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Influéncia das atividades recreativas nos niveis
de depresséao de idosos institucionalizados

Influence of recreational activities in the depress ion levels of elderly
who lives in long-term care institutions
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RESUMO: A incidéncia de depresséo entre idosos € altajgp@ilo a outras patologias e dificultando Olpatinga - MG

tratamento das mesmas. Nas Instituicbes de LongaaRéncia para ldosos (ILPI) os residentes tém
tempo disponivel para vivéncias ludicas, que estiimionadas ao seu bem estar e que podem infiuenci
sua salde. No entanto, tais atividades nem seraprestimuladas. O objetivo do estudo foi investsgar
atividades recreativas interferem nos sintomas efgeds@o de idosasstitucionalizados e analisar a
percepcdo dos profissionais da ILPI quanto aosfiméoee e desvantagens das atividades recreativas. A
amostra foi constituida por 15 idosos de uma ILEI Igatinga-MG (73,30+11,57anos) e por 11
profissionais desta ILP(42,61+13,67anos). As oportunidades de recreaciaddsos foram ampliadas:
criou-se uma brinquedoteca, uma sala virtual e der® semanas foram realizada8 sessfes de
atividades recreativas e estimulo as vivéncialszer. Para analise deariacdo dos sintomas de depressao
os idosos responderam a Escala de Depresséo Bari@DG) antes e ap6s o periodo de intervencéo.
Entrevistas semi-estruturadas foram utilizadas palata da percepgdo subjetiva dos profissionais.
Utilizou-se teste de normalidade de Shapiro Widlsteé “t” de Student pareado, através do SPSS 10.0
(a=5%). Houve redugéo (p=0,014) de 1,47 pontos na EQj& pontuacdo média caiu de 6,27+2,87 para
4,80+2,57 apo6s a intervengdo. @sofissionais da ILPI observaram aumento da alegeducdo da
agressividade, disposicdo em sair dos quartos,peécebendo aspectos negativos nas atividades. As
atividades recreativas parecem ter contribuido pamducédo dos sintomas de depressdo dos idosos, 0s
profissionais da ILPI n&o perceberam desvantagestas atividades e observaram melhoria do humor dos
idosos apoés tais vivéncias. Assim, ofertar ativearkcreativas em ILP| pode ser ugsdratégia de facil
implementacéo e baixo custo para melhoria do béan eseducéo dos sintomas de depressao dos idosos.

Palavras-chave Envelhecimento; Lazer; Recreacdo; Saude.

Abstract: The depression has a high incidence among thelyeldéris pathology predisposes to other
diseases and difficulties in treating them. Theeeydhave available time for recreational actiatii
long-term care institutions (LTCI). Considering tth@creational activities may interfere with their
wellness it's important to research such hypothe¥be purpose of the present study was investigate
whether the recreational activities interfer witgpdession symptoms of elderly who lives in LTCI daad
examine the professionals' perception of LTCI oa benefits and disadvantages of these experiences.
Participated in this study 15 older adults (73.305Z years old) who was living in a LTCI of Ipatang
city, Brazil, and 11 employees (42,61+13,67 yeddy awho have worked in this same LTCI. The
recreational opportunities of the elderly have bexended: created a playroom, a virtual room aackw
held 10 sessions of recreational activities amdutis to leisure experiences. For analysis of ttenges

