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RESUMO

A sintomatologia depressiva vem sendo associada a comportamentos
relacionados ao estilo de vida, como a atividade fisica (AF) e o comportamento
sedentario (CS). O risco de desenvolver sintomas depressivos é maior em individuos
inativos fisicamente e/ou com alto tempo em comportamento sedentario, em
contrapartida, a pratica regular de atividade fisica contribui para prevencao e
diminuicdo dos sintomas. Embora existam estudos investigando a relacdo dessas
variaveis, poucos séo realizados mediante as trajetérias dos comportamentos ao
longo do tempo e na populagédo idosa. Desse modo, o presente estudo tem como
objetivo identificar a incidéncia de sintomatologia depressiva e sua associacdo com a
atividade fisica e comportamento sedentario mediante suas trajetérias em idosos da
comunidade no seguimento de cinco anos (2015-2020). Este trabalho faz parte do
Estudo Longitudinal de Saude do ldoso de Alcobaca-BA, um estudo exploratorio do
tipo survey de coorte prospectiva. A populacdo compreendeu idosos com 60 anos ou
mais cadastrados na Estratégia de Saude da Familia — ESF, 473 idosos participaram
da primeira onda e 230 na segunda onda, obtendo uma amostra de 208 idosos. Foram
coletadas informacbes sociodemogréaficas, de saude e comportamentais. A
sintomatologia depressiva foi verificada por meio da Escala de Depressao Geriatrica
- GDS-15 e o ponto de corte adotado para presenca de sintomas depressivos foi de
>5 pontos. O nivel de AF e tempo de exposicdo ao CS foram mensurados por meio
do questionario International Physical Activity Questionnaire - IPAQ. Para analise de
dados foram utilizados procedimentos da estatistica descritiva (média e desvio
padrdo) e inferencial (Modelos de regressdo de Poisson robusta e curva Receiver
Operating Characteristic -ROC) p<0,05. A incidéncia de sintomatologia depressiva foi
de 11,1%, sendo 6,3% para os homens e 14,0% para as mulheres. A trajetoria da AF
evidenciou um maior risco relativo para desenvolver sintomas depressivos nos idosos
inativos fisicamente tanto na primeira como na segunda onda (RR 4,34 1C95%1,21-
15,56) na analise ajustada. Do mesmo modo, a trajetoria do CS evidenciou que ter
alto CS nas duas ondas demonstrou 3,53 (IC95%1,02-12,22) maior risco de
desenvolver sintomas depressivos, na analise bruta e ajustada. Os pontos de corte de
< 400 min/sem para homens e < 140 min/sem para mulheres de AF de intensidade

moderada ou vigorosa acumulada em diferentes dominios, apresentaram melhores



valores discriminantes para a presenca de sintomatologia depressiva em idosos da
comunidade. Os valores encontrados no CS n&o foram potenciais para discriminar os
sintomas depressivos em idosos de Alcobacga, BA. ldosos inativos fisicamente e/ou
com alto CS apés cinco anos da linha de base, possuiam maior risco de desenvolver
sintomatologia depressiva em relagéo a idosos ativos fisicamente e/ou com baixo CS.
Além disso, homens necessitam realizar mais AF do que mulheres para melhores
niveis de sintomas depressivos. A inatividade fisica e CS sao fatores modificaveis,
deve-se incentivar a populagéo idosa a substituir esses comportamentos por praticas
de AF e estimular sua manutencéo ao longo da vida para maiores beneficios sobre a
sintomatologia depressiva.

Palavras-chaves: sintomatologia depressiva; atividade fisica; comportamento

sedentario; idoso; saude do ldoso.



ABSTRACT

Depressive symptoms have been associated with lifestyle-related behaviors,
such as physical activity (PA) and sedentary behavior (SB). The risk of developing
depressive symptoms is higher in individuals who are physically inactive and/or have
a long time in sedentary behavior; on the other hand, the regular practice of physical
activity contributes to the prevention and reduction of symptoms. Although there are
studies investigating the relationship between these variables, few have been
conducted on the trajectories of behaviors over time and in the elderly population.
Thus, the present study aims to identify the incidence of depressive symptoms and its
association with physical activity and sedentary behavior through its trajectories in
community-dwelling elderly people in a five-year follow-up (2015-2020). This work is
part of the Longitudinal Study of the Health of the Elderly of Alcobaca-BA, an
exploratory study of the prospective cohort survey type. The population comprised
elderly people aged 60 years or older registered in the Family Health Strategy - ESF,
473 elderly people participated in the first wave and 230 in the second wave, obtaining
a sample of 208 elderly people. Sociodemographic, health, and behavioral information
was collected. The depressive symptomatology was verified by means of the Geriatric
Depression Scale - GDS-15 and the cutoff point adopted for the presence of
depressive symptoms was >5 points. The level of PA and exposure time to SB were
measured using the International Physical Activity Questionnaire - IPAQ. For data
analysis we used descriptive statistics (mean and standard deviation) and inferential
procedures (Robust Poisson Regression Models and Receiver Operating
Characteristic -ROC curve) p<0.05. The incidence of depressive symptomatology was
11.1%, being 6.3% for men and 14.0% for women. The PA trajectory evidenced a
higher relative risk for developing depressive symptoms in the physically inactive
elderly in both the first and second wave (RR 4.34 95%CI1.21-15.56) in the adjusted
analysis. Similarly, the SB trajectory evidenced that having high SB at both waves
demonstrated 3.53 (95%CI1.02-12.22) increased risk of developing depressive
symptoms in the crude and adjusted analysis. The cut-off points of <400 min/week for
men and < 140 min/week for women of moderate or vigorous intensity PA accumulated
in different domains, showed better discriminant values for the presence of depressive
symptomatology in community-dwelling elderly. The values found in the SB were not

potential to discriminate depressive symptoms in elderly from Alcobaca, BA. Older



adults who were physically inactive and/or with high SB after 5 years from baseline
had a higher risk of developing depressive symptoms than older adults who were
physically active and/or with low SB. In addition, men needed to perform more PA than
women for better levels of depressive symptoms. Physical inactivity and SB are
modifiable factors, and the elderly population should be encouraged to replace these
behaviors by PA practices and stimulate their maintenance throughout life for greater
benefits on depressive symptoms.

Key words: depressive symptomatology. physical activity. sedentary behavior. elderly.
elderly health.
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1 INTRODUCAO

O numero de pessoas envelhecidas mundialmente vem crescendo de forma
acelerada nos ultimos anos, a transicdo epidemioldgica resultante da baixa taxa de
fertilidade, reducdo da mortalidade infantii e aumento da expectativa de vida
contribuem para o aumento da populacéo idosa (OLIVEIRA, et al., 2019). Segundo a
Organizacdo das Nag¢fes Unidas — ONU (2021) o numero de pessoas com 60 anos
ou mais podera triplicar até o ano de 2050.

De acordo com o avancar da idade, alteracBes bioldgicas, sociais e
psicolégicas vao ocorrendo (MOREIRA, 2012), os quais juntamente com mudancas
no estilo de vida podem desencadear doencas e agravos cronicos nao transmissiveis,
0 que normalmente vem acompanhado por comorbidades. Doencas e estresse
emocional sdo fatores determinantes para 0 aparecimento de doencas cognitivas,
sendo as mais comuns o0s varios tipos de deméncia e depressao (LUCENA;
MAGNAGNAGNO; LISE, 2021; BOTESINI, et al., 2020).

A depressdo € um transtorno mental frequente na populacdo em geral, €
acometida em mais de 300 milhdes de pessoas no mundo, em idosos a taxa de
prevaléncia chega a 7,5% entre as mulheres e 5,5% entre os homens, além disso, a
depressao € considerada uma das doencas de maior custo em termos de sofrimento
humano, incapacidade e prejuizos econdémicos (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA
DA SAUDE, 2021).

A depressao pode ser dividida em dois subgrupos: transtorno depressivo maior
| episédio depressivo e distimia, seus sintomas sao classificados como leves,
moderados ou graves (OMS, 2017).

O Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders - DSM-V caracteriza o
transtorno depressivo maior por: humor deprimido e acentuada diminuicdo do
interesse ou prazer em todas ou quase todas as atividades por pelo menos duas
semanas; perda ou ganho significativo de peso sem estar fazendo dieta ou reducéo
ou aumento do apetite; insénia ou hipersonia; agitacdo ou retardo psicomotor; fadiga
ou perda de energia; sentimentos de inutilidade ou culpa excessiva ou inapropriada;
capacidade diminuida para pensar ou se concentrar; e pensamentos recorrentes de
morte (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014).

O Transtorno Depressivo Persistente (Distimia) possui além dos sintomas ja

supracitados do transtorno depressivo maior, sentimento de tristeza e desesperanca,
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0s quais podem durar por um periodo de dois anos ou mais (APA, 2014). Existem
outras classificagées para os sintomas depressivos, Del Porto (1999) os distribuem

em psiquicos, fisiolégicos e comportamentais (Figura 1).
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Fonte: Adaptado por Del Porto, 1999.

Figura 1. Classificacao dos sintomas depressivos.

Os sintomas depressivos psicoéticos sdo definidos quando o individuo possui
pior diagndstico, pior resposta aguda ao antidepressivo, maior taxa de recaidas, maior
gravidade dos sintomas, maior comprometimento neuropsicoldgico e historico familiar
positivo, sendo o delirio o seu principal sintoma, tem como fator predeterminante a
atrofia cerebral e do sistema reticular ativador, e seu desenvolvimento durante a
depresséo pode estar relacionado a predisposi¢do genética (ROZENTHAL; LAKS;
ENGELHARDT, 2004).
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Durante um quadro depressivo ocorrem alteracdes neurofisioldgicas no
individuo, o cértex pré-frontal o qual esta envolvido no comportamento das emocgdes
diminui seu metabolismo e o fluxo sanguineo, possui uma hiperativacdo dessa area
do cérebro e pode ter alteragbes em seu tamanho (ROZENTHAL; LAKS;
ENGELHARDT, 2004).

O numero de pessoas acima de 60 anos com sintomatologia depressiva tem
crescido gradativamente (OMS, 2017), ocupando o quinto lugar de problemas de
salde mais incidentes no mundo (OMS, 2021).

No Brasil, um estudo de revisdo sistematica realizada por Meneguci et al.
(2019) identificou a prevaléncia média estimada de sintomatologia depressiva para
idosos residentes na comunidade de 21,0% (IC95%: 18,0-25,0), com uma variacéo de
7,1% em estudo realizado no Sul do pais e 39,6% na regido Nordeste.

Batistoni, Neri e Cupertino (2010) em seu estudo prospectivo realizado com
idosos brasileiros residentes da comunidade acompanhados por um periodo de 24
meses (2002 — 2004) apos a linha de base, identificou uma incidéncia de 15,2% de
sintomatologia depressiva com predominancia maior em individuos do sexo feminino
com média de idade de 75 anos.

Os sintomas depressivos na populacdo idosa podem ser mascarados
chegando a 40,0% dos casos de ndo serem reconhecidos, isso ocorre devido ao
aumento dos sintomas somaticos tanto por se enquadrar em um sintoma depressivo,
guanto do préprio envelhecimento, o qual normalmente se verifica o crescimento de
gueixas fisicas diariamente e de comorbidades (RESENDE et al., 2011).

A sintomatologia depressiva no idoso esta relacionada a varios fatores: 1) ser
do sexo feminino, Goncalves et al. (2018) identificaram que mulheres sdo mais
propensas a ter sintomas depressivos do que homens, o que pode ser explicado
devido a diferencas fisiologicas e hormonais, desigualdades econémicas e sociais,
guestdes socioculturais e formas de lidar com situa¢cBes estressoras (OMS, 2008).

2) Idade, possuir 70 anos ou mais predispde o individuo tanto a sintomatologia
depressiva, quanto ao risco de suicidio, um fato que tem sido pouco abordado na
populacéo idosa e vem crescendo cada dia mais (BRASIL, 2019; APA, 2014).

3) Caracteristicas socioeconémicas do individuo, Freire et al. (2018)
observaram que idosos com maiores sintomas depressivos eram solteiros,

alfabetizados e com renda de até um salario minimo. Isso faz com que o idoso crie
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sentimentos de desvalorizagdo ocasionado pela desigualdade econ6mica e social
(OMS, 2008).

A aposentadoria € um fator que vem sendo associado a sintomatologia
depressiva em idosos em virtude do processo gradual de perdas por ela
desencadeado, no entanto, ela pode ser interpretada de diferentes formas por quem
se aposenta (SILVA; TURRA; CHARIGLIONE, 2018).

A hipbétese de sua relacdo com o0s sintomas depressivos se refere a
sentimentos de frustracdes de projetos de vida, inutilidade, soliddo e crise de
identidade geralmente ocasionada pela perda de papel social, baixa autoestima,
mudanca na relagéo familiar como a viuvez, diminuicdo da renda, autovisao, falta de
planejamento prévio para afazeres futuros e falta do suporte social, principalmente por
parte da familia (SILVA; TURRA; CHARIGLIONE, 2018; MOREIRA, 2012).

Por isso, muitos idosos se aposentam e optam por continuar trabalhando, o que
contribui para minimizar o impacto psicossocial e financeiro que € gerado (RIBEIRO;
APRILE; PELUSO, 2020). Por outro lado, o excesso de trabalho também esta
associado aos sintomas depressivos (MANETTI; MARZIALE, 2007), pessoas que tém
uma carga extensa de trabalho tendem a ser mais estressadas, 0 que também
favorece para o surgimento de doencas mentais (depresséo, sindrome de burnout e
transtorno de ansiedade) (LONDERO; TAKARA, 2018).

Os problemas de saude, a exemplos de doencas cardiacas e
cerebrovasculares, respiratorias, oncolégicas (neoplasias), sao fatores de risco para
depressdo em idosos aposentados (OLIVEIRA et al., 2016). Pessoas com duas ou
mais doencas crbénicas apresentam maior prevaléncia de depressao (TAVARES et al.,
2019), em contrapartida, ter depressao também pode levar a desenvolver doencas
(Parkinson, acidente vascular encefalico, transtorno neurocognitivo maior tipo
Alzheimer) (COSTA, et al., 2021).

O estudo de Amaral et al. (2018) verificou a associacdo da presenca de
multimorbidade com os sintomas depressivos em idosos, no qual evidenciou uma
prevaléncia de 27,3% de sintomas depressivos, sendo em sua maior proporcao
aqueles individuos com duas ou mais doencas cronicas fisicas ou mentais, o que
consequentemente leva o idoso a aumentar o consumo de medicamentos.

Um estudo realizado com idosos diagnosticados com sintomas depressivos
demonstrou que cerca de 60,0% faziam uso de 4 a 6 medicamentos, 21,0% de 7 a 9

e 5,0% acima de 10, além disso, aproximadamente 55,0% dos idosos tinham de 4 a 6
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comorbidades e 29,0% de 1 a 3 comorbidades, as quais poderiam ser: hipertensao
arterial sistémica (a mais frequente), diabetes mellitus, osteoartrites, hipotireoidismo,
acidentes vasculares encefélicos, deméncia vascular, osteoporose, parkinson,
alzheimer, além de possuir risco aumentado de doencas cardiovasculares (COSTA,
et al., 2021).

