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RESUMO ]

Objetivos. Analisar relagdes entre os tipos e o nivel de atividade fisica nos tltimos doze meses, doengas e sintomas somaticos
auto-relatados e sintomas depressivos em idosos de diferentes faixas de idade e renda recrutados na comunidade. Materiais e
métodos. Foram 144 idosos (M= 71,2 e DP= 6,65), 94,4% mulheres, frequentadores de um centro de convivéncia. Os dados
foram coletados por meio de uma ficha de identificagdo sociodemografica, de um questionario sobre doencas e sintomas auto-
relatados, da Escala de Depressdo do Centro de Estudos Epidemiologicos (CES-D) e do Questionario de Baecke Modificado
para Idosos (QBMI). Resultados: A prevaléncia de sintomas depressivos foi de 33,3%; 49,3% dos idosos relataram ter trés
ou mais doengas e 43,7% eram ativos, segundo os critérios da American College of Sports Medicine (ACSM). O grupo de 60
a 69 anos apresentou maior freqiiéncia de ativos e escores totais e em atividades esportivas mais altos. Os idosos que pon-
tuaram acima da nota de corte (> 11) para sintomas depressivos apresentaram maior nimero de doengas, maior freqiiéncia
de depressdo e maior numero sintomas somaticos auto-relatados. Na analise multivariada, ter entre 60 ¢ 69 anos, apresentar
escore intermediario ou baixo em atividades esportivas e relatar trés ou mais doengas revelaram-se preditivos de sintomas
depressivos. Conclusio: As relagdes identificadas configuram-se como importantes subsidios para a pratica no ambito da
promocao em saude.

Palavras-Chave: Idosos, Atividade fisica, Depressao, Comorbidades, Capacidade funcional.

ABSTRACT ]

HABITUAL PHYSICAL ACTIVITY,DEPRESSED SYMPTONS AND SELF-REPORTED ILLNESS IN
ELDERLY FROM THE COMMUNITY

Objectives. This study was aimed at investigating relationships between types and levels of physical activities performed du-
ring the last 12 months, self-reported illnesses and somatic symptoms, and depressive symptoms among community dwelling
elderly. Methods. 144 participants (M = 71,2; DP = 6,65) were recruited in a leisure and educational center attended by older
people. Data were collected with aid of socio-demographic questionnaire, another asking about self-reported illnesses and
symptoms, the Brazilian versions of the Center for Epidemiological Survey — Depression, and the Modified Baecke for Older
Adults. Results: The prevalence of depressive symptoms was 33,3%; 49,3% of the participants reported three or more ill-
nesses; 43,7% were physically active, according to criteria of the American College of Sports Medicine. Those aged 60 to 69
were more physically active and scored higher than the sedentary did in global habitual physical activities and sports. Those
that scored above the cut-score to depressive symptoms (> 11) reported more illnesses, depression and somatic symptoms;
those with higher co-morbidity showed the highest scores in the CES-D. Multivariate analysis of regression showed that the
main predictors of depressive symptoms were: being aged 60 to 69, intermediate or low scores in sport activities and three
or more self-reported illnesses. Conclusion: Data are suggestive of the important role played by physical activities in health
promotion in old age.

Keywords: Aging, Physical activity, Depression, Comorbidity, Functional ability.
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INTRODUGAO

A atividade fisica (AF) é um recurso essen-
cial 2 manuten¢do da boa saude e das capacidades
funcionais, a preven¢do de doengas cronicas e ao
tratamento primdrio ou secundario de alguns dis-
turbios de saude em idosos. Sozinha ou associada
ao tratamento farmacolodgico e psicoldgico contri-
bui para o aumento e a manutencao das relacdes,
sociais, melhora o humor e a auto-estima, diminui
o estresse ¢ a ansiedade, ¢ melhora a satisfacdo,
as fungdes cognitivas e o senso de auto-eficacia'?.
Por tais motivos, as atividades fisicas e, entre clas
especificamente os exercicios fisicos, sdo aponta-
dos como excelentes estratégias de intervengao em
saude publica pela Organizagdo Mundial de Satide
(OMS)°.

