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Nivel de atividade fisica habitual e franstornos mentais comuns entre

idosos residentes em dreas rurais

Level of routine physical activity and common mental disorders among elderly living in rural areas

Resumo

Objetivo: Analisar a associagao entre o nivel de atividade fisica habitual e transtornos
mentais comuns entre idosos. Métodos: Estudo transversal do tipo seccional com
populacdo de 95 idosos residentes na zona rural do municipio de Jequié-BA. Foram
utilizados formuldrio com informacSes sociodemograficas, triagem para transtornos
mentais comuns (TMC) através do Se/f-Reporting Questionnaire (SRQ-20) e o Questionario
Internacional de Atividades Fisicas (IPAQ). Resultados: A maioria dos idosos tinha entre
60 e 79 anos (75,8%) e era do sexo feminino (57,9%). O percentual de nio sedentarios
foi de 64,2%, observando associacdo estatisticamente significante entre o nfvel de
atividade fisica com a faixa etaria, situacao conjugal e escolaridade. A prevaléncia global
de TMC foi de 47,4%; apenas a renda teve associagdo estatisticamente significante.
Ao avaliar a associacio entre atividade fisica e TMC, nao foi encontrada associacao
com niveis estatisticamente significante (p>0,05) Conclusao: Apesar das evidéncias da
literatura sobre a contribuiciao da atividade fisica para a saide mental, no presente

estudo nao se observou associacio entre atividade fisica e TMC.

Abstract

Odbjective: To analyze the association between the level of habitual physical activity
and common mental disorders among elderly. Methods: Cross-sectional study of 95
elderly people living in the rural area of Jequie city, state of Bahia, Brazil. A form
with demographic information, screening for common mental disorders (CMD) with
the Self-Reporting Questionnaire (SRQ-20) and the International Physical Activity
Questionnaire (IPAQ) were used. Res#/ts: Most elderly were between 60 and 79 years old
(75.8%), female (57.9%). The percentage of non-sedentary was 64.2%, with statistically
significant association between the level of physical activity and age, marital status and
education. The overall prevalence of CMD was 47.4%; only income had statistically
significant association. To assess the association between physical activity and CMD,
no association was found at statistically significant levels (p>0.05). Conclusion: Despite
evidence from the literature on the contribution of physical activity for mental health,

no association was observed between physical activity and CMD.
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INTRODUCAO
O envelhecimento  populacional, antes
exclusivo dos paises desenvolvidos, ocorre

também nos pafses em desenvolvimento.' No caso
especifico do Brasil, as alteracGes na dinamica
populacional sio claras e significativas. Como
consequéncia do crescimento da populacao idosa,
a area do envelhecimento esta se expandindo e
sendo foco de pesquisa e atencido entre Estado,
pesquisadores e sociedade.

Estudos tém sido conduzidos para melhor
compreender as condi¢oes de vida e necessidades
da populagao idosa. Contudo, a maioria desses
estudos sio direcionados para residentes em areas
urbanas, sendo escassas as acdes direcionadas ao
melhor entendimento da condi¢ao de satde dos
idosos residentes em zonas rurais.’*

E notéria a necessidade de agregar mais
conhecimento sobre as condicoes de vida e
saude dos idosos residentes em dareas rurais.
Essa populagao é mais vulneravel aos problemas
decorrentes do avanco da idade, dentre eles os
problemas de satde mental.’

Dentre os problemas de satide mental,
(TMC)

caracterizam-se por sintomas como insonia

os transtornos mentais comuns
(privagao do sono), fadiga (cansago excessivo),
irritabilidade (resposta excessiva a um estimulo),
(falha na

evocacao dos dados da memoria), dificuldade

esquecimento retengdo ou na
de concentracio (dificuldades de atencdo) e
queixas somaticas (diversos e variados sintomas
fisicos sem explica¢ao).>® Os transtornos mentais
comuns sao mais prevalentes entre os individuos
do sexo feminino, entre os idosos, divorciados
ou vitvos, com menor grau de escolaridade e
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renda”'’ e entre os tabagistas."

