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Prevaléncia e fatores associados a sintomatologia depressiva
em idosos residentes no Nordeste do Brasil

Prevalence and associated factors of depressive simptomatology in elderly

residents in the Northeast of Brazil

Alvaro Campos Cavalcanti Maciel e Ricardo Oliveira Guerra

Resumo

Objetivo: Analisar a influéncia de fatores sociodemograficos, de satde fisica,
capacidade funcional e fung&o cognitiva sobre a sintomatologia depressiva
de idosos do municipio de Santa Cruz, no Rio Grande do Norte. Métodos:
Estudo com delineamento transversal de base populacional, incluindo 310
idosos, acima de 60 anos, residentes na zona urbana da cidade, nos quais
se aplicou a Escala de Depressao Geriatrica (GDS-15). Aanalise estatistica
foi realizada com nivel de significancia p = 0,05, com célculo da respectiva
odds ratio (OR) na regresséo logistica binaria. Resultados: Encontrou-se
uma prevaléncia de 25,5% de sujeitos considerados casos de depress&o, nos
quais, a partir de analise multivariada, verificou-se associagdo significativa
com idade acima de 75 anos (p = 0,046), analfabetismo (p = 0,037), ma
percepcéo de saude (p < 0,001) e dependéncia para atividades instrumentais
da vida diaria (AIVD) (p = 0,001). Conclusédes: As variaveis idade acima de
75 anos, analfabetismo, ma percepgao de salide e dependéncia para AIVD
estiveram associadas de forma independente a presenca de sintomatologia
depressiva nos idosos da nossa populagdo. Os autores discutem que
a identificagdo de fatores que influenciam o surgimento de sintomas
depressivos em idosos constitui passo fundamental para o planejamento
das agdes que visem reduzir os efeitos dessa enfermidade na qualidade
de vida dessas pessoas.
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Abstract

Objective: To analyze the influence of socio-demographic factors,
physical health, functional status and cognitive function on depressive
symptomatology of the elderly from Santa Cruz, Rio Grande do
Norte. Methods: A cross-sectional study was conducted in a sample
constituted by 310 elderly above 60 old years who live in an urban
zone of the town in which the Geriatric Depression Scale (GDS-15)
was applied. The statistical analysis was carried out with significance
level p = 0.005, and the respective odds ratio (OR) was calculated
in the binary logistic regression. Results: A prevalence of 25.5%
of subjects considered cases of depression was found, and after a
multivariate analysis significant association with age over 75 years
(p =0.046), illiteracy (p = 0.037), poor health perception (p < 0.001)
and dependency for instrumental activities of daily living (p = 0.001)
was verified. Conclusions: The variables age above 75 years, illiteracy,
bad health perception and being dependent in basic activities of daily
living were independently associated with the presence of depressive
symptoms in this population. The authors suggest that the identification
of factors that influence the onset of depressive general situations in
the elderly is a fundamental step to plan actions to reduce the effects
of this condition on these people’s living quality.
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Introducgao

Entre as varias alteragdes neuropsiquiatricas que acometem
os idosos, a depressao assume papel de destaque pelo forte impacto
no sistema de salde e sua alta prevaléncia nessa populacéo (Spear,
2002; Barcia e Alcantara, 2000). Embora isso também seja veridico
em outras faixas etarias adultas, a depressao permanece um pro-
blema significativo encontrado por profissionais que trabalham com
0 idoso (Guccione, 2002). Sobre a prevaléncia desses quadros em
meio aos idosos, diversos estudos apontam para valores entre 15%
e 30%, de acordo com local de moradia, situagao socioeconémica
e escala utilizada para a detecgdo dos casos (Chattat et al., 2001;
Barbosa et al., 2005).

