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1 RESUMO

RESUMO

O presente estudo visou analisar a influéncia da atividade fisica na saide mental de
idosos, além de rastrear 0s grupos mais susceptiveis a depressdo. O trabalho resultou num
esboco analitico, observacional, do tipo transversal, com abordagem quantitativa composto por
138 idosos frequentadores do centro de convivéncia “’Casa do Idoso’” no municipio de
Imperatriz-MA. Utilizou-se a escala de depressdo geridtrica (GDS-15), o questionario
internacional de atividade fisica (IPAQ) adaptado para idosos e um questionario
sociodemografico. Para analise de dados foram usados e testes de Qui-quadrado com e sem
corre¢do de continuidade de Yates ou de Fisher-Freeman-Halton a 5% de significancia. Dos
idosos pesquisados, aqueles com menor nivel de atividade fisica se mostraram mais
predispostos a sintomas depressivos (p<0,001). Outras variaveis independentemente associadas
com depressdo foram: morar sozinho (p=0,002), sexo feminino (p=0,002), frequéncia semanal

a instituicdo de convivéncia (p<0,001) e pior percepc¢éo de saude (p <0,001).



ABSTRACT

The present study aimed to analyze the influence of physical activity on the mental
health of the elderly, in addition to tracking the groups most susceptible to depression. The
work resulted in an analytical, observational, cross-sectional design, with a quantitative
approach composed of 138 elderly people who frequent the <> Casa do Idoso ’’ social center in
the city of Imperatriz-MA. The geriatric depression scale (GDS-15), the international physical
activity questionnaire (IPAQ) adapted for the elderly and a sociodemographic questionnaire
were used. For data analysis, Chi-square tests were used with and without Yates or Fisher-
Freeman-Halton continuity correction at 5% significance. Of the elderly surveyed, those with a
lower level of physical activity were more predisposed to depressive symptoms (p <0.001).
Other variables independently associated with depression were: living alone (p = 0.002), female
sex (p = 0.002), weekly attendance at the living institution (p <0.001) and worse health
perception (p <0.001).



2 INTRODUCAO

De acordo com a Organiza¢do Mundial da Saude (OMS), idoso é todo individuo com
60 anos ou mais. O Brasil tem mais de 28 milhdes de pessoas nessa faixa etaria, numero que
representa cerca de 13% da populacdo do pais em 2020. Segundo a Projecdo Censitéaria da
Populacdo, divulgada pelo IBGE, esse percentual tende a dobrar nas préximas décadas.

Diante dessas informacdes é preciso estar atento as alteracdes fisicas e, sobretudo
mentais que esse envelhecimento populacional pode ocasionar. Tais alteracdes estdo associadas
a uma maior predominancia de doencas crénicas degenerativas que pode afetar o sistema

nervoso central, por meio de enfermidades neuropsiquiatricas, em especial a depresséo (1) .

De acordo com conhecimentos compartilnados de Harvard Public Health School,
Organizacdo Mundial de Saude e World Bank, ¢ estimado que a depressdo se torne a segunda
mais importante doenca de impacto mundial a partir de 2020 (2,3)

Nesse contexto, a OMS, em 2017, por meio de um relatério global apontou que 0s
numeros de casos de depressdo aumentaram em 18% entre 2005 e 2015, representando um total
de 322 milhdes de pessoas em todo o mundo. No Brasil, a depressdo mostra-se atingindo 5,8%
da populacdo (11.548.577), com predominancia em mulheres. A Pesquisa Nacional de Saude
(PNS) de base domiciliar, de &mbito nacional, realizada em parceria com o IBGE em 2013,
identificou que 11,2 milhdes de brasileiros sofrem dessa doenca; a faixa dos 60 a 64 anos lidera

o0 ranking (4) .

A etiologia da depressdo no idoso apresenta-se em um contexto amplo aonde fatores
genéticos, eventos pessoais, incapacidades funcionais, dentre outros, irdo influenciar no estado
emocional do individuo. Enfermidades crénicas e incapacitantes, o sentimento de frustacao
perante 0s acontecimentos da vida (perda do companheiro (a), isolamento social, abandono), a
sensacdo de improdutividade e o0s recursos minimos advindos da aposentadoria para a
sobrevivéncia, destacam-se como 0s principais fatores de risco para 0 comprometimento da
qualidade de vida e do desenvolvimento ou agravamento da depressao no idoso (5). Ademais,
idosos do sexo feminino, baixo nivel socioecondmico, etilismo, portador de comorbidades e
perda da mobilidade também mostram-se ser segmentos populacionais mais susceptiveis (6—
8).



Na literatura, um dos transtornos depressivos mais abordados é a depressdo maior, a
forma mais grave. O diagndstico da depressdo passa por varias etapas: exame psiquiatrico,
avaliacdo neuroldgica, anamnese, identificacdo de efeitos adversos de medicamentos, exames
laboratoriais entre outros achados(9). O manual diagndstico e estatistico de transtornos
mentais(DSM-V) (10), a partir de parametros clinicos, define nove critérios para depressao ,
dos quais ao menos cinco devem estar presentes. Os sintomas devem obrigatoriamente estarem
ha pelo menos duas semanas com sintomas presentes e obrigatoriamente apresentarem perda

de interesse/ prazer ou humor deprimido.

Em pacientes idosos, a depressdo costuma ser acompanhada principalmente por
hipocondria, baixa autoestima, sensa¢do de inutilidade, queixas somaticas humor disforico,
sono e apetite alterados, ideacdo paranoide e pensamento recorrente de suicidio (11). Os
sintomas depressivos em idosos relacionam-se com um pior progndéstico, uma pior qualidade
de vida e um tratamento mais dificil das comorbidades, sendo necessario sempre sua
investigacdo com o intuito de promover uma intervencdo precoce e com isso uma melhor
qualidade de vida para a populacdo idosa, ja fragilizada pelas inUmeras doengas que 0s

acometem (12).

A presenca dos sintomas depressivos em idosos no Brasil sobrepbe os casos de
depressdo maior. Especula-se que cerca de 8% dos idosos apresentem episodios de depressdo
maior e 23% de sintomas depressivos, sendo mais expressivos em mulheres e na populagéo de
baixa renda (13).

Se ndo tratada, a depressdo pode promover complicacdes ao individuo, aumenta o risco
de morbidade clinica e de mortalidade, principalmente em idosos hospitalizados com

enfermidades gerais (14).

Para prevenir a depressdo é importante estar ciente e identificar os fatores de
risco. Diante disso € notorio que o sedentarismo € um comportamento que em longo
prazo intensifica os processos de incapacitacdo, dependéncia, além de aumentar o

risco de incidéncia de doencas crénicas(15).

Atualmente muito se tem debatido sobre a atuacdo da atividade fisica como um dos
excelentes métodos de enfrentamento da depressdo. A literatura destaca que exercicios fisicos

podem retardar declinios funcionais bem como reduzir sintomas depressivos e melhorar a



qualidade de vida dos idosos, entretanto ainda ndo é conclusivo a respeito de qual a melhor

forma de atividade fisica para esse feito (1).

Sabe-se que 0 uso de antidepressivos podem promover diversos efeitos colaterais
incluindo epilepsia, hiponatremia, fraturas, arritmias cardiovasculares e aumento no risco de
mortalidade, sendo necessario sempre que possivel, a abordagem por estratégias
alternativas(1,16).Ademais alerta-se para a polifarmacia , muito presente nesta faixa etéria, a
qual estd associada ao aumento de quedas, efeitos adversos , hospitalizacdo e disfungéo

cognitiva(8).

O uso de exercicio fisico, por outro lado, apresenta-se como uma alternativa nédo
farmacologica de baixo custo, passivel de realizacdo em ambientes publicos (o que facilita sua

adesd@o) e com poucos efeitos colaterais.

A atividade fisica pode influenciar tanto no @mbito preventivo como no tratamento, por
meio de mecanismos psicologicos e/ou biologicos. Entre os fatores psicologicos a atividade
intervém na distracdo dos estimulos estressores, maior controle sobre o corpo, a vida e a
interacdo social. Para que o exercicio seja mais benéfico é necessario que ele seja previsivel
com pratica prazerosa, ritmica e amistoso(17). Ademais, essa pratica acarreta uma marcante
economia aos cofres publicos, a medida que se espera uma reducédo na procura por atendimento

em postos de saude e hospitais da rede publica (16,18).