in symptoms of depression, the elderly answeredadeatric Depression Scale (GDS) before and after
the intervention period. Semi-structured interviemere used to investigate the subjective percepifon
employees. Statistical analysis included Shapirdk \iést and Student t-Testi5%). There was a
difference (p=0.014) of 1.47 points in the GDS tietreased from 6.27+2.87 to 4.80+2.57 points #fter
intervention. None of the employees perceived riegatspects in the proposed activities, they oleserv
only benefits such as increased happiness, redaggetssiveness, the spontaneous practice by elderly
who didn’t leave the room. The recreational adegitseem to have contributed to the reduction of
symptoms of depression in the elderly. The professds perceived improving the elderly mood aftesth
experiences without disadvantages. Thus the inereBkeisure opportunities in the LTCI may be asyea
and low cost strategy to improve the wellness arality of life for older adults. Enviado em: 15/07/2011
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Introducéo alteracbes no apetite, peso, sono, entre outros
Os avancos tecnolégicos e médicos das Ultimaintoma$®® que variam entre os individuos e flutuam
décadas aumentaram a expectativa de vida e o nieercsegundo as circunstancias e o ambiénte
idosos em nossa sociedade. Assim, a preocupaca@com Este quadro apresenta grande prevaléncia em
qualidade de vida desta populagéo é grande, péis,de idosos. Estudo desenvolvido por Testgal™, analisando
garantir que as pessoas possam viver mais, € @seng relacdo entre depressdo e comorbidades clinicas,
buscar meios para que possam viver bem. identificou que a depresséo predispde a outrascdsen
Nesse sentido, diversos estudos evidenciagque por sua vez, predispdem a depressdo. Tal éto g
fatores que comprometem a autonomia e a capacidada circulo vicioso e perigoso em uma fase da viga @
funcional do idoso, entre os quais, a reducdo desana individuo ja apresenta uma tendéncia natural afager
forca muscular, da aptiddao aerébia e do equilibrio. De fato, o idoso passa por uma crise de
Adicionalmente, tais pesquisas também demonstraradentidade que provoca queda da auto-estima e
que a pratica regular de exercicios fisicos poeleuar ou inseguranca. Nesta fase da vida, o individuo est&s m
retardar as perdas associadas ao envelhecimergin,As propenso a doencas, ao Iluto, ao abandono,
um estilo de vida ativo tem sido estimulado para umonsequentemente a depre$8avale salientar, que a
envelhecimento saudavet. situacdo do idoso institucionalizado é ainda mais/e
Nesta perspectiva, atividades recreativas queis vivencia perdas maiores, ao ser privado dacasa,
envolvam exercicio fisico sdo benéficas para oodoslo seu ambiente natural, obrigado a conviver cossqmes
podendo ser realizadas em seus momentos de lazliferentes, perdendo a individualidade, vivenciaralo
Contudo, de acordo com Gorffeso lazer envolve morte dos companheiros com maior proximidade, sendo
manifestacdes culturais, como jogos, brincadesa®s, muitas vezes abandonado pela prépria familia. Assim
entre outras possibilidades. Assim, as atividadeém sido constatados maiores indices de depressdo e
recreativas podem incluir praticas que nado sejaidosos institucionalizados quando comparados cosoisl
predominantemente fisicas, e que tém grande patatei residentes em domicifit®®
promogdo do bem estar, além de estimular cognitiva, InstituicGes de Longa Permanéncia para Idosos
afetiva e/ou socialmente. Dessa forma, tais atildda (ILPI), conhecidas como asilos ou abrigos, sédo diasa
podem minimizar ou retardar as perdas durante destinadas aos individuos acima de 60 anos qué¢éndo
envelhecimento. suporte familig®. Infelizmente, nem sempre, as ILPI
Nesse contexto, é importante ressaltar qudispdem de mao-de-obra e recursos adequados as
embora as perdas fisicas sejam mais visiveis, soidonecessidades dos residentes que apresentam grandes
passa por alteracBes emocionais, que ndo sdo mewmasacdes de condicbes de salde e capacidade rfafitio
importantes, pois também afetam sua autonomia Asssim, alternativas que possam contribuir para a
qualidade de vida. A sintese de serotonina dintooi a qualidade de vida do idoso institucionalizado dessmn
idade e baixas concentragdes deste neurotransrestor avaliadas.
relacionadas & depres$&oTal distdrbio do humor foi Diferentes atividades recreativas poderiam ser
evidenciado como a doenca psiquiatrica mais comuimplantadas nas ILPI com facilidade e baixo cuStal.
entre os idosos, podendo causar insatisfacdonisokm e fato representa grande importancia, se considesgue
reducdo da expectativa de vida, seja por doencastes idosos tém tempo disponivel para estas adies] e
somaticas relacionadas & mesma ou até por suiidios que elas poderiam estimula-los afetiva, social e
A depressao, refere-se a episodios persistentiésicamente, tornando-se uma estratégia de marédeac
e/ou recorrentes que incluem humor deprimido, pdeda melhoria da qualidade de vida do idoso. No entanto,

interesse por atividades, falta de energia, iifittdzle, existe uma caréncia de estudos abordando a infauéac
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recreacdo no bem estar e salide dos idosos, ptmeipe  fisioterapeuta, um enfermeiro, um auxiliar de
daqueles institucionalizados. enfermagem, um coordenador, um assistente socral, u

