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RESUMO

O objetivo deste estudo foi estimar a prevaléncia e os fatores associados
aos sintomas depressivos (SD), e analisar a relagédo entre SD e atividade
fisica de lazer (AFL) de idosos, de forma prospectiva. Esta pesquisa
longitudinal, observacional e de base populacional faz parte do
EpiFloripa Idoso realizado em 2009/2010 (primeira onda) e 2013/2014
(segunda onda), na area urbana do municipio de Floriandpolis — SC. Na
primeira onda foram entrevistados 1.705 idosos, sendo incluidos nesse
estudo 1.656 (49 foram excluidos por terem as entrevistas respondidas
por cuidadores). Para a segunda onda, 1.564 idosos foram considerados
elegiveis. Entretanto, para a presente investigacdo foi utilizada amostra
parcial (n=659). Os SD (desfecho) foram obtidos pela Geriatric
Depression Scale (GDS-15); o nivel de AFL foi avaliado pelo
International Physical Activity Questionnaire; além das variaveis de
salde, sociodemograficas, comportamentais e sociais. Analise
descritiva, Teste de McNemar, Regressdo de Poisson e Regressdo Linear
Muiltipla foram utilizados, adotando nivel de significancia de 5%. Na
primeira onda, a prevaléncia de SD foi de 23,9%. Os fatores de risco
associados foram: 1 a 4 anos (RP= 1,62) e nenhum ano de estudo (RP=
2,11); situacdo econdmica pior comparada aquela que tinha aos 50 anos
(RP=1,33); déficit cognitivo (RP=1,45); percepcdo negativa de salde
(RP=2,64); dependéncia funcional (RP=1,83) e dor crbnica (RP=1,35).
Grupo etario de 70 a 79 anos (RP=0,77); AFL (RP=0,75); participacao
em grupos de convivéncia ou religiosos (RP= 0,80) e ter relagdo sexual
(RP=0,70) mostraram-se fatores protetores ao aparecimento dos SD. Na
segunda onda, a prevaléncia de SD foi de 22,8% e ndo foi observada
diferenca estatistica significante na comparacdo entre as duas ondas.
Vale destacar que a recorréncia dos sintomas foi 12,7%; incidéncia de
10%; remissdo de 9,3% e 68% permaneceu livre de suspeita a
depressao. Verificou-se diferenga estatistica significante entre as duas
ondas para déficit cognitivo, quedas, relacdo sexual e participacdo em
grupos de convivéncia. Ao analisar o nivel de AFL no seguimento,
40,8% dos idosos permaneceram inativos; 32,3% eram ativos e
tornaram-se inativos; 6,7% eram inativos e tornaram-se ativos e 20,2%
permaneceram ativos no lazer. Para os idosos sintomaticos, o
antidepressivo, a terapia psicoldgica e a atividade fisica foram os
recursos mais citados para amenizar esses sintomas; melhorar a salde e
recomendacdo médica foram os motivos frequentes para a adesdo a
pratica de atividade fisica, enquanto a limitagdo fisica e o cansago (ou
falta de disposi¢do) foram os motivos de desisténcia mais citados. Na



segunda onda foi evidenciada associagdo entre SD e AFL, ajustada por
sexo, idade, renda familiar e dependéncia funcional. Os idosos que
permaneceram ativos reduziram 8,83% da variagdo percentual dos
escores de SD. Os resultados sinalizam que a situacdo clinica adversa,
desvantagem socioecondmica, inatividade fisica no lazer, pouca
atividade social e sexual sdo fatores associados aos SD em idosos. A
associacdo com a AFL permaneceu no seguimento, demonstrando
reducdo dos SD em idosos ativos no lazer. Os resultados obtidos
poderdo auxiliar e subsidiar as politicas de atencdo a salude mental da
populacdo idosa, considerando os fatores modificaveis associados aos
SD, e a AFL enquanto estratégia alternativa na promogdo da saude,
prevenc¢do ou auxiliar no tratamento da depressdo em idosos.

Palavras-chave: Depressao; Atividade motora; Idoso; Envelhecimento;
Saude mental; Exercicio; Satde do idoso; Estudos longitudinais.