Né&o ha consensos sobre qual o melhor tipo de treinamento para promover respostas mais
significativas sobre a depresséo, entretanto alguns estudos sugerem que o treinamento com o

predominio do metabolismo aerdbio tem demonstrado ser mais eficaz (18-20).

Sob o ponto de vista bioldgico e fisioldgico, sabe-se que a 0s estressores psicologicos
ativam o0 eixo hipotalamico-hipofisario-adrenal (HPA), aumentando a secrecdo de
glicocorticoides, como por exemplo, o cortisol. Diante disso, acredita-se que os glicocorticoides
exercam um papel de neurotéxicidade promovendo um dano hipocampal e uma reducéo da
neurogénese, além da ativacdo de citocinas pro-inflamatérias como IL-6 e fator de necrose
tumoral alfa(21). Os glicocorticoides podem exercer efeitos apoptéticos diretos, reduzindo a
resiliéncia celular e tornando os neurdnios mais vulneraveis aos impactos negativos de outras
condicdes desvantajosas. Pacientes com depressdo frequentemente exibem alguma forma de
hiperativacdo do eixo HPA ( (22,23).



A depressdo ainda esta associada a diminuicdo do metabolismo e do funcionamento da
serotonina, de modo que o resgate da sinalizagdo da serotonina é um ponto chave no manejo da
depressdo(13). A reducdo dos sintomas depressivos por meio da atividade fisica pode ser
elucidado pelo aumento da liberacdo de hormdénios como a catecolamina, corticotrofina,
vasopressina, serotonina, dopamina, B-endorfina propiciando um efeito tranquilizante e
analgésico, obtendo um resultado relaxante pos-esforco (13,24). A serotonina pode atenuar na
formacdo de memorias relacionadas ao medo e diminuir as respostas a eventos ameacadores
por meio de projecdes serotoninérgicas que partem do ndcleo da rafe para o hipocampo(23).
Esses neurotransmissores estdo relacionados com satisfagdo, o prazer, o sono, o0 humor,etc.
Dentre os efeitos positivos da atividade fisica destacam-se o aumento do fluxo sanguineo e da
oxigenacdo do sistema nervoso central, a elevacdo da transmissdo sinaptica aminérgica e o
aumento nos niveis de endorfina no plasma (17). Diante disso, 0 presente estudo junta-se a
outros ensaios tematicos com o propdsito assemelhado de contribuir com a compreensao

organica dos impactos da atividade fisica e demais aspectos sociodemogréaficos na depressao.



3 METODOLOGIA

O trabalho é um estudo analitico, observacional, do tipo transversal, com abordagem
quantitativa.

A pesquisa foi realizada na Casa do Idoso de Imperatriz, na cidade de Imperatriz,
Maranh&o, segunda maior cidade maranhense. Segundo o site da Prefeitura Municipal de
Imperatriz, ha cerca de 250 idosos frequentando diariamente as atividades desenvolvidas da
instituicdo e tem cerca de 1200 idosos cadastrados.

A pesquisa, formalmente autorizada pela direcdo da instituicdo, foi realizada com a
participacdo generosa dos idosos frequentadores da casa no periodo de maio a setembro de
2019. O tamanho da amostra foi definido tecnicamente pelo software G*Power 3.1(25) ,
utilizando célculo para analise de qui-quadrado, com 25% de tamanho de efeito médio, 0,85
ou 85% de poder e nivel de significancia (a) igual a 0,05 ou 5%, resultando em 138 idosos. Para
tanto utilizou-se uma amostragem por conveniéncia, de forma consecutiva, em que todos 0s
idosos elegiveis, de acordo com os critérios de inclusdo, foram convidados a participar da
pesquisa até alcangar o quantitativo proposto.

Foram incluidos na pesquisa todos aqueles considerados idosos, isto é idade > 60 anos
(26), de ambos os sexos, acompanhados pela equipe de salde da Casa do Idoso de Imperatriz.
Né&o fizeram parte da pesquisa os idosos que apresentaram no Mini Exame do Estado Mental
(MEEM) pontuacdes 13 pontos se analfabetos, 18 pontos para aqueles com escolaridade baixa
ou média e 26 pontos para aqueles com escolaridade alta (27).

Além disso, foram também excluidos da pesquisa, 0s sob 0 uso de antidepressivos. Esta
pesquisa apresentou riscos minimos para 0s participantes pois nao se realizou nenhuma
intervencdo ou modificacdo intencional nas varidveis fisioldgicas, psicologicas e sociais dos
individuos que participaram do estudo. Os dados foram coletados por intermédio do
pesquisador com o participante, através da Escala de Depressdo em Geriatria — versao curta
(GDS-15). A GDS-15 é amplamente utilizada no meio clinico e académico para a quantificar
0s sintomas depressivos. Teste apresenta 15 itens os quais sdo mais fortemente relacionados
com o diagnostico clinico de depressdo, no qual escores com valores acima de 5 pontos
indicam presenca de sintomas depressivos(15) .

Aplicou-se um questionério validado internacional de atividade fisica (IPAQ) adaptado
para idosos e um questionario sociodemografico elaborado pelo pesquisador. O IPAQ adaptado

para idosos consiste em 5 dominios e 15 questdes aplicados em forma de entrevista, sendo 0s



dominios referentes respectivamente: a atividade fisicas no trabalho; como meio de transporte;
em casa; de recreagdo, esporte, exercicio fisico e de lazer; tempo gasto sentado(28), no qual
analisa o grau de atividade fisica do individuo. Os dados serdo analisados de acordo com o seu
protocolo (29) e didaticamente ilustrado por fisicamente Ativos aqueles que praticam 150
minutos ou mais de exercicios fisicos por semana; insuficientemente ativos aqueles que
praticam exercicio fisico menos de 150 minutos por semana(30).

Os achados coletados foram armazenados em um banco de dados especifico criado no
programa Microsoft Excel versdo 2016. Apds a verificacdo de erros e inconsisténcias, foi
realizada uma andlise descritiva por meio de frequéncias relativas e absolutas de todas as
caracteristicas estudadas. Para avaliar possiveis associacdes entre a suspeita de depressdo , o
nivel de atividade fisica e varidveis sociodemogréaficas , foram utilizados testes de Qui-
quadrado com e sem correcdo de continuidade de Yates ou de Fisher-Freeman-Halton(31),
dependendo do comportamento dos dados (31) Para associagdes 2x2 significativas, estimou-se
ainda, razbes de chance (RC) também conhecidas como odds ratio (OR), considerando o
intervalo de confianca de 95%. Todos os testes foram realizados no programa IBM SPSS 24 a
5% de significancia.

O presente estudo foi aprovado na Plataforma Brasil e no Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal do Maranhdo. A pesquisa descrita no atende a Resolucdo n° 466/2012
do Conselho Nacional de Saude, do Ministério da Salude. Os participantes assinaram um termo

de consentimento livre e esclarecido (TCLE).



4 RESULTADOS

Em relacdo a escolaridade 18,05 % eram analfabetos; 31,58% possuiam ensino
primério; 28,57% ensino fundamental; 16,54% ensino médio e apenas 5,26% curso superior.
Quanto a amostragem de religiosidade: 81,16% denominava-se catolica , alguns Evangélicos
(14,49%), outros ndo possuiam (2,9%) ou titulam-se adventistas (1,45%). A maioria dos idosos
moravam com outras pessoas (75,36%) e o restante moravam sozinhos (24,64%). 18,84% dos
idosos nédo recebem visitas domiciliares, 41,30% recebem de 1 a 2 vezes ao més e 39,86%

recebem 3 ou mais vezes a0 més.

