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RESUMO

INTRODUCAO: O envelhecimento populacional tem ocorrido de forma particularmente
acelerada no Brasil, e as alteracGes nos padrdes epidemioldgicos tém se tornado cada vez mais
impactantes na saude publica. Nesse cenério, a depressdo se destaca entre as doencas cronicas
ndo transmissiveis, pois demanda maior tempo de utilizacdo dos servi¢cos de salde e maiores
custos sociais e econdémicos em relacdo as demais doencas cronicas. OBJETIVO: Investigar
os fatores relacionados a sintomas depressivos em idosas praticantes e ndo praticantes de
atividade fisica. MATERIAL E METODOS: Trata-se de um estudo transversal, realizado
em Campina Grande entre mar¢o e novembro de 2015. Participaram 71 idosas, sendo 35
praticantes de atividade fisica (PAF) e 36 ndo praticantes de atividade fisica (NPAF). Foram
incluidas idosas com 60 anos ou mais, participantes do Programa Universidade Aberta no
Tempo Livre e de grupos de convivéncia para idosos. Foram excluidas as idosas PAF que ndo
compareceram a 75% das atividades do Programa nos 6 meses que antecederam a coleta de
dados. A variavel dependente foi depressdo, verificada por meio da Escala de Depressdo
Geriatrica — reduzida (EDG - 15). As varidveis independentes avaliadas foram as
sociodemograficas (idade, nimero de residentes no domicilio e nivel socioeconémico.), a
situacdo de saude (nimero de morbidades referidas, nimero de consultas nos ultimos 12
meses, nimero de hospitaliza¢cdes nos Gltimos 12 meses, queixa subjetiva de memoria, funcéo
cognitiva e qualidade do sono) e situacdo fisico- funcional (ganho e perda de peso, em quilos,
nos 12 meses que antecederam a entrevista; indice de massa corporal; circunferéncia da
cintura; circunferéncia da panturrilha; forca de preensdo manual; nimero de quedas nos 12
meses que antecederam a entrevista; atividades instrumentais de vida diaria). Para testar a
correlacdo entre os escores da EDG e as variaveis independentes, foi utilizado um modelo de
regressdo Gamma pertencente a classe dos Modelos Lineares Generalizados (MLG), testando-
se um nivel de significancia de 5%. RESULTADOS: Foram avaliadas 35 idosas PAF e 36
NPAF. A média de idade das idosas PAF foi 70,5 anos (£5,1) e das idosas NPAF foi 72,3
anos (x 7,8). Na identificacdo dos fatores associados a depressao, entre as PAF foi observado
que Atividades Instrumentais de Vida Diaria (AIVD) (p= 0,023) apresentaram correlacao
significativa positiva, enquanto o nimero de quedas e a qualidade do sono (PSQI) (p=0,002)
apresentaram correlacdo significativa negativa com a pontuacdo da EDG-15. Entre as NPAF
observou-se que a queixa subjetiva de memdria (p= 0,047) apresentou correlagdo negativa
significativa com a pontuagdo da EDG-15. CONCLUSOES: Entre as idosas PAF na presenca
de depressdo houve menos acometimento por distarbios do sono; assim como menor
ocorréncia de quedas e maior realizacdo das AIVD. Quanto as idosas NPAF na presenca de
depressdo houve menor comprometimento da memdria. As intervencdes para prevencdo e o
diagnostico precoce se tornam possiveis mediante obtencdo de dados de estudos como este,
que favorecem a capacitacdo profissional no tocante a busca ativa pelo publico de risco para
depressdo. Com esse tipo de conduta € possivel reduzir o impacto da depressdo na saude
publica, tanto nos custos sociais como de investimento financeiro, considerando a reducéo de
comorbidades provenientes da depresséo.

DESCRITORES: ldosos; Depressdo; Exercicio fisico.



ABSTRACT

INTRODUCTION: Population aging has occurred particularly fast in Brazil, and changes in
epidemiological patterns have become increasingly important in public health. In this
scenario, depression stands out among chronic noncommunicable diseases (CNCD's), because
it demands longer time of use of health services and higher social and economic costs in
relation to other chronic diseases. OBJECTIVE: Investigate the factors related to depressive
symptoms in practicing and non-physically active elderly women. MATERIAL AND
METHODS: This is a cross-sectional study conducted in Campina Grande between March
and November 2015. There were 71 elderly participants which 35 were physical activity
practitioners (PAP) and 36 were non-physical activity practitioners (NPAP). Older women
aged 60 years and over were included in the Open University Program in Free Time and
living groups for the elderly. Older PAPs that did not attend 75% of the Program activities in
the 6 months prior to data collection were excluded. The dependent variable was depression,
verified through the Geriatric Depression Scale - reduced (GDS - 15). The independent
variables were socio-demographic (age, number of residents and socioeconomic level), health
status (number of referred morbidities, number of visits in the last 12 months, number of
hospitalizations in the last 12 months, memory, cognitive function and sleep quality) and
physical-functional status (gain and weight loss, in kilos, in the 12 months preceding the
interview, body mass index, waist circumference, calf circumference, manual grip strength;
number of falls in the past 12 months preceding the interview; instrumental activities of daily
living). To test the correlation between the GDS scores and the independent variables, a
Gamma regression model belonging to the Generalized Linear Models (GLM) class was used
and a significance level of 5% was tested. RESULTS: 35 PAP and 36 NPAP women were
evaluated. The mean age of the elderly PAP was 70.5 years (+ 5.1) and the elderly NPAP was
72.3 years (x 7.8). In the identification of the factors associated with depression, it was
observed that the Instrumental Activities of Daily Living (AIDLs) (p = 0.023) presented a
significant positive correlation, while the number of falls and sleep quality (PSQI) (p = 0.002)
showed a significant negative correlation with the GDZ-15 score. Among the NPAP, it was
observed that the subjective memory complaint (p = 0.047) showed a significant negative
correlation with the GDS-15 score. CONCLUSIONS: Among the elderly PAP in the
presence of depression there was less involvement due to sleep disorders; as well as less
occurrence of falls and greater achievement of IADLs. As for the elderly NPAP in the
presence of depression there was less memory impairment. Interventions for prevention and
early diagnosis are made possible by obtaining data from studies such as this, which favor
professional training in the active search of the public at risk for depression. With this type of
behavior it is possible to reduce the impact of depression on public health, both in social costs
and financial investment, considering the reduction of comorbidities from depression.

Keywords: Elderly. Depression. Physical exercise.
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1 INTRODUCAO

O envelhecimento populacional € um fendmeno mundial, que tem ocorrido de forma
particularmente acelerada no Brasil®. O idoso é considerado como tal mediante seu tempo
cronoldgico, portanto, nos paises em desenvolvimento, como o Brasil, é considerado idoso o
individuo com 60 anos ou mais, enquanto nos paises desenvolvidos, aqueles com 65 anos ou
mais’.

O inicio do século XX foi marcante para que o Brasil esteja vivenciando o crescimento
da populacdo idosa. Foi nesse periodo que se destacaram as mudancas na estrutura etaria
populacional® devido mudancas no desenvolvimento social, relacionadas a satde, educacéo e
urbanizacdo, que contribuiram para a modificacdo nos coeficientes de natalidade e
mortalidade. Essas mudangas ocasionaram uma tendéncia de crescimento baixo, ou quase
negativo, da populacdo jovem, reducdo do crescimento da populacdo em idade ativa e
aumento no crescimento do contingente de idosos”.

Entre as décadas de 1940 e 1960 o Brasil teve um expressivo declinio nos coeficientes
de mortalidade, o que contribuiu para um rapido crescimento populacional, enquanto as
modificacGes de desenvolvimento social favoreceram o aumento da expectativa de vida.
Assim, a populacdo idosa aumentou significativamente nos ultimos anos, ocasionando o
envelhecimento populacional®*. Esse aumento do nimero de idosos ocorreu principalmente
entre os anos de 1980 e 2005, quando a populagéo total cresceu 55,3%, enquanto houve
acréscimo de 126,3% na populagéo idosa>”

De acordo com o censo populacional do ano de 1991 a proporc¢éo de idosos no Brasil
correspondia a 7,3% da populacdo total. No ano 2000 essa propor¢do aumentou para 8,6%, e
em 2010 para 9,7% de sua populacdo. A perspectiva é que haja ganhos ainda mais
consideraveis no indice de envelhecimento. De acordo com informacGes do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica®, em 2018 os idosos representam 13,4% da populagéo
brasileira, em 2020 havera 47,7 idosos para cada grupo de 100 criangas, em 2030 este nimero
sera 76,4, em 2040 serd 113,2 e em 2050 seréd 160,90. Estima-se que esse percentual alcangara
24% em 2050

Assim como no Brasil, na regido Nordeste, o envelhecimento populacional tem
ocorrido de forma consideravel. No ano 2000, 8,5% da populacédo total era constituida de
pessoas idosas. Em 2010, a regido passou a ter um percentual de 10,2% de idosos. No que se
refere a Paraiba, os percentuais referentes a populacdo idosa eram de 10,1% e 11,9%, em



2000 e 2010 respectivamente. Em 2010 o estado apresentou a maior propor¢édo de idosos da
regido Nordeste. Campina Grande segue um padrdo semelhante ao do estado quanto ao
crescimento da populacdo idosa, considerando que no ano 2000 os idosos representavam
9,2% da sua populacéo, e no ultimo Censo, realizado em 2010, esse percentual aumentou para
11,2%",

Essa modificacdo na estrutura etdria de uma populacdo, mediante o aumento da
expectativa de vida, tem influenciado nas caracteristicas epidemioldgicas da populacéo, tendo
em vista a alteracdo no perfil das doencas predominantes, dentre as quais se destacam as
doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT)®.

As DCNT se caracterizam por apresentarem multiplos fatores causais, demandam
maior tempo de utilizacdo dos servi¢os de saude, por serem associadas a incapacidades
funcionais e por ndo apresentarem origem infecciosa’. Portanto, interferem na manutencéo da
independéncia e funcionalidade do individuo®. Dentre as DCNT que mais afetam os idosos
em todo o mundo estdo as cardiovasculares, o diabetes mellitus, principalmente tipo II, o
cancer, a doenca pulmonar obstrutiva cronica, as doengas musculo — esqueléticas, as doencas
mentais, se configurando como principais a deméncia, resultante do declinio cognitivo, e a
depressdo™.

A depressdo tem se destacado no cendrio da Saude Publica, considerando sua
crescente prevaléncia em todo o mundo, principalmente a partir do inicio do século XXI*. A
depressdo acomete 350 milhdes de pessoas no mundo, gerando altos custos sociais e
econdmicos aos governos, tendo em vista os gastos com o tratamento’® e que sua evolugéo
pode levar ao surgimento de outras morbidades, ou mesmo ao suicidio™®

A depressdo é definida pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS), como “transtorno
mental comum, caracterizado por tristeza, perda de interesse, auséncia de prazer, oscilacdes
entre os sentimentos de culpa e baixa autoestima, além de distarbios do sono ou do apetite”“_
A depressdo pode ser breve, quando se trata de um estado leve e transitorio, com duragdo de
até um més, ou prolongada, aquela quando sua duragdo alcanca 2 anos. Além da relagdo com
0 periodo de tempo, a depressdo ainda pode ser caracterizada em leve, moderado ou grave a
depender da quantidade e gravidade dos sintomas apresentados>,

A depressao apresenta como sintomas: humor triste, apatico ou mal humor, reducédo da
vitalidade e diminuicdo na realizacdo de atividades que antes eram comuns no dia a dia,
alteragdo da capacidade de experimentar o prazer, perda de interesse, diminuicdo da
capacidade de concentracdo, além de apresentar consideravel fadiga, mesmo apds um esforgo

minimo. Além de problemas do sono, diminuicdo do apetite, diminuicdo da autoestima e da



autoconfianca e frequentemente ideias de culpabilidade e ou de indignidade. O estado
depressivo pode variar de acordo com o dia, e pode ser acompanhado de manifestacGes
“somaticas”, como despertar matinal precoce, varias horas antes da hora habitual de despertar,
agravamento matinal da depressdo, lentiddo psicomotora importante, agitacdo, perda de
apetite, perda de peso e perda da libido*

O Banco Mundial e a Organizagdo Mundial da Saide (OMS) enfatizam a necessidade
de priorizar os investimentos na prevencao e diagnéstico precoce da depressdao, promovendo
treinamentos intensivos para que os profissionais reconhecam a depressdo nos individuos.
Além disso, as entidades propdem a implementacdo de protocolos clinicos, a realizacdo da
monitorizagdo dos desfechos dos casos e a padronizacdo da qualidade da assisténcia a ser
prestada aos pacientes™.

Portanto, a fim de identificar a depressdo em idosos, tém sido desenvolvidos
instrumentos que avaliam a depressdo como estado e como traco de personalidade. Dentre 0s
instrumentos validados e traduzidos no Brasil, estdo: a Escala de Depressdao Geriatrica
(EDG)™, o0 Inventério de Depressdo de Beck'’, e a Escala Baptista de Depress&o™.

Dentre esses instrumentos, a Escala de Depressdo Geriatrica (EDG), desenvolvida por
Yesavege et al'®, tem sido largamente utilizada em diversos paises para o rastreamento da
depressdo em idosos. No Brasil, o Ministério da Sadde indica o uso da EDG-15, validada por
Almeida e Almeida’®, que consiste em uma versdo reduzida da EDG, que pode ser utilizada
para identificacdo e quantificacdo de sintomas depressivos em idosos. Devido a facilidade de
manejo, o Ministério da Saude esclarece que a EDG-15 pode ser aplicada por qualquer
profissional que trabalhe na &rea da saude, entrevistadores leigos ou mesmo ser
autoaplicavel®.

Logo, a EDG-15 é comumente utilizada em pesquisas que objetivam realizar o rastreio
de depressdo em idosos, tendo em vista a possibilidade de répida aplicacdo, uma vez que
apresenta perguntas faceis de serem entendidas, com pequena varia¢do nas possibilidades de
respostas (sim/ndo)*’. A aplicacdo da EDG- 15 nos servicos de satde pode favorecer o
diagndstico precoce e ajudar na prevencdo da depresséo.

A prevaléncia de depressdo na populacdo idosa é diferenciada pelo meio no qual o
idoso vive. Estudos tém mostrado que entre os idosos que vivem na comunidade e moram
com poucas pessoas a prevaléncia de depressao varia de 0,9% a 9,4%, entre os idosos que
moram em InstituicOes de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI) a prevaléncia varia de 14%

a 42%, entre os idosos que moram com muitos familiares a prevaléncia varia de 1% a 16%.



Porém, é preciso considerar que a prevaléncia pode variar de acordo com a metodologia
utilizada no estudo, ou ainda sofrer influéncia social e cultural da amostra selecionada?.

No Brasil, de acordo com dados da Pesquisa Nacional de Saude de 2013, a prevaléncia
de depressdo era maior entre as mulheres (10,9%) que entre os homens (3,9%). Entre os
idosos na faixa de 60 a 64 anos, foi identificado que quanto maior o nivel de instru¢do, maior
a prevaléncia de depressdo. Entre as regifes do pais, a regido Sul apresentou a maior
prevaléncia (12,6%), enquanto a regido Norte apresentou a menor prevaléncia (3,1%)%.

Como visto, a depressao é uma doenca de elevada ocorréncia entre os idosos, além de
configurar a doenca psiquiatrica mais comum neste grupo etério, afetando enfaticamente sua
qualidade de vida®. Portanto, torna-se importante identificar os fatores que podem estar
relacionados com o desenvolvimento da depressdo em idosos®,

Com o intuito de estudar os fatores que influenciariam a depressdo, estudos tém

observado que a depressdo em idosos esta associada a antecedentes depressivos prévios?>%,

doenca incapacitante e DCNT? %% viver s6°°% 263031

|3l,32

, pertencer ao sexo feminino

20,31,32

institucionalizacdo® incapacidade funcional®*, abandono e/ou maus tratos?, insdnia

ocorréncia de Iuto®®®?’ maior utilizacgdo de medicamentos?®®®, ter baixo nivel

socioecondmico®, consumir bebida alcodlica em excesso?>*®, comprometimento

2627 jdade avancada®"?®*, baixa escolaridade®, percepcéo negativa da satide®*>".

cognitivo

Fatores fisioldgicos também tém sido descritos como fatores associados a depresséo,
como a hereditariedade, o desequilibrio de mensageiros quimicos, o desajuste da funcdo
enddcrina, distorcdes cognitivas, além de fatores culturais™.

Portanto, é preciso considerar que as doengas psiquiatricas, inclusive a depresséo,
podem se tornar somaticas, atraindo o olhar profissional para o que é aparente do ponto de
vista sintomatol6gico, pormenorizando 0s sinais e sintomas psicoldgicos, fazendo com que o
profissional n3o realize o diagndstico de depressdo no individuo®. Esse tipo de situacdo é
ainda mais frequente na populacdo idosa, considerando que essa populacdo é alvo de um
maior contingente de morbidades, principalmente as DCNT?*®, Essa caracteristica favorece a
presenca de demasiadas queixas pelos seus sintomas ou pelos efeitos colaterais das
medicacGes de tratamento, dificultando o diagnéstico da depressdo™®

Estima-se que 75% das pessoas que se suicidam tiveram consulta com seu médico no
més anterior, por outro motivo que ndo a depressdo. A maioria das pessoas tem seu primeiro
episodio depressivo ndo diagnosticado e, portanto, ndo tratado®. Essa situac&o é ainda mais

comum nos idosos, pois a depressdo pode ser mascarada pelas DCNT, além disso o


http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1415-790X2016000400691&lng=en&nrm=iso&tlng=pt#B13

progndstico é mais complexo em idosos pelo fato de as recaidas serem mais frequentes e
prolongadas nesse publico®.

Mediante a importancia significativa da depressdo na saude dos idosos, tem-se
estudado fatores protetores para depressdo, e de acordo com a literatura, os fatores de
protecdo advém da interacdo social dos idosos. Logo, é demonstrada a existéncia de relacéo
entre a pratica regular de atividade fisica e auséncia de depressdo®®. Portanto, idosos ativos
teriam menor possibilidade de desenvolver ansiedade e / ou depressdo, implicando que a
atividade fisica pode ser um complemento na prevencdo e tratamento de depressdao em
idosos®’.

No entanto, a pratica de atividade fisica muitas vezes esta relacionada a convivéncia
em grupos, que se mostrou como efeito protetor para depressdo. Porém nao é determinado se
a convivéncia em grupos previne os sintomas depressivos ou se o fato de ndo apresentar esses
sintomas contribuiu para a participagdo nos grupos. Portanto, € importante avaliar ambos 0s
grupos para identificar os fatores associados ao aparecimento de sintomas depressivos em
cada um deles e tracar estratégias diferentes para lidar com a depressdo de acordo com o
grupo ao qual o idoso pertence®.