A presenca desse quadro em idosos desperta um especial
interesse por sua transcendéncia para a satide, capacidade funcional
e os distintos aspectos psicossociais dessa populagéo. Existe, nos
estudos atuais, uma grande controvérsia sobre o desenvolvimento
da depresséo em populagdes idosas, pois a apresentacdo de seus
sinais e sintomas nesse tipo de coletivo resulta na dificuldade em
diferenciar o que podemos considerar envelhecimento normal dos
processos patologicos. Confundir os sintomas de depresséo com
enfermidades somaticas e ansiedade € comum em qualquer grupo
de idade, mas parece ser um problema especial em idosos, princi-
palmente nos mais frageis (Steffens, 2005).

Alguns autores afirmam que a aparente associa¢éo entre
avanco da idade e aumento do risco de desenvolvimento da demén-
cia e da depress@o esté relacionada as mudangas na estrutura do
cortex cerebral (Rozenthal et al., 2004). Na atualidade, a etiologia da
depressdo é vista de forma ampla e integrada, dentro de um contexto
de inter-relagéo de numerosos problemas psicoldgicos, sociais e
fisicos que muitas vezes mascaram o diagndstico e dificultam o
tratamento (Snowdon, 2002; Steffens, 2005).

Além disso, os transtornos depressivos levam a uma im-
portante repercusséo sobre a qualidade de vida dos idosos, razéo
pela qual sua detecgao e seu tratamento precoce podem contribuir
favoravelmente para melhorar suas atitudes diante da enfermidade
e, principalmente, melhorar seu bem-estar (Barbosa et al., 2005).

Em virtude dos fatos, o conhecimento dessa condi¢ao e dos
fatores a ela associados constitui um passo essencial no processo de
planejamento das agdes de salde, pois pode contribuir para diminui-
¢ao de internagdes hospitalares e uso de medicamentos, melhora do
estado funcional e, por fim, reducéo dos gastos sanitarios.

Sendo assim, este estudo objetiva analisar que variaveis
associam-se a presenca de depressdo em idosos que vivem na
comunidade, contribuindo, portanto, para o seu entendimento e
favorecendo o planejamento de condutas eficazes para esses
individuos.

Métodos

Foi realizado um estudo transversal na cidade de Santa
Cruz, localizada a 120km de Natal, capital do Rio Grande do Norte,
Regido Nordeste do Brasil, no periodo de julho a novembro de
2002. Enviado ao Comité de Etica em Pesquisa local, o trabalho
foi submetido a avaliagdo e aprovado, de acordo com o parecer
84/02. Essa aprovacéo garantiu o respeito a dignidade humana e
o0 desenvolvimento da pesquisa dentro dos padrdes éticos. Além
disso, todos os sujeitos assinaram o termo de consentimento livre e
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esclarecido, onde constavam todas as informagdes relevantes sobre
sua participagao no estudo.

A amostra foi composta por 310 idosos com 60 anos ou
mais, residentes em domicilios na zona urbana de Santa Cruz e
cadastrados no Sistema de Informacdes da Atengéo Basica (SIAB),
em dezembro de 2001, escolhidos de forma probabilistica aleatéria
sistematica. Aquele valor correspondeu a 10,09% da populagéo
inicial de 3.070 idosos.

Levando em consideragao a heterogeneidade do municipio
e buscando a representatividade da amostra, foram sorteados os
bairros Paraiso, Conjunto Conego Monte (CCM) e Centro, que
representaram o pior, o intermediario € o melhor estrato socioeco-
ndémico. Por buscar a prevaléncia de idosos com depressao, todos
os individuos selecionados aleatoriamente foram avaliados, indepen-
dentemente de sua condigao fisica ou mental. Todas as entrevistas
foram conduzidas nos domicilios dos idosos.