Embora o uso de medicamentos antidepressivos sejam uma fonte de
tratamento para idosos deprimidos, eles podem gerar efeitos colaterais e eventos
adversos como internagdes / hospitalizacdes (SCALCO, 2002). Os antidepressivos
s80 comumente prescritos para a populagéo idosa, ndo somente para tratamento da
depressdo, mas também para outros problemas de salde como: incontinéncia
urinaria, transtorno de ansiedade, sindrome do intestino irritavel e sedacédo noturna
(DAROWSKI, et al., 2009).

Esses antidepressivos podem gerar efeitos colaterais que podem prejudicar a
gualidade de vida do idoso, como por exemplo o0 aumento do numero de quedas, iSO
ocorre em funcdo a varios mecanismos: sedacdo, tontura e tempos de reacao
prejudicados, perda do equilibrio, insénia, efeitos de alerta e sono perturbado,
sonoléncia diurna, alteracbes na marcha e reflexos posturais, descondicionamento,
retardo psicomotor, aumento da nocturia, hipotenséo ortostatica, conducéo cardiaca
e disturbios do ritmo, podendo causar disturbios do movimento (DAROWSKI, et al.,
2009).

As atividades de vida diaria (AVDs) e hospitalizacdo sdo outros fatores
relacionados a sintomatologia depressiva (KUO, et al., 2017; SOUZA-MUNQOZ, et al.,
2013). As AVDs se referem a capacidade do individuo de realizar atividades do dia a
dia, como por exemplo cuidados pessoais (vestir-se, se alimentar e ir ao banheiro), e
as atividades instrumentais de vida diaria (AIVDs) sdo atividades mais complexas
como lidar com financas, uso de medicamentos, fazer compras, viajar (MLINAC;
FENG, 2016).

Estudos vém mostrando que idosos que sao mais dependentes funcionalmente
possuem mais sintomas depressivos comparados com aqueles com melhor
capacidade funcional (KUO, et al., 2017; GARCIA; SANTOS; MANSO, 2021). Desse
modo, apresentar sintomas depressivos pode afetar o nivel de dependéncia funcional
€ quanto maior sdo 0s sintomas, mais a capacidade funcional é afetada (TRINDADE

et al., 2013). Segundo Araujo et al. (2017), existe uma relacdo de retroalimentagéo
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entre a sintomatologia depressiva e a diminui¢do da capacidade funcional, resultando
em um ciclo de perdas.

E muito comum idosos com baixa capacidade funcional serem hospitalizados
devido a um maior risco de quedas e lesées (LUZARDO et al., 2017). Individuos que
precisam ser hospitalizados comumente se sentem deprimidos, o0s niveis de
depressao variam de acordo com a percepc¢ao de hospitalizagdo do idoso, podendo
desenvolver sintomas depressivos tanto agueles com pouco tempo de permanéncia
hospitalar, quanto os de longa permanéncia (FREIRE, DIAS, 2021).

Um dos sintomas em individuos deprimidos € hipersonia. Difrancesco et al.
(2019) em seu estudo de coorte foi visto que quanto maior os sintomas depressivos
em idosos maior € a duracédo do sono, e isso pode ser explicado pelo efeito apatico,
de lentiddo, que a depressdao provoca e pela resposta aos medicamentos
antidepressivos.

Geralmente € comum ocorrer modificagdes no padrédo do sono no decorrer da
idade, idosos tendem a dormir menos durante a noite, demoram mais para dormir,
acordam mais cedo e cochilam mais vezes durante o dia (GEIB, et al., 2003).

Sun et al. (2018) realizaram um estudo longitudinal com 10.704 pessoas de meia
idade e idosos no qual evidenciaram que curta duracado do sono (<5, 5-6 horas) foi
associado a uma maior probabilidade de desenvolver e aumentar 0s sintomas
depressivos comparado com 7-8 horas / dia, bem como ter sintomas pode aumentar
o risco de diminui¢cdo do sono, tanto individuos que dormem menos que 7 horas / dia,
guanto os com mais de 9 horas / dia estdo suscetiveis a maior risco no inicio dos
sintomas depressivos. Logo, existe uma associacdo bidirecional entre quantidade e

gualidade do sono com a depresséao em idosos (FEIJTER, et al., 2021).

1.1 VARIAVEIS COMPORTAMENTAIS ASSOCIADAS AOS SINTOMAS
DEPRESSIVOS EM IDOSOS: ATIVIDADE FiSICA E COMPORTAMENTO
SEDENTARIO

Muitos estudos vém investigando a relacdo da atividade fisica e/ou
comportamento sedentario com a sintomatologia depressiva (LIAO et al., 2016;
HUME et al., 2011; VANCAMPFORT et al., 2018; ADAMSON; YANG; MOTL, 2016),

no entanto, poucos séo realizados na populagéo idosa (SANTOS et al., 2017).
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Segundo Mello et al. (2020) a atividade fisica € conceituada como qualquer
atividade que haja gasto energético acima dos niveis de repouso e o comportamento
sedentario sdo atividades de baixo gasto calérico ou com <1,5 Equivalentes
Metabdlicos - METS realizadas na posicao sentada, deitada ou inclinada.

Com o passar dos anos e com o avanco da tecnologia, € comum a utilizacao
de aparelhos eletrénicos como TV, smartphones e computadores por longas horas /
dia, 0 aumento desse comportamento pode levar a varias consequéncias na saude
fisica e mental. Estudos mostram que individuos expostos a duas horas ou mais / dia
em comportamento sedentério estdo mais propensos a ter sintomas depressivos,
principalmente em individuos do sexo feminino (WANG,; LI; FAN, 2019; SCHUCH et
al., 2017).

O comportamento sedentario aumenta de acordo com o envelhecimento, em
razdo as modificacOes biologicas e sociais como limitacao funcional, surgimento de
doencas crbnicas-degenerativas, segregacao social, influéncia do meio ambiente, e
papel familiar (LOPES et al., 2016). Em estudo com idosos brasileiros residentes no
extremo sul da Bahia, verificou-se que em média os idosos despendem 400 min./dia
em atividades de alto comportamento sedentéario (GALVAO et al., 2018).

O comportamento sedentario € um fator de risco para varios disturbios
metabolicos, gera aumento dos triglicerideos plasmaticos, reduz o colesterol de
lipoproteina de alta densidade (HDL) e sensibilidade a insulina, além disso é
prejudicial a saude vascular (aumento da pressdo arterial e de doencas
cardiovasculares), esta associado ao cancer e mortalidade prematura (CARLUCCI et
al., 2014; GUALANO; TINUCCI, 2011). Todos esses impactos negativos a saude
podem ser maximizados com a inatividade fisica e por comportamentos sedentarios
nao interativos como assistir TV e dormir (PARK et al., 2020).

Ser fisicamente ativo, ou seja, realizar 150 min./sem. de atividades moderadas
e/ou vigorosas ou ainda, 75 min./sem. de atividades vigorosas, e substituir o
comportamento sedentario por atividade fisica previne e reduz o0s sintomas
depressivos (KIM et al., 2019).

O risco de mortalidade por todas as causas em individuos com alto tempo
sedentario € independente a pratica de atividade fisica, mesmo que esses individuos
excedam as recomendacoes (KATZMARZYK et al., 2009). Sendo assim, ndo se deve

somente ser fisicamente ativo, mas também, ter baixo comportamento sedentario.
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Existe ainda uma boa parte da populacdo que se encontra inativo fisicamente,
os dados da Pesquisa Nacional de Saude (PNS) realizada em 2019 encontrou uma
propor¢cdo de 40,3% de individuos brasileiros inativos fisicamente, sendo mais
predominante em mulheres (47,5%) e idosos (59,7%) em relacdo a homens jovens e
adultos (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2020).

A inatividade fisica € o quarto fator de risco para mortalidade global, individuos
nesse comportamento podem desencadear varios maleficios a saude, como o
aumento de chances de desenvolver diabetes, doencas cardiovasculares,
osteoporose, canceres, ansiedade e depressao (OMS, 2020). Quando combinados a
inatividade fisica com o alto comportamento sedentario os riscos para esses fatores
sdo aumentados, acarretando uma piora na qualidade de vida (CHASTIN, et al., 2020;
SANTOS et al., 2017).

Por outro lado, a pratica regular de atividade fisica contribui como protecéo e
diminuicdo de varias doencas fisicas (MENEZES et al., 2020) e mentais, abrangendo
a sintomatologia depressiva (KEHLER, et al., 2019).

Idosos ativos possuem risco reduzido de mortalidade por todas as causas e
doencas cardiovasculares, cancer de mama e prostata, fraturas, quedas recorrentes,
incapacidade nas atividades de vida diarias (AVD), declinio cognitivo, deméncia,
doenca de Alzheimer e depressdo (CINNINGHAM et al., 2020). A figura 2 mostra as
teorias que explicam os possiveis efeitos da atividade fisica sobre os sintomas
depressivos.

A Organizacdo Mundial de Saude recomenda a pratica de atividade fisica de
intensidade moderada de 150 a 300 min/sem, ou 75 a 150 min/sem de intensidade
vigorosa ou combinacdo de ambos para beneficios na saude fisica e mental (OMS,
2020).

Para o tratamento da depressao, € indicado que se realize atividade fisica por
3 ou mais vezes por semana de 45 a 60 minutos, além disso, a depender do nivel dos
sintomas, também € indicado outros tratamentos conjuntos (acompanhamento
ambulatorial, psicoeducacao, psicoterapia, higiene do sono, técnicas de controle da
ansiedade e em casos mais graves, uso de medicamentos antidepressivos) (WANG,
LI; FAN, 2019; SCHUCH et al., 2017).
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1.2 JUSTIFICATIVA

Investigar a sintomatologia depressiva em idosos e sua relagdo com atividade
fisica e comportamento sedentéario se faz necessério pois a identificacdo dos sintomas
e sua gravidade no idoso é muito mais lenta do que em outras populac¢des, muitos
sintomas podem ser confundidores com o processo de envelhecimento, o que pode
provocar o desinteresse de familiares e amigos em procurar ajuda (FREIRE et al.,
2018). Isso pode gerar vérias consequéncias como piora na qualidade de vida,
aumento nos niveis dos sintomas ou até risco de suicidio.

Existem alguns estudos abordando os sintomas depressivos com a atividade
fisica (MIRAVITLES et al., 2014; RIVERA et al., 2016; TSUJI et al., 2017; BOVIM et
al., 2019; BRYS et al., 2020; KEHLER et al., 2019; AVILA et al., 2017), no entanto,
poucos com o comportamento sedentéario (PARK et al., 2019; SANTOS et al., 2017) e
gue abordam a trajetoria da atividade fisica e comportamento sedentario ao longo do
tempo.

O diferencial deste estudo esta na andlise das trajetorias de atividade fisica e
comportamento sedentario em idosos cinco anos apés a linha de base e suas
consequéncias na sintomatologia depressiva, o qual podera contribuir para possiveis
modificacdes no estilo de vida e melhorias na saude mental.

Além disso, o presente estudo servira como alerta para a populacédo idosa
guanto ao risco de desenvolver sintomas depressivos, tal como identificar o tempo de
atividade fisica e comportamento sedentario discriminante para a presenca de
sintomas, servindo de orientacdo tanto para o idoso que sofre desse transtorno
mental, quanto prevencao para 0s que nao possuem.

Incentivar a populacao idosa a melhorar os comportamentos que geram danos
a salde possibilitara ndo somente uma melhor satde mental, mas também uma

melhor qualidade de vida e aumento da longevidade.
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1.30BJETIVOS

1.3.1 Objetivo geral

Identificar a incidéncia de sintomatologia depressiva e sua associagdo com a
atividade fisica e comportamento sedentario mediante suas trajetérias em idosos da

comunidade no seguimento de cinco anos (2015-2020).

1.3.2 Objetivos especificos

Identificar a incidéncia de sintomatologia depressiva em idosos da comunidade.

Identificar a relacdo das trajetorias de atividade fisica, comportamento
sedentario e sintomatologia depressiva cinco anos apoés a linha de base em idosos da
comunidade.

Estimar o ponto de corte da atividade fisica total e da exposicdo ao
comportamento sedentario para discriminar a presenca de sintomatologia depressiva

em idosos da comunidade.
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2 METODOS

2.1CARACTERIZACAO DO ESTUDO

Esta pesquisa trata-se de um estudo longitudinal, do tipo analitico, com método
exploratério do tipo survey. Este estudo faz parte de um projeto maior “Estudo
Longitudinal de Satde do Idoso - ELSIA” o qual foi submetido ao Comité de Etica e
Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal do Triangulo Mineiro — UFTM
sob o parecer n° 966.983/2015 e da Universidade do Estado da Bahia parecer n°
3.471.114/2020, estando de acordo com a resolugédo n° 466, de 12 de dezembro de

2012, do Conselho Nacional de Saude, do Ministério da Saude.

2.2LOCAL DE ESTUDO

O estudo foi realizado no municipio de Alcobaca-BA, localizado no Sul do
Estado Bahia, distante a 834 km de Salvador, capital do Estado, ocorreu em parceria
da UFTM com a Universidade do Estado da Bahia - UNEB.

2.3POPULACAO E AMOSTRA

O municipio de Alcobaca possui populacdo de 22.449 mil habitantes (IBGE,
2018), sendo 2.047 com a faixa etaria de 60 anos ou mais dos quais 1.024 sé&o
residentes na area urbana (IBGE, 2010). A busca dos idosos foi feita por meio da
Secretaria de Saude do municipio, através dos cadastros realizados na Estratégia de
Saude da Familia — ESF. Dessa forma, a populacéo do estudo compreendeu os 743
idosos com 60 anos ou mais, residentes da zona urbana e cadastrados na ESF.
Destes, 473 participaram da primeira onda (2015) e 230 da segunda onda (2020), a

descricdo dos idosos participantes da pesquisa estdo detalhados na Figura 3.
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Estudo de Coorte Prospectiva
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Figura 3. Organograma da distribuicdo da populacdo e amostra de idosos da
comunidade de Alcobaca — BA no periodo de 2015 — 2020.

2.4CRITERIOS DE EXCLUSAO

Os critérios de exclusdo do presente estudo foram: estar acamado provisério
ou definitivo; estar hospitalizado; ser residente em Instituicdes de Longa Permanéncia;
possuir dificuldade grave na acuidade visual para realizacdo dos testes fisicos e
auditiva que dificultasse a comunicagdo com o entrevistador; ser dependente de
cadeiras de rodas; presenca de déficit cognitivo (<12 pontos) de acordo com a
pontuacdo no Mini Exame do Estado Mental (FOLSTEIN; FOLSTEIN; MCHUGH,
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1975), diagnoéstico de doencas que impedissem a realizagdo da entrevista; e, ndo
concordar em participar do estudo assinando o Termo de Consentimento Livre
Esclarecido. Além disso, foram excluidos entre as ondas idosos que faleceram, nao
foram localizados, com dados incompletos e que tinham sintomatologia depressiva na

linha de base.

