar a intensidade da
depressao, assim como o Inventario de Depresséao de Beck (BDI-II). Conclui-se que
houve um impacto positivo significativo da atividade fisica nas variaveis analisadas
sem haver diferencas significativas entre os diferentes programas de atividade fisica

avaliados. Assim, incentivar a pratica regular de atividade fisica, independentemente
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7

do programa, é essencial para promover a saude mental de idosos (Almeida;
Mouréo; Coelho, 2018).

Em Portugal, foi realizada uma pesquisa que buscou verificar a influéncia da
atividade fisica na depresséo e autoestima de idosos (Teixeira et al., 2016). Foram
recrutados no norte do pais 215 idosos, para avaliar os sintomas depressivos com a
Escala de Ansiedade, Depressao e Estresse com 21 itens (DASS-21). Foi observado
gue um aumento na frequéncia de atividade fisica esta associado a um aumento nos
niveis de autoestima e a uma reducéo nos niveis de depresséo.

Para avaliar a influéncia de um programa de atividade fisica, durante um ano,
nos sintomas depressivos de idosas com e sem depressao, em Sdo Carlos (S&o
Paulo), foram realizadas duas aplicagbes da Geriatric Depression Scale 30 (GDS-
30), uma no inicio da intervencdo e uma apdés um ano (Déa et al., 2009). A
intervencdo contou com 42 semanas de exercicios para mobilidade, forca, poténcia,
resisténcia, coordenacéo, flexibilidade, agilidade e resisténcia aerdbia. Observou-se,
a partir da segunda aplicacédo, que entre as 40 mulheres participantes, houve uma
melhora positiva para aquelas que inicialmente atingiram um score alto (maior grau
de depressao), igualando-se ao grupo de mulheres que inicialmente atingiram um
score baixo (baixo grau de depresséao).

Lee e Park (2007), ao analisar a relagdo entre os sintomas depressivos,
incapacidade e atividade fisica em idosos, utilizando dados do Estudo Longitudinal
de Envelhecimento de Suwon, observaram que a atividade fisica tem um papel
moderador importante nessa relagdo. Os idosos que se engajaram em atividades
fisicas, tanto moderadas quanto vigorosas, apresentaram menor declinio na funcao
fisica e menos sintomas depressivos comparados aqueles inativos. Foi utilizada a
GDS-15 de Yesavage e Sheikh (1986) para verificar os sintomas depressivos. O
estudo concluiu que a atividade fisica pode ser uma estratégia eficaz para reduzir a
depressao e a incapacidade entre os idosos, sugerindo que profissionais de saude
deveriam promover um nivel moderado de atividade fisica regular para ajudar a
aliviar esses problemas em idades avancadas. Além disso, destacou-se a
necessidade de mais pesquisas para explorar como diferentes tipos e intensidades
de atividade fisica podem influenciar a saude fisica e mental dos idosos.

Feng et al. (2018) realizaram um estudo transversal para avaliar a influéncia
da atividade fisica sobre a cognicdo e a depressdo em idosos, comparando o

desempenho de 32 idosos sendo metade de um grupo fisicamente ativo e a outra
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metade de um grupo sedentéario. Os instrumentos usados para avaliar esses efeitos
incluiram testes neuropsicolégicos como o teste de aprendizagem auditivo-verbal de
Rey (RAVLT), teste de praxia construtiva da bateria CERAD, testes de fluéncia
verbal fonética e semantica, teste dos sinos, trilhas A, e o Mini Exame do Estado
Mental (MEEM). Além disso, foi utilizada a Geriatric Depression Scale com 15 itens
(GDS-15) para avaliar sintomas depressivos. Os resultados mostraram que 0 grupo
fisicamente ativo apresentou melhor desempenho significativo no humor e na
fluéncia verbal semantica, com uma tendéncia a melhora também na atencao.
Especificamente em relagdo a depresséo, o estudo confirmou a hipétese de que a
atividade fisica regular pode ajudar na reducdo dos sintomas depressivos em idosos.

Na California, foi realizado um ensaio clinico randomizado e controlado de 16
semanas com 156 idosos que apresentavam o transtorno depressivo maior, a fim de
verificar e comparar a eficacia de um programa de treinamento aer6bio com o uso
de antidepressivos no tratamento da depressdo (Blumenthal et al., 1999). Os
participantes foram divididos em trés grupos: (I) realizacdo de exercicio fisico
aerobio; (I) uso de antidepressivo e (lll) combinacédo do grupo | e Il. As avaliacdes
foram realizadas antes e apds o tratamento. Entre os instrumentos utilizados para
avaliar a depressao, estavam: o Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos
Mentais para avaliar a presenca e a gravidade da depresséo; a Escala de Avaliacéo
de Hamilton para Depressdo (HAM-D); e o Inventario de Depressédo de Beck (BDI).
Os resultados mostraram que todos 0s grupos apresentaram uma diminuicdo nos
escores de HAM-D e BDI, mas foi observado que o grupo Il apresentou respostas
iniciais ao tratamento mais rapido. Os participantes classificados com depresséo
menos grave no grupo lll apresentaram respostas iniciais mais rapidas que 0s
participantes do grupo que tinham sintomas depressivos mais graves. Por fim, o
estudo afirma que o exercicio fisico aerdbio pode ser uma alternativa aos
antidepressivos para o tratamento da depressdo, uma vez que apesar do
medicamento ter demonstrado uma resposta inicial mais rapida, o tratamento com
exercicio se igualou em eficacia na reducdo da depressdo de idosos apos 16
semanas.