Atividade fisica e exercicio fisico sdo termos
distintos. O primeiro ¢ definido como todo movi-
mento corporal produzido por um musculo resul-
tando em gasto energético e o segundo ¢ uma forma
especifica de AF, cujas caracteristicas prendem-se
ao fato de ser planejada, estruturada e repetitiva e
de ter como objetivo manter ou desenvolver habi-
lidades fisicas e cognitivas**.

As AFs podem ser investigadas em diversos
dominios como no trabalho, no deslocamento, nas
tarefas domésticas e no lazer, dependendo do ques-
tionario utilizado. Além disso, seguindo os critérios
da American College of Sports Medicine (ACSM)
e do Center for Disease Control (CDC) para a clas-
sificacdo do nivel de AF sdo consideradas a fre-
qiiéncia, a intensidade e a duragdo da atividade®.
Segundo esses critérios sdo considerados ativos os
individuos que realizam pelo menos vinte minutos
de AF vigorosa (ou seja, que precisa de um grande
esforgo fisico e que faz respirar muito mais forte
do que o normal) por trés dias ou mais na sema-
na, ou que realizam pelo menos trinta minutos de
caminhada ou atividade moderada (que precisam
de algum esfor¢o e que fazem respirar um pouco
mais forte que o normal) por cinco dias ou mais
na semana, ou que desempenham quaisquer AF ao
longo de pelo menos cinco dias, acumulando pelo
menos cento e cinqiienta minutos semanais.

A AF pode ser mensurada por meio de infor-
macao fornecida em situacdo de entrevista, ou por
avaliacdao de indicadores fisiologicos. Os questio-
narios sao preferencialmente usados, devido a sua
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aplicabilidade para grandes grupos e ao seu baixo
custo, e também por permitirem coletar informa-
coes precisas sobre o tipo da atividade e o contexto
em que acontecem’?.

E notavel a dificuldade na escolha de um ins-
trumento confiavel e valido para mensurar AF,
principalmente em idosos. Em um estudo de revi-
sdo®, foram encontrados seis instrumentos que ava-
liam a AF nesse segmento, dentre os quais somente
o Questionario Internacional de Atividade Fisica
(QIAF) Adaptado para Idosos®!® e o Questionario
de Baecke Modificado para Idosos (QBMI)!!!? fo-
ram validados no Brasil. O QIAF surgiu a partir de
proposta da OMS de desenvolver um instrumento
para uso internacional. E um questionario auto-
administrado e aborda quatro dominios: trabalho,
transporte, recreacao e lazer, e atividades domésti-
cas’. O instrumento apresenta desvantagens quan-
to a sua extensdo e ¢ de dificil aplicagdo, princi-
palmente na populacdo idosa®. Ja o QBMI, eleito
para este estudo, além de considerar outros niveis
de atividade, solicita informagdes sobre os ultimos
12 meses, ¢ de facil aplicagdo, apresenta perguntas
claras e objetivas e tem custo baixo.

Segundo dados de estudo de levantamento®
feito no estado de Sao Paulo, com adultos, utili-
zando o QIAF*!° 45,7% da populagdo era ativa e
8,8% sedentaria, sendo as mulheres mais ativas do
que os homens. Em ambos os sexos o nimero dos
muito ativos foi menor quanto maior era a idade
dos grupos. Dados do SABE (Satde, Bem-estar e
Envelhecimento)" indicam que no municipio de
Sao Paulo 26,5% dos idosos realizavam AF com
regularidade. Ela apareceu como mais freqiiente
entre os de 60 a 75 anos do que no grupo de 75
anos e mais. Em qualquer faixa etaria, os homens
eram fisicamente mais ativos do que as mulheres.
Em ambos os estudos citados a AF foi investiga-
da nos dominios: trabalho, atividades domésticas,
deslocamento e exercicio fisico.

A redugdo da AF habitual na velhice ¢ conhe-
cida e apontada na literatura como aspecto con-
tribuinte ou predisponente para a sintomatologia
depressiva®®!141516 Essa associa¢do parece ser me-
diada pelo maior risco de incapacidade ao qual os
idosos que diminuem suas atividades habituais es-
tao sujeitos.