2.5ROTEIRO DE COLETA DE DADOS E INSTRUMENTOS

ApGs contato com o secretario de saude e agentes de saude da cidade de
Alcobaca, para identificacdo dos idosos cadastrados na estratégia de salude da
familia, realizou-se o agendando de um horario para a realizacdo da entrevista
diretamente com o idoso.

Para a coleta de dados, um questionario multidimensional (informacdes
sociodemograficas, indicadores de saude e variaveis comportamentais) foi aplicado
em forma de entrevista individual, por estudantes e profissionais da area da saude

devidamente treinados.

2.6 VARIAVEIS SOCIODEMOGRAFICAS E INDICADORES DE SAUDE

As informacdes sociodemograficas foram idade, sexo, estado civil (solteiro,
casado/vivendo com parceiro, viuvo, divorciado/separado), escolaridade (anos de
estudo), ocupacédo atual (aposentado, pensionista, do lar, trabalho remunerado),
arranjo familiar (mora s0, s6 conjuge, mais filhos, mais netos) e classe econémica.

Os indicadores de saude foram: doencas autorreferidas e consumo de
medicamentos. Para verificar o nimero de doencas foi questionado ao idoso se ele
possuia algum tipo de doenca relacionada ao: aparelho circulatério, aparelho
respiratério, sistema osteomuscular, metabdlicas, neoplasias, aparelho digestivo,
aparelho geniturinario, doencas do ouvido, doencas de olhos, sistema nervoso,
sangue, infecciosas e parasitarias e outros tipos de doencas (OMS, 2000). Para
verificar a quantidade de medicacéo foi questionado ao idoso: “Quantos remédios o(a)
Sr(a) usa atualmente?” sendo considerado somente os medicamentos de uso

continuo. O numero de medicamentos foi categorizado em “ndo faz uso”, “de um a

quatro” e maior ou igual a cinco.
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2.7SINTOMATOLOGIA DEPRESSIVA

Foi utilizado a Escala de Depressao Geriatrica (GDS-15), validada para a
populacédo brasileira por Almeida e Almeida (1999). A verséo curta da GDS contém 15
questdes negativas e afirmativas sobre os sentimentos do individuo (satisfagdo com
a vida, humor, medo e raiva) nos ultimos trinta dias. Quanto maior for a pontuacéo
obtida, maiores sdo os sintomas depressivos, 0 ponto de corte adotado para a

presenca de sintomatologia depressiva foi maior que cinco pontos.
2.8VARIAVEIS COMPORTAMENTAIS

Foi utilizado o instrumento IPAQ (International Physical Activity Questionnaire)
adaptado para idosos (BENEDETTI; MAZO; BARROS, 2004; BENEDETTI, et al.,
2007) para avaliar o nivel de atividade fisica. O IPAQ & composto por 15 questdes,
gue analisa o dispéndio energético mediante a cinco dominios: atividades fisicas no
trabalho; atividades fisicas como meio de transporte; atividades fisicas em casa,
tarefas domésticas e familia; atividades fisicas de recreacéo, esporte, exercicio fisico
e lazer; e tempo sentado. As atividades sdo computadas em 10 minutos continuos de
intensidade moderada a vigorosa, correspondente a uma semana normal/habitual.

Para analise do questionario foi contabilizado o tempo total de atividade fisica
despendida pelo idoso nos dominios trabalho, transporte, doméstico e lazer. Para a
analise dos dados, os idosos foram classificados como suficientemente ativos quando
tiveram 2150 minutos/semana de atividade fisica e insuficientemente ativos quando
possuiram <150 minutos/semana (OMS, 2020).

Para o comportamento sedentéario foi empregado o dominio de tempo sentado
do IPAQ durante um dia util da semana e um dia no final de semana. Esse dominio
refere-se ao tempo que o idoso permanece sentado em diferentes locais, como assistir
televisdo, fazer trabalhos manuais, ler entre outras atividades. O comportamento
sedentario foi contabilizado por meio do célculo da média ponderada: [(tempo sentado
em um dia de semana x 5 + tempo sentado em um dia de final de semana x 2) / 7].
Os idosos foram classificados com baixo CS quando tiveram < P 75 (<504,10
minutos/dia) e alto CS quando com = P 75 (= 504,10 minutos/dia).
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O tempo total de atividade fisica e do tempo do comportamento sedentario, de
forma continua, foi utilizado para identificar o ponto de corte para auséncia da
sintomatologia depressiva.

2.9PROCEDIMENTO ESTATISTICO

Para a tabulacdo dos dados foi utilizado o programa EpiData, versdo 3.1b. A
andlise dos dados foi realizada por meio do software Statistical Package for the Social
ASciences (SPSS) versao 21.0 e adotou-se o nivel de significancia de 5%.

Para caracterizacdo da amostra foram utilizados os procedimentos da
estatistica descritiva de média, desvio padrdo, amplitude, distribuicdo de frequéncia
absoluta e relativa das variaveis socioeconémicas, comportamentais, de saude e de
incidéncia da sintomatologia depressiva.

Para verificar o risco de sintomatologia depressiva nos grupos das trajetérias
de atividade fisica e comportamento sedentario foi realizado a analise de regressao
de Poisson robusta bruta e ajustada. Para a selecdo das variaveis de ajustes na
analise bruta foi utilizado o método “para frente” (MEDRONHO, 2009) adotando um
nivel de significancia de 20%. Todas as variaveis sociodemograficas e de saude foram
testadas no modelo de forma independente nas trajetorias de AF e CS, somente a
idade, sexo, ocupacao, anos de estudo e numero de doencas foram ajustadas.

Para a trajetéria da atividade fisica foram criados quatro grupos: individuos
ativos fisicamente na primeira onda e continuaram ativos na segunda onda (= 150
min/sem + = 150 min/sem); ativos fisicamente na primeira onda e se tornaram inativos
fisicamente na segunda onda (= 150 min/sem + <150 min/sem); inativos fisicamente
na primeira onda e se tornaram ativos na segunda onda (<150 min/sem + = 150
min/sem); e inativos fisicamente na primeira onda e continuaram inativos na segunda
onda (<150 min/sem + <150 min/sem).

Para a trajetéria do comportamento sedentario foram criados os seguintes
grupos: individuos com alto CS na primeira onda e permaneceram com alto CS (= P
75 + 2 P 75); baixo CS na primeira onda e aumentaram esse comportamento na
segunda onda (< P 75 + = P 75); baixo CS na primeira onda e continuaram com baixo
CS na segunda onda (< P 75 + < P 75); e alto CS na primeira onda e diminuiram o CS
na segunda onda (P 75 + < P 75).
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O poder discriminatério e os pontos de corte da atividade fisica e
comportamento sedentario para a presenca de sintomas depressivos foram
identificados por meio das curvas Receiver Operating Characteristic (ROC),
frequentemente utilizadas para determinacdo de pontos de corte em testes
diagnosticos ou de triagem (ERDREICH; LEE, 1981).

Foi identificado a area sob a curva ROC entre atividade fisica e comportamento
sedentario com a presenca de sintomas depressivos. Foram considerados os valores
da &rea sob a curva de igual ou superior a 0,60, o qual indica que a capacidade
preditiva da atividade fisica e comportamento sedentario ndo € por acaso
(ERDREICH; LEE, 1981), utilizando o intervalo de confianga a 95%.

A analise foi realizada no programa Medcalc e os pontos de cortes escolhidos
foram de acordo com os valores de sensibilidade e especificidade, sendo averiguados

valores gerais e especificos (feminino e masculino).
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3 RESULTADOS

Para alcancar os objetivos do presente estudo os resultados foram divididos
em:

a. Incidéncia e risco de sintomatologia depressiva em idosos da comunidade
mediante as trajetorias de atividade fisica e comportamento sedentario no seguimento
de cinco anos (2015-2020).

b. Pontos de corte e o poder discriminante da atividade fisica e comportamento
sedentario para a presenca de sintomatologia depressiva em idosos.

3.1INCIDENCIA E RISCO DE SINTOMATOLOGIA DEPRESSIVA EM IDOSOS DA
COMUNIDADE MEDIANTE AS TRAJETORIAS DE ATIVIDADE FiSICA E
COMPORTAMENTO SEDENTARIO NO SEGUIMENTO DE CINCO ANOS (2015-
2020).

O presente estudo contou com 208 idosos, com idade média de 69 anos
(DP=7), sendo mais prevalente em individuos do sexo feminino, casados,
aposentados, fisicamente ativos e com baixo comportamento sedentario. As
caracteristicas sociodemograficas e de saude mais detalhadas estdo descritas na
Tabela 1.

A incidéncia de sintomatologia depressiva foi de 11,1%, com maior
predominancia em mulheres (14,0%) do que em homens (6,3%) (Tabela 2). A tabela
3 apresenta 0s grupos das trajetorias de atividade fisica e comportamento sedentario,
observa-se que o grupo de insuficientemente ativos na primeira e segunda onda
tiveram 3,17 maior risco de desenvolver sintomatologia depressiva (IC95% 1,29 - 7,79;
p = 0,012) em relacdo ao grupo suficientemente ativos nas duas ondas, mesmo
guando ajustados para sexo, idade, ocupacao, anos de estudo e niumero de doencas
(Tabela 3).

Em relacdo ao comportamento sedentario foi verificado que o grupo com alto
comportamento sedentario nas duas ondas teve 3,53 maior risco de desenvolver
sintomas depressivos em comparac¢ao ao grupo com baixo comportamento sedentario
nas duas ondas, mesmo quando ajustado para sexo e ocupacao (IC95% 1,02 - 12,22;
p = 0,046) (Tabela 3).
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemogréficas e comportamentais de idosos na linha

de base, n = 208.

Variaveis Média DP / n (%)
Idade (anos) 69+7,2

Sexo

Masculino 79 (38,0%)
Feminino 129 (62%)
Estado Civil

Solteiro 22 (10,5%)
Casado 106 (51,0%)
Viavo 43 (20,7%)
Divorciado 37 (17,8%)

Anos de Estudo
Renda (reais)
Ocupacéo
Aposentado, mas trabalha
SO aposentado

Do lar

Pensionista

Trabalho remunerado
Uso de medicamento
Nao faz uso

la4

25

Numero de doencas
Atividade Fisica
Insuficientemente ativo
Suficientemente ativo

Comportamento sedentario

<P75
2P 75

4,1+49
2261 + 3930

41 (19,7%)
136 (65,4%)
8 (3,8%)

10 (4,8%)
13 (6,3%)

47 (22,6%)
128 (61,5%)
33 (15,9%)
3,1+2,76

81 (38,9%)
127 (61,1%)

156 (75%)
52 (25,0%)

Insuficientemente ativo = <150 min/sem; Suficientemente ativo = 2150 min/sem;

P75 =504,10.



Tabela 2. Prevaléncia e incidéncia de sintomatologia depressiva em idosos de Alcobaca, BA.
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Prevaléncia

Variavel Incidéncia
1° onda 2° onda
n (%) n (%) n (%)
Sintomatologia depressiva G M F G M F G M

56 (11,8) 14 (7,9) 42 (14,2) 38(16,5) 7(8,4) 31(21,1) 23(11,1) 5(6,3) 18 (14,0)

G = Geral; M = masculino; F = feminino

Tabela 3. Risco de sintomatologia depressiva mediante a trajetéria (2015 e 2020) de atividade fisica e comportamento sedentario

em idosos.

Trajetoria (grupos) Sintomatologia depressiva

Andlise bruta Andlise ajustada*

Atividade fisica n % RR (1C95%) P Wald test RR (IC95%) p Wald test
=150 + = 150 min/sem 100 48,0 1 1
> 150 + < 150 min/sem 27 13,0 2,11(0,66 -6,70) 0,34 (0,04 - 2,57)
<150 + =150 min/sem 39 18,8 0,36(0,04-2,88) 2,21 (0,69 - 7,05)
< 150 + < 150 min/sem 42 20,2 3,74(155-8,98) 0,003 8,707 3,17 (1,29 -7,79) 0,012
Comportamento sedentario
<P75+<P75 69 33,2 1 1
2P75+<P75 10 4,8 2,30(0,26 - 20,02) 1,66 (0,17 - 15,71)
<P75+2P75 87 41,8 3,17 (0,93 -10,80) 2,92 (0,89 - 9,60)
2P75+2P75 42 20,2 3,83(1,04-14,02) 0,042 4,123 3,53(1,02-12,22) 0,046 3,986

*AF ajustado para: sexo, idade, ocupagédo, anos de estudo, nimero de doencas; CS ajustado para: sexo e ocupacao.
RR = Risco relativo; IC = Intervalo de confian¢a; p = nivel de significancia; P 75 = 504,10 min./dia.
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3.2PONTOS DE CORTE E O PODER DISCRIMINANTE DA ATIVIDADE FISICA E
COMPORTAMENTO SEDENTARIO PARA A PRESENCA DE
SINTOMATOLOGIA DEPRESSIVA EM IDOSOS.

Foi utilizado a curva ROC para discriminar os valores da atividade fisica e
comportamento sedentario para a presenca de sintomatologia depressiva em idosos
da comunidade em uma perspectiva longitudinal.

A andlise atual foi baseada em participantes que tinham todas as informacdes
completas das variaveis de estudo nas duas ondas, totalizando uma amostra de 208
idosos. Foram usados dados quantitativos continuos da AF total em minutos por
semana e CS total em minutos por dia e dados categéricos para 0s sintomas
depressivos.

A tabela 4 mostra os pontos de corte com o0s respectivos valores de
sensibilidade, especificidade e intervalo de confianga da area sob a curva da atividade
fisica e comportamento sedentario para a presenca de sintomas depressivos. Foi
identificado para a atividade fisica geral um ponto de corte de < 715 min/sem, sendo
que para individuos do sexo masculino foi de < 400 min/sem e para o sexo feminino <
140 min/sem para a presenca de sintomatologia depressiva em idosos.

Os valores obtidos do comportamento sedentario geral, masculino e feminino
estdo descritos na Tabela 4 e Figura 5. No entanto, seus resultados ndo foram
capazes de discriminar a presenca de sintomas depressivos em idosos de Alcobaca,
BA.

