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Domingues PC. Atividade fisica habitual, sintomas depressivos e doencas auto-relatadas em
idosos da comunidade. Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade Estadual de Campinas,

Dissertacdo de Mestrado em Gerontologia, 2008, 129 pags.

RESUMO

Objetivos. Analisar as relagdes entre os tipos e o nivel de atividade fisica nos udltimos doze
meses, doencas e sintomas auto-relatados e sintomas depressivos em idosos de diferentes faixas
de idade e renda recrutados em centro de convivéncia. Materiais e métodos. Foram recrutados
144 idosos (60 a 90 anos, M= 71,2 e DP= 6,65) freqiientadores de um centro de convivéncia. Os
dados foram coletados por meio de uma ficha de identificacdo sociodemografica, de um
questiondrio sobre doencas e sintomas auto-relatados, da Escala de Depressdao do Centro de
Estudos Epidemiolégicos (CES-D, Radloff, 1977; Batistoni et al., 2007), e do Questiondrio de
Baecke Modificado para Idosos (QBMI, Voorrips et al., 1991; Mazo et al., 2001). 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 do American College of Sports Medicine. O
grupo de 60 a 69 anos apresentou maior freqii€ncia de ativos, escores mais altos no QBMI e no
dominio atividades esportivas. Os sedentdrios apresentaram maior nimero de doengas e menores
pontuacdes em esportes e em atividades fisicas habituais. Os idosos que pontuaram acima da nota
de corte (> 11) para sintomas depressivos apresentaram maior nimero de doengas, maior
freqliéncia de depressdo e maior nimero sintomas somdticos auto-relatados. Os sujeitos com
maior nimero de doencgas apresentaram escores mais altos na CES-D. A andlise multivariada
apontou que os fatores preditivos de sintomas depressivos foram: ter entre 60 e 69 anos,
apresentar escore intermedidrio e baixo em atividades esportivas e relatar trés ou mais doencgas.
Andlise de conglomerados mostrou um grupo composto por idosos mais ativos e saudaveis e
menos deprimidos, € um outro com os sedentdrios, menos sauddveis e mais deprimidos.

Conclusao: Existem relagdes reciprocas entre as varidveis estudadas.

Palavras-Chave: Idosos, Atividade fisica, Depressao, Comorbidades, Capacidade funcional.
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Domingues PC. Physical activities, depressive symptoms and self reportes illnesses among
community dwelling elderly. Master dissertation in Gerontology, School of Medical Sciences,

State University of Campinas, Brazil, 2008, 129 pags.

ABSTRACT

Objectives. This study was aimed at investigating relationships between types and levels of
physical activities performed during the last 12 months, self-reported illnesses, symptoms and
depressive symptoms among community dwelling elderly. Methods. 144 participants aged 60 to
90 M = 71,2; DP = 6,65) were recruited in a leisure and educational center attended by older
people. Data were collected with aid of a socio-demographic questionnaire, another asking about
self-reported illnesses and symptoms, and with the Brazilian versions of the Center for
Epidemiological Survey — Depression -, and the Modified Baecke for Older Adults. The criteria
of the American College of Sports Medicine were used to classify the participants as physically
active or sedentary. Results: The prevalence of depressive symptoms was 33,3%; 49,3% of the
participants reported three or more illnesses; 43,7% were physically active. Those aged 60 to 69
were more physically active and scored higher than the sedentary did in global habitual physical
activities and sports. The sedentary showed higher co-morbidity and the lowest scores in sports
and habitual physical activities. 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. Cluster analysis showed a group composed by
the more active and healthy and less depressed and another by the sedentary, less healthy and
more depressed participants. Conclusion: Data are suggestive that there exist reciprocal

relationships among these variables in old age.

Palavras-chave: Old people, physical activity, depression, comorbidity, functional ability.
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INTRODUCAO

O estado geral de saide € um aspecto especialmente relevante, quando se trata da
qualidade de vida dos idosos. Engloba aspectos da saudde fisica e mental, em interagdo com
fatores ambientais. A forma como cada individuo se adapta as mudancgas fisicas, intelectuais e
sociais determinard um envelhecimento sauddvel ou com dificuldades. O envelhecimento normal
implica em mudancas fisicas, tais como reducao da visdo, da audi¢do, da for¢ca muscular e da
flexibilidade, intelectuais como as perdas em memdria episddica e em atencgao seletiva, e sociais,
tais como a perda de papéis sociais. Somadas a eventos como soliddo, aposentadoria e morte de
amigos e familiares e agravamento de doengas cronicas, tais mudancas podem desencadear um

desequilibrio na satide mental.

Na velhice ocorre maior prevaléncia de doengas cronicas, como a hipertensao arterial
sistémica, o infarto agudo do miocéardio, a diabetes, a osteoporose, entre outras, que apresentam
forte associagdo com a incapacidade funcional. O declinio da capacidade funcional, intimamente
associado a perda da independéncia para atividades de vida didria € um fator contribuinte para a

depressao.

O exercicio fisico regular, ou atividade fisica realizada de forma estruturada e
planejada, € reconhecido como importante a manutencdo da saide global e a prevencdo de
doencas. Promove melhora do bem-estar fisico, por meio do aprimoramento de habilidades e
capacidades motoras e da atuacdo sobre a regulacdo hormonal; bem-estar psicoldgico,
exemplificado por controle do estresse, da ansiedade e da depressio e bem-estar social,

relacionado com os efeitos do aumento e da melhora da qualidade das interagdes sociais.

Além do exercicio fisico, outros niveis de atividade fisica podem influenciar a satude
fisica e psicoldgica dos individuos. No que diz respeito aos idosos, € importante investigar como
as atividades do dia-a-dia e do lazer podem favorecer respostas mais adaptativas no ambito
psicoldgico, especialmente as relativas ao equilibrio do humor. Este trabalho busca compreender
se as atividades fisicas habituais podem contribuir para a redu¢do da sintomatologia depressiva

em idosos, varidvel esta considerada como indicadora de adaptagdo.
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Este texto é dedicado a conceituagdo da depressdo e de atividades fisicas habituais, a
analise das relagdes entre essas varidveis e de ambas com a satde fisica e a funcionalidade. Serdo
apresentados instrumentos que se prestam a sua avaliacdo. Estudos selecionados da literatura
especializada serdo apresentados para ilustrar essas relacdes e justificar a realizacdo de uma

investigacao sobre elas em idosos brasileiros recrutados em centro de convivéncia.

Depressao na Velhice

A depressdo é um disturbio afetivo ou do humor, de natureza multifatorial,
envolvendo aspectos bioldgicos, psicoldgicos e sociais (Gordilho, 2002). Pode ocorrer em
qualquer idade e seu impacto sobre o bem-estar e a funcionalidade do individuo pode ser maior
ou menor, dependendo da etiologia, da duracdo, da intensidade e do padrdo de recorréncia dos
distirbios. Carvalho e Fernandez (2002) afirmam que a doenga apresenta repercussdes sociais e
individuais, que afetam o convivio social por impossibilitar uma rotina de vida satisfatoria e

expdem o individuo aos riscos de morbidade e cronicidade.

Na explicacdo da etiologia da depressao sao feitas distingdes entre fatores bioldgicos,
genéticos, psiquicos, sociais, econdmicos e culturais, embora se leve em conta a interacao entre
eles, na explicacdo do surgimento do transtorno. (Kaplan et al., 1997; Forlenza, 2000; Carvalho e
Fernandez, 2002). A depressdo estd associada a respostas mal adaptativas no ambito da saide
fisica, cognitiva e social. Tem efeitos sobre a dor, a incapacidade, a imunidade, o nivel de
atividade e de alerta, os estados emocionais, a motivacdo para 0S comportamentos, a
responsividade ao ambiente e as crengas sobre as contingéncias, motivos pelos quais tem amplos

efeitos sobre o funcionamento global das pessoas.

A detecc¢do da depressdo em individuos e em populagdes e o diagndstico clinico da
moléstia sdo tarefas distintas. No primeiro caso utilizam-se escalas de rastreio. No segundo sdao
usadas entrevistas clinicas que avaliam a duragdo, a continuidade e a intensidade dos sintomas
psicoldgicos e somdticos, as comorbidades, dores e incapacidades associados, a presenca de

eventos estressantes ou de alteragcdes significativas no ambiente e descartam a presenca de outras
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alteracdes que podem ser responsdveis pelos distirbios de humor e de comportamento

caracteristicos da depressao.

O diagndstico da depressao € dificil. Tém-se usado os critérios diagndsticos do DSM
IV (Manual de Diagnéstico Estatistico dos Transtornos Mentais — 4 edi¢do) ou do CID (Cédigo
Internacional de Doengas), que consideram os transtornos afetivos como um grupo de entidades
distintas. O DSM IV considera os critérios de duracao (pelo menos duas semanas) e a freqii€éncia
dos sintomas (pelo menos quatro), ndo levando em conta a importancia de fatores precipitantes
ou causais. O manual caracteriza o episddio depressivo maior como humor deprimido ou perda
de interesse em quase todas as atividades por pelo menos duas semanas € no minimo mais quatro
sintomas entre os seguintes: alteracdes no apetite, sono e atividade psicomotora; diminuicao da
energia; sentimento de desvalia ou culpa; dificuldade para se concentrar e ideacao suicida. Com
base no episddio depressivo maior, o DSM 1V categoriza depressdo em transtorno depressivo

maior, transtorno distimico € transtorno depressivo sem outra especificacdo.

O transtorno depressivo maior é caracterizado por um ou mais episédios depressivos
maiores. O transtorno distimico caracteriza-se por pelo menos dois anos de humor deprimido na
maior parte do tempo, acompanhado de sintomas depressivos adicionais que, porém, nao
satisfazem critérios para serem classificados como episddio depressivo maior. O transtorno
depressivo sem outra especificacdo caracteriza-se por nao satisfazer critérios para transtorno
depressivo maior ou transtorno distimico. Neste inclui-se o transtorno depressivo menor
(sintomas depressivos por no minimo duas semanas, porém com menos do que quatro dos

critérios exigidos para o diagndstico de transtorno depressivo maior).

Os idosos sdo relativamente mais vulnerdveis a fatores de risco para depressdao sendo
que em nenhuma outra fase da vida coincidem tao freqiientemente eventos de vida estressantes e
reducdo global das perspectivas sociais, declinio da saide e perdas acumulativas. Como os
sintomas depressivos com freqiiéncia aparecem sobrepostos as mudangas do processo de
envelhecimento normal ou cursam com algumas doencas tipicas do envelhecimento, é comum

serem minimizados pelos pacientes, familiares e profissionais (Forlenza, 2000).

A depressdo € a segunda desordem psiquidtrica mais comum em idosos, depois da

deméncia (Wetterling e Junghanns, 2004). No municipio de Sdo Paulo 18,1% da populacdo
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apresenta sintomatologia depressiva, sendo 12,7% homens e 22% mulheres. Os idosos com idade
entre 60 e 74 anos apresentam maior prevaléncia de depressao (19,5%) do que o grupo de 75
anos e mais (13%); 15,69% dos individuos de 60 a 74 anos e 10,38% do grupo de 75 anos e mais
apresentam depressao leve. Para depressdo grave, a prevaléncia foi menor para ambos 0s grupos
(3,85% para o grupo de 60 a 74 anos e 3,58% para o grupo de 75 anos e mais). A depressio leve
ou grave ¢ mais comum em mulheres do que em homens, em todas as idades (Cerqueira, 2003).
A respeito desses dados Kaplan et al. (1997) afirmam que, independentemente do pais ou cultura,

a prevaléncia da depressao € duas vezes maior no sexo feminino.

A explicagdo da predominincia da depressdo em mulheres pode residir em questdes
metodologicas (as mulheres relatam mais sintomas do que os homens); aspectos
psicopatologicas, (as mulheres sdo mais vulnerdveis e expostas a fatores etioldgicos); e sociais
(os papéis sociais femininos sdo mais conflitantes e sem reconhecimento). Além disso, as
mulheres sdo mais expostas a condi¢des socioecondmicas desfavordveis (baixo nivel de
escolaridade e renda e situacdo profissional precdria), que se associam a presenga de depressdao

(Beekman' et al., 1999).

Os sintomas depressivos apresentados por idosos sdo caracterizados por aspectos
clinicos particulares e incomuns em comparacdo com a depressdo apresentada por individuos
mais jovens Em decorréncia das comorbidades associadas ao envelhecimento, os idosos
apresentam mais manifestacdes somadticas, comportamentais € motivacionais (Batistoni et al.,
2007) do que a populacdo mais jovem (Silveira e Jorge, 2000). As principais queixas de idosos
deprimidos sdo: de natureza somadtica, dores cronicas e distirbios do sono e do apetite (Stoppe Jr.

et al., 1994).

A reducdo no nivel de atividade fisica que ocorre com a avangar dos anos favorece a
limitagdo funcional e esta contribui para o surgimento da depressdo. Em um estudo longitudinal
de seis anos, Cronin-Stubbs et al. (2000) observaram os efeitos dos sintomas depressivos no
curso da incapacidade fisica de 3434 sujeitos com 65 anos e mais. A probabilidade de se

tornarem incapazes aumentou de acordo com o aumento do nimero de sintomas depressivos. Nas

" Beekman et al. apud Cerqueira ATAR. Deteriora¢do cognitiva e depressdo. In: Lebrdo ML, Duarte
YAO, org. SABE- Saiide, Bem-Estar e Envelhecimento — O Projeto SABE no Municipio de Sd@o Paulo:
Uma Abordagem Inicial. Brasilia: Organiza¢do Pan-Americana da Satde, 2003. p.143-65.
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mulheres, o risco de incapacidade foi maior; para cada ano adicional de idade, a probabilidade de
se tornar incapaz cresceu 9%. Os sintomas depressivos leves foram associados a maior
probabilidade de tornar-se incapaz, independentemente de idade, sexo, escolaridade, indice de

massa corporal e condi¢des cronicas de satde.

Outro aspecto relevante quando se trata de depressdo na velhice é a presenca de
comorbidade, que possibilita uma gama de interagdes entre diversas enfermidades e resulta em
repercussoes fisicas e psicossociais. A literatura tem relatado associagdo entre os sintomas
depressivos e o nimero de doencas cronicas. Duarte e Rego (2007) estudaram a associagdo entre
depressdo e doengas cronicas em um ambulatério de Geriatria e encontraram associa¢ao positiva
entre depressdo e presenca de trés ou mais doengas cronicas. Lampinem et al. (2000), em um
estudo de acompanhamento longitudinal de oito anos, verificaram que relatar trés ou mais
condig¢des cronicas significou quatro vezes mais risco para apresentar depressdo. Strawbridge et
al. (2002) observaram que sujeitos com uma ou mais condi¢des cronicas de saude apresentaram

maior frequéncia de depressao do que os individuos sem nenhuma doencga cronica.

Apesar de se tratar de uma doenca de forte impacto na qualidade de vida dos idosos,
somente uma minoria tem a depressdo diagnosticada e tratada de forma satisfatoria nos servigos
primérios de satide. Segundo Blazer e Koening (1999), a dificuldade em identificar os casos de
depressao em idosos pode ser explicada por fatores como: presenca de doengas fisicas ou
variagdes clinicas da depressdo; falta de ajustamento das categorias do CID ou do DSM IV em
relagdo aos sintomas relatados por pacientes idosos e o fato de algumas queixas atribuidas ao

envelhecimento constarem no repertério de sintomas depressivos.

Algumas variagdes clinicas da depressdo podem aparecer em qualquer faixa etéria,
mas sao mais prevalentes na velhice. Sao elas: a depressdo mascarada, a pseudodeméncia

depressiva e a depressdo delirante (Miguel e Almeida, 2000):

- Na depressdao mascarada, o idoso pode negar que esteja deprimido e ndo apresentar
queixa de tristeza ou depressdo. A doenca pode confundir-se com sintomas sométicos tais como
dor cronica, distirbios gastrointestinais, pulmonares ou cardiacos e queixas hipocondriacas. Os
idosos que subitamente apresentam queixas hipocondriacas ou sintomas somaticos devem ter o

diagnéstico de depressdo considerado.
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- A pseudodeméncia depressiva pode ocasionar caracteristicas semelhantes ao
comprometimento cognitivo, tais como disfun¢do de memdria, aten¢do e concentracdo. Essas
alteragdes podem ser tdo evidentes que seu diagndstico diferencial em relacdo a quadros de
deméncia  torna-se dificil. Cabe ao médico uma investigacdo detalhada para possivel

diferenciagdo entre pseudodeméncia depressiva e deméncia.

- A depressdo delirante é caracterizada por queixas difusas e vagas e idéias de auto-
referéncia que aparecem ocasionalmente e sdo encontradas com maior freqii€ncia em idosos
deprimidos do que em outro grupo etdrio. A instalacdo desse tipo de depressdo na velhice é
acompanhada de sentimentos de culpa, ruminacdes obsessivas e agitacdo. Podem surgir

alucinacdes auditivas e visuais.

Heok (2000) afirma que os idosos podem apresentar sintomas depressivos
incapacitantes, sem necessariamente apresentar critérios para preencher o diagndstico de
depressdo pelo DSM ou pelo CID. Visto que os critérios do DSM 1V foram criados
especificamente para pacientes mais jovens e sauddveis (segundo Verhey e Honing, 1997, o
diagndstico exige que os sintomas ndo estejam diretamente relacionados a uma condi¢ao médica),
o seu uso para diagnostico de depressio em idosos, que geralmente apresentam doencgas
concomitantes, pode gerar subdiagndstico. Concorrem para o subdiagndstico a incapacidade
cognitiva, a €nfase dos idosos nos sintomas somadticos e cognitivos e os multiplos eventos de vida
adversos a que estdo expostos. Uma abordagem continua permite identificar a presenca e a
intensidade dos sintomas depressivos e determinar a relacdo entre os sintomas depressivos e
outras varidveis de interesse, considerando que as manifestacdes dos sintomas variam ao longo de
um continuum. O uso de escalas permitem detectar possiveis casos e monitorar mudancas de
estados de humor ao longo do tempo e, nesse sentido, podem ser uma ajuda adicional para os

profissionais de satide (Almeida e Almeida, 1999a).

Como exemplos de instrumentos utilizados para rastrear os sintomas depressivos em
idosos temos a Geriatric Depression Scale (GDS, Yesavage et al., 1983) e a Center for
Epidemiologic Studies Depression Scale (CES-D, Radloff, 1977), ambas validadas em idosos

brasileiros.
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A GDS é um instrumento amplamente utilizado na clinica. A escala original €
composta por 30 questdes, com perguntas que evitam a esfera somdtica e o escore das respostas
varia entre 0 e 1. Das 30 questdes, 20 indicam a presenga de depressdo quando respondidas
positivamente e 10 indicam depressdo quando a resposta € negativa. Existem versdes reduzidas
com 1, 4, 10, 15 e 20 questdes. Segundo Almeida e Almeida (1999b), os escores individuais da
escala s@o pouco consistentes, mas, o escore total da versao reduzida com 10 e 15 itens € estavel.
O numero de pontos possiveis de serem obtidos varia entre 0 € 10 na GDS-10 e 0 e 15 na GDS-
15. No Brasil, Paradela et al. (2005) confirmaram que o ponto de corte de melhor equilibrio foi

maior que 5 para a GDS-15, com indices de sensibilidade de 81% e especificidade de 71%.

A CES-D é um instrumento de rastreamento de depressdo elaborado pelo National
Institute of Mental Health (EUA) que visa identificar humor depressivo em estudos populacionais
(Radloff 1977). Surgiu da juncdo dos inventdrios de depressdo de Zung (Zung’s Depression
Scale, Zung, 1965), de Beck (Beck’s Depression Inventory, Beck et al., 1961), de Raskin (Raskin
et al,, 1967), e do Inventdrio de Personalidade MMPI (Minnesota Multiphasic Personality
Inventory, Dahlstron e Welsh, 1960). A escala contém itens sobre humor, sintomas somaticos,
interacdes com os outros € funcionamento motor (Silveira e Jorge, 2000). No presente estudo, a

CES-D foi eleita como instrumento de rastreamento de sintomas depressivos.

A CES-D é uma escala de uso recente em populacdes jovens e adultas. A
confiabilidade e validade interna do questiondrio entre adolescentes e adultos jovens brasileiros

foi comprovada por Silveira e Jorge (2000). A consisténcia interna foi > 0,84.

Mui et al. (2001) confirmam a utilizagdo da CES-D para avaliar depressdo em 1dosos
de diferentes culturas. Os autores apontam que fatores etdrios, culturais e relacionados a saide
influenciam os padrdes de resposta e as estruturas fatoriais derivadas das respostas e por esse
motivo, se faz necessaria a validacdo da escala para cada grupo cultural na qual serd usada.
Batistoni et al. (2007) estudaram os aspectos psicométricos e a validade interna, de constructo e
de critério da CES-D em comparacdo com a GDS-15 em idosos brasileiros recrutados na
comunidade. A CES-D apresentou alta consisténcia interna (0,860), 74,6% de sensibilidade,
73,6% de especificidade e 73,8% de precisdo. O escore > 11 foi o que demonstrou maior

capacidade de equilibrar resultados de sensibilidade e especificidade, melhor discriminando entre
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casos e nao casos. A prevaléncia de sintomas depressivos estimada pela CES-D foi de 33,8%,
quase duas vezes maior do que a estimada pela GDS. A diferenca pode ser explicada pelo fato da
CES-D considerar itens somaticos, enquanto a GDS ndo considera tais sintomas. A andlise
fatorial revelou a existéncia de uma estrutura de trés fatores denominados como afetos negativos,
dificuldades para iniciar comportamentos € afetos positivos, cujos indices de consisténcia interna

foram respectivamente 0,80, 0,68 e 0,63.

Um recurso importante na preveng¢do € no tratamento da depressdo em idosos € a
atividade fisica que, sozinha ou associada ao tratamento farmacoldgico e psicoldgico contribui
para a manutencdo das relacdes sociais, aumenta a interacao social, melhora o humor e a auto-

estima e diminui o estresse.

Atividade Fisica na Velhice

A atividade fisica € definida como todo movimento corporal produzido por um
miusculo resultando em gasto energético. A atividade fisica € inerente a vida, pois engloba desde
movimentos simples como levantar-se de uma cadeira até mais complexos como uma corrida de
alto rendimento. O exercicio fisico é uma forma especifica de atividade fisica, cujas
caracteristicas essenciais prendem-se ao fato de ser planejada, estruturada e repetitiva e de ter
como objetivo manter ou desenvolver habilidades fisicas e cognitivas, além de componentes da
prépria aptiddo fisica. Um individuo que realiza musculacio trés vezes por semana, durante 30
minutos, é um exemplo de praticante de exercicio fisico. Ambos contribuem e sdo indicadores do
nivel de aptiddo fisica, definida como o conjunto de caracteristicas possuidas ou adquiridas por
um individuo, que se relacionam com a capacidade de realizar atividades fisicas (Caspersen et al.,
1985; Ledo Junior, 2005). As atividades fisicas e os exercicios fisicos sao os dois aspectos da

atividade fisica habitual (Florindo, 2000).

Com o objetivo de encontrar uma definicdo que ndo fosse inclusiva (como por
exemplo, todos os movimentos humanos) ou exclusiva demais (como somente os relacionados ao

esporte), Hoffman e Harris (2002) sugerem que a atividade fisica pode ser definida como um
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movimento intencional voluntdrio realizado para alcangar um objetivo identificavel. Essa
defini¢do € interessante, pois, ndo limita a atividade somente ao gasto energético ou ao fato de ser
realizada em ambiente de esporte e exercicio e ndo considera que qualquer movimento por si
proprio seja atividade fisica. Dessa forma, somente o movimento que € intencional e voluntério,
que ¢é propositalmente dirigido a um objetivo identificdvel se enquadra nessa defini¢do técnica de
atividade fisica. Isso exclui reflexos involuntarios, movimentos fisiolégicos como o peristaltismo
e a degluticdo, e movimentos voluntdrios que ndo sdo realizados com objetivo intencional como,

por exemplo, cogar a cabeca.

Os conceitos de movimento e de atividade fisica recebem valores diferentes de acordo
com o grupo etdrio. Cada grupo etdrio tem suas necessidades de movimento e, por esse motivo, a
atividade fisica deve ser adaptada a cada um. Na infancia, por exemplo, busca-se a aprendizagem
e a recreacdo e na velhice, o objetivo € a prevengdo, a manutengdo, a reabilitacdo e a recreacdo
(Geis, 2003). Por esse motivo, a investigagdo do nivel de atividade fisica na velhice deve
englobar diversos niveis de atividade, e ndo somente o exercicio fisico realizado de forma
sistemadtica e planejada. Esse conceito € relevante principalmente quando se trata da populacio
1dosa, na qual a manutenc¢do das atividades de vida didria € essencial para o bom desempenho em

relacdo a capacidade geral e ao bom estado de satde.