No ambito do Sistema Unico de Saude (SUS) a Politica Nacional de Satde do ldoso
(PNSI), que preconiza recuperar, manter e promover a autonomia e a independéncia dos
individuos idosos, vem se estabelecendo e, portanto, ainda ndo fornece cuidados
especializados para o publico idoso?. Assim, observa-se a necessidade de estudar em grupos
especificos a presenca de depressdo, assim como identificar os aspectos sociodemograficos,
de saude e fisico-funcionais a ela associados, a fim de nortear a assisténcia a esse publico alvo
no &mbito da saude publica.

Diante do contexto da depressdo no publico idoso, questiona-se: Quais os fatores
associados a presenca de depressdo nos idosas? A depressdo em idosas praticantes de

atividade fisica e ndo praticantes, tem influéncia dos mesmos fatores?



2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL:

¢ Investigar os fatores relacionados a sintomas depressivos em idosas praticantes e ndo

praticantes de atividade fisica

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Verificar as condi¢des sociodemogréaficas das idosas.
e Auvaliar o grau de depresséo das idosas.

e Avaliar a situacdo de salde das idosas.

e Auvaliar a situagdo fisico-funcionais das idosas.

e Verificar fatores sociodemograficos e situacdo de salde relacionados a sintomas

depressivos em idosas praticantes e ndo praticantes de atividade fisica.

e Verificar fatores fisico-funcionais relacionados a sintomas depressivos em idosas

praticantes e ndo praticantes de atividade fisica.



3 MATERIAL E METODOS

Este estudo é parte de uma pesquisa maior intitulada “Abordagem multidimensional
para a compreensdo da hipertensdo arterial sisttmica em idosas ativas e ndo ativas

fisicamente”.

3.1 Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo transversal com abordagem quantitativa. Foram avaliadas as
idosas integrantes do programa Universidade Aberta no Tempo Livre da Universidade

Estadual da Paraiba e de grupos de convivéncia situados em Campina Grande/PB, Brasil.

3.2 Populacdo e amostra

A populacdo desse estudo é formada por mulheres idosas, praticantes e ndo
praticantes de atividade fisica. A amostra foi selecionada de forma ndo probabilistica e é
composta por 71 idosas residentes na zona urbana de Campina Grande/PB, sendo 35
praticantes de atividade fisica e 36 ndo praticantes de atividade fisica.

As idosas praticantes de atividade fisica (PAF) foram selecionadas entre as idosas
participantes do Programa Universidade Aberta no Tempo Livre, da Universidade Estadual da
Paraiba, que oferece, trés vezes por semana, aulas praticas de atividade fisica para idosos, de
ambos 0s sexos, nas modalidades ginastica geral e musculacao.

As idosas ndo praticantes de atividade fisica (NPAF) foram selecionadas em grupos de
convivéncia situados na cidade de Campina Grande/PB. Segundo informacgdes da Secretaria
Municipal de Assisténcia Social, em 2015 existiam 13 grupos de convivéncia assistidos pela
secretaria, dos quais dois foram excluidos dessa pesquisa por estarem localizados na zona
rural, trés por ndo estarem em funcionamento durante o periodo da coleta de dados e um por
realizar préatica de atividade fisica regularmente. As idosas foram submetidas ao Questionario
de Baecke, Modificado para ldosos (QBMI), validado para o Brasil por Mazo e colaboradores
em 2012%, para identificacdo de quais ndo seriam praticantes de atividade fisica, assim, 36

idosas foram consideradas elegiveis para o estudo.



O QBMI é um instrumento composto de 16 questBes, aplicado sob a forma de
entrevista e tem como referéncia os ultimos 12 meses. O formulario divide-se em trés secdes.
A primeira secdo abrange questdes referentes as atividades fisicas domésticas. A segunda e a
terceira secdes correspondem a realizacdo de atividades esportivas e as atividades de tempo
livre, respectivamente. Mediante o somatdrio das pontuacBes especificas atribuidas as
questBes agrupadas em cada uma das se¢des do questionario, sdo estabelecidos escores
equivalentes as atividades fisicas domésticas (AFD), as atividades fisicas esportivas (AFE) e
as atividades fisicas de tempo livre (AFTL). Ap6s o somatério dos escores das secdes,
seguindo os pontos de corte sugeridos por Ueno em 2013, foi possivel classificar as idosas
em relacdo a pratica de atividade fisica. Para este estudo foram consideradas como idosas ndo
praticantes de atividade fisica, aquelas que apresentaram baixo nivel de atividade fisica, ou

seja, com escore final <9,11 pontos.

3.3 Critérios de inclusdo

e Mulheres com 60 anos ou mais.

e Idosas participantes do Programa Universidade Aberta no Tempo Livre e de grupos de

convivéncia de Campina Grande.

3.4 Critérios de exclusdo

Dentre as idosas praticantes de atividade fisica foram excluidas aquelas que néo
compareceram a, pelo menos, 75% das atividades do Programa Universidade Aberta no
Tempo Livre, da Universidade Estadual da Paraiba, nos seis meses que antecederam a coleta

dos dados.

3.5 Procedimento de coleta de dados

A coleta dos dados ocorreu no Laboratério de Antropometria, Fisiologia e
Biomecanica — LAFIB da Universidade Estadual da Paraiba (UEPB) e na sede de grupos de
convivéncia para idosos na cidade de Campina Grande/PB. O periodo de realizacdo da coleta
de dados foi marco a novembro de 2015.



A coleta de dados do estudo maior foi realizada em dois momentos. No primeiro
momento foram coletadas informac@es sociodemogréaficas, sobre situacdo de saude, a situacdo
cognitiva, a ocorréncia de quedas, 0 uso de medicamentos, os habitos de vida, 0 desempenho
funcional e a capacidade funcional, as atividades fisicas, esporte, lazer, informacdes
antropométricas e de composicdo corporal e a qualidade do sono. No segundo momento da
pesquisa foram coletadas informagdes da atividade neuromuscular. As informag0es coletadas

foram anotadas em formulario especifico (Apéndice A).

3.6 Variaveis do estudo
Variavel dependente:

e Depressao

A depressdo foi avaliada por meio da Escala de Depressdo Geriatrica (EDG) (Anexo
A), validada por Almeida e Almeida®, na qual os episddios depressivos sdo detectados por
meio de 15 perguntas com duas alternativas de resposta: ndo ou sim (equivalentes a 0 e 1
ponto, respectivamente). O escore varia entre 0 a 15 pontos e é dado pelo somatério dos
pontos obtidos. Escores iguais ou maiores a 6 pontos podem ser utilizados clinicamente para o

diagnostico de depressao.

Variaveis independentes:

e Sociodemogréficas:

Os dados sociodemograficos incluiram informagcbes sobre idade, numero de
residentes no domicilio e nivel socioecondmico. O nivel socioeconémico de cada idosa foi
verificado por meio da utilizagdo de um questionario que consistiu em um “Critério de
Classificacdo Economica” da Associagdo Brasileira de Anunciantes/Associacdo Brasileira dos
Institutos de  Mercado/Associacdo  Nacional das Empresas de  Pesquisas
(ABA/ABIPEME/ANEP), o qual é constituido por informagfes como grau de instrucdo da
idosa e itens de posse da familia (televisdo, radio, banheiro, automovel,
empregada/mensalista, aspirador de pd, maquina de lavar, videocassete e/ou DVD, geladeira,
freezer - aparelho independente ou parte da geladeira duplex). Cada informagéo se refere a um
numero de pontos, podendo totalizar no maximo 34 pontos. Quanto maior a pontuacéo,

melhor o nivel socioecondmico da idosa**



e Situacdo de saude

A situacdo de saude foi verificada por meio das variaveis: nimero de morbidades
referidas, nimero de consultas nos Gltimos 12 meses, nimero de hospitaliza¢cdes nos Gltimos
12 meses, queixa subjetiva de memoria, funcéo cognitiva e qualidade do sono.

O namero de morbidades referidas foi obtido por meio do relato verbal de diagnostico das
seguintes doencas: hipertensdo, doenca cardiaca, osteoporose, embolia/derrame,
artrite/artrose/reumatismo, diabetes mellitus, doenca crénica pulmonar e cancer. Para isso as
idosas foram indagadas se algum médico ou outro profissional da sadde lhe informou que
apresentava alguma doenca das citadas.

A queixa subjetiva de memdria foi verificada por meio do Subjective Perception of
Memory Complaints Questionnaire (MAC-Q) (Anexo B). O MAC-Q é um questionario usado
para identificar o declinio da memoéria nos idosos, comparando a memoria atual com a
memoria do passado. Neste estudo a memoria atual foi comparada com a memoria da idosa
quando tinha quarenta anos de idade. O questionario apresenta 6 questdes com alternativas
segundo a escala Likert, com variagdo de respostas de “muito melhor agora” a “muito pior
agora”. O escore varia de 7 a 35 pontos. Uma pontuacdo maior ou igual a 25 sugere
comprometimento de meméria®

A funcdo cognitiva das idosas foi avaliada por meio do Mini Exame do Estado Mental
(MEEM) (Anexo C)®. O instrumento é composto por questdes que sdo agrupadas em sete
categorias: orientagdo para tempo, orientacdo para local, registro de 3 palavras, atengéo e
calculo, lembranca das 3 palavras, linguagem, e capacidade construtiva visual. O escore pode
variar de 0 a 30 pontos. Quanto menor 0 escore, maior € 0 comprometimento cognitivo.

A qualidade do sono foi avaliada por meio do indice de Qualidade do Sono de
Pittsburgh (Pittsburgh Sleep Quality Index — PSQI) (Anexo D)*. Esse instrumento é
composto por 19 questdes que sdo divididas em sete componentes, cuja pontuacdo varia de 0
(nenhuma dificuldade) a 3 (dificuldade grave), esses componentes sdo: qualidade subjetiva do
sono, laténcia do sono, duracdo do sono, eficiéncia habitual do sono, altera¢des do sono, uso
de medicamentos para dormir e disfuncéo diurna do sono. O escore total, resultado da soma
de tais componentes varia de 0 a 21. Quanto maior o escore obtido, pior é a qualidade do
sono.

e Situacdo fisico-funcional



A situacdo fisico-funcional foi avaliada por meio das seguintes informacdes: ganho de
peso, em quilos, nos 12 meses que antecederam a entrevista; perda de peso, em quilos, nos 12
meses que antecederam a entrevista; indice de massa corporal; circunferéncia da cintura;
circunferéncia da panturrilha; forca de preensdo manual; nimero de quedas nos 12 meses que
antecederam a entrevista; atividades instrumentais de vida diaria.

Para o calculo do Indice de Massa Corporal (IMC), que consiste na razio entre o
peso (kg) e o quadrado da estatura (m)?, foram aferidos o peso (kg) e a estatura (m) com base
nas técnicas propostas por Gordon e colaboradores*. A mensuragdo da estatura foi realizada
com 0 uso de estadiébmetro portatil (ALTUREXAT®) e do peso com o uso de balanca
eletrbnica digital portatil (TANITA UMO080®), tipo plataforma, com capacidade para 150 kg
e sensibilidade de 100g. Valores de IMC < 23 kg/m? indicam baixo peso, > 23 e < 28 kg/m?
indicam eutrofia, > 28 e < 30 kg/m? indicam sobrepeso e > 30 kg/m?2 indicam obesidade®

A circunferéncia da cintura (CC) (cm) foi aferida utilizando fita métrica inelstica,
com precisdo de Imm. A CC foi aferida com a idosa em pé com o minimo de roupa. A idosa
foi posicionada de forma ereta, olhando para frente e com os bragos soltos lateralmente, com
as palmas das maos voltadas para o corpo. A fita métrica foi posicionada no plano horizontal
da menor cintura, ou no ponto medio entre a ultima costela e a borda superior da crista iliaca.
Essa afericédo foi realizada duas vezes, no caso dos valores ndo coincidirem, foi realizada uma
terceira afericdo e calculada a média das duas ou trés medidas. Valores de CC > 80 cm
sugerem risco aumentado de complicagdes metabélicas*

A circunferéncia da panturrilha (CP) (cm) foi aferida utilizando fita métrica
inelastica, com precisdo de 1mm. Para a aferi¢cdo da CP a idosa foi posicionada sentada, com a
coxa formando um angulo de 90° com a perna. A mensuragao foi realizada no lado direito da
idosa. A medida foi obtida a partir da maior porcédo da regido da panturrilha, sem comprimi-la
e com a fita em posicdo perpendicular em relacdo a panturrilha. Foram realizadas duas
medidas e, caso os valores ndo coincidissem, foi realizada uma terceira mensuragéo. O valor
final foi a média dos valores obtidos*’. Valores inferiores a 31 cm sugerem reducéo de massa
muscular®®,

Para a afericdo da forca de preensdo manual foi utilizado um dinamémetro hidraulico
manual (Dinam6metro Takei KikiKogyo® TK 1201, Japdo), ajustado para cada idosa de
acordo com o tamanho das méos, cujo teste foi realizado no membro referido como o de
maior forgca. Durante a realizacdo do teste a idosa permaneceu sentada, com o cotovelo
apoiado em uma mesa, antebraco estendido a frente, palma da méo para cima e, entdo, foi

solicitado que exercesse a maior preensdo possivel. O teste foi realizado duas vezes, com



intervalo de um minuto entre as execugdes*. Valores inferiores a 20 kgf sugerem risco para
dependéncia funcional e baixos niveis de saude, independente da idosa ter uma vida ativa ou
sedentaria®.

As atividades instrumentais de vida diaria foram avaliadas por meio da Escala de
Lawton e Brody (Anexo E), que consiste em avaliar sete atividades instrumentais de vida
diéria: uso do telefone, fazer compras, preparacdo de refeigcdes, trabalho doméstico, lavar
roupa, locomocédo fora de casa, responsabilidade com a medicacdo, e manejo do dinheiro
(economia). Cada atividade € classificada em relacdo a assisténcia, a qualidade da execucdo e
a iniciativa da idosa. Cada atividade gera uma pontuacdo, cuja soma varia de 0 a 21 pontos.

Quanto menor a pontuag&o, maior a dependéncia®*

3.7 Processamento e analise dos dados

O banco de dados foi elaborado utilizando-se o aplicativo Microsoft Office Excel. Os
dados foram submetidos a dupla entrada, cuja validacdo dos bancos foi verificada por meio da
ferramenta “validate”, por meio do programa estatistico Epi Info 6.04 (Centers for Disease
Control and Prevention, Atlanta, Estados Unidos). Todas as analises foram estratificadas
segundo a pratica de atividade fisica, constituindo dois grupos: praticantes e ndo praticantes
de atividade fisica. As analises estatisticas foram obtidas por meio dos softwares estatisticos
SPSS 22.0 (IBM Corp. Armonk, Estados Unidos) e R Core Team®?. Os resultados foram
estudados com o intuito de identificar fatores associados aos graus de depressdo em idosas
praticantes e ndo praticantes de atividade fisica.

Para testar a correlacdo entre os escores da EDG e as varidveis independentes, foi
ajustado um modelo de regressio Gamma pertencente a classe dos Modelos Lineares
Generalizados (MLG). Adotou-se um nivel de significancia de 5% (p<0,05). Foi considerado
o coeficiente de correlacdo (R?), para o qual valores entre 0 e 0,4 representam correlacdo
fraca, valores entre 0,5 e 0,7 representam correlacdo, e valores acima de 0,7 representam uma
forte correlagdo. A vantagem do uso dos MLG's na andlise de dados positivos assimétricos
deve-se ao fato de evitar transformacdes na variavel dependente com a finalidade de encontrar
normalidade e homocedasticidade dos erros, visto que as transformacGes podem nédo
ser adequadas em determinadas situacOes e, portanto, os dados podem ndo se adequar aos
pressupostos do modelo linear normal. Desse modo, os modelos de regresséo Gamma sao

Uteis e bastante utilizados na modelagem de dados com tal comportamento assimétrico®®



Para avaliar os pressupostos do modelo estatistico proposto para descrever as
observacdes, foram verificadas a normalidade e independéncia dos erros por meio do teste dos
residuos de Shapiro Wilk Com este procedimento, estar-se-4 buscando condicGes
tedricas para a realizagdo das analises estatisticas via técnicas univariadas.

Foi realizado teste t de Student para diferenca entre duas médias numa amostra ndo
pareada, ao nivel de significancia de 5% (p<0,05). As analises foram realizadas com o auxilio

do software estatistico R>

3.8 Aspectos éticos

O estudo maior, ao qual esta pesquisa faz parte, foi aprovado pelo Comité de Etica e
Pesquisa da Universidade Estadual da Paraiba (CAAE: 33840514.8.0000.5187) (Anexo F), e
encontra-se em concordancia com 0s aspectos éticos que envolvem a pesquisa com seres
humanos, conforme preconiza a Resolucdo n° 466/2012 do Conselho Nacional de Salde do
Ministério da Saude. Apés receberem explicacdes verbais e escritas a respeito do estudo, as
idosas que aceitaram participar assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(Apéndice B).



4. RESULTADOS

Conforme a estrutura proposta pelo Programa de Pds-Graduacdo em Saude Publica da

UEPB, os resultados referentes a este estudo sdo apresentados em dois artigos cientificos.

ARTIGO I: Sintomas depressivos em idosas praticantes e ndo praticantes de atividade

fisica

ARTIGO II: Sintomas depressivos e situacdo fisico-funcional em idosas praticantes e

nao praticantes de atividade fisica



ARTIGO |

SINTOMAS DEPRESSIVOS EM IDOSAS PRATICANTES E NAO PRATICANTES
DE ATIVIDADE FiSICA

RESUMO

Obijetivou-se verificar fatores sociodemograficos e situacao de satde relacionados a sintomas
depressivos em idosas praticantes e ndo praticantes de atividade fisica. Este estudo é
transversal, realizado com 71 idosas, 35 praticantes de atividade fisica (PAF) e 36 ndo
praticantes de atividade fisica (NPAF). A relacdo conjunta das variaveis independentes e o0s
escores da Escala de Depressdo Geriatrica (EDG-15) foi ajustada em um modelo de regressao
Gamma pertencente a classe dos Modelos Lineares Generalizados. Entre as idosas PAF
observou-se correlacdo negativa significativa entre a qualidade do sono e a pontuacdo da
EDG-15, sugerindo que na presenca de depressdao hd menos distdrbios do sono. Entre as
idosas NPAF a queixa subjetiva de memoria apresentou correlacdo negativa significativa com
a pontuacdo da EDG-15, assim, na presenca de depressdo ha menor comprometimento da
memoria. Logo a associacdo entre depressdo e distarbios do sono, foi inversamente
proporcional para idosas PAF, tal como a associacdo entre depressdo e queixas subjetivas de
memoria para idosas NPAF. Identificar os fatores associados aos sintomas depressivos
favorece a prevencao e o tratamento precoce da depressdo. Estes resultados sugerem que 0S
fatores associados a depressdo em idosas PAF e NPAF ndo sdo semelhantes, portanto, €

importante avaliar separadamente os fatores associados a depressao nesses grupos.