Uma revisdo de escopo sobre exercicio aquatico e saude mental analisou 23
artigos e concluiu que as atividades aquaticas como natacdo (de inverno, lazer e
competitiva) e hidroginastica podem ser utilizadas como terapia no tratamento de

saude mental (Jackson et al., 2022). Os estudos incluidos na revisdo evidenciaram
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melhorias em todos os estados mentais analisados, destacando que houve uma
prevaléncia nas mudancas positivas no estado da depressdo. Os autores
recomendam que mais estudos sejam direcionados para populacdes especificas
como em idosos, visto que a depressdao é considerada o distirbio mais comum
nessa populacéo.

Ao analisar 10 estudos, incluidos em uma revisdo sistematica, com idosos
saudaveis e sem comprometimento cognitivo, foi investigado quais os tipos de
exercicios fisicos, intensidade e volume sdo eficazes na reducdo de sintomas
depressivos nessa populacdo (Ranti et al., 2023). Foi concluido que exercicios
aerébios, de forca, aquaticos e programas de multiplos exercicios, com intensidade
moderada, sdo eficazes para reduzir os sintomas de depressdo em idosos, além de
destacar que a pratica de exercicios pode melhorar o escore do transtorno
depressivo maior em idosos. Os instrumentos de avaliacdo empregados nas
pesquisas incluidas na revisao foram a GDS, o Inventério de Depresséo de Beck e a
escala do Centro de Estudos Epidemioldgicos sobre Depresséao.

Em uma reviséo sistematica que buscou analisar os efeitos do exercicio fisico
aquéatico sobre fatores neuropsicoldgicos (componente mental da qualidade de vida,
ansiedade, medo de cair, fungbes cognitivas, estado de humor, depresséo e fadiga,
sintomas comportamentais e psicolégicos, bem-estar e locus de controle interno de
saude) em idosos, 16 pesquisas foram incluidas (Campos et al., 2021). Em
conclusao, os autores afirmaram que o exercicio aquatico tem efeitos positivos em
idosos sedentérios para a maioria dos fatores neuropsicoldgicos vistos, sendo eles:
qualidade de vida, medo de cair, fungdes cognitivas, humor, ansiedade e locus de
controle interno da saude.

Entre os estudos presentes nesta Ultima revisdo citada esta o trabalho de
Belza et al. (2002), os quais investigaram a eficAcia do exercicio aquatico na
reducdo da dor e na melhoria da funcao fisica em adultos de 55 a 75 anos com
osteoartrite, assim como avaliaram o bem-estar e a depressao. Houve uma divisao
dos participantes em dois grupos: o0 grupo controle, que nao realizou a intervengéo,
e 0 grupo experimental que participaria de uma intervencao de 20 semanas. Com o
decorrer do programa, o grupo experimental se dividiu em aderentes, aqueles que
mantiveram uma frequéncia de duas vezes por semana por pelo menos 16 semanas
e 0s nao aderentes, 0s quais nao mantiveram essa frequéncia minima. Foram

utilizadas as seguintes ferramentas para avaliacdo antes e apoés intervencao: bem-
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estar com a Escala de Qualidade e Bem-Estar, funcao fisica especifica para artrite
por meio do Questionario de Avaliacdo e Saude, depressdo com a escala do Centro
de Estudos Epidemiolégicos-Depressdo (CES-D) e a dor com a Escala Visual
Analdgica de dor. Ja a aderéncia ao programa foi registrada semanalmente com
diarios de frequéncia, em que os proprios participantes registravam em cartbes sua
frequéncia e enviam, via correio, para o escritério do estudo. O grupo aderente
apresentou melhoras significativas no bem-estar e qualidade de vida, na funcéo
fisica e nos sintomas de depressdo. JA o grupo nao aderente ndo apresentou
melhoras significativas para os sintomas de depressdo, porém apresentou
beneficios modestos para a saude. Por sua vez, o grupo controle ndo apresentou
melhora nos aspectos avaliados e alguns participantes relataram piora na qualidade
de vida relacionada a artrite. O estudo aponta, por fim, que verificar a frequéncia
com listas de presencas, ao invés de confiar apenas no autorrelato dos
participantes, teria fortificado a andlise da pesquisa.

Em dois estudos similares, idosos com diabetes mellitus tipo 2 foram
submetidos a programas de exercicios aquaticos para avaliar seus efeitos sobre a
saude mental, autonomia funcional e disfuncéo oxidativa (Doyenart et al., 2023; Silva
et al., 2021). Na pesquisa de Silva et al. (2021), 30 idosos, divididos entre diabéticos
e nao diabéticos, participaram de um programa linear de exercicios aquaticos, com
aumento progressivo de intensidade durante as sessdes, 0 qual durou 12 semanas.
Todos o0s participantes para se manterem no programa tiveram que atingir uma
frequéncia igual ou superior a 90%. Os instrumentos de avaliagdo, aplicados 48
horas antes e ap0s o programa de exercicios, incluiram o Inventario de Depresséo
de Beck (BDI). Foi observada uma reducdo significativa nos niveis de depressao
apenas nos idosos com diabetes, além de melhorias no sono, estresse, equilibrio,
risco de quedas e diminui¢ao da disfungcao oxidativa.