Neste contexto, o presente estudo objetivogerente de saude, um ajudante de cozinha e um
investigar se as atividades recreativas interferese responsavel pela limpeza. Tais voluntarios tinhaédlien
sintomas de depressdo de idosos institucionalizadosde idade de 42,61+13,67 (minimo de 18,53 e méxiemo d
analisar a percepcédo dos profissionais da ILPltguaos 53,69 anos) e trabalhavam na instituicdo ha 6,&u+7,
beneficios e desvantagens das atividades recreati@os em média (minimo de 9 meses, maximo de 23.anos
propostas. Para avaliacdo dos niveis de depressao dos

idosos, foi utilizada a Escala de Depressao Gam@atr

Materiais e Métodos (EDG) descrita por Sheykh e Yesavage, disponiluiiza

Apbés aprovacdo do Comité de Etica enpelo Centro de Medicina do Idoso do Hospital
Pesquisas do Unileste-MG, Protocolo: 37.225.10, Universitario de Brasilf8. Seu uso é indicado em idosos
estudo foi realizado em uma ILPI de Ipatinga, Minakospitalizados e/ou institucionalizados por seridape
Gerais onde residiam 46 idosos e trabalhavam 2@resentar boa correlacdo com as avaliagbes médicas
profissionais. Para ser incluido no estudo erassfc® Consiste de 15 (quinze) questdes que abordam a
residir na ILPI ou ter mais de 18 anos e trabalmar satisfacdo com a vida e o estado de animo do thativiO
mesma ha, no minimo, 6 meses. Critérios de exclusd@valiado responde sim ou ndo a cada questdo e pode
incapacidade de responder aos questionarios, géstrireceber zero ou um ponto em cada resposta. Segaican
médica ou de familiares quanto a participacdo. Todaté cinco pontos: exame normal, de seis a dez @onto
assinaram Termo de Consentimento Livre e Esclavecithdicios de depressédo leve, de 11 a 15 pontosapebv
(TCLE) juntamente com a responsavel pela ILPI, semd depressdo severa. A EDG foi aplicada por meio de
amostra (n=26) composta por 15 idosos residentks e entrevista estruturada, possibilitando a partidpacle
profissionais que atuavam na instituicdo. Os idosdadosos que ndo sabiam ler e escrever ou apresentava
tinham média de idade 73,30+11,57 anos e residiam wisdo debilitada. Todos os idosos responderam a EDG
ILPI ha 6,33t4,71 anos em média (minimo de 0,35 &ntes e apdés um més de oferta e estimulo as vagnci
maximo de 16,75 anos). 60% foram internados poogue recreativas.
familiares néo tinham condi¢g6es de cuidar dos mesmo Foram criados na ILPI uma brinquedoteca e uma
restante porque ndo possuiam familia. A maio@®6)8 sala virtual, disponibilizando aos idosos: compatatbm
era mulher, nenhum tinha cénjuge (53,3% solted8p jogos virtuais, histérias biblicas, fotos, musicgsgos
villvos e 6,7% companheiro desaparecido). Todoarfazi pedagdgicos, quebra-cabecas, dominds, livros senoro
uso de algum medicamento, cujas dosagens nao forhiboqués, desenhos para colorir, vai-e-vem, enirteos
alteradas durante a pesquisa e apresentavam algum drinquedos. Nestes espacos, durante um més, foram
de dependéncia conforme classificacdo estabel@glia realizadas 10 sessfes (duas por semana) de aéisidad
ANVISA?: Grau | (26,6%) aqueles que realizantecreativas. Em cada sess&o a pesquisadora estinusa
atividades da vida diaria, ainda que utilizandedosos a conhecer e usar novos jogos ou brincadeira
equipamentos de auto-ajuda; Grau Il (66,7%) os quiixando 0s materiais necessarios as atividades
apresentam dependéncia em até trés atividades disponiveis para uso e manuseio dos idosos, a ugralq
autocuidado e Grau Il (6,7%) por necessidade ddaaj momento em sua auséncia.
em todas as atividades de autocuidado ou com Foram realizadas entrevistas semi-estruturadas
comprometimento cognitivo. ao final do estudo, para que os profissionais, fquem

