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Sintomatologia depressiva pode alterar o estilo de vida de
idosos: estudo transversal caso-controle

Depressive symptoms can change the lifestyle of the elderly: a cross-
sectional case-control study
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RESUMO
O objetivo do presente trabalho foi o de avaliar a frequéncia de sintomas depressivos, relagdo entre as varidveis
sociodemograficas e o estilo de vida na populagdo frequentadora dos Centros de Convivéncia da Terceira Idade. A
amostra foi composta por 75 idosas (> 60 anos), matriculadas e frequentadoras ativas (minimo trés dias semanais)
do Centro de Convivéncia da Terceira Idade, do bairro Maria Ortiz, do Municipio de Vitéria/ES. Ap6s a aplicagdo do
questiondrio de identificagdo da sintomatologia depressiva as idosas foram distribuidas em dois grupos: com (28
idosas) e sem (47 idosas) sintomas depressivos. Foram analisados o perfil sécio demografico, pardmetros
antropomeétricos e estilo de vida. Apds a andlise da Escala Geriatrica de Depressdo, 28 (37%) idosas apresentaram
(p<0,01) sintomas depressivos (8 = 3 pontos) e 47 (63%) ndo apresentaram sintomas (2 * 2 pontos). Nao foram
encontradas diferencas estatisticas (p>0,05) entre os grupos entre os parimetros antropométricos. Diferencas
significativas (p<0,05) foram encontrados na classificagdo do estilo de vida, tendo maior prevaléncia do estilo regular
(50%) no grupo sintomatico em rela¢gdo ao grupo assintomdtico, destacando 53% de muito bom. Foi encontrado
correlacdo negativa (p<0,0001; r*:0,5779) entre os scores de sintomatologia depressiva e estilo de vida, indicando
menor apresentagao de sintomas com proporcional melhora no estilo de vida. Os resultados encontrados nesse estudo
sugerem que idosas com estilo de vida desfavoravel apresentam maior sintomatologia depressiva.

Palavras-chave: envelhecimento, idosas, depressao, estilo de vida

ABSTRACT
It was our objective to evaluate the frequency of depressive symptoms, the relationship between sociodemographic
variables and lifestyle in the population attending the Third Age Cohabitation Centers. The sample consisted of 75
elderly women (> 60 years old), enrolled and active members (minimum three days a week) of the Third Age Living
Center in the Maria Ortiz neighborhood of the city of Vitéria / ES. After applying the questionnaire to identify the
depressive symptomatology, the elderly were divided into two groups: with (n: 28) and without (n: 47) depressive
symptoms. The socio demographic profile, anthropometric and lifestyle parameters were analyzed. After the analysis
of the geriatric depression scale, 28 (37%) elderly had depressive symptoms (8 + 3 points) and 47 (63%) had no
symptoms (2 + 2 points). No statistical differences (p>0.05) were found between the groups among the
anthropometric parameters. Significant differences (p <0.05) were found in the classification of lifestyle, with a
higher prevalence of regular style (50%) in the symptomatic group in relation to the asymptomatic group, with 53%
being very good. A negative correlation (p<0.0001; r*0.5779) was found between the scores of depressive
symptomatology and lifestyle, indicating a lower presentation of symptoms with proportional improvement in
lifestyle. The results found in this study suggest that elderly women with an unfavorable lifestyle present greater
depressive symptomatology.
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INTRODUCAO

O aumento do envelhecimento populacional é
um fenémeno observado em escala mundial
(Kalache, Veras, & Ramos, 1987). No Brasil, o
crescimento da
populagio idosa é exponencial, estima-se que até
2020 sera o sexto pais com maior populagdo idosa
e até 2045 o numero ultrapassara o de criangas
(Carvalho & Garcia, 2003; Wrong & Carvalho,
2006).
prolongamento da expectativa de vida, que em
parte, pode ser explicado pelos avancos da
medicina e farmacolégicos, que visam tratamento
e prevencao de doengas, agbes de politicas
publicas e melhorias no saneamento bdsico,
fatores
condigOes de vida mais adequadas (Lima-Costa &
Veras, 2003; Lima-Costa & Barreto, 2003).

Esse crescimento constante é acompanhado
de mudangas sociais (Kalache et al., 1987), assim
como a prevaléncia elevada de doencgas crénico-
degenerativas (Stella, Gobbi, Corazza, & Costa,
2002). Além das
Hipertensdo Arterial e Diabetes Mellitus, a
depressio vem se destacando, pois
apresentando mundialmente prevaléncia

Esse processo ¢é consequéncia do

que de modo geral proporcionam

mais comuns, como

esta
crescente, interferindo
qualidade de vida da populagdo idosa (Djernes,
2006).