Para a avaliag&o foi elaborado um questionario multidimen-
sional que constou dos seguintes itens:

« aspectos sociodemograficos: idade, sexo, cor, escolaridade,
estado civil, atividade laboral, atividade nas horas livres e tamanho
da familia;

+ aspectos de saude fisica: autopercepgao de saude, patologias (dia-
betes mellitus, hipertenséo arterial sistémica, doengas pulmonares,
fratura de quadril, reumatismo, déficits visual e auditivo e cancer),
medicamentos em uso continuo e numero de internamentos no
ultimo ano;

« capacidade funcional: atividades basicas da vida diaria (ABVD) pelo
indice de Katz (Katz et al., 1963) e atividades instrumentais da vida
diaria (AIVD) pelo indice de Lawton (Lawton e Brody, 1969);

+ aspectos de salide mental: na avaliagdo da presenca de sintoma-
tologia depressiva foi utilizada a Escala de Depressdo Geriatrica
(GDS-15) (Shah et al., 1997), com o ponto de corte padréo de cinco
pontos para a presenca de sintomatologia depressiva. Na avaliagéo
da fung&o cognitiva foi utilizada a escala Short Portable Mental Status
Questionnaire (SPMSQ), de Pfeiffer (1975).

Apds essa etapa, foi feito um estudo-piloto para testagem
e calibracéo do entrevistador e, em seguida, iniciada a coleta dos
dados.

Terminada a coleta, os dados foram introduzidos em um ban-
co de dados do programa estatistico SPSS (versao 10.0). A analise
foi realizada valendo-se de abordagens de estatistica descritiva e
outra analitica. Na abordagem descritiva foi feita a distribui¢éo de
freqiiéncias absolutas e relativas para variaveis categoricas e médias
com + para variaveis continuas.

Na abordagem analitica foi realizada andlise bivariada
utilizando o teste do qui-quadrado de Pearson (?), para se ob-
servarem as possiveis associagdes existentes entre as variaveis
independentes e as dependentes, com calculo das odds ratios
(OR) brutas. Em seguida foi realizada analise multivariada, por
regressao logistica binaria, utilizando analise hierarquizada. Me-
diante a estratégia estabelecida de associagées entre as dimen-
sOes estudadas (sociodemograficas, de salde fisica, capacidade
funcional e neuropsiquiatricas), foram elaborados trés modelos
explicativos de regresséo logistica binaria, introduzindo as varia-
veis em forma de blocos, permanecendo no modelo subsequiente
apenas aquelas que tiveram significancia estatistica (p < 0,05)
no modelo anterior. O critério de saida para todas as variaveis
introduzidas em cada modelo foi p < 0,1. Ao final, chegou-se a
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um modelo final de regressdo com apenas as variaveis de maior
significancia estatistica. O método adotado para introdugédo das
variaveis nos modelos foi 0 backward stepwise. Considerou-se
um nivel de significancia p < 0,05 e intervalo de confianga (IC)
de 95%, com calculo das OR ajustadas.

Resultados

Um total de 310 idosos residentes na zona urbana do
municipio de Santa Cruz foi avaliado, 0 que correspondeu a
10,09% da populacédo de 3.070 idosos cadastrados no SIAB do

Departamento de Informagéo e Informatica do Sistema Unico
de Saude (SUS), Ministério da Saude (SIAB/DATASUS/MS)
em dezembro de 2001, dos quais 128 (41,3%) pertenceram ao
bairro Paraiso, 91 (29,4%) ao CCM e 91 (29,4%) ao Centro.
A idade variou de 60 a 99 anos, com média de 73,7 + 9,03. A
distribui¢do das variaveis sociodemograficas, de saude fisica e
capacidade funcional pelas zonas estdo contidas nas Tabelas
1, 2 e 3, respectivamente.