Um estudo posterior, desenvolvido por Doyenart et al. (2023), seguiu um
protocolo muito similar ao trabalho anterior, com o mesmo periodo e critérios de
incluséo, porém diferiu-se no tipo de treinamento, uma vez que adotou um programa
de Hydro-HIIT de alta intensidade. Apesar das abordagens distintas em treinamento
e intensidade, ambos os estudos concluiram que os exercicios aquaticos tém um
efeito positivo na melhora da autonomia funcional, dos escores de saude mental e

na reducédo da disfuncdo oxidativa em idosos com diabetes.
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Desse modo, a hidroginastica é um exemplo de atividade fisica que pode
proporcionar diferentes beneficios ao idoso. Ao analisar a histéria, essa pratica
surgiu com o intuito de oferecer uma alternativa de exercicio fisico seguro para
pessoas mais velhas, minimizando os riscos e lesdes as articulagcdes e promovendo
0 bem-estar fisico e mental (Bonachela, 1994). E uma atividade fisica composta por
exercicios especificos realizados na agua, onde o aluno é capaz de se movimentar
com mais facilidade, devido a sensacéo de alivio do peso corporal que a forca de
empuxo proporciona, a0 mesmo tempo 0 empuxo e o arrasto atuam na reducao de
impacto, na carga dos exercicios e na acdo muscular (Bonachela, 1994; Kruel, 1994;
Martinez et al., 2011). As aulas podem ou ndo conter musica (Aquatic Exercise
Association, 2018). No caso, a musica torna-se um instrumento crucial, pois é ela
guem dita a intensidade e velocidade do exercicio, bem como motiva o participante
durante a prética e atua diretamente no humor (Corazza, 2009; Souza; Silva, 2010).

Os fatores de busca de idosos por essa modalidade envolvem: em primeiro
lugar, a manutencédo da saude com 84%; a busca pelo contato social com 59%; a
melhora na capacidade fisica com 44% e por ordens médicas com 38% (Teixeira et
al., 2008). Outros estudos apontam que a busca por uma melhor saude fisica e
mental € apontada como um dos principais motivos para idosos ingressarem em
programas de hidroginastica (Borges Sobrinho et al., 2014; Mazo; Cardoso; de
Aguiar, 2006). De Paula e de Paula (1998) pontuam que a hidroginastica voltada
para terceira idade proporciona um ambiente de apoio social e relaxamento,
ajudando a reduzir o estresse e a depressao, além de melhorar a percepcgao
corporal e a autoestima.

Portanto, a pratica regular de atividade fisica estda amplamente ligada a
melhorias no humor em geral, ja que seus beneficios sdo psicoldgicos, logo, podem
aprimorar o bem-estar, fortalecer a autoestima e aumentar a autoconfianca,
promovendo pensamentos e sentimentos positivos que ajudam a combater o mau
humor, como a depresséo (Antunes et al., 2005). A explicacdo observada para isso
€ que, a partir do exercicio fisico, ocorre um aumento na liberacdo de monoaminas,
como serotonina e dopamina (Moraes et al., 2007), além do aumento da oxigenacao
cerebral (Batista; Oliveira, 2016). Essas monoaminas s&o responsaveis por causar
sensacdes como bem-estar, motivagao e disposi¢céo. Acredita-se que a reducéo ou
falta dessas monoaminas pode causar a elevacgéo do potencial depressivo, uma vez

gue atuam como neurotransmissores controladores de humor (Batista; Oliveira,
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2016). A serotonina tem o potencial de suavizar a formagdo de memorias ligadas ao
medo e reduzir as respostas a incidentes que representam ameacas, enquanto a
dopamina esté relacionada a coordenacdo motora, a motivacdo para movimentar-se,
locomover-se e a regulacdo das emocbes (Ingram, 2000; Joca; Padovan;
Guimaraes, 2003).
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3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Nesta parte do trabalho, sdo apresentados os seguintes itens: (1) Hipotese,
(2) Definicdo operacional das variaveis, (3) Método de abordagem, (4) Populacéo e
amostra, (5) Aspectos éticos, (6) Instrumentos de pesquisa, (7) Coleta de dados e

(8) Andlise de dados e procedimentos estatisticos.

3.1 DEFINICAO OPERACIONAL DAS VARIAVEIS

Com base no objetivo, no problema de pesquisa e na hipétese lancada, ha

duas variaveis:

(1) A assiduidade do participante, que consistiu na quantidade de aulas de
hidroginastica que o mesmo compareceu em um periodo determinado de tempo. Foi
utilizada uma lista de frequéncia para o registro em aula e, por fim, foi definida a
porcentagem de aulas frequentadas com base nessa lista.

(2) Os sintomas depressivos, os quais foram verificados por meio da Geriatric
Depression Scale (GDS-15), um questionario que classifica a intensidade dos

sintomas.

Além dessas variaveis, € importante ressaltar as variaveis intervenientes.
Estas podem ser caracterizadas como algo que pode interferir na relacédo entre as
outras variaveis ja descritas (Marconi; Lakatos, 2010). Assim, nesta pesquisa, as
variaveis intervenientes poderiam ser: a distancia entre a residéncia e o local das
aulas; infraestrutura do bairro em que reside; se cuida frequentemente ou
esporadicamente de alguém; meio de locomocao para as aulas de hidroginastica; se
o clima interfere na presenca nas aulas; se a temperatura da agua da piscina
interfere na presenca nas aulas; entre outros possiveis motivos ndo citados nessa

lista. Essas variaveis foram avaliadas por meio de um questionario complementar.

3.2 METODO DE ABORDAGEM
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O presente estudo apresentou uma abordagem predominantemente
guantitativa e trata-se de um estudo com delineamento correlacional, uma vez que
tem o intuito de verificar a relacao entre a assiduidade e os sintomas depressivos em

idosos que praticam hidroginastica (Thomas; Nelson; Silverman, 2012).