O envelhecimento normal acarreta reducdo da for¢ca muscular, aumento da fadiga
muscular e redu¢do no tamanho e nimero de fibras musculares; ganho de peso, reducdo da altura,
aumento da gordura corporal e diminui¢cdo da massa muscular; redu¢do da capacidade vital e da
mobilidade da parede torédcica; reducdo do nimero e tamanho dos neurdnios, diminui¢do da
velocidade de conducdo nervosa e do fluxo sanguineo cerebral; reducdo da freqiiéncia cardiaca e
da utilizacdo de oxigénio pelos tecidos; reducdo da agilidade, da coordenacdo e do equilibrio;
aumento da rigidez das cartilagens, tenddes e ligamentos e diminui¢do da flexibilidade e
mobilidade articular (Matsudo, 1997). Tais mudancas podem ser potencializadas pelas doengas
mais freqiientes no envelhecimento, de natureza cardiovascular, osteoarticular, metabdlica e

respiratoria. Em conjunto, essas interagdes afetam o nivel de atividade fisica dos idosos.

O estilo de vida ativo e o hébito de se exercitar sdo varidveis associadas a reducdo de

riscos a saude e a melhora da qualidade de vida. A atividade fisica regular associa-se a redugdo
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da morbidade e da mortalidade e a melhora do funcionamento psicolégico e social (Forti e
Rollim, 2004; Ledo Junior, 2005). Pessoas com altos niveis de atividade fisica apresentam maior
probabilidade de ter habitos sauddveis de vida como nio fumar, cuidar do peso e nao beber em
excesso (Strawbridge et al., 2002). A atividade fisica regular contribui na reducao das alteracdes
decorrentes do processo de envelhecimento e atua na prevenc¢ao e tratamento de doengas como a

obesidade, a hipertensdo arterial sist€mica, a osteoporose e a diabetes.

Além dos beneficios relacionados ao gasto energético, a atividade fisica € uma
varidvel comportamental importante. As atividades fisicas praticadas em casa, no trabalho, na

locomocao e no lazer contribuem para manutencao fisica, psicoldgica e social.

A atividade fisica traz beneficios fisioldgicos tais como aumento da forca muscular e
da amplitude de movimento, reducdo da porcentagem de gordura corporal, fortalecimento do
tecido conectivo, melhora de aspectos neurais e da postura, reducdo da pressdo arterial e dos
niveis de triglicérides no sangue, menor risco de acidente vascular cerebral, diminuicao de fatores
predisponentes a quedas, manutencdo e melhora da densidade corporal Gssea e reducdo da
resisténcia a insulina. No ambito psicologico, obtém-se melhora da estética corporal, da auto-
estima e da auto-imagem, bem como diminui¢do da ansiedade e da depressdo. Em relacdo ao
aspecto social, proporciona oportunidades para melhor integracao e socializacdo do praticante em

um grupo (Freitas et al., 2002; Forti e Rollim, 2004; Ledo Janior, 2005).

A atividade fisica proporciona alteracdes corporais que melhoram a auto-imagem, o
autoconceito e a afetividade. A percepcao sobre a aptidao fisica, o corpo e o bem-estar geral faz
com que o 1doso se torne mais confiante e que acredite na possibilidade de realizar coisas novas e
vivenciar experiéncias que, anteriormente, nao foram experimentadas por falta de confianca em si
e em seu corpo (Freitas et al., 2002). Além disso, a pratica de exercicios estimula fungdes
cognitivas importantes, entre elas: atengdo concentrada, memoria de curto prazo e desempenho

dos processos executivos (Stella et al., 2003).

Um aspecto importante a ser ressaltado em relacdo a prética de atividade fisica é a
possibilidade que a atividade permite na criagdo de novos vinculos. Freqiientar um clube, um
grupo, ou uma aula para realizar a atividade implica em beneficios fisicos e psiquicos, além de

promover a integracdo de pessoas e a identificacdo do praticante com o grupo social a que
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pertence. Na velhice a atividade fisica representa uma forma de relacionamento e identificacdo de
pessoas com as mesmas caracteristicas e é relevante para o estabelecimento de um grupo de

amigos (Geis, 2003).

As atividades fisicas podem ser classificadas e investigadas em quatro dominios: no
trabalho, como forma de deslocamento, nas tarefas domésticas e nos esportes ou exercicios
fisicos realizados no lazer. Em um estudo de levantamento sobre o nivel de atividade fisica da
populacdo do Estado de Sdo Paulo foram investigados os quatros dominios da atividade fisica e
os sujeitos foram classificados em cinco categorias, seguindo os critérios de freqiiéncia e duragcdo
do exercicio conforme o consenso do Centro de Estudos do Laboratorio de Aptiddo Fisica de
Sdo Caetano do Sul (CELAFISCS) e do Center for Disease Control de Atlanta em 2002
(Matsudo et al., 2002):

1*) Muito ativos: realizam atividade vigorosa por cinco ou mais dias na semana, com
duracgdo de trinta minutos ou mais por sessdo, e/ou realizam atividade vigorosa por trés ou mais
dias na semana, com duracdo de vinte minutos ou mais por sessdo somadas a atividade moderada
ou caminhada durante cinco ou mais dias na semana, com dura¢do de trinta minutos ou mais por

sessdo’.

2%) Ativos: realizam atividade vigorosa por trés dias ou mais na semana, com dura¢ao
de vinte minutos ou mais por sessdo, e/ou realizam atividade moderada ou caminhada por cinco
dias ou mais na semana, com duracdo de trinta minutos ou mais por sessdo e/ou qualquer
atividade somada por cinco dias ou mais na semana, somando cento e cinqgiienta minutos

semanais (caminhada + moderada + vigorosa).

3*) Irregularmente ativos A: realizam atividade fisica, porém insuficiente para ser
classificado como ativo. Atinge pelo menos um dos critérios da recomendacdo quanto a

freqii€ncia (cinco dias por semana) ou quanto a duracdo (cento e cinqiienta minutos semanais).

? Segundo o questiondrio utilizado no estudo de Matsudo et al. (2002), a atividade vigorosa é aquela que
precisa de um grande esforco fisico e que faz respirar muito mais forte do que o normal e a atividade
moderada € aquela que precisa de algum esforco e que faz respirar um pouco mais forte que o normal.
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4*) Irregularmente ativos B: realizam atividade fisica, porém insuficiente para ser
classificado como ativo. Nao atingem nenhum dos critérios da recomendagdo quanto a freqiiéncia

ou durac¢do do exercicio.

5%) Sedentdrios: Nao realizam nenhuma atividade fisica por pelo menos dez minutos

continuos durante a semana.

A classificacdo € baseada na recomendacdo de atividade fisica para promog¢do de
saude do Center for Disease Control e da American College of Sports Medicine (ACSM) de que
“todo individuo deve acumular pelo menos trinta minutos de atividade fisica, na maioria dos dias

da semana, em intensidade moderada, de forma continua ou acumulada”.

Os resultados da pesquisa de Matsudo e colaboradores indicam que 8,8% da
populacdo do estado de Sdo Paulo é sedentdria e que 45,7% atingem a recomendacdo atual de
atividade fisica para promogao de saide, sendo considerada ativa. Nesse grupo a porcentagem de
mulheres (48,6%) € superior a de homens (42,5%). Em relacdo a distribuicdo demografica, o
grupo de muito ativos € semelhante nas trés regides do estado; mas no litoral o nimero de
sedentarios € menor (5,8%) e a porcentagem de ativos € maior (57,4%) do que nas outras regioes.
A associacdo entre o nivel de atividade fisica e a idade cronoldgica ndo € significativa entre as
mulheres, com exce¢do do grupo de muito ativas, que diminui a medida que a faixa etaria
aumenta (15 a 29 anos: 6% e 70 anos e mais: 0%). Da mesma forma, entre os homens nota-se a
reducdo na porcentagem de muito ativos (de 14,4% nos mais jovens para 4% nos mais velhos),
mas, diferentemente das mulheres, o sedentarismo aumenta com o avangar da idade (jovens:
5,8% e mais velhos: 19%). Em relacdo ao nivel socioecondmico, a porcentagem de muito ativos
¢ similar nos niveis de A a D (entre 7% e 8,7%) e menor no nivel E (5%), entretanto, isso ndo é
observado no grupo de ativos, onde a menor concentracdo se dd nos niveis A e E (35%). A

porcentagem de sedentdrios no nivel A (10,5%) € duas vezes maior do que no nivel E (5%).

Segundo Lebrao e Laurenti (2003), no municipio de Sao Paulo 26,5% dos idosos
realizam atividade fisica regular, considerando os quatro dominios, sendo ela mais freqiiente na
faixa etaria de 60 a 75 anos do que no grupo de 75 anos e mais. Homens realizam mais exercicios

fisicos do que mulheres, em qualquer faixa etédria (de 60 a 75 anos: 32,6% dos homens e 28,4 %
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das mulheres e apds os 75 anos: 16,4% dos homens e 12,2% das mulheres fazem exercicio

fisico).

O estudo de Vigildncia de fatores de risco e protecdo para doengas cronicas por
inquérito telefonico (VIGITEL, 2006), investigou dados nas 26 capitais brasileiras e no Distrito
Federal e utilizou os mesmos critérios da ACSM para classificar os sujeitos como ativos ou
inativos, entretanto, foram investigados somente os esportes e exercicios fisicos realizados no
lazer. A porcentagem de adultos considerados ativos nesse dominio variou entre 10,5% em Sao
Paulo e 21,5% no Distrito Federal. De forma geral, os homens praticam mais atividade fisica no
lazer do que as mulheres, porém eles sdo duas vezes mais sedentdrios do que elas. Entre os
homens, a freqiiéncia méxima de atividade foi encontrada na faixa de 18 a 24 anos (27,4%), com
declinio desse percentual até a faixa de 35 a 44 anos e aumento nas faixas etdrias seguintes,
alcancando 17% entre os idosos. Nas mulheres, somente 10% das jovens entre 18 e 24 anos
realiza a atividade fisica recomendada, sendo encontrado o mesmo percentual entre as idosas. O
nivel de escolaridade apresentou relacdo positiva com a pratica necessdria de atividade fisica

suficiente, sendo que maior escolaridade representou maior percentual de atividade fisica.

A atividade fisica pode ser mensurada de duas maneiras: por meio de informacgdo
fornecida pelos sujeitos em situac@o de entrevista, ou por avaliagdo de indicadores fisioldgicos ou
sensores de movimento, que registram objetivamente as caracteristicas da atividade (Barros e
Nahas, 2000). Na utilizacdo de monitores de freqii€éncia cardiaca, de equipamentos de
mensuracdo do movimento do corpo e do registro das atividades didrias, a informacao € coletada
somente por um periodo relativamente curto de tempo e o modelo de longo prazo da atividade

fisica habitual do individuo nido é mensurado.

Apesar de apresentarem desvantagens relativas a imprecisdo das respostas e a
auséncia de um processo de construcao e validacdo adequados, os questiondrios tém sido usados
de forma ampla, devido a sua aplicabilidade para grandes grupos e ao seu baixo custo, € por
coletar informagOes precisas sobre o tipo da atividade e o contexto em que acontecem,
diferentemente dos sensores de movimento ou dos monitores de freqii€éncia cardiaca, cuja
utilizacdo implica em custos bem mais altos e em coleta de dados apenas em ambientes

controlados e restritos (Barros e Nahas, 2000; Rabacow et al., 2006).
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Em revisdo bibliografica sobre os questionarios que medem o nivel de atividade fisica
em idosos, relativo ao periodo de 1986 a 2006, Rabacow et al. (2006) encontraram seis
instrumentos: Physical Activity Scale for the Elderly — PASE (Escala de Atividades Fisicas para
Idosos,  Washburn, 1999); CHAMPS Physical Activity Questionnaire (Questiondrio de
Atividades Fisicas do Programa CHAMPS, Harada et al., 1999); Zutphen Physical Activity
Questionnaire (Questiondrio de Atividades Fisicas de Zutphen, Westerterp et al., 1992); Yale
Physical Activity Survey — YPAS (Questiondrio de Atividade Fisica de Yale, Dipietro et al.,
1993); IPAQ International Physical Activity Questionnaire (Questiondrio Internacional de
Atividade Fisica, QIAF, Adaptado para Idosos, Benedetti et al., 2002; Benedetti et al., 2004); e
Modified Baecke for Older Adults (Questiondrio de Baecke Modificado para Idosos, Voorrips et
al., 1991; Mazo et al., 2001). Nao foi encontrado nenhum instrumento desenvolvido
especificamente para a populacdo idosa brasileira. Dos seis questiondrios estudados, somente o
OBMI e o QIAF foram validados no Brasil. Somente o OQBMI registra as atividades no tultimo

ano; os demais registram as atividades da ultima semana.

O QIAF surgiu a partir de uma proposta da Organizacdo Mundial de Saide (OMS) de
desenvolver um instrumento para uso internacional para avaliar atividades fisicas. Foram
propostas diversas versdes do instrumento: curta e longa; em forma de entrevista por telefone e
de questiondrio auto-aplicado; considerando como periodo de referéncia a dltima semana ou uma
semana tipica ou usual. O questiondrio aborda quatro dominios: trabalho, transporte, recreacdo e
lazer, e atividades domésticas. O gasto energético das atividades € calculado segundo os critérios
de duracdo (em minutos), freqiiéncia (vezes por semana) e intensidade (moderada e vigorosa)

(Barros e Nahas, 2000).

A reprodutibilidade da versdao 6 (forma longa, semana usual) do QIAF em uma
amostra de 42 adultos brasileiros, foi estudada por Barros e Nahas (2000). A amostra foi dividida
em trés (ativo, moderadamente ativo e pouco ativo) e dois grupos (inferior e superior). Quando
considerados os trés grupos, o percentual de concordancia no teste-reteste foi moderado (56%) e
quando considerados os dois grupos foi muito boa (93%). Pardini et al. (2001) levantaram os
indicadores de validade do mesmo instrumento em uma amostra de adultos brasileiros, utilizando

o registro de gasto energético e o sensor de movimentos. O QIAF apresentou média associacdo

INTRODUCAO
40



com o registro de gasto energético (0,49) e baixa relacdo com os dados do sensor de movimentos

(0,21). A reprodutibilidade do questionério foi alta (0,71).

Outro instrumento encontrado na literatura brasileira foi o questiondrio Perfil da
Atividade Humana (PAH). Esse instrumento foi originalmente desenvolvido para avaliar
individuos com doenga pulmonar obstrutiva cronica e apés algumas modificacdes passou a ser
utilizado na avaliacdo do nivel funcional e de atividade fisica de individuos de todas as faixas
etarias. O questiondrio consiste em noventa e quatro itens, que variam de um nivel funcional
baixo a alto. Souza et al. (2006) avaliaram as propriedades psicométricas da versdo adaptada do
questiondrio em amostra de 230 idosos brasileiros, funcionalmente independentes. Dos noventa e
quatro itens do PAH, seis (6,38%) nao se encaixaram ao modelo. Como esse valor supera 5%, as

autoras sugerem que a validade de construto do teste fica comprometida.

O Questiondrio de Atividade Fisica Habitual (AFH) de Baecke (Baecke et al., 1982)
nao foi inicialmente desenvolvido para avaliar atividade fisica em populagdes idosas. O
instrumento teve sua origem na Holanda e foi utilizado inicialmente em um grupo de adultos com
idade entre 20 e 32 anos, apresentando bons niveis de confiabilidade. O instrumento aborda trés
dominios de atividade: atividades fisicas ocupacionais; atividades esportivas e atividades fisicas
durante o tempo de lazer. A atividade fisica ocupacional abrange o tipo de ocupagdo com base
no gasto energético da atividade e avalia outras atividades fisicas basicas como sentar, ficar em
pé e andar no trabalho. E classificada em 3 niveis de gasto energético: leve, moderado e vigoroso,
dependendo do tipo de ocupagdo. A atividade esportiva aborda a freqii€ncia, a intensidade e a
dura¢do do exercicio, e € classificada de acordo com a modalidade esportiva em trés niveis de
intensidade: leve, moderada e vigorosa. As atividades fisicas realizadas durante o tempo de lazer
englobam questdes como assistir TV, caminhar, andar de bicicleta e atividades de locomog¢ao. O
calculo final da AFH ¢ realizado através da soma dos escores individuais dos trés dominios.
Florindo e Latorre (2003) realizaram a validagdo e confiabilidade desse instrumento entre adultos

brasileiros.

Com o objetivo de adaptar o questiondrio de AFH de Baecke (Baecke et al., 1982)
para a populagdo idosa e avaliar a validacdo do instrumento, Voorips et al. (1991) estudaram 60

1dosos saudaveis de ambos os sexos, com idade entre 63 e 80 anos. As principais modificacdes
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foram em relacdo a coleta dos dados, que passou a ser realizada sob forma de entrevista e a
substituicdo do dominio de atividades ocupacionais por trabalhos domésticos, devido a
importancia dessa atividade com a perda da ocupacao apds a aposentadoria. A confiabilidade do
questiondrio foi realizada através de teste e reteste com intervalo de vinte dias. O coeficiente de
correlacdo de Spearman foi de 0,89. Para avaliar a validade concorrente foram comparados os
resultados do Questiondrio de Baecke Modificado para Ildosos (QBMI) com os de um didrio de
atividade fisica (DAF) e um pedometro. O coeficiente de correlacio de Spearman foi de 0,78

entre 0 QBMI e o DAF e 0,72 entre o QBMI e o pedometro.

No Brasil, a validade concorrente e a reprodutibilidade do QBMI foram examinadas
por Mazo et al. (2001) em um grupo de trinta mulheres com idade média de 71 anos, recrutadas
num programa de extensdo universitaria. Para analisar o nivel de validade concorrente foram
utilizados a versdao em portugués do OBMI, o DAF e o peddometro eletronico, seguindo os
mesmos critérios de validagdo do artigo original. O mesmo ocorreu com o delineamento
metodoldgico e as opgdes de andlise de dados. A medida de concordancia entre as aplicacdes do
OBMI foi realizada considerando a classificacdo dos sujeitos em trés categorias de atividade
fisica (menos ativos, moderadamente ativos € mais ativos) e uma outra classificando-os em dois
niveis (menos ativos e mais ativos) . O OBMI apresentou bom nivel de reprodutibilidade tanto
para a medida do nivel geral de atividade fisica como para as atividades domésticas, esportivas e
de lazer. Na classificacdo pelos trés niveis de atividade fisica a concordancia foi de 60%. Esse
valor atingiu 80% na classificacdo em dois niveis. Em relacdo a validade concorrente, quando
considerados dois niveis, a concordancia entre o QBMI, o pedometro e o DAF foi de 60%.
Porém, quando considerados os trés niveis de atividade fisica, o indice de concordancia caiu para
36,6% (entre 0 QBMI e o DAF) e 40% (entre o QBMI e o peddmetro). Concluiu-se que o QBMI
pode ser utilizado em situagdes em que a discriminagdo de niveis gerais de atividade fisica

(menos ativos e mais ativos) é suficiente.

As diferencas de género das amostras, o tipo do peddmetro utilizado, a diferenca em
relacdo ao tempo recordado de cada instrumento e as limitacdes do uso do pedometro podem ter
contribuido para a diferenca dos resultados entre o estudo original e o brasileiro. Voorrips et al.

(1991) relatam que o pedometro mensura movimentos somente na dire¢do vertical e ndo €
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adequado para atividades na bicicleta ou na dgua. Além disso, o pedémetro e o DAF referiam-se
a um periodo menor do que o questiondrio (12 meses). Mazo et al. (2001) apontam que o artigo
original recrutou idosos de ambos os sexos e utilizou o peddometro mecanico, menos preciso,
diferentemente do estudo brasileiro que considerou apenas mulheres na amostra e usou o

peddmetro eletronico.

As propriedades psicométricas representadas pelas medidas de validade,
reprodutibilidade e objetividade garantem a seguranga e a confiabilidade do instrumento. E
importante que o questiondrio além de confidvel quanto as propriedades psicométricas, seja
completo, de facil administracdo e adequado a populacdo estudada. Em relacdo a populagdo
idosa, € importante que o questiondrio investigue os niveis de atividade fisica considerando suas
limitagdes e dificuldades. Outro aspecto relevante, segundo Rabacow et al. (2006), é a
identificacdo de diversas formas de movimento como esportes, atividades domésticas, lazer e
outras. Essas atividades sdo importantes para a manutencao da qualidade de vida e saide global
dos idosos. Voorrips et al. (1991) indicam que devido a diminui¢cdo da memdria de curto prazo, o
intervalo de tempo investigado pelo questiondrio ndao deve ser curto e, a fim de evitar problemas

em relacdo a leitura e preenchimento do questiondrio, a aplicacdo em forma de entrevista € mais

adequada.

O Questiondrio de Atividade Fisica de Baecke Modificado para Idosos (OBMI) foi
escolhido nesse estudo, pois considera outros niveis de atividade além do exercicio fisico, como
atividades domésticas e de lazer; recorda os ultimos 12 meses; é de facil aplicacdo; apresenta

perguntas claras e objetivas; tem custo baixo e é validado para idosos brasileiros.

A realizacdo de diversos niveis de atividade fisica, como investigado pelo QBMI,
pode proporcionar beneficios fisicos e respostas positivas no ambito psicosocial. Eventos de vida
como aposentadoria, viuvez, morte de amigos, soliddo e queda de nivel socioecondmico, que
ocorrem com maior freqiiéncia na velhice, podem contribuir para o surgimento de sintomas
depressivos. A atividade fisica pode prevenir e controlar o aparecimento e curso desses sintomas.
Estudos que demonstram a relacdo especifica entre atividade fisica e sintomas depressivos na

populacdo idosa sdo apresentados a seguir.
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Atividade Fisica e Sintomas Depressivos

A atividade fisica contribui para reduc¢do de transtornos depressivos nos idosos, por
proporcionar beneficios fisicos, psicoldgicos e sociais (Mazo et al., 2005), melhorar o humor e o
bem-estar, reduzir a ansiedade, a depressdo e o estresse (Plante e Rodin, 1990; Shephard, 1993;
Fukukawa et al., 2004;), auxiliar no aumento da satisfacdo de vida e da saide percebida, da saide
mental, das fun¢des cognitivas, da auto-estima e do senso de auto-eficdcia (Gobbi, 1997). A
atividade fisica regular € associada a reducdo de sintomas depressivos entre idosos (Lampinen et

al., 2000).

Para esclarecer a relagdo entre atividade fisica e depressao, duas vertentes distintas sdo
sugeridas. A primeira indica a atividade como um aspecto influente na redu¢do dos sintomas
depressivos, constituindo-se em coadjuvante na prevengdo e tratamento da depressdo. A outra
vertente aponta para a influéncia da depressdo sobre o nivel de atividade fisica do individuo, ou
seja, a depressdo promoveria a redugdo da prética de atividade fisica (Moraes et al., 2007). Van
Gool et al. (2003) relatam que, embora haja associacdo entre a pratica de atividade fisica e a
reducdo dos sintomas depressivos, é dificil estabelecer a direcdo da causalidade entre os dois

fendmenos, a menos que se disponha de acompanhamento cronolégico.

Entretanto, o exercicio fisico apresenta componentes fisioldgicos relacionados a
reducdo dos sintomas depressivos. Para elucidar essa relacdo faz-se necessdrio compreender a
neurobiologia e neuropsicologia da depressdo. Na doenca sdo verificadas alteracdes no fluxo
sanguineo e no metabolismo do coértex pré-frontal (drea relacionada com atencdo,
psicomotricidade, capacidade executiva e tomada de decisio); hiperatividade da regido subgenual
pré-frontal cortical (que gera pensamentos tristes) € aumento do metabolismo de glicose em
vérias regides limbicas, principalmente na amigdala (relacionada ao aprendizado emocional). Sdo
observadas alteracdes neurocognitivas como comprometimento da atencdo, memoria, da
velocidade de processamento, da funcdo executiva e da emoc¢do (Rozenthal et al., 2004). O
exercicio fisico promove o aumento na liberacdo de monoaminas, como a serotonina, a dopamina

e a noradrenalina. A serotonina pode atenuar a formacdo de memorias relacionadas ao medo e
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diminuir as respostas a eventos ameacadores (Joca et al., 2003) e a dopamina relaciona-se ao

desempenho motor, a2 motivagdao locomotora e a modulacdo emocional (Ingram, 2000).