Em relacdo a presencga de sintomatologia depressiva,
observou-se uma prevaléncia de 25,5% de idosos, sendo o
bairro Paraiso o local com maior freqiiéncia. O déficit cognitivo

Tabela 1. Distribuigdo das variaveis sociodemograficas pelas zonas do municipio de Santa Cruz-RN

Paraiso CCM Centro Geral
n=128 n=91 n=91 n=310
n % n % n % n %

Sexo
Masculino 44 34,4 32 35,2 37 40,7 113 36,5
Feminino 84 65,6 59 64,8 54 59,3 197 63,5
Cor
Branca 52 40,6 49 53,8 57 62,7 13 36,5
Parda 61 477 49 53,8 57 62,6 167 53,9
Negra 15 1,7 7 7,7 8 8,8 30 9,7
Escolaridade
Analfabeto 64 50 29 31,9 30 33,3 123 39,7
Semi-analfabeto 53 414 46 50,5 36 39,6 135 43,5
Ensino fundamental 1 8,6 12 13,2 22 242 45 14,5
Ensino médio - - 4 44 3 3,3 7 2,3
Estado civil
Casado/em unido 70 54,7 47 51,6 56 61,5 173 55,8
Viavo 46 35,9 31 34,1 27 29,7 104 33,5
Solteiro 7 55 3 3,3 5 55 104 33,5
Divorciado/separado 5 39 10 " 3 3,3 18 58
Atividade laboral
Agricultor 19 93 65 714 63 69,2 247 79,7
Dona-de-casa - - 10 " 7 7,7 17 55
ASG 4 3,1 4 44 4 4.4 12 3.9
Outros 5 39 12 13,2 17 18,7 34 10,9
Atividades nas horas livres
Sim 42 32,8 56 61,5 51 56 149 48,1
N&o 86 67,2 35 38,5 40 44 161 51,9
Tamanho da familia
(n°® de moradores do domicilio)
Um 8 6,3 6 6,6 6 6,6 20 6,5
Dois 37 28,9 24 26,4 28 30,8 89 28,7
Mais de dois 83 64,8 61 67 57 62,6 201 64,8

ASG = auxiliar de servigos gerais.
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Tabela 2. Distribuicdo das variaveis de saude fisica pelas zonas do municipio de Santa Cruz-RN

Paraiso CCM Centro Geral
n=128 n=91 n=91 n=310

n % n % n % n %
Percepgao de saude
Otima 3 2,3 8 8,8 10 1 21 6,8
Boa 54 42,2 30 33 38 41,8 122 394
Ruim 49 38,3 29 31,9 21 23,1 99 31,9
Péssima 11 8,6 10 1 12 13,2 33 10,6
NS/NR 11 8,6 14 15,4 12 13,2 35 11,3
Presenca de patologia
Sim 125 97,7 82 90,1 75 82,4 282 91
Néo 3 2,3 9 9,9 16 17,6 28 9
Diabetes mellitus
Sim 24 18,8 12 13,2 1 121 47 15,2
Néo 104 81,3 79 86,8 80 87,9 263 84,8
HAS
Sim 70 54,7 40 44 4 35 38,5 145 46,8
N&o 58 45,3 51 56 56 61,5 165 53,2
AVC
Sim 15 1,7 4 44 7 7.7 26 8,4
N&o 113 88,3 87 95,6 84 92,3 284 91,6
Obesidade
Sim 18 14,1 9 9,9 8 8,8 35 11,3
Néo 110 85,9 82 90,1 83 91,2 275 88,7
Doengas pulmonares
Sim 17 13,3 3 3,3 10 1 30 9,7
Néo 1M1 86,7 88 96,7 81 89 280 90,3
Fratura de quadril
Sim 4 3.1 5 55 3 33 12 39
Néo 124 96,9 86 94,5 88 96,7 298 96,1
Reumatismo
Sim 83 64,8 42 46,2 40 44 165 53,2
Néo 45 35,2 49 53,8 51 56 145 46,8
Déficit visual
Sim 108 84,4 71 78 64 70,3 243 78,4
Néo 20 15,6 20 22 27 29,7 67 21,6
Déficit auditivo
Sim 50 39,1 33 36,3 37 40,7 120 38,7
N&o 78 60,9 58 63,7 54 59,3 190 61,3
Cancer
Sim 2 1,6 4 44 3 3,3 9 2,9
N&o 126 98,4 87 95,6 88 96,7 301 97,1
Quantidade de medicamentos
Nenhum 57 445 49 53,8 60 65,9 166 53,5
Um 34 26,6 18 19,8 10 1 62 20
Dois 15 1,7 16 17,6 15 16,5 46 14,8
Mais de dois 22 17,2 8 8,8 6 6,6 36 1,7
N° de internagdes no ultimo ano
Nenhuma 116 90,6 83 91,2 83 91,2 282 91
Uma ou mais 12 9,4 8 8,8 8 8,8 28 9