Palavras-chave: Idosos; Cognicdo;Sono; Atividade fisica.



DEPRESSIVE SYMPTOMS IN ELDERLY PRACTICTIONERS AND NOT
PRACTITIONERS OF PHYSICAL ACTIVITY

ABSTRACT

The objective was to verify sociodemographic factors and health situation related to
depressive symptoms in elderly women, practitioners and not practitioners of physical
activity. This is a cross-sectional study carried out with 71 elderly women 35 physical activity
practitioners (PAP) and 36 non-physical activity practitioners (NPAP). The joint relationship
of the independent variables and the GDS-15 scores was adjusted in a Gamma regression
model belonging to the Generalized Linear Models (GLM). Among the elderly PAP, a
significant negative correlation was observed between sleep quality and GDS-15 score,
suggesting that in the presence of depression there are fewer sleep disorders. Among the
elderly NPAP the subjective complaint of memory showed a significant negative correlation
with the GDS-15 score, thus, in the presence of depression there is less memory impairment.
Therefore the association between depression and sleep disorders was inversely proportional
to elderly PAP, such as the association between depression and subjective memory complaints
for elderly NPAP. Identifying the factors associated with depressive symptoms favors the
prevention and early treatment of depression. These results suggest that the factors associated
with depression in elderly PAP and NPAP are not similar, so it is important to assess
separately the factors associated with depression in these groups.

Keywords: Elderly, Cognition, Behavior, Sleep, Memory, Physical activity.



INTRODUCAO

A depressdo tem se destacado no cenadrio da Saude Publica, considerando sua
crescente prevaléncia em todo o mundo, principalmente a partir do inicio do século XXI*. A
depressdo tem acometido 350 milhdes de pessoas no mundo, gerando altos custos sociais e
econdmicos, tendo em vista 0s gastos com o tratamento® e que sua evolucéo pode levar ao
surgimento de outras morbidades, ou mesmo ao suicidio®,

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a depressdo € um transtorno
mental comum, caracterizado por: tristeza, perda de interesse, auséncia de prazer, oscilacBes
entre sentimento de culpa e baixa autoestima, além de distirbios do sono ou do apetite,
constante sensacdo de cansaco e falta de concentragdo. A depressdo pode ser de longa duracdo
ou recorrente, podendo ser identificada por pessoas sem formagéo cientifica. Varios fatores
podem levar & depresséo, dentre os quais as questdes sociais, psicolégicas e biolégicas®.

Individuos de qualquer idade podem desenvolver a depressdo, porém a populacao
idosa esta4 mais propensa a desenvolvé-la®. Constitui a doenga psiquiatrica mais comum entre
os idosos, e afeta enfaticamente sua qualidade de vida®. A prevaléncia de depressdo na
populacédo idosa tem sido identificada na literatura com uma varia¢do de 0,9% a 9,4% entre
idosos que vivem na comunidade, de 14% a 42% entre idosos que vivem em Instituices de
Longa Permanéncia para Idosos (ILPI) e de 1% a 16% entre os idosos que vivem em
agregados familiares. Porém, essa variabilidade pode se dar pela diferenca entre as
metodologias abordadas em cada um dos estudos, além da influéncia social e cultural de onde
foram desenvolvidos'.

Na literatura sdo citados varios fatores de risco que podem estar associados a
depressdo em idosos. Dentre eles: doenca incapacitante e doencas crénicas ndo transmissiveis
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Portanto, torna-se importante identificar os fatores que podem estar relacionados com
desenvolvimento da depressdo em idosos, definindo os fatores particulares que estdo mais
intimamente interligados com a predisposicdo do desenvolvimento da depressdo nos

individuos em individuos com diferentes estilos de vida®®.



O estilo de vida, ou seja, os fatores comportamentais e cognitivos, mantém uma
relacdo intima com a depressdo. ldosos com menos convivio social apresentam maior
probabilidade de ter depressdo®’. Além disso estudos tem destacado que a atividade fisica,
para pessoas idosas, contribui para um envelhecimento com menos agravos a satde mental,
em especial a depressdo™®.

Diante da pluralidade de fatores associados a depresséo, e as diferencas individuais do
seu desenvolvimento em cada individuo idoso, este estudo teve como objetivo verificar
fatores sociodemograficos e situacdo de saude relacionados a sintomas depressivos em idosas

praticantes e ndo praticantes de atividade fisica.

MATERIAL E METODOS

A populacdo desse estudo € formada por mulheres idosas, praticantes e nao
praticantes de atividade fisica. A amostra foi selecionada de forma nédo probabilistica e ¢
composta por 71 idosas residentes na zona urbana de Campina Grande/PB, sendo 35
praticantes de atividade fisica e 36 ndo praticantes de atividade fisica.

As idosas praticantes de atividade fisica (PAF) foram selecionadas entre as idosas
participantes do Programa Universidade Aberta no Tempo Livre, da Universidade Estadual da
Paraiba. As idosas ndo praticantes de atividade fisica (NPAF) foram selecionadas em grupos
de convivéncia situados na cidade de Campina Grande/PB.

Estudo do tipo transversal, realizado no Laboratorio de Antropomentria, Fisiologia e
Biomecanica, da Universidade Estadual da Paraiba (UEPB), e em sedes de grupos de
convivéncia de pessoas idosas localizadas em Campina Grande-PB/Brasil, onde foram
coletados dados referentes a aspectos sociodemograficos, ao nimero de doencas cronicas nao
transmissiveis, nimero de consultas e internacdes nos Ultimos 12 meses, e situacdo cognitiva.
O trabalho de campo foi realizado entre marco e novembro de 2015.

Para definigcdo das idosas ndo praticantes de atividade fisica foi adotado o Questionario
de Beck Modificado para Idosos (QBMI)Y, o qual avalia a atividade fisica habitual das
Gltimas duas semanas. Logo, foram incluidas na pesquisa as idosas com escore total do QBMI
<9,11.

A variavel dependente deste estudo foi a depressdo avaliada por meio da Escala de
Depressdo Geriatrica (EDG), validada por Almeida e Almeida®®, na qual os episédios

depressivos sdo detectados por meio de 15 perguntas com alternativas sim e ndo (equivalentes



de 0 a 1 ponto). O escore é dado pelo somatdrio dos pontos obtidos. Escores iguais ou maiores
que 5 podem ser utilizados clinicamente para o diagnostico de depressao.

As variaveis independentes avaliadas foram as sociodemograficas e de sadde. Os
dados sociodemograficos incluiram informacBes sobre idade, nimero de residentes no
domicilio e nivel socioeconémico. O nivel socioecondmico de cada idosa foi verificado por
meio da utilizagdo de um questiondrio que consistiu em um “Critério de Classificacdo
Economica” da Associacao Brasileira de Anunciantes/Associagao Brasileira dos Institutos de
Mercado/Associacdo Nacional das Empresas de Pesquisas (ABA/ABIPEME/ANEP), o qual é
constituido por informacgdes como grau de instrugcdo da idosa e itens de posse da familia
(televisdo, rédio, banheiro, automével, empregada/mensalista, aspirador de pd, méquina de
lavar, videocassete e/ou DVD, geladeira, freezer - aparelho independente ou parte da
geladeira duplex). Cada informacédo se refere a um numero de pontos, podendo totalizar no
méximo 34 pontos. Quanto maior a pontuacéo, melhor o nivel socioecondmico da idosa®.

A situagdo de saude foi verificada por meio das variaveis: nimero de morbidades
referidas, nimero de consultas nos Gltimos 12 meses, nimero de hospitalizagdes nos Gltimos
12 meses, queixa subjetiva de memoria, funcéo cognitiva e qualidade do sono.

O numero de morbidades referidas foi obtido por meio do relato verbal de diagnostico
das seguintes doencas: hipertensdo, doenca cardiaca, osteoporose, embolia/derrame,
artrite/artrose/reumatismo, diabetes mellitus, doencga crénica pulmonar e cancer. Para isso as
idosas foram indagadas se algum médico ou outro profissional da saude Ihe informou que
apresentava alguma doenca das citadas.

A queixa subjetiva de memdria foi verificada por meio do Subjective Perception of
Memory Complaints Questionnaire (MAC-Q). O MAC-Q €é um questionario usado para
identificar o declinio da memdria nos idosos, comparando a memaria atual com a memoria do
passado. Neste estudo a memdria atual foi comparada com a memoria da idosa quando tinha
quarenta anos de idade. O questionario apresenta 6 questfes com alternativas segundo a
escala Likert, com variagdo de respostas de “muito melhor agora” a “muito pior agora”. O
escore varia de 7 a 35 pontos. Uma pontuagdo maior ou igual a 25 sugere comprometimento
de meméria®.

A funcéo cognitiva das idosas foi avaliada por meio do Mini Exame do Estado Mental
(MEEM)®. O instrumento é composto por questdes que sdo agrupadas em sete categorias:
orientacdo para tempo, orientacdo para local, registro de 3 palavras, atengdo e célculo,
lembranca das 3 palavras, linguagem, e capacidade construtiva visual. O escore pode variar de

0 a 30 pontos. Quanto menor o escore, maior € 0 comprometimento cognitivo.



A qualidade do sono foi avaliada por meio do indice de Qualidade do Sono de
Pittsburgh (Pittsburgh Sleep Quality Index — PSQI)?. Esse instrumento é composto por 19
questdes que sdo divididas em sete componentes, cuja pontuacdo varia de 0 (nenhuma
dificuldade) a 3 (dificuldade grave), esses componentes sdo: qualidade subjetiva do sono,
laténcia do sono, duracdo do sono, eficiéncia habitual do sono, alteracbes do sono, uso de
medicamentos para dormir e disfuncdo diurna do sono. O escore total, resultado da soma de
tais componentes varia de 0 a 21. Quanto maior o escore obtido, pior € a qualidade do sono.

Foi elaborado um banco de dados utilizando-se o aplicativo Microsoft Office Excel.
Esses dados foram submetidos a dupla entrada, cuja validacdao dos bancos foi verificada por
meio da ferramenta “validate”, por meio do programa estatistico Epi Info 6.04 (Centers for
Disease Control and Prevention, Atlanta, Estados Unidos). Todas as andlises foram
estratificadas segundo a préatica de atividade fisica, constituindo dois grupos: praticantes e nao
praticantes de atividade fisica. Os resultados foram estudados com o intuito de investigar os
fatores cognitivo-comportamentais associados a depressdo em idosas praticantes e néo
praticantes de atividade fisica.

Para quantificar os efeitos que as variaveis independentes exerceram sobre a existéncia
da depresséo, foi ajustado um modelo de regressdo Gamma pertencente a classe dos Modelos
Lineares Generalizados (MLG), adotando-se um nivel de significancia de 5% (p<0,05). Foi
considerado o coeficiente de correlagdo (R?), para o qual valores entre 0 e 0,4 representam
correlacdo fraca, valores entre 0,5 e 0,7 representam correlacdo, e valores acima de 0,7
representam uma forte correlacdo. A vantagem do uso dos MLG's na analise de dados
positivos assimétricos deve-se ao fato de evitarmos transformacGes na varidvel dependente
com a finalidade de encontrar normalidade e homocedasticidade dos erros, visto que as
transformacbes podem ndo ser adequadas em determinadas situacdes e, portanto, os dados
podem ndo se adequar aos pressupostos do modelo linear normal. Desse modo, os modelos de
regressaio Gamma sdo Uteis e bastante utilizados na modelagem de dados com tal
comportamento assimétrico.

Para avaliar a adequacdo do modelo estatistico proposto para descrever as
observacBes, foram verificadas a normalidade e independéncia dos erros. Com este
procedimento, estar-se-4 buscando condicdes teoricas para a realizacdo das analises
estatisticas via técnicas univariadas.

Esta pesquisa faz parte de um estudo maior aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa
da Universidade Estadual da Paraiba (CAAE: 33840514.8.0000.5187), e encontra-se em

concordancia com o0s aspectos éticos que envolvem a pesquisa com seres humanos, conforme



preconiza a Resolucéo n°® 466/2012, do Conselho Nacional de Saide do Ministério da Saude.
As idosas receberam explicacBes verbais e escritas a respeito do estudo, e assinaram o Termo

de Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS

Este estudo conta com uma amostra de 71 idosas, 35 praticavam atividade fisica (PAF)
e 36 ndo praticavam atividade fisica (NPAF). Na Tabela 1 sdo apresentados os valores médios

e os desvios-padrao das variaveis estudadas.

Tabela 1. Média e desvio-padrao do escore da Escala de Depressao Geriatrica (EDG-15) e das
variaveis independentes das idosas praticantes e ndo praticantes de atividade fisica. Campina
Grande/PB, Brasil. 2015.

PRATICANTES DE ATIVIDADE FISICA

SIM NAO

Média DP Média DP
EDG-15 11,60 2,21 10,39 2,91
MAC-Q 23,80 6,35 24,14 6,26
Numero de residentes no domicilio 2,94 1,30 2,86 1,61
NSE 8,80 3,44 6,31 1,91
NlGmero de DCNT 1,51 1,25 1,61 1,29
Numero de consultas nos Gltimos 12 2,09 2,36 2,09 2,59
meses
Idade 70,34 5,11 72,81 8,28
MEEM 23,20 3,94 19,89 4,66
PSQI 5,62 3,29 6,66 4,49
NUmero de hospitalizagfes nos 017 057 017 0.38

Gltimos 12 meses

MAC-Q: Memory Assessment Complain Questionnaire; NSE: Nivel socioecondmico; DCNT: doencas cronicas
nao transmissiveis; MEEM: Mini Exame do Estado Mental; PSQI: Pittsburgh Sleep Quality Index.
DP: Desvio padréo.



Na Tabela 2 sdo apresentados os resultados da regressdo linear bivariada entre a
pontuacdo da EDG-15, no grupo PAF, e as variaveis independentes. Foi observada correlacédo
negativa, estatisticamente significativa entre as variaveis qualidade do sono (PSQI) e numero
de hospitalizacBes nos ultimos 12 meses, cuja correlacdo se deu de forma inversamente
proporcional, sugerindo que entre as idosas PAF, quanto maior foi a presenca de depresséo,

menor foi a presenca de disturbios do sono e o nimero de hospitalizagdes.

Tabela 2. Ajuste do Modelo de Regressao linear simples do tipo Gamma entre o escore da
Escala de Depressdo Geriatrica (EDG-15) e as varidveis independentes das idosas praticantes
de atividade fisica. Campina Grande, Paraiba, Brasil, 2015.

Variaveis Bopicosos) B1picosos) R2 rricesos] p-valor
2,657 06 0,000 oo ooy 0,078 0,305 0,089
MAC-Q 2,897] [-0,580; 0,031]
NUmero de 2,469 -0,006 [-0,0577;0,046] 0,001 -0,039 0,811
residentes no [2,304;2,636] [-0,367; 0,298]
domicilio
NSE 2,430p2,257:26011 0,002 [0,015:0,021 0,002 0,047 0,805
[-0,291; 0,374]
NUmero de 2,489 -0,025 [0,078:0,027] 0,023 -0,158 0,339
DCNT [2,388;2,592] [-0,467; 0,185]
NUmero de 2,423 0,013 [0,014:0,042] 0,022 0,159 0,354
consultas nos [2,337:2,511] [-0,184; 0,467]
altimos 12
meses
ldade 2,755 '0,004[0|017;0,008] 0,012 -0,120 0,507
[1,882:3,634] [-0,436; 0,222]
MEEM 2,409 0,002 0,001 0,036 0,833
[2,023;2,805] [0,015;0,018] [-0,300; 0,365]
PSQI 2647552760 0036005300 0316 -0,574 0,0003

[-0,764; -0,293]




0,098 -0,295

[-0,572; 0,042]

NUmero de 0,0361
hospitalizacgdes
nos ultimos 12

meses

2,470r2,406:
2,535]

-0,1221.0,231;-0,003]

NSE: Nivel socioecondmico; DCNT: doengas cronicas ndo transmissiveis; MEEM: Mini Exame do Estado
Mental; PSQI: Pittsburgh Sleep Quality Index; MAC-Q: Memory Assessment Complain Questionnaire.
Bo: coeficiente linear; IC95%: Intervalo de 95% de confianga; fB;: coeficiente angular; R2 - Coeficiente de
determinacdo; r = Coeficiente de correlagéo.

Na Tabela 3 sdo mostrados os resultados da regressdo linear bivariada entre a
pontuacdo da EDG-15, no grupo NPAF, e as variaveis independentes. Foi observada
correlacdo estatisticamente significativa (p<0,05) com a variavel memédria (MAC-Q), cuja
correlacdo se deu de forma inversamente proporcional. Entre as idosas NPAF, quanto maior
foi a presenca de depressdo, menor foi a presenca de queixa subjetiva de memoria.

Tabela 3. Ajuste do Modelo de Regressao linear simples do tipo Gamma entre o escore da
Escala de Depressdo Geriadtrica (EDG-15) e as variaveis independentes das idosas néo
praticantes de atividade fisica. Campina Grande, Paraiba, Brasil, 2015.

Variaveis Bopicasoe) B1picese) R? I1ce5%] p-
valor
2,766 242 _0018M%%% 0119  -0,41119%% 0,023
MAC-Q 3,149] -0,003] 0,090]
NGmero de residentes no 2,474122%: 0,047 0,054  -0,2811%>% 0,107
domicilio 2,656] 0,102; 0,008] 0,051]
2,34212257 -0,0002"  0,00003 -0,0011%%%°L 0 994
NSE 2,601] 0,015; 0,021] 0,328]
2317 213 0014095 0,003  0,07189%%% 0,698
2,466] 0,085] 0,390]
NUmero de DCNT
NUmero de consultas nos 2,354122%% 0013005 0051 -0.13019%% 0,498
Galtimos 12 meses 2472] 0022] 021
-0,001 0,001 F 0,001  -0,370°%% 0,829
Idade [1,591;0,268] 0,013;0,010] 0,295]
2319 W98 0010%% 00002 0,020°%% 0916
MEEM 2,738] 0,021] 0,344]
244512273 _00100°%% 0078 -0,2621%°%- 0,117
PSQI 2,621] 0.004] 0,078]




NUmero de hospitalizagdes 2,345 #** -0,0261°%%  0,0008 -0,034 0,84
nos Gltimos 12 meses 2:449] 0.231] 10:356: 0.2601

NSE: Nivel socioecondmico; DCNT: doengas cronicas ndo transmissiveis; MEEM: Mini Exame do Estado
Mental. PSQI: Pittsburgh Sleep Quality Index; MAC-Q: Memory Assessment Complain Questionnaire.
BO: coeficiente linear; IC95%: Intervalo de 95% de confianga; B1: coeficiente angular; R? - Coeficiente de
determinacdo; r = Coeficiente de correlagdo.