As areas sob a curva da atividade fisica tiveram valores potenciais para
discriminar a presenca de sintomatologia depressiva em idosos (2 0,60), entretanto, o
comportamento sedentario ndo apresentou forca suficiente para discriminar a

presenca de sintomas (< 0,60) (Figura 4 e 5).
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Tabela 4. Parametros da curva ROC da atividade fisica e comportamento sedentario
discriminantes da sintomatologia depressiva em idosos de ambos 0s sexos,

Alcobaga - BA.
o Ponto de Sensibilidade Especificidade ASC
Variaveis corte (%) (IC 95%)
GERAL
Comportamento Sedentario
(min/dia) < 21429 47,83 69,19 0,48-0,62
HOMENS
Atividade Fisica (min/sem) <400 100,00 47,30 0,52-0,74
Comportamento Sedentario < 440 40,00 89.19 0,39-0,62
(min/dia)
MULHERES
Atividade Fisica (min/sem) <140 61,11 60,36 0,51-0,68
Comportamento Sedentario < 21429 50,00 73,87 0,50-0,67
(min/dia)

ROC = Receiver Operating Characteristic; IC = Intervalo de confianca; ASC = Area sob a curva.
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Figura 4. Area sob a curva, sensibilidade e especificidade da atividade fisica geral,

homens e mulheres como discriminantes da sintomatologia depressiva em idosos,

Alcobaca, BA.
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Figura 5. Area sob a curva, sensibilidade e especificidade do comportamento
sedentario geral, homens e mulheres como discriminantes da sintomatologia

depressiva em idosos, Alcobaca, BA.

4 DISCUSSAO

Este estudo investigou a incidéncia e o risco de sintomatologia depressiva em
idosos da comunidade mediante a trajetoria de atividade fisica e do comportamento
sedentario cinco anos apos a linha de base.

Os valores de incidéncia de sintomatologia depressiva encontrados neste
estudo sdo consistentes com outros estudos semelhantes (MENDES-CHILOFF, et al.,
2018; ANDRADE-GOMEZ, et al., 2017). Uma revisdo sistematica realizada com
estudos longitudinais identificou uma taxa de incidéncia cumulativa da sintomatologia
depressiva em idosos que variou entre 7,5% a 31,4% (MAIER, et al., 2021), sete
estudos encontraram incidéncias de 11,6% a 16,2% (MISAWA; KONDO, 2019;
KOISUMI, et al., 2005; TANI et al., 2016; YANG et al., 2015; KIM et al., 2006;
JAUSSENT, et al., 2011; SCHOEVERS, et al., 2005).

O estudo de Batistoni, Neri e Cupertino (2010) realizado com 310 idosos
brasileiros residentes na comunidade, encontrou uma incidéncia de 15,2% de

sintomatologia depressiva, sendo mais frequente em mulheres. Encontrar uma maior
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prevaléncia e incidéncia de sintomas depressivos em mulheres é classico na literatura
(BAREFOOT et al., 2001) e pode ser explicado por diversos fatores.

Um desses pode ser a diferenga nas mudancgas biologicas e no papel social
entre os sexos. As mulheres normalmente possuem condi¢des especificas que levam
a predispor ao aparecimento de sintomatologia depressiva, como a dupla jornada de
trabalho, a maternidade, a vulnerabilidade social, mudancas hormonais e
particularidades do sistema neuroldgico. Dessa forma, a exposi¢cao mais frequente de
fatores estressores propicia 0 aumento dos sintomas depressivos (BAPTISTA;
BAPTISTA; OLIVEIRA, 1999).

Este estudo identificou que a inatividade fisica ao longo dos cinco anos foi um
fator de risco para desenvolver sintomatologia depressiva em idosos da comunidade.
E sabido na literatura que os impactos negativos a saude em individuos inativos
fisicamente sédo grandes e ocorrem em curto e longo periodo do tempo (GAETANO,
2016), quanto maior for o tempo de inatividade fisica, maiores podem ser os efeitos
deletérios a saude mental.

Um estudo de coorte prospectivo realizado entre os anos 2004 a 2017 com
individuos com média de idade de 65 anos, verificou que idosos com baixos niveis de
atividade fisica apresentaram maior risco de desenvolver doencas de longa data
(doenca coronariana, acidente vascular cerebral, cancer, doencga pulmonar crénica) e
sintomas depressivos (JACKSON et al., 2019).

A literatura evidencia que os idosos que permanecem longos periodos em
inatividade fisica apresentam maior risco de mortalidade por todas as causas,
aparecimento de doencas cardiovasculares, cancer de mama e proOstata, fraturas,
incapacidade nas AVD, limitacdo funcional, quedas, declinio cognitivo, deméncia,
Alzheimer e depressdo (CUNNINGHAM et al., 2020).

Tal como a inatividade fisica, a exposi¢cdo prolongada e a longo prazo em
comportamento sedentario desencadeia maleficios a saude mental. ldosos do
presente estudo expostos ao comportamento sedentario por aproximadamente oito
horas / dia tiveram risco aumentado de desenvolver sintomatologia depressiva apés 5
anos da linha de base.

Um estudo de revisdo sisteméatica com metanalise envolvendo estudos
observacionais identificou que individuos com mais de duas horas por dia de tempo
sentado foram mais propensos a ter sintomas depressivos e pessoas com alto tempo

em CS tiveram um risco significativamente maior em desenvolver sintomatologia
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depressiva, principalmente em mulheres, em relagdo a individuos com baixo
comportamento sedentério (WANG; LI; FAN, 2019).

A exposicdo prolongada ao comportamento sedentario leva a hiperfagia,
estresse e resultados metabdlicos de saude desfavoraveis, os quais sdo fatores
associados ao aparecimento de sintomatologia depressiva (PANAHI; TREMBLAY,
2018). Um estudo de coorte verificou que idosos com tempo de TV maior ou igual a
seis horas / dia acompanhados durante dois anos esteve associado a um maior risco
de sintomas depressivos (HAMER; STAMATAKIS, 2014).

Sui et al. (2015) verificou maior risco nos sintomas depressivos em individuos
expostos ao tempo andando de carro e assistindo TV por 19 horas / sem durante dois
anos de acompanhamento (SUI, et al., 2015). Dois estudos durante trés anos ou mais
de acompanhamento descobriram que individuos expostos a 3 horas ou mais em
comportamento sedentario passivo possuem maiores riscos a sintomatologia
depressiva (ANDRADE-GOMEZ et al., 2017; HUANG et al., 2020).

O efeito prolongado do comportamento sedentario ao longo da vida pode gerar
grandes prejuizos para o idoso. De acordo com os resultados encontrados neste
estudo, entende-se que quanto maior for o tempo e a duracdo do comportamento
sedentario, maiores serdo 0s sintomas depressivos em idosos.

O mecanismo explicativo do efeito negativo do tempo prolongado do
comportamento sedentario para 0s sintomas depressivos ocorre pois ao estar em
comportamento sedentario o individuo deixa de estimular e controlar os horménios
serotonérgicos e dopaminérgicos, os quais sdo desregulados durante um quadro
depressivo (CHEIK et al., 2003; FRAZER et al., 2005; MATSUDO, 2013).

Além disso, este comportamento leva a eventos adversos a saude como o
aparecimento de doencas crbnicas (DEMPSEY, et al.,, 2019) e aumento de
mortalidade por todas as causas (DIAZ et al., 2017), fatores estes associados a
sintomatologia depressiva (MOTA et al., 2019; ASSARI et al., 2016), pois além de
gerar efeitos negativos, o idoso esta deixando de praticar atividade fisica, o que
contribui para agravar os sintomas e inibir os beneficios da pratica de atividade fisica.

Por outro lado, a atividade fisica regular é efetiva para reduzir o risco de
desenvolver sintomas depressivos e para o0 tratamento de sintomas leves e
moderados (MACHADO, et al., 2020; REBAR, et al., 2015; CUNNINGHAM, et al.,
2020). Quanto mais o individuo realizar atividade fisica ao longo do tempo, menores

serdo os niveis de sintomatologia depressiva (TEIXEIRA, et al., 2016). Dugan et al.
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(2015) em seu estudo com mulheres idosas e de meia idade, com dez anos de
acompanhamento, encontraram resultados semelhantes ao de Teixeira et al. (2016).

Ao analisar diferentes grupos de atividade fisica praticantes e nao praticantes,
Almeida, Mourao e Coelho (2018) verificaram que idosos que realizavam atividade
fisica por 35 semanas tiveram efeitos positivos significantes sobre a sintomatologia
depressiva em relacao a idosos que ndo praticam atividade fisica.

A atividade fisica regular induz respostas agudas e cronicas, gerando um efeito
antidepressivo através de mecanismos biologicos subjacentes (SCHUCH, et al.,
2016). Além do mais, seu papel protetor e de tratamento aos sintomas depressivos
pode ser explicado devido ao aumento de hormdnios dopaminérgicos como
serotonina, dopamina, vasopressina, 3 — endorfina, adrenocorticotrofico — ACTH, pela
ativacao de receptores especificos e diminuicdo da viscosidade sanguinea, obtendo
resultado relaxante pos exercicio (FRAZER et al., 2005; CHEIK et al., 2003; DAVIS,
et al., 1997).

A desregulacdo desses hormbnios esta relacionada com o aumento da
producédo do hormdnio cortisol gerado nas glandulas suprarrenais (CRAFT; PERNA,
2004). O cérebro responde diariamente por varias alteracdes externas (luz, olfato,
temperatura), quando um individuo esta em situacao de perigo, 0 N0SSO organismo se
prepara para momento de “fuga”, isso faz com que a atividade do eixo hipotalamo
pituitaria adrenal conhecido como “eixo do estresse” seja ativado, melhorando o
desempenho fisico e ajudando a manter as altera¢des do corpo, como o controle da
temperatura, frequéncia cardiaca e metabolismo lipidico (MATSUDO, 2013).

A hiperatividade desses mecanismos gera alteracdes fisiologicas especificas
levando o individuo a desenvolver sintomas depressivos, sendo assim, a pratica de
atividade fisica regular controla os efeitos neurofisiologicos desencadeados em
pessoas depressivas, levando a diminuicdo dos sintomas (KRISHNAN; NESTLER,
2008).

Outra hipétese é do aumento do Brain-Derived Neurotrophic Factor - BDNF
durante a prética de atividade fisica (ERICKSON; MILLER; ROECKLEIN, 2012). O
BDNF é uma neurotrofina encontrado no hipocampo e no coértex cerebral que atua na
plasticidade cerebral, no crescimento neuronal, na diferenciagéo e reparo, preserva
fungBes essenciais do cérebro como aprendizagem e memoria (MURER; YAN;
VOZARI, 2001). A insuficiéncia do BDNF no cérebro vem sendo associado ao

surgimento de sintomas depressivos (AYDEMIR et al., 2006), desse modo, aumentar



45

os niveis do aminoacido por meio da pratica regular de atividade fisica pode significar
reduzir estes sintomas.

Além dos efeitos fisiol6gicos da atividade fisica, seus beneficios a satde mental
também ocorrem em funcéo do papel social adquirido durante sua pratica. A interacao
em grupos contribui para amenizar sentimentos de tristeza, soliddo e desesperancga,
uma vez que os proprios sintomas depressivos dificultam a capacidade de aumentar
0s niveis de apoio social (ALMQUIST et al., 2016; TSUJI, et al., 2017).

A manutencao da pratica de atividade fisica no idoso ao longo da vida contribui
para a melhoria da qualidade de vida e aumento da longevidade, envolvendo
beneficios fisicos e mentais, dentre esses a prevencao de sintomatologia depressiva
(SCHUCH et al., 2016). Individuos que mantém a pratica de atividade fisica ao longo
prazo possui melhor evolucdo e desempenho em quesitos de saude do que aqueles
gue abandonam sua pratica (CAROMANO; IDE; KERBAUY, 2006).

No entanto, se manter ativo por muito tempo é uma dificuldade para muitos
idosos devido a barreiras como falta de acesso, problemas de salude e capacidade
funcional reduzida (GOMES et al., 2019), dessa forma, é importante que 6rgaos do
governo, 6rgaos de fomento e profissionais da saude crie estratégias de promoc¢ao da
atividade fisica para idosos, incluindo aqueles com comorbidades ou dificuldades de
locomocéo.

No que se refere aos resultados da curva ROC, observou-se um valor de <715
min./sem. de atividade fisica geral discriminante para a presenca de sintomas
depressivos em idosos. Além disso, homens que fazem até 400 min./sem. de atividade
fisica podem estar mais suscetiveis a ter sintomas depressivos; nas mulheres, o valor
discriminante foi de até 140 min./sem. para a presenca de sintomas.

Esses resultados da AF geral e do sexo masculino podem ser considerados
altos em comparacdo ao estudo de Santos et al. (2013) e das diretrizes de
recomendacdes de atividade fisica (OMS, 2020). Santos, et al. (2013) encontraram
um valor preditivo de <160 min./sem. para homens e < 140 min./sem. para mulheres
para presenca de sintomas depressivos em idosos de Uberaba.

A Organizacao Mundial de Saude (2020) recomenda que idosos devem praticar
de 150 a 300 minutos de atividade fisica de intensidade moderada ou 75 a 150 minutos
de atividade de intensidade vigorosa por semana para beneficios fisicos e mentais

como diminuicao da ansiedade e depresséo.
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No entanto, as recomendacdes de atividade fisica para a sintomatologia
depressiva podem variar de acordo a populagéo, estilo de vida e fatores associados.
Condi¢bes como incapacidade da vida diaria, falta de apoio emocional (TORRES, et
al., 2018), menor renda (NASCIMENTO et al., 2017), trabalhar (GONCALVES et al.,
2017), morar sozinho e fazer uso de medicamentos (PULKKI-RABACK et al., 2012)
comorbidades (COSTA, et al., 2021), hospitalizacdo (SANCHEZ-SANCHEZ et al.,
2020), percepcao de saude negativa (SANTOS; SANTOS, 2019), déficit cognitivo
(LAMPERT et al., 2018), tabagismo (GONZALEZ et al., 2016), convivéncia com
criancas, frequéncia religiosa e falta de contatos sociais (SCHWARZBACH et al.,
2013) sdo condi¢cbes que interferem no aparecimento dos sintomas depressivos em
idosos.

Em relacdo aos valores encontrados para mulheres, o ponto de corte da AF
(2140 min./sem.) sdo semelhantes a outros valores discriminantes para idosos (OMS,
2020; SANTOS, et al., 2013). Por mais que a incidéncia de sintomatologia depressiva
seja maior em mulheres, as idosas foram mais ativas fisicamente do que homens, o
gue pode ter favorecido para um menor valor discriminante a presenca de sintomas
depressivos.

Os valores de atividade fisica obtidos no presente estudo podem ser elucidados
por meio dos aspectos socioculturais caracteristicos da regido. O municipio de
Alcobaca, BA nao possui transporte publico, o que favorece para um deslocamento
mais ativo, sendo comum atividades como caminhada e o uso de bicicleta. Além disso,
é frequente mulheres trabalharem como secretaria do lar, além dos proprios afazeres
domeésticos.

