
1

PE
SQ

U
IS

A
 O

R
IG

IN
A

L

DOI: 10.1590/1809-2950/e22015723pt

Fisioter Pesqui. 2023;30:e22015723pt  

1Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC) – Araranguá (SC), Brasil. E-mail: leticia.candido96@gmail.com. ORCID-0000-0002-3564-5322
2Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC) – Araranguá (SC), Brasil. E-mail: jananiehues@gmail.com. ORCID-0000-0003-4541-3362
3Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC) – Araranguá (SC), Brasil. E-mail: luizaalves.fisio@gmail.com. ORCID-0000-0002-2291-3252
4Universidade da Região de Joinville (Univille) – Joinville (SC), Brasil. E-mail: talitatuon@gmail.com. ORCID-0000-0002-7266-563X
5Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC) – Araranguá (SC), Brasil. E-mail: nubia.carelli@ufsc.br. ORCID-0000-0003-4212-4039
6Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC) – Araranguá (SC), Brasil. E-mail: ana.lucia.d@ufsc.br. ORCID-0000-0003-1563-0470

1

Endereço para correspondência: Ana Lúcia Danielewicz – Rodovia Governador Jorge Lacerda, 3201 – Araranguá (SC), Brasil – CEP: 88906-072 – E-mail: ana.lucia.d@ufsc.br –  
Fonte de financiamento: nada a declarar – Conflito de interesses: nada a declarar – Apresentação: 30 set. 2022 – Aceito para publicação: 27 jan. 2023 – Aprovado pelo 
Comitê de Ética: Protocolo nº 87776318.3.0000.0121.

Características percebidas do ambiente de moradia  
e sintomas depressivos em idosos comunitários:  
um estudo transversal
Perceived characteristics of the neighborhood and depressive symptoms in community-dwelling 
older adults: a cross-section study
Características percibidas del entorno de vivienda y síntomas depresivos en ancianos residentes 
en comunidad: un estudio transversal
Letícia Martins Cândido1, Janaina Rocha Niehues2, Luiza Alves Vieira3, Talita Tuon4,  
Núbia Carelli Pereira de Avelar5, Ana Lúcia Danielewicz6

RESUMO | A elevada prevalência de sintomas depressivos 

em idosos denota a importância de se investigar os 

fatores de risco que podem contribuir para esse agravo 

e, principalmente, que são passíveis de intervenções 

eficazes, como o ambiente de moradia. No entanto, 

ainda não está totalmente estabelecida a associação 

entre as características dos ambientes de moradia 

e a presença de sintomas depressivos em idosos 

brasileiros, em especial naqueles que frequentam 

unidades de Atenção Primária à Saúde (APS). Este estudo  

teve como objetivo verificar a associação entre a 

percepção do ambiente de moradia e a presença de 

sintomas depressivos em idosos comunitários. Tratou-se  

de um estudo transversal, de base domiciliar e amostra 

probabilística. Foram incluídos 293  idosos (57,3% 

mulheres; 54,7% com idades entre 60 e 69  anos) 

com idade ≥60 anos, comunitários e cadastrados na 

Atenção Básica municipal de Balneário Arroio do Silva 

(SC). Os sintomas depressivos foram avaliados por 

meio da escala de depressão geriátrica e a percepção 

do ambiente foi obtida por meio do instrumento 

adaptado neighborhood environment walkability scale. 

As associações foram testadas pela regressão logística 

multivariada. Observaram-se associações negativas 

significativas entre a presença de sintomas depressivos 

e a presença de estabelecimentos alimentícios (OR: 

0,52; IC95%: 0,28-0,98), postos de saúde e centros 

comunitários (OR: 0,52; IC95%: 0,28-0,96), academias 

ao ar livre (OR: 0,38; IC95%: 0,20-0,72), academias 

de ginástica e/ou clubes (OR: 0,42; IC95%: 0,19-0,89), 

melhor qualidade das calçadas (OR: 0,37; IC95%:  

0,19-0,71), presença de sinalização para pedestres (OR: 

0,39; IC95%: 0,18-0,84) e segurança para caminhada 

durante o dia (OR: 0,35; IC95%: 0,16-0,76) e à noite 

(OR: 0,40; IC95%: 0,19-0,83). Concluiu-se que houve 

associações inversas entre melhores características 

percebidas do ambiente e a presença de sintomas 

depressivos em idosos que residem na comunidade, 

demonstrando a importância de promover estratégias 

para melhorar a infraestrutura do bairro e a presença de 

sintomas depressivos nessa população.