O processo de envelhecimento é complexo,
sdo diversos fatores que podem interferir na

negativamente na

qualidade de vida dos idosos, como por exemplo,
as doengas crénicas, aspectos sociodemograficos
e o estilo de vida (Schneider & Irigaray, 2008).
Porém, a qualidade de vida durante o
envelhecimento nao estd relacionada apenas a
fatores individuais, mas também a fatores sociais
e como esse individuo se relaciona com a
sociedade (Bretas, 2003). Nesse sentido, é
possivel observar ao longo da histéria a criagdo de
politicas publicas e implantacdo de espagos
voltados a esse publico. Como exemplo, temos a
criagdo da Politica Nacional do Idoso (PNI), por
meio da Lei n°8.842/1994, que foi regulamentada
pelo Decreto n°1.948/1996. Em 2003 foi
aprovado pelo congresso nacional o Estatuto do
Idoso, que prevé no IV paragrafo a politica de
atendimento ao idoso, que traz entre outras, as
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politicas basicas previstas Lei n°8.842/1994 e
programas de assisténcia social.

Nesse contexto, surgiram os centros de
convivéncia de idosos, que foram regulamentados
em 2001 pela portaria MPAS/SEAS N° 7, que tem
como objetivo principal promover intera¢io entre
o idoso, familia e comunidade. Sendo assim, o
presente estudo tem como objetivo avaliar a
frequéncia de sintomas depressivos, relagio entre
as variaveis sociodemograficas e o estilo de vida
na populagio frequentadora dos Centros de
Convivéncia da Terceira Idade de Vitéria/ES.

METODO
Participantes

Apés aprovagdo do Comité de Pesquisa da
Secretaria Municipal de Assisténcia Social da
Prefeitura Municipal de Vitéria/ES (parecer n°
007/2018), idosas frequentadoras do Centro de
Convivéncia da Terceira Idade do Municipio de
Vitéria/ES foram convidadas a participarem do
estudo.

Para caracterizar se o N foi adequado e
suficiente para estruturacdo da pesquisa, foi
aplicada a equacdo: N = (z2.p.q)e2, em que: z
correspondia ao intervalo de confianga de 95%; p
referente a propor¢io na qual o fendmeno foi
verificado; q referente a propor¢ao na qual o
fendmeno nio se verificava (100-p); e e refere-se
ao erro maximo permitido de 2,5%. Os valores de
p foram derivados de estimativas previamente
publicadas (Hallal et al., 2005). A equagdo de
correcio foi aplicada:

N=n0/(1+n0/n)

em que: n0 condizia ao tamanho inicial da
amostra; e n correspondia ao tamanho da
populagio estudada (300 idosas).

Foram excluidas idosas
medicamentos antidepressivos e que
apresentavam alteracbes cognitivas. Todas foram
informadas sobre os procedimentos realizados e
assinaram o termo de consentimento livre
esclarecido, bem como informaram os dados
sociodemograficos, que foram avaliados por
questiondrio, conforme Zanetti (2013). Portanto,
a amostra foi composta por 75 idosas (> 60
anos),

que utilizavam

matriculadas e frequentadoras ativas
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(minimo trés dias semanais) do Centro de
Convivéncia da Terceira Idade, do bairro Maria
Ortiz, do Municipio de Vitéria/ES.

Parametros avaliados
Avaliagcdo antropométrica

A avaliagdo antropométrica foi
conforme proposta de Lohman,

realizada
Roche, e
Martorell (1988). A massa corporal foi avaliada
por meio da balanga da marca Welmy Modelo
R/I-200 com precisdo de 0,1 kg. A estatura foi
mensurada com o uso do estadiémetro portatil,
com precisdo de 0,1 cm. Os voluntarios foram
posicionados de pé, descalcos, de costas para o
equipamento e mantendo o peso distribuido
igualmente entre os dois pés, se mantendo
erguido em extensdo maxima. O indice de massa
corporal (IMC) foi calculado com a seguinte
férmula: IMC= peso corporal (kg) / estatura(m)?2.
A classificagdo do IMC foi realizada de acordo
com a recomenda¢io da Organizagdo Pan-
Americana de Satde (OPAS, 2003), que segure o
seguinte para a populacdo idosa: IMC<23 =
baixo peso; IMC 23<28 = peso normal; IMC
28<30 = sobrepeso e IMC=30 = obesidade.