Na Tabela 4 sdo apresentados os resultados da regressdo linear maltipla entre a
pontuacdo da EDG-15 e as varidveis independentes do grupo de idosas PAF. Para a
elaboracdo deste modelo final, foram testados modelos com todas as varidveis,
independentemente dos valores de significancia obtidos na andlise bivariada, mediante a
importancia das variaveis para o estudo.

O modelo ajustado explica 43,9% da variagdo da pontuacdo da EDG-15 entre as PAF.
A qualidade do sono (PSQI) apresentou correlagdo negativa significativa com a pontuacgéo da

EDG-15, ou seja, na presenca de depressdo ha menos acometimento por disturbios do sono.

Tabela 4. Analise de regressédo linear multipla do tipo Gamma, para estimar a predicdo das
variaveis independentes entre o escore da Escala de Depressdo Geriatrica (EDG-15) das
idosas praticantes de atividade fisica. Campina Grande, Paraiba, Brasil, 2015.

L R’ [1C95%)] Estimativa Erro Estatistica
Variaveis N p-valor
B1 padréo t
0,439
MAC - Q [0,016;0,006] -0,004 0,006 -0,787 0,439
NUmero de [-0,027;0,096] 0,035 0,031 1,127
residentes no 0,271
domicilio
NSE [-0,027;0,015] -0,006 0,011 -0,575 0,571
NUmero de [-0,040;0,084] 0,022 0,031 0,709 0.485
DCNT ’
NUmero de [-0,031; 0,031] -0,0004 0,015 -0,028 0,978
consultas nos
ultimos 12
meses
Idade [-0,024;0,002] -0,011 0,007 -1,572 0,129

MEEM [-0,025;0,011] -0,007 0,009 -0,777 0,445




PSQI [-0,064;-0,018] -0,041 0,012 -3,442 0,002

NUmero de [-0,184; 0,096] -0,048 0,069 -0,692 0,496
hospitalizacGes
nos ultimos 12
meses

NSE: Nivel socioecondmico; DCNT: doengas cronicas ndo transmissiveis; MEEM: Mini Exame do Estado
Mental. Bo: coeficiente linear; IC95%: Intervalo de 95% de confianca; B;: coeficiente angular; R? - Coeficiente de
determinagdo; r = Coeficiente de correlagéo.

Na Tabela 5 sdo apresentados os resultados da regressdo linear multipla entre a
pontuacdo da EDG-15 e as varidveis independentes do grupo de idosas NPAF. Para a
elaboracdo deste modelo final, foram testados modelos com todas as variaveis,
independentemente dos valores de significancia obtidos na analise bivariada, mediante a
importancia das varidveis para o estudo. O modelo ajustado explica 30,9% da variacdo da
pontuacdo da EDG-15 entre as NPAF. A queixa subjetiva de memoria apresentou correlacdo
negativa significativa com a pontuacdo da EDG-15, ou seja, na presenca de depressdo ha

menor comprometimento da memoria.

Tabela 5. Anélise de regressao linear multipla do tipo Gamma, para estimar a predi¢do das
variaveis independentes entre o escore da Escala de Depressdo Geriatrica (EDG-15) das
idosas ndo praticantes de atividade fisica. Campina Grande, Paraiba, Brasil, 2015.

R’ [1C95%] Estimativa Erro Estatistica

Variaveis B, padréo t p-valor
0,309
MAC - Q [-0,035; -0,001] -0,018 0,009 -2,098 0,047
NUmero de [-0,101; 0,043] -0,029 0,036 -0,821 0,420
residentes no
domicilio
NSE [-0,051; 0,075] 0,012 0,033 0,360 0,722
NUmero de [-0,032; 0,138] 0,052 0,045 1,164 0,256
DCNT
NUmero de [-0,052; 0,032] -0,010 0,022 -0,467 0,645
consultas nos
altimos 12

meses



Idade [-0,022; 0,011] -0,005 0,008 -0,694 0,494

MEEM [-0,029; 0,033] 0,002 0,014 0,151 0,881
PSQI [-0,046; 0,004] -0,021 0,012 -1,780 0,088
Namero de [-0,423; 0,282] -0,076 0,171 -0,446 0,660

hospitalizactes
nos ultimos 12
meses

NSE: Nivel socioeconémico; DCNT: doengas cronicas ndo transmissiveis; MEEM: Mini Exame do Estado
Mental. PSQI: Pittsburgh Sleep Quality Index; MAC-Q: Memory Assessment Complain Questionnaire.
*= Nivel de significancia <0,05; Bo: coeficiente linear; IC95%: Intervalo de 95% de confiancga; B,: coeficiente
angular; R2 - Coeficiente de determinagdo; r = Coeficiente de correlagdo.

DISCUSSAO

A depressdo é definida pela Organizacdo Mundial da Saiude (OMS) como um
transtorno mental comum, que afeta o individuo emocional e fisiologicamente®. A depressao
no idoso representa uma condigdo clinica ainda subdiagnosticada e tratada inadequadamente
em cuidados de saude, pois a maioria dos idosos recorre aos cuidados de saude priorizando
queixas somaticas e reprimem 0s sintomas emocionais. Fato preocupante, tendo em vista as
repercussdes da depressdo na vida do idoso, como é o caso das doencas osteoarticulares, o
diabetes mellitus, a hipertensdo arterial, a doenga cardiaca, a perda auditiva e da visdo, bem
como a incontinéncia urinaria®.

O quadro depressivo pode ser confundido com um quadro inicial de deméncia, devido
sua repercussdo nas atividades mnemonicas. Diante desse fator de confusdo, € de suma
importancia que os profissionais de saude reconhegam os fatores associados a depressdo em
idosos, e avaliem enfaticamente os sinais e sintomas que o idoso apresenta, a fim de propor o
tratamento adequado®*

Neste estudo, entre as idosas PAF, foi verificado que quanto maior o escore da EDG,
menor o escore do PSQI que implica na possibilidade de menor presenca de distirbios do
sono. Nos estudos realizados por Sariarslan e colaboradores®, na Turquia, e por Hoffmann e

colaboradores™, foi verificada correlacdo significativamente positiva entre a qualidade do



sono e a depressao, ou seja, a depresséo esteve diretamente associada a uma pior qualidade do
sono. Em outro estudo, Tellez e colaboradores® identificaram que idosos com sintomas de
depressdo apresentaram maior frequéncia de distuirbios do sono, como insonia, sonoléncia
diurna excessiva, indicadores de apneia e paralisia do sono, além de outros indicadores
como maior uso de medicamentos, menor qualidade subjetiva de sono e menor indice
qualidade global do sono.

Sutter e colaboradores?” explicam que a ligagdo entre pior qualidade do sono e
depresséao se destaca quando a sintomatologia depressiva compromete intensamente a vida do
individuo, a ponto de o mesmo ter um desempenho mais baixo em raciocinio e fluéncia
semantica. Portanto, a relagdo entre qualidade do sono e depressdo sugere que as idosas com
maior pontuacdo na EDG podem ndo estar comprometidas pelo distarbio, de modo que
continuam a dar andamento a atividades fisicas que demandam um bom desempenho do
raciocinio. Além da prética de atividade fisica influenciar de forma positiva na melhora da
percepcao subjetiva e objetiva da qualidade do sono?®%.

No estudo de Felix e colaboradores®®, a ma qualidade do sono foi observada em 49%
dos idosos com depressdo, mas 82,3% dos idosos da pesquisa, afirmavam que tinham um
sono muito bom ou bom quando considerada a auto percep¢do do sono. O que sugere que
muitos idosos com depressdo podem superestimar qualidade do sono, fator que relativiza a
abordagem do PSQI pela auto percepcéo da qualidade do sono.

Portanto, considera-se que a qualidade do sono pode ser um indicador utilizado para o
rastreamento de depressdo em idosos, porém ndo deve ser o Unico critério determinante para
considerar o quadro clinico da depressédo, principalmente quando se trata do autorrelato.

Quanto as idosas NPAF, foi verificado neste estudo que quanto maior o escore de
depressdo, menor o escore de queixa de memoria. Resultados encontrados na literatura
divergem deste resultado®®*. No estudo de Kim e colaboradores®, realizado na Coreia do
Sul, foi identificado que idosos com mais queixas subjetivas de memdria apresentavam mais
sintomas depressivos (média de 12,5 sintomas) em comparac¢do com individuos sem queixas
de memoria, segundo os autores 0 hipocampo dos idosos com depressdo era reduzido quando
comparado aos idosos sem depressdo, o que justifica as queixas de memoria. No estudo de
Balash e colaboradores®, que envolveu uma amostra de 636 idosos, foi identificado que
idosos com queixas de memoria tinham sintomas de depressdo e ansiedade,
independentemente da situacao cognitiva.

Neste estudo o que pode justificar o fato de que na presenca de depressdo haja menor

comprometimento da memoria em idosas NPAF, se da pela homogeneidade da amostra


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sutter%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22984799

guanto ao escore igual ou maior que 6, que sugere clinicamente a presenca de depressdo nos
idosos. Além do fato da amostra ser representada por idosas com uma média de idade 72,81
anos (x 8,28), que representa uma faixa etaria com menor propensao ao declinio da memoria,
pois as queixas cognitivas sio mais prevalentes em idosos com 80 anos ou mais*®. Logo, n&o
ha individuos com caracteristicas distintas dentro dessa amostra para que se possa inferir essa
informag&o para esse grupo.

Os resultados deste estudo mostram que os fatores associados a depressao em idosas
praticantes e nao praticantes de atividades fisicas ndo sdo semelhantes. Os disturbios do sono
tém sido associados a depressao no publico idoso, porém como visto neste estudo, idosas PAF
podem ter uma relacdo inversa entre disturbios do sono e depressdo. Lopes et al (2015)*
verificaram a relacdo de boa qualidade do sono com a depressdo, e apos reajuste de dados
confundidores observaram que ndo houve mais correlagdo. Logo, os resultados desse estudo
indicam que a associacgdo de boa qualidade do sono, ou mesmo de disturbios do sono, com a
depressdo deve ser avaliada de forma controlada, uma vez que muitos fatores podem ser
confundidores nessa correlacdo. Portanto, haver relacdo da depressdo com menos distirbios
do sono em idosas PAF, e ndo em idosas NPAF, pode estar relacionado a percepcdo de
melhor qualidade do sono devido a influéncia do controle fisiolégico do sono pela pratica de
atividade fisica.

A identificacdo dos fatores associados aos sintomas depressivos, em grupos distintos,
mostra-se importante, uma vez que favorece a prevencéo e o tratamento precoce da depresséo
de forma especifica. A deteccdo precoce da depressdo, por meio da identificacdo dos seus
fatores associados, pode prevenir danos maiores a satde dos idosos, como o desenvolvimento
de alteracdes na funcdo cognitiva®, além de diminuir o risco de mortalidade e prevenir o
suicidio®.

Portanto, a metodologia deste estudo se destaca por comparar separadamente oS
fatores associados a depressdao em idosas praticantes e ndo praticantes de atividade fisica,
considerando a importancia da pratica de atividade fisica como aliada da salde mental.
Considerando a importancia de investir em pesquisas que investiguem particularidades de
cada grupo, para que possam ser realizadas estratégias de acdo especificas e adequadas
considerando a necessidade individual de cada grupo.

Quanto aos profissionais de saude, evidencia-se que a realizacdo de busca ativa,
especialmente da atencdo priméria, para detectar sinais sugestivos de depressdao nos idosos é
uma estratégia primordial, considerando que independente de praticar atividade fisica ou néo,

os idosos sdo um publico mais propenso a desenvolver depressdo. Logo, a prevencao e a



intervencdo precoce sdo as melhores alternativas para evitar maiores prejuizos a sadde dos
idosos.

Destarte, para sociedade, para a Saude Publica, para os profissionais de salde, as
informacdes aqui apresentadas sdo um alerta para a compreensao da magnitude da depressao
no ambito da satde pablica. Desmistificando a ideia de que o perfil do idoso com depressao é
caracterizado por inatividade e isolamento social, e contribuindo para a promocéao de ac¢des de
salide por parte do poder publico que contribuam efetivamente para a prevencéo e tratamento

da depressao nos idosos.
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ARTIGO I

SINTOMAS DEPRESSIVOS E SITUACAO FISICO-FUNCIONAL EM IDOSAS
PRATICANTES E NAO PRATICANTES DE ATIVIDADE FiSICA

RESUMO

Obijetivou-se verificar fatores fisico-funcionais relacionados a sintomas depressivos em idosas
praticantes e ndo praticantes de atividade fisica. Estudo transversal, realizado com 71 idosas,
35 praticantes de atividade fisica (PAF) e 36 ndo praticantes de atividade fisica (NPAF). A
variavel dependente foi depressdo, cujo rastreamento foi realizado por meio da Escala de
Depressdo Geriatrica (EDG - 15). As variaveis independentes foram relacionadas a situacéo
fisica e funcional. Para testar a relacdo conjunta das variaveis independentes e os escores da
EDG-15 foi ajustado um modelo de regressio Gamma pertencente a classe dos Modelos
Lineares Generalizados. No grupo PAF foi verificado que quanto maior o escore da EDG -
15, maior o escore para as atividades instrumentais de vida diaria (AIVD) e menor o nimero
de quedas nos ultimos 12 meses, ou seja, na presenca de depressdo houve menor ocorréncia
de quedas e maior realizacdo das AIVD. Enquanto que para o grupo NPAF nenhuma das
variaveis apresentou associacdo. Portanto, é possivel considerar que diferentes fatores podem
estar associados a presenca de depressdo em diferentes grupos, justificando a necessidade de
verificar separadamente entre estes grupos os fatores associados a depressdo, possibilitando,

assim, a realizacao de estratégias para atender especificamente cada demanda.

Palavras-chave: idosos, atividade fisica, movimento, resisténcia fisica.



DEPRESSIVE SYMPTOMS AND PHYSICAL-FUNCTIONAL SITUATION IN
ELDERLY PRACTITIONERS AND NON-PRACTITIONERS OF PHYSICAL
ACTIVITY

ABSTRACT

The objective was to verify physical-functional factors related to depressive symptoms in
practitioners and non-practitioners of physical activity. Cross-sectional study accomplished
with 71 elderly women, 35 physical activity practitioners (PAP) and 36 non-physical activity
practitioners (NPAP). The dependent variable was depression, which was tracked through the
Geriatric Depression Scale - reduced version (GDS - 15). The independent variables were
related to the physical situation. In order to test the joint relationship of the independent
variables and the GDS-15 scores, a Gamma regression model belonging to the Generalized
Linear Models class was adjusted. In the PAP group, the higher the GDS-15 score, the higher
the score for the instrumental activities of daily living (IADL) and the lower the number of
falls in the last 12 months, that is, in the presence of depression there was less occurrence of
falls and greater realization of IADL. While for the NPAP group none of the variables had an
association. Therefore, it is possible to consider that different factors may be associated with
the presence of depression in different groups, justifying the need to verify separately among
these groups the factors associated with depression, thus enabling the implementation of

strategies to specifically meet each demand.

Keywords: elderly, physical activity, movement, physical endurance.



INTRODUCAO

O envelhecimento populacional é um fenbmeno mundial, que teve destaque no Gltimo
século e perdura neste. O aumento da expectativa de vida tem influéncia importante na
modificacdo dos padrdes epidemiologicos de morbidade e mortalidade, tendo em vista a
alteracdo no perfil das doencas predominantes, caracterizada pela gradativa substituicdo das
pandemias por doencas infecciosas pelas Doengas Cronicas ndo Transmissiveis (DCNT) e
agravos produzidos pelo homem?.

Dentre as DCNT, as que mais afetam os idosos em todo o mundo sdo: as
cardiovasculares, o diabetes mellitus, principalmente tipo Il, o cancer, doenca pulmonar
obstrutiva cronica, doencas musculo — esqueléticas, doencas mentais, se configurando como
principais a deméncia, resultante do declinio cognitivo, e a depressdo®.

A depressdo, é caracterizada por alteracGes especificas no humor, autoconceito
negativo acompanhado por recriminacgdes, desejos regressivos e autopunitivos, alteracOes
vegetativas (anorexia, insbnia) e alteracdo no nivel de atividade (retardo psicomotor ou
agitacdo)'. A depressio vem apresentando uma crescente prevaléncia em todo o mundo,
tornando-se um problema de satide pUblica, principalmente a partir do inicio do século XXI°.
Fato preocupante, tendo em vista que 0 seu agravamento pode evoluir para outros problemas,
como o suicidio?.

Embora seja uma doenca clinicamente reconhecida ha anos, a literatura cientifica
ainda ndo obteve todos os esclarecimentos necessarios para sua abordagem clinica de forma
abrangente devido & sua complexidade’. Sabe-se que Individuos de qualquer idade podem
desenvolver a depressao, porém a populacdo idosa esta mais propensa a desenvolvé-la, devido
fatores relacionados ao envelhecimento”.

Portanto, torna-se importante o estudo dos fatores que podem ser crucias para o
desenvolvimento da depressdo em idosos. Estudos tém mostrado associa¢do da depressdo com
a faixa etaria, sexo, limitagdes fisicas/dependéncia para realizacdo de atividades, presenca de
doencas cronicas® e situacdo socioeconémica®. Alguns aspectos como limitagdes fisicas e
cognitivas, e situacdo financeira insatisfatoria muitas vezes impossibilitam a realizacdo de
atividades de lazer, o que pode contribuir para o aparecimento de sintomas depressivos>.

Compreender que as diferencas entre os grupos também implicam nos diferentes

fatores que estdo associados ao desenvolvimento de depressédo, € um exercicio fundamental



para desenvolver préaticas efetivas para a prevencdo, diagnostico e tratamento da depressdo
nos idosos, sejam eles praticantes ou n&o praticantes de atividades fisicas®.

Destarte, percebe-se a importancia do desenvolvimento de pesquisas que verifiguem
os fatores de risco para o desenvolvimento da depressdo nos idosos, definindo os fatores
particulares que estdo mais intimamente interligados com a predisposic¢ao do desenvolvimento
da depresséo, pois o rastreamento precoce dessa doenga favorece intervencGes mais eficazes.
Diante do exposto, este estudo tem como objetivo verificar fatores fisico-funcionais
relacionados a sintomas depressivos em idosas praticantes e ndo praticantes de atividade

fisica.

MATERIAL E METODOS

Este estudo foi realizado com uma amostra de 71 idosas, 35 praticantes de atividades
fisicas (PAF), as quais eram integrantes do Programa Universidade Aberta no Tempo Livre,
da Universidade Estadual da Paraiba, e 36 ndo praticavam atividade fisica, e eram integrantes
de grupos de convivéncia da cidade de Campina Grande.

Trata-se de um transversal, realizado no Laboratério de Antropometria, Fisiologia e
Biomecanica, da Universidade Estadual da Paraiba (UEPB), e em sedes de grupos de
convivéncia de pessoas idosas localizadas em Campina Grande-PB/Brasil.