O grupo de profissionais que participou dovoluntarios, expressassem sua percepgdo quanto aos

estudo (n=11) contou com trés cuidadores, utpeneficios e desvantagens associados as atividades
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realizadas. As entrevistas foram gravadas com eamd pareadas) através do programa SPSS fid.@Windows
mini-gravador digital marca Panasonic® RR-US551(a=5%).
Quando permitidas as imagens foram capturadasmar uResultados
maquina fotografica digital marca Sony® modelo A amostra apresentou distribuicdo normal para
DSCW210 e/ou por uma filmadora digital Sony® model@ontuacdo na EDG antes (p=0,744) e ap0s (p=0,466) a
DCRSX40. atividades recreativas. A Tabela 1 evidencia quis ap

Os dados obtidos através das entrevistas forgmeriodo de vivéncia das atividades recreativas diauma
comparados, agrupados por semelhanca de respostagdeicdo significativa (p=0,014) de 1,47 na pontoaca
expostos de forma literal, foi realizada estatisticmédia da EDG, uma reducdo nos escores maximos de 13
descritiva, analise de normalidade (ShapWnilk) e para 9 e também reducdo de pontuacdo em todos os
analise de variancia (teste “t” de Student parasame percentis, indicando que mais idosos apresentavam

pontuacdes menores apds a recreagéo.

Tabela 1. Comparacdo da pontuacéo obtida pelos idosos na &fé5 e apOs o periodo de vivéncia das
atividades recreativas (n=15)

Pontuacgéo Antes Apos

& das Atividades Recreativas as Atividades Recreativas P
Média + Desvio Padrao 6,27 + 2,87 *4,80 + 2,57 0,01
Minimo — Maximo 1-13 1-9

Percentil 25 4 2

Percentil 50 6 5

Percentil 75 8 7

*Diferenca significativa da média obtida antes dasdaiyés recreativas p<0,05.

As figuras 1 e 2 evidenciam mudancas positiva@0%) estavam num quadro de normalidade. Apés as
nos niveis de depressao apresentados pelos ido#es. vivéncias recreativas nenhum idoso teve indicios de
da recreacdo um idoso (7%) apresentou sintomas diepressao severa, apenas sete (47%) aparentavam

depressao severa, oito (53%) de depressdo levese siepressao leve e oito (53%) apresentaram quadnaahor

Depressio Depressio
Severa 7% Severa 0%

Figura 1: Nivel de depressdo dos idosos antes Figura 2: Nivel de depresséo dos idosos apés
das atividades recreativas, conforme EDG (n=15). atividades recreativas, conforme EDG (n=15).
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A Tabela 2 ilustra a impresséo dos profissionais
guanto aos beneficios e desvantagens das atividades
recreativas realizadas. Nenhum dos profissionais
percebeu aspectos negativos na recreacdo, mateteds
demonstraram preocupacdo quanto ao risco dos idosos
engolirem alguma peca dos brinquedos. Né&o
consideraram tal fato negativo, mas ressaltaram a
necessidade do cuidador escolher brinquedos grandes
para 0s idosos mais limitados. Entre os varios
comentarios dos profissionais que evidenciam os
beneficios associados as atividades recreativasnpod

ser citados:

“ Olha eu notei que eles estdo mais
alegres”; “_Hoje o lar tem outra cara [...]

de mais alegre, de mais interacdo, de mais
prazer mesmo”; “_Eles pararam de brigar
um pouco”; “_Eles pedem pra ficar Ia...,
perto dos brinquedos”; “ Eles ficaram
muito apegados a esses brinquedos, eles
fazem questdo de ficar perto da mesa”.
“ Ela estava la brincando, eu achei
interessante porque ela € uma idosa que
interage pouco”; “_Ele sai do quarto dele

e vai la brincar”.

Tabela 2 Percepgdo subjetiva dos profissionais quanto atildd recreativas realiza
na ILPI (n=11)
Perguntas n-%

Padréo de Resposta

Aspectos positivos e negativos das11l — 100 Nao percebi aspectos negativos, s6 posit
atividades realizadas? 3 —-27 Risco do idoso colocar brinquedos na boca.