3.3 POPULACAO E AMOSTRA

A populacéo desta pesquisa foi composta por todos os idosos inscritos nas
aulas de hidroginastica do projeto de extensdo “Atividades Fisicas para a Terceira
Idade” da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC) no segundo semestre de
2024. Sado duas turmas, cada uma com 35 idosos, totalizando 70 pessoas. A
amostra foi composta por todos aqueles que aceitaram, de forma voluntaria,
participar da pesquisa e seguirem determinados critérios de inclusdo. A partir disso,
participaram 38 idosos (seis homens e 32 mulheres; 68,6 + 5,4 anos de idade).

Foram adotados os seguintes critérios de incluséo:

(1) Ser participante do projeto de extensdo “Atividades Fisicas para a Terceira
Idade” no segundo semestre de 2024;

(2) Ter, no minimo, 60 anos de idade.

Seriam excluidos quem (1) se negasse a responder alguma questdo da
escala de sintomas depressivos ou do questiondrio complementar ou (2) nédo
permitisse que a sua frequéncia nas aulas de hidroginastica do projeto de extenséo
fosse consultada para fins desta pesquisa ou (3) se decidisse desistir de participar

do estudo.

3.4 ASPECTOSETICOS

O presente projeto de pesquisa foi elaborado de acordo com a Resolucédo do
Conselho Nacional de Saude no. 466, de 12 de dezembro de 2012, e somente
iniciou apds a aprovacgéo pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
UFSC (CEPSH-UFSC; n° do projeto CAAE: 81779324.4.0000.0121). As
pesquisadoras se comprometeram a conduzir o estudo e zelar pela

confidencialidade dos dados e privacidade dos participantes, de acordo com a
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Resolucdo CNS 466/2012, bem como as demais normativas e legislacdes vigentes e
aplicaveis. As pesquisadoras também declararam conhecer e cumprir 0s requisitos
da Lei Geral de Protecédo de Dados (Lei no 13.709, de 14 de agosto de 2018) quanto
ao tratamento de dados pessoais e dados pessoais sensiveis.

Apés a aprovacdo deste projeto pelo CEPSH-UFSC e da subsequente
explicacdo do estudo para as pessoas que estiveram interessadas, para agueles
gue aceitaram participar, foi obtido o consentimento por meio da leitura e assinatura
de duas vias impressas do TCLE (Apéndice A). Uma via ficou com o participante e
outra com a pesquisadora responsavel (orientadora). E importante destacar que a
recusa da pessoa em participar do presente trabalho foi sempre respeitada, em
qualquer momento, independente do motivo, reconhecendo que o individuo tem
dignidade e autonomia.

Quanto a analise de risco, considerando a coleta de dados, foram

apresentados 0s possiveis riscos e estratégias para evita-los ou ameniza-los:

(1) Risco de quebra de sigilo, ou seja, exposi¢do da identidade de participantes da
pesquisa de forma involuntaria e ndo-intencional. Também ser& assegurado o direito
a indenizacao por danos, inclusive relacionados a quebra de sigilo.

(2) Cansago ou aborrecimento ou constrangimento quando a pessoa estiver
respondendo a escala de sintomas depressivos e 0 questionario complementar.
Para evitar isso, foi sempre respeitada a recusa em responder qualquer pergunta, e
a escala e o questionario ndo sdo muito longos, levando, no maximo, 6 minutos para
responder.

(3) Aborrecimento ou constrangimento quando a pessoa recebesse o resultado com
a classificacdo encontrada com a escala de sintomas depressivos. Para minimizar
isso, o individuo foi, quando necessério, informado que os sintomas depressivos
podem ser amenizados e que existem profissionais especialistas nessa area que

podem ajuda-lo.

Este estudo néao proporcionou beneficios diretos, somente indiretos. Buscou-
se verificar a associacado entre sintomas depressivos e a assiduidade de idosos
praticantes de hidroginastica. Os resultados do presente trabalho podem contribuir
para a compreensdo da importancia de uma pratica regular de atividade fisica,

especificamente, da hidroginastica, para idosos.
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3.5 INSTRUMENTOS DE PESQUISA

O instrumento utilizado para identificar os sintomas depressivos foi o Geriatric
Depression Scale (GDS-15) desenvolvido especificamente para a populagéo alvo
desta pesquisa (Yesavage; Sheikh, 1986). A escala foi traduzida para o portugués
do Brasil e esta versdo apresenta validade e reprodutibilidade para o diagnostico de
transtorno depressivo maior (Almeida; Almeida, 1999).

Trata-se de um questionario com 15 perguntas referentes a humor, bem-
estar, satisfacdo em relacdo a vida, planejamento e memoéria. A escala que foi
empregada (Anexo A) esta disponivel na plataforma online do Ministério da Saude -
Linhas de Cuidado (Brasil, 2024). O questionario foi respondido de maneira
individual, similar a uma entrevista estruturada, em que a pesquisadora assistente
(orientanda) explicou e perguntou cada questdo da escala de sintomas depressivos
(GDS-15 — Anexo A), assinalando as respostas do participante. Todas as 15
guestBes sao fechadas tendo como opcéo respostas positivas (sim) ou negativas
(n&d0). O avaliador deve considerar um ponto toda vez que as respostas em cinza
(sim ou n&o) estiverem marcadas. A classificacdo do resultado pode ser: normal (de
zero a cinco pontos), depressao leve (de seis a dez pontos) e depressao severa (de
onze a quinze pontos).