Para defini¢do das idosas ndo praticantes de atividade fisica foi adotado o Questionario
de Baecke Modificado para Idosos (QBMI)’, o qual avalia a atividade fisica habitual das
Gltimas duas semanas. Logo, foram incluidas na pesquisa as idosas com escore total do QBMI
<9,11.

A depressdo foi avaliada por meio da Escala de Depressao Geriatrica (EDG), validada
por Almeida e Almeida®, na qual os episddios depressivos sdo detectados por meio de 15
perguntas com alternativas sim e ndo (equivalentes de 0 a 1 ponto). O escore € dado pelo
somatorio dos pontos obtidos. Escores iguais ou maiores que 5 podem ser utilizados
clinicamente para o diagnostico de depresséo.

A situagdo fisico-funcional foi avaliada por meio das seguintes informacdes: ganho de
peso, em quilos, nos 12 meses que antecederam a entrevista; perda de peso, em quilos, nos 12

meses que antecederam a entrevista; indice de massa corporal; circunferéncia da cintura;



circunferéncia da panturrilha; forca de preensdo manual; nimero de quedas nos 12 meses que
antecederam a entrevista; atividades instrumentais de vida diria.

Para o calculo do indice de Massa Corporal (IMC), que consiste na razio entre o peso
(kg) e o quadrado da estatura (m)?, foram aferidos o peso (kg) e a estatura (m) com base nas
técnicas propostas por Gordon et al®. A mensuracdo da estatura foi realizada com o uso de
estadidometro portatil (ALTUREXAT®) e do peso com o uso de balanca eletronica digital
portatil (TANITA UMO080®), tipo plataforma, com capacidade para 150 kg e sensibilidade de
100g. Valores de IMC < 23 kg/m? indicam baixo peso, > 23 e < 28 kg/m? indicam eutrofia, >
28 e < 30 kg/m? indicam sobrepeso e > 30 kg/m? indicam obesidade®.

A circunferéncia da cintura (CC) (cm) foi aferida utilizando fita métrica inelastica,
com precisdo de Imm. A CC foi aferida com a idosa em pé com o minimo de roupa. A idosa
foi posicionada de forma ereta, olhando para frente e com os bragos soltos lateralmente, com
as palmas das méaos voltadas para o corpo. A fita métrica foi posicionada no plano horizontal
da menor cintura, ou no ponto médio entre a Ultima costela e a borda superior da crista iliaca.
Essa afericéo foi realizada duas vezes, no caso dos valores ndo coincidirem, foi realizada uma
terceira afericdo e calculada a média das duas ou trés medidas. Valores de CC > 80 cm
sugerem risco aumentado de complicagdes metabdlicas™.

A circunferéncia da panturrilha (CP) (cm) foi aferida utilizando fita métrica
inelastica, com precisdo de 1mm. Para a aferi¢cdo da CP a idosa foi posicionada sentada, com a
coxa formando um angulo de 90° com a perna. A mensuragao foi realizada no lado direito da
idosa. A medida foi obtida a partir da maior por¢édo da regido da panturrilha, sem comprimi-la
e com a fita em posicdo perpendicular em relacdo a panturrilha. Foram realizadas duas
medidas e, caso os valores ndo coincidissem, foi realizada uma terceira mensuragdo. O valor
final foi a média dos valores obtidos™?.Valores inferiores a 31 cm sugerem reducdo de massa
muscular®,

Para a afericdo da forca de preensdo manual foi utilizado um dinamdmetro hidraulico
manual, ajustado para cada idosa de acordo com o tamanho das méaos, cujo teste foi realizado
no membro referido como o de maior forga. Durante a realizacdo do teste a idosa permaneceu
sentado, com o cotovelo apoiado em uma mesa, antebraco estendido a frente, palma da mao
para cima e, entdo, foi solicitado que exercesse a maior preensdo possivel. O teste foi
realizado duas vezes, com intervalo de um minuto entre as execucdes'*.Valores inferiores a 20
kgf sugerem risco para dependéncia funcional e baixos niveis de satde, independente da idosa

ter uma vida ativa ou sedentaria®®.



As atividades instrumentais de vida didria foram avaliadas por meio da Escala de
Lawton e Brody, que consiste em avaliar sete atividades instrumentais de vida diaria: uso do
telefone, fazer compras, preparacao de refeicdes, trabalho doméstico, lavar roupa, locomocéo
fora de casa, responsabilidade com a medicacdo, e manejo do dinheiro (economia). Cada
atividade é classificada em relacdo a assisténcia, a qualidade da execucdo e a iniciativa da
idosa. Cada atividade gera uma pontuacdo, cuja soma varia de 0 a 21 pontos. Quanto menor a
pontuacdo, maior a dependéncia®®.

Foi elaborado um banco de dados utilizando-se o aplicativo Microsoft Office Excel.
Esses dados foram submetidos a dupla entrada, cuja validacdao dos bancos foi verificada por
meio da ferramenta “validate”, por meio do programa estatistico Epi Info 6.04 (Centers for
Disease Control and Prevention, Atlanta, Estados Unidos). Todas as analises foram
estratificadas segundo a préatica de atividade fisica, constituindo dois grupos: praticantes e nao
praticantes de atividade fisica. Os resultados foram estudados com o intuito de investigar os
fatores cognitivo-comportamentais associados a depressdo em idosas praticantes e ndo
praticantes de atividade fisica.

Para quantificar os efeitos que as variaveis independentes exerceram sobre a existéncia
da depresséo, foi ajustado um modelo de regressdo Gamma pertencente a classe dos Modelos
Lineares Generalizados (MLG), adotando-se um nivel de significancia de 5% (p<0,05). Foi
considerado o coeficiente de correlagdo (R?), para o qual valores entre 0 e 0,4 representam
correlacdo fraca, valores entre 0,5 e 0,7 representam correlacdo, e valores acima de 0,7
representam uma forte correlacdo. A vantagem do uso dos MLG's na analise de dados
positivos assimétricos deve-se ao fato de evitarmos transformacGes na varidvel dependente
com a finalidade de encontrar normalidade e homocedasticidade dos erros, visto que as
transformacbes podem ndo ser adequadas em determinadas situacdes e, portanto, os dados
podem ndo se adequar aos pressupostos do modelo linear normal. Desse modo, os modelos de
regressaio Gamma sdo Uteis e bastante utilizados na modelagem de dados com tal
comportamento assimétrico.

Para avaliar a adequacdo do modelo estatistico proposto para descrever as
observacBes, foram verificadas a normalidade e independéncia dos erros. Com este
procedimento, estar-se-4 buscando condicBes tedricas para a realizacdo das analises
estatisticas via técnicas univariadas.

Esta pesquisa faz parte de um estudo maior aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa
da Universidade Estadual da Paraiba (CAAE: 33840514.8.0000.5187), e encontra-se em

concordancia com os aspectos éticos que envolvem a pesquisa com seres humanos, conforme



preconiza a Resolucéo n°® 466/2012, do Conselho Nacional de Saide do Ministério da Saude.
As idosas receberam explicacGes verbais e escritas a respeito do estudo, e assinaram 0 Termo

de Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS

A amostra do presente estudo foi constituida por 71 idosas, no entanto, foram
excluidas duas por apresentarem resultados discrepantes em relacdo aos demais, restando 69,
onde 34 praticavam atividade fisica (PAF) e 35 ndo praticavam atividade fisica (NPAF). A
média de idade das 34 idosas PAF foi 70,3 anos (£5,11). As idosas PAF apresentaram idade
minima de 60 anos e maxima de 80 anos. A média de idade das 35 idosas NPAF foi 72,8 anos
(x 8,28). No grupo NPAF a idade minima foi 61 anos e a maxima foi 91 anos. Na Tabela 1

sdo apresentados os valores médios e os desvios-padrdo das variaveis estudadas.

Tabela 1. Média e desvio-padrao do escore da Escala de Depressao Geriatrica (EDG-15) e das
variaveis independentes das idosas praticantes e nao praticantes de atividade fisica. Campina
Grande/PB, Brasil. 2015.

PRATICANTES DE ATIVIDADE FISICA

SIM NAO
Média DP Média DP

EDG-15 11,60 2,21 10,39 2,91
FPM 21,79 5,77 22,07 5,17
Numero de quedas nos Gltimos 12 0,63 0,81 0,69 1,04
meses

Ganho de peso nos Gltimos 12 meses 1,67 2,23 1,88 3,68
Perda de peso nos Gltimos 12 meses 0,82 1,47 2,65 2,99
AIVD 20,11 1,02 18,83 1,99
IMC 28,98 4,45 28,53 5,49
cc 91,17 10,70 91,79 15,54
cp 36,81 4,39 34,95 3,87

FPM: Forca de preensdo manual; AIVD: Atividades Instrumentais de Vida Diaria; IMC: Indice de Massa
Corporal; CC: Circunferéncia da Cintura; CP: Circunferéncia da Panturrilha.
DP: Desvio padréo



Na Tabela 2 sdo mostrados os resultados da regressdo linear bivariada entre a

pontuacdo da EDG-15, no grupo PAF, e as variaveis independentes. Foi observado que a

AIVD apresentou correlacéo significativa positiva com a EDG correlacéo significativa com a
pontuacdo da EDG-15.

Tabela 2. Ajuste do Modelo de Regressao linear simples do tipo Gamma entre o escore da
Escala de Depressdo Geriatrica (EDG-15) e as varidveis independentes das idosas praticantes
de atividade fisica. Campina Grande, Paraiba, Brasil, 2015.

Variaveis Bopicosoe] Bipicosoe R? Iicos9%] p-valor
FPM 2,412[2,156;2,673] 0’002 [-0,010; 0,0132] 0’002 01052[-0,287;0,378] 0,761
NUmero
de
quedas 2 478[23%8:2.559] -0,0430-0:121:0.036] 0,0300 -0,1840:0388:0297] 0,292
nos
altimos
12 meses
Ganho
de peso
nos 21464[2,382; 2,549] _01005[-0,035;0,027] 0,046 _0’051[-0,388;0,297] 0,764
altimos
12 meses
Perda de
peso nos 2 45gl2.384:2533] _0.07,91-0:064,0,028] 0.070 -0.134[0451:0,214] 0.408
altimos ’ ’ ’ ’ ’
12 meses
I MC 2,260[1,840;2,682] 0,007[-0,008; 0,021] 0’021 0’157 [-0,186 ;0,466] 0,38
cC 2,41011:855:2:969] 0,0004L0.006:0.007] 0,0005 ; 4pgi0sLL035] 0,886
CP 2,362 [1,827;2,894] 0’002[-0,012;0,0169] 0,003 01059[-0,280;0,384] 0,752

FPM: Forca de preensdo manual; AIVD: Atividades Instrumentais de Vida Diaria; IMC: Indice de Massa

Corporal; CC: Circunferéncia da Cintura; CP: Circunferéncia da Panturrilha.

Bo: coeficiente linear; 1C95%: Intervalo de 95% de confianga; fB;: coeficiente angular; R2 - Coeficiente de

determinagdo; r = Coeficiente de correlagéo.



Na Tabela 3 sdo mostrados os resultados da regressdo linear bivariada entre a
pontuacdo da EDG-15, no grupo NPAF, e as variaveis independentes. Foi observado que

nenhuma das variaveis apresentou correlacao significativa com a pontuacdo da EDG-15.

Tabela 3. Ajuste do Modelo de Regressao linear simples do tipo Gamma entre o escore da
Escala de Depressdo Geriatrica (EDG-15) e as varidveis independentes das idosas néo
praticantes de atividade fisica. Campina Grande, Paraiba, Brasil, 2015.

Variaveis Bopicosee) Bipicosoe R? Iices9e] p-valor
FPM 2,059[1’63;2’503] 0,013['0’006;0’032] 0,0718 O’218[—0,1297258;0,5179828] 0,171
Numero de
?]:Jt?r"ﬁs T 2377RAN g 0sgt0M0E 0008 oo pomon 0,249
meses
Ganho de
u?é?or;olsz 2,351240% 0,009t Q135 ) rozmome 0,542
meses
Perda de
u?ﬁisor;olsz 2,385 .0,010M0%4008) 0007 oo croamozn 0567
meses
AIVD 1,976113928341 g 01gl0.026:00841 914 0,14910188: 0:4%6] 0,424
IMC 2,00915252501 g 919[0.0050029] g 573 0,240 04010531 0,179
ce 21401L5%926%] g )2l00040008] 5o 0,1380:210; 0455 0,487
cP 2,0141118528%01 g 01010014001 g 049 0,444

0.14210.201; 0454]

FPM: Forca de preensdo manual; AIVD: Atividades Instrumentais de Vida Diaria; IMC: Indice de Massa
Corporal; CC: Circunferéncia da Cintura; CP: Circunferéncia da Panturrilha.

Bo: coeficiente linear; IC95%: Intervalo de 95% de confianca; B;: coeficiente angular; R? - Coeficiente de
determinagdo; r = Coeficiente de correlagéo.

Na Tabela 4 sdo apresentados os resultados da regressdo linear multipla entre a
pontuacdo da EDG-15, no grupo PAF, e as variaveis independentes. Para a elaboracdo deste

modelo final, foram testados modelos com todas as variaveis, independentemente dos valores



de significancia obtidos na andlise bivariada, mediante a importancia das variaveis para o
estudo.

As variaveis do grupo PAF explicaram conjuntamente 39,3% da variacdo da
pontuacdo da EDG-15. O nimero de quedas (p= 0,0371) e as Atividades Instrumentais de
Vida Diéaria (AIVD) (p= 0,023) apresentaram correlagdo significativa negativa e positiva,
respectivamente, com a pontuacdo da EDG-15. Esses dados indicam que na presenca de
depressdo ha menor ocorréncia de quedas e ha maior realizacdo das AIVD sem solicitar ajuda

de terceiros.

Tabela 4. Anélise de regressao linear multipla do tipo Gamma, para estimar a predi¢do das
variaveis independentes entre o escore da Escala de Depressdo Geriatrica (EDG-15) das
idosas praticantes de atividade fisica. Campina Grande, Paraiba, Brasil, 2015.

R® [1C95%] Estimativa  Erro  Estatistica p-

Variaveis B1 padrédo t valor
0,394
FPM [-0,010; 0,016] 0,003 0,007 0,448 0,658
NUmero de
quedas nos [-0224:0012]  -0118 0053  -2213 0,037
ultimos 12
meses

Ganho de peso
nos ultimos 12
meses

[-0,019 ;0,051] 0,016 0,017 0,904 0,375

Perda de peso [-0,060; 0,039]

nos Gltimos 12 -0,011 0025  -0426 0,674
meses

AIVD [0,019; 0,170] 0,095 0039 2446 0,023

IMC [-0,016; 0,049] 0,016 0017 0940 0,357

cc [-0,012; 0,015] 0,002 0,007 0224 0825

CP [-0.033; 0.007]  -0,013 0011  -1,250 0,224

FPM: Forca de preensdo manual; AIVD: Atividades Instrumentais de Vida Diaria; IMC: Indice de Massa
Corporal; CC: Circunferéncia da Cintura; CP: Circunferéncia da Panturrilha.
Bo: coeficiente linear; IC95%: Intervalo de 95% de confianca; B;: coeficiente angular; R? - Coeficiente de
determinagdo; r = Coeficiente de correlagéo.



Na Tabela 5 sdo apresentados os resultados da regressdo linear multipla entre a
pontuacdo da EDG-15, no grupo NPAF, e as variaveis independentes. Para a elaboracdo deste
modelo final, foram testados modelos com todas as variaveis, independentemente dos valores
de significancia obtidos na analise bivariada, mediante a importancia das variaveis para o
estudo.

Entre as varidveis do grupo NPAF foi observado que nenhuma das variaveis

apresentou correlacgéo significativa com a pontuacdo da EDG-15.

Tabela 5. Anélise de regressao linear multipla do tipo Gamma, para estimar a predi¢do das
variaveis independentes entre o escore da Escala de Depressdo Geriatrica (EDG-15) das
idosas ndo praticantes de atividade fisica. Campina Grande, Paraiba, Brasil, 2015.

R’ [1C95%] Estimativa Erro Estatistica

Variavei val
ariaveis B, padrao X p-valor
0,311
FPM [-0,026;0,067] 0,021 0,022 0,918 0,372
NUamero de
quedas nos [-0.296;3007]  -0,115 0,094 11,230 0,237
Gltimos 12
meses
Ganho de peso
nos Gltimos 12 [-0,034;0,049] 0,007 0,022 0,311 0,759
meses
Perda de peso
nos Gltimos 12 [-0,042;0,065] 0,011 0,027 0,403 0,692
meses
AIVD [-0,076:0,126] 0,025 0,053 0,474 0,642
IMC [-0,055;0,101] 0,023 0,039 0,599 0,557
cc [-0,036;0,028]  -0,005 0,016 10,293 0,773
cP [-0,086:0,052]  -0,016 0,036 0,438 0,667

FPM: Forca de preensdo manual; AIVD: Atividades Instrumentais de Vida Diaria; IMC: Indice de Massa
Corporal; CC: Circunferéncia da Cintura; CP: Circunferéncia da Panturrilha.

Bo: coeficiente linear; IC95%: Intervalo de 95% de confianga; B: coeficiente angular; R2 - Coeficiente de
determinacdo; r = Coeficiente de correlagéo.



DISCUSSAO

Dentre as doencas que prejudicam a satde mental, a depressdo tem se destacado como
um problema de saude puablica, considerando sua elevada prevaléncia mundial,
principalmente quando se refere & populacdo idosa'. Ha que se considerar os riscos da
depressdo em idosos, pois, especialmente nesse publico, a depressdo pode resultar em
desordens demenciais® e suicidio’’. A fim de prevenir maiores prejuizos a satde dos idosos, o
Banco Mundial e a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) ressaltam a necessidade do
Sistema de salde priorizar investimentos na prevencao e diagnéstico precoce da depressdo®.

Neste estudo, na analise multipla, o nimero de quedas e as Atividades Instrumentais
de Vida Diaria (AIVD) apresentaram correlagdo significativa, negativa e positiva
respectivamente, com a pontuacdo do EDG-15 para as idosas PAF. Quanto as AIVD,
resultados discrepantes tém sido encontrados em estudos realizados no Brasil*®*°, assim como
internacionais. No estudo realizado por El-Gilany e colaboradores?® com idosos que vivem em
meio a comunidade no Egito, foi verificado que a prevaléncia de depressdo foi identificada
substancialmente em individuos com incapacidade para AIVD.

A associacdo da depressdao com as AIVD sugere que quanto maior a dependéncia,
mediante incapacidades funcionais, maior a vulnerabilidade a ocorréncia de depressdo. O que
pode se justificar pela perda da autonomia, comum entre idosos, que favorece a inseguranca, o
isolamento social, e 0 aumento da ansiedade?.