ABSTRACT

The aim of this study was to estimate the prevalence and associated
factors of depressive symptoms (DS) in the elderly and to analyze the
relationship between DS and physical activity in leisure time (LTPA) in
follow-up. Longitudinal population based epidemiological study
(EpiFloripa Elderly) was conducted in 2009/2010 (baseline; n=1.656)
and 2013/2014 (follow-up; partial sample n=659) in Floriandpolis,
Brazil. The prevalence of DS (outcome) was obtained using Geriatric
Depression Scale (GDS-15), the level of LTPA was assessed by the
International Physical Activity Questionnaire and socio-demographic,
health, behavioral and social variables were assessed. Analyses were
carried out using McNemar Test, Poisson Regression and Multiple
Linear Regressions (p<0.05). Depressive symptoms were observed in
23.9% of the elderly individuals at baseline. In the final model, DS were
associated with: 1 to 4 years of schooling (PR=1.62) and no schooling
(PR=2.11); being in a worse financial condition than at the age of 50
(PR=1.33); cognitive impairment (PR=1.45); perceiving their health as
regular (PR=1.95) or poor (PR=2.64); functional dependence (PR=1.83)
and chronic pain (PR=1.35). Factors with protective effects were: being
in the 70 to 79 year old age group (PR=0.77); LTPA (PR=0.75);
participation in social or religious groups (PR=0.80) and having sexual
relations (PR=0.70). The prevalence of SD was 22.8% in follow-up and
no significant differences was observed between baseline and follow-up.
According to the progression of DS four groups were identified: 68%
without DS; recurrence (12.7%); incidence (10%) and remission (9.3%).
Cognitive impairment, falls, sexual relations and participation in social
or religious groups weren’t statistically different. Four groups were
identified according to the progress of LTPA: 40.8% remained inactive;
32.3% were active and became inactive; 6.7% were inactive and became
active and 20.2% remained active. Antidepressants; psychological
therapy and physical activity were the most cited resources to alleviate
the DS; improve the health and medical recommendations were the most
frequencies for the elderly engaged the physical activity; physical
limitations and fatigue were the most cited reasons for desistence.
Association between DS and LTPA adjusted for sex, age, family income
and functional dependence was observed in follow-up. The elderly that
remained active reduced 8.83% of percentage change the DS scores.
Adverse clinical situations, being socioeconomically disadvantaged and
low social and sexual activity were associated with DS in the elderly.



The association with the LTPA remained in follow-up and was
identified a reduction of DS in the active elderly population. The results
may assist and support health care policies for the elderly considering
the modifiable associated factors of DS and the LTPA may be an
alternative strategy to promote health, to prevent or on the treatment of
depression in the elderly.

Key words: Depression; Motor activity; Aged; Elderly; Aging; Mental
health; Exercise; Health of the elderly; Longitudinal studies.
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1. INTRODUCAO

1.1 DEPRESSAO, SINTOMAS DEPRESSIVOS E IDOSOS

A depressdo acomete mais de 350 milhdes de pessoas (OMS,
2012) e segundo estimativas, em 2020, sera a segunda causa mais
importante de incapacidade e doenca no mundo. (OMS, 2002;
MURRAY; LOPEZ, 1997)

Na populacdo idosa, essa doenca € considerada um dos
problemas psiquidtricos mais comuns e importantes (ALMEIDA;
ALMEIDA, 1999; SNOWDON, 2002; ARGIMON; STEIN, 2005;
DJERNES, 2006; CHANG et al., 2009; CHEW-GRAHAM et al., 2012),
devido as elevadas prevaléncias e consequéncias negativas (GAZALLE
et al., 2004) como a perda da qualidade de vida (STELLA et al., 2002) e
da autonomia (SUASSUNA et al., 2012; NASCIMENTO et al., 2013),
incapacidade e limitagdo funcional. (CASTRO-COSTA et al., 2008;
CHANG et al., 2009; HOFFMANN et al., 2010; SANTOS et al., 2012;
NASCIMENTO et al., 2013; GOMES et al., 2014)