Na analise dos dados estatisticos sobre a depressdo, verificou-se uma prevaléncia de
27,50% dos idosos com suspeita de depressdo. Encontrou-se associagOes estatisticamente
significativas relativas ao sexo feminino (p = 0,002) {Pacientes do sexo feminino possuem 8,87
(2,01 — 39,09) vezes mais chances de terem suspeita de depressdo em relagdo ao sexo
masculino.}; morar so (p= 0,002) {possuem 3,95 (1,73 — 9,02) vezes mais chances de terem
suspeita de depressdo em relacdo a quem moram acompanhados}. Nota-se correlacfes
inversamente proporcionais ao risco de depressao nos itens referentes a regularidade de visitas
ao domicilio (p <0,001); autopercepcao de saude (p <0,001); frequéncia semanal a instituicdo
> casa do idoso’’ (p< 0,001); avaliagao de autopercepgao sobre a qualidade da institui¢do ‘’casa

do idoso”” (p= <0,001) (TABELA 1).



Tabela 1 : sintomas depressivos de acordo com as caracteristicas exploradas no questionario sociodemografico ( n = 138)

SINTOMAS DEPRESSIVOS

*Teste de Qui-quadrado. **Teste de Qui-quadrado com correcdo de continuidade de Yates. Fonte: Autoria

prépria (2020).

Sim Néao Sim Nao
n % [n % |p-valor n % |n % |p-valor
Sexo Regulgridad
e de visita
Feminino 36 (34,95|67 | 65,05 0.002%* Né&o recebo | 18|69,23| 830,77 <0001
Masculino 2| 5,71[33]|94,29| 1 a2x més 12121,05|45|78,95 "
Idade >3x més 81|14,55| 47| 85,45
Como
60a70anos |17]21,79|61|78,21 considera
0,16* |sua saude
71a80anos |16| 38,1|26| 61,9 Péssima 6(8571| 1|14,29
81a90anos | 5|27,78|13|72,22 Ruim 8|57,14| 642,86 <0001
Estado civil Regular 23|35,38|42| 64,62 Y
Solteiro (a) 6| 37,5|/10| 62,5 Boa 1| 2,08|47(97,92
Casado (a) 7(17,95|32|82,05 Muito boa 0 0] 4| 100
Ha quanto
Divorciado * tempo
@) 8/36,36|14|63,64| 0,37* |frequentaa
casa do
idoso?
Viavo (a) 17128,81|42|71,19 ha 1 ano 8120,51|31|79,49
Qutro 0 0| 2| 100 Ha2ab5anos | 14| 26,92 | 38| 73,08
Escolaridade aHna:)Salo 11136,67119] 63,33 0,52*
(Aa;]a'fabeto 11|45,83| 13| 54,17 > 10 anos 5|29,41)12170,59
Ensino Frequéncia
9]23,68(29|76,32 «~ | semanal casa
Fundamental 0,12 doi
0 idoso
Ensino médio | 6|27,27(16|72,73 1 81100,0| 0| 0,00
Curso 2 8126,67|22|73,33
superior 0 0| 7| 100 <0,001
Religido 3 11|18,64|48|81,36 *
Catolica 30|26,79|82|73,21 4 6|23,08|20|76,92
Evangélica 5 25|15 75 5 5133,33|10| 66,67
Néo tem 3| 75| 1| 25| 015" |Avaliagdo
casa do idoso
Adventista 0 0| 2| 100 6 2(50,00| 2|50,00
Mora 7 12180,00| 3|20,00
sozinho
Sim 17 50|17 50 0.002%* 8 3125,00| 975,00 <0’,901
Nao 21|20,19(83(79,81| 9 620,00 24| 80,00
Regularidad 10 15| 19,48 62| 80,52
e de visita
Na&o recebo 18(69,23| 830,77 <0.001
1a2x més 12|21,05|45|78,95 "
>3x més 8|14,55|47| 85,45




Para analise do IPAQ, dividiu-se em baixo, moderado e alto, conforme o protocolo, 0s
patrbes de atividade fisica, constatando-se baixo (28,26%); moderado (38,41 %), alto (33,33%).
Foram observados, correlacdes estatisticamente relevantes referentes a uma maior
predisposicdo a niveis de atividade fisica mais baixos nos itens: sexo feminino (p =0,02); estado
civil viavo (a) (p=0,02); morar s6 (p =0,13); regularidade de visitas ao domicilio (p=0,004); ha
quanto tempo frequenta a *’ casa do idoso’’ (p= 0,05), avaliagdo de autopercepcdo sobre a
qualidade da instituigdo ‘’ casa do idoso’” (p<0,001); autopercepcao negativas referentes a
salde (p=0,006). (Tabela 2 e Tabela 3)



NIVEL DE ATIVIDADE FISICA
Baixa Moderada Alta
n % n % n % p-valor*
Sexo
Feminino 34 33 41 39,8 28 27,2 0.02
Masculino 5 14,3 12 34,3 18 51,4 ’
Idade
60 a 70 anos 19 244 31 39,7 28 359
71 a 80 anos 15 357 13 31 14 33,3 0,5
Outro 0 0 2 100 0 0
Escolaridade
Analfabeto (a) 11 458 8 33,3 5 20,8
Ensino primario 10 238 18 42,9 14 333
Ensino Fundamental 12 316 12 31,6 14 36,8 0,34
Ensino médio 3 13,6 9 40,9 10 455
Curso superior 1 14,3 4 57,1 2 28,6
Religido
Catolica 33 295 43 38,4 36 32,1
Evangélica 4 20 9 45 7 35 0.45
Nao tem 2 50 1 25 1 25 '
Adventista 0 0 0 0 2 100
Mora sozinho
Sim 8 23,5 18 52,9 8 23,5 013
Nao 31 29,8 35 33,7 38 36,5 '
Regularidade de visita
Nao recebo 12 46,2 11 42,3 3 11,5
la 2x a0 més 19 33,3 22 38,6 16 28,1 0,004*
>3 vezes a0 més 8 14,6 20 36,4 27 491
Autopercepcdo de salde
Péssima 5 71,4 2 28,6 0 0
Ruim 6 42,9 6 42,9 2 14,3
Regular 21 323 27 41,5 17 26,2 |0,006**
Boa 7 14,6 16 33,3 25 52,1
Otima 0 0 2 50 2 50

Tabela 2: niveis de atividade fisica de acordo com as caracteristicas exploradas no questionario sociodemografico

*Teste de Qui-quadrado. **Teste de Qui-quadrado com corre¢do de continuidade de Yates. Fonte: Autoria
prépria (2020).



NIVEL DE ATIVIDADE FISICA
Baixa |[Moderada| Alta
ni % | n % |n % |p-valor*
Frequenta a casa do idoso?
Ha até 1 ano 13133,3| 17 | 436 | 9 (23,1
Ha 2 a 5 anos 12123,1| 15| 28,9 |25(48,1
0,05*
Ha 6 a 10 anos 12| 40 (12| 40 |6 20
Ha > 10 anos 21118| 9 [ 529 | 6 35,3
Frequéncia semanal ha casa do idoso?:
1x p/ semana 51625 1 |125|2 ] 25
2x p/ semana 71233|14 | 46,7 | 9 | 30
3x p/semana 13| 22 | 25| 42,4 |121|35,6| 0,26**
4x p/ semana 10(38,5| 6 | 23,1 |10(38,5
5x p/semana 4 26,7\ 7 | 46,7 | 4 |26,7
Autoavaliacdo da instituicdo:
21500 0 |2] 50
7 1218 (3| 20 [0] O
8 5141,7| 2 | 16,7 | 5 (41,7
<0,001**
9 7 123,313 | 43,3 |10(33,3
10 13116,9| 35 | 45,5 |29(37,7

Tabela 3: niveis de atividade fisica de acordo com as caracteristicas exploradas no questionario sociodemografico

*Teste de Qui-quadrado. **Teste de Qui-quadrado com corre¢do de continuidade de Yates. Fonte: Autoria
prépria (2020).



Notou-se uma forte correlagdo entre o grau de atividade fisica e a depressdo. Suspeitos
de depressdo sdo em sua maioria idosos com baixo nivel de atividade (53,85%); seguidos de
idosos com moderado nivel de atividade fisica (24,53%) e alto nivel de atividade fisica (8,70
%) (tabela 4). Individuos suficientemente ativos representam a maior parcela da amostra
(59,94%), sequidos dos individuos insuficientemente ativos (40,57%) (tabela 5).

SINTOMAS DEPRESSIVOS
Sim Nao
n % n % p-valor*
Nivel de atividade Fisica
Baixa 21 53,85 18 46,15
Moderada 13 24,53 40 75,47 <0,001
Alta 4 8,70 42 91,30
Teste de Qui-quadrado. Fonte: Autoria propria (2020).