No entanto, este estudo demonstrou uma relacdo contraria, quanto maior a
independéncia das idosas PAF, maior o escore obtido na EDG. O que pode sugerir que essas
idosas tém maior escore na escala pelo fato de ndo terem auxilio em suas AIVD, e sempre
realizar tudo sozinhas, o que pode lhes fazer sentir solitarias. No entanto, esse fator seria
melhor investigado em uma pesquisa de cunho qualitativo abordando os discursos de forma
subjetiva.

Quanto ao numero de quedas, a correlagcdo inversamente proporcional pode ser
justificada pelo fato de idosas PAF, mesmo na presenca de depressao, terem o equilibrio e a
forca muscular favorecidas pela prética de atividades fisicas; uma vez que constituem
aspectos importantes na prevengdo da ocorréncia de quedas®?.

Quanto ao grupo NPAF, a depressdo ndo apresentou correlacdo com as variaveis
estudadas, o que pode sugerir que fatores fisico-funcionais ndo propiciam o desenvolvimento

de depressdo em idosas que ndo praticam atividade fisica. No entanto, estas varidveis ndo



podem ser negligenciadas neste grupo, tendo em vista que estudos mostram a influéncia de
algumas destas variaveis sobre a depressao, como é o caso da forca da ocorréncia de quedas?,
AIVD® e IMC*

Na pesquisa realizada por Branco e colaboradores®, identificou-se que apés a
participagdo em um programa de caminhada os idosos apresentaram melhorias na aptidao
fisica, obtendo maior resisténcia, mobilidade, equilibrio dindmico. Estes fatores, segundo 0s
autores, sdo considerados aliados fundamentais a prevencao de quedas entre idosos.

Este estudo verificou que os fatores associados a depressao em idosas PAF e NPAF
podem ser distintos, caracterizando uma subjetivagdo dos fatores que propiciam o0
desenvolvimento de depressédo em diferentes grupos. Portanto, determinar de forma distinta
os fatores de risco para a depressdo € imprescindivel para que as agdes sociais e de saude
sejam direcionadas de acordo com as necessidades do publico determinado.

As intervencdes para prevencao e o diagndstico precoce, se tornam possiveis mediante
obtencgéo de dados de estudos como este, que favorecem a capacitacdo profissional no tocante
a busca ativa pelo publico de risco para depressdo. Com esse tipo de conduta é possivel
reduzir o impacto da depressdao na salde publica, tanto nos custos sociais quanto de
investimento financeiro, considerando a reducao de comorbidades provenientes da depressao.

Por se tratar de um estudo transversal, possui uma abordagem adequada para levantar
uma hipétese sobre a relacdo entre a depressdo e os fatores associados quanto a grupos
praticantes e ndo praticantes de atividade fisica.

Sugere-se a realizacdo de estudos qualitativos para compreensdo do que na percepcao
dos idosos lhes causaria depressdo. Além de longitudinais multicéntricos, a fim de determinar
a causalidade, e propdem-se considerar a escolaridade dos individuos. Além de utilizar os
mesmos instrumentos, posto que sdo de aplicacdo pratica e ndo invasiva, além de serem

conceituados na literatura.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Com as tendéncias do envelhecimento populacional, os estudos e a dedicacdo dos
servicos para esse publico assumem uma maior relevancia na sociedade, principalmente pelas
consequéncias tipicas do envelhecimento, das quais se destacam os problemas de saude. A
depressdo é um deles, a qual pode favorecer a presenca de outras morbidades, logo, é crucial
valorizar a compreensdo dos fatores que predispbem a depressdo, a fim de melhorar o
prognostico social.

Os resultados deste estudo mostraram que no que se refere as condicbes
sociodemogréficas e situacao de saude, quanto maior foi o escore da EDG, menor o escore do
PSQI para idosas PAF e menor o escore do MAC para idosas NPAF. Logo a associacao entre
depressdo e disturbios do sono, foi inversamente proporcional para idosas PAF, tal como a
associacdo entre depressdo e queixas subjetivas de memoria para idosas NPAF. Dentre as
variaveis que constituem a situacdo fisico-funcional, foi verificado que quanto maior o escore
da EDG no grupo PAF, maior o escore da AIVD e menor o nimero de quedas nos ultimos 12
meses. Enquanto que para o grupo NPAF nenhuma das varidveis apresentou associagao.

Portanto, este estudo sugere que os fatores associados a depressdo em idosas PAF e
NPAF podem ser distintos, caracterizando uma subjetivacdo dos fatores que propiciam o
desenvolvimento de depressdo em diferentes grupos. Esse estudo enfatiza a importancia de
caracterizar os fatores associados a depressdo em grupos distintos, pois uma Unica
padronizacdo de fatores pode mascarar a realidade da satide mental da populacédo idosa.

Nesse contexto, este estudo contribui para melhorar as perspectivas a respeito de
reduzir a complexidade do entendimento da depressdo no ambito da populacdo idosa,
mostrando que alguns fatores podem ser determinantes para alertar os pesquisadores e
profissionais da assisténcia sobre a necessidade de investigar sintomas de depressdo nos
idosos, favorecendo o diagndstico e tratamento precoces. Além disso, o reconhecimento dos
fatores predisponentes é crucial para planejamento de acbes de prevencdo e promocao de
saude.

Considera-se, portanto, que este estudo pode subsidiar discussdes e planejamento de
acOes orientadas, do ponto de vista cientifico, dos servicos de saude e das instituicdes de
ensino, direcionando a atencdo aos cuidados de salde dos idosos. Estratégias que permitam
aos idosos desbravar o que lhes afeta, se sentir livres e a vontade para expor suas necessidades
e desejos, pois apenas o proprio idoso serd capaz de mostrar o caminho correto para 0

desenvolvimento de préaticas apropriadas que possam minimizar a depressao nesse publico.
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Apéndice A

Formulario de Coleta de Dados

Data da entrevista (Parte 1): / / Codigo:

Data da entrevista (Parte I1): / /

1. Dados socioecon6mico-demograficos

Identificagao:

Data de Nascimento: / / Qual a sua idade? Idade:

Cor observada: ( ) branca ( )parda ( )morenaclara ( ) morenaescura ( )negra ( )amarela ( )indigena

Cor referida:

Situagdo conjugal: ( ) solteira ( )viuva ( ) divorciada ( )separada ( )casada ( )unido estavel

Anos de estudo: [ analfabetos O 1 a 4 anos de escolaridade

[0 5a 8 anos de escolaridade [0 9 ou mais anos de escolaridade

Quantas pessoas residem no domicilio que a senhora mora? (incluindo a idosa e empregado fixo)

Quem séo elas?

Membro Idade Membro Idade Membro Idade




Qual o grau de instrucdo da senhora?

Analfabeto/Primario incompleto

Analfabeto/Até 32 série fundamental

Primario completo/Ginasial incompleto | Até 42 série fundamental ()
Ginasial completo/ Colegial incompleto | Fundamental completo ()
Colegial completo/Superior incompleto | Médio completo ()
Superior completo Superior completo ()
Qual a quantidade dos seguintes itens ha no domicilio da senhora?

Itens N&o tem 1 2 3 40u +
Televisdo em cores 0() 1()12(C )| 3¢ 4 0u+(
Réadio 0() 1()(2(C)]| 3¢( 4ou+(
Banheiro 0() 1()12(C )| 3¢ 4 0u+(
Automovel 0() 1()12(C )| 3¢ 40u+(
Empregada mensalista 0() 1()12(C )| 3¢ 4 0u+(
Maquina de lavar 0() 1()12(C )| 3¢ 4 0u+(
Video cassete e/ou DVD 0() 1()12(C )| 3¢ 4 0u+(
Geladeira 0() 1()12(C )| 3¢ 4 0u+(
Freezer (aparelho independente ou parte da 0() 1()12(C )| 3¢ 4 0u+(

geladeira duplex)




2. Situacao de saude

2.1. Um médico ou outro profissional da salde Ihe disse que tem alguma dessas doencas?

Pressédo alta NaoO |SimO | NSO | Artrite/artrose/ NaoO |SimO | NSO
reumatismo

Problema cardiaco | NdoO | SimO | NSO | Diabetes NdoO |SmO |[NSO

Osteoporose NdoOd |SimO | NSO | Doenca cronica NaoOd |SimO | NSO
pulmonar

Embolia/derrame NdoOd |SimO | NSO | Cancer NdoOd |SimO | NSO

2.2. Como a senhora considera a sua saude?

O excelente O muito boa O boa O regular O ma

2.3. O pai da senhora apresentou doenca coronariana (cardiovascular) antes dos 55 anos?
( )Sim( )Nao ( )NS

2.4. A mde da senhora apresentou doenca coronariana (cardiovascular) antes dos 65 anos?
( )Sim( )N&o ( )NS

2.5. Afericdo da presséo arterial

Brago direito: 12 2° 3°

Braco esquerdo: 12 2° Kh

2.6. A senhora faz uso de algum medicamento para presséo alta?
( ) Nao

() Sim. Qual (is)?

2.7. A senhora realizou consulta médica pelo menos uma vez nos ultimos 12 meses (no ultimo ano)?

() Néo () Sim Quantas?

2.8. A senhora foi hospitalizada pelo menos uma vez nos ultimos 12 meses (no ultimo ano)?

( ) Néo ( ) Sim Quantas vezes?




2.9. Quantos dias por semana a senhora costuma comer frutas?

() nunca ()1 ()2 ()3

()4 ()5 ()6 () 7 (diariamente)

2.10. Quando come frutas, quantas por¢6es por dia a senhora costuma comer?

()1 ()2 ()3 ()4 ()5 ()
2.11. Quantos dias por semana a senhora costuma comer verduras?

() nunca ()1 ()2 ()3

()4 ()5 ()6 () 7 (diariamente)

2.12. Quando come verduras, quantas porc¢des por dia a senhora costuma comer?

()1 ()2 ()3 ()4 ()5 ()
2.13. Avaliacdo da imagem corporal

Observando esse quadro (mostrar o quadro) qual a silhueta que melhor representa a sua aparéncia 02

fisica atualmente?

1 2 3 4 5 6 7 8 9

A senhora gosta de ter essa silhueta (apontar a silhueta referida anteriormente)?

( )Sim () Nao. Qual gostaria de ter?




3. Condicéo psicocognitiva
3.1. Escala de Depressao Geriatrica — verséo reduzida (EDG - 15)

“Agora eu vou perguntar a senhora sobre a sua vida, como a senhora esta se sentindo. A sua

resposta deve ser sim ou ndo. A senhora entendeu?”

Questdes Sim Néao

1. A senhora esta satisfeita com a sua vida?

2. A senhora abandonou muitas de suas atividades e interesses? (Deixou de
fazer coisas que gosta?)

3. A senhora sente que sua vida esta vazia?

4. A senhora se sente frequentemente aborrecida?

5. A senhora na maioria das vezes esta de bom humor?

6. A senhora teme que algo de ruim Ihe aconte¢a?

7. A senhora se sente feliz na maioria das vezes?

8. A senhora se sente frequentemente desamparada?

9. A senhora prefere ficar em casa do que sair e fazer coisas novas?

10. A senhora sente que tem mais problemas de meméria que antes?

11. A senhora pensa que é maravilhoso estar viva?

12. A senhora se sente inGtil?

13. A senhora se sente cheia de energia?

14. A senhora sente que sua situagdo é sem esperanca?

15. A senhora pensa que a maioria das pessoas esta melhor que a senhora?

Total




3.2. Medida de Queixas Subjetivas de Memoéria (MAC — Q)

“Comparando como a senhora era aos 40 anos, como a senhora descreveria sua capacidade para

realizar as seguintes tarefas que envolvem a memoria”;

Questdes Muito Um Sem Um Muito
melhor pouco mudanca | pouco pior
agora (1) | melhor 3) pior agora
agora (2) agora (5)
4)
1. Lembrar o nome de pessoas que acabou de conhecer.
2. Lembrar o nimero de telefone que usa ao menos uma
vez por semana.
3. Lembrar onde colocou objetos (ex. chaves).
4. Lembrar noticias de uma revista ou da televiséo.
5. Lembrar coisas que pretendia comprar quando chega ao
local.
6. Em geral, como descreveria sua memdria comparada a (2) (4) (6) (8) (10)
gue tinha aos 40 anos de idade?
Total
OBS: soma-se normalmente os itens 1 até 5, e soma-se o dobro, no item 6.
3.3. Mini Exame do Estado Mental (MEEM)
“Agora vou lhe fazer algumas perguntas que exigem atengao e um pouco de sua memoria. Por
favor, tente se concentrar para respondé-las.
CERTO ERRADO NR

Qual a data de hoje?

Em que més estamos?

Em que ano estamos?

E I A

Em que dia da semana estamos?

5 Que horas séo agora aproximadamente? (Considere correta a variagao de

mais ou menos uma hora)

6. Em que local nés estamos? (dormitorio, sala, apontando para o chao)

7 Que local é este aqui? (apontando ao redor num sentido mais amplo para a

casa)

Em que bairro nés estamos ou qual o nome de uma rua proxima?

9. Em que cidade nds estamos?

10. Em que estado nos estamos?

Vou dizer 3 palavras, e a senhora ira repeti-las a seguir: CARRO, VASO,
TIJOLO. (Caso a idosa ndo consiga repetir, falar as 3 palavras de novo e




pedir que repita. Caso a idosa erre outra vez, dizer as 3 palavras em
sequéncia novamente e pedir que repita. Registre como acerto qualquer
uma das tentativas em que a idosa foi bem-sucedida e como erro, caso ela
ndo consiga repetir as 3 palavras em sequéncia pelo menos uma vez).

11. CARRO
12. VASO
13. TIJOLO
Gostaria que a senhora me dissesse quanto é: (Se a idosa acertar, registre
imediatamente o acerto e prossiga com a sequéncia. Se a idosa errar, diga
NAO, ndo dé dica sobre qual é a resposta correta e prossiga com a
sequéncia e assim por diante. Aten¢ao: Se a idosa errar na primeira
tentativa e corrigir espontaneamente, considere como acerto).
14, 100 -7 (93)
15. 93 -7 (86)
16. 86 —7 (79)
17. 79-7(72)
18. 72 —7 (65)
A senhora consegue se lembrar das 3 palavras que lhe pedi que repetisse
agora ha pouco? (Uma Unica tentativa sem dicas. Considere como correta
a repeticdo das 3 palavras em qualquer ordem).
19. CARRO
20. VASO
21. TIJOLO
22 Mostre um RELOGIO e peca a entrevistada que diga o nome, dizendo: O
’ que é isto?
23 Mostre uma CANETA e peca a entrevistada que diga o nome, dizendo: O
) gue € isto?
Preste aten¢do: vou lhe dizer uma frase e quero que repita depois de mim:
24. “NEM AQUI, NEM ALI, NEM LA”. (Registre como acerto somente se a
repeticdo for perfeita, sem dicas).
Agora pegue este papel com a méo direita. Dobre-o ao meio e coloque-0 no
chao. A senhora entendeu?
25. Pega a folha com a méo correta.
26. Dobra corretamente.
27. Coloca no chéao.
28 Vou Ihe mostrar uma folha onde esta escrita uma frase. Gostaria que a
) senhora fizesse o que esta escrito. (FECHE OS OLHOS).
Gostaria que a senhora escrevesse uma frase de sua escolha, qualquer
uma, ndo precisa ser grande. (Se a idosa ndo compreender, ajude dizendo
29. alguma frase que tenha comeco, meio e fim, alguma coisa que aconteceu
hoje ou alguma coisa que queira dizer). Nao sado considerados para
pontuacéo, erros gramaticais ou ortograficos.
Vou lhe mostrar um desenho e gostaria que a senhora copiasse, da melhor
30 forma possivel. (Considere como acerto apenas se houver 2 pentagonos

intersecionados com 10 angulos, formando uma figura de 4 lados e 4
angulos na area de intersecgéo, ou seja, uma copia perfeita).

Pontuacéo Total:

FRASE:
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DESENHO:




4. Ocorréncia de quedas

4.1. “No ultimo ano, a Sra. caiu alguma vez?"
( ) Néo

() Sim. Quantas quedas?

4.2. Local em que ocorreu(ram)? (por queda)

4.3. Em alguma dessas quedas ocorreu uma fratura?
( ) Néo

() Sim. Qual parte do corpo foi fraturada? (por queda)

5. Uso de medicamentos

A senhora, pode, por favor, me dizer todos os medicamentos que utilizou nos Ultimos quinze dias (2
semanas).

Quais destes medicamentos foram: 05

Prescritos:

N&o prescritos:

Quais destes medicamentos sao de uso continuo?




6. Habitos de vida
6.1. Identificagdo de desordens devido ao uso de alcool

() Nunca bebeu () Etilista atual () Ex-etilista

ATENCAO: UMA DOSE

~ 12 g de alcool puro

330 ml de 100 ml de 30 ml de
cerveja vinho destilado

-~

f
=
!

£
) ) Destilado =
Cerveja ou Vinho branco )
. whisky,
chope ou tinto )
vodca, pinga

Instrucdes para preenchimento:

a) escolha uma opc¢éo para cada pergunta e passe o numero dela para a “caixinha” do lado direito; b) veja

na figura o que é uma dose; ¢) apos a ultima questao, some os numeros que colocou nas “caixinhas”.

1) Com que frequéncia a senhora toma bebidas alcodlicas?

0. Nunca 3. Duas a trés vezes por semana

E

1. Uma vez por més ou menos Quatro ou mais por semana

2. Duas a quatro vezes por més

2) Nas ocasides em que bebe, quantas doses vocé costuma tomar?

0. 1 a2 doses 3. 7 a9 doses
3 a4 doses 4, 10 ou mais doses
2. 5 ou 6 doses

3) Com que frequéncia a senhora toma “seis ou mais doses” em uma ocasiao?

0. Nunca 3. Duas a trés vezes por semana

1. Uma vez por més ou menos 4., Quatro ou mais por semana

2. Duas a quatro vezes por més
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4) Com que frequéncia, durante o Ultimo ano, a senhora achou que ndo seria capaz de controlar a

guantidade de bebida depois de comecar?

0. Nunca 3. Duas atrés vezes por semana

1. Uma vez por més ou menos 4. Quatro ou mais por semana

2. Duas a quatro vezes por més

5) Com que frequéncia, durante o Ultimo ano, a senhora ndo conseguiu cumprir com algum

compromisso por causa bebida?

5. Nunca 8. Duas a trés vezes por semana

©

6. Uma vez por més ou menos Quatro ou mais por semana

7. Duas a quatro vezes por més

6) Com que frequéncia, durante o Gltimo ano, depois de ter bebido muito, a senhora precisou beber

pela manha para se sentir melhor?

0. Nunca 3. Duas a trés vezes por semana
1. Uma vez por més ou menos 4. Quatro ou mais por semana
2. Duas a quatro vezes por més

7) Com que frequéncia, durante o Ultimo ano, a senhora sentiu culpa ou remorso depois de beber?