Na populagio idosa, com o aumento da idade,
eleva-se a vulnerabilidade para os problemas de

14" Os idosos residentes em areas

saude menta
rurais estdo expostos a condi¢Oes mais precarias de
sobrevivéncia e maiores dificuldades estruturais

para o acesso e utilizagdo dos servigos de saide,

devido a fatores como a menor disponibilidade de
servigos, escassez de transporte publico, grande
distancia dos centros de saude e baixa renda.”
Essas barreiras contribuem para uma percepgcao
mais pessimista da qualidade de vida e a maior
exposicao as morbidades psiquicas.

Das terapias nao medicamentosas disponiveis
para prevencio e tratamento dos transtornos
mentais, a atividade fisica apresenta-se como
importante modalidade terapéutica, contribuindo
para a melhora do bem-estar, autoestima,
controle do estresse, da ansiedade e dos sintomas
depressivos.*!?

Peluso & Andrade' apontam que a atividade
fisica seria responsavel por atuar diretamente
nos fatores psicolégicos (distragao, autoeficacia
e interacdo social) e nos fatores fisiolégicos
(aumento da transmissao sinaptica das endorfinas,
que supostamente funcionariam como as drogas
antidepressivas) resultando, consequentemente,
na melhora da ansiedade e do humor apds a
pratica de atividade fisica.

Ainda sao muito incipientes os estudos sobre
atividade fisica e sadde mental na populagao
idosa residente em area rural. Assim, este estudo
teve como objetivo analisar a associagdo entre
atividade fisica habitual e transtornos mentais
comuns entre idosos residentes em areas rurais.

METODO

Trata-se de estudo transversal do tipo
seccional, envolvendo uma populacio composta
por individuos com idade igual ou superior a
00 anos residentes no distrito de Itajuru-BA e
cadastrados na Unidade de Saude da Familia que
cobre a zona rural do municipio de Jequié-BA.

O municipio de Jequié fica localizado na
regido sudoeste do estado baiano, possui area
territorial de 3.035,42 Km?, populacio estimada
para o ano de 2010 de 151.820 habitantes."” Nesse
municipio, segundo dados do Instituto Brasileiro
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de Geografia e Estatistica,'® a popula¢io de idosos

¢ de 16.323, representando aproximadamente



10,5% da populacao total. O municipio conta
com 28 Equipes de Saude da Familia (ESF), das
quais duas sdao responsaveis pela cobertura dos
idosos residentes na zona rural, sendo uma no
distrito de Itajuru.”

Realizou-se levantamento nos registros da
Unidade de Satde da Familia (USF) sobre o
namero de idosos cadastrados com idade de 60
anos ou mais. A USF contava com uma populagao
de 103 idosos. Os critérios de inclusao utilizados
foram: individuos com idade igual ou maior que
00 anos cadastrados pela ESF que atende ao
distrito de Itajuru, zona rural do municipio de
Jequié-BA. Foram excluidos todos os individuos
com diagnoéstico de deméncia ou qualquer outro
tipo de alteracdo cognitiva e diagnodstico ou
relato de surdez.

Apbs os critérios de exclusio adotados, a
populagao final do estudo compreendeu 95
idosos (87% do total de idosos cadastrados).
Todos os avaliados assinaram um Termo
de Consentimento Livte e Esclarecido,
comprometendo-se a participar voluntariamente

deste estudo.

Precedendo a coleta dos dados, foi conduzido
treinamento com os entrevistadores. A coleta de
dados foi realizada de outubro a dezembro de
2011 nas dependéncias da unidade de satde. Os
dados foram coletados por meio de formulario
contendo  informag¢des  sociodemograficas
(idade, sexo, nivel de escolaridade, situagio
conjugal e renda), comportamentais (etilismo,
tabagismo), avaliacdo da atividade fisica habitual

e transtornos mentais comuns.