Os sintomas depressivos envolvem aspectos de
natureza biologica, psicoldgica e social e ocasio-
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nam forte impacto funcional na vida de individuos
de todas as idades. Na velhice, eles podem estar
associados a perdas fisicas, psicoldgicas e sociais,
a limitacao do acesso a atividades que promovem
satisfacdo e bem-estar e ao aumento do risco para
0 aparecimento e o agravamento de doengas croni-
cas. O sedentarismo e habitos de vida prejudiciais
a saude contribuem para o surgimento de doencas,
que interagem com a depressao'>!’.

Os sintomas depressivos apresentados por ido-
sos sdo caracterizados por aspectos clinicos parti-
culares em comparac¢do com a depressdo apresenta-
da por individuos mais jovens Em decorréncia das
comorbidades associadas ao envelhecimento, os
idosos apresentam mais manifestagdes somaticas,
comportamentais e motivacionais'®. A presenca de
comorbidade ¢ um aspecto relevante, quando se tra-
ta da depressao no idoso. Ela possibilita uma gama
de interacOes entre diversas enfermidades e resulta
em repercussoes fisicas e psicossociais, além de ser
comumente associada a sintomatologia depressiva e
a reducdo da AF, principalmente na velhice. A lite-
ratura demonstra associacdo entre os sintomas de-
pressivos e maior nimero de doencas cronicas. Estu-
dos'>171 apontam que idosos com maior niimero de
condi¢des cronicas apresentaram maior chance para
desenvolver depressao.

Estudos transversais apontam maior
prevaléncia de depressdo entre sujeitos com niveis
mais baixos de AF ¢ menor freqiiéncia de sintomas
depressivos entre os mais ativos. Estudos longitudi-
nais>!'>!1%17 apontam que reduzir o nivel da AF con-
tribui para depressdo. Estudos de intervengao?***-2*
demonstram que ocorre redu¢do dos sintomas de-
pressivos apoés a realizagdo de um programa supervi-
sionado de exercicios .

Os programas de atenc¢ao a satide de idosos be-
neficiam-se do conhecimento sobre a relagao entre
a pratica de atividades fisicas, a satde fisica e o
bem-estar subjetivo de idosos. Esse conhecimento
contribui para adocao de medidas preventivas e de
reabilitacdo e pode oferecer subsidios para politi-
cas de saude e de educagao em satude na velhice.

OBJETIVOS

Este estudo teve como escopo analisar as re-
lagdes entre o nivel de atividade fisica habitual
(AFH) nos ultimos doze meses, doengas somati-
cas, sinais e sintomas auto-relatados e sintomas de-

14,16,20,21
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pressivos em mulheres e homens idosos (60 anos
e mais) de diferentes faixas de idade e renda, resi-
dentes na comunidade, recrutados em um centro de
convivéncia para idosos.

METODOS

A pesquisa foi realizada em uma estancia hi-
dromineral localizada no interior do estado de Sdo
Paulo, a qual tem 62.552 habitantes, entre os quais
13,7% sao idosos (IBGE, 2007)%. Os participantes
foram recrutados no Unico centro de convivéncia
para idosos da cidade, um local onde praticavam
atividades de lazer, danca, artesanato e turismo. Os
convites para participacdo foram feitos nesse local
depois de palestras de divulgagdo sobre satde na
velhice, quando também eram informados os ob-
jetivos, os procedimentos e os aspectos éticos do
estudo. Todos os freqlientadores (N = 158) foram
convidados a participar. Cento e cinquenta e trés
aceitaram. Desses, nove foram excluidos, seis por
ndo terem 60 anos e trés por ndo estarem cogniti-
vamente aptos, segundo o escore no Mini-Exame
de Estado Mental.