Tabela 4: sintomas depressivos de acordo com o nivel de atividade fisica (n =138)

SINTOMAS DEPRESSIVOS
Sim Nao
n % n % p-valor*
Nivel de atividade Fisica
Insuficientemente ativo 26 46,42 30 53,,57 0012
Ativo 21 34,42 61 74,39 ’
*Teste de Qui-quadrado. Fonte: Autoria propria (2020).

Tabela 5: Sintomas depressivos de acordo com a categorizacao de atividade fisica (n =138)



5 DISCUSSAO

Um dos principais resultados deste estudo foi a correlacdo da depressdo com os niveis
de atividade fisica nos idosos. Aqueles com menores niveis de atividade fisica estdo mais
propensos a depressdo, ou seja, foi constatado uma relacéo inversa entre a atividade fisica e a
depressdo. Esses dados convergem para o que é encontrado na literatura nacional (32). um
estudo epidemioldgico em Floriandpolis (SC) com questionarios semelhantes, constatou que
0s idosos ativos apresentaram menor risco para desenvolver depressao ( 14,1% suspeitos de
depressdo) ,enquanto que aqueles insuficientemente ativos indicaram valores maiores
(28,1%)(33) . O presente estudo constatou dados analogos, entretanto, em sua amostra, dos
idosos insuficientemente ativos, 53,85% apresentaram sintomas depressivos suspeitos de
depresséo, enquanto idosos ativos 33,23%. Entende-se que individuos insuficientemente ativos
sdo 2,51 vezes (1,22-5,18) mais predispostos a apresentarem sintomas depressivos em relacéo

aos individuos ativos..

No ambito internacional (33,34), um estudo (20) norte americano apurou que o
beneficio do exercicio para a melhora da satude mental independe da faixa etaria, do sexo,
da etnia ou da classe social. Na mesma linha investigativa, pesquisa (35) longitudinal japonesa,
apontou que ap6s 2 anos o risco de depressao é significativamente menor naqueles que se
exercitam pelo menos 2 vezes na semana.

A atividade fisica promove respostas fisioldgicas e endocrinolédgicas benéficas para
a depressdo, podendo ser elucidadas pelo aumento da liberacdo de horménios como ACTH,
vasopressina, catecolaminas, Serotonina, dopamina, 3-endorfina, promovendo uma sensacao de
bem-estar e relaxamento pos esforgo fisico. Acrescido a isso, € extremamente positivo agqueles
que realizam atividades fisicas de modo coletivo, estimulando assim a comunicacéo, integracdo
social e autoestima.

A variavel ©’ escolaridade’’(36-38), divergindo da literatura, em nosso estudo néo se
mostrou significativa para correlacionar com a depresséo , assim como religiosidade (6) estado
civil (6) ; situacdo econdmica (14). O sexo feminino mostrou-se mais susceptivel a depresséo ,
possuindo 8,87 (2,01 — 39,09) vezes mais chances de suspeita de depressdo em relacao ao sexo

masculino no presente experimento(32,39).

Estudo (40) , realizado com auxilio de endotoxinas ou placebos, apontou que mulheres

estdo fisiologicamente mais susceptiveis a desenvolverem sintomas depressivos devido a seu



modo de interagir as respostas inflamatdrias, Além do contexto social e a queda do estrogénio

corroboram para tal fato (6).

Morar com alguém independentemente do parentesco, assim como regularidade de
visitas ao domicilio, mostrou-se como um fator protetor para depressao neste estudo. Pacientes
que moram sozinho possuiram 3,95 (1,73 — 9,02) vezes mais chances de terem suspeita de
depressdo. Outro estudo (36) , verificou em sua pesquisa por meio de andlises de regressao
logistica que estar sozinho aumenta em até 8x a probabilidade de desenvolver sinais de

ansiedade e/ou depressao.

A sintomatologia depressiva associou-se a autopercepc¢do de salde, como em outras
pesquisas (37,41). O relato péssimo/ ruim sobre a prépria saude pode ser entendido como trago

depressivo em certos casos.

A frequéncia semanal a institui¢do Casa do Idoso mostrou-se estatisticamente favoravel
como medida positiva contra a depressdo. Outros estudos (37,42) também relataram a
participacdo em grupos de convivéncia como medida protetiva. Neste sentido, a participacdo
em grupos de convivéncia mediante atividades coletivas, dancas e jogos auxiliam na interacdo

social, na autoestima e geram beneficios psicossociais para 0s idosos (43).

O nivel isolado de atividade fisica do atual estudo foi representado pela analise do
questionario empregado IPAQ, e os padrbes encontrados foram: baixo (28,26%); moderado
(38,41 %), alto (33,33%).

Tais dados mostraram sofrer influéncia das variaveis independentes: o sexo masculino
mostrou-se melhor adepto a pratica de atividades fisicas (44) ; em relacdo ao estado civil,
individuos solteiros apresentaram melhores indices, seguidos também daqueles com melhor
autopercepcdo de saude. Uma pesquisa (45) em zona rural, expde dados semelhantes,
entretanto diverge no aspecto ‘’estado civil’’, demonstrando em seu estudo que individuos em
unido estavel sdo mais propensos a atividade fisica.

Estabelecer as variaveis associadas aos sintomas depressivos e a inatividade fisica
mostra-se relevante para as politicas de atencdo a salde do idoso uma vez que poderdo
intensificar e otimizar sua abordagem, sobretudo no interior do Maranhdo. Sugere-se a
realizacdo de mais estudos para a compreensdo dos fatores associados, bem como pesquisas
experimentais que analisem o comportamento de fatores modificaveis e sua relagdo com a
inatividade fisica e sintomas depressivos na populagdo idosa, promovendo-se uma melhor

qualidade de vida e economia aos cofres publicos.
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7 ANEXOS E APENDICES:

(ANEXO 1) : NORMAS DA REVISTA
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Periodicos

1678-4561 CIENCIA & SAUDE COLETIVA MEDICINAI

ESCOPO DA REVISTA:

Editada pela Associacdo Brasileira de Saude Coletiva/Abrasco, a Revista Ciéncia &
Saude Coletiva — criada ao final de 1996 - é um espaco cientifico para discussdes, debates,
apresentacao de pesquisas, exposicdo de novas ideias e de controveérsias sobre a area. Desde
sua origem, Ciéncia & Saude Coletiva cumpre fielmente requisitos de periodicidade e de
normalizacdo para publicacdo cientifica seguindo as regras da Convencdo de Vancouver que

sdo habitualmente utilizadas pelas areas de medicina e satde publica.

A partir de 2011, ela passa a ser mensal, publicando 12 nameros anuais. Em cada
numero ha sempre 10 a 12 textos tematicos e cerca de 20 outros sobre temas variados, opinides
e resenhas, num total de 30 artigos, dos quais o primeiro é sempre um debate sobre o tema que
estd em pauta. Em 2016, foram divulgados 374 artigos e mais de 1.000 investigadores tiveram
oportunidade de expor suas investigacOes e suas reflexdes sobre a area de saude coletiva.
Houve, no decorrer da historia da Revista, um crescimento visivel de participacdo de autores
nacionais e internacionais e do numero de artigos publicados. O periddico recebe diversas
colaboracfes de pesquisadores de paises de lingua inglesa, francesa e espanhola. Desde 2014,
0 periddico publica a versdo impressa em portugués e a versao online, na base de dados Scielo,



em portugués e inglés. Ciéncia & Saude Coletiva recebe em média acima de 3500 artigos por

ano.

Atualmente Ciéncia & Salde Coletiva estd classificada com a categoria A3 no
Qualis/Capes e existe um empenho muito grande da diretoria da Abrasco, do Férum dos
Coordenadores de P6s-Graduacéo e dos Editores para que ela alcance a classificacdo Al.

O fator de impacto (FI) vem subindo e segundo o indice Journal Citation Reports (JCR),
da Web of Science, a Revista Ciéncia & Salude Coletiva em 2016 chegou ao Fl: 0,780 e em
2019 atingimos mais que 1(um) ponto. O Fator de Impacto atual é de: 1,008, pela primeira vez,
ou seja, “ultrapassou a barreira do som!". E nos ultimos dois anos, ela alcancou o 1° lugar no
ranking do Google Académico (Google Scholar em inglés) dentre todos os periddicos

cientificos brasileiros de qualquer area.