Para avaliacio da atividade fisica habitual,
foi utilizado o Questionario Internacional de
Atividades Fisicas (IPAQ), versio adaptada
patra idosos.”® Esse instrumento mede o tempo
semanal gasto na realizacdo de atividade fisica de
intensidade moderada a vigorosa em diferentes
dominios (tarefas domésticas, trabalho, transporte
e lazer); também mede o tempo despendido em
atividades realizadas da posi¢iao sentada. Como
ponto de corte, foram considerados individuos

Aividade fisica, transtornos mentais comuns e idosos

sedentarios os idosos que, na soma das atividades
fisicas nos diferentes dominios, exercitaram
menos de 150 minutos de atividades moderadas
ou vigorosas por semana e 0s nao sedentarios os
que praticaram acima desse valot.'

O Self Reporting Questionnaire (SRQ-20) foi
o instrumento utilizado para a avaliagaio dos
TMC. Validado por Gongalves et al.,"” tem como
finalidade a identificacdo de casos psiquiatricos
nao psicoticos com a medida de pontuagio
minima de O (nenhuma probabilidade) a 20
(extrema probabilidade). Na determinacio de
TMC, foi adotado o ponto de corte de cinco ou
mais respostas positivas, procedimento adotado
em outros estudos com a popula¢io idosa.”

Na analise dos dados, foram utilizados
procedimentos da estatistica descritiva e medidas
de associacdo para varidveis categoOricas (teste
qui-quadrado). Para a associacao entre atividade
fisica habitual (variavel de exposi¢ao) e os TMC
(desfecho), foi utilizada a medida de associacio
razao de prevaléncia (RP). Utilizou-se a analise
regressdo linear simples para avaliar a correlagao
entre o tempo semanal de atividade fisica e o
somatério de sintomas de TMC. Em todas as
analises, o nivel de significancia adotado foi o
valor de p=0,05.

O estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Estadual do
Sudoeste da Bahia, sob patecer n® 195/2010.

RESULTADOS

A idade média dos 95 idosos pesquisados
foi de 73,54%£9,43 anos, sendo 57,9% do sexo
feminino. Entre os entrevistados, a maiotia era da
faixa etaria entre 60 e 79 anos (75,8%), vivia sem
companheiros (52,6%) e possuia renda mensal de
até um salario minimo (96,2%). Em relacdo as
caracteristicas comportamentais, identificou-se
que a maioria ndo consumia bebidas alcodlicas
e nao tinha o habito de fumar — 84,2% e 80,5%,
respectivamente (tabela 1).
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Tabela 1. Caracteristicas da populagao de idosos residentes em areas rurais. Jequié-BA, 2011,

Variavel n %

Sexo

Feminino 55 57,9

Masculino 40 421
Idade

60-79 anos 72 75,8

80 ou mais 23 242
Situacao conjugal

Vive com companheiro 45 474

Vive sem companheiro 50 52,6
Escolaridade

Naio alfabetizado 62 65,3

Alfabetizado 33 34T
Renda

Até um salario minimo 76 96,2

Mais de um salario minimo 3 3.8
Tabagismo

Nio 70 80,5

Sim 17 19,5
Etilismo

Nio 80 84,2

Sim 15 15,8

A frequéncia de idosos classificados como
ativos fisicamente (ou seja, que praticavam 150
minutos ou mais de atividades fisicas semanais
de intensidade moderada e/ou intensa) foi de
64,2%. Observou-se associacao estatisticamente
significante entre nivel de atividade fisica com
as variaveis “faixa etaria” (p=0,004), “situacdo
conjugal” (p=0,020) e “escolaridade” (p=0,002),

segundo a tabela 2.

A prevaléncia global de TMC foi de 47,4%.

Observou-se ass0ciacao estatisticamente

significante apenas entre TMC e renda (tabela 3).