Participantes

A amostra tinha 144 individuos com 60 anos
ou mais, sendo 94,4% mulheres (n= 136). Quaren-
ta e cinco por cento tinham entre 60 e 69 anos, 43%
entre 70 ¢ 79 anos e 12% com 80 anos ou mais
(M= 71,2 DP= 6,65); 56,2% eram viuvos, 35,4%
casados e o restante solteiros e divorciados; 71%
eram aposentados e 57,6%, pensionistas; 77,8% ti-
nham quatro anos ou menos de escolaridade, 6,9%
de cinco a oito anos, 4,9% tinham ensino médio e
6,9% ensino superior; 52,8% possuiam renda de
um a trés salarios minimos, 21,5% recebiam me-
nos de um salario minimo, 16% de trés a cinco sa-
larios € 9,7% recebiam cinco ou mais; 61,8% fre-
qiientavam o grupo ha seis anos ou mais, 30,6% de
um a seis anos € 7,6% ha menos de um ano.

Instrumentos

Foram utilizados: questionario de identifica-
cdo dos participantes quanto as varidveis idade,
género, estado civil, escolaridade e renda individu-
al; questionario sobre doengas diagnosticadas por
médico nos ultimos 12 meses, segundo auto-relato
(pressao alta; diabetes; problema cardiaco; tumor
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maligno; embolia, derrame; doenga pulmonar cro-
nica; artrite, artrose e osteoporose); questiondrio
sobre sintomas e sinais conforme auto-relato (as-
sociados a hipertensdo e ao diabetes, dor, quedas,
problemas de memoria e depressdo); a Escala de
Depressao do Centro de Estudos Epidemiologicos
(CES-D)'3%* ¢ 0 Questionario de Baecke Modifica-
do para Idosos (QBMI)!!:!12,

Os questiondrios sobre doengas, sinais € sin-
tomas foi baseado no instrumento utilizado pelo
estudo SABE". A CES-D investiga os sintomas
depressivos vividos na semana anterior a entrevis-
ta. Contém vinte itens sobre humor, sintomas so-
maticos, interagcdes com os outros e funcionamento
motor. As respostas sdo em escala de quatro pon-
tos (nunca ou raramente = 0, poucas vezes = 1, na
maioria das vezes =2 e sempre = 3). O escore final
varia de zero a sessenta pontos € o ponto de cor-
te para identificar sintomas depressivos em idosos
brasileiros ¢ >11'%2¢, O QBMI'!? ¢ administrado
na forma de entrevista e solicita auto-relatos sobre
as atividades realizadas nos ultimos 12 meses. En-
globa trés dominios de atividades fisicas: trabalhos
domésticos, atividades esportivas e atividades em
tempo de livre. O dominio trabalhos domésticos
enfoca 10 questdes, as respostas variam de mui-
to ativo a inativo e o escore corresponde a média
das respostas. Os dominios atividades esportivas
e atividades em tempo de lazer abordam o tipo, a
intensidade, as horas semanais e 0os meses do ano
nos quais cada atividade foi realizada. Apesar de
avaliar os sujeitos em trés dominios de atividades,
0 QBMI ndo apresenta uma nota de corte.

Com o objetivo de mensurar o nivel de AF, es-
pecialmente no dominio exercicio fisico, optou-se
por utilizar critérios derivados das recomendacgdes
do ACSM e do CDC. Esta classificacao foi elabo-
rada com base em um estudo de levantamento do
nivel de atividade fisica da populagdo do estado de
Sdo Paulo® que classificou os sujeitos em cinco ca-
tegorias, considerando os quatro dominios da AF,
conforme j4 citado anteriormente. Entretanto, em
decorréncia das limitagcdes do instrumento utiliza-
do neste estudo, somente as informagdes do domi-
nio atividades esportivas foram utilizadas para a
classificacdo em trés niveis. Os dominios trabalhos
domésticos e atividades de lazer ndo foram consi-
derados para classificacao.

Com base nos dados, os idosos foram classifi-
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cados em trés niveis:

- Ativos: Realizavam atividade vigorosa por
pelo menos vinte minutos em trés ou mais dias na
semana, ou realizavam atividade moderada ou ca-
minhada por pelo menos trinta minutos em cinco
dias ou mais na semana, ou qualquer atividade so-
mada por cinco dias ou mais na semana, totalizan-
do cento e cinquenta minutos semanais.

- Irregularmente ativos: Realizavam AF, po-
rém insuficiente para serem classificados como ati-
vos. Podiam enquadrar-se em um dos critérios de
freqliéncia ou de duragdo do exercicio, porém ndo
atingiam as exigéncias de ambos.