Estilo de vida

Por meio de uma entrevista, o estilo de vida
foi avaliado utilizando o questionario Estilo de
Vida Fantastico, validado para utilizagdo na
populacdo brasileira por Anez, Reis, e Petroski
(2008).
considera o comportamento dos individuos no
ultimo més e cujos permitem
determinar a associa¢io entre o estilo de vida e a
saude. O 25 questdes
divididas em nove dominios que sao: 1) familia e

Trata-se de um instrumento que

resultados
instrumento possui

amigos; 2) atividade fisica; 3) nutri¢ao; 4) cigarro
e drogas; 5) 4lcool; 6) sono, cinto de seguranca,
estresse e seguro; 7) tipo de
comportamento; 8) introspec¢io; 9) trabalho. As
questdes foram dispostas na forma de escala
Likert, sendo que 23 questdes possuem cinco
alternativas de resposta e duas sdo dicotOmicas.
As alternativas estdo dispostas na forma de
colunas para facilitar a sua codificagdo, e a
alternativa da esquerda é sempre a de menor valor
ou de menor rela¢gio com um estilo de vida
saudavel. A codificacdo das questdes é realizada

S€X0

por pontos, da seguinte maneira: zero para a
primeira coluna, 1 para a segunda coluna, 2 para
a terceira coluna, 3 para a quarta coluna e 4 para
a quinta coluna. As questdes que sO possuem
duas alternativas pontuam: zero para a primeira
coluna e 4 pontos para a ultima coluna. A soma
de todos os pontos permite chegar a um escore
total que classifica os individuos em cinco
categorias que sio: “Excelente” (85 a 100
pontos), “Muito bom” (70 a 84 pontos), “Bom”
(55 a 69 pontos), “Regular” (35 a 54 pontos) e
“Necessita melhorar” (0 a 34 pontos). E desejavel
que os individuos atinjam a classificagdo “Bom”.
Quanto menor for o escore, maior serd a
necessidade de mudanca.

Sintomatologia depressiva

A sintomatologia depressiva foi avaliada por
meio de escala de Depressao Geriatrica reduzida
de 15 (GDS-15)
publicacdes (Pontes, 2013; Hoffmann, Ribeiro,
Farnese, & Lima, 2010). O ponto de corte
utilizado para avaliar os sintomas foi: = 5, como

itens conforme prévias

indicativo de sintomas de depressdo e < 5 sem
indicio de sintomas de depress3o.

Andlise estatistica

As varidveis do presente estudo sdo de
natureza qualitativa-quantitativa. Para
caracterizagdo da amostra, os dados passaram por
tratamento estatistico de abordagem descritiva,
usando recursos de frequéncia absoluta (n),
relativa (%) para varidveis qualitativas e medidas
de tendéncia central (média) e de dispersdo
(desvio padrao) para variaveis quantitativas. Para
comparar as diferengas entre os grupos com e sem
sintomas depressivos, foi utilizado o teste Qui-
Quadrado de Pearson (x2), com relagdo as
varidveis qualitativas. Ja as diferencas entre as
variaveis quantitativas foram comparadas através
do teste t de student. O nivel de significincia
adotado foi de 5%. O software utilizado para as
analises estatisticas foi o SPSS da IBM versio

22.0.

RESULTADOS
Apés a andlise da Escala Geridtrica de
Depressao, 28 (37%) idosas apresentaram

(p<0,01) sintomas depressivos (8 * 3 pontos) e



47 (63%) nio apresentaram sintomas (2 = 2

pontos).

A comparagio dos resultados obtidos entre os
grupos com e sem sintomas depressivos nio
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apresentaram diferenca significativa (p>0,05)
nas varidveis do questiondrio sociodemografico
(Tabela 1),
antropomeétricas (Tabela 2).