E habitual mulheres idosas serem mais ativas fisicamente do que homens, ap6s
a aposentadoria os homens costumam serem mais inativos fisicamente e possuem
maior tempo exposto ao comportamento sedentario (LIBERATO, 2002). Por esse
motivo, homens demandam um tempo maior de atividade fisica em comparacao a
mulheres para obter beneficios a sintomatologia depressiva.

Os dados analisados do comportamento sedentario ndo tiveram poder para
discriminar os sintomas depressivos em idosos desse municipio. Existem ainda muitas
controvérsias da relagdo entre comportamento sedentario com o0s sintomas
depressivos, alguns estudos apontam associagcdo (PROPER, et al., 2011; SILVA et
al., 2017), outros ndo para o comportamento sedentério total (HAMER; STAMATAKIS,

2014; ATKIN, et al., 2012), cujo abre espaco para muitas lacunas na literatura, sendo
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dois desses fatores o tempo e o tipo de comportamento sedentario necessario para
impactar nos sintomas depressivos.

Esses resultados representam apenas uma estimativa de valores
discriminantes de variaveis comportamentais para a presenca de sintomas
depressivos na populacédo idosa no extremo sul da Bahia. Novos estudos nessa
perspectiva devem ser realizados com idosos de outras populagdes, pois se tratando
de um transtorno mental, muitos fatores externos podem influenciar. Por isso, torna-
se importante compreender o ponto de corte sobre 0s sintomas depressivos em
diversas populacdes, 0 que possibilitaria a realizacéo de intervengdes de acordo com
0s aspectos especificos da comunidade.

O ponto forte deste estudo € a analise de incidéncia por trajetérias da atividade
fisica e comportamento sedentario. Isso possibilita entender o padrédo de
comportamento dos idosos da comunidade durante cinco anos e verificar o risco de
cada grupo no aparecimento de sintomas depressivos permitindo, assim, identificar o
grupo de maior risco e fomentar estratégias de intervencéo para essa populacao. A
limitacdo deste estudo foi ndo mensurar o contexto (ocupacéao, transporte e lazer) e
os tipos de comportamento sedentario ou classifica-los como ativos e passivos, pois

isso pode interferir no aparecimento de sintomatologia depressiva em idosos.
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5 CONCLUSAO

ldosos que permaneceram inativos fisicamente (<150 min./sem.) ou com alto
comportamento sedentario (aproximadamente 8 horas/dia) apds cinco anos possuem
maior risco de desenvolver sintomatologia depressiva em relacdo a idosos ativos
fisicamente ou com baixo comportamento sedentéario. Além disso, os dados da curva
ROC revelam que homens necessitam realizar mais atividade fisica do que mulheres
para uma melhor satde mental.

A inatividade fisica e comportamento sedentério séo fatores modificaveis, deve
incentivar a diminuicdo desses comportamentos e aumento da atividade fisica, para
isso, politicas publicas para a populagao idosa devem ser introduzidas a fim de manter
sua préatica ao longo da vida.

Novos estudos longitudinais com acompanhamento das trajetérias de atividade
fisica e comportamento sedentario segmentado por comportamentos ativos e
passivos devem ser realizados para elucidar suas relagbes com o0s sintomas
depressivos, bem como, investigar o ponto de corte do comportamento sedentario

para discriminar os sintomas depressivos em idosos da comunidade.
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Realizagao Apoio

2 W LOCN  paHIs @cCNPq

GOVERNO DO ESTADO

UNEB

ORI ATEDE LU  Universidade Federal ) N ) LABORATORIO MUNICIPAL DE REFERENCIA REGIONAL e T Gonselho Naclonal s Desenvolvimente
bl oy waasmmisisales  do Triangulo Mineiro Secretaria Municipal de Salde  NOVA FILOSOFIA — REDE LACEN TEIXEIRA DE FREITAS/BA

ESTUDO LONGITUDINAL DE SAUDE DO IDOSO DE ALCOBACA

| ID DIGITAGAO: |

Visital: Data: ___/ /2020

9[0] Entrevista completa [1] Entrevista agendada (anote data e horario) 2[2] Faleceu 3[3] Mudou-se “[4] Recusou-se °[5]
Na&o atendeu os critérios de inclusdo (marque o critério abaixo) 6[6] Ndo encontrou a pessoa em casa ’[7] Entrevistaincompleta
(anote observacoes)

Visita 2: Data: ___/ /2020

9[0] Entrevista completa [1] Entrevista agendada (anote data e horario) 2[2] Faleceu 3[3] Mudou-se “[4] Recusou-se °[5]
Na&o atendeu os critérios de inclusdo (marque o critério abaixo) 6[6] N&o encontrou a pessoa em casa ’[7] Entrevistaincompleta
(anote observacoes)

Visita 3: Data: ___/ /2020

9[0] Entrevista completa [1] Entrevista agendada (anote data e horario) 2[2] Faleceu 3[3] Mudou-se *[4] Recusou-se °[5]
Na&o atendeu os critérios de inclusdo (marque o critério abaixo) 6[6] N&o encontrou a pessoa em casa ’[7] Entrevistaincompleta
(anote observacdes)

Observacdes:

Critérios de excluséo:
9[0] Cadeirante [1] Acamado 2[2] Cego 3[3] Surdo “[4] Deficiéncia Mental S5[5] N&o atingiu pontuagdo 12 ou mais no
Mini Mental

Horario de inicio da entrevista: h min

1 — CADASTRO
Nome:

Data de nascimento: LT L L] Idade: Djj Sexo:  °[0] Homem [1] Mulher
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Endereco Completo (Rua, Numero, Complemento, Bairro):

Telefones (fixoecetular): [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [T [ TTJTITTTTITTITITTITT]]

Localizacdo GPS

Latitude (s): ’ ‘ ‘0’ ‘

’ ’.D” Longitude (w): ‘ ‘ ‘0‘ ‘

HREN

Il — Funcéo cognitiva

E bastante comum as pessoas terem problema de memoéria quando comecam a envelhecer. Deste modo, eu gostaria de Ihe fazer
algumas perguntas sobre este assunto. Algumas perguntas talvez ndo sejam apropriadas para o(a) Sr(a), outras bastante
inadequadas, no entanto, eu gostaria que o(a) Sr(a) levasse em conta que tenho de fazer as mesmas perguntas para todas as

pessoas.
Variavel Pontos Pontuacéo
Orientagéo
Que dia é hoje do més? 1
Em que més estamos? 1
Em que ano estamos? 1
Em que dia da semana estamos? 1 1 ponto para cada resposta certa.
Qual a hora aproximada? 1 . ) . XA
_ _ _ Considere correta até 1h a mais ou a menos em relacéo a
Em que local nds estamos? (sentido mais amplo, ex. casa, UBS) 1
_ _ — _ hora real /local

Que local é este aqui? (local especifico, ex. sala, cozinha) 1
Em que bairro nds estamos ou qual o nome da rua proxima? 1
Em que cidade n6s estamos? 1
Em que estado nds estamos? 1
Memadria Imediata: Eu vou dizer trés palavras e o(a) Sr(a) iré repeti-las 1 ponto para cada palavra repetida na primeira
a sequir: tentativa e (0) para resposta errada.

.. Repita até as 3 palavras serem entendidas ou no maximo
Carro, vaso, tijolo 3 .

de 5 tentativas.
Atencao e Calculo: subtracdo de setes seriadamente
100-7=93 1 .
93786 1 Considere 1 ponto para cada resultado correto.
867279 1 Considere correto se 0 examir)a.do espontaneamente se
autocorrigir.

79-7=72 1
72-7=65 1
Evocacdo: Quais as trés palavras ditas anteriormente 1 ponto para cada uma das palavras evocadas
Carro, vaso, tijolo 3 corretamente
Linguagem
Nomear um relégio
Nomear uma caneta 1 1 ponto para cada resposta certa
Preste aten¢do: vou lhe dizer uma frase e quero que o(a) Sr (a) repita 1
depois de mim: “Nem aqui, nem ali, nem 14”
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Comando: “Pegue este papel com sua méo direita, 3 1 ponto para cada etapa correta. Se o0 sujeito pedir ajuda
dobre-0 ao meio e coloque-o no chao. no meio da tarefa nédo dé dicas.
Ler e obedecer: mostre a frase escrita “Feche os olhos” e peca para o 1 1 ponto se correto. N&o auxilie se pedir ajuda ou se s6
individuo fazer o que esta sendo mandado. ler a frase sem realizar o comando
1 ponto se correto.
Se o individuo ndo compreender o significado, ajude
com: alguma frase que tenha comeco, meio e fim;
Escreva uma frase 1 . . .
alguma coisa que aconteceu hoje; alguma coisa que
queira dizer. Para a corre¢do ndo sao considerados
erros gramaticais ou ortograficos
— Considere apenas se houver 2 pentagonos
e . . A .
. | 1 interseccionados (10 angulos) formando uma figura de
Copie o desenho: { .
quatro lados ou com dois angulos
Se a pontuagéo for 11 ou menos, ndo continue a
Total 30 p G -
entrevista.

Situacdo atual do participante
[ 1 Hospitalizado Motivo?

Ha quanto tempo?

[ ] Obito Motivo?

Ha quanto tempo?

111 - FATORES RELACIONADOS A SAUDE

As perguntas que irei fazer agora sdo referentes a sua salde atual

Aparelho circulatério
Problemas cardiacos
Hipertenséo arterial
AVE/derrame

Hipercolesterolemia (colesterol alto)

Circulacéo
Varizes
Doenca de Chagas

Aparelho respiratério
Asma/bronquite
Alergia

Problemas respiratorios (faringite, tosse,

gripe)

Sistema Osteomuscular
Reumatismo/ artrite/ artrose
Dores coluna/ lombar
Osteoporose

Dores musculares
Metabdlicas

Diabetes Mellitus
Hipotireoidismo
Neoplasias

Cancer

0[0] No [1] Sim
0[0] No [1] Sim
0[0] No [1] Sim
0[0] No [1] Sim
0[0] No [1] Sim
0[0] No [1] Sim
0[0] No [1] Sim
0[0] No [1] Sim

0[0] Ndo [1] Sim
0[0] No [1] Sim
0[0] No [1] Sim

0[0] No [1] Sim

0[0] Nao [1] Sim
0[0] Nao [1] Sim
0[0] Nao [1] Sim
o[0] Nao [1] Sim
0[0] Nao [1] Sim

0[0] Nao [1] Sim
9[0] N&o [1] Sim
9[0] N&o [1] Sim

9[0] N&o [1] Sim
9[0] N&o [1] Sim

1. Em geral, o(a) Sr(a) diria que sua saude esta:

Aparelho digestivo

Problemas estomacais (Ulcera e esofagite)
Problemas intestinais

Gastrite

Hérnias (umbilical e inguinal)

Aparelho geniturinario

Incontinéncia urinaria

Problemas renais (calculo renal e infecgdo
urinaria)

Doengas do Ouvido

Perda da audicao/ surdez

Labirintite

Doengas de olhos
Transtornos visuais
Sistema nervoso
Enxaqueca

Sangue

Anemia

Infecciosas e parasitarias
Herpes

Helmintiases (vermes)
Outras doencas:

0[0] No [1] Sim
0[0] No [1] Sim
0[0] No [1] Sim
0[0] No [1] Sim
0[0] No [1] Sim
0[0] No [1] Sim
0[0] No [1] Sim

0[0] No [1] Sim

0[0] No [1] Sim
0[0] No [1] Sim
0[0] No [1] Sim

°[0] N&o '[1] Sim
°[0] N&o '[1] Sim

°[0] N&o '[1] Sim
°[0] N&o '[1] Sim

°[0] N&o '[1] Sim
°[0] N&o *[1] Sim

°[0] N&o '[1] Sim
°[0] N&o '[1] Sim

°[0] N&o '[1] Sim

Outras doencas:
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%[0] Excelente/ Muito boa  *[1] Boa 2[2] Regular 3[3] Ruim 4[4] N&o sabe responder

2. O(a) Sr(a) possui algum problema de saude/doenca?
0] N&do ![1] Sim
3. Por favor, responda se o(a) Sr(a) sofre de algum problema de satide/doencas:

4. O(a) Sr(a) esteve hospitalizado/internado?
9[0] N&o [1] Sim, nos Gltimos 3 meses 2[2] Sim, nos Gltimos 6 meses 3[3] Sim, nos
Gltimos 12 meses

4.1. Quantas hospitalizacdes/internacdes o(a) Sr(a) teve no ultimo ano (12 meses)?
Quantidade [entrevistador: se 0 idoso ndo esteve hospitalizado, insira 0 na quantidade]

4.2. Qual o motivo da
hospitaliza¢ao/internagéo:

5. O(a) Sr(a) teve alguma queda (tombo) no Gltimo ano (12 meses)?
%[0] Nao 1] Sim

6. Quantas quedas o(a) Sr(a) teve no Gltimo ano (12 meses)?
Quantidade [entrevistador: se o idoso ndo sofreu queda, insira 0 na quantidade]

7. Qual o0 motivo da queda?
°[0] Escorregou *[1] Tropegou/ topou 2[2] Faltou forgas nas pernas °[3] Outro motivo: 4[4] Nao
sofreu queda

8. O(a) Sr(a) faz uso de medicamentos de forma continua? [entrevistador: considere todos os dias ou de forma regular.
Somente considere medicamentos receitados pelo médico ou outro profissional da salde]
9[0] Nao 1] Sim

9. Quantos remédios o(a) Sr(a) usa atualmente?[entrevistador: contabilize apenas os medicamentos de uso continuo, caso
nao faga uso de medicamentos cologue “0”’], (quantidade).

10. O(a) Sr(a) fuma? [Entrevistador inclua qualquer tipo de cigarro]
9[0] N&o, nunca 1] Nao, parou ha 12 meses ou mais (> 12 meses) 2[2] N&o, parou ha menos de 12 meses
3[3] Sim

11. O(a) Sr(a) ja fez uso de bebidas alcodlicas (cerveja, vinho dentre outras) de modo frequente (pelo menos 1 vez por
semana)?
°[0] Ndo  *[1] Sim

12. Ainda faz uso de tais bebidas?

9[0] Nao 1] Sim, 1 a 2 dias por semana 2[2] Sim, 3 a 4 dias por semana 3[3] Sim, de 5a 6
dias por semana #[4] Sim, todos os dias (inclusive sabado e domingo) °[5] Né&o se aplica [Caso responda ndo na
questdo 12]

1V — ATIVIDADES DA VIDA DIARIA (AVD)

Gostaria de perguntar o(a) Sr(a) sobre algumas das atividades da vida diaria, coisas que necessitamos fazer como parte de
nossas vidas no dia a dia. Gostaria de saber se o(a) Sr(a) consegue fazer estas atividades sem qualquer ajuda ou com alguma
ajuda, ou ainda, ndo consegue fazer de jeito nenhum.

13. Atividades Bésicas da Vida Diaria (ABVD)
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13.1. O(a) Sr(a) toma banho em banheira ou chuveiro:

%[0] sem ajuda;

1[1] com alguma ajuda (de pessoa ou suporte qualquer);

2[2] néo toma banho sozinho.