A tiragem impressa de Ciéncia & Saude Coletiva, a partir de 2011, passou a ser apenas
de 300 exemplares para atender ao corpo editorial, aos socios institucionais, aos autores, as
bases de indexacdo e as bibliotecas do pais e internacionais, tendo em vista que ela se encontra

online a disposicao dos leitores e sécios da Abrasco que tém acesso a todos os textos na integra

por meio do link www.scielo.org e também na home

Page www.cienciaesaudecoletiva.com.br acessando o menu principal e clicando em Edigdes

INSTRUCOES PARA COLABORADORES:

Ciéncia & Saude Coletiva publica debates, analises e resultados de investigac@es sobre
um tema especifico considerado relevante para a satde coletiva; e artigos de discussao e anéalise
do estado da arte da area e das subareas, mesmo que ndo versem sobre o assunto do tema central.
A revista, de periodicidade mensal, tem como propdsitos enfrentar os desafios, buscar a
consolidacdo e promover uma permanente atualizacdo das tendéncias de pensamento e das

praticas na saude coletiva, em didlogo com a agenda contemporanea da Ciéncia & Tecnologia.

Politica de Acesso Aberto - Ciéncia & Saude Coletiva é publicado sob o modelo de
acesso aberto e €, portanto, livre para qualquer pessoa a ler e download, e para copiar e divulgar

para fins educacionais.

A Revista Ciéncia & Saude Coletiva aceita artigos em preprints de bases de dados

nacionais e internacionais reconhecidas academicamente.


http://www.scielo.org/
http://www.cienciaesaudecoletiva.com.br/

ORIENTACOES PARA ORGANIZAGCAO DE NUMEROS TEMATICOS:

A marca da Revista Ciéncia & Saude Coletiva dentro da diversidade de Periodicos da
area é o seu foco temaético, segundo o propdsito da ABRASCO de promover, aprofundar e
socializar discussdes académicas e debates interpares sobre assuntos considerados importantes
e relevantes, acompanhando o desenvolvimento histérico da satde publica do pais.

Os nimeros tematicos entram na pauta em quatro modalidades de demanda:

Por Termo de Referéncia enviado por professores/pesquisadores da area de salde
coletiva (espontaneamente ou sugerido pelos editores-chefes) quando consideram relevante o

aprofundamento de determinado assunto.

Por Termo de Referéncia enviado por coordenadores de pesquisa inédita e abrangente,
relevante para a area, sobre resultados apresentados em forma de artigos, dentro dos moldes ja
descritos. Nessas duas primeiras modalidades, o Termo de Referéncia é avaliado em seu mérito

cientifico e relevancia pelos Editores Associados da Revista.

Por Chamada Publica anunciada na pagina da Revista, e sob a coordenacéo de Editores
Convidados. Nesse caso, os Editores Convidados acumulam a tarefa de selecionar os artigos

conforme o escopo, para serem julgados em seu mérito por pareceristas.

Por Organizacdo Interna dos proprios Editores-chefes, reunindo sob um titulo

pertinente, artigos de livre demanda, dentro dos critérios ja descritos.

O Termo de Referéncia deve conter: (1) titulo (ainda que provisério) da proposta do
numero tematico; (2) nome (ou os homes) do Editor Convidado; (3) justificativa resumida em
um ou dois paragrafos sobre a proposta do ponto de vista dos objetivos, contexto, significado e
relevancia para a Saude Coletiva; (4) listagem dos dez artigos propostos ja& com nomes dos
autores convidados; (5) proposta de texto de opinido ou de entrevista com alguém que tenha
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publicado anteriormente, para usar ilustragcdes que possam identificar pessoas e para transferir

direitos de autor e outros documentos.

7. Os conceitos e opinides expressos nos artigos, bem como a exatidao e a procedéncia
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palavras-chave. palavras-chave/key words. Chamamos a atencao para a importancia da clareza
e objetividade na redacdo do resumo, que certamente contribuird no interesse do leitor pelo
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ORCID no ScholarOne, acesse o site (https://mc04.manuscriptcentral.com/csc-scielo), e
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1. Devem ser observadas rigidamente as regras de nomenclatura de satde publica/satde
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(ANEXO 1) : MINI EXAME MENTAL

Onentacio temporal
(5 pontos)

Oual a hora aproximada?

Em que dia da semana estamos?

Que dia do mes é hoje?

Em que més estamos?

Em que ano estamos?

Onentacio espacial
(5 pontos)

Em que local estamos?

Que local € este aqu?

Em qgue bairro nés estamos ou qual ¢ o endereco dagui?

Em que adade nos estamos?

Em que estado nos estamos?

Registro (3 pontos)

Repetr: CARRO, VASO, THOLO

Awencioe cilculo
(5 pontos)

Subtrair: 100-7 = 93-7=86-7T=79-T=72-T= 65

Memana de evocacgio
(3 pontos)

Quais os trés objetos perguntados anteriormente?

Nomear 2 objetos
(2 pontos)

Relégio e caneta

REPETIR
{1 ponto)

“Nem aqui, nem ali, nem 12"

Comando de estagos
(3 pontos)

Apanhe esta folha de papel com a mio direita, dobre-a ao meio e coloque-a no chiao

Escrever uma frase completa
(1 ponto)

Escrever uma frase que tenha senado

Ler e executar
(1 ponto)

Feche seus olhos

Copiar diagrama
(1 ponto)

Copaar dois pentigonos com interse¢ao




(ANEXO 2) : ESCALA DE DEPRESSAO GERIATRICA - GDS

1. Esté satisfeito (a) com sua vida? (ndo =1) (sim = 0)

2. Diminuiu a maior parte de suas atividades e interesses? (sim = 1) (ndo = 0)
3. Sente que a vida esta vazia? (sim=1) (ndo = 0)

4. Aborrece-se com frequéncia? (sim=1) (néo = 0)

5. Sente-se de bem com a vida na maior parte do tempo? (ndo=1) (sim = 0)
6. Teme que algo ruim possa Ihe acontecer? (sim=1) (n&o = 0)

7. Sente-se feliz a maior parte do tempo? (ndo=1) (sim =0)

8. Sente-se frequentemente desamparado (a)? (sim=1) (ndo = 0)

9. Prefere ficar em casa a sair e fazer coisas novas? (sim=1) (ndo = 0)

10. Acha que tem mais problemas de memdria que a maioria? (sim=1) (ndo = 0)
11. Acha que é maravilhoso estar vivo agora? (ndo=1) (sim = 0)

12. Vale a pena viver como vive agora? (ndo=1) (sim = 0)

13. Sente-se cheio (a) de energia? (ndo=1) (sim = 0)

14. Acha que sua situacao tem solucdo? (ndo=1) (sim = 0)
15. Acha que tem muita gente em situacdo melhor?

(sim=1) (ndo =0) Avaliacdo:
0 = Quando a resposta for diferente do exemplo
entre parénteses. 1= Quando a resposta for igual
ao exemplo entre parénteses.

Total > 5 = suspeita de depressao



(ANEXO 3) : IPAQ ADAPTADO

As perguntas es!ao relacionadas ao tempo que voce gasta fazendo atividade fisica
em uma semana normal/habitual

Para responder as questaes lembre que.

» atividades fisicas vigorosas sao aquefas que precisam de um grande esforgo
fisico e que fazem respirar muito mars forte que o normal.

» atwnidades fisicas moderadas sao aquelas que precisam de algum esforgo fisico
e que fazem respirar um pouco mais forte que o normal.

» atividades fisicas leves sao aquelas em que o esfor¢o fisico € normal, fazendo
com que a respiracao seja normal

DAS QUESTOES 1B a 4C O QUADRO ABAIXO DEVERA ESTAR DISPONIVEL PARA
PREENCHIMENTO

Dia da Tempo horas/Min. Dia da Tempo horas/Min.
semana semana
manha tarde noite manha tarde  noite
2*-feira &'-feira
3*-fera Sabado
4*-feira Domingo
S%-feira XAXXXX

DOMINIO 1 - ATIVIDADE FISICA NO TRABALHO: E ste dominlo inclul as atividades
que voceé faz no seu trabalho remunerado ou voluntario, e as atividades na universida-

de, faculdade ou escola (trabatho Intelectual). Nao Inclulr as tarefas domesticas, cul-
dar do jardim e da casa ou tomar conta da sua familia. Estas serao incluidas no Domi-
nio 3.