Em revisdo sistemdtica referente ao periodo de janeiro de 1993 a maio de 2006,
Moraes et al. (2007) selecionaram 30 artigos transversais e longitudinais com objetivo de revisar
na literatura com idosos, o possivel efeito protetor do exercicio fisico sobre a incidéncia de
depressdo e a eficicia do exercicio como intervengdo no tratamento da depressdo. Treze estudos
(longitudinais e transversais) apresentaram o objetivo de analisar o efeito protetor do exercicio
fisico sobre a incidéncia de depressdo e desses, somente em dois ndo foi encontrada associagcdo
entre pratica de exercicio fisico e menor nivel de sintomas depressivos. Dezessete artigos
objetivaram analisar a eficdcia do exercicio fisico como intervengao no tratamento da depressao,

sendo que em dois ndo foi observada a reducao dos sintomas depressivos apds a intervencao.

Para elucidar a relagdo entre a atividade fisica e os sintomas depressivos serao
abordados, primeiramente, estudos transversais e longitudinais que tiveram como objetivo
analisar o possivel efeito protetor da atividade fisica ou exercicio fisico sobre a incidéncia de
depressdo e posteriormente, os estudos que objetivaram observar a eficicia do exercicio fisico

como intervencao no tratamento da depressao.

Mazo et al. (2005) observaram a tendéncia a estados depressivos em 122 individuos,
homens e mulheres, com idade igual ou superior a 60 anos, participantes de um programa de
atividade fisica de um grupo de estudos da terceira idade. A depressao foi avaliada pela escala
adaptada de Stoppe e Louza (1999) de trinta questdes. Dos idosos entrevistados, noventa e um
por cento ndo apresentaram tendéncia a depressao. Deve-se considerar que os idosos deste estudo
estavam dispostos ao convivio social e as atividades propostas, o que pode nido ocorrer em
pessoas com indice elevado de depressdo. A interacdo social promovida pela atividade fisica é
um fator significativo na relagdo entre esta e a sintomatologia depressiva. Strawbridge et al.
(2002) indicam que idosos fisicamente ativos interagem mais e t€ém mais contatos sociais devido
a atividade fisica, sendo as relacdes sociais uma varidvel mediadora dos efeitos da atividade fisica

sobre a depressao.

Investigando a associagdo entre atividade fisica e o estado de saide mental de idosos

do municipio de Florianépolis (SC), Benedetti et al. (2008) utilizaram o QIAF e o Questiondrio
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Brazil Old Age Schedule (BOAS), o primeiro para avaliar a atividade fisica e o segundo para
mensurar as varidveis demograficas, socioecondmicas e rastrear deficiéncia cognitiva e
depressdo. Os autores encontraram associacdo estatisticamente significativa e inversa entre
atividade fisica total e atividade fisica realizada no lazer (que corresponde ao dominio atividades

esportivas do QBMI) com a deméncia e depressao (p< 0,001).

Em estudo longitudinal sobre as relagdes entre sintomas depressivos e estilo de vida,
Van Gool et al. (2003) investigaram sintomas depressivos (pela CES-D), auto relato de uso de
alcool e cigarro, condicdes cronicas de satide, como doenca cardiaca, diabetes, osteoartrose e
doenca pulmonar e pratica de atividade fisica em 1280 sujeitos com idade entre 55 e 85 anos, em
dois momentos, com intervalo de 6 anos. A atividade fisica foi avaliada através de auto-relato dos
minutos despendidos por dia com caminhada, ciclismo, esportes e trabalhos domésticos leves e
pesados. Os resultados demonstraram que independentemente de doencas cronicas, houve
associacao significativa entre o aparecimento dos sintomas depressivos, 0 aumento do consumo
de cigarro, o estilo de vida sedentério e a diminuicao dos minutos didrios de atividade fisica. O
aparecimento dos sintomas depressivos acarretou 62% maior risco de se tornar sedentario. Além
disso, os individuos que diminuiram os sintomas depressivos entre a 1* e a 2% entrevista tornaram-

se mais ativos em relacio aos que se mantiveram com depressao.

A associagdo entre atividade fisica e sintomas depressivos foi avaliada por Fukukawa
et al. (2004) em 1151 adultos da comunidade, com idade entre 40 e 79 anos, de ambos 0s sexos,
durante dois anos de acompanhamento. A CES-D foi utilizada para mensurar os sintomas
depressivos e 0 pedometro foi utilizado para avaliar o nivel de atividade fisica durante sete dias
consecutivos. Apds controle de varidveis de confusdo notou-se que adultos entre 65 e 79 anos que
caminhavam diariamente apresentavam poucos sintomas depressivos em dois anos de
acompanhamento. Essa relacao ndo foi observada em adultos com idade entre 40 e 64 anos,
sugerindo que a idade medeia o efeito da atividade fisica sobre o bem-estar psicologico. Os
individuos tornaram-se menos ativos com o decorrer dos anos. Na observacdo da pontuacdo do

peddmetro, os adultos apresentaram maior nimero de passos do que os mais velhos.

Sabendo-se que a atividade fisica tende a diminuir com a idade, sugere-se que

individuos com menor aptiddo fisica, no caso os mais idosos, se beneficiam de forma mais efetiva
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do exercicio fisico, ou que, para os adultos, a caminhada representa um exercicio muito suave,
ndo afetando a relagdo entre exercicio fisico e sintomas depressivos. Stephens® (1988) encontrou
resultados semelhantes. A associacdo entre atividade fisica e saide mental foi mais significante
entre pessoas com 40 anos e mais do que para individuos na faixa etdria entre 20 a 39 anos. A
combinacdo entre idade e tipo de exercicio € importante na determinacdo do efeito antidepressivo

da atividade fisica.

Buscando estudar a importancia da intensidade do exercicio fisico como preditor de
sintomas depressivos, Lampinen et al. (2000) examinaram 663 sujeitos de ambos os sexos, com
65 anos e mais, residentes na comunidade, durante oito anos de acompanhamento. Os sintomas
depressivos foram mensurados pela Versdo Finlandesa Modificada da Escala de Depressdo de
Beck de 13 itens, que classificou os sujeitos como com ou sem sintomas depressivos. O nivel de
atividade fisica foi avaliado pela intensidade e classificado em trés categorias: trabalho
doméstico necessdrio, caminhada regular e exercicio fisico pesado. Os individuos que
diminuiram a intensidade da atividade durante os oito anos de acompanhamento apresentaram
maior probabilidade para subseqiientes sintomas depressivos em relagdo aos que continuaram

ativos ou aumentaram a intensidade de sua atividade.

No mesmo sentido, Strawbridge et al. (2002) investigaram 1947 sujeitos de ambos os
sexos, com idade entre 50 e 94 anos, residentes na comunidade, durante cinco anos de
acompanhamento. A atividade fisica foi avaliada por uma escala baseada em questdes
relacionadas a fregiiéncia do exercicio fisico, prdtica de atividades esportivas, caminhadas e
natagdo e foi classificada como baixa, média e alta. A depressao foi diagnosticada segundo os
critérios do DSM 1V para episodio depressivo maior. Na primeira onda de medidas, os individuos
com baixo e com médio nivel de atividade fisica foram mais tendentes a apresentar depressao do
que os individuos com alto nivel de atividade. Na segunda onda de medidas observou-se que
cada ponto acrescido na escala de atividade fisica acarretou aproximadamente 20% menor risco
para apresentar depressdo na segunda entrevista. A deterioracdo da capacidade funcional

apresentou alta associagdo com depressdo, sendo que individuos com nivel mais baixo de

3 Stephens apud Fukukawa Y, Nakashima C, Tsuboi S, Kozakai R, Doyo W, Niino N, et al. Age
differences in the effect of physical activity on depressive symptoms. Psychology and Aging 2004; 19(2):
346-51.
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atividade fisica foram quatro vezes mais suscetiveis a depressao do que aqueles que se

mantiveram mais ativos no periodo de cinco anos.

Em relacdo a frequéncia do exercicio fisico, Hassmén et al. (2002) estudaram 3403
individuos com idade entre 25 e 64 anos. Os sujeitos responderam a questiondrios de auto-
avaliacdo da freqii€ncia e da pratica da atividade fisica, bem como de auto-percepcdo de sauide.
Para investigacdo dos sintomas depressivos foi utilizado o Inventdrio de Depressdo de Beck. Os
individuos que se exercitavam de duas a trés vezes por semana apresentaram escores mais baixos
em medida de sintomas depressivos do que aqueles que praticavam exercicio com menor
frequéncia ou ndo praticavam. Além disso, os individuos que realizavam atividade pelo menos
duas vezes por semana relataram melhor saide, aptidao e integracao social percebida do que os

ndo praticantes ou aqueles que se exercitavam com freqii€ncia menor.

Utilizando os mesmos instrumentos do estudo anterior, De Moor et al. (2006)
investigaram a associacdo entre depressdo e atividade fisica em 19288 individuos jovens e
adultos. A participacdo em atividades fisicas reduziu-se de acordo com a idade, pois 70% dos
adolescentes se exercitavam contra 30% dos adultos. No grupo de adolescentes, os homens se
exercitavam mais do que as mulheres, ocorrendo o inverso entre os adultos. Os individuos que
praticavam exercicio por pelo menos sessenta minutos semanais apresentaram niveis mais baixos

de ansiedade e depressao do que aqueles que nao se exercitavam.

A literatura diverge em relacdo a intensidade de exercicio adequada para promover
reducdo dos sintomas depressivos. Singh et al. (2005) compararam os efeitos de trés tipos de
intervencdo em idosos com 60 anos ou mais com diagnostico de depressdao pela DSM IV. Os
idosos foram divididos em trés grupos: treinamento resistido de alta intensidade com progressao
de pesos, baixa intensidade e sem progressdo, e acompanhamento médico. Ao final do estudo os
grupos apresentavam respectivamente 18, 17 e 19 sujeitos. Houve melhora significativa nos trés
grupos, sendo maior no grupo que recebeu treinamento resistido progressivo. Além disso, o
treinamento de alta intensidade proporcionou melhora mais significante na qualidade de vida

auto-relatada, qualidade do sono e for¢ca muscular em comparagdo com os outros dois grupos. Em
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contrapartida, Pennix* et al. (2002), em um estudo de intervencdo observaram que a caminhada

foi mais efetiva do que exercicios de resisténcia na reduc@o dos sintomas depressivos em 1dosos.

Fonseca et al. (2000) verificaram as alteracdes nos estados de humor de pacientes com
depressdo grave apds uma unica sessdo. O questiondrio Profile of Mood States (POMS) foi
aplicado antes e imediatamente apds a pratica da atividade. Os pacientes apresentaram melhora

do estado de humor apds uma tnica sessdo de atividade fisica.

Em um estudo longitudinal de 10 meses, Kohut el al. (2005) dividiram 27 sujeitos,
com idade média de 70 anos, em dois grupos: grupo controle e grupo de exercicio. O grupo de
intervencgdo realizou exercicio fisico aerdbio, com intensidade de 40 a 60%, duracdo de 20 a 30
minutos e freqiiéncia de 3 vezes por semana. Os sintomas depressivos foram mensurados pela
GDS antes e apos em ambos os grupos. Os niveis de depressao reduziram no grupo que recebeu
intervengdo e aumentaram no grupo controle. Da mesma forma, Antunes et al. (2005)
compararam 46 sujeitos divididos em grupo controle e grupo intervengdo (que realizaram
exercicio aerdbio durante 3 vezes por semana) e observaram que, apds 6 meses, houve reducdo

dos niveis de depressdo no grupo que recebeu a intervencao.

Alguns estudos objetivaram comparar o efeito da atividade fisica com o de outra
atividade ou terapia. Oliveira (2005) comparou os efeitos da atividade fisica com os da
medicagdo antidepressiva em idosos com depressdo maior, durante 54 semanas. Os sujeitos
foram divididos em trés grupos: os que receberam a medicacdo (11 sujeitos); os que receberam
medicacdo e exercicio (10) e os que receberam somente exercicio (9). Houve melhora nos trés
grupos, sem diferenca significativa entre eles, observando-se que a pratica regular de exercicio
produziu resultado semelhante aos resultados obtidos com a medicacdo na redu¢do dos sintomas

e na qualidade de vida desses idosos.

Corazza (2005) estudou a influéncia de um programa de atividade fisica regular sobre
os sintomas depressivos e o nivel de atividade fisica de 43 idosos institucionalizados. Os sujeitos

foram divididos em trés grupos: grupo de atividade fisica (que realizou atividade fisica regular

4 Pennix et al. apud Fukukawa Y, Nakashima C, Tsuboi S, Kozakai R, Doyo W, Niino N, et al. Age
differences in the effect of physical activity on depressive symptoms. Psychology and Aging 2004; 19(2):
346-51.
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durante seis meses, com freqiiéncia de trés sessdes semanais de sessenta minutos cada), grupo de
convivio social (que realizou um programa de atividades de entretenimento) e grupo controle.
Para avaliar os sintomas depressivos foi utilizada a GDS e para mensurar a atividade fisica, o
OBMI foi eleito. Os questiondrios foram aplicados antes e apds a intervengdo. O grupo controle
apresentou aumento dos sintomas depressivos e os grupos de atividade fisica e convivio social
apresentaram influéncia positiva da atividade sobre os sintomas depressivos. O grupo de

atividade fisica foi o tnico que demonstrou aumento no nivel de atividade fisica.

Comparando os beneficios do exercicio fisico supervisionado ao de um programa de
lazer em relacdo aos sintomas depressivos, Cheik et al. (2003) encontraram que o programa de
exercicio fisico supervisionado foi mais eficaz na reducdo de sintomas depressivos do que um
programa de lazer. Os autores sugerem que a atividade de lazer atua de forma benéfica sobre as
varidveis psicoldgicas e favorece a interagdo social e que a atividade fisica favorece modificacdes

metabdlicas e fisioldgicas, quando realizada regularmente e com intensidade adequada.

Estudos longitudinais e de corte transversal indicam que hd relacdo entre atividade
fisica e reducdo de sintomas depressivos. Os estudos de corte transversal demonstram que
pessoas mais ativas apresentam menores indices de sintomas depressivos em relagdo a pessoas
menos ativas. Os estudos longitudinais permitem a observagdo de que a atividade fisica reduz a
probabilidade de subseqiientes sintomas depressivos. Os estudos de intervencdo com exercicios
fisicos t€ém demonstrado bons resultados, reduzindo os niveis e prevenindo o surgimento de

sintomas depressivos.

Alguns aspectos podem ser mais bem investigados como: intensidade, freqii€ncia e
duracdo de atividade necessdria para reduzir sintomas depressivos; diferencas de idade e género
na relac@o entre intensidade do exercicio e seus beneficios na sintomatologia depressiva; e quais
os dominios individuais de atividade fisica (trabalho, atividades do lar, esportes, lazer) sdo mais

importantes em relacdo aos sintomas depressivos.
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Justificativa

Segundo dados da Organizacdo Mundial de Sauide (2008), em 2020, a depressao sera a
segunda maior responsavel pelo surgimento de outras doengas cronico-degenerativas,
principalmente em idosos, nos quais os declinios fisico, psicoldgico e social ja se refletem de

maneira negativa na funcionalidade, acarretando altos custos pessoais, familiares e sociais.

-

E importante investigar vérios tipos e niveis de atividade, entre elas trabalhos
domésticos, atividades esportivas e atividades em tempo livre, que podem ser indicadores de
funcionalidade, atividade, equilibrio entre afetos positivos e negativos e boa saude, ou, em
contrapartida, indicadores de inatividade, sintomas depressivos e doencgas crOnicas, antes que oS
déficits em atividades de vida prética e em atividades instrumentais de vida didria se tornem

evidentes.

Este estudo pode contribuir para a identificacdo dos fatores de associagdo para
sintomas depressivos em mulheres e homens idosos de diversas idades e faixas de renda,
recrutados em centro de convivéncia para idosos, com controle de covaridveis de depressao, tais

como doencas, sinais e sintomas mais prevalentes na velhice e presenca de dor.

Esse conhecimento pode contribuir para a adocdo de medidas preventivas e de
reabilitacdo no ambito individual e grupal e pode oferecer subsidios para politicas de satde e de

educagdo em sauide na vida adulta e na velhice.
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OBJETIVOS

Objetivo Geral

Analisar as relacdes entre nivel o de atividade fisica habitual (AFH) nos ltimos doze
meses, doengas somadticas, sinais e sintomas auto-relatados e sintomas depressivos em mulheres e
homens idosos (60 anos e mais) de diferentes faixas de idade e renda, recrutados em centro de

convivéncia.

Objetivos Especificos

1. Considerando-se as varidveis género, idade e renda individual mensal pretendeu-se:
a) caracterizar o nivel de AFH nos dominios trabalhos domésticos, atividades esportivas e
atividades em tempo de livre, bem como doencas, sinais e sintomas auto-relatados; b) investigar
as relacdes bivariadas entre essas variaveis; c) identificar a prevaléncia de sintomas depressivos;
d) analisar as relagdes bivariadas entre sintomas depressivos e as AFHs e entre aqueles e os

sinais e sintomas auto-relatados.

2. Identificar relagdes conjuntas entre as varidveis sociodemogréficas, as indicadoras

de estado de saude, as atividades fisicas habituais e os sintomas depressivos.

3. Identificar perfis de associacdo para sintomas depressivos, considerando-se todas as

variaveis.

OBJETIVOS
53



MATERIAIS E METODOS

Este estudo € do tipo transversal, envolvendo homens e mulheres de 60 anos e mais,
recrutados na comunidade, na cidade de Amparo. Os idosos sdo freqiientadores de um grupo de

convivéncia intitulado “Grupo da Melhor Idade Flor da Montanha”.

Contexto

O municipio de Amparo, situado no estado de Sao Paulo, possui 62.552 habitantes,
sendo 8.300 idosos (13,27%) (IBGE, 2007). Esse ntimero € superior a porcentagem de idosos do
Brasil e do Sudeste. Segundo a Secretaria Municipal de Assisténcia e Desenvolvimento Social de
Sdo Paulo (2006), no Brasil, 9,7% da populacdo apresenta 60 anos ou mais e no sudeste,
considerada a regido do pais com maior concentragdo de idosos, esse percentual é de 10,5%.
Localizada na regido conhecida como “Circuito das Aguas”, Amparo caracteriza-se pela forte
presenca de habitantes idosos. Esse fato ocorre devido aos seguintes aspectos: boa qualidade de
vida e busca por tranqiiilidade na velhice. O estilo e o hébito de vida saudaveis, tipicos de cidades
interioranas, favorecem a qualidade de vida para as pessoas que ali envelhecem e, atraem a
populacdo idosa migrante de grandes cidades, que, apds a aposentadoria, procuram maior
tranqiiilidade e melhores condi¢des de vida. Além disso, € importante ressaltar que a prefeitura de
Amparo investe em acdes preventivas no ambito da saide, com o objetivo de melhorar a
qualidade de vida da populacdo e reduzir a demanda por tratamento de doencgas incapacitantes,
que podem ser prevenidas com adequadas formas de incentivo e intervencao. Essa preocupacao é
evidenciada por acdes de promocao da atividade fisica, em todos os postos de saude da cidade.
Atividades como ioga, lian gong, condicionamento fisico e caminhada s3o oferecidas
gratuitamente por profissionais capacitados, em todos os bairros do municipio. Essas atividades,

voltadas a populagdo em geral, t€m sido especialmente incentivadas e aceitas entre os idosos.

Dentro desse contexto, o “Grupo da Melhor Idade Flor da Montanha” foi criado em

1993, por iniciativa de um pequeno grupo de idosos com o objetivo de promover encontros e
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atividades voltadas a essa populacdo. Atualmente o grupo conta com cerca de 170 idosos
matriculados, ocorrendo flutuacdo de alguns freqiientadores. E organizado por uma comissio de
diretoria, com cargos de carater voluntario. A cada dois anos sdo realizadas votacdes para eleicao
de novos membros. Todos os integrantes pagam uma taxa mensal para custear lanches, xerox e
prendas, entre outros. Os encontros ocorrem em quatro dias da semana (de tercas as sextas-
feiras), no periodo da tarde e os idosos dividem-se conforme as atividades de seu interesse. Sao
oferecidas atividades sociais como bailes, coral, bingos e viagens. A prefeitura municipal de

Amparo apodia o projeto cedendo o local de encontro do grupo (Parque Ecoldgico).

Participantes

Foram convidados 158 idosos, 153 dos quais aceitaram participar da entrevista.
Desses, nove foram excluidos, sendo seis por ndo terem 60 anos e trés por ndo estarem
cognitivamente aptos. A amostra ficou composta, entdo, de 144 sujeitos, com 60 anos ou mais,
freqlientadores do “Grupo da Melhor Idade Flor da Montanha”, sendo 94,4% mulheres. Quarenta
e cinco por cento tinham entre 60 e 69 anos, 43% entre 70 e 79 anos e 11,9% com 80 anos ou
mais (M= 71,2 DP= 6,65). Em relacdo ao estado civil, 56,2% eram viivos, 35,4% casados e o
restante solteiros e divorciados. Oitenta e nove por cento nao realizavam trabalho remunerado e
18,7% eram voluntérios. Setenta e um por cento eram aposentados e 57,6% pensionistas. Setenta
e sete por cento apresentaram nivel de escolaridade de quatro anos completos ou incompletos
(sendo que somente um sujeito era analfabeto). Trinta e um por cento dos idosos moravam
sozinhos e o restante com conjuge, filhos ou outros. Cingiienta e dois por cento tinham renda de
um a trés saldrios minimos e 21,5% recebiam menos de um saldrio minimo. Sessenta e dois por
cento dos entrevistados freqiientavam o grupo had seis anos ou mais, sendo que 32,6%

freqlientavam hd mais de 10 anos.

As caracteristicas sociodemograficas detalhadas da amostra encontram-se no Anexo 1.
As Figuras de 1 a 6 demonstram as caracteristicas de género, idade, estado civil, escolaridade,

nivel de renda individual e tempo de freqiiéncia no grupo.
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Figura 1. Distribui¢do da amostra por género
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Figura 2. Distribui¢do da amostra por faixa etdria
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Figura 3. Distribuicdo da amostra por estado civil
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Figura 4. Distribui¢do da amostra por escolaridade
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Figura 5. Distribui¢do da amostra por renda individual mensal, em saldrios minimos
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42

Figura 6. Distribui¢do da amostra segundo o tempo de freqii€éncia no grupo da

terceira idade

Os resultados demonstram diferenca significativa entre os géneros em relacdo ao
estado civil, tendo maior freqiiéncia de casados entre os homens e de vitvos entre as mulheres
(p= 0,08); maior freqiiéncia em morar com conjuge entre os homens (p= 0,004); e maior tempo
de participa¢do no grupo entre as mulheres (p= 0.009).

Entre os sujeitos com 80 anos ou mais foi encontrada maior freqii€éncia de viavos (p=
0,007) e morar com cdnjuge foi mais comum nos idosos com menos de 80 anos (p= 0,02). O
grupo com 70 anos ou mais apresentou maior freqiiéncia de pensionistas (p< 0,001) e maior

freqiiéncia de perda de peso (p=0,014).
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Instrumentos

Os dados foram coletados por meio de uma ficha de identifica¢do dos participantes, de
um questiondrio de doencas e de sinais e sintomas auto-relatados, da Escala de Depressdao do
Centro de Estudos Epidemioldgicos (CES-D, Radloff, 1977; Batistoni et al., 2007), e do
Questiondrio de Baecke Modificado para Idosos (QBMI, Voorrips et al., 1991; Mazo et al.,
2001).

Ficha de identificacdo dos participantes

Foram coletadas informacdes sobre varidveis demograficas (idade, género, estado

civil, escolaridade e renda individual) (ver Anexo 2).

Questionario de doencas e de sinais e sintomas auto-relatados

O instrumento elaborado para investigar as doengas e sintomas auto-relatados foi
construido com base no instrumento utilizado no contexto do SABE - Satude, bem-estar e
envelhecimento, no municipio de Sao Paulo (Lebrdo e Duarte, 2003), o qual indaga sobre
doencas diagnosticadas por médicos e estimula a resposta por meio de uma lista de itens
correspondentes as doencas somdticas mais prevalentes na velhice. As doencgas selecionadas
foram: pressdo alta; diabetes; problema cardiaco; tumor maligno; embolia/ derrame; doenca
pulmonar cronica; artrite/ artrose/ reumatismo e osteoporose (SABE, 2003) e depressdo, que foi
julgada como informacgdo relevante nesta amostra. Igualmente, o questiondrio indaga sobre a
presenca de sinais e sintomas associados a hipertensdo e ao diabetes no ultimo ano, bem como
sobre dor, quedas e problemas de memoria, entre outros itens dos quais uma parte foi selecionada

para figurar nesta pesquisa por serem covaridveis de sintomas depressivos (ver Anexo 3).
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Escala de Depressao do Centro de Estudos Epidemiolégicos (CES-D)

Para a avaliagcao dos sintomas depressivos foi aplicada a Escala de Depressdo do Centro
de Estudos Epidemiolégicos (CES-D) desenvolvida por Radloff (1977) e validada no Brasil por

Batistioni et al. (2007) (a escala na integra estd no Anexo 4).