Descritores | Ambiente Construído; Características da 

Vizinhança; Depressão; Idoso.

ABSTRACT | The high prevalence of depressive symptoms 

in older adults highlights the importance of investigating 

risk factors that may contribute to this condition, especially 

those that are subject to effective interventions, such as 

the neighborhood environment. However, the association 

between perceived characteristics of the environment 
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and presence of depressive symptoms in Brazilian older adults,  

as well as in those who attend Primary Health Care (PHC) 

units is not yet fully established. This study aimed to verify the 

association between the perception of the neighborhood and 

presence of depressive symptoms in community-dwelling older 

adults. This is a cross-sectional, household-based study with a 

probabilistic sample. A total of 293 community-dwelling older 

adults (57.3% women; 54.7% aged 60–69 years) and registered 

in the municipal Primary Health Care System of Balneário 

Arroio do Silva/SC were included. Depressive symptoms were 

assessed using the Geriatric Depression Scale (GDS) and 

the perception of the environment was obtained using the 

adapted instrument Neighborhood Environment Walkability 

Scale (NEWS). Associations were tested by multivariate 

logistic regression. Significant negative associations were  

observed between the presence of food establishments 

(OR: 0.52; 95%CI: 0.28–0.98), health clinics and community 

centers (OR: 0.52; 95%CI: 0.28–0.96), outdoor gyms 

(OR: 0.38; 95%CI: 0.20–0.72), fitness centers and/or clubs  

(OR: 0.42; 95%CI: 0.19–0.89), well-maintained sidewalks  

(OR: 0.37; 95%CI: 0.19–0.71), pedestrian signals (OR: 0.39; 95%CI: 

0.18–0.84), and neighborhood safety for walking during the 

day (OR: 0.35; 95%CI: 0.16–0.76) and night (OR: 0.40; 95%CI: 

0.19–0.83) and the presence of depressive symptoms. It was 

concluded that there is inverse associations between better 

perceived characteristics of the environment and the presence 

of depressive symptoms in community-dwelling older adults, 

demonstrating the importance of promoting strategies to 

improve the neighborhood infrastructure and prevent depressive 

symptoms in this population.

Keywords | Built Environment; Neighborhood Characteristics; 

Depression; Aged.

RESUMEN | La alta prevalencia de síntomas depresivos en los 

ancianos apunta la necesidad de investigar los factores de 

riesgo que pueden contribuir a esta condición y, sobre todo, 

que son objeto de intervenciones eficaces, como el entorno 

de vivienda. Sin embargo, todavía no está completamente 

establecida la asociación entre las características de los 

entornos de vivienda y la presencia de síntomas depresivos 

en ancianos brasileños, especialmente en aquellos que 

frecuentan unidades de Atención Primaria de Salud (APS).  

Este estudio tuvo como objetivo verificar la asociación entre 

la percepción del entorno de vivienda y la presencia de 

síntomas depresivos en ancianos residentes en la comunidad.  

Este es un estudio transversal, de carácter domiciliar y muestra 

probabilística. Se incluyeron a 293 ancianos (57,3% mujeres; 

54,7% de edades entre 60 y 69 años) de edad ≥60 años, de 

la comunidad y registrados en la Atención Primaria municipal 

de Balneário Arroio do Silva (en Santa Catarina, Brasil).  

Los síntomas depresivos se evaluaron mediante la 

escala de depresión geriátrica, y la percepción del 

entorno se obtuvo mediante el instrumento adaptado 

neighborhood environment walkability scale. Para probar 

las asociaciones se utilizó la regresión logística multivariada.  

Se observaron asociaciones negativas significativas entre 

la presencia de síntomas depresivos y la presencia de 

establecimientos de comida (OR: 0,52; IC95%: 0,28-0,98), 

centros de salud y centros comunitarios (OR: 0,52; IC95%: 

0,28-0,96), gimnasios al aire libre (OR: 0,38; IC95%: 0,20-0,72), 

gimnasios y/o clubes (OR: 0,42; IC95%: 0,19-0,89), mejor calidad 

de aceras (OR: 0,37; IC95%: 0,19-0,71), presencia de señalización 

peatonal (OR: 0,39; IC95%: 0,18-0,84) y caminar seguro de día 

(OR: 0,35; IC 95%: 0,16-0,76) y de noche (OR: 0,40; IC95%:  

0,19-0,83). Se concluyó que hubo asociaciones inversas entre 

mejor percepción de las características del entorno y la presencia 

de síntomas depresivos en ancianos residentes en la comunidad, 

lo que muestra la importancia de promover estrategias para 

mejorar la infraestructura del barrio y la presencia de síntomas 

depresivos en esta población.