J& o instrumento utilizado para avaliar a assiduidade/aderéncia foi a lista de
frequéncia. Essa lista faz parte do projeto de extensdo, no qual a pesquisa foi
desenvolvida, assim como o controle da frequéncia é uma atividade de rotina das
aulas do projeto de extensao.

Para auxiliar a analise, apdés o Geriatric Depression Scale (GDS-15), foi
aplicado um questionario complementar (Apéndice B). Este foi elaborado pelas
pesquisadoras com o intuito de ajudar na interpretacdo dos resultados, assim, foi
empregado para compreender o porqué das faltas dos participantes nas aulas de

hidroginastica, considerando possiveis variaveis intervenientes.
3.6 COLETADE DADOS
As coletas desta pesquisa ocorreram no Complexo Aquético do Centro de

Desportos da UFSC. Primeiramente, o projeto de pesquisa foi apresentado por uma

das pesquisadoras para os idosos matriculados nas aulas de hidroginastica do
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projeto de extensdo Atividades Fisicas para a Terceira ldade. Os mesmos foram
convidados a participar da pesquisa. Para aqueles que demonstraram interesse em
participar, foi agendado um horario individual, entre 10 de setembro e 31 de outubro
de 2024, em uma das salas de aula do Complexo Aquatico para ser apresentado o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE — Apéndice A), o qual foi lido e,
apos o esclarecimento de possiveis duvidas, foi assinado, em duas vias, pelo
participante e pela pesquisadora responsavel.

Posterior a esse processo, no mesmo dia e local, foi aplicado a Geriatric
Depression Scale (GDS-15 — Anexo A) de forma similar a uma entrevista
estruturada, no caso, a pesquisadora assistente (orientanda) leu e perguntou as
questbes da escala, uma por vez, e assinalou a resposta do participante. Em
seguida, a mesma pesquisadora leu e perguntou as questdes do questionario
complementar (Apéndice B), assim como, escreveu as respostas do participante.

A assiduidade foi coletada diretamente dos arquivos do projeto, visto que o
registro da frequéncia € uma atividade realizada em todas as sess6es do projeto de
extensdo. A frequéncia coletada e analisada foi referente as aulas de hidroginastica

de 10 de setembro de 2024 até 31 de outubro de 2024 — oito semanas.

3.7 ANALISE DE DADOS E PROCEDIMENTOS ESTATISTICOS

Para a avaliacdo dos sintomas depressivos, conforme a escala empregada
(GDS-15 — Anexo A), deve-se considerar um ponto toda vez que as respostas em
cinza (sim ou nado) estiverem marcadas. A classificagdo do resultado pode ser:
normal (de zero a cinco pontos), leve (de seis a 10 pontos) e severa (de 11 a 15
pontos). Os resultados, a assiduidade do participante e a pontuacdo da GDS-15,
foram tabulados em uma planilha no Excel, por seguinte, foram analisados no
software SPSS (versao 17.0).

Para a descrigdo dos dados, foi avaliada a frequéncia absoluta e relativa para
todo o grupo amostral e para cada classificagdo dos sintomas depressivos (normal,
leve, severa). Antes de realizar o teste de correlacao, foi avaliada a distribuicdo dos
dados (pontuacdo numérica obtida pela GDS-15 e porcentagem de aulas
frequentadas) por meio do teste de Shapiro-Wilk. Como a normalidade né&o foi
constatada, o teste de correlagcdo de Spearman foi aplicado (Field, 2009). Para

esses testes, foi adotado 5% como nivel de significancia.
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4 RESULTADOS

Para verificar a associacdo entre sintomas depressivos e a assiduidade de
idosos matriculados nas aulas de hidroginastica do projeto de extensao Atividades
Fisicas para a Terceira Idade, foram avaliados os sintomas depressivos com a GDS-
15, e a assiduidade nas aulas foi determinada a partir da lista de frequéncia do
projeto de extensdo ao longo de oito semanas, totalizando 16 aulas de
hidroginastica.

Os participantes do presente estudo apresentaram uma frequéncia absoluta
de 11,8 + 3,0 aulas, o que representa 74,0 £ 18,8% das aulas. Em relacdo aos
sintomas depressivos, 84,21% dos participantes (n = 32) foram classificados com
pontuacdo normal, enquanto que 15,79% dos participantes (n = 06) foram
classificados com sintoma leve. Nenhuma pessoa foi caracterizada com sintoma
depressivo severo.

A Figura 1 ilustra a frequéncia relativa para cada classificacdo dos sintomas
depressivos reportados. Para o grupo classificado com pontuacédo normal (n = 32), a
frequéncia foi de 12,0 + 2,9 aulas, o que representa 75,0 + 18,1% das aulas. J& para
o grupo classificado com sintoma depressivo leve (n = 06), a frequéncia foi de 11,0 +
3,7 aulas, o que representa 68,8 £ 23,4% das aulas. Nao foi encontrada associa¢cao
entre a pontuacéo obtida pela GDS-15 e porcentagem de aulas frequentadas, rs = -
0,27, p = 0,107 (Figura 2).

Figura 1 — Frequéncia relativa nas aulas de hidroginastica para cada grupo
conforme os sintomas depressivos reportados.
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Figura 2 - Frequéncia relativa nas aulas de hidroginastica e pontuacéo obtida pela

GDS-15.
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Para ajudar na interpretacdo dos resultados, os participantes foram

questionados sobre as justificativas de suas auséncias nas aulas de hidroginastica.