13.2. O(a) Sr(a) consegue vestir e tirar as roupas:

9[0] sem ajuda (apanhar as roupas e usa-las por si sd);

![1] com alguma ajuda como assisténcia para amarrar sapatos;

2[2] ndo consegue de modo algum apanhar as roupas e usa-las por si so.

13.3. Em relag&o a higiene pessoal:

9[0] vai ao banheiro sem assisténcia;

1[1] recebe assisténcia para ir ao banheiro;

2[2] n&o vai ao banheiro para eliminagdes fisiologicas.

13.4. O(a) Sr(a) deita-se e levanta-se da cama:

9[0] sem qualquer ajuda ou apoio;

[1] com alguma ajuda (de pessoa ou suporte qualquer);

2[2] é dependente de alguém para levantar-se/deitar-se da cama.

13.5. Em relagdo a continéncia, o(a) Sr(a) possui:
%[0] controle esfincteriano completo (micgéo e evacuagdo inteiramente autocontrolados);
![1] acidentes ocasionais;
2[2] supervisdo, uso de cateter ou incontinente.
13.6. O(a) Sr(a) toma as refeicdes:
%[0] sem ajuda (capaz de tomar as refeigdes por si s6);
[1] com alguma ajuda (necessita de ajuda para cortar carne, descascar laranja, cortar pdo);
2[2] € incapaz de alimentar-se por si 6.
Pontuacdo ABVD - soma das perguntas 13.1 a 13.6: / 1

14. Atividades Instrumentais da Vida Diaria (AlIVD)

14.1. O(a) Sr(a) usa o telefone:

2[2] sem ajuda tanto para procurar niimero na lista, quanto para discar;

1[1] com certa ajuda (consegue atender chamadas ou solicitar ajuda a telefonista em emergéncia, mas necessita de ajuda tanto
para procurar nimero, quanto para discar);

9[0] ou, é completamente incapaz de usar o telefone.

14.2. O(a) Sr(a) vai a lugares distantes que exigem tomar conducao:

2[2] sem ajuda (viaja sozinho de 6nibus, taxi);

1[1] com alguma ajuda (necessita de alguém para ajudar-lhe ou ir consigo na viagem);

9[0] ou, ndo pode viajar a menos que disponha de veiculos especiais ou de arranjos emergenciais (como ambulancia).

14.3. O(a) Sr(a) faz compras de alimentos, roupas e de outras necessidades pessoais:

2[2] sem ajuda (incluindo o uso de transportes);

[1] com alguma ajuda (necessita de alguém que o acompanhe em todo o trajeto das compras);
9[0] ou, ndo pode ir fazer as compras de modo algum.

14.4. O(a) Sr(a) consegue preparar a sua propria refeicéo:

2[2] sem ajuda (planeja e prepara as refeicGes por si s6);

[1] com certa ajuda (consegue preparar algumas coisas, mas néo a refeicdo toda);
9[0] ou, ndo consegue preparar a sua refeicdo de modo algum.

14.5. O(a) Sr(a) consegue fazer a limpeza e arrumagao da casa:
2[2] sem ajuda (faxina e arrumagao diaria);
[1] com alguma ajuda (faz trabalhos leves, mas necessita de ajuda para trabalhos pesados);
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%[0] ou, ndo consegue fazer trabalho de casa de modo algum.

14.6. O(a) Sr(a) consegue tomar os medicamentos receitados:

2[2] sem ajuda (na identificacdo do nome do remédio, no seguimento da dose e horério);

1] com alguma ajuda (toma, se alguém preparar ou quando é lembrado(a) para tomar os remédios);
9[0] ou, ndo consegue tomar por si os remédios receitados.

14.7. O(a) Sr(a) lida com suas proprias finangas:
2[2] sem ajuda (assinar cheques, pagar contas, controlar saldo bancério, receber aposentadoria ou pensao);
1[1] com alguma ajuda (lida com dinheiro para as compras do dia a dia, mas necessita de ajuda para controle bancéario e
pagamento de contas maiores e/ou recebimento da aposentadoria);
9[0] ou, ndo consegue mais lidar com suas financas.
Pontuacdo AIVD - soma das perguntas 14.1 a 14.7:/ 1

V — NIVEL DE ATIVIDADE FiSICA E COMPORTAMENTO SEDENTARIO

15. Nivel de Atividade Fisica: (soma segdo 1+ se¢do 2 + se¢do 3 + secdo 4) = min/sem

As perguntas que irei fazer estdo relacionadas ao tempo que o(a) Sr(a) gasta fazendo atividade fisica em uma semana
normal/habitual (atividades fisicas que o(a) Sr(a) faz todas as semanas regularmente).

Para responder as questfes lembre que:

> Atividades fisicas VIGOROSAS séo aquelas que precisam de um grande esforco fisico e que fazem respirar MUITO
mais forte que o normal e/ou que fazem o seu coragdo bater mais forte.

> Atividades fisicas MODERADAS séo aquelas que precisam de algum esforco fisico e que fazem respirar UM POUCO
mais forte que o normal e/ou que fazem o seu coragdo bater um pouco mais forte.

»  Atividades fisicas LEVES séo aquelas que o esforco fisico é normal, fazendo que a respiracéo seja normal e/ou que fazem
0 seu coragdo bater normal.

Sec¢do 1- Atividade Fisica no Trabalho

Pontuacdo da secdo 1 - (15.1.2. + 15.1.3. +15.1.4.) = min/sem

Nesta secdo constam as atividades que o(a) Sr(a) faz no seu servico, que incluem trabalho remunerado ou voluntério, as
atividades na escola ou faculdade (trabalho intelectual) e outro tipo de trabalho néo remunerado fora da sua casa, NAO inclui
as tarefas que o(a) Sr(a) faz na sua casa, como tarefas domésticas, cuidar do jardim e da casa ou tomar conta da sua familia.
Estas serdo incluidas na secéo 3.

15.1. Atualmente o(a) Sr(a) trabalha ou faz trabalho voluntario?

%[0] Sim [1] Nédo — Caso responda ndo VVa para se¢do 2: Transporte

As proximas questdes estdo relacionadas a toda a atividade fisica que o(a) Sr(a) faz em uma semana usual ou normal como
parte do seu trabalho remunerado ou ndo remunerado, N&o incluir o transporte para o trabalho. Pense unicamente nas atividades
que o(a) Sr(a) faz por, pelo menos, 10 min continuos.




67

15.1.2. Em quantos dias de uma semana normal o(a) Sr(a) gasta fazendo atividades vigorosas, por, pelo menos, 10 min
continuos, como trabalho de construcéo pesada, carregar grandes pesos, trabalhar com enxada, cortar lenha, serrar
madeira, cortar grama, pintar casa, cavar valas ou buracos, subir escadas como parte do seu trabalho:

minutos 9[0] Nenhum - V& para a questdo 16.1.3.
Segunda- . . . . . . .
DIA feira Terca-feira | Quarta-feira | Quinta-feira | Sexta-feira Sébado Domingo

Tempo minutos

15.1.3. Em quantos dias de uma semana normal o(a) Sr(a) faz atividades moderadas, por, pelo menos, 10 min continuos,
como carregar pesos leves, limpar vidros, varrer ou limpar o ch&o, carregar criangas no colo, lavar roupa com a mao
como parte do seu trabalho remunerado ou voluntario?

minutos 9[0] Nenhum - V& para a questdo 16.1.4.

Segunda-

DIA feira

Terca-feira | Quarta-feira | Quinta-feira | Sexta-feira Séabado Domingo

Tempo

15.1.4. Em quantos dias de uma semana normal o(a) Sr(a) anda/caminha, durante, pelo menos, 10 min continuos, como
parte do seu trabalho? Por favor NAO incluir o andar como forma de transporte para ir ou voltar do trabalho ou do
local que o(a) Sr(a) é voluntario.

minutos 9[0] Nenhum - V& para a secéo 2

Segunda-

DIA feira

Terca-feira | Quarta-feira | Quinta-feira | Sexta-feira Sabado Domingo

Tempo

Sec¢do 2 - Atividade Fisica como meio de Transporte
Pontuacgdo da se¢do 2 - (15.2.2. + 15.2.3.) = min/sem

Estas questdes se referem a forma normal como o(a) Sr(a) se desloca de um lugar para outro, incluindo seu trabalho, escola,
feira, igreja, cinema, lojas, supermercado, encontro do grupo de terceira idade ou qualquer outro lugar.

15.2.1. Em quantos dias de uma semana normal o(a) Sr(a) anda de carro, 6nibus ou moto?

minutos 9[0] Nenhum - V& para questdo 16.2.2.

Segunda-

DIA .
feira

Terca-feira | Quarta-feira | Quinta-feira | Sexta-feira Sabado Domingo

Tempo

Agora pense somente em relagdo a caminhar ou pedalar para ir de um lugar a outro em uma semana normal.

15.2.2. Em quantos dias de uma semana normal o(a) Sr(a) anda de bicicleta por, pelo menos, 10 min continuos, para ir
de um lugar para outro? (NAO incluir o pedalar por lazer ou exercicio)

minutos 9[0] Nenhum - V& para a quest&o 16.2.3.

Segunda-

DIA i
feira

Terca-feira | Quarta-feira | Quinta-feira | Sexta-feira Sabado Domingo
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Tempo | | |

15.2.3. Em quantos dias de uma semana normal o(a) Sr(a) caminha por, pelo menos, 10 min continuos para ir de um
lugar para outro, como: ir ao grupo de convivéncia para idosos, igreja, supermercado, feira, médico, banco, visita um
parente ou vizinho? (NAO incluir as caminhadas por lazer ou exercicio)

e e °[0] Nenhum - V& para a Secéo 3
DIA Se?:irr‘:a' Terca-feira | Quarta-feira | Quinta-feira | Sexta-feira Sébado Domingo
Tempo

Sec¢do 3 — Atividade Fisica em casa: trabalho, tarefas domésticas e cuidar da familia
Pontuagdo da sec¢do 3 -(15.3.1. + 15.3.2. + 15.3.3.)= min/sem

Esta parte inclui as atividades fisicas que o(a) Sr(a) faz em uma semana Normal/habitual dentro e ao redor de sua casa, por
exemplo, trabalho em casa, cuidar do jardim, cuidar do quintal, trabalho de manutengéo da casa ou para cuidar da sua familia.
Novamente, pense somente naquelas atividades fisicas que o(a) Sr(a) faz por, pelo menos, 10 min continuos.

15.3.1. Em quantos dias de uma semana normal o(a) Sr(a) faz atividades fisicas vigorosas no jardim ou quintal por, pelo
menos, 10 min continuos, como: carpir, lavar o quintal, esfregar o chao, cortar lenha, pintar casa, levantar e transportar
objetos pesados, cortar grama com tesoura:

minutos 9[0] Nenhum - V& para a questdo 16.3.2.
S da- . . . . . , .
DIA e]?:ir;aa Terca-feira | Quarta-feira | Quinta-feira | Sexta-feira Sébado Domingo
Tempo

15.3.2. Em quantos dias de uma semana normal o(a) Sr(a) faz atividades moderadas no jardim ou quintal por, pelo
menos, 10 min continuos, como: carregar pesos leves, limpar vidros, varrer, limpar a garagem, brincar com criancas,
rastelar a grama, servico de jardinagem em geral.

minutos 9[0] Nenhum - V& para questdo 16.3.3.

Segunda-

DIA feira

Terca-feira | Quarta-feira | Quinta-feira | Sexta-feira Sabado Domingo

Tempo

15.3.3. Em quantos dias de uma semana normal o(a) Sr(a) faz atividades moderadas dentro de sua casa por, pelo menos
10 min continuos, como: carregar pesos leves, limpar vidros ou janelas, lavar roupas & mao, limpar banheiro, varrer
ou limpar o cho.

minutos %[0] Nenhum - V& para se¢éo 4
Segunda- . . . . . ] ]
DIA feira Terca-feira | Quarta-feira | Quinta-feira | Sexta-feira Séabado Domingo
Tempo

Sec¢do 4 - Atividades Fisicas de Recreacéo, Esporte, Exercicio e de Lazer
Pontuagéo da se¢do 4 - (15.4.1.+ 15.4.2.+15.4.3.) = min/sem
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Esta secélo se refere as atividades fisicas que o(a) Sr(a) faz em uma semana Normal unicamente por recreacdo, esporte,
exercicio ou lazer. Novamente pense somente nas atividades fisicas que o(a) Sr(a) faz por, pelo menos 10 minutos continuos.
Por favor, NAQ incluir atividades que o(a) Sr(a) ja tenha citado,

15.4.1. Sem contar qualquer caminhada que o(a) Sr(a) faga como forma de transporte (para se deslocar de um lugar para
outro), em quantos dias de uma semana normal, o(a) Sr(a) caminha por,_pelo menos, 10 min continugs no seu tempo
livre?

minutos 9[0] Nenhum - V& para quest&o 16.4.2.
Segunda- . . . . . . .
DIA feira Terca-feira | Quarta-feira | Quinta-feira | Sexta-feira Sébado Domingo
Tempo

15.4.2. Em quantos dias de uma semana normal, o(a) Sr(a) faz atividades vigorosas no seu tempo livre por, pelo menos
10 min continuos, como correr, nadar rapido, musculacgéo, remo, pedalar rapido, enfim esportes em geral:

minutos 9[0] Nenhum - V& para quest&o 16.4.3.
Segunda- . . . . . . .
DIA feira Terca-feira | Quarta-feira | Quinta-feira | Sexta-feira Sébado Domingo
Tempo

15.4.3. Em quantos dias de uma semana normal, o(a) Sr(a) faz atividades moderadas no seu tempo livre por, pelo menos
10 _min_continuos, como pedalar ou nadar a velocidade regular, jogar bola, vdlei, basquete, ténis, natacao,
hidroginastica, ginastica para terceira idade, danca e peteca.

minutos 9[0] Nenhum - V& para segéo 5
S da- . ) . . . ) .
DIA e?;r:aa Terca-feira | Quarta-feira | Quinta-feira | Sexta-feira Sabado Domingo
Tempo

Se¢do 5 — Tempo Sentado

Agora, estas questdes sdo sobre o tempo que o(a) Sr(a) permanece sentado(a) em diferentes locais, como, por exemplo, no
trabalho, em casa, no grupo de convivéncia para idosos, no consultério médico e durante seu tempo livre. Isto inclui o tempo
sentado enquanto descansa, assiste TV, faz trabalhos manuais, visita amigos e parentes, faz leituras, telefonemas, na missa/culto
e realiza as refei¢des. Nao incluir o tempo gasto sentado durante o transporte em dnibus, carro ou moto.