Palabras clave | Entorno Construido; Características del Vecindario; 

Depresión; Anciano.

INTRODUÇÃO

A depressão é uma condição crônica comum entre 
os idosos1 e, segundo a quinta edição do Diagnostic 
and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-5), 
é caracterizada por um grau de tristeza muito grave ou 
persistente que leva à diminuição do interesse ou prazer 
da pessoa em realizar suas atividades diárias2,3. O DSM-5 
estipula nove critérios para depressão, dos quais três 

devem estar presentes por pelo menos duas semanas, e, 
também, que um deles seja, obrigatoriamente, humor 
deprimido ou perda de interesse ou prazer2. Estima-se 
que a prevalência de depressão em idosos em escala 
global é de 28,4%4 e, no Brasil, estima-se que seja 
40,3% nos idosos de 60 a 64 anos e 67,0% naqueles  
com 75 anos ou mais que residem no Sul do país5.  
Dentre os principais fatores associados à depressão, 
destacam-se o declínio cognitivo, a incapacidade funcional,  
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o prejuízo da qualidade de vida, as piores condições 
socioeconômicas1,6 e, principalmente, as inadequadas 
características do ambiente de moradia6-12.

Em revisão sistemática realizada com 73 artigos, 
observou-se que um bom status socioeconômico,  
a eficácia coletiva e a segurança em relação ao crime 
na vizinhança foram negativamente associados à 
presença de sintomas depressivos em idosos, enquanto 
os atributos físicos do ambiente mostraram poucas 
associações7. O ambiente de moradia produz efeitos 
no bem-estar biopsicossocial8, podendo ser visto como 
barreira ou facilitador à saúde13. Pressupõe-se que o 
ambiente na vizinhança desempenhe papel importante 
no encorajamento dos idosos a se engajarem em 
comportamentos positivos de saúde9, como a prática 
de atividade física10,14, fazendo com que se mantenham 
mais ativos e com melhor desempenho físico14,15. Além 
disso, o ambiente com melhor infraestrutura possibilita 
maior coesão social entre os indivíduos, diminuindo as 
chances de isolamento e prejuízos à saúde mental11,16,17. 
Tal associação é ainda mais importante na população 
idosa, já que esta tende a despender maior tempo da 
rotina diária na comunidade em que vive e a estar mais 
exposta às influências do bairro, possivelmente devido 
à aposentadoria e ao maior tempo disponível para as 
atividades comunitárias12.

Embora nos últimos anos tenha havido crescente 
interesse por estudos que abordam a associação entre 
as condições do ambiente de moradia e os sintomas 
depressivos em idosos comunitários7, a maioria 
deles tem sido realizada em países de renda elevada,  
com características físicas e socioculturais particulares 
que diferem, por exemplo, das regiões brasileiras 
e, especialmente, de municípios de pequeno porte.  
Além disso, a elevada prevalência da depressão nos 
idosos observada no Sul do país denota a importância 
de investigar os fatores de risco que podem contribuir 
para esse agravo e, principalmente, que são passíveis 
de intervenções eficazes nessa região. Ainda, uma vez 
que a depressão é uma condição crônica que gera alta 
sobrecarga de cuidados aos indivíduos acometidos, 
além de forte impacto monetário no serviço público 
de saúde, ela representa um grande desafio para os 
gestores do setor18.

Desse modo, este estudo teve como objetivo verificar a 
associação entre as características percebidas do ambiente 
de moradia e a presença de sintomas depressivos nos 
idosos que residem na comunidade de um município de 
pequeno porte no Sul do Brasil.

METODOLOGIA

Delineamento e localização do estudo

Tratou-se de um estudo transversal, realizado com a 
população idosa do município de Balneário Arroio do 
Silva (SC), entre setembro de 2018 e setembro de 2019. 
Foram avaliados os idosos cadastrados no sistema de 
informação em saúde da Atenção Básica municipal –  
Sistema de Gestão Estratégica da Saúde (Siges).  
Todos os participantes forneceram consentimento 
informado por escrito e o estudo está de acordo com os 
princípios éticos contidos na Declaração de Helsinque.