N

A CES-D investiga os sintomas depressivos vividos na semana anterior a entrevista.
Contém vinte itens sobre humor, sintomas somaticos, interagcdes com os outros e funcionamento
motor. As respostas sdo em escala de quatro pontos (nunca ou raramente = 0, poucas vezes = 1,
na maioria das vezes = 2 e sempre = 3). O escore final varia de zero a sessenta pontos € 0 ponto

de corte para identificar sintomas depressivos em idosos brasileiros € >11, conforme j4 descrito.

Questionario de Baecke Modificado para Idosos (QBMI)

Para avaliacdo do nivel de atividade fisica habitual foi utilizado o Questiondrio de
Baecke Modificado para Idosos (QBMI) de Voorrips et al. (1991), validado no Brasil por Mazo et
al. (2001) (Anexo 5). O QBMI é administrado na forma de entrevista e solicita auto-relato sobre
as atividades realizadas nos udltimos 12 meses. Engloba trés dominios de atividades fisicas:
trabalhos domésticos, atividades esportivas e atividades em tempo de livre. O dominio trabalhos
domésticos aborda 10 questdes, as respostas variam de muito ativo a inativo e o escore € obtido
através da média das respostas das questdes. Os dominios atividades esportivas e atividades em
tempo de lazer abordam o tipo, a intensidade, as horas semanais e os meses do ano no qual a
atividade foi realizada. O cédigo de intensidade de Bink et al. (1966) utilizado no artigo original
de Voorrips et al. (1991) e traduzido por Corazza (2003) foi usado para classificar cada atividade

de acordo com o gasto energético (Anexo 6). O cédigo adota a seguinte categorizagao:

- Intensidade do exercicio: de acordo com a postura e os movimentos do corpo
realizados durante a atividade. Por exemplo: andar de bicicleta corresponde ao item caminhando,

movimentos do corpo, pedalando, nadando, que recebe o valor de 1,890.

- Horas por semana: relativo as horas semanais despendidas com o exercicio. Por

exemplo: realizou 6 horas de exercicio por semana, corresponde ao valor 6,5.
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- Periodo do ano: considera os meses do ano nos quais o sujeito realizou o exercicio

fisico. Por exemplo: realizou a atividade durante 10 meses, corresponde ao codigo 0,92.

Instrucdes para calcular a pontuacido do QBMI

O calculo do questiondrio € realizado por dominios e a soma dos escores de cada

dominio resulta no escore total de AFH.

Para o célculo da secdo trabalhos domésticos é necessdrio somar os valores das
questdes e depois dividir por 10 (Q1+Q2+Q3+.....Q10/ 10); para a secdo de atividades
esportivas, deve-se multiplicar os valores de intensidade, horas por semana e periodo do ano (a x
b x ¢) (segundo o cddigo de intensidade, anexo 6). Se houver mais de uma modalidade, deve-se
fazer o mesmo e depois somar os resultados (a x b x ¢) + (a x b x ¢). O célculo deve ser feito para
quantas modalidades esportivas o individuo realizar. Para o escore das atividades realizadas em

tempo livre, devem-se seguir 0S mesmos passos.

Exemplo:
1. Pontos das atividades domésticas

A soma dos valores das respostas das 10 primeiras questdes. Se as respostas de uma
pessoa sdo como segue (nimero da questdo: valor da resposta): 1:2, 2:2, 3:2, 4:3, 5:1, 6:3, 7:1,
8:1, 9:1, 10:1, a soma dos valores das respostas seria 2+2+2+3+1+3+1+1+1+1 = 17. A pontuacio

dos trabalhos domésticos seria entdo 17/ 10 =1,7.

1. Pontos de atividades esportivas_(ver tabelas de c6digos — Anexo 5)

a) Boliche
Intensidade: O cédigo € 0,890 (do n. 6: em pé, movimentos corporais e andar).
Horas/ semana: 1 - 2 horas/ semana. Isso seria codificado como 1,5.

Meses/ ano: 6 meses/ ano. Isso seria codificado como 0,42.

b) Natacao
Intensidade: O codigo € 1,890.
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Horas/ semana: 2 - 3 horas/ semana. Isso seria codificado como 2,5.
Meses/ ano: 10 meses/ ano. Isso seria codificado como 0,92.

Pontuacido das ativ. esportivas: (0,89 x 1,5 x 0,42) + (1,89 x 2,5 x 0,92) = 0,561 + 4,347 =491

II1. Pontos das atividades de tempo livre
Obs) Essa pontuagdo é calculada da mesma forma do escore de esporte, usando os
mesmos codigos para intensidade e duracdo.
a) Fazer trico
Intensidade: o cédigo € 0,297 (do n. 2: sentado, movimento de maos ou bracos).
Horas/ semana: 10 horas/ semana. Isto seria codificado como 8,5.
Meses/ ano: 12 meses/ ano. Isso seria codificado como 0,92.

Pontuacido das atividades de tempo livre: (0,297 x 8,5 x 0,92) = 2,32

Pontuacdo total do questiondrio = trabalhos domésticos + ativ. esportivas + ativ. de tempo livre

1,70 +4,91 +2,32 =893

Apesar de classificar os sujeitos em trés dominios de atividades, o QBMI ndo
apresenta uma nota de corte, o que permitiria classificar a amostra em niveis, como por exemplo,
mais ativos e menos ativos. Com o objetivo de mensurar o nivel de atividade fisica,
especialmente no dominio exercicio fisico, optou-se em utilizar os critérios da ACSM para

classificar os sujeitos segundo a intensidade, freqii€éncia e duragdo do exercicio.

Classificacao do Exercicio Fisico em trés niveis, segundo critérios da American

College of Sports Medicine

Seguindo a recomendacdo de atividade fisica para promocao de saide do Center for
Disease Control e da American College of Sports Medicine (ACSM) os sujeitos foram
classificados em trés niveis: sedentdrios, irregularmente ativos e ativos. Essa classificagdo foi
baseada no estudo de Matsudo et al. (2003), que classificaram os sujeitos em cinco categorias,

considerando os quatro dominios da atividade fisica: no trabalho, durante o deslocamento, nas
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tarefas domésticas e nos esportes. O QBMI aborda diferentes dominios da atividade fisica,
entretanto devido a limitacdes do instrumento, somente as informag¢des do dominio atividades
esportivas foram utilizadas para a classificacdo em trés niveis. Os dominios trabalhos domésticos

e atividades de lazer ndo foram considerados para essa classificagao.

Devido ao tamanho da amostra, neste estudo optou-se por usar a classificacdo em trés
niveis:

- Ativos: Pessoas que realizam atividade vigorosa por trés dias ou mais na semana,
com dura¢do de 20 minutos ou mais por sessdo, e/ou realizam atividade moderada ou caminhada

por 5 dias ou mais na semana, com duracdo de 30 minutos ou mais por sessdao e/ou qualquer

atividade somada por 5 dias ou mais na semana, somando150 minutos semanais.

- Irregularmente ativos: Aqueles que realizam atividade fisica, porém insuficiente
para serem classificados como ativos. Podem enquadrar-se em um dos critérios de freqiiéncia ou
de duragdo do exercicio, porém ndo atingem as exigéncias de ambos (freqii€éncia e duracdo) para

que as pessoas possam ser categorizadas como ativas.

- Sedentdrios: Individuos que ndo realizam nenhuma atividade fisica por pelo menos

10 minutos continuos durante a semana.

A classificagdo foi realizada apds a coleta de dados, utilizando as respostas obtidas no
dominio Atividades Esportivas do QBMI. Foram analisados o tipo, a freqiiéncia e a duracdo da

atividade para posteriormente realizar a classificacdo.

Caminhada, lian gong, ioga, alongamento e hidrogindstica foram consideradas

atividades moderadas e condicionamento fisico, volei e ciclismo foram consideradas vigorosas.

Procedimento

O contato inicial com os idosos foi realizado em julho de 2007, por meio de uma
antiga coordenadora (freqiientadora do grupo e funciondria da prefeitura), que cuidava da

organizacdo e da preparagdo das atividades. Com o objetivo de realizar o primeiro encontro com
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o grupo e conhecer os freqiientadores, foram ministradas duas palestras com temas sugeridos

pelos idosos.

Depois, os participantes foram recrutados no Parque Ecologico, local de encontro do
grupo, durante todos os dias de atividade dos freqiientadores, sendo que todos os integrantes
foram convidados a participar da pesquisa. Os idosos foram abordados antes do inicio das
atividades, por meio de apresentagdo dos objetivos do estudo e dos aspectos éticos da pesquisa
tais como o cardter voluntdrio da participacdo, a possibilidade de abandono da pesquisa a
qualquer momento e o direito ao sigilo dos dados individuais. Apds a explicagdo, foi feito o
convite para participar.

A coleta de dados foi realizada logo apds o recrutamento dos sujeitos, no periodo de
dezembro de 2007 a abril de 2008 (de tercas a sextas-feiras) em uma das salas do Parque
Ecologico. Os quatro questiondrios: Ficha de Identificacdo dos Sujeitos, Questiondrio de
Doencas e de Sinais e Sintomas Auto-Relatados, Escala de Depressdo do Centro de Estudos
Epidemiologicos (CES-D, Radloff, 1977; Batistoni et al., 2007), e o Questiondrio de Baecke
Modificado para Idosos (QBMI, Voorrips et al., 1991; Mazo et al., 2001) foram respondidos em

sessao unica.

Aspectos éticos

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica da Universidade Estadual de
Campinas (UNICAMP). Foram mantidas em sigilo todas as informagdes pessoais dos sujeitos, os
quais foram informados dos procedimentos, dos objetivos, do carater sigiloso, voluntdrio e
gratuito da participa¢do, do fato de o estudo ndo oferecer riscos a integridade fisica e mental dos
participantes e da possibilidade de abandonar a pesquisa a qualquer momento. Foram convidados
a assinar um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo 7), conforme as normas do
Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina da Unicamp, Processo N°
3523.0.000.146-07, tendo sido respeitados os principios enunciados na declaragdo de Helsinki,
2000 e a Resolucao 196 CNS.
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RESULTADOS

Para descrever o perfil da amostra segundo as varidveis género, idade, renda, estado
de saude, atividades fisicas habituais e sintomas depressivos, foram feitas tabelas de freqiiéncia
com valores de freqiiéncia absoluta (n) e percentual (%), e estatisticas descritivas. Para
comparacdo das variaveis entre grupos foram utilizados os testes Qui-Quadrado ou exato de
Fisher (para valores esperados menores que 5), o teste de Mann-Whitney ou o de Kruskal-Wallis,
o primeiro para duas amostras independentes e o segundo para trés ou mais. Para analisar a
relagdo entre as distribui¢des das variaveis duas a duas, foi utilizado o teste de correlacdo de
postos de Spearman.

Para analisar a relagdo conjunta entre as variaveis principais e visando-se a formagao
de perfis foi utilizada a andlise de conglomerados (Cluster Analysis), pelo método da particdo. A
fim de explorar melhor as relagdes entre as variaveis, foram feitas anélises fixando o numero de
conglomerados em 2, 3 e 4 grupos. Todas as variaveis foram padronizadas, para evitar diferengas

de magnitude de escalas.

Para estudar os fatores associados aos sintomas depressivos foi utilizada a analise de
regressdo logistica, com modelos univariado e multivariado e critério Stepwise de selecdo de

variaveis. O nivel de significancia adotado para os testes estatisticos foi de 5% ou seja, p< 0,05.

Primeiramente serdo apresentados os resultados das anélises univariadas e bivariadas
para as variaveis doengas auto-relatadas, atividade fisica habitual e sintomas depressivos. Em
seguida, aparecerdo os dados sobre as relagdes das trés varidveis entre si (conglomerados e

regressao multivariada).

Doencas Auto-Relatadas

Entre os entrevistados 49,3% relataram ter 3 doencas ou mais sendo as mais comuns:
hipertensao (65,3%), artrite ou artrose (47,2%), osteoporose (42,4%), depressao (34%) e diabetes

(24,3%). A média de doencas por sujeito foi 2,58. As queixas ou sintomas auto-relatados mais
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freqlientes foram: inchago nos pés e tornozelos (43,7%), dificuldade de memoria (41,7%) e dor
em alguma parte do corpo (36,1%). Detalhes do tratamento descritivo no anexo 1. As Figuras 7 e

8 apresentam o percentual de cada doenca e sintoma auto-relatados pela amostra.

70 _ 65,3
60
50+
40 @ Problemas cardiacos
% m Hipertensao
304 24,3 0O Acid. vascular cerebral
O Diabetes melitus
20 0O Artrite, artrose
| Tumor maligno
@ Dca pulmonar crénica
101 o Depresséo
m Osteoporose
0-

Figura 7. Doencas auto-relatadas pela amostra
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Figura 8. Sinais e sintomas auto-relatados pela amostra

Em relacdo ao niumero de doengas auto-relatadas, houve diferenca significativa entre
os géneros (p= 0,029), sendo que as mulheres apresentaram maior média (M= 2,65) do que os
homens (M= 1,5). 48,5% das mulheres e 87,5% dos homens relataram ter de 0 a 2 doencgas e

51,5% das mulheres e 12,5% dos homens relataram de 3 a 6 doengas.
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Atividades Fisicas Habituais

A variavel atividades fisicas habituais foi tratada em seus trés dominios (trabalhos

domésticos, atividades esportivas e atividades de lazer).

Trabalhos domésticos
A pontuagdo desse dominio variou entre 0,37 e 3,12 pontos (M= 1,84).

Em relagdo a esta variavel, 79,2% dos idosos relataram realizar trabalhos domésticos
leves, como lavar a louga e tirar o pd, sempre, sozinho ou com ajuda e 54,2% relataram realizar

trabalhos domésticos pesados, como lavar janelas e pisos, fregiientemente ou sempre.

Entre os entrevistados, 78,5% cozinham ou ajudam no preparo trés vezes ou mais na
semana. Sessenta e nove por cento saem para fazer compras pelo menos uma vez por semana, €

entre esses, 41% fazem compras de carro, 9,7% de 6nibus e 36,8% a pé.

A forma de deslocamento dentro da cidade foi equilibrada, sendo que 37,5% utilizam

o carro, 31,9% se deslocam a pé e 30,6% fazem uso de transporte publico.

Atividades esportivas

Todos os exercicios fisicos relatados pelos sujeitos foram classificados. A pontuacgao
média foi de 4,36, variando entre 0 e 32,88. O exercicio mais freqliente entre os idosos foi
caminhada (36,8%), seguido por condicionamento fisico (29,2%). A Figura 9 apresenta os

esportes praticados e o numero de idosos em cada modalidade.
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Figura 9. Numero de praticantes em cada modalidade esportiva mencionada pelos idosos

Atividade de lazer

Da mesma forma, no dominio das atividades de lazer, foram listadas todas as

atividades mencionadas pelos participantes. Atividades como artesanato, pintura, bordado, croché

e trico foram reuni

dos em um unico grupo chamado de atividades manuais. Essas atividades

foram as de maior freqiiéncia neste dominio, sendo praticadas por 45,1% dos sujeitos. A

pontuacdo variou entre 0 e 6,41 (M= 1,45). Na Figura 10 observa-se as atividades de lazer

realizadas e suas freqiliéncias.
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Figura 10. Atividades de lazer realizadas na amostra e o numero de idosos em cada atividade
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Atividade fisica habitual total

A pontuacao total do Questionario de Atividade Fisica Habitual, ou seja, a soma dos
trés dominios (trabalhos domésticos, atividades esportivas e atividades de lazer) variou entre 0,37
(sujeito com a menor pontuagdo) a 38,29 (sujeito com a maior pontuacdo). A pontuacdo média

dos sujeitos foi de 7,64.

Classificacao do exercicio fisico em trés niveis

Em relacdo aos trés niveis de exercicio fisico (sedentérios, irregularmente ativos e
ativos), 43,7% da amostra foi considerada ativa, 25% irregularmente ativa ¢ 31,3% sedentéria.
41,9% das mulheres e 75% dos homens eram ativos e 32,5% das mulheres e 12,5% dos homens

sedentarios. No Anexo 1 encontram-se os resultados da analise descritiva da atividade fisica

habitual em sua integra.

Nas comparagdes dos dados da atividade fisica pelo critério de género, foi observada
diferenca significativa entre os géneros apenas para o escore do dominio trabalhos domésticos no
QBMI, sendo maiores os escores no sexo feminino (p= 0,025). A Figura 11 apresenta a

distribuicdo desses dados.

N T °

-

x

O T T
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Escore de Trabalhos Domésticos (QBMI)

Figura 11. Distribui¢do dos escores de trabalhos domésticos entre homens e mulheres
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Nas comparagdes por idade, o grupo com menos de 70 anos apresentou maior
freqiliéncia de ativos (p= 0,01), sendo que dos 63 sujeitos considerados ativos, 33 (50,8%) tinham
entre 60 e 69 anos; 27 (43,6%) entre 70 e 79 anos e 3 (17,6%) 80 anos ou mais. Nesse mesmo
grupo (60-69 anos) foram encontrados maiores escores no dominio atividades esportivas (p=
0,008) e no escore total do QBMI (p= 0,013). Menores valores do escore total do QBMI foram
encontrados entre os idosos mais velhos. As Figuras 12, 13 e 14 apresentam as distribui¢des do

nivel de atividade fisica segundo a idade.
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Figura 12. Classificacao dos trés niveis de atividade fisica entre os sujeitos da amostra segundo

as faixas de idade
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Figura 13. Distribui¢do dos escores do dominio das atividades esportivas as idades
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Figura 14. Distribuicdo da pontuacdo total em atividades fisicas habituais as idades

Sintomas depressivos

A prevaléncia de idosos com sintomas depressivos, ou seja, a porcentagem de
participantes que pontuaram acima do escore 11 na CES-D foi de 33,3%. A média dos sintomas
depressivos por sujeito foi de 10,05 (DP = 8,29). O escore médio entre as mulheres foi 10,10
(DP= 8,4) e entre os homens a média alcancada foi de 9,13 (DP= 6.,4). A faixa etaria de maior
percentual foi a de 60 e 69 anos (40%), seguida pela faixa de 70 a 79 anos (30,6%) e 80 anos ou
mais (17,6%). Nao houve diferenca significativa entre os géneros e entre as idades. Os dados da

analise descritiva desta variavel encontram-se no Anexo 1.

Os testes Qui quadrado, Exato de Fischer e Mann- Whitney revelaram que os idosos
que pontuaram acima da nota de corte na CES-D apresentaram:
- Maior numero de doencas, sendo que 62,5% dos com sintomas depressivos

relataram trés ou mais doencgas contra 42,7% dos idosos sem sintomas depressivos (p= 0,025).

- Maior freqiiéncia de depressdo auto-relatada. Entre os sujeitos com sintomas

depressivos, 50% relataram que tem ou ja tiveram depressao diagnosticada por médico (p= 0,004)
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- Maior freqiiéncia de sintomas auto-relatados como 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).

- Escores mais altos em atividades manuais (do dominio atividades de lazer do QBMI)

(p=0,014).

- Menor participacdo em atividades ou trabalhos voluntarios (p= 0,024). Vinte e
quatro por cento dos sujeitos sem sintomas depressivos realizavam algum tipo de trabalho

voluntario contra 8,3% dos sujeitos com sintomas depressivos.

Na Figuras 15 e 16 pode-se observar o nimero de doengas e a freqiiéncia dos sintomas
auto-relatados entre os sujeitos com sintomas depressivos e sem sintomas depressivos. Os dados

na integra podem ser vistos no Anexo 8.

62,5

70

@0 - 2 doengas
m 3 - 6 doengas

Sem sintomas Com sintomas
depressivos depressivos

Figura 15. Freqiiéncia de doengas entre os idosos sem € com sintomas depressivos

RESULTADOS
72



@ Sem sintomas depressivos
@ Com sintomas depressivos

dor no peito faltade ar  vertigem fadiga tosse  dif memoria

Figura 16. Freqiiéncia de sintomas auto-relatados nos grupos com e sem sintomas depressivos

Os testes estatisticos com os quais essas mesmas varidveis foram comparadas entre si

revelaram a ocorréncia das seguintes diferengas estatisticamente significantes na amostra total:

- Na relacao entre idade com atividades esportivas e atividade fisica habitual total, os
mais velhos apresentaram menores escores no dominio atividades esportivas (p= 0,0001) e

menores escores totais no QBMI (p= 0,0002).

- Na relagdo entre numero de doengas e os escores na CES-D e no QBMI. O ntimero
de doencas foi mais alto entre os mais deprimidos (p= 0,0002) e entre os que tiveram menores

escores em atividades esportivas (0,0258) e em atividade fisica habitual total (p=0,0189).

- Os idosos com escores altos em atividades esportivas também apresentaram escores

altos em trabalhos domésticos (p=0,0133).

Esse mesmo tratamento foi realizado comparando a amostra por género ¢ faixas de
idade. Entre as mulheres (n= 136) os resultados foram os mesmos. Quando considerados somente
os homens (n= 8) as relacdes observadas acima nao foram significativas. Foi observada somente
associagdo significativa entre maior nimero de doencas e menor escore no dominio trabalhos

domésticos (p=0,0029).

Entre as faixas de idade foram encontradas algumas associagdes significativas

distintas. Entre 70 e 79 anos foi observada associagdo entre sintomas depressivos, trabalhos
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domésticos, esportes e atividade fisica habitual total, sendo que os mais deprimidos pontuaram

menor nos dominios descritos e no escore total do QBMI (Detalhes no anexo 9).

Foi realizada a andlise comparativa dos escores do QBMI e da CES-D entre os idosos
agrupados segundo o critério de nivel de atividade fisica (sedentdrios, irregularmente ativos e

ativos) e segundo o numero de doencas (0-2 e 3-6). Os resultados foram:

- A média de atividade fisica habitual total encontrada entre os sedentarios,
irregularmente ativos e ativos foi de 2,99; 5,11 e 12,42 respectivamente. Os sedentérios, que
apresentaram menor pontuagdo em esportes (p, 0,001) e menor pontuagdo em atividade fisica
habitual total (p< 0.001), apresentaram maior numero de doencas (p= 0,025). A Figura 17
apresenta dados das variaveis: doengas, atividade esportiva e atividade fisica habitual total entre

os sedentarios, irregularmente ativos e ativos.

- A comparacao dos escores do OQBMI e da CES-D com o numero de doengas também
resultou em diferenga significativa. Os sujeitos com maior numero de doencas (3-6) apresentaram
escores mais altos na CES-D (p= 0,005). Na Figura 18 observa-se a média da pontuacdo dos
sintomas depressivos entre o grupo com menos € com mais doengas. No Anexo 10 encontra-se a

tabela de dados com o tratamento comparativo detalhado.
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ativos

Figura 17. Distribui¢do das médias em nimero de doencas, atividades esportivas e atividade
fisica habitual total (escore total do QBMI) entre os idosos agrupados conforme o nivel de

atividade fisica
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Figura 18. Escores médios na CES-D conforme o nimero de doencgas auto-relatadas

Relacdes conjuntas entre as variaveis

Para analisar a relagdo conjunta entre as variaveis género, idade, renda, doengas auto-
relatadas, sintomas depressivos (CES-D), atividade fisica habitual (OBMI) e nivel de atividade
fisica foi primeiro feita uma andalise de conglomerados ou agrupamento (Cluster Analysis).
Usando a distancia entre os individuos, segundo as variaveis de interesse, sdo formados grupos de
modo que a distancia entre os sujeitos de um mesmo conglomerado seja minima, e a distancia
entre os centros dos conglomerados seja a maior possivel. Os conglomerados podem ser
formados por métodos hierdrquicos e por métodos de particdo. Devido ao tamanho da amostra, o
método hierdrquico mostrou-se inviavel, tendo-se optado pelo método de particdo com dois
grupos. Trata-se de analise exploratoria e portanto descritiva, ndo comparativa.

A andlise identificou as seguintes associacdes nos dois grupos distintos:

- Grupo 1: Formado por idosos com maior nimero de doengas (53,3% relataram 3 ou
mais doengas), maior freqiiéncia de sintomas depressivos (38,5% pontuaram > 11 na CES-D,
sendo considerados com sintomas depressivos), nivel mais baixo de atividade fisica (66,4% eram
sedentdrios ou irregularmente ativos) e escores mais baixos nos dominios trabalhos domésticos,

atividades esportivas e atividades de lazer e em atividade fisica habitual total do QBMI.
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- Grupo 2: Formado por idosos com menor nimero de doencas (72,7% relataram de 0-
2 doengas), menor freqiiéncia de sintomas depressivos (95,4% pontuaram < 12 na CES-D, sendo
considerados sem sintomas depressivos), nivel mais alto de atividade fisica (100% eram ativos) e
escores mais altos nos trés dominios e no escore total do QBMI (M= 18,65).