15.5.1. Quanto tempo no total, o(a) Sr(a) gasta sentado(a) durante um DIA DE SEMANA?

Dia de Semana Tempo horas/min
(Um dia) Manha Tarde Noite
Total de um dia de semana: minutos [Entrevistador, atengdo! A pergunta é realizada em horas, porém sera

inserida a resposta em minutos]

15.5.2. Quanto tempo no total, o(a) Sr(a) gasta sentado(a) durante um DIA DE FINAL DE SEMANA?
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Final de Semana Tempo horas/min
(s&bado ou domingo) Manha Tarde Noite
Total de um dia de final de semana: minutos [Entrevistador, atengdo! A pergunta é realizada em horas, porém sera

inserida a resposta em minutos]

VI - AUTOEFICACIA PARA PRATICA DE ATIVIDADE FISICA

As perguntas a seguir estdo relacionadas ao quanto o(a) Sr(a) se sente capaz de realizar atividade fisica no tempo de lazer. Nao
existem respostas erradas.

Para responder as questdes abaixo considere:

> Atividades fisicas VIGOROSAS séo aquelas que precisam de um grande esforco fisico e que fazem respirar MUITO
mais forte que o normal.

»  Atividades fisicas MODERADAS séo aquelas que precisam de algum esforco fisico e que fazem respirar UM POUCO
mais forte que o normal.

Segdo 1. O(a) Sr(a) se sente confiante em realizar caminhada, no seu tempo de lazer, mesmo quando...

16.1. ... quando o(a) Sr(a) esta cansado? O[0]Ndo  '[1] Sim
16.2. ... quando o(a) Sr(a) esta de mau humor? O[0]Ndo  '[1] Sim
16.3. ... quando o(a) Sr(a) esta sem tempo? O[0]Ndo  '[1] Sim
16.4. ... quando o(a) Sr(a) esta com muito frio? O[0]Ndo  '[1] Sim

Sec¢do 2. O(a) Sr(a) se sente confiante em realizar atividade fisica de intensidade moderada e vigorosa, ho seu tempo de
lazer, mesmo quando...

17.1. ... quando o(a) Sr(a) esta cansado? °[0] Ndo  '[1] Sim
17.2. ... quando o(a) Sr(a) esta de mau humor? °[0] Ndo  '[1] Sim
17.3. ... quando o(a) Sr(a) esta sem tempo? °[0] Ndo  '[1] Sim
17.4. ... quando o(a) Sr(a) estd com muito frio? °[0] Ndo  '[1] Sim

VII - TRANSTORNO MENTAL COMUM

As proximas perguntas estdo relacionadas a situagdes que o(a) Sr(a) pode ter vivido nos ultimos 30 DIAS. Se o(a) Sr(a) acha
que a questdo se aplica ao(a) Sr(a) e o(a) Sr(a) sentiu a situagdo descrita nos dltimos 30 DIAS responda SIM. Por outro lado,
se a questo ndo se aplica ao(d) Sr(a) e o(a) Sr(a) ndo sentiu a situagdo, responda NAO. Se o(a) Sr(a) esté incerto sobre como
responder uma questdo, por favor, dé a melhor resposta que o(a) Sr(a) puder.

18.1. Tem dores de cabega frequentemente? °[0] Ndo 1] Sim
18.2. Tem falta de apetite? °[0] Ndo  [1] Sim
18.3. Dorme mal? °[0] Ndo  [1] Sim
18.4. Assusta-se com facilidade? °[0] Nao 1] Sim
18.5. Tem tremores nas maos? °[0] Nao 1] Sim

18.6. Sente-se nervoso(a), tenso(a) ou preocupado(a)? °[0] Nao 1] Sim
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18.7. Tem ma digestédo? °[0] Ndo  1[1] Sim
18.8. Tem dificuldade de pensar com clareza? °[0] Ndo  1[1] Sim
18.9. Tem se sentido triste ultimamente? °[0] N&o 1] Sim
18.10. Tem chorado mais do que de costume? °[0] N&o 1] Sim
18.11. Encontra dificuldade de realizar, com satisfacdo, suas tarefas diarias? °[0] N&o 1] Sim
18.12. Tem dificuldade para tomar decisdes? °[0] N&o 1] Sim
18.13. Seu trabalho diario Ihe causa sofrimento? °[0] N&o 1] Sim
18.14. E incapaz de desempenhar um papel til em sua vida? °[0] N&o 1] Sim
18.15. Tem perdido o interesse pelas coisas? °[0] N&o 1] Sim
18.16. O(a) Sr(a) se sente pessoa inutil em sua vida? °[0] N&o 1] Sim
18.17. Tem tido ideia de acabar com a vida? °[0] N&o 1[1] Sim
18.18. Sente-se cansado(a) o tempo todo? °[0] N&o 1[1] Sim
18.19. Tem sensacOes desagradaveis no estdbmago? °[0] N&o 1] Sim
18.20. O(a) Sr(a) se cansa com facilidade? °[0] N&o 1] Sim
Pontuag&o Transtorno Mental Comum - soma das perguntas 18.1 a 18.20:/ 1

VI - AVALIACAO NUTRICIONAL

Agora gostaria de Ihe fazer algumas perguntas sobre a sua alimentagao no seu dia-a-dia.

Triagem

19. Nos ultimos trés meses houve diminuigédo da ingesta alimentar (quantidade de alimentos) devido a perda de apetite,
problemas digestivos ou dificuldade para mastigar ou deglutir os alimentos?
%[0] Diminuic&o severa da ingesta ![1] Diminuicdo moderada da ingesta 2[2] Sem diminuigéo da ingesta

20. Perda de peso nos ultimos trés meses:
%[0] Superior a trés quilos ![1] Né&o sabe informar 2[2] Entre um e trés quilos 3[3] Sem perda de
peso

21. Mobilidade: [Entrevistador, assinale a op¢éo sem realizar a pergunta]:
9[0] Restrito ao leito ou a cadeira de rodas ![1] Deambula, mas néo é capaz de sair de casa 2[2] Normal

22. Passou por algum estresse psicoldgico ou doenga aguda nos ultimos trés meses?
°[0] Sim 2[2] N&o

23. Problemas neuropsicolgicos:
%[0] Deméncia ou depressao grave [1] Deméncia leve 2[2] Sem problemas psicoldgicos

24. Indice de massa corpérea (IMC) [Entrevistador, o IMC sera calculado de acordo com as medidas de estatura e massa
corporal]

o[0] IMC < 19 1719 <IMC < 21[2] 21 <IMC <23 3[3] IMC > 23

Triagem - soma das perguntas 19 a 24: / 1
Avaliacéo global

25. O(a) senhor(a) vive em sua propria casa/familiares (ndo em casa geriatrica (asilo) ou hospital)?
%[0] Sim 1] Néo

26. Utiliza mais de trés medicamentos diferentes por dia?
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%[0] Sim 1] Néo

27. Lesdes de pele ou escaras?
%[0] Sim 1] Néo

28. Quantas refeicdes faz por dia?
9[0] Uma refeicéo [1] Duas refeicdes 2[2] Trés refeicdes

29. O(a) senhor(a) consome:
29.1. Pelo menos uma por¢do diéria de leite ou derivados (queijo, iogurte)?
1] Sim 2[2] Néo

29.2. Duas ou mais por¢des semanais de leguminosas (feijéo, soja, lentilha e grao de bico) ou ovos?
1] Sim 2[2] Nao

29.3. Carne, peixe ou aves todos os dias?
1] Sim 2[2] Nao

Pontuac&o questdo 29: 0[0,0] Nenhuma ou uma resposta sim entre as questdes 29.1, 29.2
€293
1[0,5] Duas respostas sim entre as questdes 29.1, 29.2 e 29.3
2[1,0] Trés respostas sim entre as questdes 29.1, 29.2 e 29.3

30. O(a) senhor(a) consome duas ou mais porgdes diarias de frutas ou vegetais?
9[0] Nao 1] Sim

31. Quantos copos de liquidos (agua, suco, café, cha, leite) o(a) senhor(a) consome por dia?
9[0] Menos de trés copos 1[0,5] Trés a cinco copos 2[1] Mais de cinco copos

32. Modo de se alimentar
9[0] N&o é capaz de se alimentar sozinho 1[1] Alimenta-se sozinho, porém com dificuldade 2[2] Alimenta-se sozinho sem
dificuldade

33. O senhor(a) acredita ter algum problema nutricional?
9[0] Acredita estar desnutrido ![1] Né&o sabe dizer 2[2] Acredita nao ter problema nutricional

34. Em comparacdo a outras pessoas da mesma idade, como o senhor(a) considera a sua prdpria saude?
9[0] N&o muito boa 1[0,5] N4o sabe informar 2[1] Boa 3[2]
Melhor

35. Circunferéncia do braco (CB) em cm [Entrevistador, a afericdo serd realizada na se¢ao Avaliagcdo Antropométrica]
[0] CB < 21 70,5121 <CB<22 2[1] CB>22

36. Circunferéncia da panturrilha (CP) em cm [Entrevistador, a aferi¢ao sera realizada na secao Avaliacao
Antropométrica]
o[0] CP < 31 111 CP>31

Avaliagdo global- soma das perguntas 25 a 36 (considere os valores de dentro dos colchetes): / 1

IX - SINTOMATOLOGIA DEPRESSIVA

Agora eu gostaria de lhe fazer algumas perguntas sobre como o(a) Sr(a) vem se sentindo em relagédo a alguns sentimentos no
Gltimo més (30 dias):
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37.1. O(a) Sr(a) esta basicamente satisfeita com sua vida? °[0] Sim '[1] N&o
37.2. O(a) Sr(a) abandonou muitas das suas atividades e interesses? [1] Sim ©°[0] N&o
37.3. O(a) Sr(a) sente que sua vida esta vazia? [1] Sim ©°[0] N&o
37.4. O(a) Sr(a) se aborrece com frequéncia? [1] Sim ©°[0] N&o
37.5. O(a) Sr(a) esta de bom humor na maior parte do tempo? °[0] Sim '[1] N&o
37.6. O(a) Sr(a) tem medo de que alguma coisa ruim vai Ihe acontecer? [1] Sim ©°[0] N&o
37.7. O(a) Sr(a) se sente feliz na maior parte do seu tempo? °[0] Sim ![1] N&o
37.8. O(a) Sr(a) sente que sua situagdo ndo tem saida? [1] Sim ©°[0] N&o
37.9. O(a) Sr(a) prefere ficar em casa do que sair e fazer coisas novas? [1] Sim ©°[0] N&o
37.10. O(a) Sr(a) se sente com mais problemas de memdria do que a maioria das pessoas? [1] Sim ©°[0] N&o
37.11. O(a) Sr(a) pensa que é maravilhoso estar viva agora? °[0] Sim ![1] N&o
37.12. O(a) Sr(a) se sente bastante indtil nas suas atuais circunstancias? [1] Sim ©°[0] N&o
37.13. O(a) Sr(a) se sente cheio(a) de energia? °[0] Sim ![1] N&o
37.14. O(a) Sr(a)acredita que sua situagdo é sem esperanga? 1[1] Sim ©°[0] N&o
37.15. O(a) Sr(a) pensa que a maioria das pessoas esta melhor do que o(a) Sr(a)? 1[1] Sim ©°[0] N&o
Pontuacgéo Sintomatologia Depressiva - soma das perguntas 37.1 a 37.15:/ 1

X - QUALIDADE DO SONO

As seguintes perguntas sao relativas aos seus habitos de sono durante o Ultimo més somente. Suas respostas devem indicar a
lembranga mais exata da maioria dos dias e noites do Ultimo més. Por favor, responda a todas as perguntas.

38. Durante o ultimo més, quando o(a) Sr(a) geralmente foi para cama a noite?
Horério usual de deitar: horas minutos

39. Durante o ultimo més, quanto tempo (em minutos) o(a) Sr(a) geralmente levou para dormir a noite:
NUmero de minutos:

40. Durante o ultimo més, quando o(a) Sr(a) geralmente levantou de manha?
Horério usual de levantar: horas minutos

41. Durante o Ultimo més, quantas horas de sono o(a) Sr(a) teve por noite? (Este pode ser diferente do nimero de horas
que o(a) Sr(a) ficou na cama).
Horas de sono por noite: horas minutos

X1 —-QUALIDADE DE VIDA

Por favor, agora eu quero que o(a) Sr(a) me diga um pouco mais sobre sua saide HOJE.

42. Mobilidade:

[1] N&o tem problemas em andar

2[2] Tem problemas leves em andar

3[3] Tem problemas moderados em andar
4[4] Tem problemas graves em andar

5[5] Né&o consegue andar
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43. Cuidados pessoais:

1[1] Né&o tem problemas para se lavar ou se vestir

2[2] Tem problemas leves para se lavar ou se vestir

3[3] Tem problemas moderados para se lavar ou se vestir
4[4] Tem problemas graves para se lavar ou se vestir

5[5] E incapaz de se lavar ou se vestir sozinho(a)

44, Atividades habituais (ex. trabalho, estudos, atividades domésticas, atividades em familia ou de lazer):
1[1] Né&o tem problemas em realizar as suas atividades habituais

2[2] Tem problemas leves em realizar as suas atividades habituais

3[3] Tem problemas moderados em realizar as suas atividades habituais

4[4] Tem problemas graves em realizar as suas atividades habituais

5[5] E incapaz de realizar as suas atividades habituais

45. Dor/Mal-estar:

1[1] Né&o tem dores ou mal-estar

2[2] Tem dores ou mal-estar leves

3[3] Tem dores ou mal-estar moderados
4[4] Tem dores ou mal-estar graves
5[5] Tem dores ou mal-estar extremos

46. Ansiedade/Depressao:

[1] N4o esta ansioso(a) ou deprimido(a)

2[2] Esta levemente ansioso(a) ou deprimido(a)

3[3] Esta moderadamente ansioso(a) ou deprimido(a)
4[4] Esta gravemente ansioso(a) ou deprimido(a)
5[5] Esta extremamente ansioso(a) ou deprimido(a)

47. Escala Analégica visual

Nos gostariamos de saber o quéo boa ou ruim a sua satde esta HOJE. Esta escala é numerada de 0 a 100. 100 significa a melhor
salde que o(a) Sr(a) possa imaginar e 0 significa a pior salide que o(a) Sr(a) possa imaginar.

Indique como a sua saude estd HOJE. [Entrevistador, mostre a escala ao entrevistado]  Pontuagéo do entrevistado:

Xl - AUTOESTIMA

As afirmagdes que vou lhe fazer agora estéo relacionadas como o(a) Sr(a) se sente ultimamente.

Concordo . Discordo
Concordo  Discordo
Plenamente Plenamente

48.1. Em geral, o(a) Sr(a) esta satisfeito(a) consigo mesmo(a). 4] 3[3] 212] 1]
48.2. As vezes, o(a) Sr(a) acha que o(a) Sr(a) n&o serve para nada. 1] 2] 3[3] 4
48.3. O(a) Sr(a) sente que tem um tanto de boas qualidades. 4] 3[3] 212] 1]
48.4. O(a) Sr(a) € capaz de fazer coisas tdo bem quanto a maioria . . ) .