População e amostragem

O cálculo do tamanho da amostra levou em 
consideração o total de idosos cadastrados nas 
Unidades Básicas de Saúde (UBSs) do município 
(n=2.833), de acordo com os seguintes parâmetros: 
prevalência desconhecida para os desfechos de 50%, 
nível de confiança de 95%, erro amostral de seis pontos 
percentuais e 20% para perdas esperadas, totalizando 
540 idosos elegíveis. A seleção dos idosos foi realizada 
por um sorteio aleatório, considerando a proporção 
representativa de idosos cadastrados em cada UBS.  
Os critérios de inclusão do estudo foram homens e 
mulheres com ≥60 anos, que residissem no município 
Balneário Arroio do Silva – selecionados aleatoriamente –,  
concordassem em participar do estudo e fossem capazes 
de responder às perguntas prontamente. Foram excluídos 
os idosos acamados, internados e dependentes que 
residiam em instituições de longa permanência ou que 
haviam mudado de endereço residencial.

Variável de exposição

As variáveis de exposição foram as características 
percebidas do ambiente de moradia, avaliadas por 
meio do instrumento adaptado da escala internacional 
neighborhood environment walkability scale (A-NEWS)19, 
traduzida20 e validada no Brasil21. Esse instrumento 
avalia a percepção dos indivíduos em relação a diferentes 
aspectos do ambiente próximo à sua casa (considerando 
a distância percorrida a pé de sua residência em até  
15 minutos): (1) infraestrutura; (2) ruas e calçadas;  
(3) tráfego; e (4) segurança geral no bairro. Cada variável 
investigada foi avaliada de forma dicotomizada: presença 
ou ausência na vizinhança.
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Variável de desfecho

A presença de sintomas depressivos foi a variável 
de desfecho. Para a avaliação, foi utilizada a escala 
de depressão geriátrica (GDS – geriatric depression 
scale), um dos instrumentos mais utilizados para 
detecção e rastreio de depressão em idosos, oferecendo 
medidas válidas e confiáveis22. A GDS é composta 
por 15 perguntas com respostas simples (sim ou não), 
sendo que escores somados de 0-5 pontos indicam a 
ausência de sintomas depressivos e de 6-15 pontos,  
a presença de sintomas depressivos23.

Variáveis de ajuste

Foram consideradas variáveis de controle: sexo 
(feminino; masculino)24; faixa etária (60-69  anos;  
70-79 anos; ≥80 anos)25; situação conjugal (casado/com 
companheiro; divorciado/solteiro; viúvo)26; cor da pele 
(branca; parda; outros); escolaridade (0-4 anos; 5-8 anos; 
≥9 anos)26,27; renda mensal em salários mínimos (0<1,5; 
≥1,5)27, considerando o valor referente ao ano em que 
foi realizada a coleta dos dados (R$954,00); tempo de 
residência no bairro (0-4 anos; 5-9 anos; ≥10 anos)28; 
autopercepção de saúde (muito boa/boa; regular; ruim/
muito ruim)29; e presença de multimorbidade, sendo 
caracterizada pela coexistência de duas ou mais doenças 
crônicas (doença na coluna, artrite/reumatismo, diabetes, 
hipertensão e osteoporose)28.

Análise estatística

As análises foram realizadas no software estatístico 
STATA, versão 14.0 (Stata Corp, College Station, 
Texas, EUA). Foram realizadas análises descritivas e 
apresentados os valores das proporções (%) e respectivos 
intervalos de confiança de 95% (IC95%). Para testar as 
associações entre as variáveis percebidas do ambiente 
de moradia e a presença de sintomas depressivos, foram 
realizadas análises de regressão logística multivariada, 
estimando-se as razões de chances (OR – odds ratio) 
brutas e ajustadas, com seus respectivos intervalos de 
confiança (IC95%).

RESULTADOS

Dentre os 540 idosos elegíveis para a amostra, foram 
analisados 293 idosos, sendo os demais excluídos pelos 

seguintes motivos: 24 óbitos, 68 perdas – considerando 
os critérios de elegibilidade –, 16 idosos acamados 
ou dependentes, 29 recusas, 95 não localizados em 
suas residências devido a cadastros incompletos ou 
mudanças de endereços e 15 que não responderam às 
questões do GDS – por não saberem ou não quererem 
informar – (Figura 1).