A partir desse questionario complementar, 52,63% justificaram por problemas de

saude prépria ou familiar, 50% devido a compromissos diversos (trabalho, viagens,

visitas, reforma, igreja, perder a hora, cuidar de neto) e 18,42% por frio e/ou chuva.
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5 DISCUSSAO

O objetivo do presente trabalho foi verificar a associacdo entre sintomas
depressivos e a assiduidade de idosos nas aulas de hidroginastica do projeto de
extensdo Atividades Fisicas para a Terceira Idade. Com base no estudo de Belza et
al. (2002), foi esperado encontrar uma associacdo negativa entre 0s sintomas
depressivos e a assiduidade de idosos em aulas de hidroginastica, uma vez que o0s
autores, apos um programa de 20 semanas de exercicios aquaticos, reportaram
melhoras significativas nos sintomas depressivos de adultos com osteoartrite que
apresentaram alta aderéncia (aqueles presentes em, no minimo, 16 semanas de
intervencao) quando comparados com o grupo com baixa aderéncia a intervencéo e
0 grupo controle. Contudo, a hipétese formulada foi rejeitada, uma vez que nao foi
encontrada tal associagéo (Figura 2).

Os participantes estiveram presentes em 74,0 + 18,8% das aulas de
hidroginastica. Como nao foi encontrada associacdo ente sintomas depressivos e a
assiduidade, os resultados indicam que a auséncia nas aulas nao foi por
desmotivacdo ou devido a sintomas depressivos. Eles faltaram a aula por outras
justificativas, as quais, com base no questionario complementar, foram: (1)
Problemas de saulde propria ou familiar; (2) Compromissos diversos (trabalho,
viagens, visitas, reforma, igreja, perder a hora, cuidar de neto) e (3) Frio e/ou chuva.

A maioria dos participantes obteve pontuacdo normal, enquanto que 15,79%
dos participantes foram classificados com sintoma depressivo leve, e nenhuma
pessoa foi caracterizada com sintoma depressivo severo. Esse resultado pode
indicar que as aulas de hidroginastica do projeto de extensdo podem ter
proporcionado a manutencdo ou ainda a melhora na saude mental dos idosos, ja
que a literatura aponta que idosos praticantes de atividade fisica regular nao
apresentam ou apresentam menos sintomas depressivos, em comparacdo com
idosos sedentarios (Almeida; Mourdo; Coelho, 2018; Lampinen; Heikkinen; Ruoppila,
2000; Teixeira et al., 2016; Van Gool et al., 2003). Ainda, a busca por uma melhor
saude fisica e mental é apontada como um dos principais motivos para idosos
ingressarem em programas de hidroginastica (Borges Sobrinho et al., 2014; Mazo;
Cardoso; de Aguiar, 2006).

A hidroginastica, como atividade coletiva e voltada para a terceira idade,

proporciona um ambiente de apoio social e relaxamento, atuando na diminuicdo do
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estresse e da depressao, além de melhorar a percepcao corporal e a autoestima (de
Paula; de Paula, 1998; de Vitta, 2003). Através da hidroginéstica, além da atividade
fisica com mais foco em capacidades fisicas como resisténcia e forca, € possivel
realizar jogos, atividades em duplas ou em grupos, o que estimula o convivio social
e a integragdo entre os idosos e essas atividades promovem um meio de
descontracdo e recreacao (Corazza, 2009). Ainda, nas aulas, a musica ajuda na
intensidade do exercicio e também exerce um estimulo motivacional e melhora no
humor do participante (Corazza, 2009; Souza; Silva, 2010).

A presente pesquisa apresentou algumas limitagdes como a auséncia de
controle sobre doencas crbnicas preexistentes. Conforme Silva et al. (2021) e
Doyenart et al. (2023), ter uma doenca crénica, pode repercutir no desfecho de uma
intervencdo com hidroginastica. Em ambos os estudos, participaram idosos com e
sem diabetes mellitus tipo 2, que mantiveram uma frequéncia de ao menos 90% na
intervencdo (duas sessdes semanais de 12 semanas de exercicio aquatico) com
aumento progressivo de intensidade (Silva et al., 2021) e alta intensidade/Hydro-HIIT
(Doyenart et al., 2023). As duas pesquisas mostraram gue somente 0 grupo com
diabetes apresentou uma reducdo significativa dos niveis de depressao,
independentemente da assiduidade elevada do grupo sem diabetes.

Outras limitacbes envolveram a variacdo no tempo de pratica de
hidroginastica entre os participantes e um recorte temporal relativamente curto (oito
semanas) para avaliar a assiduidade. A escala foi aplicada apos trés semanas do
inicio das aulas do projeto de extenséo, ou seja, 0s idosos ja estavam frequentando
as aulas, sendo que alguns sédo antigos no projeto de extensédo. Esses aspectos
podem ter influenciado, uma vez que a pratica prévia de hidroginastica pode ter
proporcionado beneficios na satde mental antes da coleta de dados (Silva; Ribeiro,
2010; Paula; Paula, 1998). A superacdo dessas limitagcdes implicaria em um novo
trabalho, com inclusédo de grupo controle, separagcédo de grupos a partir de doencas
cronicas, considerando o tempo de préatica prévia, além de uma intervengcdo com
avaliagcbes antes e depois do programa. Por outro lado, € necessario reconhecer que
a presente pesquisa foi desenvolvida (1) em um ambiente de pratica de atividade
fisica real, (2) com énfase em hidroginastica, a qual carece de estudos, (3) com uma
populacdo que vem crescendo no mundo e (4) abordou a doenca psiquica mais