1a. Atuaimente vocé tem ocupacao remunerada ou faz trabalho voluntario fora de
sua casa?

{ })Sim [ )Nao - Caso voceé responda nao, Va para o Dominio 2: Transporte



As proximas questoes relacionam-se com toda a atnadade fisica que voce faz em
uma semana normal /habitual, comao parte do seu trabalho remunerado ou volunta-

rio. Nao inclua o fransporte para o trabalho. Pense apenas naquelas atividades que
durem pelo menos 10 minutos continuos dentro de seu trabalho:

1b. Quantos dias & qual o tempo (horas & minutos) durante uma semana normal voce
realiza atividades VIGOROSAS como: trabalho de construgao pesada, levantar e trans-
portar objetos pesados, cortar lenha, serrar madeira, cortar grama, pintar casa, cavar
valas ou buracos. subir escadas como parte do seu trabalho remunerado ou vo-
luntario, por nos 10 MINUTOS CONTINUOS?

horas min das por semana ( ) Nenhum Va para a questao 1c.

1c. Quantos dias e qual o tempo (horas & minutos) durante uma semana normal voce

realiza atividades MODERADAS, como: levantar e transportar pequenos objetos, la-

var roupas com as maos, limpar vidros, varrer ou limpar o chao, carregar criangas no

colo, como parte do seu trabalho remunerado ou voluntario, por pelo menos 10
2

horas min dias por semana ( ) Nenhum VA para a questio 1d.

1d. Quantos dias e qual o tempo (horas & minutos) durante uma semana normal voce
CAMINHA, NO SEU TRABALHO remunerado ou voluntario por pelo menos 10

MINUTOS CONTINUOS? Par favor, ndo inclua o caminhar como forma de transpor-
te para ir ou voltar do trabalho ou do local que voce @ voluntario.

— horas min dias por semana ( ) Nenhum. Va para a Dominio 2 -
Transporte.

DOMINIO 2 - ATIVIDADE FISICA COMO MEIO DE TRANSPORTE

Estas questoes se referem a forma normal como voceé se desloca de um lugar para
outro, incluindo seu grupo de convivencla para idosos, igreja, supermercado, traba-
Iho, cinema, lojas e outros.

2a. Quantos dias e qual o tempo (horas e minutos) durante uma semana normal
voce ANDA DE ONIBUS E CARRO/MOTO?

horas min das por semana ( ) Nenhum Va3 para questao 2b.

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




» 2b. Quantos dias & qual o tempo (horas @ minutos) durante uma semana nomal voce

ANDA DE BICICLETA para Ir de um lugar para outro por pelo menos 10 minutos
continues” (Nao inclua o pedalar por lazer ou exercicio)

hosas min. dias por semana | | Nenhum Va para a questao 2d

2c. Cuantos dias e gual o tempo (horas @ minutos) durante uma semana normal voce
CAMINHA para ir de um lugar para outro, como: Ir ao grupo de convivencia para

Idosos, greja, supermercado, medico, banco, visita a amigo, vizinho e parentes por
7

{NAO INCLUA as Caminhadas por Lazer ou Exercicio Fisico)

—_hoeas min. dias por semana | | Nenhum. Va para 0 Dominio 3

DOMINIO 3 - ATIVIDADE FISICA EM CASA OU APARTAMENTO: TRABALHO,
TAREFAS DOMESTICAS E CUIDAR DA FAMILIA

Esta parte inclul as atividades fisicas que voce faz em uma semana normal/ habitual
dentro @ ao redor da sua casa ou apartamento. Por exemplo: trabalho doméstico,

cuidar do jardim, cuidar do quintal, trabalho de manutengao da casa e para cuidar da
sud famiila. Novamente pense somente naquelas atividades fisicas com duracao por

pelo menos 10 minutos continuos

3a Quantos dias e qual o tempo (horas e minutos) durante uma semana normal vooe
faz Atividades Fiscas VIGOROSAS AO REDOR DE SUA CASA OU APARTAMEN-
TO (QUINTAL OU JARDIM) como: carpir, coriar lenha, serrar madera, pintar casa,
levantar e transportar objetos pesadaos, cortar grama, por pelo menos 10 MINUTOS
CONTINUOS?

horas min. dias por semana | | Nenhum. Va para a gquestao 3b.

3b. Quantos dias e qual o tempo (horas e minutos) durante uma semana normal voce

faz atvidades MODERADAS AO REDOR de sua casa ou apartamento {jardim ou
quintal) como: levantar e carregar pequenos cbjetos, limpar a garagem, servico de

jardinagem em geral, por pelo menos 10 minutos continuos®
horas min. dias por semana | ) Nenhum Va para questao 3¢

3c. Quantos dias e qual o tempo (horas e minutos) durante uma semana normal voce
faz atvidades MODERADAS DENTRO da sua casa ou apartamento como. carre-
gar pesos leves, limpar vidros e/ou @nelas, lavar roupas a8 mao, limpar banhelro e o

chao, por pelo menos 10 minutos continuos™
—_hosas min. dias por semana | | Nenhum. Va para o Dominio 4.

DOMINIO 4 - ATIVIDADES FISICAS DE RECREACAO, ESPORTE, EXERCICIO E DE
LAZER

Este dominio se refere as atividades fisicas que vocé faz em uma semana normal/
habitual unicamenie por recreacao, esporte, exercicio ou lazer. Novamente pense
somente nas atividades fisicas que voce faz por pelo menos 10 minutos conti-
nuos Par favor nao inclua atividades que voce ja tenha citado.




4a Sem contar qualquer caminhada que voce tenha citado anteriormente, quan-
105 dias e qual o tempo (horas e minutos) durante uma semana normal, voce CAMI-
NHA (exercicio fisico) no seu tempo livre por BELO MENOS 10 MINUTOS CON-
TINUOS?

horas min das por semana () Nenhum V3 para guestao 4c.
4b Quanios dias & qual o tempo (horas e minufos) durante uma semana normal,
voce faz atividades VIGOROSAS no seu tempo livre coma. correr, nadar rapido,
musculacao, canoagem, remo, enfim. esportes em geral por pglo menos 10 miny-
tos continuos™

horas min. das por semana ( ) Nenbum Va3 para questao 4d.

4c_Quantos dias e quai o tempo (horas & minutos) durante uma semana normal, voce
faz atvidades MODERADAS no seu tempo livre coma: pedalar em ritmo moderado,
|ogar volelbol recreativo, fazer hidroginastica, ginastica para a terceira idade. dancar. ..

pelo menos 10 minutos continuos?
horas min dias por semana ( ) Nenhum Yapara o Dominio 5.
DOMINIO 5 - TEMPO GASTO SENTADO

Estas ultimas questoes sao sobre o tempo que voce permanece sentado em diferen-
ies locals como exemplo: em casa, no grupo de convivencia para ldosos, no consul-
torio medico € cutros. Isso inclut o tempo sentado, enquanto descansa, assiste a
televisao, faz trabalhos manuais, visita amigos e parentes, faz leituras, telefonemas e
realiza as refelcoes. Nao inclua o tempo gasto sentando durante o transporte em
énibus, carro, trem e metro.

Sa. Cuanio tempo. no total. voce gasta sentado duranie UM DIA de semana nor-
mal?

UM DIA horas ____mioutos
Dia da semana Tempo horas/Min.
Um dia

manha tarde noite

5b. Ouanto tempo, no total, voce gasta sentado durante UM DIA de final de semana
normal?