 

2.883 idosos cadastrados no sistema 
da Atenção Básica

540 idosos elegíveis e escolhidos de forma 
aleatória por sorteio

293 idosos avaliados

24 óbitos

68 perdas

95 não localizados em suas residências 
devido a cadastros incompletos ou 
mudanças de endereços

16 exclusões

29 recusas

15 não responderam à escala de 
depressão geriátrica

Figura 1. Fluxograma do estudo

A amostra foi composta majoritariamente por 
mulheres (57,3%), com idade entre 60 e 69 anos (54,7%), 
casada e/ou vivendo com companheiro (59,3%), que se 
autodeclaram branca (71,9%), com baixa escolaridade 
(48,4%) e que recebiam menos de 1,5 salário mínimo 
por mês (57,2%). Além do mais, a maioria percebia 
sua saúde como regular (45,4%), tinha multimorbidade 
(61,4%) e residia no mesmo bairro há mais de 10 anos 
(59,2%). Maiores detalhes da descrição da amostra estão 
apresentados na Tabela 1.
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Tabela 1. Descrição da prevalência de sintomas depressivos, de acordo com características sociodemográficas e de saúde, em idosos 
comunitários residentes em Balneário Arroio do Silva, Santa Catarina, Brasil, 2018-2019

Características N % (IC95%)
Sintomas depressivos

% (IC95%)

Sexo [n=293]

Feminino 168 57,3 (52,5-62,9) 34,5 (27,6-42,0)

Masculino 125 42,6 (37,0-48,4) 24,0 (17,2-32,3)

Faixa etária (anos) [n=292]

60-69 160 54,7 (49,0-60,4) 31,8 (25,0-39,5)

70-79 104 35,6 (30,3-41,3) 27,8 (20,0-37,4)

≥80 28 9,5 (6,6-13,5) 28,5 (14,3-48,9)

Situação conjugal [n=293]

Casado/com companheiro 174 59,3 (53,6-64,8) 26,4 (20,3-33,5)

Divorciado/solteiro 52 17,7 (13,7-22,5) 30,7 (19,4-44,9)

Viúvo 67 22,8 (18,3-28,0) 38,8 (27,6-51,2)

Cor da pele [n=292]

Branca 210 71,9 (66,4-76,8) 27,6 (21,9-34,0)

Parda 63 21,5 (17,2-26,6) 38,1 (26,7-50,9)

Outras 19 6,5 (4,1-9,9) 31,5 (13,7-57,2)

Escolaridade (anos) [n=293]

0-4 142 48,4 (42,7-54,2) 30,2 (23,2-38,4)

5-9 101 34,4 (29,2-40,1) 27,7 (19,7-37,4)

≥10 50 17,0 (13,1-21,8) 34,0 (21,9-48,5)

Renda mensal (salário mínimo) [n=290]

0<1,5 166 57,2 (51,4-62,8) 34,3 (27,4-41,9)

≥1,5 124 42,7 (37,1-48,5) 25,0 (18,0-33,4)

Tempo de residência no bairro (anos) [n=292]

0-4 58 19,8 (15,6-24,8) 41,3 (29,1-54,7)

5-9 61 20,8 (16,5-25,9) 29,5 (19,2-42,4)

≥10 173 59,2 (53,4-64,7) 26,0 (19,9-33,1)

Autopercepção de saúde [n=286]

Muita boa/boa 110 38,4 (32,9-44,2) 11,8 (6,9-19,4)

Regular 130 45,4 (39,7-51,2) 33,0 (25,4-41,7)

Ruim/muito ruim 46 16,0 (12,2-20,8) 65,2 (49,9-77,8)

Multimorbidade [n=293]

Não 113 38,5 (33,1-44,3) 19,4 (13,0-27,9)

Sim 180 61,4 (55,6-66,8) 36,6 (29,8-44,0)

N total 293
IC95%: intervalo de confiança de 95%; N: número amostral.

A prevalência de sintomas depressivos foi de 30,0% 
(IC95%: 25,0-35,5), sendo maior entre mulheres – 34,5% 
(IC95%: 27,6-42,0) – e na faixa etária de 60 a 69 anos –  
31,8% (IC95%: 25,0-39,5). Os idosos que residiam 
próximos a estabelecimentos alimentícios, postos de 
saúde e centros comunitários, academias/equipamentos 
para atividade física ao ar livre e academias de ginástica 
e/ou clubes tiveram reduzidas as probabilidades de 
apresentarem sintomas depressivos em, respectivamente, 
48,0% (OR: 0,52; IC95%: 0,28-0,98), 48,0% (OR: 
0,52; IC95%: 0,28-0,96), 62,0% (OR: 0,38; IC95%:  
0,20-0,72) e 58,0% (OR: 0,42; IC95%: 0,19-0,89), 

quando comparados àqueles que não percebiam residir 
em locais com tais estabelecimentos (Tabela 2).