0. Nunca 3. Duas a trés vezes por semana
1. Uma vez por més ou menos 4, Quatro ou mais por semana
2. Duas a quatro vezes por més

8) Com que frequéncia, durante o Ultimo ano, a senhora ndo conseguiu se lembrar do que aconteceu

na noite anterior por causa bebida?

Nunca
Uma vez por més ou menos

Duas a quatro vezes por més

Duas a trés vezes por semana

A O Dd PO

Quatro ou mais por seman
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9) Alguma vez na vida a senhora ou alguma outra pessoa ja se machucou, se prejudicou por causa

de ter bebido?

0. Nao
1. Sim, mas ndo no ultimo ano
4. Sim, durante o Ultimo ano

10) Alguma vez na vida algum parente, amigo, médico ou outro profissional da salde ja se preocupou
com vocé por causa de bebida ou lhe disse para parar de beber?

0. Nao
1. Sim, mas nao no ultimo ano
4, Sim, durante o ultimo ano

TOTAL
6.2. A senhora fuma?
Nunca fumou 0O
Fumante atual O (ja fumaram 100 ou mais cigarros durante a vida e continuam fumando)

Ex-fumante O (referiram ter fumado ao menos 100 cigarros na vida e que ndo fumam mais)
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7. Capacidade funcional

7.1. Escala de Barthel

78

Agora vou lhe fazer algumas perguntas sobre a sua capacidade em realizar algumas atividades e a

senhora vai responder se pode fazer sozinha, se pode fazer com ajuda de alguém ou se nao pode

fazer de jeito nenhum.

Item Questédo Posso fazer sozinho Posso fazer com ajuda N&o posso fazer de

de alguém jeito nenhum

1 Beber de uma xicara ()4 ()o ()o

2 Comer ()6 ()o ()o

3 Vestir a parte superior ()5 ()3 ()o
do corpo. Fechar
botdes.

4 Vestir a parte inferior do ()7 ()4 ()o
corpo. Colocar meias e
calcados. Fechar
botdes, ziper, amarrar
calcado.

5 Colocar membro ()o ()-2 () 0 (n&o se aplica,
artificial ou aparelho pois ndo usa)
ortopédico.

6 Pentear-se. ()5 ()o ()o

7 Lavar-se ou banhar-se. ()6 ()0 ()o

8 Controle da urina. ()10 ()5 ()o

Nao apresenta episodios de Incontinéncia ocasional | Incontinente ou uso de
incontinéncia (por uma (maximo uma perda em sonda sem habilidade
semana, pelo menos), ou usa 24h), ou necessita de para manejar.
sozinho sondas de alivio. ajuda para o uso de
sonda.

9 Controle das excre¢bes ()10 ()5 ()o

intestinais.
Nao apresenta episédios de Incontinéncia ocasional Incontinente total.
incontinéncia. (mé&ximo 1x/semana).
Se ha uso de supositorio, Necessita de ajuda para
enema, faz sozinho. 0 uso de enemas.
10 Uso do vaso sanitario. ()15 ()7 ()o
Usa o vaso sanitério ou Necessita de ajuda para
urinol. Senta-se e levanta-se manter o equilibrio,
sem ajuda, embora use limpar-se e vestir a
barras de apoio. Limpa-se e roupa.
veste-se sem ajuda.
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11 Ir e sair do banheiro. ()6 ()3 ()o
12 Entrar e sair da banheira ()1 ()o ()o
ou chuveiro.
13 Andar 50 metros no ()15 ()10 ()o
plano (meia quadra).
Caminha sem ajuda, embora
utilize bengalas, muletas,
proteses ou andador.
14 Subir e descer um andar ()10 ()5 ()o
de escadas.
15 Se ndo andar: ()5 ()o ()o

movimentar a cadeira de
rodas.

N&o se aplica, pois
nao usa.

Sub-Total

Total
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7.2. Escala de Lawton e Brody
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e [Esta entrevista tem cdo propdsito identificar o nivel de condicdo funcional da Sra., por

intermédio das possiveis dificuldades do seu dia-a-dia.

e Procure recordar em cada atividade a ser questionada, se a Sra. Faz sem ajuda, com algum

auxilio ou ndo realiza de forma alguma.

a) Em relacé@o ao telefone:

( ) Recebe e faz ligagbes sem assisténcia

( ) Necessita de assisténcia para realizar ligagdes
()" Nao tem o habito ou é incapaz de usar telefone

b) Em relacdo as viagens:

( ) Realiza viagens sozinha

( ) Somente viaja quando tem companhia

( )" N&o tem o habito ou é incapaz de viajar

c) Em relacdo a realizagdo de compras:

( ) Realiza compras, quando é fornecido o transporte
( ) Somente faz compras quando tem companhia

( ) Na&o tem habito ou é incapaz de realizar compras

d) Em relacdo ao preparo das refei¢cdes:

( ) Planeja e cozinha as refei¢cdes completas

( ) Prepara somente refeicdes pequenas ou quando recebe ajuda
( ) N&o tem hébito ou é incapaz de preparar refei¢cdes

e) Em relagdo ao trabalho doméstico:

( ) Realiza tarefas pesadas

() Realiza tarefas leves, necessitando de ajuda nas pesadas

( )" N&o tem habito ou é incapaz de realizar trabalhos domésticos

f) Em rela(;ao ao uso de medicamentos:

( ) Faz uso de medicamentos sem assisténcia

(  )? Necessita de lembretes ou assisténcia

( )* E incapaz de controlar sozinho o uso de medicamentos

g) Em relacdo ao manuseio de dinheiro:

( ) Preenche cheque e paga as contas sem auxilio

( ) Necessita de ajuda para o uso de cheques e contas
(

) N&o tem habito de lidar com dinheiro ou é incapaz de manusear dinheiro, contas...



8. Questionario Minnesota de Atividades Fisicas, Esporte e Lazer

Pensando nos ultimos quinze dias (duas semanas), a senhora vai informar se realizou as atividades

gue vou citar:

A senhora
. , Tempo
o realizou Numero -
Atividade médio por
esta de vezes ocasizo
atividade?
Sessao A: Caminhada Ndo Sim H Min
010 | Caminhada recreativa
020 | Caminhada para o trabalho
030 | Uso de escadas quando o elevador esta disponivel
040 | Caminhada ecologica
050 | Caminhada com mochila
060 | Alpinismo/escalando montanhas
115 | Ciclismo recreativo/por prazer
125 | Danca — saldo, quadrilha e/ou discoteca, dangas regionais
135 | Danca/ginéastica — aerdbia, balé
140 | Hipismo/andando a cavalo
Sesséo B: Exercicio de condicionamento Ndo Sim
150 | Exercicios domiciliares
160 | Exercicio em clube/em academia
180 | Combinagédo de caminhada/corrida leve
200 | Corrida
210 | Musculagéo
A senhora
: . Tempo
L realizou Numero o
Atividade médio por
esta de vezes ocasido
atividade?
Secdo C: Atividades aquéticas Ndo Sim H Min

220 | Esqui aquatico

235 | Velejando em competicdo

250 | Canoagem ou remo recreativo

260 | Canoagem ou remo em competi¢ao

270 | Canoagem em viagem de acampamento
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280 | Natag&o em piscina (pelo menos 15 metros)
295 | Natagdo na praia
310 | Mergulho autbnomo
320 | Mergulho livre — snorkel
Secdo D: Atividades de inverno Nao Sim
340 | Esquiar na montanha
350 | Esquiar no plano
360 | Patinacdo no gelo ou sobre rodas
370 | Trend ou toboga
Secao E: Esportes Ndo Sim
390 | Boliche
400 | Voleibol
410 | Ténis de mesa
420 | Ténis individual
430 | Ténis de duplas
480 | Basquete sem jogo (bola ao cesto)
490 | Jogo de basquete
500 | Basquete como juiz
520 | Handebol
530 | Squash
540 | Futebol
Golf
070 | Dirigir carro de golfe
080 | Caminhada, tirando os tacos do carro
090 | Caminhada carregando os tacos
Secéo F: Atividades no jardim e na horta N&o Sim

550 | Cortar a grama dirigindo um carro de cortar grama

560 | Cortar a grama andando atras do cortador de grama
motorizado

570 | Cortar a grama empurrando o cortador de grama manual

580

Tirando o mato e cultivando o jardim/horta
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590 | Afofar, cavando e cultivando a terra no jardim e na horta

600 | Trabalho com ancinho (ciscador) na grama

610 | Remocéao de nevelterra com pa

Secdo G: Atividades de reparos domésticos Ndo Sim

620 | Carpintaria em oficina

630 | Pintura interna de casa ou colocagédo de papel de parede

640 | Carpintaria do lado de fora da casa

650 | Pintura exterior de casa

Secdo H: Pesca Ndo Sim

660 | Pesca na margem do rio

670 | Pesca em correnteza com botas

Secdo I: Outras atividades N&o Sim

9. Fenotipo de Fragilidade

A senhora ganhou peso no ultimo ano?

Para aquelas que responderam SIM, perguntar:

“Quantos quilos aproximadamente?”

Sim

NR

No Ultimo ano a senhora perdeu peso involuntariamente, ou seja, sem querer?

Para as que responderam SIM, perguntar:

“Quantos quilos aproximadamente?”

NR

83

10



84

No dltimo ano a senhora teve perda de apetite? Sim ()
Nao ()
NR ()

Pensando na Gltima semana, diga com que frequéncia as seguintes coisas aconteceram com a
senhora:

Nunca/Raramente | As vezes Frequentemente Sempre

Sentiu que teve que fazer 1) (2) 3) (4)
esforco para dar conta das
tarefas habituais

N&o conseguiu levar adiante (1) (2) 3) (4)
suas coisas

10. Qualidade do sono — indice de qualidade do sono de Pittsburgh

As seguintes perguntas sdo relativas aos seus habitos usuais de sono durante o Ultimo més somente.
Suas respostas devem indicar a lembranca mais exata da maioria dos dias e noites no ultimo més. Por
favor, responda a todas as perguntas.

1. Durante o Gltimo més, quando a senhora geralmente foi para a cama a noite?
Hora usual de deitar:

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

3. Durante o ultimo més, quando a senhora geralmente levantou de manha?
Hora usual de levantar:

4. Durante o ultimo més, quantas horas de sono a senhora teve por noite? (Este pode ser diferente
do numero de horas que a senhora ficou na cama).
Horas de sono por noite:

Para cada uma das questdes restantes, informar a melhor (uma) resposta. Por favor, responda a todas as
questdes.

5. Durante o ultimo més, com que frequéncia a senhora teve dificuldade de dormir porque a

senhora...

a) Na&o conseguiu adormecer em até 30 minutos
() Nenhuma no altimo més ( ) Menos de 1 vez/semana
() 1 ou 2 vezes/semana (') 3 ou mais vezes/semana

b) Acordou no meio da noite ou de manha cedo



( ) Nenhuma no ultimo més
() 1 ou2vezes/semana

( ) Menos de 1 vez/semana
( ) 3 ou mais vezes/semana

c) Precisou levantar para ir ao banheiro

( ) Nenhuma no ultimo més ( ) Menos de 1 vez/semana

() 1 ou2vezes/semana () 3 ou mais vezes/semana
d) N&o conseguiu respirar confortavelmente

( ) Nenhuma no ultimo més ( ) Menos de 1 vez/semana

() 1 ou 2 vezes/semana (') 3 ou mais vezes/semana
e) Tossiu ou roncou forte

() Nenhuma no altimo més ( ) Menos de 1 vez/semana

() 1 ou 2 vezes/semana (') 3 ou mais vezes/semana
f)  Sentiu muito frio

() Nenhuma no altimo més ( ) Menos de 1 vez/semana

( ) 1 ou2vezes/semana () 3 ou mais vezes/semana
g) Sentiu muito calor

( ) Nenhuma no ultimo més ( ) Menos de 1 vez/semana

() 1 ou2vezes/semana () 3 ou mais vezes/semana
h) Teve sonhos ruins

( ) Nenhuma no ultimo més ( ) Menos de 1 vez/semana

() 1 ou2vezes/semana () 3 ou mais vezes/semana
i) Tevedor

( ) Nenhuma no ultimo més
() 1ou2vezes/semana

( ) Menos de 1 vez/semana
( ) 3 ou mais vezes/semana
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i) Outra (s) razéo (6es); por favor, descreva:

Com que frequéncia, durante o Gltimo més, a senhora teve dificuldade para dormir devido a essa
razdo?

() Nenhuma no altimo més
() 1 ou2vezes/semana

( ) Menos de 1 vez/semana
() 3 ou mais vezes/semana

Durante o Ultimo més, como a senhora classificaria a qualidade do seu sono de uma maneira
geral?

() Muito boa () Boa () Ruim () Muito ruim

Durante o ultimo més, com que frequéncia a senhora tomou medicamento (prescrito ou “por conta
prépria”) para lhe ajudar a dormir?
() Nenhuma no ultimo més

() 1 ou2vezes/semana

( ) Menos de 1 vez/semana
() 3 ou mais vezes/semana

No ultimo més, com que frequéncia a senhora teve dificuldade de ficar acordada enquanto dirigia,
comia ou participava de uma atividade social (festa, reunido de amigos, trabalho, estudo)?

() Nenhuma no ultimo més ( ) Menos de 1 vez/semana

() 1 ou2vezes/semana (') 3 ou mais vezes/semana

11



9.
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Durante o Gltimo més, qudo problematico foi para senhora manter o entusiasmo (animo) para fazer
as coisas (suas atividades habituais)?

() Nenhuma dificuldade ( ) Um problema muito leve

() Um problema razoavel ( ) Um problema muito grande

10. A senhora tem um parceiro (esposo) ou colega de quarto?

( ) Néo

() Parceiro ou colega, mas em outro quarto

() Parceiro no mesmo quarto, mas nao ha mesma cama
() Parceiro na mesma cama

Se a senhora tem um parceiro ou colega de quarto, pergunte a ele com que frequéncia no ultimo més
a senhora teve...

a) Ronco forte
() Nenhuma no ultimo més ( ) Menos de 1 vez/semana
( ) 1ou 2 vezes/semana ( ) 3 ou mais vezes/semana
b) Longas paradas na respiragdo enquanto dormia
() Nenhuma no ultimo més ( ) Menos de 1 vez/semana
( ) 1ou 2 vezes/semana ( ) 3 ou mais vezes/semana
c) Contracdes ou puxdes nas pernas enquanto a senhora dormia
() Nenhuma no ultimo més ( ) Menos de 1 vez/semana
( ) 1ou 2 vezes/semana ( ) 3 ou mais vezes/semana
d) Episédios de desorientacéo ou confusdo durante o sono
( ) Nenhuma no dltimo més ( ) Menos de 1 vez/semana
() 1ou 2 vezes/semana ( ) 3 ou mais vezes/semana
e) Outras alteragBes (inquietagbes) enquanto a senhora dorme; por favor, descreva:
( ) Nenhuma no ultimo més ( ) Menos de 1 vez/semana
( ) 1 ou 2 vezes/semana ( ) 3 ou mais vezes/semana
Identificacéo: Cédigo:
DEVOLVER:

/ /

12
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10. Desempenho Funcional

10.1. Forca de preensdo manual (FPM) (kg):

Qual lado a senhora usa com mais frequéncia? () direito () esquerdo () ambos

Se ambos os lados, qual brago a senhora acha que tem mais for¢ca? () direito () esquerdo
A senhora realizou, nos ultimos trés meses, alguma cirurgia no braco de maior forga ou na mao?

Ndo [ ] Sim [ ] Caso a resposta seja positiva, ndo realizar o teste.

FPM (direito)

12 medida: 22 medida: 32 medida:

FPM (esquerdo)

12 medida: 22 medida: 32 medida:

10.2. Teste sentar e levantar (vezes):

A idosa conseguiu realizar o teste? [ON&o OSim

10.3. Bateria da AAHPERD

Teste de agilidade e equilibrio dindAmico (AGIL) (segundos)
12 tentativa: 22 tentativa:

A idosa conseguiu realizar o teste?  [ONdo [OSim.
Teste de coordenacéo (COO) (segundos)

12 tentativa: 22 tentativa:

A idosa conseguiu realizar o teste?  [ON&do [OSim.
Teste de flexibilidade (FLEX) (cm)

12 tentativa: 22 tentativa:

A idosa conseguiu realizar o teste? [ON&do [OSim.



Teste de resisténcia aerdbia geral e habilidade de andar (RAG) (minutos e segundos):
A idosa conseguiu realizar o teste?  [ON&o OSim.
Teste de forga e endurance de membros superiores (RESISFOR) (vezes):

A idosa conseguiu realizar o teste?  [ONdo [OSim.

10.4. Velocidade da marcha:

12 medida: 22 medida: 32 medida:

11. Dados antropométricos e de composic¢édo corporal:

Quantos quilos a senhora pesa? 12 NS( )

Qual a sua altura? 12 NS( )

Peso (kg): 1%

Estatura (cm): 12 28 3
Circunferéncia do brago (cm): 12 28 3°
Circunferéncia da cintura (cm) 12 28 3
Circunferéncia do abdome (cm) 12 28 h
Circunferéncia do quadril (cm) 12 28 3%
Circunferéncia da panturrilha (cm): 12 28 h
Dobra cutanea tricipital (mm): 12 28 3%
Dobra cutanea subescapular (mm): 12 28 3°

Altura do joelho (cm) 12 28
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12. EMG

PARAMETROS HEMODINAMICOS:

Presséo arterial: inicial: final:
Frequéncia cardiaca: inicial: final:
Saturacao: inicial: final:

12.1. Forca de preensdo manual (FPM):

FPM (kg):

12.2. Teste de forca e endurance de membros superiores (RESISFOR) (vezes):

A idosa conseguiu realizar o teste? [ONdo [OSim

12.3. Teste sentar e levantar

A idosa conseguiu realizar o teste? [ONdo [OSim

30 segundos (vezes):

15
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Apéndice B
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Pelo presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido eu,
, em pleno exercicio dos meus direitos me disponho a
participar da Pesquisa “Abordagem multidimensional para a compreensdo da Hipertensao
Arterial Sistémica em idosas ativas e ndo ativas fisicamente”. Declaro ter sido esclarecido e estar
de acordo com 0s seguintes pontos:

- O trabalho “Abordagem multidimensional para a compreensdo da Hipertensdo Arterial
Sistémica em idosas ativas e ndo ativas fisicamente” ter4 como objetivo geral: Avaliar os fatores
biopsicossociais associados a hipertensdo arterial sisttmica em idosas ativas e ndo ativas
fisicamente e a magnitude das alteracGes no perfil de saude.

- Ao concordar em participar, deverei estar a disposicdo para fornecer informacgdes sobre
aspectos sociodemograficos, a situacdo de saude, a condicdo psicocognitiva, a ocorréncia de
quedas, o uso de medicamentos, os habitos de vida, o desempenho funcional e a capacidade
funcional, as atividades fisicas, esporte e lazer e a qualidade do sono, além da realizacdo da
afericdo de variaveis antropométricas, de composicdo corporal e da eletromiografia. Fui
informada que, dentre os procedimentos realizados com a coleta dos dados nenhum podera
causar algum risco ou desconforto.