5-45 Ambiente, idosos, as pessoas ficaram megses.
Percebeu mudancas na ILPI ou R o
. . o 8 — 73 ldosos tém com o que se distrair, entretemar.
idosos devidas as atividades ) ) L )

4 —-36 Idosos mais tranquilos, diminuiram as brigas

recreativas? o ~ ] o
8 — 73 Mais interagdo entre idosos, funcionaritstantes.
Idosos realizavam atividades 11 -100 Idosos procuravam as atividades esponteraa.
espontaneamente? 5—-45 |dosos restritos ao quarto procuravam atoegd.
Discussao dos internos. Da mesma forma, Rosa al?®, ao

A diferenca de 1,47 pontos na pontuacdo danalisarem os fatores determinantes da capacidade
EDG dos idosos (Tabela 1) indica uma reducdo dancional entre idosos, ressaltam a importanciagiies
tendéncia a depressdo que pode estar associadapr@sentivas e recomendam a oferta de atividades
atividades recreativas oportunizadas durante odesturecreativas aos idosos, considerando-as como
Embora outros fatores possam ter interferido nestestimulantes da vida associativa e saudavel.
resultados, a influéncia positiva da recreacdo € Os resultados (Tabela 2) indicaram adeséo
corroborada pela percepcdo dos profissionais dd ILBspontanea as atividades recreativas, de idosos que
(Tabela 2), que associaram melhoria de humor e @ioavam restritos aos quartos e eram pouco paatieips.
comportamento dos idosos as atividades recreativAs tendéncia de isolamento é um dos sintomas da
ofertadas. depressdo que parece ter sido minimizado, pelas

De fato, os resultados encontrados no preserdéividades propostas, em alguns dos voluntarios.
estudo estdo de acordo com os depoimentos deggoitos Importante ressaltar que tais atividades eram dasice
Viegas’ evidenciando beneficios promovidos peldicavam disponiveis a qualquer hora do dia. Taldesos
criacdo de brinquedotecas em hospitais, entre ais,ga  que antes ndo participavam de atividades tenham sid

maior adesao aos tratamentos e contribuicdo psadide motivados, pela ludicidade, pela maior opcdo delkac
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pela facilidade de acesso, pela autonomia em agadig atividades, participando de todos os momentos esraqu
atividades quando e como desejassem. Nesse sentidesmas eram conduzidas e sendo apontado pelos
Ramo$’, ao conduzir um estudo sobre os fatoreprofissionais como alguém que, espontaneamente, e
determinantes do envelhecimento saudavel em idosmenstantemente utilizava os jogos e brinquedos.
residentes em S&o Paulo, ressalta que ainda que a Nesse contexto, ao analisar o lazer e a instituicdo
depressdo e outras doencas sejam comuns na vethicasilar, Assunc&b relata que em suas visitas técnicas era
fundamental que o idoso mantenha sua autonomia. notoria a auséncia de atividades de lazer, o quiloia

Quanto aos niveis de depresséo (Figura 1 e 2)para uma rotina ociosa e mondtona nas instituicBes.
prevaléncia de depressdo leve nos idosos pesgsjsadmtora acredita que o ambiente da ILPI seria mattmse
est4 em consonancia com os achados de Oligegd®, 0 idoso fosse estimulado a relacionar-se com asopss
gue investigaram a relacdo entre ansiedade, dépress participar de atividades fisicas, culturais e deidao que
desesperanca em diversos grupos de idosos, e\adeoci contribuiria para uma velhice com mais salde. b t
depressao leve em idosos institucionalizados. aspecto, o presente estudo € coerente com estpsgass

No entanto, as taxas de normalidade e dasto que os profissionais entrevistados ressaltara
depresséo leve deste estudo, que foram respectigme(Tabela 2) que as atividades recreativas aumentasam
de 40% e 53,3% antes e de 53,3% e 46,7% apds apg0es de distracdo e entretenimento dos idosos,
vivéncias recreativas, foram melhores que as eraxet estimularam a interacdo com outras pessoas, propici

por Galhardoet al*!