NS/NR = ndo sabe ou néo respondeu.
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Tabela 3. Distribui¢cdo das variaveis neuropsiquiatricas segundo as zonas do municipio

de Santa Cruz-RN

Paraiso CCM Centro Geral
n=128 n=91 n=91 n=310
n % n % n % n %

Fungao cognitiva
Com alteragdo 46 35,9 20 22 17 18,7 83 26,8
Sem alteragéo 82 64,1 71 78 74 81,3 227 73,2
Escore GDS-15
>5 41 32 17 18,7 21 23,1 79 25,5
<5 79 61,7 70 76,9 67 73,6 216 69,7
N&o respondeu 8 6,3 4 4.4 3 3,3 15 48

foi encontrado em 26,8% dos entrevistados (Tabela 4). Para a
realizacdo das analises bivariada e multivariada foram feitos re-
agrupamentos em algumas variaveis, com o objetivo de melhor
executa-las. Isso ocorreu levando em conta a distribuicao de
freqiiéncia e modelos encontrados na literatura. Também foram
retirados da analise todos 0s sujeitos que nao responderam ao
teste (n = 15), uma vez que eram, na sua maioria, pessoas com
elevado grau de déficit cognitivo ou distirbio de comunicagéo
(auditivo ou da fala).

Entre as variaveis sociodemograficas, apenas a
escolaridade (p = 0,038) e a ocorréncia de atividades nas
horas livres (p = 0,003) tiveram significancia estatistica
com a presenga de sintomatologia depressiva. Em relagéo

as varidveis de saude fisica, encontrou-se associagdo com
presenca de sintomatologia depressiva, percepcéo de saude
atual (p < 0,0001), ABVD (p < 0,0001), AIVD (p < 0) e nimero
de internacdes no ultimo ano (p = 0,025). Especificamente
por patologias, foi encontrada associa¢do com o acidente
vascular cerebral (AVC) (p = 0,031) e as doengas pulmonares
(p =0,021). Por fim, a fungdo cognitiva (p = 0,001) também
teve significancia.

Na analise multivariada, entraram no modelo de regres-
s80 apenas as variaveis que tiveram p < 0,05, e permaneceram
com significancia estatistica as varidveis idade acima de 75 anos
(p = 0,046), analfabetismo (p = 0,037), ma percepcao de salde
(p <0,01) e dependéncia para as AIVD (p = 0,001) (Tabela 5).

Tabela 4. Distribuigcao da avaliagdo da capacidade funcional segundo as zonas do municipio

de Santa Cruz-RN

Paraiso CCM Centro Geral
n=128 n=91 n=91 n=310
n % n % n % n %
ABVD
Autonomia total 105 82 82 90,1 82 90,1 269 86,8
Dependéncia leve 16 12,5 4 44 5 55 25 8,1
Dependéncia moderada 4 3,1 2 2,2 1 1,1 7 2,3
Dependéncia grave - - 1 1,1 - - 1 0,3
Dependéncia total 3 2,3 2 2,2 3 3,3 8 2,6
AIVD
Autonomia total 48 37,5 51 56 48 52,7 147 417
Dependéncia leve 47 36,7 23 253 23 253 93 30
Dependéncia moderada 11 8,6 7 7,7 12 13,2 30 9,7
Dependéncia grave 12 9,4 2 2,2 2 2,2 16 5,2
Dependéncia total 10 7.8 8 8,8 6 6,6 24 7,7
30
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Tabela 5. Resultado de analise multivariada
para associacgao das variaveis independentes
com a alterag¢ao no equilibrio dos idosos
residentes na comunidade do municipio de
Santa Cruz-RN