- Sedentarios: Nao realizavam AF por pelo
menos 10 minutos continuos durante a semana.

Procedimento

A coleta de dados foi realizada por meio de
sessoes individuais, que foram agendadas para to-
das as tercas e sextas feiras, no centro de convivén-
cia, em datas imediatamente posteriores ao recru-
tamento, de dezembro de 2007 a abril de 2008. No
nicio da sessdo, cada idoso foi convidado a conhe-
cer e a assinar um termo de consentimento livre e
esclarecido. Este estudo foi aprovado pelo Comité
de Etica da Universidade Estadual de Campinas
(UNICAMP), processo N° 3523.0.000.146-07.

RESULTADOS

Com base nos critérios do ACSM, 43,7% da
amostra foi considerada ativa, 25% irregularmente
ativa e 31,3% sedentdria. O grupo com menos de
70 anos apresentou maior freqiiéncia de ativos (p=
0,01), sendo que entre os ativos, 50,8% tinham en-
tre 60 ¢ 69 anos; 43,6% entre 70 ¢ 79 ¢ 17,6% 80
anos ou mais. Nesse mesmo grupo (60-69 anos)
foram encontrados maiores escores no dominio
atividades esportivas (p= 0,008) e também os esco-
res totais mais altos no QBMI (p=0,013). Entre os
idosos mais velhos foram encontrados os menores
escores totais no questionario de AFH.

O exercicio fisico mais freqlientemente cita-
do foi caminhada (36,8%), seguido por condicio-
namento fisico (29,2%). A Figura 1 apresenta os
esportes praticados e o nimero de idosos em cada
modalidade.

Entre os entrevistados, 79,2% realizavam tra-
balhos domésticos leves como lavar a louga e tirar
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0 po, sempre, sozinhos ou com ajuda e 54,2% rea-
lizavam trabalhos domésticos pesados, como lavar
janelas e pisos, freqiientemente ou sempre; 78,5%
cozinhavam ou ajudavam no preparo pelo menos
trés vezes semanais. Sessenta € nove por cento
saiam para fazer compras pelo menos uma vez
por semana, e entre esses, 41% faziam compras de
carro, 9,7% de Onibus e 36,8% a pé. Para se des-
locar dentro da cidade 37,5% utilizavam o carro,
31,9% o faziam a pé e 30,6% utilizavam transporte
publico. As mulheres apresentaram escores signi-
ficativamente mais altos nesse dominio do que os
homens (p=0,025).

As atividades de lazer, artesanato, pintura, bor-
dado, croché e trico foram reunidas em um tnico
grupo chamado de atividades manuais. Essas ativi-
dades foram as de maior freqiiéncia neste dominio,
sendo praticadas por 45,1% dos sujeitos

Quarenta e nove por cento dos idosos relata-
ram ter trés doengas ou mais. As mais comumen-
te citadas foram: hipertensdo (65,3%), artrite ou
artrose (47,2%), osteoporose (42,4%), depressao
(34%) e diabetes (24,3%). Os sintomas auto-rela-
tados mais freqiientes foram: inchaco nos pés e tor-
nozelos (43,7%), dificuldade de memoria (41,7%)
e dor em alguma parte do corpo (36,1%). As mu-
lheres apresentaram freqiiéncia significantemente
mais alta de doengas auto-relatadas (M=2,65) do
que os homens (M=1,5) (p= 0,029).

A prevaléncia de sintomas depressivos foi
33,3%. A faixa etaria com maior percentual foi a
de 60 a 69 anos (40%), seguida pela de 70 a 79