A prevaléncia de TMC foi menor entre os
individuos niao sedentirios. Contudo, ao avaliar a
associacdo entre atividade fisica e TMC, nao foi
encontrada associacao com niveis estatisticamente
significantes (p>0,05), como indica a tabela 4.



Aividade fisica, transtornos mentais comuns e idosos

Tabela 2. Nivel de atividade fisica segundo caracteristicas da populacio. Jequié-BA, 2011.

Variavel Nio sedentarios
% p valor
Sexo
Masculino 60,0 0,315
Feminino 70,0
Idade
60-79 anos 72,2 0,004
80 ou mais 39,1
Situagdo Conjugal
Vive com companheiro 75,6 0,020
Vive sem companheiro 43,8
Escolaridade
Nio alfabetizado 53,2 0,002
Alfabetizado 84,8
Renda
Até um saldrio minimo 59,2 0,15
Mais de um salario minimo 100
Tabagismo
Nio 65,7 0,595
Sim 58,8
Etilismo
Nio 63,8 0,829
Sim 63,7
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Tabela 3. Transtornos mentais comuns (TMC) segundo caracteristicas da populacdo. Jequié-BA, 2011.

Variavel Suspeito de TMC
% p valor
Sexo
Masculino 40,0 0,22
Feminino 527
Idade
60-79 anos 48,6 0,66
80 ou mais 435
Situagdo Conjugal
Vive com companheiro 422 0,341
Vive sem companheiro 52,0
Escolaridade
Nio alfabetizado 53,2 0,117
Alfabetizado 30,4
Renda
Até um salario minimo 46,1 0,05
Mais de um salario minimo 0,0
Tabagismo
Nio 52,9 0,747
Sim 48,6
Etilismo
Nio 475 0,953
Sim 46,7

Tabela 4. Associagao entre atividade fisica e transtornos mentais comuns (TMC). Jequié-BA, 2011.

Suspeito de TMC
Atividade fisica % RP p valor
Nio sedentirio 46,2 1 0,208

Sedentirio 48,8 1,29




Também nio se identificou correlacio entre
tempo semanal gasto em atividades fisicas e o

Aividade fisica, transtornos mentais comuns e idosos

somatorio de sintomas de TMC (8=5,51 p=0,111),
como demonstra a figura 1.
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Figura 1. Tempo total de atividades fisicas semanais e somatério de sintomas de transtornos mentais

comuns (TMC). Jequié-BA, 2011.

DISCUSSAD

Na presente investigacio, a maioria dos
entrevistados  foi classificada como ndo
sedentarios para atividades fisicas habituais,
divergindo de estudos realizados com idosos de
areas rurais de Santa Catarina e Uberaba-MG, que
identificaram predominio de sedentarismo entre
osidosos estudados.”** Madeiraetal.* em estudo
transversal com amostra de 12.402 individuos,
sendo 6.624 idosos em cem municipios de 23
estados brasileiros, identificaram que 73,9% dos
idosos estudados sao inativos (<150 minutos por
semana). As condi¢coes de trabalho no ambito
rural, caracterizada pelo cultivo de lavouras

mesmo apos a aposentadoria, podem contribuir

para a diminuicao do sedentarismo entre essa
populacio.

Idosos jovens que vivem com companheiro
apresentaram-se como mais ativos, conforme
encontrado em outros estudos.*** A idade é
fator limitante para a pratica de atividade fisica,
pois com o avancar dos anos, as condicoes
fisiol6gicas impedem a realizacio de diversos
exercicios que contribuem para uma vida mais
saudavel.” Observou-se que as mulheres foram
consideradas menos sedentarias que os homens,
corroborando achados de outros estudos.*® A
atividade fisica também esteve associada com o
nivel de escolaridade, partindo-se da premissa
que as atividades laborais realizadas no campo
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exigem maior forga fisica e menor relagio com a
escolaridade dos trabalhadores.?*