Variaveis Referéncia p OR IC 95%

ajustada
Idade

> 75 anos <75anos 0,046 2,73 1,02-7,33

Escolaridade

Analfabeto/
semi- Alfabetizado 0,037 2,19 1,05-4,57
analfabeto

Saude atual

Péssima Otima 0 6,15  3,09-13,71
AIVD

Dependéncia  Independéncia 0,001 3,72 1,7-8,11

Discusséao

A alta prevaléncia de sintomatologia depressiva de 25,5%
encontrada no presente estudo foi similar a referida em outros tra-
balhos (Vea et al., 1999; Gazalle et al., 2004) quando considerados
os idosos residentes na comunidade, porém um pouco maior que
um recente estudo realizado no Brasil (Barbosa et al., 2005). Um
fato que pode favorecer essa alta prevaléncia diz respeito ao local
de realizagdo do estudo, uma vez que o municipio de Santa Cruz
caracteriza-se por ser uma cidade de recursos sociais escassos.
Nesse contexto, a depressdo pode resultar da incapacidade de
uma pessoa lidar com determinados niveis de tensdo ambiental.
Os fatores externos, como rendimentos, suporte social ou recursos
sociais, afetam a capacidade da pessoa em se adaptar aos diversos
fatores tensiogénicos (Rautio et al., 2001).

Esse quadro foi muito bem representado com os idosos
residentes no bairro Paraiso, que apresentaram os piores resul-
tados (32%), demonstrando o importante impacto do ambiente
na apresentagdo dessa enfermidade, uma vez que essa zona
compreende a area de menor suporte médico e social, com ele-
vados indices de morbimortalidade, analfabetismo e desemprego.
A propria estrutura fisica do bairro, com ruas n&o-pavimentadas,
esgotos a céu aberto e casas de taipa contribui para a formagéao
de um cenario, por si s0, deprimente. Apesar da pequena diferenca
para as demais regides da cidade, podemos considera-lo suficien-
temente estruturado para mostrar piores indicadores de saude e
qualidade de vida (Costa et al., 2005).

Como resultado, a escassez de uma cobertura social
estreita a relagdo com o envelhecimento acompanhado de
doengas, de limitagbes para o desempenho de atividades coti-
dianas e de incapacidades definitivas, além de reduzir a oferta
de programas de educagado em saude (Feliciano et al., 2004;
Kawamoto et al., 2004). Da mesma forma, a baixa renda per
capita dos idosos, associada a um suporte médico ineficiente
priva-os de uma adequada assisténcia de salde, da compra
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dos medicamentos ou do pagamento da mensalidade do plano
de salde, com reflexos diretos no aumento da chance de sur-
gimento de quadro depressivo, uma vez que a renda é um dos
elementos essenciais para a preservacdo da autonomia e para
a manutengdo ou a recuperacado da saude (Costa et al., 2001).
Na grande maioria, séo idosos cadastrados nos programas
de transferéncia de renda do governo federal, cuja média de
beneficios é de um salario minimo.

As varidveis idade acima de 75 anos, analfabetismo,
ma percepgdo de saude e dependéncia para AIVD foram as
que permaneceram no modelo de regressdo logistica, com
associacéo independente para a presenga de sintomatologia
depressiva. Esse fato indica a presenga de variaveis dos trés
blocos de fatores de exposicdo analisados, o que reforga a
intima dependéncia da depressao com as dimensdes sociode-
mografica, de saude fisica e capacidade funcional.