As Figuras 19 e 20 apresentam os dados dos dois grupos as variaveis de interesse. Os

dados resultantes da analise de conglomerados encontram-se no Anexo 11.
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Figura 19. Distribui¢do dos sujeitos de acordo com os niveis de atividade fisica nos

grupos estabelecidos pela analise de conglomerados
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Figura 20. Distribui¢do do escore total em atividade fisica habitual avaliada pelo QBMI nos dois

grupos resultantes da andlise de conglomerados
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Como a andlise de conglomerados ¢ apenas uma técnica exploratorio-descritiva e nao
oferece informagao sobre razdo de risco, julgou-se interessante submeter os dados a anélise de
regressao multivariada.

A seguir apresentam-se os resultados da analise de regressdo logistica multivariada
(com critério Stepwise de selecdo de variaveis) para estudar a relacdo das variaveis de interesse
com a presenca de sintomas depressivos (CES-D). Algumas varidveis numéricas foram
categorizadas em trés faixas conforme os valores dos tercis, para melhor visualizacdo da relacao
entre variaveis antecedentes e a varidvel resposta (categorizagao por tercis no anexo 12).

Essa analise revelou que as variaveis nimero de doengas, escore em atividades
esportivas do OQBMI ¢ idade foram conjuntamente significativas como fatores preditivos para
presencga de sintomas depressivos: os idosos com 3 a 6 doencas tém 2,2 vezes mais chance de
apresentar sintomas depressivos do que os com 0 a 2 doengas (p=0,046); os idosos com escores
intermediarios e baixos em atividades esportivas t€m, respectivamente, 3,4 ¢ 3,8 vezes mais
chance para apresentar sintomas depressivos que os com escores altos (p= 0,022 e p= 0,021), e os
idosos com idade entre 60 e 69 anos tém 4,3 vezes mais chance de apresentar sintomas
depressivos do que os com idade entre 70 e 79 anos e com 80 ou mais anos (p= 0,043). A Tabela

1 apresenta os resultados da analise de regressdo multivariada para sintomas depressivos.

Tabela 1. Andlise de regressao logistica multivariada para sintomas depressivos

Variaveis Selecionadas* Categorias Valor-P OR** IC 95% OR
0-2 1.00 -
Numero de Doengas
3-6 0.046 2.15 1.02 -4.55
>Q3 (Alto) 1.00 ---
Escore de Atividades Esportivas
Q1-Q3 (Médio) 0.022 3.41 1.20-9.71
(QBMI)
<QI (Baixo) 0.021 3.84 1.23-12.00
>80 anos 1.00 -
Idade 70-79 anos 0.294 2.11 0.52-8.51
60-69 anos 0.043 428 1.05-17.53

* Sem Sintomas Depressivos (n1=96); Com Sintomas Depressivos (n=48). Critério Stepwise de selegdo de variaveis.

** OR=Razao de risco para Sintomas Depressivos; IC95% OR=Intervalo de 95% de confianca para OR.
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DISCUSSAO

Os sintomas depressivos envolvem aspectos de natureza bioldgica, psicolégica e
social e ocasionam forte impacto funcional na vida dos individuos. Por esse motivo, a
sintomatologia depressiva é considerada um risco para alteragdes patolégicas no curso do
desenvolvimento e do envelhecimento. A literatura diverge quanto ao aumento ou a redugdo da
depressdo na populagdo idosa, em comparacao com as de outras idades. Porém, considerando-se
que a probabilidade de ocorréncia de depressdo cresce na presenca de condi¢cdes que anulam ou
limitam o acesso a atividades que promovem satisfacdo e bem-estar, e que, durante o
envelhecimento, ocorrem de forma mais evidente os declinios fisicos, psicoldgicos e sociais,
compreende-se que os idosos podem ser mais expostos a depressao.

A limitacdo na realizacio de atividades funcionais pode ser ocasionada ou
potencializada pela redugdo do nivel de atividade fisica habitual. A atividade fisica é um recurso
essencial ao estado geral de saide do ser humano, atuando na manutenc¢do das capacidades
funcionais, na prevencao de doengas cronicas e no tratamento primario ou secunddrio de alguns
distirbios. Por isso, o exercicio fisico é apontado como uma das melhores estratégias de
intervengdo em saude publica pela Organizagdo Mundial de Satide (OMS).

Estudos sobre a relagdo entre atividade fisica e sintomas depressivos contribuem para
o planejamento de estratégias de intervencdo em beneficio da populagdo que apresenta tais
sintomas, possibilitando um leque de opcdes de prevengdo e tratamento para a sintomatologia
depressiva. E importante investigar os tipos e niveis de atividade fisica, que podem ser
indicadores de funcionalidade e boa satde ou indicadores de inatividade, sintomas depressivos e
doencas cronicas, antes que as limitagdes nas atividades didrias, praticas e instrumentais se
evidenciem. Isso se torna relevante visto que a depressao, segundo dados da OMS, poderi ser, no
futuro, a segunda maior causa de doencas cronico degenerativas nos idosos.

Neste trabalho pretendeu-se buscar relacdes entre estados depressivos e eventos de
alta probabilidade de ocorréncia na velhice. E interessante examinar relacdes entre o nivel de
atividade fisica habitual, e as doengas auto-relatadas, devido a associacdo entre estas, a redugdo

da atividade, aumento do nimero de doencas e a sintomatologia depressiva.
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A reducio da atividade fisica habitual na velhice € conhecida e apontada na literatura
como aspecto contribuinte ou predisponente para a sintomatologia depressiva (Lampinem et al.,
2000; Matsudo et al., 2002; Van Gool et al., 2003; Fukukawa et al., 2004; Gazalle et al., 2004).
Essa associacdo parece ser mediada pelo maior risco de incapacidade ao qual os idosos que
diminuem suas atividades habituais estdo sujeitos. Entretanto, € importante ter cautela para
estabelecer a direcdo da causalidade entre esses dois fendmenos, visto que o surgimento dos
sintomas depressivos pode ser responsadvel pela falta de disposi¢do e a conseqiiente reducao das
atividades fisicas habituais dos idosos (Van Gool et al., 2003). A varidvel doencgas e sintomas
auto-relatados foi eleita por ser comumente associada a sintomatologia depressiva e a reducdo da
atividade fisica, principalmente na velhice. Lampinem et al. (2000) e Duarte e Rego (2007)
observaram que idosos com trés ou mais condi¢des crOnicas apresentaram maior risco para
depressdo. A adocao de estilo de vida sedentério e de habitos prejudiciais a satde contribui para o
surgimento dessas doengas, que interagem com a depressao.

Género e idade foram as varidveis escolhidas para fazer as comparacdes pelo fato de
resumirem a influéncia de muitas outras que se expressam ao longo do curso da vida e na velhice
de modo particular. Segundo Neri (2007) ambas sdo consideradas importantes varidveis
antecedentes, ja que sintetizam fontes de influéncia, como por exemplo, os marcadores biol6gicos
do desenvolvimento e do envelhecimento, a plasticidade comportamental, a resili€ncia biolégica
e psicoldgica, as oportunidades educacionais, as formas de socializagdo, os papéis sociais € a
vivéncia de eventos ndo normativos no curso da vida. Pode-se afirmar que género e idade atuam
como indicadores de trajetérias de vida possiveis entre os idosos. Camarano et al. (2007)
ressaltam que homens e mulheres apresentam peculiaridades durante o processo de
desenvolvimento, e dessa forma vivem e envelhecem de forma diferenciada. As mulheres idosas
apresentam maior probabilidade de ficarem vidvas, de terem situagdo econOmica menos
favordvel e de experimentarem um grau mais elevado de perda de autonomia funcional, enquanto
que os homens apresentam maior dificuldade na adaptagdo apds a aposentadoria. Entretanto as
mulheres cabe o papel de cuidar dos filhos, do marido, dos pais e sogros enquanto que os homens
somente se tornam cuidadores quando ndo hd uma mulher para assumir esse papel. Do mesmo
modo, existem vdrias maneiras de envelhecer e varias etapas na velhice, de modo que a idade

pode ser um dos indicadores de qualidade de vida nessa fase da vida. Os idosos mais jovens (60-
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69 anos), com boas condicdes fisicas, psicoldgicas, sociais e econdmicas, apresentam grande
chance de se manterem ativos e produtivos, enquanto que, os idosos mais velhos (com mais de 80
anos) apresentam maior risco para estresse cronico, fragilidade, incapacidade, morbidades e
perdas cognitivas (Baltes e Smith, 2003).

O estudo foi realizado em um grupo de convivéncia da terceira idade da cidade de
Amparo, no qual 94,4% dos sujeitos eram mulheres e 61,8% freqiientavam o grupo hd seis anos
ou mais. Oliveira et al. (2006), Irigaray e Schneider (2007) investigando cinco grupos de
convivéncia de Taguatinga (DF) e uma universidade para a Terceira Idade no Rio Grande do Sul,
respectivamente, encontraram dados semelhantes. Em relacdo a predominancia de mulheres,
Debert (2004) relata que, no Brasil, os programas da Terceira Idade mobilizam principalmente o
publico feminino, sendo que os homens raramente ultrapassam 20% dos freqiientadores. Em
contrapartida, diz a autora, nas associacoes de aposentados, a participacio dos homens é
majoritdria. Conclui a anédlise dizendo que a principal diferenca entre os dois espagos € a forma
distinta com que cada um contrapde esteredtipos e discriminacdes, ou seja, o movimento dos
aposentados, no qual predominam homens, € de cardter politico e luta pela redistribuicdo da
renda e por direitos sociais, enquanto que nos programas para a Terceira Idade predominam
mulheres que buscam mudangas culturais.

A participacdo mais intensa das mulheres idosas em atividades grupais provavelmente
se deve, também, a fatores associados as distintas formas de socializacdo vividas por mulheres e
homens. Durante toda a vida, as mulheres sdo mais incentivadas e valorizadas a desenvolver
habilidades verbais e emocionais que aumentam a sua conectividade, porque se espera que elas se
dediquem ao cuidado dos filhos e da familia de modo geral. Elas tém mais chance de estabelecer,
manter e aprimorar essas capacidades porque estdo constantemente expostas a situacdes que
exigem a sua presenca. Isso explica em parte porque sdo mais ligadas a rede familiar e de
amizades do que os homens. Outros fatores podem influir na maior probabilidade de as mulheres
freqiientarem as atividades para idosos: aposentam-se mais cedo ou nunca trabalharam; muitas
sdo viuvas; atendem aos apelos em favor da libertacdo das mulheres idosas promovidos pelos
grupos de idosos organizados por profissionais de Gerontologia Social e pelas préprias idosas;
estdo mais livres do jugo doméstico, uma vez que ndo t€ém mais filhos pequenos para criar; t€ém

mais saude e disposi¢do do que idosas de geracdes anteriores e sdo tocadas pela ideologia da
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atividade e da ocupacdo produtiva do tempo livre como promotora de velhice bem sucedida. Os
homens iriam menos a centros de convivéncia e assemelhados, ndo apenas porque ainda
trabalham, porque ndo sentem necessidade ou porque t€m as suas formas proprias de
associatividade, mas porque nio tém o repertério comportamental e os valores necessarios e,
principalmente, porque ndo se identificam com as atividades e a ideologia dos grupos
essencialmente femininos.

Nos grupos de convivéncia, os participantes escolhem e sabem onde e com quem
praticam gindstica, coral, bailes, excursdes. Alem disso, tém oportunidade de dividir a
experiéncia sobre o envelhecimento com um grupo de pessoas de idade similar a sua, grupo esse
que € estimulado a valorizar o idoso como individuo pensante, ativo e presente na sociedade.
Esses aspectos parecem explicar o envolvimento dos idosos nas atividades e o prazer em
continuar a participar do grupo mesmo ap6s alguns anos. No grupo da Melhor Idade “Flor da
Montanha”, os idosos relataram que antes de freqiientarem o grupo se sentiam solitdrios e tristes
e tinham acesso a pouca informacgdo e cultura em geral. Note-se que, na amostra, 56,2% dos
1dosos eram vituvos, 31% moravam sozinhos e 77% eram aposentados. A participacdo em centros
de convivéncia ou universidades abertas leva os idosos a se sentirem mais valorizados
socialmente, mais respeitados, com mais autoconfianca, senso de auto-eficicia e produtividade.
Esses locais permitem que os idosos expressem o que sentem e pensam, superando a postura
assistencialista que tratava dos mesmos como incapacitados socialmente (Scharfstein, 2004).
Quando € permitido ao individuo desenvolver o conhecimento, as aptiddes e a confianga, e se lhe
oferece a oportunidade de se expressar livremente e contribuir com seus dons e talentos, ele
envelhece com objetivo e paixdo (Cusack e Thompson, 1998). Os espacos sociais voltados para
1dosos, como universidades da Terceira Idade e centros de convivéncia sdo responsiveis por
realizar intervencdo psicossocial pautada nos principios da educacdo permanente (Scharfstein,
2004). Esse tipo de educagdo abre possibilidades de inser¢do social e favorecem a construcao da
identidade social do idoso (Machado, 2002).

Em relacdo ao género, uma das caracteristicas demograficas mais expressivas é o
estado conjugal. Considerando-se que, em geral, as mulheres t€m maior expectativa de vida do
que os homens, que estes se casam mais tardiamente e se casam novamente com maior facilidade,

¢ comum, entre os idosos, o predominio de casados entre os homens e de vitvas entre as
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mulheres (Lebrao, 2003). Neste estudo, foi encontrada maior freqiiéncia de casados entre os
homens, de vitvas entre as mulheres e maior nimero de vitvos entre os sujeitos com 80 anos ou
mais, resultados semelhantes aos do estudo SABE (2003), da Organizacdo Pan-Americana da
Saude, no qual se observou que, no estado de Sdo Paulo, a propor¢do de casados € quase o dobro
entre os homens e de viuvez é praticamente quatro vezes maior entre as mulheres, além de haver

uma redugio de 40% de casados entre os mais idosos.

Em relacdo as comorbidades, 49,3% dos sujeitos apresentaram trés ou mais doengas,
sendo a hipertensdo a de maior prevaléncia, seguida por artrite e artrose. As mulheres
apresentaram mais doengas do que os homens. Esses resultados corroboram os encontrados em
estudo de levantamento, realizado por Lebrao e Laurenti (2003), no municipio de Sao Paulo, e
pelo estudo transversal de Duarte e Rego (2007), em ambulatério de geriatria, onde a hipertensao
arterial e a artrose foram as doencgas mais freqiientes. A hipertensdo arterial € apontada como a
mais freqiiente doencga cronica nio transmissivel em todo o mundo e pode levar a complicacdes

diretas ou indiretas (Lebrdo e Laurenti, 2003).

A atividade fisica habitual dos idosos foi avaliada em trés dominios. O de trabalhos
domésticos refere-se a atividades préticas e instrumentais de vida didria, como limpar a casa,
preparar as refei¢des e fazer compras. Esse dominio indica a independéncia ou dependéncia dos
sujeitos em realizar tais atividades. Os resultados demonstraram que 79,2% da amostra realizam
trabalhos domésticos leves, como lavar a louca e tirar o pd, 78,5% cozinham ou ajudam no
preparo da comida na maioria dos dias da semana, 69% fazem compras pelo menos uma vez por
semana, € 62,5% se deslocam pela cidade a pé ou de 6nibus.

A alta freqiiéncia de atividades domésticas pode ser atribuida ao grande numero de
mulheres, visto que a coorte de pessoas da amostra é de uma geracdo onde as atividades do lar
eram associadas quase que exclusivamente a mulher. Além disso, a maior parte da amostra (53%)
apresenta nivel de renda de 1 a 3 saldrios minimos e 21,5% de menos de 1 salério, o que dificulta
a possibilidade de contratar uma terceira pessoa para realizar essas atividades. Em estudo
transversal, Benedetti et al. (2008) encontraram resultados semelhantes.

Entre as mulheres, escores altos em atividades esportivas coincidiram com escores

altos em trabalhos domésticos, relacdo que ndo foi encontrada entre os homens. Esses dados
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sugerem que talvez as mulheres mais ativas, teriam maior disposicdo para realizar as atividades
domésticas e vice-versa. A inexisténcia dessa relagdo entre os homens talvez se deva ao fato de as
atividades do lar raramente serem assumidas por eles. Benedetti et al. (2008) relataram que, entre
as mulheres, o dominio que mais contribuiu para os indices de atividade fisica foi o de trabalhos
domésticos e entre os homens foi o de exercicio fisico. Estudando a relacao entre atividade fisica
e qualidade de vida em idosas de 33 centros de convivéncia de Floriandpolis, Mazo et al. (2005b)
observaram que as idosas mais ativas tinham energia para o dia-a-dia, boa capacidade de
locomogao, satisfacdo com o seu sono e com a sua capacidade para exercer as atividades de vida
didria e de trabalho. Esses dados corroboram a idéia de que o exercicio fisico promove a
manutencdo e melhora da funcionalidade dos individuos, sendo mais comum encontrar maior
preservacdo da capacidade funcional e maior independéncia na realizagdo de atividades bdsicas,
instrumentais e praticas de vida didria entre os praticantes de exercicio fisico.

O escore da amostra em atividade fisica habitual variou entre 0,37 ¢ 38,29. A média
foi de 4,36. As médias encontradas foram 2,99 entre os sedentdrios, 5,11 entre os irregularmente
ativos e 12,42 entre os ativos. Voorips et al. (1991) no estudo de validacao do QBMI encontraram
valores entre 1,2 e 31,4. (M= 13,6). Miyasike da Silva' (2000) encontrou médias de 3,19 para um
grupo de idosos sedentérios e 8,53 e 7,82 respectivamente, para dois grupos de idosos ativos. Em
estudo de intervengdo, Corazza (2005) observou as seguintes médias no pré e no pos-teste: 0,77 e
1,54 (grupo de atividade fisica), 0,96 e 0,73 (grupo controle) e 0,80 e 0,45 (grupo de convivéncia
social). Segundo a autora, as médias em atividade fisica habitual total foram relativamente baixas
porque os idosos eram moradores de instituicdes de longa permanéncia € por esse motivo a
maioria ndo necessitava realizar tarefas domésticas, alem de receber auxilio para a execugdo de
outras atividades. Além disso, esses 1dosos ndo realizavam atividades fora da instituicio como
fazer compras e usar transporte publico. Essas caracteristicas podem ter contribuido para a baixa
pontuacdo no QBMI encontrada pela autora. A amostra do presente estudo envolveu idosos da
comunidade, com caracteristicas distintas. A participacdo em um grupo de convivéncia ja implica

no fato de os idosos sairem de suas casas pelo menos uma vez por semana. Além disso, como ja

: Miyasike da Silva apud Corazza DI. Influéncia da Prdtica Regular de Atividade Fisica sobre Sintomas
Depressivos em Idosos Institucionalizados [Tese - Mestrado] Rio Claro (SP): Universidade Estadual
Paulista; 2005.
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apontado anteriormente, a maioria dos sujeitos eram independentes para a realizacao de trabalhos
domésticos. A diferenca entre o escore total no QBMI encontrada nesta pesquisa e no estudo de
Corazza (2005) indica que ha diferenca de nivel de atividade fisica em diferentes populacdes de
1dosos, em especial entre idosos da comunidade e institucionalizados.

Danca nao foi considerada atividade esportiva, e sim atividade de lazer, pois, os
idosos do grupo da Melhor Idade “Flor da Montanha” realizam essa atividade como forma de
lazer, freqiientando bailes em média uma vez na semana; além disso, muitos idosos freqiientam
os bailes como forma de interagir socialmente e ndo necessariamente para praticar danca.
Haboush” et al. (2006), em estudo de intervencdo, promoveram aulas de danca de saldo em
idosos com depressdo durante oito semanas, € ndo obtiveram resultado na reduc¢do dos sintomas.
Talvez a freqiiéncia e intensidade da atividade ndo tenha sido suficiente para atuar nos sintomas

depressivos.

Em relagao a classifica¢do do exercicio fisico em trés niveis, 43,7% dos idosos foram
considerados ativos e atingiram os critérios indicados para atividade fisica. O restante da amostra
foi considerada irregularmente ativa (25%) e sedentaria (31,3%). Apesar de considerar somente o
dominio de atividades esportivas do QBMI, que investigam os exercicios fisicos e 0os esportes
praticados pelos sujeitos, os resultados observados foram expressivos, pois a porcentagem de
ativos, segundo critérios da ACSM, foi superior a outros estudos como o VIGITEL (2006) e o
SABE (2003), que obtiveram 10,5% e 26,5% respectivamente.

Os resultados podem ser afetados por fatores como diferencas de género, idade,
condi¢des econdmicas e escolaridade, regido e ambiente onde vivem os sujeitos e instrumentos
utilizados para avaliar o nivel de exercicio fisico. Alguns estudos (SABE, 2003; VIGITEL, 2006;
Benedetti et al. 2008) apontam que homens fazem mais exercicios do que as mulheres enquanto
que outros (Matsudo et al 2002; De Moore et al. 2006) observaram o contrdrio. Benedetti et al.
(2008) justificam que os homens realizam mais atividade fisica do que as mulheres devido a

dupla jornada de trabalho assumida pelas mulheres e por razdes culturais, ja citadas

? Haboush apud Moraes H, Deslandes A, Ferreira C, Pompeu FAMS, Ribeiro P, Laks J. O exercicio fisico
no tratamento da depressdo em idosos: revisdo sistemadtica. Revista de Psiquiatria do Rio Grande do Sul
2007; 29(1): 70-9.
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anteriormente, que limitam a sua participa¢do em atividades fisicas. Dados do VIGITEL (2006)
indicam que apesar de os homens praticarem mais atividade fisica do que as mulheres eles sao
duas vezes mais sedentdrios do que elas. Em relagdo ao nivel econdmico, a crenga em que 0s
mais pobres sdo menos ativos do que os mais ricos ndo € verdadeira. Matsudo et al. (2002)
observaram que a porcentagem de ativos foi similar nas classes A e E e que o nimero de
sedentdrios na classe A foi o dobro em relagdo a classe E. A unica varidvel que parece ser
afetada, independente das caracteristicas da amostra e do instrumento € a idade. A maioria dos
estudos observou que o nimero de ativos diminui em idades mais avancadas, possivelmente por

causa do aumento da morbidade.

z

Em relacao ao “Flor da Montanha” é importante lembrar que as caracteristicas
sociodemogréficas do grupo, composto em sua maioria por mulheres com escolaridade de até
quatro anos, renda de até trés salarios minimos e com doengas crdnicas, inicialmente pareciam
desfavordveis a pratica de exercicio fisico. Porém, como se viu, a amostra apresentou maior
prevaléncia de idosos ativos em comparagdo com outros estudos. A explicagdo para isso pode
residir na idade da maioria dos 1dosos, no fato de participarem de um grupo de convivéncia € no
incentivo a pratica de exercicio fisico na cidade de Amparo. O fato de a maioria da amostra ter
entre 60 e 79 anos e de quase a metade dos idosos terem entre 60 e 69 anos pode ter contribuido
para o ndmero de ativos, pois a prética de exercicio fisico regular é mais comum entre idosos
mais jovens do que entre idosos mais velhos. Lebrdo e Laurenti (2003) encontraram dados
parecidos. Além disso, o fato dos idosos participarem de um grupo de convivéncia talvez
interfira de maneira positiva para que se sintam confiantes e dispostos para realizar exercicio
fisico. Outro aspecto relevante a ser discutido sdo as condi¢des de segurancga, a facilidade de
acesso e as diversas opg¢Oes de pratica de exercicio fisico voltados aos idosos proporcionados na
cidade de Amparo, como ja relatado.

Coerente com a explanacdo anterior, na comparacdo por faixa etdria, o grupo com
menos de 70 anos apresentou maior freqii€éncia de ativos, maior escore em atividades esportivas e
maior pontuagdo total do QBMI, enquanto que os idosos de mais idade apresentaram menor
escore total de atividade fisica habitual. Esses dados nos permitem observar que, a classificagdao
dos sujeitos segundo os critérios da ACSM sdo compativeis com os escores do dominio

atividades esportivas do QBMI, sendo que os ativos apresentaram maior pontuacao no dominio.
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Os resultados confirmam a literatura que aponta existir relagdo inversa entre idade e atividade

fisica (Matsudo et al. 2002; Lebrdo e Laurenti, 2003; Fukukawa et al., 2004; Gazalle et al. 2004).