assim como as caracteristicas

Tabela 1
Caracteristicas sociodemogrdficas dos idosos com e sem sintomas depressivos frequentadores Centro de Convivéncia de
Vitéria/ES.
R Com sintomas depressivos Sem sintomas depressivos
Parametros p-valor
n (%) n (%)
Escolaridade (anos) > 0,05
0-4 15 (20) 17 (23)
=5 13 a17) 30 (40)
Estado Civil > 0,05
Vitva 4 6) 20 (26)
Com companheiro (a) 11 (15) 15 (20)
Sem Companheiro (a) 13 (16) 12 17)
Renda mensal > 0,05
0 - 1 salario minimo 21 (28) 27 (36)
> 1 salario minimo 7 9) 20 27)
Aposentada > 0,05
Sim 23 (30) 38 (51)
Nao 5 7) 9 (12)
Trabalha > 0,05
Sim 4 (5) 6 8)
Nio 24 (32) 41 (55)
Medicamentos > 0,05
0-1 15 (20) 34 (45)
>2 13 (17) 13 (18)
Tabela 2

Pardmetros antropométricos das idosas com e sem sintomas depressivos frequentadores Centro de Convivéncia de Vitéria/ES.

Parametros Com sintomas depressivos Sem sintomas depressivos p-valor
Idade (anos) 71 =9 71+ 7 > 0,05
Massa corporal (kg) 69 +9 66 + 12 > 0,05
Estatura (m) 1,55 + 0,07 1,55 + 0,08 > 0,05
IMC (kg/m?) 295 28 £5 > 0,05
CA (cm) 100 = 10 97 £ 10 > 0,05

Valores expressos em média + desvio padrdo. IMC: indice de massa corporal. CA: circunferéncia abdominal.

Tabela 3

Comparagdo do estilo de vida entre os grupos com e sem sintomas depressivos das idosas frequentadoras Centro de Convivéncia

de Vitéria/ES.

Pardmetros Com Sintomas Depressivos Sem Sintomas Depressivos p-valor
Familia e amigos 2+2 6+2 < 0,001
Atividade fisica 2+2 5+2 < 0,01
Nutri¢io 53 73 < 0,01
Cigarro e drogas 132 14 =1 < 0,05
Alcool 10 £ 2 112 < 0,05
Sono 10+ 3 16 £3 < 0,01
Comportamento 5+2 6+2 < 0,05
Introspeccdo 6+3 9+2 < 0,05
Trabalho 2+2 4 +1 < 0,05
Score total 56 9 79 £ 9 < 0,01

Valores expressos em média + desvio padrao.

Conforme visualizado na tabela 2, nao foram

encontradas

entre 0S  grupos

diferencas
entre  0s

estatisticas (p>0,05)

parametros

antropomeétricos. Considerando o IMC as idosas
do grupo com sintomas foram classificadas como



56 | FA Valadares, AL Cunha, RL Rica, et al.

sobrepeso e as sem sintomas depressivos com
peso normal.

Conforme descrito na tabela 3, diferencas
significativas (p<0,05) foram encontradas em
todos dominios do estilo de vida. Resultados

semelhantes foram encontrados na classificaciao
do estilo de vida (tabela 4), sendo encontrada
maior prevaléncia do estilo regular (50%) no
grupo relagio ao grupo
assintomatico, destacando 53% de muito bom.

sintomdtico em

Tabela 4
Classificagdo do estilo de vida das idosas frequentadoras Centro de Convivéncia de Vitéria/ES com e sem sintomas depressivos.
Classificagao do Com Sintomas Depressivos Sem Sintomas Depressivos
Estilo de Vida n (%) n (%) p-valor
Excelente 0 0) 16 1) < 0,05
Muito bom 1 (1) 23 31)
Bom 14 (19) 8 (11)
Regular 13 (17) 0 0)
Necessita melhorar 0 0) 0 0)

Adicionalmente, conforme visualizado na figura 1,
foi encontrado correlagio negativa (p< 0,0001; r*
0,5779) entre os scores de sintomatologia depressiva e
estilo de vida, indicando menor apresentacio de

sintomas com proporcional melhora no estilo de vida.
1504
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Figura 1. Correlagao linear entre os scores do estilo
de vida e sintomatologia depressiva.

DISCUSSAO

A depressao é uma doen¢a que pode ocorrer
em qualquer fase da vida e esta listada como um
dos maiores problemas de saude publica, sua
incidéncia é de aproximadamente 17% na
populagdo mundial (Strawbridge, Deleger,
Roberts, & Kaplan, 2002). Todavia, diversos
estudos apontam que O0s
correlacionados com alta prevaléncia em fases
tardias da vida.