O impacto da idade na ocorréncia de depressdo pode
ser compreendido pela propria caracteristica do processo de
envelhecimento, pois ha diminui¢do na qualidade e na quanti-
dade de informagdes necessarias para um controle emocional
eficiente (eroséo afetiva). Além disso, com o passar dos anos,
eventos relacionados a perdas, como comprometimento da sau-
de, morte de familiares, perda das relagdes sociais, do trabalho
e do prestigio social, diminuigao do sono, perda do prazer nas
atividades habituais e sexuais, favorecem o surgimento daquela
patologia (Mehta et al., 2002).

A baixa escolaridade também é considerada um impor-
tante fator de risco associado a depresséo (Kulaksizoglu, 2005).
A educagéo é um dos principais critérios de avaliagéo do nivel
socioecondmico de uma populagéo, outra importante variavel,
como citado anteriormente. Desta forma, a alta prevaléncia de
analfabetos em Santa Cruz, em associagao ao suporte social
inadequado, tende a agravar os efeitos negativos da doenca e
ainda dificultar o acesso aos métodos terapéuticos, sendo um
fator de limitagdo para a sobrevivéncia e para a qualidade de
vida (Feliciano et al., 2004).

Apesar de sua subjetividade, a percepgéo de saude de
um individuo, ou seja, a forma como ele se vé em relagéo ao
seu estado geral, incluindo as dimensdes bioldgica, psiquica e
social, associa-se intimamente aos quadros depressivos. Uma
vez que elementos como perda das fungdes cognitiva, sexual e
laboral, diminuigao das relagbes sociais, sentimento de invali-
dez, entre outros, influenciam simultaneamente tanto a percep-
¢ao de salde como o surgimento de depresséo, é justificavel a
associagao entre ambas (Costa et al., 2005). Esse indicador de
saude relaciona-se com sintomas somaticos, principalmente as
enfermidades crénicas e invalidantes, que, ao se agravarem,
repercutem diretamente na falta de motivagao, no aparecimento
de sentimentos depressivos e na limitagdo funcional.

Nas atividades instrumentais, por se tratar de fungdes
que requerem maior elaboragdo e coordenagéo, ha maior
probabilidade de qualquer alteragdo minima ja constituir um
fator para o desenvolvimento de alguma deficiéncia e com isso
gerar um sentimento negativo, que pode levar a um episddio
depressivo. O risco aumentado de depressdo nas pessoas
idosas com incapacidade torna essencial identificar os fatores
que estao causando a limitagao. Apatia, redugéo do prazer nas
atividades sociais e retardo psicomotor diminuem a capacidade
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de execugdo das AIVD, fazendo com que tarefas aparentemente
simples passem a exigir quantidades excessivas de energia,
tornando-se extremamente dificeis (Steffens et al., 2005).

Dessa forma, as limitagbes funcionais configuram-se
como o0s primeiros indicativos de um possivel quadro de ins-
titucionalizagdo e surgimento de sindromes geriatricas, entre
outras complicagdes, como a depressao. Além disso, a visdo de
uma provavel invalidez e o isolamento social podem contribuir
para o surgimento e a persisténcia desse quadro (Menchetti
et al., 2001).

Apesar de algumas limitagdes, principalmente pelo
desenho do estudo, mas considerando a consisténcia das
associagdes encontradas, é possivel afirmar que aquelas
variaveis sdo potenciais fatores associados ao aparecimento
e ao agravamento dos quadros depressivos na populagéo ido-
sa. Existe uma ampla gama de fatores que contribuem para a
saude dos idosos ou os colocam em situagdes de risco. Esses
determinantes raramente existem separadamente e, por isso
mesmo, poucas vezes se beneficiam de solugdes unidimensio-
nais. Assim, é necessaria a colaboragdo de multiplos setores e
parceiros para atender a fatores de risco inter-relacionados e
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salvaguardar aqueles que promovem o envelhecimento ativo.
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