Em relação às condições das ruas e calçadas próximas 
à moradia, os idosos que relataram residir em locais com 
calçadas bem cuidadas tiveram menor probabilidade – 
63,0% (OR: 0,37; IC95%: 0,19-0,71) – de apresentarem 
sintomas depressivos quando comparados aos que não 
tinham tais características na rua de moradia. De modo 
semelhante, aqueles que relataram residir em locais 
com faixas de pedestres, sinais ou passarelas tiveram 
reduzidas em 61,0% (OR: 0,39; IC95%: 0,18-0,84) a 
probabilidade de apresentarem sintomas depressivos 
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quando comparados aos que não tinham tais condições. 
E, ainda, os idosos que se sentiam seguros para caminhar 
durante o dia e à noite em locais próximos à sua 
residência apresentaram menos chances – 65,0% (OR: 

0,35; IC95%: 0,16-0,76) e 60,0% (OR: 0,40; IC95%: 
0,19-0,83) – de apresentar sintomas depressivos em 
comparação com os idosos que não percebiam segurança 
no local de moradia (Tabela 2).

Tabela 2. Análise de regressão logística multivariada entre a percepção do ambiente de moradia e a prevalência de sintomas depressivos 
em idosos comunitários de Balneário Arroio do Silva, Santa Catarina, Brasil, 2018-2019

Variáveis
Sintomas depressivos

Bruta
OR (IC95%)

Ajustadaª
OR (IC95%)

Infraestrutura
Supermercado, loja de conveniência/mercadinho/armazém, feira livre (versus não) 0,80 (0,41-1,55) 1,37 (0,62-3,00)

Estabelecimentos comerciais (versus não) 0,43 (0,25-0,73) 0,54 (0,29-1,00)

Estabelecimentos alimentícios (versus não) 0,51 (0,30-0,87) 0,52 (0,28-0,98)
Postos de saúde e centros comunitários (versus não) 0,45 (0,27-0,75) 0,52 (0,28-0,96)
Ponto de ônibus (versus não) 0,68 (0,34-1,34) 0,82 (0,36-1,86)

Parques, praças, pistas de caminhada, ciclovia e/ou quadras de esportes (versus não) 0,54 (0,31-0,94) 0,65 (0,35-1,20)

Academias/equipamentos para atividade física ao ar livre (academia da terceira idade) (versus não) 0,35 (0,20-0,63) 0,38 (0,20-0,72)
Utilização da academia ao ar livre para prática de atividade física (versus não) 0,48 (0,10-2,27) 0,30 (0,03-2,67)

Academias de ginástica/musculação e/ou clubes (versus não) 0,38 (0,19-0,74) 0,42 (0,19-0,89)
Ruas e calçadas

Calçadas na maioria das ruas (versus não) 0,54 (0,32-0,90) 0,60 (0,33-1,09)

Calçadas bem cuidadas (versus não) 0,47 (0,27-0,82) 0,37 (0,19-0,71)
Área verde (versus não) 0,64 (0,38-1,07) 0,62 (0,34-1,13)

Ruas planas (versus não) 0,97 (0,49-1,89) 1,16 (0,51-2,59)

Acúmulo de lixo e/ou locais com esgoto a céu aberto (versus não) 1,14 (0,63-2,05) 1,14 (0,58-2,25)

Tráfego
Trânsito como barreira para a prática de caminhada ou o uso de bicicleta (versus não) 1,24 (0,64-2,42) 1,79 (0,82-3,92)

Faixas de pedestres, sinais ou passarelas para pedestres (versus não) 0,40 (0,21-0,79) 0,39 (0,18-0,84)
Motoristas respeitam os pedestres (versus não) 2,04 (0,57-7,25) 2,10 (0,32-13,61)

Segurança
Iluminação da rua (versus não) 0,93 (0,46-1,90) 0,68 (0,30-1,54)

Segurança durante o dia para caminhar (versus não) 0,30 (0,15-0,58) 0,35 (0,16-0,76)
Segurança durante a noite para caminhar (versus não) 0,43 (0,23-0,79) 0,40 (0,19-0,83)
Alto nível de criminalidade (versus não) 1,46 (0,88-2,43) 1,42 (0,79-2,56)

OR: odds ratio; IC95%: intervalo de confiança de 95%; aajustada para sexo, faixa etária, situação conjugal, cor da pele, escolaridade, renda mensal, tempo de residência no bairro, autopercepção de saúde 
e multimorbidade. Negrito: associação estaticamente significativa.