No presente estudo foi encontrado frequéncia
de 36% de indicios de depressdo na populacio
investigada. O resultado obtido é semelhante ao
de outros estudos nacionais realizados com

sintomas estao

idosos. Nogueira, Rubin, Giacobbo, e Neto
(2014) encontraram frequéncia de 30,6% de
indicios depressivos em idosos do municipio de
Porto Alegre. Silva (2015), em estudo realizado
no norte de Minas Gerais,
prevaléncia de sintomas depressivos em idosos
que convivem em comunidade, onde 33% da
amostra apresentavam indicios de depressio. Sao
diversos os fatores que podem interferir na saude
mental dos idosos, como morte do conjuge,
filhos, amigos, falta de perspectiva de futuro

encontrou alta

solidao, que podem levar os idosos a se isolarem
e somando-se as perdas idade, contribuindo para
manifestacdes psiquicas de depressdo (Irigaray &
Schneider, 2007). Para Stella, Gobbi, Corazza, e
Costa (2002), a depressdo ocorre em 15% dos
idosos que estao inseridos na comunidade contra
30% em idosos institucionalizados, tornando esta
condi¢do juntamente com a deméncia um dos
transtornos mentais mais comuns encontrados
em idosos.

Embora na amostra do presente estudo nao
tenha sido identificada diferenca significativa
entre 0s grupos
sociodemograficas, a literatura destaca que essas
tém influéncia sobre o bem-estar mental de
idosos. Aspectos como a baixa escolaridade,
aumento da idade e baixa renda mensal
demonstraram relagdo significativa com a
prevaléncia de depressdo em idosos em outros
estudos (Hoffmann, 2010; Maciel & Guerra,
2006).

Nos resultados obtidos no estudo do estilo de
vida, a pontuagdo geral foi elevada, com média de

com relacio as variaveis



70 =+ 14 pontos para todas varidveis. Na tabela 4,
é observado estilo de vida favoravel tanto para os
grupos com sintomas depressivos, quanto para o
sem sintomas, porém, o grupo com sintomas
obteve principalmente classificagdo entre “Bom”
e “Regular”, enquanto o grupo sem sintomas teve
maior frequéncia de “Muito Bom” e “Excelente”.
Na pontuagdo geral, diferenca significativa
(p<0,05) foi encontrada entre o grupo com e sem
sintomas depressivos, demonstrando estilo de
vida mais favoravel no grupo sem sintomas de
depressdo. Os resultados obtidos corroboram

com os obtidos em estudo prévio (Velten et al.,

2014), sendo identificadas diferencas
significativas nos dominios familia, atividade
fisica, nutricdo, cigarro,  alcool, sono,

comportamento, introspec¢io e trabalho.

A literatura traz evidéncias de que problemas
familiares estdo relacionados com a ocorréncia de
desordens psiquiatricas, entre elas a depressao.
Souza et al. (2014) encontraram associa¢io
significativa entre a disfuncionalidade familiar e
ocorréncia de sintomas depressivos em idosos
Dourados/MS. Em

residentes em

moradores de estudo

realizado com condominio
exclusivo para idosos, Teston, Carreira, e Marcon
(2014) detectaram que esses tem 2,7 mais
chances de desenvolver a sintomatologia
depressiva, quando comparado com idosos que
residem em comunidade com individuos das
demais faixas etarias, fato que pode ser explicado
pela auséncia dos familiares, uma vez que, no
condominio a convivéncia ocorre apenas com
outros idosos, que por vezes se encontram em
situacao de abandono.

Estudos epidemiolégicos demonstram que a
inatividade fisica e o habito de vida sedentario
aumentam o risco de incidéncia de doencas
crbnicas ndo transmissiveis. No presente estudo,
o resultado obtido no quesito atividade fisica vai
de encontro ao descrito na literatura (Van Gool et
al., 2003; Benedetti, Borges, Petroski, &
Gongalves, 2008; Strawbridge et al., 2002), o
grupo que nio apresentou sintomas depressivos
obteve melhor pontuagio neste dominio, o que
indica que esses individuos se mantém mais
ativos fisicamente durante a semana. Nesse
sentido, Antunes, Stella, Santos, Buenos, e Mello

(2005) demonstraram que a pratica regular de
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exercicio fisico é suficiente para promover
alteracOes favoraveis nos escores de depressao em
idosos.