A prevaléncia de sintomas depressivos foi semelhante a encontrada por Oliveira et al.
(2006), em estudo transversal em cinco grupos de convivéncia de Taguatinga (DF), por Linhares
et al. (2003) em um ambulatério de geriatria de Brasilia e por Batistoni et al. (2007), em Juiz de
Fora (MG). Entretanto, outros estudos encontraram prevaléncias inferiores (Cerqueira, 2003;
Duarte e Rego, 2007; Irigaray e Schneider (2007); Benedetti et al., 2008). Essa variacdo pode ser
atribuida aos diferentes instrumentos utilizados, ao tipo de pesquisa e de depressao investigada e
ao contexto em que foram conduzidas. Em alguns casos, utilizam-se os critérios do DSM-IV para
definir depressao maior e depressao menor ou distimia. Porém, os critérios estabelecidos pelo
DSM 1V ndo sdo ajustados para a populacdo idosa, sendo que os idosos podem apresentar
sintomas depressivos sem preencher os critérios do DSM 1V (Blazer e Koening, 1999; Heok,
2000). Por esse motivo e devido a praticidade da aplicagdo, outros estudos utilizam instrumentos
para rastreio de sintomas depressivos, como a GDS e a CES-D. Batistoni et al. (2007)
compararam a GDS e a CES-D em uma mesma amostra de idosos de Juiz de Fora (MQG) e
encontraram que a prevaléncia de sintomas depressivos estimada pela CES-D foi de 33,6%,

enquanto que a estimada pela GDS foi de 15%.

Apesar da maior prevaléncia de depressdao entre as mulheres ser reconhecida na
literatura, ja que diversos estudos (Lampinem et al., 2000; Strawbridge et al., 2002; Cerqueira,
2003; Batistoni et al., 2007; Duarte e Rego, 2007) observaram que as mulheres apresentam maior
nimero de sintomas depressivos e maiores taxas de prevaléncia do que os homens, neste estudo
ndo foi encontrada diferenca significativa entre os gé€neros, talvez pelo reduzido nimero de
homens na amostra. O grande nimero de mulheres da amostra pode ter contribuido para alta
prevaléncia de sintomas depressivos. Outro aspecto a ser ressaltado € o estado civil das mulheres
da amostra: 58,8% sdo vidvas. Para elucidar os motivos pelos quais as mulheres apresentaram
maior prevaléncia de depressdo, € necessdrio compreender os diversos fatores que podem
contribuir para o maior risco de sintomatologia depressiva em idosos, tais como morte do

conjuge, a que as mulheres estdo mais expostas, de familiares, de amigos e de filhos;
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institucionalizagcdo de pais ou do cdnjuge, aposentadoria, divorcio de filhos, presenca de doengas
fisicas, escolaridade e classe social (Forlenza, 2000).

Apesar de as mulheres apresentarem maior expectativa de vida do que os homens, isso
ndo significa que usufruam de melhores condi¢des de satide. As mulheres idosas experimentam
maior carga de doencas cronicas do que os homens. E conhecida a associagio entre sintomas
depressivos e maior nimero de doengas cronicas. As mulheres apresentam maior facilidade para
relatar queixas fisicas e psicoldgicas, desfrutam de piores condi¢des de satide e ocupam posicoes
sociais mais baixas do que os homens. Além disso, sdo menos educadas, t€m menos acesso ao
emprego e pior remuneracdo (Kaplan et al., 1997; Diener e Such, 1998; Motta, 1999; Baltes et
al., 1999; Neri, 2001). Camarano (2007) ressalta que, no passado, devido ao fato de ter havido
menor participacdo da mulher no trabalho, hd menor proporcdo de aposentadas em relacdo aos
homens, a maioria das quais com rendimento médio inferior ao da populacdo masculina. Dessa
maneira, as mulheres estdo mais sujeitas a dependéncia Neri (2007) aponta que as mulheres
oferecem maior apoio a familia, quando jovens no cuidado com os filhos e, quando adultas, no
cuidado ao marido, aos pais e aos sogros doentes. O 6nus do papel de cuidadora pode acarretar
sobrecarga psicoldgica e social as mulheres, potencializando o risco de sintomas depressivos.

Enquanto a diferenca por género é bem conhecida na literatura, ndo existe consenso
sobre a faixa etdria de maior prevaléncia de depressao em idosos. Neste trabalho, a faixa etdria de
maior percentual de sintomas depressivos foi a de 60 e 69 anos (40%), seguida pela faixa de 70 a
79 anos e por ultimo aquela formada por idosos com 80 anos ou mais. Cerqueira (2003), Fortes
(2005), Duarte e Rego (2007) encontraram resultados semelhantes. Tavares (2004) observou
maior prevaléncia na faixa de 60 a 69 anos e na faixa de 80 anos ou mais. Oliveira et al (2006),
utilizando a GDS-15, observaram mais sintomas depressivos leves e moderados entre os idosos
com 80 anos e mais, enquanto que a prevaléncia de depressdo grave foi maior na faixa de 60 a 64
anos. Os resultados sugerem ndo existir uma relacdo linear entre idade e depressao e, também a
nao existéncia da relagdo entre idade e capacidade adaptativa. Embora sejam considerados mais
sauddveis, os idosos mais jovens talvez estejam mais expostos a estressores intrapsiquicos, aos de
origem familiar e aos relacionados a perdas econdmicas e de papéis sociais, eventos que ocorrem
normalmente no inicio da velhice. O inicio da velhice marca uma ruptura com as experiéncias

anteriores de dominio e isso representa forte potencial para causar sintomas como frustragao,
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ansiedade e depressdo. O idoso, recém-saido da vida adulta, ainda ndo teria desenvolvido
totalmente as estratégias de enfrentamento eficazes para lidar com as perdas ocasionadas pela
velhice. A discriminagdo social e os conflitos interpessoais e sociais agravam a sua situacdo. Os
idosos de 70 a 79 anos teriam maior experiéncia, mais aceitacdo da condi¢do de idosos e do
rebaixamento no seu nivel de aspiracdo, o que permitiria que convivam melhor com a velhice e

tenham menos sintomas depressivos (Tavares, 2004; Fortes, 2005).

Os idosos com sintomas depressivos apresentaram maior nimero de doencas. Esse
resultado corrobora a literatura, que aponta que idosos deprimidos relatam maior nimero de
doencas cronicas (Strawbridge et al., 2002; Duarte e Rego, 2007). Num estudo longitudinal,
Lampinem et al. (2000) observaram que idosos com trés ou mais condi¢des cronicas de saude
apresentaram quatro vezes maior risco para sintomatologia depressiva.

O fato de parte dos idosos terem relatado que, em algum momento da vida, um
médico disse que tinham depressdo indica a importancia da investigacdo dos sintomas
depressivos por meio de questiondrios de aplicacdo simples como a CES-D e levanta a questio da
possibilidade de controle e acompanhamento desses sintomas antes que causem déficits
importantes na satde global e na qualidade de vida. A maior freqiiéncia de sintomas auto-
relatados é compreendida pelo fato dos mesmos fazerem parte do leque de queixas relatadas por
1dosos depressivos. Os idosos comumente apresentam sintomas somaticos associados ao processo
de envelhecimento e, por esse motivo, possiveis casos de depressdo podem ser minimizados por
profissionais da sadde e familiares. Gazalle et al. (2004) apontam que, na velhice, ocorre
diminui¢cdo da resposta emocional e predominio de sintomas como reducdo do sono, perda de
prazer nas atividades habituais, ruminagdes sobre o passado e perda de energia. Para Stoppe Jr. et
al. (1994) os sintomas mais comuns entre idosos deprimidos sdo queixas somdticas, dores
cronicas e distirbios do sono e do apetite.

A escala de rastreio de depressdo escolhida para o presente estudo considera itens
somadticos, € nesse sentido terd contribuido para a alta prevaléncia de sintomas somaticos. As
respostas aos itens da CES-D que envolvem esforco, sono e energia sdo afetadas pela presenca de
doencas somadticas, podendo afetar o escore total de sintomas depressivos (Grayson et al., 2000).

No entanto, apesar da presenca desse item possivelmente contribuir para aumentar a estimativa
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da depressao, seu uso permite compreender a influéncia de doencas organicas sobre os sintomas
somaticos de depressao (Tavares, 2004).

Um dado interessante foi que os sujeitos com sintomas depressivos apresentaram
maiores escores em atividades manuais (do dominio atividades de lazer do QBMI) em
comparacdo aos sem sintomas depressivos. Os idosos da amostra sdo freqiientadores de um
centro de convivéncia e dificilmente apresentam depressdao grave, em que as limitagdes a rotina
de vida nos aspectos fisico, psicoldgico e social sdo mais graves e evidentes. Os idosos com
variacdes de humor e queixas somaticas podem preferir atividades em que o convivio social seja
menos intenso, limitando-se a atividades que possam ser realizadas em casa e sem o auxilio de
terceiros, como € o caso do croché, do trico e do bordado, entre outras. A participacdo em centros
de convivéncia é comumente incentivada por médicos para idosos com tristeza e soliddo, o grupo
comumente oferece atividades, conversas e ampliacdo da rede social. No entanto, quando ndo
estdo no grupo, os idosos escolhem como e até que ponto ocupardao o tempo livre. Alguns elegem
realizar exercicio fisico, e entre esses estdo os menos deprimidos, enquanto que os com sintomas

depressivos parecem preferir as atividades manuais.

Foi observado maior nimero de doencgas entre os mais deprimidos e com menores
escores no dominio de atividades esportivas e de atividade fisica habitual total. Benedetti et al.
(2008) observaram resultados semelhantes, sendo que a pontuacdo em sintomas depressivos foi
inversa a das medidas de atividade fisica total e de atividades esportivas realizadas no lazer.
Outros estudos transversais apontam maior prevaléncia de depressdo entre sujeitos com niveis
mais baixos de atividade fisica e menor freqiiéncia de sintomas depressivos entre 0s mais ativos
(Hassmén et al., 2002; Van Gool et al. 2003; Gazalle et al., 2004; De Moor et al., 2006). Estudos
longitudinais apontam que reduzir o nivel da atividade fisica contribui para depressdo (Lampinen
et al., 2000; Strawbridge et al., 2002; Fukukawa et al., 2004). No mesmo sentido, estudos de
intervencdo demonstram que ocorre redugdo dos sintomas depressivos apds a realizacdo de um
programa supervisionado de exercicios (Cheik et al., 2003; Corazza, 2005; Antunes et al., 2005;

Kohut et al., 2005; Singh et al, 2005).

Alguns mecanismos tém sido propostos para explicar os beneficios da atividade fisica

sobre a saide mental, incluindo os sintomas depressivos. Dentre eles, ha hipdteses psicoldgicas e

DISCUSSAO
90



fisiolégicas. Em relagc@o as psicoldgicas, sugere-se que a distracdo de um estimulo desfavoravel
leva a melhora do humor durante e apds o exercicio. Outras hipéteses sdo que o exercicio fisico
pode ser visto como uma atividade desafiadora e que a habilidade de se envolver com ele de
maneira rotineira pode levar a melhora do humor e da auto-confianca. Além disso, a interagdao
social € inerente a atividade fisica, funcionando como suporte social informal para os envolvidos
em exercicios fisicos (Peluso e Andrade, 2005). Praticar uma atividade promove a integracao de
pessoas e a identificagdo do praticante com o grupo social a que pertencem (Geis, 2003). Do
ponto de vista fisioldgico, o exercicio fisico promove alteragdes como o aumento na liberagdo de
monoaminas, tais como a serotonina, a dopamina e a noradrenalina. A serotonina tem agdo de
minimizar a formacdo de memdrias relacionadas ao medo (Joca et al., 2003) e a dopamina é
associada a motivacido locomotora e a regulacio emocional (Ingram, 2000). A atividade fisica
promove, ainda, a liberacdo de endorfina, responsavel pela sensa¢do de calma e pelo aumento do

humor experimentado apds o exercicio.

Os efeitos do convivio social sobre o exercicio fisico e as relagdes entre maior
convivio social e niveis mais baixos de sintomas depressivos devem ser considerados. Nesse
estudo nao foi possivel considerar tais efeitos, pois ndo foi investigado se as modalidades de
exercicio foram realizadas em grupo ou individualmente. Entretanto, com exce¢do da caminhada,
que pode ou nado ser realizada em grupo, a maioria das atividades esportivas relatadas pelos
sujeitos sdo realizadas em grupo. Alguns estudos de intervengdo conseguiram esclarecer a acao
protetora do exercicio fisico em relagdo a sintomatologia depressiva, mediada pelo aumento do
convivio e da rede social. Corazza (2005) e Cheik et al. (2003) compararam grupos de exercicio
fisico a grupos de convivio social e encontraram que o programa de exercicio fisico foi mais
eficaz na reducdo dos sintomas depressivos. Acredita-se que a interagdo social promove
beneficios psicologicos, mas somente o exercicio fisico planejado, estruturado, realizado
regularmente e com intensidade adequada € capaz de promover modificagdes fisiolégicas e

metabdlicas no praticante

Na andlise de regressdo, que objetivou encontrar os perfis de maior risco para
sintomatologia depressiva, observou-se que o principal risco foi ter entre 60 e 69 anos. Em

segundo lugar, foi ter escores intermedidrio e baixo em atividades esportivas. O terceiro maior
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risco para sintomatologia depressiva foi ter maior nimero de doengas. Foi possivel observar que
o dominio do QBMI de maior importancia na associacdo com menores niveis de sintomas
depressivos foram as atividades esportivas, ou seja, o exercicio fisico realizado de forma

planejada e estruturada. Esses resultados sdo compativeis com a literatura.

A presenca de doencas pode levar o idoso a situagdes de incapacidade e maior
dependéncia, contribuindo para depressdo. Lampinem et al. (2000), Strawbridge et al. (2002),
Duarte e Rego, (2007), encontraram associacao entre maior nimero de doengas e sintomatologia
depressiva. Os idosos com escores baixos e intermedidrios em exercicio fisico tiveram maior
probabilidade de apresentar sintomas depressivos do que os idosos com altos niveis de exercicio
fisico. Ou seja, nesta amostra, somente alto nivel de exercicio fisico foi protetor contra depressao.
Van Gool et al. (2003) observaram associacdo entre a reducdo do tempo didrio dedicado a
atividade fisica e depressdao. Strawbridge et al. (2002) encontraram que sujeitos com baixo e
médio nivel de atividade fisica apresentaram maior predisposicdo para depressio do que
individuos com alto nivel de atividade fisica. Os sujeitos com nivel mais baixo de atividade fisica
foram quatro vezes mais susceptiveis a depressao do que os que se mantiveram ativos. Hassmén
et al. (2002) também encontraram associacdo entre maiores niveis de atividade fisica e sintomas
depressivos: sujeitos que realizavam exercicio de duas a trés vezes por semana apresentaram
escores mais baixos de depressdo do que os que praticavam exercicio com menor freqiiéncia ou

que ndo praticavam.

Conclusoes

Pode-se dizer que o presente trabalho revelou dados importantes relativos a associagao
entre sintomatologia depressiva, doengas auto-relatadas e atividade fisica habitual entre idosos da
comunidade que freqiientam centro de convivéncia. Contudo, algumas limita¢cdes podem ser
apontadas, visando a um posterior refinamento das investigacdes.

1*) A amostra foi composta por uma porcentagem muito maior de mulheres. Mesmo
reconhecendo que a maior participa¢do de mulheres na amostra ndo ocorreu de forma intencional,

.

visto que os grupos de convivéncia sdao freqiientados preferencialmente por elas, € importante
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reconhecer que teria sido melhor ter uma amostra com equilibrio entre o numero de mulheres e
de homens, que permitiria dados mais robustos sobre as diferencgas entre géneros.

2%) A complementagdo dos dados de auto-relato sobre atividade fisica habitual por
medidas objetivas pode contribuir para a obtencdo de dados mais robustos.

3*) Outras varidveis importantes como suporte social percebido e experiéncia de
eventos de vida estressantes poderiam complementar a investigacdo e explicar alguns dados
conflitantes.

4%) A investigacdo da atividade fisica habitual nos trés dominios é extremamente
importante, pois, amplia a possibilidade de atividade do sujeito, ndo se limitando apenas ao
exercicio fisico. Porém, seria interessante adicionar aos dominios de atividades esportivas e de
lazer do QBMI, a seguinte questdo: porque o (a) senhor (a) ndo realiza atividade esportiva ou de
lazer ou ainda, porque parou de realizar? Essa questdo possibilita o melhor entendimento sobre
pratica de atividade fisica entre idosos e contribui para a escolha de politicas de incentivo
eficazes para os idosos.

5%) Apesar de os resultados apontarem associacdo entre presenca de sintomas
depressivos e niveis mais baixos de atividade fisica habitual, o delineamento ndo permitiu
estabelecer a direcdo de causalidade entre esses dois fendmenos. Seria interessante realizar

acompanhamento longitudinal para observar de que maneira as variaveis se relacionam.

A despeito dessas e outras limitagOes, esta pesquisa cumpriu seus objetivos e
representa contribui¢do para o conhecimento gerontolégico no Brasil, pois ofereceu dados sobre
sintomas depressivos e outras varidveis associadas entre idosos da comunidade, recrutados em
um centro de convivéncia. Sabendo-se que a depressdao € uma doencga incapacitante e que expde o
sujeito a risco de cronicidade e morbidade, esse estudo € relevante, pois, permitiu a observacao
de varidveis associadas a sintomatologia depressiva que podem ser prevenidos ou minimizados,
como € o caso das doencas cronicas. Esse conhecimento pode contribuir para a adocdo de
medidas preventivas e de reabilitacdo no ambito individual e grupal e pode oferecer subsidios

para politicas de saude e de educacao em saude na vida adulta e na velhice.

Segundo dados da OMS, a participagao em atividades fisicas leves e moderadas pode

retardar os declinios funcionais; uma vida ativa proporciona melhora na satide mental e contribui
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para a prevencdo de desordens como a depressdo. Este trabalho reforcou a nocdo de que idosos
ativos fisicamente apresentam menor chance de vivenciar sintomas depressivos, outras queixas e
condi¢des somadticas, em comparacdo com individuos sedentdrios. Benedetti et al. (2008)
afirmam que idosos deprimidos apresentam perda de interesse ou motivacdo para aderir a
atividades fisica, culturais e sociais, o que acarreta reducao das atividades didrias, e assim, maior
sedentarismo.

Apesar da importancia da atividade fisica na vida dos individuos, grande parte da
populacdo mantém um estilo de vida sedentario e ndo adere a programas de exercicios, ignorando
que a falta desse hdbito pode comprometer a saide e a qualidade de vida da populacdo. A
atividade fisica ¢ uma das formas de prevenir e minimizar as alteracdes decorrentes do
envelhecimento, doencgas e incapacidades. A elevacdo do nivel de atividade da populacdo pode
contribuir indiretamente para ganhos em setores vitais para o desenvolvimento humano e o
progresso econdmico. A preocupacdo com a promog¢do € a manuten¢do da saide deve ser
ressaltada para a populagdo, que necessita cada vez mais, incluir uma rotina didria de exercicios,
para compensar os efeitos da vida sedentaria, em favor da saude e da funcionalidade fisica e

mental.
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ANEXO 1

Analise descritiva das variaveis categoéricas e numéricas da amostra

Andlise descritiva das varidveis categoricas

VARIAVEIS SOCIO-DEMOGRAFICAS MORA SOZINHO Frequency Percent DERRAME Frequency Percent
IDADE Frequency Percent
SIM 46 31.94 SIM [3 4.17
60-69 65 45.14 NAO 98 68.06 NAO 138 95.83
70-79 62 43.06
>=80 17 11.81 MORA C/CONJUGE Frequency Percent D. MELLITUS Frequency Percent
GENERO Frequency Percent SIM 52 36.11 SIM 35 24.31
NAO 92 63.89 NAO 109 75.69
FEMININO 136 94.44
MASCULIN 8 5.56 C/FILHO N CASADO Frequency Percent TUMOR Frequency Percent
ESTADO CIVIL Frequency Percent SIM 41 28.47 SIM 15 10.42
NAO 103 71.53 NAO 129 89.58
CASADO 51 35.42
SOLTEIRO 7 4.86 C/FILHO CASADO Frequency Percent ARTRITE Frequency Percent
DIV/SEP 5 3.47
VIOVO 81 56.25 SIM 14 9.72 SIM 68 47.22
NAO 130 90.28 NAO 76 52.78
TRABALHA Frequency Percent
MORA C/OUTROS Frequency Percent DPOC Frequency Percent
SIM 15 10.42
NAO 129 89.58 SIM 11 7.64 SIM 10 6.94
NAO 133 92.36 NAO 134 93.06
TRAB.VOLUNTARIO Frequency Percent
RENDA MENSAL Frequency Percent DEPRESSAO Frequency Percent
SIM 27 18.75
NAO 117 81.25 <=1 SM 31 21.53 SIM 49 34.03
1-3 sM 76 52.78 NAO 95 65.97
APOSENTADO Frequency Percent 3-5 sM 23 15.97
5-10 sSM 10 6.94 OSTEOPOROSE Frequency Percent
SIM 103 71.53 >10 SM 4 2.78
NAO 41 28.47 SIM 61 42.36
FREQUENCIA GRUPO Frequency Percent NAO 83 57.64
PENSIONISTA Frequency Percent
<1 ANO 11 7.64 NUMERO DE DOENGAS
SIM 83 57.64 1-3 AN 22 15.28 N_DOENCA Frequency Percent
NAO 61 42.36 3-6 AN 22 15.28
6-10 AN 42 29.17 0 11 7.64
ALFABETIZADO Frequency Percent >10 AN 47 32.64 1 27 18.75
2 35 24.31
SIM 143 99.31 DOENCAS, SINAIS E SINTOMAS AUTO-RELATADOS 3 29 20.14
NAO 1 0.69 PROB. CORAGCAO Frequency Percent 4 27 18.75
5 10 6.94
ESCOLARIDADE Frequency Percent SIM 34 23.61 6 5 3.47
NAO 110 76.39
NAO FOI 5 3.47 DOR PEITO Frequency Percent
1-4 SERI 112 77.78 HAS Frequency Percent
5-8 SERI 10 6.94 SIM 16 11.11
ENS MEDI 7 4.86 SIM 94 65.28 NAO 128 88.89
ENS SUPE 10 6.94 NAO 50 34.72
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INCHACO PES Frequency Percent c2 Frequency Percent cl2 Frequency Percent
0 106 73.61 0 66 45.83
SIM 63 43.75 1 20 13.89 1 51 35.42
NAO 81 56.25 2 8 5.56 2 25 17.36
3 10 6.94 3 2 1.39
FALTA DE AR Frequency Percent
Cc3 Frequency Percent C13 Frequency Percent
SIM 20 13.89 0 115 79.86 0 108 75.00
NAO 124 86.11 1 20 13.89 1 24 16.67
2 5 3.47 2 7 4.86
VERTIGEM/TONTURA Frequency Percent 3 4 2.78 3 5 3.47
SIM 14 9.72 c4 Frequency Percent Ccl4 Frequency Percent
NAO 130 90.28 0 117 81.25 0 82 56.94
1 17 11.81 1 33 22.92
FADIGA Frequency Percent 2 8 5.56 2 14 9.72
3 2 1.39 3 15 10.42
SIM 14 9.72
NAO 130 90.28 C5 Frequency Percent C15 Frequency Percent
0 91 63.19 0 88 61.11
TOSSE/CHIADO Frequency Percent 1 35 24.31 1 43 29.86
2 12 8.33 2 10 6.94
SIM 20 13.89 3 6 4.17 3 3 2.08
NAO 124 86.11
cé Frequency Percent Clé Frequency Percent
TRANSPIRAGCAO/SEDE Frequency Percent 0 85 59.03 0 64 44.44
1 43 29.86 1 46 31.94
SIM 20 13.89 2 11 7.64 2 29 20.14
NAO 124 86.11 3 5 3.47 3 5 3.47
QUEDAS Frequency Percent c7 Frequency Percent Cc17 Frequency Percent
0 103 71.53 0 113 78.47
SIM 40 27.78 1 25 17.36 1 19 13.19
NAO 104 72.22 2 11 7.64 2 8 5.56
3 5 3.47 3 4 2.78
DOR Frequency Percent
c8 Frequency Percent Cc18 Frequency Percent
SIM 52 36.11 0 87 60.42 0 61 42.36
NAO 92 63.89 1 35 24.31 1 55 38.19
2 18 12.50 2 19 13.19
GANHOU PESO Frequency Percent 3 4 2.78 3 9 6.25
SIM 41 28.47 c9 Frequency Percent C1l9 Frequency Percent
NAO 103 71.53 0 122 84.72 0 117 81.25
1 15 10.42 1 19 13.19
DIF. MEMORIA Frequency Percent 2 6 4.17 2 2 1.39
3 1 0.69 3 [3 4.17
SIM 60 41.67
NAO 84 58.33 Cc1l0 Frequency Percent Cc20 Frequency Percent
0 94 65.28 0 104 72.22
PERDA PESO Frequency Percent 1 34 23.61 1 29 20.14
2 5 3.47 2 7 4.86
SIM 16 11.11 3 11 7.64 3 4 2.78
NAO 128 88.89
ESCALA DE SINTOMAS DEPRESSIVOS (CESD) Ccl1 Frequency Percent SINTOMAS DEPRESSIVOS (CESD)
C1 Frequency Percent 0 68 47.22 SINTDEPR Frequency Percent
0 101 70.14 1 40 27.78
1 36 25.00 2 23 15.97 NAO 96 66.67
2 5 3.47 3 13 9.03 SIM 48 33.33
3 2 1.39
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ATIVIDADES FISICAS HABITUAIS (QBMI) Q6 Frequency Percent Q9 Frequency Percent
Q1 Frequency Percent 0 16 11.11 0 44 30.56
0 4 2.78 1 15 10.42 1 36 25.00
1 12 8.33 2 24 16.67 2 35 24.31
2 14 9.72 3 89 61.81 3 29 20.14
3 114 79.17
Q7 Frequency Percent Q10 Frequency Percent
Q2 Frequency Percent 0 73 50.69 0 18 12.50
0 47 32.64 1 37 25.69 1 59 40.97
1 19 13.19 2 16 11.11 2 14 9.72
2 17 11.81 3 18 12.50 4 53 36.81
3 61 42.36
08 Frequency Percent CLASSIFICACAO DO EXERCicIio Fisico
Q4 Frequency Percent 1 54 37.50 EXERC_FIS Frequency Percent
0 12 8.33 2 44 30.56
1 53 36.81 4 46 31.94 SEDENTAR 45 31.25
2 60 41.67 IRR ATIV 36 25.00
3 19 13.19 ATIVO 63 43.75
,1° .. ., . s
Andlise descritiva das varidveis numéricas
VARIAVEL N MEDIA D.P. MIiN o1 MEDIANA Q3 MAX DESCRIGAO
Idade 144 71.20 6.65 60.00 66.00 70.50 76.00 90.00 IDADE
N_DOENCA 144 2.58 1.52 0.00 1.00 2.00 4.00 6.00 NUMERO DE DOENGAS
CESD 144 10.05 8.29 0.00 4.00 8.00 14.00 43.00 ESCORE TOTAL DA CESD
TrabDom 144 1.84 0.63 0.37 1.37 1.87 2.31 3.12 ESCORE DE TRABALHOS DOMESTICOS (QBMI
Cam 53 4.37 2.56 0.35 1.89 3.73 5.96 9.44 ESCORE DE CAMINHADA
Alon 7 1.50 0.39 1.23 1.23 1.23 2.05 2.05 ESCORE DE ALONGAMENTO
Ioga 10 0.93 0.43 0.23 0.53 1.23 1.23 1.23 ESCORE DE IOGA
LG 24 0.83 0.65 0.23 0.23 0.56 1.08 2.05 ESCORE DE LIAN GONG
Hi_Na 30 3.43 2.00 0.48 2.61 3.16 4.35 11.30 ESCORE DE HIDROG/NATAGAO
CF 42 3.24 1.70 0.48 1.98 3.16 4.35 7.82 ESCORE DE CONDIC. FISICO
Volei 13 8.09 4.50 0.48 6.08 7.82 11.30 14.78 ESCORE DE VOLEI
Bic 1 4.43 4.43 4.43 4.43 4.43 4.43 ESCORE DE BICICLETA
Esp_Tot 144 4.36 5.37 0.00 0.00 2.13 7.45 32.88 ESCORE DE ATIVIDADES ESPORTIVAS (QBMI
AtMan 65 1.44 0.83 0.06 0.69 1.37 2.32 4.01 ESCORE DE ATIV. MANUAIS
Bara 9 1.34 0.64 0.41 0.96 1.50 1.69 2.32 ESCORE DE BARALHO
Pesc 1 1.23 1.23 1.23 1.23 1.23 1.23 ESCORE DE PESCARIA
PalCr 3 1.96 0.16 1.78 1.78 2.05 2.05 2.05 ESCORE DE PALAVRAS-CRUZADAS/POEMAS
Bing 12 1.30 0.66 0.41 0.82 1.23 1.78 2.32 ESCORE DE BINGO
Danc 25 1.71 1.44 0.23 0.89 1.23 2.05 5.32 ESCORE DE DANCA,BAILE, COREOGR.
Instr 3 1.77 0.47 1.50 1.50 1.50 2.32 2.32 ESCORE DE TOCAR INSTRUMENTO
Comp 9 1.32 0.92 0.07 0.68 1.49 2.05 2.32 ESCORE DE COMPUTAGAO
Jard 10 1.22 0.75 0.14 0.71 0.99 1.55 2.40 ESCORE DE JARDINAGEM
Coral 28 0.29 0.17 0.17 0.24 0.24 0.24 0.88 ESCORE DE CANTO, CORAL
LazTot 144 1.45 1.48 0.00 0.00 1.09 2.32 6.41 ESCORE DE ATIVIDADES EM TEMPO LIVRE
(QBMI)
QBMI 144 7.64 5.96 0.37 3.37 5.76 10.65 38.29 ESCORE TOTAL DO QBMI
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ANEXO 2