UM DIA horas minutos
Final da semana Tempo horas/Mm.
Umdia

manha tarde nolte




(ANEXO 4) : QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

Questionéario sociodemogréfico

1) Sexo:
() Masculino
() Feminino

2) Idade:
anos

3) Estado civil:

() Solteiro

( ) Casado

() Divorciado(a)/separado(a)
() Viuvo(a)

( ) Outro

4) Numero de filhos:

5) Escolaridade:

() Analfabeto(a)

() Ensino priméario

() Ensino fundamental
() Ensino médio

() Curso superior

6) Como classifica a sua situagdo econémica:

()Ma
() Média
() Boa

7) Qual o valor mensal da sua
aposentadoria/renda?
() Menos de um salario minimo
() 1 a 3 salarios minimos
() 4 a 6 salarios minimos
() 7 a9 salarios minimos
() 10 ou mais salarios minimos

8) Realiza algum tipo de atividade? Se sim,
qual?

() Nao

() Fisica

() Cultural

() Fisica e cultural

ANEXO 4

9) Regularidade com que recebe visita em
casa:

() N&o recebo

() 1a2vezes ao més

() 3 ou mais vezes ao més

10) Como considera a sua saiude
() Péssima

() Ruim

() Regular

()Boa

() Muito boa

11) Com que frequéncia se sente s6:
() Sempre

() Muitas vezes

() Algumas vezes

() Raramente

() Nunca

12) Ha quanto tempo frequenta a casado
idoso?

13) Com que frequéncia vai a casa do idoso?

14) Realiza atividades fisicas com alguém ou
sozinho?

() Sim

( ) Néo

15) Se os dois, qual é mais predominante?
() Sozinho
() Com alguém

16) Vocé se considera mais feliz apds entrar
na casa do idoso?

()Sim

( ) Nao

17) Em uma escalade 0 a 10, o quanto
frequentar a casa do idoso melhorou o seu
dia-a-dia?
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: A INFLUENCIA DA ATIVIDADE FiSICA FRENTE A DEPRESSAO EM IDOSOS NO
MUNICIPIO DE IMPERATRIZ-MA
Pesquisador: JULLYS ALLAN GUIMARAES GAMA
Area Tematica:
Versao: 2
CAAE: 10771619.0.0000.5087
Instituicdo Proponente: Universidade Federal do Maranhéo
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Nuamero do Parecer: 3.426.060

Apresentacao do Projeto:

A populagéo idosa brasileira esta cada vez maior. Dados do IBGE ilustram que, em 2018, a parcela senil
expressa 9,22 % do total da populagéo com projeges para em 2030, esse percentual represente cerca de
13,54%. Diante disso, € preciso estar atento as alteracges fisicas e, sobretudo mentais que esse
envelhecimento populacional pode ocasionar (DIAS et al., 2015). De acordo com conhecimentos
compartilhados de Harvard Public Health School, Organizagdo Mundial de Saude e World Bank, é estimado
que a depresséao se torne a segunda mais importante doenga de impacto mundial a partir de 2020 (KVAM et
al., 2016; SANCHES et al., 2016). Se néo tratada, a depresséo pode promover complicagdes ao individuo,
aumenta o risco de morbidade clinica e de mortalidade, principalmente em idosos hospitalizados com
enfermidades gerais (BORGES et al., 2013). A atividade fisica pode influenciar tanto no ambito preventivo
como no “tratamento”, por meio de mecanismos psicolégicos e/ou biolégicos.

Entre os fatorespsicolégicos a atividade intervém na distracéo dos estimulos estressores, maior controle
sobre seu corpo e sua vida e a interagéo social. Para que o exercicio seja mais benéficos é necessario que
seja previsivel, com pratica prazerosa, ndo competitiva e ritmica (IVANSKI; OLIVEIRA, 2014).

O trabalho sera um estudo analitico, observacional, do tipo transversal, com abordagem quantitativa. A
pesquisa sera realizada na Casa do Idoso de Imperatriz, na cidade de Imperatriz, Maranhdo. A populagéo
da pesquisa sera formada pelos idosos acompanhados pela Casa do Idoso

Endereco: Avenida dos Portugueses, 1966 CEB Velho

Bairro: Bloco C,Sala 7, Comité de Etica CEP: 65.080-040
UF: MA Municipio: SAO LUIS
Telefone: (98)3272-8708 Fax: (98)3272-8708 E-mail: cepufma@ufma.br
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de Imperatriz. A amostra sera obtida por conveniéncia, e considerando que ha cerca de 1200 idosos
cadastrados, o calculo amostral, considerando um nivel de confianga de 95% e um erro amostral de 5%,
totalizando 292 entrevistados escolhidos aleatoriamente por conveniéncia.

Serdo incluidos na pesquisa os todos > 60 anos de ambos 0s sexos, acompanhados pela equipe de
saude da Casa do |doso de Imperatriz. Ndo fardo parte da pesquisa os idosos que apresentarem no Mini
Exame do Estado Mental (MEEM) pontuagdes 13 pontos se analfabetos, 18 pontos para aqueles com
escolaridade baixa ou média e 26 pontos aqueles com escolaridade alta (LENARDT et al., 2009). Além
disso, serdo excluidos da pesquisa, idosos que estiverem sob o uso de antidepressivos. Durante a pesquisa
serado coletados dados através do pesquisador com o participante, através da Escala de Depressdo em
Geriatria — versdo curta (GDS-15) e o Questionario validado Internacional de Atividade Fisica (IPAQ)
adaptado para idosos.

Para analise dos dados sociodemograficos sera utilizado um questionario previamente elaborado pelo
pesquisador. Inicialmente sera feito um convite de forma verbal aos frequentadores da Casa do ldoso de
Imperatriz — MA, e caso haja aceitagdo, os participantes serdo orientados a assinar o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido TCLE (Apéndice B), o termo sera descrito na integra ao sujeito, contendo
informagdes detalhadas dos objetivos e estratégias metodolégicas da pesquisa e sera assinado em duas
vias de igual teor, onde uma via ficara com o idoso e a outra em posse do pesquisador responsavel.
Todos os dados coletados serdo analisados separadamente e em conjunto.

Para a andlise dos dados sera utilizado o pacote de software da IBM, SPSS Statistics v23, e para a
tabulacédo dos dados sera utilizado o software Microsoft Excel/2016, incluso no pacote Microsoft Office 2016.
Sera usado também a Correlagao Pearson, apresentando dados com significancia com p<0,05.

Objetivo da Pesquisa:
OBJETIVO GERAL
Avaliar os beneficios proporcionados pela atividade fisica frente a depresséo em idosos.

Objetivo Secundario:

- Identificar o perfil sociodemografico dos idosos cadastrados na casa do idoso.

- Caracterizar epidemiologicamente os niveis de depresséo nos idosos e seus fatores de riscos- Analisar os
niveis de sedentarismo dos idosos da casa do idoso

- Correlacionar a relevancia de possiveis fatores extrinsecos no resultado da pesquisa

Endereco: Avenida dos Portugueses, 1966 CEB Velho

Bairro: Bloco C,Sala 7, Comité de Etica CEP: 65.080-040
UF: MA Municipio: SAO LUIS
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Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Esta pesquisa apresenta riscos minimos para os participantes pois ndo se realiza nenhuma intervengao ou
modificagéo intencional nas variaveis fisiolégicas, psicoldgicas e sociais dos individuos que participarem do
estudo.

Beneficios:

Os beneficios que a pesquisa oferecera aos participantes serdo indiretos, relacionados ao reconhecimento
dos habitos e da qualidade de vida apresentada por eles, que servira como referéncia para a elaboragéo de
futuras pesquisas que proponham intervengdes que pretendam aumentar a qualidade de vida desta
populagéo.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

O desenvolvimento do estudo é importante pois visa promover uma andlise mais detalhada do perfil
epidemiolégico dos idosos da instituicdo e quais as suas reais necessidades.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagdo obrigatoria:

TODOS OS TERMOS FORAM APRESENTADOS.