Em pesquisa de intervengdo, Bocalini, Serra,
Rica, e Santos (2010) demonstraram que apds 12
semanas de treinamento no meio aquatico foi
possivel observar, além dos beneficios fisicos,
melhora no bem-estar psicolégico de idosas.
Strawbridge, Deleger, Roberts, e Kaplan (2002)
descrevem significante relagdo entre a pratica
elevada de atividade fisica e a predisposi¢cao a
adocao de hdabitos saudaveis, como evitar o
consumo de tabaco, consumir moderadamente
bebidas alcodlicas e evitar a obesidade. Isso
estaria ligado a hipdtese de niveis elevados de
neurotransmissores no cérebro, principalmente a
dopamina. Houve significante diferenca entre os
grupos no dominio nutri¢do, resultado que vai de
encontro com estudos anteriores (Hoffmann,
Ribeiro, 2010).
Comportamentos relacionados ao estilo de vida
como a pratica frequente de atividade fisica e
bons habitos alimentares, sio frequentemente
relacionados a menor prevaléncia de transtornos
depressivos, conforme estudo desenvolvido por
Hua et. al (2015) em populagio idosa na China.
Idosos ni3o ativos e ativos fisicamente, quando
comparados, se configuram mais propensos a

Farnese, & Lima,

depressdo que os que acumulam mais atividades
fisicas diarias (Strawbridge et al., 2002).
No dominio comportamento, os idosos sem
depressivos
esse resultado corrobora com a

sintomas demonstraram maior
pontuagao,
investigacdo realizada com idosos japoneses que
convivem em comunidade, Kazama et al. (2011)
constataram associacio entre a incidéncia de
sintomas depressivos e o aumento do declinio na
capacidade de realizar atividades bésicas do dia a
dia, como caminhar, tomar banho, comer e se
pentear, o que causa altera¢ao no comportamento
dos idosos diante as tarefas e rela¢des sociais.

O trabalho é apontado como importante
ferramenta  protetora  contra  depressio,
resultados obtidos por Schwingel, Niti, Tang, e
Ng (2009) sugerem que o vinculo de idosos com
trabalho estd associado ao bem-estar mental,
devido as possibilidades de envolvimento e a
interacdo social. Idosos aposentados, que se
tornam inativos apresentam maiores indices de
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depressdo, quando comparados idosos
trabalhadores. Indo de encontro com relatos de
estudos anteriores (Jung, Gruenewald, Seeman,
& Sarkisian, 2009; Amorim, Salla, & Trelha,
2014), os resultados obtidos pelo presente estudo
demonstram que o0s
depressivos estdo mais satisfeitos com a atual

com

idosos sem sintomas
funcao ou trabalho do que os com sintomas. Para
Amorim, Salla, e Trelha (2014), o trabalho
realizado por idosos é um importante mecanismo
de protecio contra a depressdo, pois exple a
situagdes sociais, auxiliando na capacidade de
autonomia,
promovendo manuten¢io da mobilidade, além de
contribuir para o bem estar e independéncia nas
atividades da vida didria. Isto se torna importante
porque do ponto de vista da saide mental no
idoso, redugbes psicomotoras, diminui¢io ou
perda de mobilidade fisica provoca baixa
autoestima, menor participa¢gdo na comunidade e

reduzindo incapacidade e

afastamento do circulo de relacdes sociais.
Também de acordo com Maciel (2010), a adogao
de um estilo de vida ativo proporciona diversos
beneficios a satde, uma vez que parece ser um
importante componente para a melhoria da
qualidade de vida e da independéncia funcional
do idoso.

CONCLUSOES

Os resultados encontrados nesse estudo
sugerem que idosas com estilo de vida
desfavoravel apresentam maior sintomatologia
depressiva. A ado¢ao de habitos considerados nao
saudaveis inatividade fisica e dieta
desequilibrada, uso de dalcool e drogas
demonstram significativa influéncia, assim como
problemas na estrutura da familia e insatisfacdo
com o trabalho ou funcio exercida. Os achados

demonstram a importincia da ado¢io de um

como

estilo de vida saudavel para obter melhorias na
saude mental e qualidade de vida da populacio
idosa.
desenvolvimento de ac¢bes educacionais e de
assisténcia para cuidado da satide de idosos. Os
resultados a respeito do estilo de vida sugerem
necessidade de abordagem multidisciplinar,
voltada a promogio de habitos de estilo de vida
como forma de prevengio de
complicacdes neuro psiquicas, assim como o

Nesse sentido, se faz necessario o

favoraveis,

desenvolvimento de politicas publicas que visem

o envelhecimento saudavel da populagdo.
Adicionalmente, por se tratar de um estudo de
delineamento transversal, 0s dados

correspondem ao desfecho em um tnico
momento no tempo, nao sendo possivel avaliar a
incidéncia dos depressivos
populagao.

sintomas nessa
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