, que investigaram a prevaléncia deum ambiente mais alegre.
sintomas depressivos em idosos institucionalizastoa As atividades propostas contribuiram para a
déficit cognitivo em Pouso Alegre, Minas Gerais.| Taaproximacao espontanea entre o0s idosos, visitagtes
pesquisa avaliou 46 idosos residentes em duas é¢LPifuncionarios da ILPI, o que foi confirmado por 7@his
utilizou a EDG que indicou depresséo leve em 63% dqwofissionais (Tabela 2). Estudiosos esclarecem que
grupo e normalidade em 35%. lazer possibilita o contato e as relacdes de temtee 0s

Um dado importante identificado nos estudos dimdividuos, que o0s encontros ladicos entre geracfes

Porcu et al?

e que merece atencdo da gerontologiaevem ser estimulados, pois, sdo ricas oportunidpaea
refere-se ao fato de ndo terem sido encontradaedfas que o idoso e a crianca ampliem seus repertorios de
significativas entre a prevaléncia de depressdddesos experiéncias sensivéis Tal oportunidade é ainda mais
institucionalizados (60%) e hospitalizados (56,68€ndo importante para idosos institucionalizados, queepod
ambas maiores que a incidéncia de depressado desiddcar isolados do convivio social, devido a falte d
residentes em domicilio (23,34%). A semelhanca d@utonomia para sair da ILPI. Assim, é necessar® @u
indices encontrados em idosos institucionalizados anbiente da mesma seja convidativo e agradavel aos
hospitalizados evidencia a seriedade da situacao. visitantes, que entdo, se sentirdo mais motivados a
Assim, a reducdo significativa da pontuacdo nfeqlientar a instituicao, interagindo com os irmerno
EDG e a mudanca da classificacdo dos idosos qaantoque contribui fortemente para o seu bem estar.
grau de depressdo, encontradas no presente es@mo, Esse estudo apresentou algumas limitac@es, entre
indicativos de que as atividades de lazer possamrsa estas, a impossibilidade de controle de todas W&veds
alternativa de facil implementacdo e baixo custa, rde influéncia ambiental, pois, outros fatores, aldas
tentativa de melhorar o quadro depressivo dos #losatividades recreativas ofertadas, podem ter caittib
institucionalizados. E importante ressaltar queas® que para a reducdo do indicio de depressdo do grupo
apresentara indicios de depressao severa ant@gdaia pesquisado. O curto periodo de analise também fatom
de atividades recreativas e que ndo estava mata ndsnitante, ndo se sabe se 0s beneficios alcancs@os

situacao apés a mesma, demonstrou grande intgrelsse

R. bras. Ci. e Mov 2011;19(4):23-30.



29 Atividade fisica e depressédo em idosos institudisados

transitérios, se serdo aumentados ou reduzidos @om3. Cheik NC et al Efeitos do exercicio fisico e da
atividade fisica na depressédo e ansiedade em dudisi
idosos.Rev Bras Cién Mov2003;11(3):45-52.

4. Doherty TJ. Physiology of aging Invited Review:
Conclusbes Aging and sarcopenial Appl Physiol 2003;95:1717-

decorrer do tempo.

Houve reducédo da pontuacdo na EDG dos idos&gﬂ'

ap6s participacdo no estudo, indicando reducao d .SEygor S,_Karapolat H, Durmaz B. Ef_fects of augro
ase exercise program on the physical performance,

sintomas de depresséo entre os idosos. Os profiésida muscle strength and quality of life in older woménch

ILPI perceberam mudancgas positivas no comportarmantoGerontOI Geriatr 2007,45: 259-271.

no estado de humor dos idosos e relacionaram t9st'Ma RMet al Fat ff?e mass, str_ength, and sarcopenia
are related to bone mineral density in older womgn.
mudangas as atividades propostas. Assim, existaDiin Densitom 2009;12(1):35-41.

indicios de que as atividades recreativas podeenfénr 7. Matsudo SMM, Matsudo VKR, Barros neto TL.
Impacto do envelhecimento nas variaveis
antropométricas, neromotoras e metabdlicas da ptid
contribuindo para a diminuicdo dos mesmos. fisica.Rev Bras Cién e Mov2000;8(4):21-32.

Durante o estudo os profissionais da ILPI ndg. Oliveira RJet al Association between sarcopenia-
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