Com relacdo a condicao de saide mental,
Costa & Ludermitr’ destacam que a prevaléncia
de TMC em areas rurais estd proxima da
apresentada em 4reas urbanas, confirmando os
achados do presente estudo. Quando analisados
os fatores associados aos TMC, verificou-se
que as mulheres e os idosos jovens (60-79 anos)
estdao mais expostos aos TMC, confirmando os
resultados encontrados em outros estudos.">**’

A associacdo entre a renda e o transtorno
mental comum pode estar relacionada com as
condicbes inadequadas de vida, como o estresse
e inseguranca devido a renda insuficiente,
desencadeando TMC.?

No presente estudo, a atividade fisica
niao esteve associada aos TMC, divergindo
dos estudos realizados por Benedetti et al.'
Minghelli et al.*® e Rocha et al.,”” que verificaram
associagao inversa entre a pratica de atividade
fisica e a prevaléncia de transtornos mentais,
demonstrando que a atividade fisica regular pode
ser fator de protecao para TMC.

Dentre os participantes do programa, a
pratica regular de atividades fisicas no tempo
livte proporciona reducio nos sintomas dos
TMC, uma vez que favorece a interagao social e
proporciona melhoria nos sintomas depressivos,
ansiedade, tolerancia ao estresse e aumento da
autoestima e da sensacdo de bem-estar. Quando
praticadas em grupo elevam a autoestima,
contribuindo para a construgio das relacoes
psicossociais e para o reequilibrio emocional.*

Estudo conduzido no norte da Espanha com
436 idosos concluiu que a pratica de atividade
fisica esteve relacionada tanto com a melhora da
capacidade fisica, quanto com a diminui¢ao dos
sintomas depressivos entre os idosos estudados.”

Eimportante ressaltar a relevancia da assisténcia
aos individuos idosos quanto aos transtornos
mentais. Estes podem ter inicio de forma lenta
e insidiosa,” variando o tempo de progressio
da doenca;” daf a importancia do rastreamento,

avaliacio e acompanhamento desses individuos
para a identificagdo desse transtorno.

Christofoletti et al.”® realizaram estudo de
revisdio que indicava que intervengdes nao
farmacolégicas associadas a pratica de atividades
fisicas sdo importantes instrumentos para a
promoc¢ao de beneficios psicossociais, status
afetivo, estresse do cuidador e saiude fisica.

Dentre as limita¢des deste estudo, pode-se
destacar o desenho da pesquisa, visto que um
estudo de corte transversal limita a avalicao da
causa e efeito das variaveis. Portanto, nao se pode
avaliar se a atividade fisica habitual influenciou na
presenca de TMC. Além disso, pode ter ocorrido
o viés de informagao, principalmente pelo uso
do IPAQ), devido a dificuldade de entendimento
dos entrevistados e a descontextualizacio das
atividades fisicas descritas no instrumento com
as atividades realizadas no ambiente rural. Em
contrapartida, este estudo foi conduzido com
uma populagdo pouco estudada no Brasil,
podendo servir como insumo para elabora¢io de
acoes direcionadas para esse segmento.

CONCLUSAO

A pratica de atividade fisica ndo se associou a
reducio dos transtornos mentais comuns entre
idosos residentes em areas rurais. Contudo, a
associagao, apesar de nao ser estatisticamente
significante, demonstra um sensivel aumento dos
transtornos mentais comuns entre os individuos

sedentarios.

Recomenda-se a realizagdo de novos estudos
com populagcbes maiores e levantamentos
longitudinais, no sentido de esclarecer melhor
a associacdo entre essas variaveis na populagao
idosa residente em area rural.

Sugere-se, ainda, que fatores associados aos
habitos de vida na zona rural sejam aspectos
que possam ser incorporados em novos estudos,
tendo em vista as particularidades da populagao
rural, principalmente os idosos, os quais muito
provavelmente sio mais envolvidos com

atividades habituais menos estressantes.
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