Ficha de Identificaciao dos Sujeitos

Nome:
Endereco: Telefone:
1. Sexo Masculino ()
Feminino Q)
2. Qual é o seu estado civil? Casado(a) ou vive com companheiro(a) ()
Solteiro(a) ()
Divorciado(a), separado(a) ou desquitado(a) ()
Vitvo(a) )
3. Trabalha atualmente? Sim ()
O que o(a) senhor(a) faz?. (procurar
informagdes precisas sobre o tipo de ocupagéo)
Nio ()
4. Realiza trabalho voluntério? Sim ()
Nio Q)
5. O (a) senhor(a) € aposentado(a)? Sim ()
Nio ()
6. O (a) senhor(a) € pensionista? Sim ()
Nio ()
7. O(a) senhor(a) é alfabetizado? Sim ()
Nio ()
8. Qual o seu nivel de escolaridade? Nunca foi a escola ()
Ensino fundamental, 1° a 4° série incompleto ()
Ensino fundamental, 1° a 4° série completo ()
Ensino fundamental, 5° a 8° série incompleto ()
Ensino fundamental, 5° a 8° série completo ()
Ensino médio incompleto ()
Ensino médio completo ()
Ensino superior incompleto ()
Ensino superior completo )
9. Total de anos de escolaridade
10. Com quem o(a) senhor(a) mora?. Sozinho(a)
Com cOnjuge
Com filho(a) ndo casado(a)
Com filho(a) casado(a)
Com outros
11. Qual a sua renda mensal, proveniente do seu Até V2 saldrio minimo

trabalho, da sua aposentadoria ou pensido?

Mais de %2 a1 salario minimo
Mais de 1 a 2 salarios minimos
Mais de 2 a 3 salarios minimos
Mais de 3 a 5 salarios minimos
Mais de 5 a 10 salarios minimos
Mais de 10 a 20 salarios minimos
Mais de 20 salarios minimos

e N N N e e N e N W N Y
[ — O [
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ANEXO 3

Questionario de Doencas e de Sinais e Sintomas Auto-Relatados

Algum médico ja disse que o(a) senhor(a) tem os seguintes problemas de saide?

1. Problema do coracao/doenga do coragdo? Sim ()
Nao ()
2. Pressdo alta/hipertensdo? Sim ()
Nio ()
3. Embolia/Derrame? Sim ()
Nao ()
4. Diabetes Mellitus? Sim ()
Nio ()
5. Tumor maligno/cancer? Sim ()
Nao ()
6. Artrite ou reumatismo? Sim ()
Nio ()
7. Doenca pulmonar cronica? Sim ()
Nao ()
8. Depressao? Sim ()
Nio ()
9. Osteoporose? Sim ()
Nao ()
Nos ultimos 12 meses, o(a) senhor(a) teve algum destes problemas?

10. Dor no peito? Sim ()
Nio ()
11. Inchago nos pés ou tornozelos? Sim ()
Nio ()
12. Falta de ar? Sim ()
Niao ()
13. Vertigem ou tontura persistente? Sim ()
Nao ()
14. Fadiga ou cansago grave? Sim ()
Nio ()
15. Tosse persistente, catarro ou chiado no peito? Sim ()
Nio ()
16. Transpiragdo excessiva ou sede persistente? Sim ()
Nio ()
17. Quedas? Sim ()
Nio ()
18. O(a) senhor (a) tem alguma dor persistente? Sim. Qual a intensidade dessa dor? ()
Fraca ()
Moderada ()
Forte ()
Nio ()
19. O(a) senhor(a) ganhou peso involuntariamente no Sim ()

dltimo ano? Quantos quilos, aproximadamente?
Nao ()
20. Teve dificuldade de memdria, de lembrar-se de fatos recentes? Sim ()
Nio ()
21. O(a) senhor(a) perdeu peso involuntariamente? Sim ()

Quantos quilos, aproximadamente?
Nio )
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ANEXO 4

Escala de Depressao do Centro de Estudos Epidemiologicos (CES-D) - (Radloff, 1977,
Batistoni et al., 2007)

Poucas vezes Na maioria Sempre
Nunea () a2dias) 9ISV (5.7 diag)
Ou (3 a 4 dias)
raramente
1. Senti-me incomodado com coisas que 0 1 2 3
normalmente ndo me incomodam.
2. Nao tive vontade de comer, ou seja, 0 1 2 3
tive pouco apetite.
3. Senti ndo conseguir melhorar meu 0 1 2 3

estado de animo mesmo com a ajuda
de amigos e familiares.

4. Senti-me, comparando-me as outras 3 2 1 0
pessoas, tendo tanto valor quanto a
maioria delas.

5. Senti dificuldade em me concentrar 0 1 2 3
no que estava fazendo.

6. Senti-me deprimido 0 2 3

7. Senti que tive que fazer esforgo para 0 1 2 3
dar conta das minhas tarefas habituais

8. Senti-me otimista sobre o futuro 3 1 0

9. Considerei que minha vida tinha sido 0 1 2 3
um fracasso.

10. Senti-me amedrontado

11. Meu sono era inquieto e ndo
descansei

12. Estive feliz

13. Eu falei menos do que o habitual

14. Senti-me sozinho/a.

15. As pessoas ndo foram amistosas
comigo

16. Aproveitei minha vida.

17. Tive crises de choro.

18. Senti-me triste.

19. Senti que as pessoas ndo gostavam de
mim.

20. Nao consegui levar adiante minhas
coisas.
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Ponto de corte para idosos brasileiros= 12 pontos ou mais
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ANEXO 5

Questionario de Baecke Modificado para Idosos (QBMI) - (Voorrips et al.,1991; Mazo et al.,
2001)

Trabalhos Domésticos

1. O(a) senhor(a) realiza algum trabalho | () O- Nunca (ou menos de uma vez por més)

doméstico leve?(tirar o p6, lavar louga, | () I- As vezes (somente quando ndo ha parceiro ou ajudante)

consertar roupas, etc) () 2- Frequentemente (as vezes ajudado pelo parceiro ou ajudante)
. () 3- Sempre (sozinho ou com ajuda)

2. O(a) senhor(a) faz algum trabalho | () 0- Nunca (ou menos de uma vez por més)

doméstico pesado? (lavar pisos e janelas, | () 1- As vezes (somente quando ndo hd parceiro ou ajudante)
carregar sacos de lixo, etc) () 2- Frequentemente (as vezes ajudado pelo parceiro ou ajudante)
() 3- Sempre (sozinho ou com ajuda)

3) Para quantas pessoas o(a) senhor(a) realiza trabalhos domésticos, incluindo o(a) senhor(a) mesmo(a)?
(preencher O se o senhor (a) respondeu nunca nas questdes 1 e 2).

4) Quantos cdmodos o(a) senhor(a) limpa, incluindo cozinha, () 0- Nunca realiza servigos domésticos
quarto, garagem, porao, banheiro, sétio, etc? () 1- Um a seis comodos

() 2- Sete a nove comodos

() 3- Dez ou mais comodos

5) Se limpa comodos, em quantos andares? (preencher 0 se o senhor (a) respondeu nunca na questao 4)

6) O(a) senhor(a) cozinha ou ajuda no preparo () 0- Nunca

() 1- As vezes (uma ou duas vezes por semana)

() 2- Frequentemente (trés a cinco vezes por semana)
() 3- Sempre (mais que cinco vezes)

) 0- Nunca subo escadas
) 1- Um a cinco lances

) 2- Seis a dez lances

) 3- Mais de dez lances

7) Quantos lances de escada o(a) senhor(a) sobe por dia? (um lance de escadas
equivale a dez degraus)

8) Se o(a) senhor(a) vai a algum lugar em sua cidade, qual € o tipo de
transporte usado? 1- Carro

2- Transporte publico
3- Bicicleta

(
(
(
(
) 0- Nunca sai
)
)
)
) 4- Caminho

(
(
(
(
(

9) Quantas vezes o(a) senhor(a) sai para fazer compras? () 0- Nunca ou menos de uma vez por semana
() I- Uma vez por semana

() 2- Duas a quatro vezes por semana

() 3- Todos os dias

10) Se o(a) senhor(a) sai para fazer compras, qual o tipo de transporte usado? () 0- Nunca sai

() 1- Carro

() 2- Transporte ptblico
() 3- Bicicleta

() 4- Caminho
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Atividades Esportivas

O(a) senhor(a) pratica esportes? () sim ( ) ndo

1° Nome 2° Nome 3° Nome
Intensidade (a) Intensidade (a) Intensidade (a)
Horas/semana (b) Horas/semana (b) Horas/semana (b)
Periodos do ano (c) Periodos do ano (c) Periodos do ano (c)

Atividades de Tempo Livre

O(a) senhor(a) pratica alguma outra atividade? () sim ( ) ndo

1° Nome 2° Nome 3° Nome
Intensidade (a) Intensidade (a) Intensidade (a)
Horas/semana, (b) Horas/semana (b) Horas/semana (b)
Periodos do ano (c) Periodos do ano () Periodos do ano ()
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ANEXO 6

Codigos da Intensidade — Para Calculo da Pontua¢io do QBMI

Cadigos de Intensidade da Atividade

1- Deitado, sem movimento 0,028

2) Sentado, sem movimento 0,146

3) Sentado, movimentos de maos e bragos 0,297

4) Sentado, movimentos do corpo 0,703

5) Em pé, sem movimento 0,174

6) Em pé, movimentos de maos e bracos 0,307

7) Em pé, movimentos do corpo, caminhando 0, 890

8) Caminhando, movimentos de maos e bracos 1,368

9) Caminhando, movimentos do corpo, pedalando, nadando 1,890
Cédigos de horas por semana Cédigos de meses por ano

1- Menos que 1 hora por semana 0,5 1- Menos que 1 més por ano 0,04

2- 1 a menos que 2 horas por semana 1,5 2- De 1 a 3 meses por ano 0,17

3- 2 amenos que 3 horas por semana 2,5 3- De 4 a 6 meses por ano 0,42

4- 3 a menos que 4 horas por semana 3,5 4- De 7 a9 meses por ano 0,67

5- 4 a menos que 5 horas por semana 4,5 5- Mais que 9 meses por ano 0,92

6- 5 a menos que 6 horas por semana 5,5

7- 6 a menos que 7 horas por semana 6,5

8- 7 a menos que 8 horas por semana 7,5

9- Mais que 8 horas por semana 8,5

Bink B, Bonjer F, Van Der Sluys H. Assesment of the energy expenditure by indirect time and
motion study. In: Edang K, Andersen K eds. Physical Activity in Health and Disease. Oslo:
Proceedings of the Bertostolen Symposium, Oslo University; 1996. p.207-14.
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ANEXO 7

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

O(a) senhor(a) estd sendo convidado(a) a participar de um trabalho de pesquisa, cujos detalhes

seguem abaixo.

Titulo do Projeto: Relagdo entre sintomas depressivos e atividade fisica habitual em

idosos da comunidade.

Pesquisadora Responsdvel: Fisioterapeuta Paula Casalini Domingues

Justificativa da Pesquisa: E importante investigar varios tipos e niveis de atividade,

entre elas trabalhos domésticos, atividades esportivas e atividades em tempo de livre, que podem
ser indicadores de atividade e boa saude, ou, indicadores de inatividade, sintomas depressivos e

doencas.

Este estudo pode contribuir para a identificacdo dos fatores de risco para sintomas
depressivos em mulheres e homens idosos de diversas idades e faixas de renda, recrutados em
centro de convivéncia para idosos. Esse conhecimento pode contribuir para a adocdo de medidas
preventivas e de reabilitacdo e pode favorecer politicas de satde e de educacdo em satide na vida

adulta e na velhice.

Objetivos da Pesquisa: Analisar as relagdes entre nivel de Atividade Fisica nos ultimos

doze meses, doencas, sinais e sintomas auto-relatados e sintomas depressivos em mulheres e
homens idosos (60 anos e mais) de diferentes faixas de idade e renda recrutados em centro de

convivéncia.

Procedimentos a que o(a) senhor(a) serd submetido: O(a) senhor(a) sera submetido a

uma pesquisa onde serdo realizadas quatro entrevistas: 1*- Para colher seus dados pessoais, 2°-
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Para investigar doencgas e sintomas, 3*- Para avaliar os sintomas depressivos que o(a) senhor(a)
pode apresentar e 4°- Sobre as atividades fisicas que vocé realiza. O tempo de cada avaliagdo é de

aproximadamente 10 minutos, e serdo realizadas no mesmo dia.

QOutras Informacdes:

1 — O(a) senhor(a) tem a garantia de receber qualquer informagdo adicional ou
esclarecimentos que julgar necesséarios, a qualquer tempo do estudo;

2 - A sua recusa em participar do estudo nao lhe trard qualquer prejuizo;

3 — O(a) senhor(a) estara livre para deixar o estudo a qualquer momento, mesmo que
tenha consentido em participar do mesmo inicialmente.

4 - O (a) senhor (a) ndo terd nenhum gasto com a participacao na pesquisa.

5 - As informagdes obtidas pelo estudo serdo estritamente confidenciais, estando
garantidos o anonimato e privacidade na apresentacao ou divulgacdo dos resultados.

6 — O (a) senhor (a) receberd uma cdpia deste termo de consentimento livre e
esclarecido

Tendo lido, compreendido e estando suficientemente esclarecido sobre os propdsitos

deste estudo, Eu ,
idade anos, RG , autorizo minha participacao neste estudo.
Amparo (SP), de de 2007.
Assinatura do participante Pesquisadora responsdvel: Paula Casalini Domingues

Crefito: 3/ 70977-F Fone (0XX 19) 9711-9790

Duividas e Reclamagdes, Procurar:

Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual de Campinas (Unicamp)
Endereco: Rua Tessdlia Vieira de Camargo, 126 — Bardo Geraldo — Campinas (SP)
Email: cep@fcm.unicamp.br Fone: (19) 3521-8936
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ANEXO 8

Analise comparativa das principais variaveis entre os com e sem sintomas depressivos

Comparacio das varidveis categdricas entre os com € sem sintomas depressivos

EstCivil SINTDEPR
Col Pct ,NAO , SIM ,
CASADO ’ 34, 17,
, 35.42 , 35.42 ,
OUTROS B 8 , 4,
, 8.33 , 8.33 ,
VIUVO ’ 54 , 27,
, 56.25, 56.25,
Total 96 48
TESTE QUI-QUADRADO: X2=0.00;
Trabalha SINTDEPR
Col Pct ,NAO , SIM ,
SIM ’ 12, 3,
, 12.50 , 6.25 ,
NAO , 84 , 45 ,
, 87.50 , 93.75,
Total 96 48
TESTE QUI-QUADRADO: X2=1.34;
TrabVolu SINTDEPR
Col Pct ,NAO , SIM ,
SIM , 23, 4,
, 23.96 , 8.33 ,
NAO B 73, 44 ,
., 76.04, 91.67,
Total 96 48
TESTE QUI-QUADRADO: X2=5.13;
Aposenta SINTDEPR
Col Pct ,NAO ,SIM ,
SIM , 67 , 36,
, 69.79 , 75.00 ,
NAO , 29 , 12,
, 30.21, 25.00,
Total 96 48
TESTE QUI-QUADRADO: X2=0.43;

Total

51

12

81

144
GL=2;

Total

15

129

144
GL=1;

Total

27

117

144
GL=2;

Total

103

41

144
GL=1;

P=1.000

P=0.247

P=0.024

P=0.514

Pension SINTDEPR

Col Pct ,NAO ,SIM , Total

SIM , 57 , 26 , 83
, 59.38 , 54.17

NAO , 39, 22, 61
, 40.63 , 45.83 ,

Total 96 48 144

TESTE QUI-QUADRADO: X2=0.36; GL=1;

Escolar SINTDEPR

Col Pct ,NAO , SIM , Total

ENS FUND , 82 , 45 , 127
, 85.42 , 93.75,

ENS MEDI , 6, 1, 7
’ 6.25 , 2.08 ,

ENS SUPE , 8 , 2, 10
’ 8.33 , 4.17 ,

Total 96 48 144

TESTE EXATO DE FISHER: P=0.451

Renda SINTDEPR

Col Pct ,NAO ,SIM , Total

<=1 sM , 23, 8, 31
, 23.96 , 16.67 ,

1-3 sM 48 , 28 , 76
, 50.00 , 58.33,

>3 SM , 25 , 12, 37
, 26.04 , 25.00,

Total 96 48 144

TESTE QUI-QUADRADO: X2=1.22; GL=2;

P=0.551

P=0.542

MoraSozi SINTDEPR
Col Pct ,NAO , SIM ,
SIM , 31, 15,
, 32.29 , 31.25,
NAO , 65 , 33,
, 67.71 , 68.75 ,
Total 96 48
TESTE QUI-QUADRADO: X2=0.02;
MoraConj SINTDEPR
Col Pct ,NAO , SIM ,
SIM , 34, 18 ,
, 35.42 , 37.50 ,
NAO , 62 , 30 ,
, 64.58 , 62.50 ,
Total 96 48

TESTE QUI-QUADRADO: X2=0.06;

MoraFilh SINTDEPR
Col Pct ,NAO ,SIM ,
SIM , 24, 17,
, 25.00 , 35.42
NAO ’ 72, 31,
, 75.00 , 64.58 ,
Total 96 48
TESTE QUI-QUADRADO: X2=1.70;
MoraFCas SINTDEPR
Col Pct ,NAO ,SIM ,
SIM , 10 , 4,
, 10.42 , 8.33 ,
NAO , 86 , a4 ,
, 89.58 , 91.67 ,
Total 96 48

Total

46

98

144
GL=1;

Total

52

92

144
GL=1;

Total

41

144
GL=1;

Total

14

130

144

TESTE EXATO DE FISHER: P=0.775

P=0.

P=0.

P=0.