- Ao pesquisador caberd o desenvolvimento da pesquisa de forma confidencial; entretanto, quando
necessario for, podera revelar os resultados a mim e/ou familiares, cumprindo as exigéncias da
Resolucéo N°. 466/12 do Conselho Nacional de Satde/Ministério da Satde.

- Estou ciente de que poderei me recusar a participar, ou retirar meu consentimento a qualquer momento
da realizacéo do trabalho ora proposto, ndo havendo qualquer penaliza¢do ou prejuizo para mim.

- Seré garantido o sigilo dos resultados obtidos neste trabalho, assegurando assim a minha privacidade,
tendo em vista que tais resultados terdo carater confidencial.

- Nao havera qualquer despesa ou 6nus financeiro e ndo havera qualquer procedimento que possa
incorrer em danos fisicos ou financeiros a mim e, portanto, ndo havera necessidade de indenizacdo
por parte da equipe cientifica e/ou da Instituicdo responsavel.

- Qualquer davida ou solicitacdo de esclarecimentos, o participante podera entrar em contato com
Nathalie de Almeida Silva no nimero (Nuimero informado na versdo de cada idosa, no entanto omitido
na versdo da dissertacdo) e Paulo Granges e Silva (Nimero informado na verséo de cada idosa, no entanto
omitido na versdo da dissertacéo).

- Ao final da pesquisa, se for do meu interesse, terei livre acesso ao contelido da mesma, podendo discutir
os dados, com o pesquisador. Este documento sera impresso em duas vias € uma delas ficard em minha
posse.

- Desta forma, uma vez tendo lido e entendido tais esclarecimentos e, por estar de pleno acordo com o
teor do mesmo, dato e assino este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Campina Grande, / /

Assinatura do participante do estudo Assinatura do pesquisador
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ANEXO A

Escala de Depressdo Geriatrica — versao reduzida (EDG - 15)
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“Agora eu vou perguntar a senhora sobre a sua vida, como a senhora esta se sentindo. A sua

resposta deve ser sim ou ndo. A senhora entendeu?

Questdes

Sim

1. A senhora esta satisfeita com a sua vida?

2. A senhora abandonou muitas de suas atividades e interesses? (Deixou de

fazer coisas que gosta?)

3. A senhora sente que sua vida esta vazia?

4. A senhora se sente frequentemente aborrecida?

5. A senhora na maioria das vezes esta de bom humor?

6. A senhora teme que algo de ruim Ihe aconte¢a?

7. A senhora se sente feliz na maioria das vezes?

8. A senhora se sente frequentemente desamparada?

9. A senhora prefere ficar em casa do que sair e fazer coisas novas?

10. A senhora sente que tem mais problemas de memdria que antes?

11. A senhora pensa que é maravilhoso estar viva?

12. A senhora se sente inutil?

13. A senhora se sente cheia de energia?

14. A senhora sente que sua situagdo é sem esperanca?

15. A senhora pensa que a maioria das pessoas esta melhor que a senhora?

Total




ANEXO B

Medida de Queixas Subjetivas de Meméria (MAC - Q)

“Comparando como a senhora era aos 40 anos, como a senhora descreveria sua capacidade para

realizar as seguintes tarefas que envolvem a memoria”;

93

Questdes Muito Um Sem Um Muito
melhor pouco mudanca | pouco pior
agora (1) | melhor 3) pior agora
agora (2) agora (5)
4
1. Lembrar o nome de pessoas que acabou de conhecer.
2. Lembrar o nimero de telefone que usa ao menos uma
vez por semana.
3. Lembrar onde colocou objetos (ex. chaves).
4. Lembrar noticias de uma revista ou da televis&o. 03
5. Lembrar coisas que pretendia comprar quando chega ao
local.
6. Em geral, como descreveria sua memdria comparada a (2) (4) (6) (8) (10)
gue tinha aos 40 anos de idade?
Total

OBS: soma-se normalmente os itens 1 até 5, e soma-se o dobro, no item 6.



ANEXO C

Mini Exame do Estado Mental (MEEM)

favor, tente se concentrar para respondé-las.

“Agora vou lhe fazer algumas perguntas que exigem aten¢do e um pouco de sua memodria. Por

94

CERTO

ERRADO

NR

01. Qual a data de hoje?
02. Em que més estamos?
03. Em que ano estamos?
04. Em que dia da semana estamos?
05 Que horas séo agora aproximadamente? (Considere correta a variagdo de
) mais ou menos uma hora)
06. Em que local nés estamos? (dormitorio, sala, apontando para o chao)
07 Que local é este aqui? (apontando ao redor num sentido mais amplo para a
) casa)
08. Em que bairro nés estamos ou qual o nome de uma rua proxima?
09. Em que cidade nds estamos?
10. Em que estado nos estamos?
Vou dizer 3 palavras, e a senhora ira repeti-las a seguir. CARRO, VASO,
TIJOLO. (Caso a idosa néo consiga repetir, falar as 3 palavras de novo e
pedir que repita. Caso a idosa erre outra vez, dizer as 3 palavras em
sequéncia novamente e pedir que repita. Registre como acerto qualquer uma
das tentativas em que a idosa foi bem-sucedida e como erro, caso ela ndo
consiga repetir as 3 palavras em sequéncia pelo menos uma vez).
11. CARRO
12. VASO
13. TIJOLO
Gostaria que a senhora me dissesse quanto é: (Se a idosa acertar, registre
imediatamente o acerto e prossiga com a sequéncia. Se a idosa errar, diga
NAO, nao dé dica sobre qual é a resposta correta e prossiga com a
sequéncia e assim por diante. Aten¢ado: Se a idosa errar na primeira tentativa
e corrigir espontaneamente, considere como acerto).
14. 100 -7 (93)
15. 93 -7 (86)
16. 86 -7 (79)
17. 79-7(72)
18. 72 —7 (65)
A senhora consegue se lembrar das 3 palavras que lhe pedi que repetisse
agora ha pouco? (Uma Unica tentativa sem dicas. Considere como correta a
repeticdo das 3 palavras em qualquer ordem).
19. CARRO
20. VASO
21. TIJOLO
22 Mostre um RELOGIO e pega a entrevistada que diga o nome, dizendo: O que
) é isto?
23 Mostre uma CANETA e peca a entrevistada que diga o nome, dizendo: O que

é isto?
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24.

Preste atenc¢do: vou lhe dizer uma frase e quero que repita depois de mim:
“NEM AQUI, NEM ALI, NEM LA”. (Registre como acerto somente se a
repeticdo for perfeita, sem dicas).

Agora pegue este papel com a mao direita. Dobre-o ao meio e coloque-o no chéo.
A senhora entendeu?

25.

Pega a folha com a méao correta.

26.

Dobra corretamente.

27.

Coloca no chao.

28.

Vou Ihe mostrar uma folha onde esté escrita uma frase. Gostaria que a
senhora fizesse o que esta escrito. (FECHE OS OLHOS).

29.

Gostaria que a senhora escrevesse uma frase de sua escolha, qualquer uma,
ndo precisa ser grande. (Se a idosa ndo compreender, ajude dizendo alguma
frase que tenha comec¢o, meio e fim, alguma coisa que aconteceu hoje ou
alguma coisa que queira dizer). Nao séo considerados para pontuagao, erros
gramaticais ou ortograficos.

30.

Vou lhe mostrar um desenho e gostaria que a senhora copiasse, da melhor
forma possivel. (Considere como acerto apenas se houver 2 pentagonos
intersecionados com 10 angulos, formando uma figura de 4 lados e 4 &ngulos
na area de interseccao, ou seja, uma copia perfeita).

Pontuacao Total:

FRASE:

DESENHO:
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ANEXO D

indice de qualidade do sono de Pittsburgh

As seguintes perguntas sdo relativas aos seus habitos usuais de sono durante o Ultimo més somente.
Suas respostas devem indicar a lembranca mais exata da maioria dos dias e noites no Ultimo més. Por
favor, responda a todas as perguntas.

11. Durante o Gltimo més, quando a senhora geralmente foi para a cama a noite?
Hora usual de deitar:

12. Durante o Ultimo més, quanto tempo (em minutos) a senhora geralmente levou para dormir a
noite?
NUmero de minutos:

13. Durante o Gltimo més, quando a senhora geralmente levantou de manha?
Hora usual de levantar:

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

Para cada uma das questdes restantes, informar a melhor (uma) resposta. Por favor, responda a todas as
questdes.

15. Durante o Ultimo més, com que frequéncia a senhora teve dificuldade de dormir porque a

senhora...

k) N&o conseguiu adormecer em até 30 minutos
( ) Nenhuma no ultimo més ( ) Menos de 1 vez/semana
() 1 ou2vezes/semana ( ) 3 ou mais vezes/semana

[) Acordou no meio da noite ou de manhé cedo
( ) Nenhuma no ultimo més ( ) Menos de 1 vez/semana
() 1 ou 2 vezes/semana (') 3 ou mais vezes/semana

m) Precisou levantar para ir ao banheiro
( ) Nenhuma no ultimo més ( ) Menos de 1 vez/semana
() 1 ou2vezes/semana (') 3 ou mais vezes/semana



16.

17.

18.

19.

n) N&o conseguiu respirar confortavelmente

( ) Nenhuma no ultimo més ( ) Menos de 1 vez/semana

() 1 ou2vezes/semana ( ) 3 ou mais vezes/semana
0) Tossiu ou roncou forte

( ) Nenhuma no ultimo més ( ) Menos de 1 vez/semana

() 1 ou2vezes/semana (') 3 ou mais vezes/semana
p) Sentiu muito frio

( ) Nenhuma no ultimo més ( ) Menos de 1 vez/semana

() 1 ou 2 vezes/semana (') 3 ou mais vezes/semana
gq) Sentiu muito calor

( ) Nenhuma no ultimo més ( ) Menos de 1 vez/semana

() 1 ou 2 vezes/semana (') 3 ou mais vezes/semana
r) Teve sonhos ruins

() Nenhuma no altimo més ( ) Menos de 1 vez/semana

( ) 1 ou2vezes/semana () 3 ou mais vezes/semana
s) Teve dor

() Nenhuma no altimo més ( ) Menos de 1 vez/semana

( ) 1ou2vezes/semana () 3 ou mais vezes/semana
t) Outra (s) razdo (des); por favor, descreva:
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Com que frequéncia, durante o Ultimo més, a senhora teve dificuldade para dormir devido a essa
razao?

( ) Nenhuma no ultimo més
() 1 ou2vezes/semana

( ) Menos de 1 vez/semana
() 3 ou mais vezes/semana

Durante o ultimo més, como a senhora classificaria a qualidade do seu sono de uma maneira
geral?

() Muito boa () Boa () Ruim () Muito ruim

Durante o ultimo més, com que frequéncia a senhora tomou medicamento (prescrito ou “por conta
propria”) para lhe ajudar a dormir?
() Nenhuma no ultimo més

() 1ou2vezes/semana

( ) Menos de 1 vez/semana
() 3 ou mais vezes/semana

No ultimo més, com que frequéncia a senhora teve dificuldade de ficar acordada enquanto dirigia,
comia ou participava de uma atividade social (festa, reunido de amigos, trabalho, estudo)?

( ) Nenhuma no ultimo més ( ) Menos de 1 vez/semana

() 1 ou2vezes/semana ( ) 3 ou mais vezes/semana

Durante o ultimo més, quéao problemético foi para senhora manter o entusiasmo (animo) para fazer
as coisas (suas atividades habituais)?
() Nenhuma dificuldade

( ) Um problema razoavel

() Um problema muito leve
( ) Um problema muito grande



20. A senhora tem um parceiro (esposo) ou colega de quarto?

() Nao

() Parceiro ou colega, mas em outro quarto

() Parceiro no mesmo quarto, mas ndo na mesma cama
() Parceiro na mesma cama
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Se a senhora tem um parceiro ou colega de quarto, pergunte a ele com que frequéncia no Ultimo més
a senhora teve...

f)

)

h)

)

Identificacao:

Ronco forte
() Nenhuma no ultimo més
( ) 1 ou 2 vezes/semana

( ) Menos de 1 vez/semana
( ) 3 ou mais vezes/semana

Longas paradas na respiracdo enquanto dormia
( ) Nenhuma no ultimo més
( ) 1ou 2 vezes/semana

( ) Menos de 1 vez/semana
( ) 3 ou mais vezes/semana

ContragBes ou puxdes nas pernas enquanto a senhora dormia
() Nenhuma no ultimo més ( ) Menos de 1 vez/semana
( ) 1ou 2 vezes/semana ( ) 3 ou mais vezes/semana

Episodios de desorientagdo ou confusdo durante o sono
() Nenhuma no ultimo més ( ) Menos de 1 vez/semana

( ) 1 ou 2 vezes/semana ( ) 3 ou mais vezes/semana

Outras alteracBes (inquietagBes) enquanto a senhora dorme; por

descreva:

() Nenhuma no ultimo més
( ) 1 ou 2 vezes/semana

( ) Menos de 1 vez/semana
( ) 3 ou mais vezes/semana

DEVOLVER:

/ /

Cédigo:

12
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ANEXO E

Escala de Lawton e Brody para AIVD

o Esta entrevista tem c6o propésito identificar o nivel de condicdo funcional da Sra., por
intermédio das possiveis dificuldades do seu dia-a-dia.
e Procure recordar em cada atividade a ser questionada, se a Sra. Faz sem ajuda, com algum

auxilio ou néo realiza de forma alguma.

a) Em relacéo ao telefone:

( )?Recebe e faz ligacdes sem assisténcia
( )? Necessita de assisténcia para realizar ligacbes

()* N&o tem o habito ou é incapaz de usar telefone

b) Em relagao as viagens:
( )3 Realiza viagens sozinha
( )2 Somente viaja quando tem companhia

( )* N&o tem o habito ou é incapaz de viajar

¢) Em relacao arealizacdo de compras:
( )3 Realiza compras, quando é fornecido o transporte
( )2 Somente faz compras quando tem companhia

( )" N&o tem habito ou é incapaz de realizar compras

d) Em relacdo ao preparo das refeicfes:
( )3 Planeja e cozinha as refeices completas
( ) Prepara somente refeicdes pequenas ou quando recebe ajuda

( )1 N&o tem hébito ou é incapaz de preparar refei¢cdes

e) Em relacado ao trabalho doméstico:
( )® Realiza tarefas pesadas
( )2 Realiza tarefas leves, necessitando de ajuda nas pesadas

( )' N&o tem habito ou é incapaz de realizar trabalhos domésticos

f) Em relagcé@o ao uso de medicamentos:
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(  )*Faz uso de medicamentos sem assisténcia
( )2 Necessita de lembretes ou assisténcia

( )l E incapaz de controlar sozinho o uso de medicamentos

g) Em relac&o ao manuseio de dinheiro:
( )3 Preenche cheque e paga as contas sem auxilio
( )2 Necessita de ajuda para o uso de cheques e contas

( ) Nao tem habito de lidar com dinheiro ou é incapaz de manusear dinheiro, contas...



ANEXO F

Parecer do Comité de Etica em Pesquisa

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA .
PARAIBA - UEPB/PRO- &
REITORIA DE POS-

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ABORDAGEM MULTIDIMENSIONAL PARA A COMPREENSAO DA HIPERTENSAO
ARTERIAL SISTEMICA EM IDOSAS ATIVAS E NAGC ATIVAS FISICAMENTE

Pesquisador: TARCIANA NOBRE DE MENEZES

Area Tematica:

versdo: 1

CAAE: 33840514.8.0000.5187

Instituicao Proponente: Universidade Estadual da Paraiba - UEPB
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Niimero do Parecer: 739.927
Data da Relatoria: 23/07/2014

Apresentagdo do Projeto:
O Projeto & intitulado * ABORDAGEM MULTIDIMENSIONAL PARA A COMPREENSAO DA HIPERTENSAO
ARTERIAL SISTEMICA EM IDOSAS ATIVAS E NAO ATIVAS FISICAMENTE".

Objetivo da Pesquisa:

A pesquisa tem como objetivo geral: Avaliar os fatores biopsicossociais associados a hipertensao arterial
sistémica em idosas ativas e néo ativas fisicamente e a magnitude das

alteracdes no perfil de saude.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Considerando a justificativa e os aportes teéricos e metodologia apresentados no presente projeto, e ainda
considerando a relevancia do estudo as quais sao explicitas suas possiveis contribuigdes, percebe-se que a
mesma néo traré riscos aos sujeitos a serem pesquisados.

Comentarlos e Consideracoes sobre a Pesquisa:
Sera realizada um estudo de campo.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Os termos encontram-se anexados.

Endereco: Av das Baraunas. 351- Campus Universitario

Bairro: Bodocongd CEP: 58.109-753
. UF: PB Municipio: CAMPINA GRANDE
Telefone: (83)3315-3373 Fax: (83)3315-3373 E-mail: cep@uepb.edu.br
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DA
PARAIBA - UEPB/PRO-  *
REITORIA DE POS-

Continuacdo do Parecer: 739.927

Recomendagdes:
Sem recomendagdes.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
Sem pendéncias.

Situagéo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdao da CONEP:
Nao

Consideracgoes Finais a critério do CEP:

Considerando a Constituicao Federal da Republica Federativa do Brasil, cujos objetivos e fundamentos da
soberania, da cidadania, da dignidade da pessoa humana, dos valores sociais do trabalho e da livre
iniciativa e do pluralismo politico e os objetivos de construir uma sociedade livre, justa e solidaria, de
garantir o desenvolvimento nacional, de erradicar a pobreza e a marginalizac3o e reduzir as desigualdades

sociais e regionais e de promover o bem de todos, sem qualquer tipo de preconceito, ou de discriminagéo
coadunam-se com os documentos internacionais sobre ética, direitos humanos e desenvolvimento:

Considerando a legislagéo brasileira correlata e pertinente; e

Considerando o disposto na Resolug&o no 466/12, do Conselho Nacional de Satide, do

Ministério da Satide, que rege e disciplina as pesquisas envolvendo seres humanos.
R ES QLVE: Aprovar o projeto de pesquisa em apreciacio ética.

CAMPINA GRANDE, 06 de Agosto de 2014 .
UNIVERSIDADE BSTADUAL DA PARAIBA
) Dl

= Pj ). @& m§ 5 !p_%s-‘GRADUAcAO E PESQUISA
Assinado por:
Fouiie) edrosa de Aratio
(coﬁﬁnéaﬂﬁ Comitd de Etica am Pesquiss

| Enderego: Av. das Baraunas, 351- Campus Universitario

Bairro: Bodocongé CEP: 58.109-753
UF: PB Municipio: CAMPINA GRANDE
Telefone: (83)3315-3373 Fax: (83)3315-3373 E-mail: cep@uepb.edu.br
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