DISCUSSÃO

Os principais resultados deste estudo mostraram que a 
ausência de estabelecimentos alimentícios, postos de saúde, 
centros comunitários, academias ao ar livre, academias 
de ginástica e/ou clubes, melhor qualidade das calçadas, 
presença de sinalização para pedestres e melhor segurança 
no bairro foi associada à presença de sintomas depressivos.

Com relação às associações observadas, a literatura 
tem destacado que o ambiente é capaz de atenuar a 
presença de sintomas depressivos ou, até mesmo, proteger 
os idosos desse desfecho30, principalmente devido às 
suas dimensões positivas31, tais como a promoção da 
interação social e o engajamento à prática de atividade 
física32. O acesso fácil à variedade de destinos diários, como 
estabelecimentos alimentícios, serviços públicos, parques/

espaços abertos/instalações recreativas, tem sido cada vez 
mais reconhecido como determinante para desfechos 
positivos em saúde, sendo que a ausência desses locais 
está associada à presença de sintomas depressivos31,33-36.  
Em estudo de coorte realizado no Canadá com 7.114 adultos 
e idosos, observou-se que a presença de qualquer serviço 
na vizinhança – loja de alimentos, lanchonete, serviço de 
saúde e parques – foi significativamente associada à menor 
probabilidade de episódios depressivos35. Além disso,  
a maior oferta de destinos diários próximos da residência 
do idoso também tem sido associada a melhores níveis 
de atividade física14 e a menores probabilidades deste 
desenvolver uma limitação física37,38 e ter um declínio 
cognitivo33,39. Acredita-se que o ambiente de moradia 
pode influenciar a saúde mental por meio de múltiplos 
mecanismos34, sendo que o acesso geral e diversificado 
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aos destinos e serviços favorece o aumento do número 
de viagens diárias, estimula a locomoção pelo bairro e, 
consequentemente, aumenta a frequência de atividades 
sociais e física34,36.

Em estudo realizado com idosos estadunidenses, 
verificou-se que aqueles que relataram morar em 
vizinhanças com presença de lixo e calçadas sujas e/
ou desertas tiveram índices mais elevados de sintomas 
depressivos40. Outros estudos também têm demonstrado 
associações entre características das calçadas e 
outros desfechos importantes para a saúde mental,  
por exemplo, o nível de atividade física. Em outro 
estudo longitudinal41, observou-se que os indivíduos 
que moravam perto de calçadas com melhorias tinham 
1,6 vezes mais chances de despender maior tempo de 
caminhada e atividade física no lazer durante a semana 
do que aqueles que não moravam perto de calçadas de 
qualidade41. E, de acordo com uma revisão sistemática42, 
a presença e a estética das calçadas são determinantes 
para a prática de atividade física42. Sabe-se que se manter 
ativo fisicamente desencadeia benefícios biológicos e 
psicológicos capazes de diminuir o risco de diversas 
desordens mentais, incluindo o declínio cognitivo,  
a demência e a depressão43-45.

As mudanças fisiológicas resultantes da atividade 
física e que diminuem os sintomas da depressão são, 
principalmente, o aumento da angiogênese e do fluxo 
sanguíneo cerebral, que propiciam o aumento da 
neuroplasticidade – como o fator neurotrófico derivado 
do cérebro periférico –, a redução de marcadores 
inflamatórios – como as interleucinas 6 e 18, proteína C 
reativa, leptina, fibrinogênio e angiotensina II – e do 
estresse oxidativo, por meio da produção de enzimas 
antioxidantes, e a regulação do eixo hipotálamo-hipófise-
adrenal43. Já entre as mudanças psicológicas, observa-
se melhora na autoestima e sensação de autoeficácia,  
que são desencadeadas pela liberação de substâncias 
químicas no organismo, como a endorfina44. Nesse sentido, 
tais achados são especialmente importantes por mostrarem 
que as práticas regulares de atividades físicas, assim como 
a participação social no ambiente comunitário, estão entre 
as recomendações da Organização Mundial da Saúde 
(OMS) elencadas no plano de ações para a promoção 
de saúde mental45.