899

806

192
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MoraOutr SINTDEPR

Col Pct ,NAO ,SIM , Total

SIM , 8 , 3, 11
’ 8.33 , 6.25 ,

NAO , 88 , 45 , 133
, 91.67 , 93.75,

Total 96 48 144

TESTE EXATO DE FISHER: P=0.752

FregGrup SINTDEPR

Col Pct ,NAO ,SIM , Total

<=6 ANOS , 35, 20 , 55
, 36.46 , 41.67 ,

6-10 AN , 33, 9, 42
, 34.38 , 18.75,

>10 AN, 28 , 19 , 47
, 29.17 , 39.58 ,

Total 96 48 144

TESTE QUI-QUADRADO: X2=3.97; GL=2;

ProbCora SINTDEPR

Col Pct ,NAO ,SIM , Total

SIM , 18 , 16 , 34
, 18.75 , 33.33,

NAO , 78 , 32, 110
, 81.25, 66.67 ,

Total 96 48 144

TESTE QUI-QUADRADO: X2=3.77; GL=1;

HAS SINTDEPR

Col Pct ,NAO ,SIM , Total

SIM , 61 , 33, 94
, 63.54 , 68.75,

NAO , 35, 15 , 50
, 36.46 , 31.25,

Total 96 48 144

TESTE QUI-QUADRADO: X2=0.38; GL=1;

P=0.137

P=0.052

P=0.536

Derrame SINTDEPR

Col Pct ,NAO ,SIM , Total

SIM , 4, 2, 6
, 4.17 , 4.17 ,

NAO , 92 , 46 , 138
, 95.83 , 95.83,

Total 96 48 144

TESTE EXATO DE FISHER: P=1.000

DM SINTDEPR

Col Pct ,NAO ,SIM , Total

SIM , 21, 14 , 35
, 21.88 , 29.17

NAO , 75 , 34, 109
, 78.13 , 70.83 ,

Total 96 48 144

TESTE QUI-QUADRADO: X2=0.92; GL=1;

Tumor SINTDEPR

Col Pct ,NAO ,SIM , Total

SIM , 7, 8 , 15
, 7.29 , 16.67 ,

NAO , 89 , 40 , 129
, 92.71, 83.33,

Total 96 48 144

TESTE QUI-QUADRADO: X2=3.01; GL=1;

Artrite SINTDEPR

Col Pct ,NAO , SIM , Total

SIM , 44 , 24, 68
, 45.83 , 50.00 ,

NAO ’ 52 , 24 , 76
, 54.17 , 50.00 ,

Total 96 48 144

TESTE QUI-QUADRADO: X2=0.22; GL=1;

DPOC SINTDEPR

Col Pct ,NAO ,SIM , Total

SIM , 4, 6, 10
’ 4.17 , 12.50 ,

NAO , 92 , a2 , 134
, 95.83 , 87.50 ,

Total 96 48 144

TESTE EXATO DE FISHER: P=0.084

P=0.336

P=0.083

P=0.637

Depres SINTDEPR
Col Pct ,NAO , SIM ,
SIM , 25 , 24 ,
, 26.04 , 50.00,
NAO ’ 71, 24,
, 173.96 , 50.00 ,
Total 96 48
TESTE QUI-QUADRADO: X2=8.18;
Osteop SINTDEPR
Col Pct ,NAO ,SIM ,
SIM , 40 , 21,
, 41.67 , 43.75,
NAO ’ 56 , 27,
, 58.33, 56.25,
Total 96 48
TESTE QUI-QUADRADO: X2=0.06;
N_DOENCA SINTDEPR
Col Pct ,NAO , SIM ,
0-2 , 55 , 18 ,
, 57.29 , 37.50 ,
3-6 , a1 , 30 ,
, 42.71, 62.50 ,
Total 96 48
TESTE QUI-QUADRADO: X2=5.01;
DorPeito SINTDEPR
Col Pct ,NAO ,SIM ,
SIM , 6 , 10 ,
’ 6.25 , 20.83,
NAO , 90 , 38 ,
, 93.75 , 79.17 ,
Total 96 48
TESTE QUI-QUADRADO: X2=6.89;
Inchaco SINTDEPR
Col Pct ,NAO ,SIM ,
SIM , 37, 26 ,
, 38.54 , 54.17 ,
NAO B 59 , 22,
, 61.46 , 45.83 ,
Total 96 48
TESTE QUI-QUADRADO: X2=3.17;

Total

49

95

144
GL=1;

Total

61

83

144
GL=1;

Total

73

71

144
GL=1;

Total

16

128

144
GL=1;

Total

63

81

144
GL=1;

P=0.

P

P=0.

P=0.

P=0.

0.

004

812

025

009

075
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FaltaAr SINTDEPR Di fMemo SINTDEPR
Col Pct ,NAO s SIM s Total Transpir SINTDEPR col Pct ,NAO ,SIM , Total
Col Pct ,NAO , SIM , Total
STM ’ 5 5 20 ; ; : STM , 30, 30, 60
’ 5.21, 31.25, SIM , 10 , 10 , 20 , 31.25, 62.50,
i i i ' , 10.42 , 20.83, : '
NAO , 91 , 33, 124 Nio , 66 , 18, g4
+ 24.79 , 68.75, NAO , 86 , 38, 124 , 68.75 , 37.50 ,
t i i , 89.58 , 79.17 ,
Total 96 48 144 : : : Total 96 48 144
TESTE QUI-QUADRADO: X2=18.15; GL=1; P<0.001 Total 96 18 144 TESTE QUI-OQUADRADO: X2-12.86; GL=1; P<0.001
TESTE QUI-QUADRADO: X2=2.90; GL=1; P=0.088
Vertigem SINTDEPR PerdPeso SINTDEPR
Col Pct ,NAO , SIM , Total Ouedas SINTDEPR Col Pct ,NAO ,SIM , Total
' ' ' Col Pct ,NAO ,SIM , Total N N
SIM , 4, 10 , 14 , , , SIM , 11 , 5, 16
’ 4.17 , 20.83 , SIM , 24, 16 , 40 , 11.46 , 10.42 ,
- , 25.00 , 33.33, i * *
NAO , 92 , 38 , 130 . . . NAO , 85 , 43, 128
, 95.83, 79.17, NEO , 72, 32, 104 , 88.54 , 89.58
; ‘ ‘ , 75.00 , 66.67 , * *
Total 96 48 144 R . . Total 96 48 144
TESTE EXATO DE FISHER: P=0.003 Total 96 48 144 TESTE QUI-QUADRADO: X2=0.04; GL=1; P=0.851
TESTE QUI-QUADRADO: X2=1.11; GL=1; P=0.293
Fadiga SINTDEPR EXERC_FIS SINTDEPR
Col Pct ,NAO ,SIM ; Total Dor SINTDEPR Col Pct ,NAO , SIM , Total
t t f Col Pct ,NAO ,SIM , Total + t
SIM ’ 3., 11, 14 SEDENTAR , 28 , 17, 45
;o 3.13, 22.92, SIM , 30 , 22, 52 , 29.17 , 35.42
, 31.25, 45.83,
NAO , 93, 37, 130 ! | | IRR ATIV , 26 , 10 , 36
, 96.88 , 77.08 , NEO , 66 , 26 , 92 , 27.08 , 20.83,
+ t t , 68.75, 54.17 , . .
Total 96 48 144 ATIVO , 42 , 21 , 63
TESTE EXATO DE FISHER: P<0.001 Total 96 48 144 , 43.75 , 43.75
TESTE QUI-QUADRADO: X2=2.95; GL=1; P=0.086 | } }
Tosse SINTDEPR Total 96 48 144
Col Pct ,NAO »SIM , Total GanhPeso SINTDEPR TESTE QUI-QUADRADO: X2=0.90; GL=2; P=0.638
t t t Col Pct ,NAO ,SIM , Total
SIM , 8, 12, 20 ; ; }
, 8.33 , 25.00, SIM , 27, 14 , 41
; + t , 28.13, 29.17,
NAO , 88 , 36 , 124 . .
, 91.67, 75.00, NAO , 69 , 34, 103
, 71.88 , 70.83,
Total 96 48 144 ; ; ;
TESTE QUI-QUADRADO: X2=7.43; GL=1; P=0.006 Total 96 48 144
TESTE QUI-QUADRADO: X2=0.02; GL=1; P=0.896
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Comparagdo das varidveis numéricas entre os com e sem sintomas depressivos

SEM SINTOMAS DEPRESSIVOS

VARIAVEL N  MEDIA .P. [o}8 MEDIANA 03
Idade 96 71.68 6.72 66.50 71.00 77.00
N_DOENCA 96 2.33 1.48 1.00 2.00 3.00
TrabDom 96 1.87 0.62 1.37 1.87 2.37
Cam 35 4.41 2.60 1.89 3.21 6.92
Ioga 9 0.89 0.44 0.53 1.23 1.23
LG 20 0.83 0.64 0.23 0.56 1.08
Hi_Na 24 3.48 2.03 2.61 3.16 4.35
CF 32 3.45 1.70 2.61 4.35 4.35
Volei 10 8.50 4.70 6.08 7.82 11.30
Esp_Tot 96 4.95  6.00 0.00 2.80 8.40
AtMan 44 1.29 0.90 0.68 0.96 2.32
Bing 9 1.20 0.71 0.68 1.23 1.23
Danc 18 1.94 1.58 0.93 1.23 2.86
Jard 8 1.34 0.79 0.85 1.27 1.98
Coral 21 0.27 0.14 0.24 0.24 0.24
LazTot 96 1.58 1.63 0.19 1.15 2.32
QOBMI 96 8.40 6.71 3.38 6.76 11.54

COM SINTOMAS DEPRESSIVOS

VARIAVEL N MEDIA .P. Q1 MEDIANA Q3 VALOR-P*
Idade 48 70.25 6.45 65.50 69.00 74.00 P=0.193
N_DOENCA 48 3.08 1.49 2.00 3.00 4.00 P=0.006
TrabDom 48 1.77 0.64 1.37 1.87 2.25 P=0.341
Cam 18 4.30 2.56 1.89 4.26 5.66 P=0.865
Ioga 1 1.23 1.23 1.23 1.23 P=0.431
LG 4 0.85 0.81 0.40 0.56 1.31 P=0.968
Hi_Na 6 3.23 2.05 1.19 3.48 4.35 P=0.894
CF 10 2.57 1.60 1.90 2.30 2.61 P=0.088
Volei 3 6.72 4.30 2.78 6.08 11.30 P=0.492
Esp_Tot 48 3.17 3.57 0.00 1.94 4.98 P=0.186
AtMan 21 1.77 0.56 1.50 1.69 2.32 P=0.014
Bing 3 1.59 0.42 1.23 1.50 2.05 P=0.258
Danc 7 1.12 0.82 0.83 0.89 1.23 P=0.127
Jard 2 0.72 0.01 0.71 0.72 0.72 P=0.234
Coral 7 0.34 0.25 0.24 0.24 0.40 P=0.450
LazTot 48 1.20 1.11 0.00 1.08 2.32 P=0.370
QOBMI 48 6.13 3.67 3.35 5.38 8.15 P=0.204

* Valor-P referente ao teste de Mann-Whitney para comparacdo dos valores entre sintomas depressivos (N vs S).
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ANEXO 9

Analise de Correlagoes entre as principais variaveis numéricas — na amostra geral, por

género e por faixa etaria

AMOSTRA TOTAL (n=144)

N_DOENCA CESD TrabDom Esp_Tot LazTot QOBMI
Idade* r= 0.08744 -0.07586 -0.15831 -0.31135 0.04300 -0.30613
P= 0.2973 0.3662 0.0581 0.0001 0.6089 0.0002
CESD TrabDom Esp_Tot LazTot OBMI
N_DOENCA r= 0.30369 -0.06815 -0.18571 -0.11554 -0.19551
P= 0.0002 0.4170 0.0258 0.1679 0.0189
* r=coeficiente de correlacdo de Spearman; P=Valor-P; n=nimero de sujeitos.
AMOSTRA TOTAL (n=144)

TrabDom Esp_Tot LazTot OBMI
CESD* r= -0.08545 -0.14848 -0.13614 -0.15093
P= 0.3085 0.0757 0.1037 0.0710
TrabDom Esp_Tot
Esp_Tot r= 0.20586
P= 0.0133
LazTot -0.04584 0.07520
0.5854 0.3704
SEXO FEMININO (n=136)
N_DOENCA CESD TrabDom Esp_Tot LazTot OBMI
Idade r= 0.06855 -0.08475 -0.16809 -0.31988 0.06294 -0.30954
P= 0.4278 0.3266 0.0505 0.0001 0.4666 0.0002
CESD TrabDom Esp_Tot LazTot QOBMI
N_DOENCA r= 0.32069 -0.08453 -0.18761 -0.11187 -0.19064
P= 0.0001 0.3279 0.0287 0.1948 0.0262
TrabDom Esp_Tot LazTot QOBMI
CESD r= -0.10617 -0.16378 -0.14329 -0.16308
P= 0.2186 0.0568 0.0961 0.0578
TrabDom Esp_Tot
Esp_Tot r= 0.20902
P= 0.0146
LazTot -0.04843 0.08847
0.5756 0.3057

123

SEXO MASCULINO (n=8) (Estas andlises devem ser vistas com limitagdo pelo tamanho reduzido do grupo)
N_DOENCA CESD TrabDom Esp_Tot LazTot QOBMI
Idade r= 0.35331 0.07319 -0.28397 0.36596 -0.35805 -0.12199
P= 0.3906 0.8633 0.4955 0.3726 0.3838 0.7735
CESD TrabDom Esp_Tot LazTot OBMI
N_DOENCA r= -0.19155 -0.89183 0.21709 -0.12925 -0.37034
P= 0.6495 0.0029 0.6056 0.7603 0.3665
TrabDom Esp_Tot LazTot QOBMI
CESD r= 0.39762 0.33333 -0.06025 0.21429
P= 0.3293 0.4198 0.8873 0.6103
TrabDom Esp_Tot
Esp_Tot r= 0.10844
P= 0.7983
LazTot 0.29268 -0.25303
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0.4818 0.5454

IDADE 60-69 ANOS (n=65)

N_DOENCA CESD TrabDom Esp_Tot LazTot QOBMI
Idade r= 0.11935 0.08400 -0.02597 -0.08551 -0.03432 -0.11279
P= 0.3437 0.5059 0.8373 0.4983 0.7861 0.3710
CESD TrabDom Esp_Tot LazTot OBMI
N_DOENCA r= 0.40366 -0.07728 -0.14949 -0.20708 -0.22813
P= 0.0009 0.5406 0.2346 0.0979 0.0676
TrabDom Esp_Tot LazTot QOBMI
CESD r= 0.10469 -0.12253 -0.21190 -0.14886
P= 0.4066 0.3309 0.0902 0.2366
TrabDom
Esp_Tot r= 0.14395
P= 0.2526

* r=coeficiente de correlacdo de Spearman; P=Valor-P; n=ntimero de sujeitos.

IDADE 60-69 ANOS (n=65) (cont.)

TrabDom Esp_Tot
LazTot* r= -0.17762 -0.06378
P= 0.1569 0.6137

IDADE 70-79 ANOS (n=62)

N_DOENCA CESD TrabDom Esp_Tot LazTot QOBMI
Idade r= 0.04110 0.11554 -0.07018 -0.31223 -0.07047 -0.31744
P= 0.7511 0.3712 0.5878 0.0135 0.5863 0.0119
CESD TrabDom Esp_Tot LazTot OBMI
N_DOENCA r= 0.32491 -0.05436 -0.25014 -0.13387 -0.20417
P= 0.0100 0.6748 0.0499 0.2996 0.1114
TrabDom Esp_Tot LazTot QOBMI
CESD r= -0.36220 —-0.25336 -0.12883 -0.26940
P= 0.0038 0.0469 0.3183 0.0342
TrabDom Esp_Tot
Esp_Tot r= 0.24802
P= 0.0519
LazTot 0.12527 0.26135
0.3320 0.0402

IDADE >=80 ANOS (n=17)

N_DOENCA CESD TrabDom Esp_Tot LazTot OBMI
Idade r= 0.16985 0.12805 0.11333 -0.30200 0.02635 -0.09914
P= 0.5146 0.6243 0.6650 0.2388 0.9200 0.7050
CESD TrabDom Esp_Tot LazTot QOBMI
N_DOENCA r= -0.05560 -0.09510 -0.03512 0.10851 0.05641
P= 0.8322 0.7165 0.8936 0.6785 0.8298
TrabDom Esp_Tot LazTot QOBMI
CESD r= -0.17008 -0.09796 0.31332 -0.03706
P= 0.5140 0.7084 0.2207 0.8877
TrabDom Esp_Tot
Esp_Tot r= 0.03450
P= 0.8954
LazTot -0.05237 0.11938
0.8418 0.6481

* r=coeficiente de correlacdo de Spearman; P=Valor-P; n=niimero de sujeitos.
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ANEXO 10

Anadlise comparativa dos escores do QBMI e da CES-D entre os niveis de atividade fisica e

entre o nimero de doencas

Analise comparativa dos escores do QBMI e da CESD entre niveis de atividade fisica

ATIV. FISICA ‘SEDENTARIO’ ATIV. FISICA ‘IRREG. ATIVO’ ATIV. FISICA ‘ATIVO’

VARIAVEL N MEDIA D.P. MEDIANA VARIAVEL N MEDIA D.P. MEDIANA VARIAVEL N MEDIA D.P. MEDIANA  VALOR-P*
N_DOENCA 45 2.96 1.64 3.00 N_DOENCA 36 2.81 1.37 3.00 N_DOENCA 63 2.19 1.44 2.00 P=0.025
CESD 45 11.29 8.18 8.00 CESD 36 9.78 9.40 6.50 CESD 63 9.32 7.71 9.00 P=0.331
TrabDom 45 1.76 0.64 1.87 TrabDom 36 1.72 0.63 1.62 TrabDom 63 1.95 0.61 2.00 P=0.093
Esp_Tot 45 0.00 0.00 0.00 Esp_Tot 36 2.09 1.75 1.56 Esp_Tot 63 8.77 5.32 8.15 P<0.001
LazTot 45 1.23 1.02 1.23 LazTot 36 1.29 1.47 0.96 LazTot 63 1.70 1.73 1.23 P=0.474
QOBMI 45 2.99 1.20 3.06 QOBMI 36 5.11 2.03 4.66 QOBMI 63 12.42 6.00 11.21 P<0.001

* Valor-P referente ao teste de Kruskal-Wallis para comparagao das varidveis entre niveis de atividade fisica. Diferengas significativas (teste post-
hoc de Dunn; P<0.05): N_Doenca (‘Sedent’=‘Ativo’), Esp_Tot (‘Sedent’#‘Irreg Ativ’, ‘Sedent’#°Ativo’, ‘Irreg Ativ’#‘Ativo’), QBMI

(‘Sedent’#‘Irreg Ativ’, ‘Sedent’#‘Ativo’, ‘Irreg Ativ’#‘Ativo’).

Andlise comparativa dos escores do QBMI e da CESD entre niimero de doengas.

NUMERO DE DOENCAS ‘0-2’ NUMERO DE DOENCAS ‘3-6’'

VARIAVEL N MEDIA D.P. 01 MEDIANA 03 VARIAVEL N MEDIA D.P. 01 MEDIANA Q3 VALOR-P*
CESD 73 7.79  5.75 3.00 7.00 11.00 CESD 71 12.37  9.78 5.00 10.00 17.00 P=0.005
TrabDom 73 1.85 0.63 1.37 1.87 2.37 TrabDom 71  1.82 0.63 1.37 1.87 2.25 P=0.805
Esp_Tot 73  5.04 5.95 0.00 3.15 8.15 Esp_Tot 71 3.66 4.64 0.00 1.23 5.22  P=0.138
LazTot 73 1.61 1.64 0.06 1.20 2.39 LazTot 71 1.28 1.29 0.00 0.96 2.05 P=0.289
OBMI 73  8.51  6.70 3.51 7.19 11.49 OBMI 71 6.75  4.99 3.18 4.68 8.98 P=0.130

* Valor-P referente ao teste de Mann-Whitney para comparag@o dos valores entre nimero de doengas (0-2 vs 3-6).
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ANEXO 11

Anadlise de Conglomerados (Cluster Analysis)

Resultados da andlise de conglomerados — varidveis principais (2 clusters)

TAMANHO DOS CLUSTERS

MAXIMUM DISTANCE

RMS STD FROM SEED RADIUS NEAREST DISTANCE BETWEEN

CLUSTER FREQUENCY DEVIATION TO OBSERVATION EXCEEDED CLUSTER CLUSTER CENTROIDS
1 122 0.9308 5.4533 2 3.6181
2 22 0.8097 4.7970 1 3.6181

STATISTICS FOR VARIABLES

VARIABLE TOTAL STD WITHIN STD R—-SQUARED RSQ/ (1-RSQ)
Z_GENERO 1.00000 0.99818 0.010608 0.010721
Z_IDADE 1.00000 0.99874 0.009495 0.009586
Z_RENDA 1.00000 1.00013 0.006737 0.006782
Z_DOENCAS 1.00000 0.98579 0.035022 0.036294
Z_SINTDEP 1.00000 0.96918 0.067250 0.072099
Z_TRABDOM 1.00000 0.96722 0.071022 0.076451
Z_ESP_TOT 1.00000 0.68763 0.530465 1.129766
Z_LAZ_TOT 1.00000 0.91504 0.168562 0.202735
Z_QBMI 1.00000 0.61933 0.619115 1.625464
Z_EXERCF 1.00000 0.90428 0.188001 0.231529
OVER-ALL 1.00000 0.91390 0.170628 0.205731
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Comparagdo das varidveis categéricas entre os clusters (2 grupos).

Genero CLUSTER Renda CLUSTER SINTDEPR CLUSTER
Frequency, Frequency, Frequency,
Col Pct , 1, 2, Total Col Pct , 1, 2, Total Col Pct , 1, 2, Total
FEMININO , 114 , 22, 136 <=1 sM , 25, 6, 31 NAO , 75, 21, 96
, 93.44 , 100.00 , , 20.49 , 27.27, , 61.48 , 95.45 ,
MASCULIN , 8 , o, 8 1-3 sM 64 , 12, 76 SIM , a7, 1, 48
, 6.56 , 0.00 , , 52.46 , 54.55 , , 38.52, 4.55
Total 122 22 144 >3 SM , 33, 4, 37 Total 122 22 144
, 27.05, 18.18 ,
TESTE EXATO DE FISHER: P=1.000 TESTE QUI-QUADRADO: X2=9.68; GL=1;
Total 122 22 144 P=0.002
Idade CLUSTER TESTE QUI-QUADRADO: X2=0.98; GL=2;
Frequency, P=0.611 EXERC_FIS CLUSTER
Col Pct , 1, 2, Total Frequency,
Col Pct , 1, 2, Total
60-69 , 54, 11 , 65 N_DOENCA CLUSTER | |
, 44 .26 , 50.00 , Frequency, SEDENTAR , 45 , o, 45
} t t Col Pct , 1, 2, Total , 36.89, 0.00 ,
70-79 , 52 , 10 , 62
, 42.62 , 45.45 , 0-2 , 57 , 16 , 73 IRR ATIV , 36 , o, 36
, 46.72 , 12.73 , , 29.51, 0.00
>=80 , 16 , 1, 17 + + + + +
, 13.11 , 4.55 , 3-6 , 65 , 6, 71 ATIVO , a1 , 22, 63
| | | , 53.28 , 27.27, , 33.61 , 100.00
Total 122 22 144 + + + + + +
Total 122 22 144 Total 122 22 144
TESTE QUI-QUADRADO: X2=1.33; GL=2;
P=0.514 TESTE QUI-QUADRADO: X2=5.04; GL=1; TESTE QUI-QUADRADO: X2=33.39; GL=2;
P=0.025 P<0.001
Comparacdo das varidveis numéricas entre os clusters (2 grupos)
CLUSTER 1 CLUSTER 2
VARIAVEL N MEDIA D.P. 01 MEDIANA 03 VARIAVEL N  MEDIA .P. 01 MEDIANA 03 VALOR-P*
TrabDom 122 1.77 0.63 1.37 1.81 2.25 TrabDom 22 2.23 0.45 2.00 2.25 2.50 P<0.001
Esp_Tot 122 2.70 3.27 0.00 1.23 4.91 Esp_Tot 22 13.54 5.53 9.53  12.50 16.01  P<0.001
LazTot 122 1.19 1.26 0.00 0.96 2.19 LazTot 22 2.88 1.80 1.23 2.70 4.50 P<0.001
OBMI 122 5.66 3.28 3.18 4.64 7.60 OBMI 22 18.65 5.48 14.98  18.46 21.04 P<0.001

* Valor-P referente ao teste de Mann-Whitney para comparag@o dos valores entre Clusters (1 vs 2).
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ANEXO 12

Comparacao das variaveis do QBMI categorizadas pelos tercis entre os com e sem sintomas

.
depressivos
TrabDom SINTDEPR LazTot SINTDEPR OBMI SINTDEPR
Frequency , Frequency , Frequency ,
Col Pct ,NAO , SIM , Total Col Pct , NAO , SIM , Total Col Pct , NAO , SIM , Total
0-1.36 , 19 , 11, 30 0.0 , 22, 16 , 38 0-3.36 , 24 , 12, 36
, 19.79 , 22.92 , , 22.92 , 33.33, , 25.00 , 25.00 ,
1.37-2.31 , 51, 27, 78 0.01-2.32 , 52, 25, 77 3.37-10.65 , 43, 29 , 72
, 53.13 , 56.25, , 54.17 , 52.08 , , 44.79 , 60.42
>2.31 , 26 , 10 , 36 >2.32 , 22, 7., 29 >10.65 , 29 , 7, 36
, 27.08 , 20.83, , 22.92 , 14.58 , , 30.21, 14.58 ,
Total 96 48 144 Total 96 48 144 Total 96 48 144
TESTE QUI-QUADRADO: X2=0.71; GL=2; P=0.702 | TESTE QUI-QUADRADO: X2=2.45; GL=2; TESTE QUI-QUADRADO: X2=4.69; GL=2; P=0.096
P=0.295
Esp_Tot SINTDEPR
Frequency ,
Col Pct ,NAO , SIM , Total
0.0 7 28 , 17, 45
. 29.17, 35.42,
0.01-7.45 , 38 , 25, 63
, 39.58 , 52.08 ,
>7.45 ’ 30 , 6, 36
, 31.25 , 12.50 ,
Total 96 48 144
TESTE QUI-QUADRADO: X2=6.04; GL=2; P=0.049
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