60 53
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40 OLian Gong
@ loga
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anos (30,6%) e pela de 80 anos ou mais (17,6%).
Porém, nao houve diferenca significativa entre os
géneros e entre as idades. Os testes Qui quadrado,
Exato de Fischer e Mann- Whitney revelaram que
os 1dosos que pontuaram acima da nota de corte
na CES-D apresentaram maior numero de doen-
cas (62,5% dos idosos que pontuaram acima da
nota de corte para sintomas depressivos relataram
trés ou mais doengas, para um p= 0,025). A me-
tade dos idosos com pontuagdo acima da nota de
corte em sintomas depressivos relatou ter experi-
éncia de depressao diagnosticada por médico (p=
0,004). Nesse grupo também houve mais idosos
com dor no peito (p= 0,009), falta de ar (p<0,001),
vertigem (p= 0,003), fadiga (p< 0,001), tosse (p=
0,006) e dificuldade de memoria (p< 0,001); mais
idosos que relataram dedicar-se mais a atividades
manuais do que a outros tipos de atividades fisica
habituais (p= 0,014); e menor numero de idosos
que realizavam atividades voluntarias (p= 0,024).
Na Figura 2 pode-se observar o numero de doengas
entre os sujeitos com e sem sintomas depressivos.

Na amostra total observou-se que os mais ve-
lhos apresentaram escores mais baixos no dominio
atividades esportivas (p= 0,0001) e, igualmente,
escores totais mais baixos no QBMI (p= 0,0002);
o numero de doengas foi mais alto entre os mais
deprimidos (p= 0,0002) e entre os que tiveram me-
nores escores em atividades esportivas (0,0258)
e em AFH total (p= 0,0189). Os idosos com alta
pontuagdo em atividades esportivas apresentaram
o mesmo rendimento em trabalhos domésticos (p=

Figura 1

Nimero de praticantes de cada modalidade esportiva. Idosos, Campinas, 2008.
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Freqiiéncia de doengas entre os participantes sem e com sintomas depressivos.ldosos,Campinas, 2008.
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Figura 3

Distribuicao das médias relativas ao niimero de doengas, aos escores em atividades esportivas e aos escores em ativida-
des fisicas habituais conforme o nivel de atividade fisica. Idosos, Campinas, 2008.

0,0133).

Foi realizada analise comparativa dos escores
do QBMI e da CES-D entre os idosos agrupados
segundo a classificagdo do ACSM e segundo o nu-
mero de doenga. Observou-se que os sedentarios,
que apresentaram menor pontuagdo em esportes
(p, 0,001) e menor pontuacdo em AFH total (p<
0.001), apresentaram maior nimero de doengas
(p= 0,025). A Figura 3 apresenta dados dessas va-
ridveis entre os sedentarios, irregularmente ativos
e ativos. Os sujeitos com maior numero de doengas
(3-6) apresentaram escores mais altos na CES-D
(p=0,005).

Para estudar a relagdo das varidveis de inte-
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resse com a presenca de sintomas depressivos, foi
realizada analise de regressdo multivariada, que re-
velou que os idosos com 3 a 6 doengas tinham 2,2
vezes mais chance de apresentar sintomas depres-
sivos do que os com 0 a 2 doengas (p=0,046); que
os idosos com escores intermediarios e baixos em
atividades esportivas tinham, respectivamente, 3,4
e 3,8 vezes mais chance para apresentar sintomas
depressivos que os com escores altos (p= 0,022 e
p=0,021), e os que tinham idade entre 60 e 69 anos
apresentavam 4,3 vezes mais chance de ter sinto-
mas depressivos do que os com idade entre 70 e
79 anos e com 80 ou mais (p= 0,043). A Tabela 1
apresenta os resultados dessa analise.
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Tabela 1

Resultados da anlise de regressao logistica multivariada sobre os efeitos do numero de doengas, do escore em atividades
esportivas e da idade sobre sintomas depressivos. Idosos, Campinas, 2008.

Variaveis Selecionadas™ Categorias Valor-P OR** IC 95% OR

Numero de Doengas 0-2 0.046 1.00 -
3-6 2.15 1.02 —4.55

Escore de Atividades >Q3 (Alto) 0.022 1.00 -
Esportivas Q1-Q3 0.021 3.41 1.20-9.71
(QBMI) (Médio) 3.84 1.23-12.00

<QI1 (Baixo)

Idade >80 anos 0.294 1.00 -
70-79 anos 0.043 2.11 0.52 -8.51
60-69 anos 4.28 1.05-17.53

DISCUSSAOQ

O numero dos fisicamente ativos, conforme os
critérios do ACSM foi superior ao encontrado por
outros estudos como o VIGITEL? que, de forma
semelhante, investigou somente os exercicios fisi-
cos e esportes, ¢ como o SABE", que considerou
quatro dominios de AFH para classificar os idosos.
Nestes estudos, as porcentagens foram de 10,5% e
26,5%.