A presença de faixa de pedestre e sinalizações 
de trânsito foram associadas a menores chances de 
sintomas depressivos; em contrapartida, um estudo de 
coorte46 observou que a presença de infraestrutura para 
pedestres foi fator de risco para o desenvolvimento de 

sintomas depressivos (OR=1,02; p=0,008). Segundo 
os autores, esta associação pode ser justificada pelo 
fato de as faixas e passarelas para pedestres serem 
comumente encontradas em centros urbanos com 
densas construções, alto volume de tráfego e falta de 
instalações e serviços públicos para encontros sociais46. 
Cabe ressaltar que essas comparações devem ser 
interpretadas com cautela, uma vez que as características 
das populações e os ambientes dos dois estudos são 
diferentes. Os idosos avaliados neste estudo residem 
em um município com poucas construções espaciais, 
sendo que a maior parte das ruas e/ou avenidas não 
apresentam faixas de pedestres, possivelmente por 
falta de pavimentação e/ou por serem de difícil acesso 
aos moradores, o que contribui negativamente para a 
locomoção segura.

Outro fator importante identificado foi que a 
sensação de insegurança no bairro pode contribuir 
para que os idosos apresentem sintomas depressivos. 
Corroborando nossos achados referentes à segurança 
e aos sintomas depressivos, o estudo de Wilson-
Genderson e Pruchnob47 apontou que aqueles que 
percebiam seus bairros como inseguros tiveram níveis 
mais elevados de sintomas depressivos. Os autores 
sugerem que a percepção da falta de segurança é 
indicador de estressores ambientais crônicos que 
podem levar ao isolamento social e à diminuição da 
mobilidade e qualidade de vida, aumentando, assim,  
a probabilidade de sintomas depressivos. Dessa forma, 
bairros que estimulam sentimentos de segurança e 
confiança podem melhorar a integração social e ofertar 
mais oportunidades para relações sociais positivas e 
solidárias na vizinhança47.

Cabe destacar a relevância dos resultados observados, 
especialmente por evidenciarem a contribuição de 
fatores que são totalmente passíveis de modificações 
e capazes de auxiliar no controle ou prevenção de 
uma das condições crônicas mais prevalentes entre 
a população idosa. Alguns aspectos do bairro são 
entendidos como indutores de depressão, enquanto 
outros, como protetores28, como é fortemente destacado 
pela Classificação Internacional de Funcionalidade, 
Incapacidade e Saúde (CIF), elaborado pela OMS,  
na qual o ambiente de moradia é aspecto importante a 
ser considerado na avaliação multidimensional da saúde 
da pessoa idosa48,49. Dessa forma, novas estratégias de 
intervenções ambientais podem prevenir as chances de 
sintomas depressivos em idosos, como a presença de 
estabelecimentos alimentícios, postos de saúde e centros 
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comunitários, academias/equipamentos para atividade 
física ao ar livre, academias de ginástica/musculação  
e/ou clubes, calçadas bem cuidadas, faixas de pedestres, 
sinais ou passarelas para pedestres e segurança.

Dentre as limitações observadas neste estudo, 
consideram-se: as medidas avaliadas de maneira 
subjetiva que costumam ser influenciadas pelo humor 
e pela disposição do entrevistado; o delineamento 
transversal devido ao possível viés de causalidade reversa; 
os resultados não poderem ser extrapolados para todos 
os idosos residentes – apesar de ter sido realizado o 
cálculo representativo dos idosos com acesso ao serviço 
da Atenção Básica, estes não representam a população 
idosa total do município.

Os sintomas depressivos se enquadram como problema 
de saúde pública no Brasil e os idosos acometidos por 
depressão precisam ser melhor amparados, principalmente 
em ambientes que podem ser facilmente modificados.  
Assim, considera-se que os resultados deste estudo poderão 
auxiliar a evidenciar as necessidades locais da população 
estudada voltadas ao ambiente de moradia, as quais podem 
contribuir para a promoção da saúde mental.

CONCLUSÃO

Concluiu-se que ambientes de moradia percebidos 
como melhores, ou seja, com presença de estabelecimentos 
alimentícios, postos de saúde e centros comunitários, 
academias ao ar livre, academias de ginásticas e/ou clubes, 
calçadas de qualidade, sinalização para pedestres e segurança 
no bairro, se mostraram associados a menores chances de 
idosos comunitários apresentarem sintomas depressivos. 
Portanto, é relevante identificar tais características do 
ambiente de moradia e intervir, por meio de políticas 
públicas e planejamentos inovadores, para promover  
melhor saúde mental nessa população.
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