comum entre idosos.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O presente trabalho foi realizado com o objetivo de verificar a associacéo
entre 0s sintomas depressivos e a assiduidade de idosos nas aulas de
hidroginastica. Os resultados indicaram que 84,21% dos participantes apresentaram
pontuagbes normais, enquanto 15,79% apresentaram sintomas leves. Nenhum
participante foi classificado com sintoma depressivo severo. O grupo com sintomas
leves frequentou em meédia 68,8% das aulas de hidroginastica, enquanto o grupo
classificado como normal obteve uma assiduidade média de 75% das aulas. N&o foi
encontrada associacdo entre 0s sintomas depressivos e a assiduidade, porém,
considerando todos os resultados, parece que a pratica de hidroginastica,
independentemente da assiduidade, pode ajudar na manutencdo ou melhora da

salde mental.
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APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Projeto: Associacao entre sintomas depressivos e assiduidade de idosos na pratica
de hidroginastica (N° do projeto CAAE: 81779324.4.0000.0121)

Pesquisadora Responsavel (orientadora): Lara Elena Gomes Marquardt
Pesquisadora Assistente (orientanda): Maria Luiza Teixeira da Rosa

Vocé esta sendo convidado(a) a participar de uma pesquisa referente a um Trabalho
de Conclusdo de Curso do Departamento de Educacdo Fisica do Centro de
Desportos da Universidade Federal de Santa Catarina (DEF/CDS/UFSC), que busca
verificar a associacdo entre sintomas depressivos e a assiduidade de idosos
matriculados nas aulas de hidroginastica do projeto de extensdo Atividades Fisicas
para a Terceira ldade. Leia atentamente as informacdes abaixo e faca, se desejar,
qualquer pergunta para esclarecimento antes de concordar com a sua participacao.
Envolvimento na pesquisa: Se vocé aceitar participar da pesquisa, em uma sala
de aula do Complexo Aquatico da UFSC, uma das pesquisadoras ira lhe fazer
perguntas a partir de um questionario sobre sintomas depressivos. Vocé devera
ouvir atentamente e responder “sim” ou “ndao” para cada pergunta. Apds, a
pesquisadora ira lhe fazer algumas perguntas complementares, tais como sua idade,
bairro em mora, com guem mora, se cuida de alguém frequentemente e/ou
esporadicamente, qual o seu meio locomocéo para ir e voltar das aulas do projeto de
extensdo, se 0 clima e/ou a temperatura da agua da piscina interfere na sua
presenca na aula de hidrogindstica, por quais razdes vocé perdeu alguma aula de
hidroginastica neste semestre. E estimado um tempo méaximo de 6 minutos para
responder 0 questionario sobre sintomas depressivos e as perguntas
complementares. Para fins desta pesquisa, se vocé permitir, também iremos verificar
as suas presencas e faltas nas aulas de hidroginastica do projeto de extenséo.

As pesquisadoras comprometem-se a conduzir a pesquisa conforme a Resolugéo
466 de 12/12/2012 e suas complementares.

Riscos, desconfortos e beneficios: A participacdo nesta pesquisa ndo infringe as
normas legais e éticas, porém ha possiveis riscos: 1) Risco de quebra de sigilo, ou
seja, exposicao da sua identidade de forma involuntaria e ndo-intencional. Também
sera assegurado o direito a indenizacdo por danos, inclusive relacionados a quebra
de sigilo. (2) Cansaco ou aborrecimento ou constrangimento quando vocé estiver
respondendo 0 questionario sobre sintomas depressivos e as perguntas
complementares. Para evitar isso, serd sempre respeitada a recusa em responder
qualguer pergunta, e o questionario e as perguntas complementares nao levarédo
muito tempo, no maximo, 6 minutos para responder tudo. (3) Aborrecimento ou
constrangimento quando vocé receber o resultado com a classificagdo encontrada
por meio do questionario sobre sintomas depressivos. Para minimizar isso, vamos
informar a vocé que os sintomas depressivos podem ser amenizados e que existem
profissionais especialistas nessa area que podem melhor ajuda-lo. Caso vocé se
negue a responder uma pergunta do questionario sobre sintomas depressivos ou
uma das perguntas complementares ou nao permitir que a sua frequéncia nas aulas
de hidroginastica seja consultada, a sua participacdo na pesquisa sera interrompida.
Se ocorrer qualquer dano a vocé decorrente desta pesquisa, sera garantido o seu
direito de acompanhamento e assisténcia gratuita, imediata, integral e pelo tempo
gue for necessario. Vocé nao terd nenhum beneficio direto por participar da
pesquisa. Contudo, indiretamente, os resultados deste trabalho podem contribuir
para a compreensdo da importancia de uma pratica regular de atividade fisica,
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especificamente, da hidroginastica, para idosos. Vocé recebera um relatorio
impresso com os resultados gerais do estudo e os seus resultados.
Garantias éticas: Como o0 questionario sera aplicado nos dias do projeto de
extensdo e 0 questionario ndo é longo, ndo sdo previstos gastos para a sua
participacdo na pesquisa. Contudo, caso ocorram gastos decorrentes da sua
participacdo na pesquisa, vocé sera ressarcido pelas pesquisadoras. E garantido o
seu direito a indenizacao diante de eventuais danos decorrentes da pesquisa.
Informamos que todos os dados coletados serdo guardados pela pesquisadora
responsavel por um prazo maximo de 10 anos. Vocé, a qualquer tempo e sem
qualquer prejuizo, pode retirar o seu consentimento de guarda e utilizacdo de seus
dados armazenados, valendo a desisténcia a partir da data de formalizacédo desta.
Vocé tem liberdade de se recusar a participar ou de retirar seu consentimento, em
qualquer fase da pesquisa, sem penalizacdo alguma. Nenhum participante do
projeto de extensdo é obrigado a participar da pesquisa, e quem desistir ou for
excluido da pesquisa, ndo perde o direito de permanecer no projeto de extensao.
Confidencialidade: As pesquisadoras buscardo garantir a manutencéao do sigilo e
da privacidade dos participantes da pesquisa, mesmo apés o término da pesquisa.
Somente as pesquisadoras terdo conhecimento da sua identidade e nos
comprometemos em manté-la em sigilo ao publicar os resultados.
E garantido ainda que vocé terd acesso aos resultados com as pesquisadoras.
Sempre que quiser, podera pedir mais informacdes sobre a pesquisa com as
pesquisadoras e, para quaisquer duvidas éticas, poderd entrar em contato com o
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da UFSC. Os contatos est&o
descritos no final deste termo.
Este documento foi elaborado em duas vias de igual teor, que serdo rubricadas em
todas as suas paginas e assinadas, ao seu término, por vocé e pela pesquisadora
responsavel; uma das vias ficara com vocé e a outra com a pesquisadora
responsavel.
ApOs os esclarecimentos, gostariamos de pedir 0 seu consentimento para participar
da pesquisa.
Obs.: N&o assine esse termo se ainda tiver davida a respeito.