Recomendacdes:

N&o ha.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

As pendéncias foram solucionadas.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 04/05/2019 Aceito
do Projeto ROJETO 1318113.pdf 16:12:11
TCLE / Termos de | TCLE_Resposta.docx 04/05/2019 |JULLYS ALLAN Aceito
Assentimento / 16:11:03 [GUIMARAES GAMA
Justificativa de
Auséncia
Outros ProjetoDetalhado_OrtografiaCorrigida.pd| 04/05/2019 |JULLYS ALLAN Aceito

f 16:10:29 [GUIMARAES GAMA
Outros ProjetoDetalhado_OrtografiaCorrigida.do 04/05/2019 |JULLYS ALLAN Aceito
c 16:01:20 [GUIMARAES GAMA
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QB

mo

Investigador

Outros Cartaresposta.pdf 04/05/2019 |JULLYS ALLAN Aceito
16:00:19 [GUIMARAES GAMA

Outros declaracao.pdf 20/03/2019 [JULLYS ALLAN Aceito
10:32:23 [GUIMARAES GAMA

Folha de Rosto rosto.pdf 20/03/2019 [JULLYS ALLAN Aceito
10:31:48 [GUIMARAES GAMA

TCLE/Termos de | TCLE.docx 20/03/2019 [JULLYS ALLAN Aceito

Assentimento / 00:35:11 |GUIMARAES GAMA

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado / | ProjetoDetalhado.pdf 20/03/2019 |JULLYS ALLAN Aceito

Brochura 00:29:42 |GUIMARAES GAMA

Investigador

Projeto Detalhado / | ProjetoDetalhado.doc 20/03/2019 |JULLYS ALLAN Aceito

Brochura 00:29:08 |GUIMARAES GAMA

Situacgédo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao

Endereco:

SAO LUIS, 29 de Junho de 2019

Assinado por:

Flavia Castello Branco Vidal Cabral

Bairro: Bloco C,Sala 7, Comité de Etica

UF: MA
Telefone:

Municipio:
(98)3272-8708

SAO LUIS
Fax:

(98)3272-8708

(Coordenador(a))

Avenida dos Portugueses, 1966 CEB Velho

CEP: 65.080-040

E-mail:

cepufma@ufma.br
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(ANEXO 6) : PARECER COLEGIADO UFMA IMPERATRIZ

B =4 UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO

Fundacéo Instituida nos termos da Lei n® 5.152, de 21/10/1966 - S&o Luis - Maranhao.

o Centro de Ciéncias Sociais, Saude e Tecnologia — CCSST Imperatriz

Coordenacéo do Curso de Medicina

ATA N° 04/2020 CCMI — COORD. MEDICINA

§ AO QUARTO DIA DO MES MAIO DE 2020, PRIMEIRA CHAMADA AS DEZESSETE HORAS,
4 REALIZOU-SE A REUNIAO ORDINARIA DO COLEGIADO DO CURSO DE MECICINA
5 DO CCSST - IMPERATRIZ. Presentes o coordenador do curso de medicina Prof. Me. Anderson
6 Gomes Nascimento Santana, os membros do Colegiado;; Prof.* Dra Cecilma Miranda De Sousa
7 Teixeira; Esp. Bruna Pereira Carvalho Sirqueira; Prof.’; MSc. Iraciane Rodrigues Nascimento
8 Oliveira; Dra. Natalia Torres Giacomin; Msc. Arlane Silva Carvalho Chaves; Esp. Walter
9 José Pitman Machado da Silva; Msc. Viviane Sousa Ferreira como representante dos técnicos
10 Antonio Costa Mendes e como representante dos discentes Mateus Rufino Melo. Aberto os
11 trabalhos, deu-se inicio pela pauta 1Aprovagio da Ata referente ao més de abril de 2020 (CCMI
12 01); O colegiado, que anteriormente teve acesso a ata, aprovou por unanimidade a referida. 2
13 de Aproveitamento do discente Processo de Aproveitamento da discente LEONARDO
14 ALEXANDRE aberto pelo processo 23115.007779/2020-29 com o parecer de Rossana Vanessa
15 para apreciagiio; parecer favoravel aprovado por unanimidade. 3.Processo de Aproveitamento
16 da discente EDUARDO GUILHERME LIMA COSTA aberto pelo processo
17 23115.006147/2020-55 com o parecer de Rossana Vanessa para apreciaciao. Parecer favoravel
18 aprovado por unanimidade. 4. Projeto de fundagio da Liga de Geriatria e Gerontologia com
19 parecer do processor Fernando para Deliberagio. Parecer Favoravel aprovado por unanimidade
20 S. Aprovacio e Homologac¢io dos Seguintes Projetos de Pesquisa: NOME DO
21 ALUNO: HEITOR DE SOUZA LIMA, TiTULO DO PROJETO: RASTREAMENTO DE
22 FATORES DE RISCO PARA DIABETES TIPO 2EM ACADEMICOS DE MEDICINA EM UMA
23 UNIVERSIDADE DO SUL DO MARANHAO; NOME DO ALUNO: LUCAS EMANUEL
24 SOARES SILVA , TITULO DO PROJETO: ACIDENTES ENVOLVENDO MOTOCICLISTAS
25 NA REGIAO ATENDIDA PELO HOSPITAL MUNICIPAL DE IMPERATRIZ - MA: PERFIL DAS
26 VITIMAS, FATORES RELACIONADOS A OCORRENCIA E IMPACTOS CONSEQUENTES,
27 NOME DO ALUNO: CARLOS ALBERTO DE SOUSA NOGUEIRA, TITULO DO PROJETO:
28 MORTALIDADE DE ADULTOS JOVENS POR CAUSAS EXTERNAS NO MUNICiPIO DE
29 IMPERATRIZ-MA, NOS ANOS DE 2017 E 2018; NOME DO ALUNO: RAUL VICTOR
30 ARAUJO NOBREGA TiTULO DO PROJETO: A INFLUENCIA DA ATIVIDADE FiSICA
31 FRENTE A DEPRESSAO EM IDOSOS NO MUNICIPIO DE IMPERATRIZ-MA; NOME DO

Avenida da Universidade, s/n — Bom Jesus — ImperatrizZMA
Telefone: 99 3529-6059
e-mail: ccsst@ufma.br



(ANEXO 7) : TERMO DE AUTORIZACAO CASA DO IDOSO
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R rvvencoma .
 ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE IMPERATRIZ - MARANHAO

SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL - SEDES
CASA DO IDOSO

DECLARACAO

Eu, Alesandra Sérgio Nobre, responsavel pelo Servigo de Convivéncia e
Fortalecimento de Vinculos — Casa do Idoso Feliz autoriza a utilizagéo deste
estabelecimento para realizagdo de atividades de ensino com a finalidade
especifica de participar do estudo de pesquisa “BENEFICIOS DA ATIVIDADE
FISICA FRENTE A DEPRESSAO” realizado pela discente do curso de
medicina, Raul Victor Aratjo Nébrega — matricula 2016056931 ; sob a
orientagéo do Prof. Jullys Allan Gama.

Imperatriz, 11 de Setembro de 2018

Alesandra Sérgio Nobre
Coordenadora da Casa do Idoso
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APENDICE 1 - TERMO DE RESPONSABILIDADE

Fog . & &0
® Federa\

UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO - UFMA CENTRO DE CIENCIAS
SOCIAIS, SAUDE E TECNOLOGIA — CCSST

CAMPUS Il - IMPERATRIZ — MA CURSO DE MEDICINA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, , autorizo a discente do curso de Medicina, Raul Victor Araujo

Nobrega (2016056931), sob a orientacdo dos professores Msc Jullys Alan Guimaraes gama e
professora Susana Lima Araujo Garcés, a incluir os meus dados no estudo da pesquisa
“Beneficios da atividade fisica frente a depressao”.

Informo que recebi explicacdes sobre o teor da pesquisa incluindo os objetivos estritamente
académicos do estudo, que em linhas gerais € avaliar a prevaléncia dos sintomas depressivos,
bem como os fatores que estdo envolvidos no desenvolvimento da depressdo em Idosos, e que

ndo havera danos pessoais fisicos ou morais e que minha identidade ndo sera divulgada,
respeitando os principios éticos da pesquisa e a Resolucdo 466/12 do Ministério da Salude
(MS).

Afirmo que aceitei participar por minha prépria vontade, sem receber qualquer incentivo
financeiro ou ter qualquer dénus e com a finalidade exclusiva de colaborar para o sucesso da
pesquisa. Fui ainda informado (a) de que posso me retirar desse estudo a qualquer momento,
sem prejuizo para meu acompanhamento ou sofrer quaisquer san¢des ou constrangimentos.

Declaro aceita a inclusdo dos meus dados no mencionado estudo de pesquisa. Além disso,
atesto recebimento de uma copia assinada deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Imperatriz,  de de 2019.

Responsavel