(4] (3] (2] (1]
das outras pessoas.
48.5. O(a) Sr(a) sente que ndo tem muito do que se orgulhar. 1] 2] 3[3] 4
48.6. As vezes, o(a) Sr(a) realmente se sente indtil. 1 2[2] 3[3] 4
48.7. O(a) Sr(a) sente que é uma pessoa de valor, igual as outras . . ) .

(4] (3] (2] (1]

pessoas.
48.8. O(a) Sr(a) gostaria de ter mais respeito por si mesmo(a). 1] 2[2] 3[3] 4
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48.9. Quase sempre o(a) Sr(a) esta inclinado(a) a achar que é um(a)

1 1 2 2 3 3 4 4

fracassado(a). 1 2 3l 4l
48.10. O(a) Sr(a) tem uma atitude positiva em relacéo a si mesmo(a). A4 3[3] 2] 1]
Pontuagdo Autoestima - soma das perguntas 48.1 a 48.10:/ 1

X111 - INFORMACOES SOCIODEMOGRAFICAS

49. Estado Civil:
9[0] Solteiro ![1] Casado/vivendo com parceiro 2[2] Vilvo(a) 3[3] Divorciado/separado

50. Até que série o(a) Sr(a) estudou na escola. Informar a Gltima série com aprovagcéo.
0] 1] 2[2] Primario 3[3] Ginasial completo/ “[4] Colegial completo/  5[5] Superior
Analfabeto Primario completo/ colegial incompleto Superior incompleto completo
Incompleto  Ginasial Incompleto

51. Quantos anos de estudo? [Anote a série do Gltimo grau aprovado, conforme a pergunta anterior, Caso
o entrevistado seja analfabeto escreva “0”] [entrevistador calcule os anos de estudo apds a entrevista]

52. Qual é a sua ocupacao atual?
9[0] Aposentado, mas trabalha 1[1] S6 aposentado 2[2] Do lar 3[3] Pensionista 4]

Trabalho remunerado

53. Atualmente o(a) Sr(a) vive com quem?
0[0] Mora sé 1[1] S6 o conjuge 2[2] + filhos 3[3] + netos 4[4] outros

54. Quantas pessoas vivem com o(a) Sr(a) na mesma residéncia? nimero de pessoas [contando
com o(a) Sr(a)].
[Entrevistador caso a resposta da questdo 53 seja a primeira op¢ao [0], anote 1 no niumero de pessoas]

54.1. Dentre as pessoas que vivem na mesma residéncia que o(a) Sr(a), ha algum com idade <1 ano?
1[1] Sim °[0] Nao

55. Qual arenda mensal da familia? reais

X1V - IMAGEM CORPORAL

Gostaria de fazer algumas perguntas sobre a sua percepg¢ao corporal. [Entrevistador, confira se a imagem a ser mostrada é
correspondente ao sexo do entrevistado]

56.1. Qual a silhueta que mais se assemelha ao(a) Sr(a)?

T 420 G ‘4 cClBl el 7 el [

56.2. Qual a silhueta que o(a) Sr(a) considera ideal para sua idade hoje?
1] 2] ¥3] 4] °[5] °[6] 7] ’[8] 9]

57. O(a) Sr(a) esté satisfeito(a) com seu peso?
1] Sim °[0] N&o
57.1. Se nao, por qué?

58. No ultimo ano, o senhor (a) perdeu mais do que 4,5 Kg sem intenc¢ao (isto &, sem dieta ou exercicio)?
1] Sim °[0] N&o




XV — DADOS ANTROPOMETRICOS

59. Massa Corporal: kg 60. Estatura: cm 61. IMC
kg/m?

62. Circunferéncias:
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62.1. Brago: cm 62.2. Cintura: cm 62.3. Quadril:

cm

62.4. Coxa: cm 62.5. Panturrilha: cm

XVII - NIVEIS PRESSORICOS

63. Pressao Arterial:

63.1. Sistolica mmHg 63.2. Diastolica mmHg

XVI — DESEMPENHO FiSICO

64. Teste de equilibrio:

64.1. Os pés lado alado durante 10 segundos: [1] Sim °[0] Ndo segundos

64.2. Um pé ao lado da metade do outro pé durante 10 segundos: [1] Sim °[0] N&o segundos
64.3. Um pé na frente do outro: [1] Sim °[0] Ndo segundos

Pontuacéo do teste

1[1] se o participante conseguiu permanecer 10 segundos com os pés lado a lado, mas foi incapaz de manter a

posicdo um pé ao lado da metade do outro pé por 10 segundos.

2[2] se o participante conseguiu permanecer 10 segundos com a posi¢do de um pé ao lado da metade do outro pé,

mas menos de 2 segundos com a posi¢do de um pé na frente do outro.
3[3] se o participante conseguiu permanecer entre 3-9 segundos com um pé na frente do outro.
4[4] se o participante conseguiu realizar o teste completo de 10 segundos de um pé na frente do outro pé.

65. Sentar e levantar da cadeira 5 vezes sem a ajuda das maos: [1] Sim ©°[0] N&o

65.1. Sentar e levantar da cadeira 5 repeti¢cdes seguidas: segundos

65.2. Sentar e levantar da cadeira: (n° de repeticdes em 30 segundos)
Entrevistador:

Muito Obrigado(a)!

Horario de Término: h

min



Desenho

Frase
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ANEXO A — PARECER DO COMITE DE ETICA 2015

;-,*’.\ UNIVERSIDADE FEDERAL DO £ Ploataforma
=TIV TRIANGULO MINEIRO - MG {9'0!'

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Estudo Longitudinal de Saude do ldoso de Alcobaca, BA - ELSIA
Pesquisador: JAIR SINDRA VIRTUOSO JUNIOR

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 41401015.0.0000.5154

Instituigdo Proponente: Universidade Federal do Triangulo Mineiro

Patrocinador Principal: Financiamento Praprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 966983
Data da Relatoria: 25/02/2015

Comentarios e Consideragtes sobre a Pesquisa:

relevante

Consideragoes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:
termos apresentados.

TCLE - pesquisador atendeu as recomendacdes do colegiado do CEP.

Recomendagdes:

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

De acordo com as atrnibuigdes definidas na Resolugdo CNS 466/12, o CEP-UFTM manifesta-se pela
aprovacdo do protocolo de pesquisa proposto.

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Aprovado em reunido do colegiado do CEP em 27/02/2015.
UBERABA, 27 de Fevereiro de 2015

Assinado por:

Marly Aparecida Spadotto Balarin
{Coordenador)
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ANEXO B — PARECER DO COMITE DE ETICA 2020

UNIVERSIDADE DO ESTADO
DA BAHIA - UNEB
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADDS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Estudo Longitudinal de Sadde do Idoso de Alcobaca, BA - ELSIA
Pesquisador: BRUNO DE FREITAS CAMILO

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 15135012.7.0000.0057

Instituigde Proponente: UNIVERSIDADE DO ESTADD DA BAHIA

Patrocinador Principal: Financiamento Propric

DADDS DO PARECER

Mimero do Parecer: 3.471.114

Apresentagao do Projeto:

0 protocole de pesquisa trata se de um projeto de vinculado ao criso de ... .
Objetive da Pesquisa:

os objetives apresentados s3o condizentes com a metodologia proposta.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos & Beneficios informados conforme orienta a Resolugdo n® 466/12.

Comentarios e Consideragtes sobre a Pesquisa:

Pesquisa relevante = exsquivel.

A metodologia proposta bem como os cfiténos de inches30 & exclusao & cronograma s30 compativeis com
os objetivos propostos no projeto.

Consideragdes sobre os Termos de apresentaglo obrigatoria:

As declaragdes apresentadas s3o condizentes com as Resolugdes que nortsiam a pesquisa envolvendo
seres humanos. Os pesquisadores envolvidos com o desenvolvimento do projeto apresentam declaraches
de compromisso com o desenvolvimento do projeto em consondncia com a Resolugdo 486/12 CHNSMS,
bem como com o compromisso com a confidencialidade dos particpantes da pesquisa e as autorizagles das
instituigdes proponente & coparticipants.

0 TCLE apresentado possui uma linguagem clara e acessivel aos participantes da pesquisa e atende ao
disposto na resolugdo 488112 CNS/MS contendo todas as informages necessarias ao
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DA BAHIA - UNEB

esclareciments do participante sobre a pesquisa bem como os contatos para a retirada de duvidas sobre o

Confiniseldo o Paneosr 2471114

ProCesso

Recomendagoes:

Recomendamaes ao pesquisador atengdo aos prazos de encaminhamento dos relatdrios parcial efou final.
Informamos gue de acorde com a Resolugdo CHNS/MS 466/12 o pesquisador responsavel deverd enviar ao
CEP- UNEE o relatdrio de atividades final efou parcial anualmente a contar da data de aprovagdo do projeto.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Apds a analise com vista 3 Resolugdo 485/12 CNSMS o CEF/UMEE considera o projeto como APROVADOD
para execugdo, tendo em vista que apresenta beneficios potenciais a serem gerados com sua aplicagdo e
representa risco minimo aos participantes, respeitando os principios da autonomia, da beneficéncia, nao
maleficéncia, justica e equidade.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Apds a analise com vista 3 Resolugdo 488/12 CNSMS o CEF/UMEE considera o projeto como APROWVADOD
para execugdo, tendo em vista que apresenta beneficios potenciais a serem gerados com sua apficagdo =
representa risco minimo aos sujeitos da pesquisa tendo respeitado os principios da autonomia dos
participantes da pesquisa, da beneficéncia, ndo maleficéncia. justiza e equidade. Informamos que de
acordo com a Resolugdo CH3/MS 456112 o pesquisador responsavel devera enviar ao CEP- UNEE o
relatorio de atividades final efou parcial anualmente a contar da data de aprovagdo do projeto.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaiwo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas | FE_INFORMAGOES_BASICAS_DO_P | 26/062018 Acsito
do Projeto ROJETD 1361308 pdf 00-28:32
TCLE ! Termos de  |TCLE_ELSIA_ALTERACAD. pdf 26/D6/2012 |BRUNO DE Acsito
Aszentimento [/ 00:27:20 |FREITAS CAMILO
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detathado / | Projeto_completo_para_submissao_ac | 3000572012 |BRUNO DE Aceito
Brochura CEP_UMEB_ELSLA pdf 224308 |FREITAS CAMILO
Inwestigador
Ortros Instrurnento_de_coleta_de_dados_EL 30/05/2019 |BRUNG DE Aceito




UNIVERSIDADE DO ESTADO
DA BAHIA - UNEB

Contnuagao 00 Parecen 3.471.114

grard

Outros SIA pdf 11:57:17 | CAMILO Aceito
Declaragdo de 5_Termo_de_concordancia_com_o_des| 3052019 |BRUNO DE Aceito
Pesquisadores envolvimento_da_pesquisa_ELSIA pdf 11:50:08 FREITAS CAMILO
Declaragdo de 3_Termo_de_confidencialidade_ELSIA.p 3V052019 |BRUNO DE Aceito
Pesquisadores df 11:49:30 FREITAS CAMILO
Declaragdo de 2_Termo_de_autorizacao_institucional_ | 30/05/2019 |BRUNO DE Aceito
Instituigdo e da_propenente_ELSIA pdf 11:49:07 [FREITAS CAMILO
Infraestrutura
Declaragdo de 1_Termo_de_compromizse_do_pesquis | 300052019 |BRUNO DE Aceito
Pesquisadores ador ELSIA pdf 11:47:27 [FREITAS CAMILO
Folha de Rosto 4_Folha_de_Rosto_da_Plataforma_Bras| 300052019 |BRUNOC DE Aceito
il ELSIA. pdf 11:43:47 |FREITAS CAMILO

Situagdo do Parecer

Aprovado

MNecessita Apreciagio da CONEP:

Mao

SALVADOR, 26 de Julho de 2019

Assinado por:

Aderval Nascimento Brito

[Coordenador(a))
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ANEXO C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Universidade Federal
do Triangulo Mineiro
Ministério da Educacao
Universidade Federal do Triangulo Mineiro — Uberaba — MG
Comité de Etica em Pesquisa — CEP

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Titulo do Projeto: Estudo Longitudinal de Saude do Idoso de Alcobaca — ELSIA
TERMO DE ESCLARECIMENTO

Vocé esta sendo convidado (a) a participar do Estudo Longitudinal de Saude
do ldoso de Alcobaca, BA (ELSIA). Os avancos na area das ocorrem atraves de
estudos como este, por isso a sua participacao é importante. O objetivo deste estudo
€ analisar a associacdo entre aspectos sociodemograficos, comportamentais e as
condicBes de saude dos idosos residentes no municipio de Alcobaca, Bahia, e caso
VOCé aceite participar, sera necessario responder um questionario, realizar testes de
desempenho fisico, participar de uma avaliacdo antropométrica e coleta sanguinea.
Vocé podera ter algum desconforto quando receber uma picada para colher o sangue
do seu braco.

Vocé podera obter todas as informacdes que quiser e podera ndo participar da
pesquisa ou retirar seu consentimento a qualquer momento, sem prejuizo no seu
atendimento. Pela sua participacdo no estudo, vocé nao recebera qualquer valor em
dinheiro, mas teré a garantia de que todas as despesas necessarias para a realizacao
da pesquisa ndo serdo de sua responsabilidade. Seu nome ndo aparecera em

gualquer momento do estudo, pois vocé sera identificado com um ndmero.



:\ 83
S~
UMV

Universidade Federal
do Triangulo Mineiro

Ministério da Educacao
Universidade Federal do Triangulo Mineiro — Uberaba — MG
Comité de Etica em Pesquisa — CEP
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE, APOS ESCLARECIMENTO

Titulo do Projeto: Estudo Longitudinal de Saude do Idoso de Alcobaca — ELSIA

Eu, , li elou

ouvi 0 esclarecimento acima e compreendi para que serve o estudo e qual
procedimento a que serei submetido. A explicacdo que recebi esclarece 0s riscos e
beneficios do estudo. Eu entendi que sou livre para interromper minha participacao a
gualguer momento, sem justificar minha decisdo e que isso nao afetara meu
tratamento.

Sei que meu nome nao sera divulgado, que nao terei despesas e nao receberei

dinheiro por participar do estudo. Eu concordo em patrticipar do estudo.

Alcobaca, BA ............. A Lo

Assinatura do voluntario ou seu responsavel legal Documento de Identidade
Assinatura do pesquisador responsavel Assinatura do pesquisador
orientador

Telefone de contato dos pesquisadores
Jair Sindra Virtuoso Junior: (34) 9105 - 5979
Douglas de Assis Teles Santos: (73) 3263 — 8050 ou (73) 9983918

Em caso de duvida em relagdo a esse documento, vocé pode entrar em contato com
o Comité Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Triangulo Mineiro pelo
telefone (34) 3318-5776.
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