O fato de a maioria dos idosos ter entre 60
e 79 anos e de quase a metade ter entre 60 ¢ 69
anos pode ter contribuido para os elevados indices
de atividade fisica habitual encontrados, ja que a
pratica de exercicio regular ¢ mais comum entre
idosos mais jovens do que entre idosos mais ve-
lhos 261314 As condigdes de seguranga, a facilidade
de acesso, as opgdes de atividades e a divulgacao
de informacdo que valoriza e incentiva a prati-
ca regular de exercicios realizada por programas
governamentais, pelos meios de comunicagdo de
massa e pelos centros de satde da cidade podem
ter interferido de maneira positiva na disposicao
para procurar atividades fisicas programadas. As
mulheres, predominantes na amostra, costumam
aderir mais a tratamentos de saude e a programas
de educacdo em saude, qualquer que seja sua ida-
de, talvez porque ao longo da vida tenham mais
oportunidades de se aproximarem de situagdes de
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cuidado. Por razdes culturais que refletem especifi-
cidade bioldgicas, sao elas que conduzem os filhos
e acompanham doentes de todas as idades a servi-
cos médicos. As mulheres sdo igualmente as que
mais respondem a atividades que incrementam as
relagdes sociais, possivelmente porque, por razdes
culturais associadas a género, elas sao mais conec-
tadas socialmente. Os idosos da pesquisa eram fre-
qientadores de um centro de convivéncia, o que
exige capacidade funcional preservada que, por
sua vez, favorece a atividade, a participagao social
e o deslocamento.

Foi observada alta independéncia na realiza-
¢ao de trabalhos domésticos e preparo da comida,
provavelmente, também, em virtude do fato de a
grande maioria serem mulheres. Alem disso, mais
da metade da amostra apresentava nivel de renda
de um a trés salarios minimos, o que dificultaria a
possibilidade de contratar uma terceira pessoa para
realizar essas atividades.

A prevaléncia de sintomas depressivos foi se-
melhante a encontrada em estudo transversal em
cinco grupos de convivéncia®®, e no estudo PEN-
SA'3. Entretanto, outros estudos encontraram pre-
valéncias inferiores'*". Essa variagdo pode ser
atribuida aos diferentes instrumentos utilizados e
ao contexto em que as pesquisas foram conduzi-
das.

Foi observado maior nimero de doengas entre
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os mais deprimidos, assim como menores escores
no dominio de atividades esportivas e no questiona-
rio de atividades fisicas habituais. Outros estudos
transversais'*!1%2%21. " Jongitudinais>'>!7 ¢ de inter-
vengdo?>?*2?* observaram resultados semelhantes,
possivelmente devido ao fato de as queixas soma-
ticas serem uma das caracteristicas da depressao.
O uso da CES-D para avaliar sintomas depressivos
pode ter contribuido para inflar os dados de pre-
valéncia, uma vez que, diferentemente de outras
escalas, ela inclui itens sobre sintomas somaticos,
alem dos habituais, relativos a humores disforicos
e a diminui¢do nas taxas de atividade'®. Idosos com
trés ou mais condig¢des cronicas tém maior risco para
depressdo'>!, Pode ser que a adogdo de um estilo de
vida sedentario e de habitos prejudiciais a satide con-
tribua para o surgimento de doencas e de incapacida-
de, que interagem com a depressdao>®!'*1>16 ou pode
ocorrer o inverso.

Os efeitos do convivio social sobre o exerci-
cio fisico e as relagdes entre mais convivio social
e niveis mais baixos de sintomas depressivos sdo
objeto de frequentes discussdes. Entretanto, estu-
dos de interven¢ao** apontam que programas de
exercicio fisico sdo mais eficazes na reducao dos
sintomas depressivos do que grupos de convivio
social. Ou seja, a intera¢do social promove bene-
ficios psicologicos, mas somente o exercicio fisico
parece ser capaz de promover modifica¢des fisio-
logicas e metabdlicas no praticantes.