Floriandpolis (SC), de de 2024.
Nome do(a) participante:

Assinatura do(a) participante Assinatura da pesquisadora responsavel

Pesquisadora Responséavel (orientadora): Lara Elena Gomes Marquardt (Telefone
pessoal e profissional: (48) 98847-6565 e (48) 3721-9462; Endereco residencial:
Rua Jornalista Manoel Menezes, n 32, apto 101, Bairro Itacorubi, Florianépolis (SC),
CEP 88034-060; Endereco profissional: UFSC/CDS/DEF — Campus Universitario,
Trindade, Florianépolis (SC) — CEP 88040-900; E-mail: lara.gomes@ufsc.br).
Pesquisadora Assistente (orientanda): Maria Luiza Teixeira da Rosa (Telefone:
(51) 98120-7789; Endereco: Serviddo da Felicidade, n 613, apto 101, Bairro Saco
dos Lim&es, Florian6polis (SC), CEP 88045-398; E-mail: malut.rosa@gmail.com).

Em caso de dlvidas com respeito aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera consultar:

Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da UFSC (CEPSH-UFSC): Telefone: (48) 3721-
6094; Endereco Prédio Reitoria Il (Edificio Santa Clara), Rua Desembargador Vitor Lima, 222, sala
701, Trindade, Floriandpolis (SC) — CEP 88040-400; E-mail: cep.propesqg@contato.ufsc.br

O CEPSH é um o¢rgao colegiado interdisciplinar, deliberativo, consultivo e educativo, vinculado a
Universidade Federal de Santa Catarina, mas independente na tomada de decisdes, criado para
defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e para
contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos.
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APENDICE B — QUESTIONARIO COMPLEMENTAR

Caodigo do(a) participante:

1. Idade:
2. Sexo:

3. Bairro em que mora:

4. Com quem mora?

5. Cuida de alguma pessoa frequentemente? ( ) Sim ( ) Nao

6. Cuida de alguma pessoa esporadicamente? () Sim ( ) Nao

7. Meio de locomocgéo para ir e voltar do projeto de extensédo na UFSC.:

(o0}

. Quando chove ou venta ou faz frio, vocé costuma vir nas aulas de hidroginastica?
) Sim ( ) Nao

Em caso negativo, por que esses fatores interferem na sua presenca na aula?

—~

9. Quando a agua da piscina esta fria, vocé costuma vir nas aulas de hidroginastica?
( )Sim ( ) Nao

10. Neste semestre, se vocé perdeu alguma aula de hidroginastica, por qual motivo

foi?
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ANEXO A —Escala de Depressao Geriatrica (GDS-15)

Caodigo do(a) participante:

1. Esté satisfeito(a) com sua vida? ()Sim ()Nao
2. Interrompeu muitas de suas atividades? ()Sim () Nao
3. Acha sua vida vazia? ()Sim ()Nao
4. Aborrece-se com frequéncia? ()Sim () Nao
5. Sente-se bem com a vida na maior parte do tempo? ()Sim () Nao
6. Teme que algo ruim lhe aconteca? ()Sim () Nao
7. Sente-se alegre a maior parte do tempo? ()Sim () Nao
8. Sente-se desamparado com frequéncia? ()Sim () Nao
9. Prefere ficar em casa a sair e fazer coisas novas? ()Sim () Nao

10. Acha que tem mais problemas de memoria que outras ( ) Sim ( ) Nao
pessoas?

11. Acha que é maravilhoso estar vivo(a)? ()Sim () Nao
12. Sente-se inutil? ()Sim () Nao
13. Sente-se cheio(a) de energia? ()Sim () Nao
14. Sente-se sem esperanca? ()Sim () Nao
15. Acha que os outros tém mais sorte que vocé? ()Sim () Nao

e Considerar 1 ponto quando os itens em cinza (sim ou n&o) estiverem marcados.
AvaliacOes dos resultados:

e Uma pontuacao entre O e 5 se considera normal
e 6 a l1l0indica depressao leve
e 11 a 15 indica depresséo severa

Providéncias com os achados/resultados: escores elevados sugerem encaminhamento
para avaliacdo neuropsicolégica especifica.
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