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Resumo 

Introdução: A urbanização atua como um papel importante no processo de 

envelhecimento, e a celeridade do envelhecimento populacional acompanhada da 

urbanização desigual, acentuam os impactos negativos e suas consequências na saúde 

dos idosos. Um dos resultados dessas mudanças é a demanda crescente por cuidado e 

acessos aos serviços de saúde. Em 2002, a Organização Mundial de Saúde (OMS) 

adotou o termo “Envelhecimento Ativo” para expressar o que seria uma experiência 

positiva de envelhecer, é uma forma de aumentar a expectativa de uma vida saudável e 

garantir qualidade de vida as pessoas que estão envelhecendo. O Envelhecimento Ativo 

é modulado por uma diversidade de fatores determinantes como os sociais, econômicos, 

comportamentais, pessoais, do ambiente físico e os serviços sociais e de saúde. 

Objetivo: Validar o construto do Envelhecimento Ativo e testar empiricamente o 

modelo da OMS em uma amostra de idosos que vivem em um centro urbano e explorar 

o papel da atividade física sobre o envelhecimento ativo em idosos residentes em Belo 

Horizonte. Métodos: Estudo observacional analítico transversal. A coleta de dados foi 

realizada em dois Distritos Sanitários de Belo Horizonte (Oeste e Barreiro), por meio de 

entrevista com o morador sorteado. Utilizaram-se questionários estruturados e 

elaborados especificamente para os estudos. Foram realizadas análises descritivas de 

todas as variáveis, por meio de distribuição de frequência absoluta e relativa para as 

variáveis categóricas e por meio de síntese numérica para as variáveis contínuas. As 

variáveis com associação estatisticamente significante (p< 0,20) na análise bivariada 

foram consideradas nos modelos de regressão logística múltipla. As análises 

multivariadas foram realizadas utilizando-se modelagem hierárquica dos blocos, 

organizados segundo os domínios propostos pela OMS. Foram considerados nível de 

significância de 5% e intervalo de confiança de 95%. A magnitude das associações foi 



avaliada por meio dos Odds Ratios e respectivos intervalos de confiança. As análises 

foram realizadas no software STATA (Stata Corporation, College Station, Texas) 

versão 12.0, utilizando-se o módulo survey (svy). Resultados: Foram associados a ser 

ativo fisicamente as seguintes variáveis: SRQ-20; Tabagismo atual; Coesão social; e a 

Renda Familiar. A chance de não ter depressão, segundo o SRQ-20, foi 2,60 vezes 

maior que para os inativos (OR=2,60; IC=1,37-4,93); 2,20 vezes maior entre os que não 

fumavam (OR=2,20; IC=1,04-4,65); 1,66 vezes maior entre os que relataram maior 

coesão social (OR=1,66; IC=1,01-2,74) e de 3,71 vezes maior entre os que tinham 

melhores condições socioeconômicas (OR=3,71; IC=2,05-6,71). Conclusão: Os 

resultados revelaram que o modelo e seus respectivos domínios foram adequados para 

mensurar as principais características do envelhecimento ativo, assim como se 

mostraram relevantes para a compreensão dos fatores associados à atividade física em 

um grande centro urbano. Palavras chaves: Envelhecimento ativo, idosos, atividade 

física. 
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