Os idosos que praticavam mais atividades es-
portivas e atividades fisicas de maior intensidade
apresentaram menos sintomas depressivos, dado
compativel com os de pesquisas que revelaram que
pessoas com baixo e com médio nivel de atividade
fisica apresentaram maior predisposi¢do para de-
pressdao do que individuos com alto nivel'®!. In-
dividuos que realizavam exercicio de duas a trés
vezes por semana apresentaram escores mais bai-
xos de depressdo do que os que praticavam exer-
cicio com menor freqiiéncia ou que ndo pratica-
vam, sugerindo que a freqliéncia e a intensidade
da atividade ¢ importante na redu¢do dos sintomas
depressivos®.

Na andlise de regressdo multivariada a varia-
vel que se associou mais fortemente com sintomas
depressivos foi a idade, dado coerente com os de
estudos similares®®**3°. Porem, ndo ha relagdo li-
near entre idade e depressdo. Neste e em outros
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estudos foram encontradas taxas mais altas de
sintomas depressivos entre idosos mais jovens e
mais velhos do que entre os de idade intermedia-
ria. Embora mais saudaveis, os idosos mais jovens
(60 a 69 anos) talvez estejam mais expostos a es-
tressores intrapsiquicos, aos de origem familiar e
aos relacionados a perda de papéis sociais, even-
tos que ocorrem normalmente no inicio da velhice.
Nessa época, eles ainda nao teriam desenvolvido
totalmente estratégias de enfrentamento eficazes
para lidar com esses eventos. A discriminagdo que
muitos sofrem no trabalho e os problemas de iden-
tidade advindos da aposentadoria podem agravar
a situa¢do. Em contrapartida, os idosos de 70 a 79
anos teriam maior experiéncia de enfrentamento,
mais aceita¢ao da condi¢ao de idosos e um nivel
de aspiracdo mais compativel com a realidade, o
que permitiria melhor convivéncia com a velhice e
diminui¢do da probabilidade de sintomas depressi-
V0529’30.

CONCLUSOES

Este estudo revelou dados importantes rela-
tivos a existéncia de associacdes multiplas entre
sintomatologia depressiva, doengas auto-relatadas
e AFH entre idosos da comunidade, reforcando a
nocao de que idosos ativos fisicamente apresentam
menor chance de vivenciar sintomas depressivos e
outras queixas e condigdes somaticas do que ido-
sos sedentarios.

Apesar de os resultados apontarem associagao
entre presenca de sintomas depressivos e niveis
mais baixos de AFH, o delineamento ndo permi-
tiu estabelecer a direcdo de causalidade entre es-
ses dois fendmenos. Outros estudos poderdo tomar
medidas concorrentes de suporte social percebido
e medidas objetivas de AFH, que poderao contri-
buir para o esclarecimento da direcdo das relagdes
observadas. Mesmo conhecendo que a participa-
¢do de mulheres ¢ maior em grupos naturais ou de
conveniéncia, em futuros estudos sera importan-
te compor amostras probabilisticas € com maior
equilibrio na representagdo por género. Seria inte-
ressante adicionar aos dominios do QBMI, a ques-
tdo: porque o (a) senhor (a) ndo realiza atividade
esportiva ou de lazer ou, porque parou de realizar?
Essa questdo possibilitaria melhor entendimento
sobre pratica de AF entre idosos e contribui para a
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escolha de politicas de incentivo para os idosos. A
despeito dessas e outras limitagdes, esta pesquisa
representa contribuicdo para o conhecimento ge-
rontoldgico no Brasil. Sabendo-se que a depressao
¢ uma doenga incapacitante e que expoe o sujeito
a riscos de aumento da morbidade e da cronicida-
de, ¢ importante conhecer condi¢cdes que possam
preveni-la ou minimiza-la.

Segundo dados da OMS?, a participagdao em
atividades fisicas leves e moderadas pode retardar
o declinio funcional e uma vida ativa proporciona
melhora na saude mental e contribui para a preven-
¢ao de desordens como a depressdo. Grande parte
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