A depressdo ou transtorno depressivo maior caracteriza-se por
um ou mais episddios depressivos maiores (DSM-1V, 2008). Conforme
estabelece o Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders
(DSM-1V), da Associagdo Psiquiatrica Americana, o diagnostico da
depressdo fundamenta-se em dois critérios: duracdo minima, de pelo
menos duas semanas, de humor deprimido (tristeza, desdnimo) e perda
de interesse, acompanhado por, pelo menos, quatro sintomas adicionais
de depressdo. Dentre esses sintomas sdo elencados: reducdo ou aumento
do apetite; perturbacdo do sono; altera¢des psicomotoras; diminuicdo da
energia; sentimento de culpa; falta de concentragdo; pensamentos sobre
morte. Salienta-se que, para o diagnostico, esses sintomas devem
persistir na maior parte do dia, praticamente todos os dias (por pelo
menos duas semanas consecutivas) e deve ser acompanhado de
sofrimento e prejuizo clinicamente significativo nas fungdes social,
profissional e pessoal. (DSM-1V, 2008)

Segundo Cavalcante e col. (2013, p. 2.986), 0 conceito de
depressao “da ideia inicial de “queda de pressdo” a nogdo geoldgica de
“deformidade de terreno”, passa a ser associado a um estado de
espirito ou sentimento, caracterizado pela ideia de diminuicdo da
vivacidade e de baixa afetiva por quem a vivencia”.

Deve-se considerar que menos da metade das pessoas que
sofrem depressdo, recebem tratamento (OMS, 2012). Na populacéo



15

idosa, esta doenca é subdiagnosticada (TENG et al., 2005; LIMA etal.,
2009; CHEW-GRAHAM et al., 2012; SUASSUNA et al., 2012) e
assim, o acometido néo recebe tratamento. (OLIVEIRA et al., 2006; DA
ROCHA LIMA et al., 2009; CHEW-GRAHAM et al., 2012)

A dificuldade de diagndstico neste grupo etario deve-se: a) a
depressdo manifesta de forma heterogénea tanto em relacéo a etiologia
guanto a resposta ao tratamento (IRIGARAY; SCHNEIDER, 2007); b)
aos quadros atipicos ou particularidades que este grupo apresenta, como
problemas clinicos e sociais simultaneos, que podem dificultar o
diagndstico (STOPPE JUNIOR; LOUZA NETO, 1998); c) a presenca de
sintomas depressivos ou a depressdo pode ocorrer em comorbidade com
outras doencas cronicas (como diabetes e hipertensdo) (TENG et al.,
2005; DESLANDES, 2009); d) pelos sintomas serem atribuidos ao
envelhecimento normal (SILVA, 2013); e) ao fato de estar, muitas
vezes, acompanhada por somatizacbes e reclamagdes fisicas.
(CAVALCANTE et al., 2013)

Portanto, torna-se fundamental que os profissionais da salde
tenham familiaridade com as caracteristicas da depressdo no idoso e
estejam preparados para investigar a presenga dos sintomas, pois 0
reconhecimento destes pode auxiliar no controle, possibilitando
prevencdo e/ou tratamento da doenga. Assim, recomenda-se a ampliagdo
das formas de diagnosticar e tratar a depressdo nesta populacdo
(CAVALCANTE et al., 2013), além do uso sistematico de escalas de
rastreamento que podem facilitar a detec¢do da alteracdo dos sintomas
depressivos, auxiliando a pratica clinica e intervindo positivamente.
(ALMEIDA; ALMEIDA, 1999)

Segundo a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios
(PNAD), a prevaléncia de depressdo autorreferida entre a populacdo
idosa é de 5,6% e 12% para homens e mulheres, respectivamente
(BELTRAO et al., 2013, BRASIL, 2013a). Os estudos conduzidos nas
diferentes regides do pais evidenciam que a prevaléncia de sintomas
depressivos neste grupo etario varia de 15% a 39,6%. (LEBRAO;
LAURENTI, 2005; MACIEL; GUERRA, 2006; BLAY et al., 2007
BENEDETTI et al., 2008; BARCELOS-FERREIRA et al., 2009; LIMA
et al., 2009; BARCELOS-FERREIRA et al., 2010; BATISTONI et al.,
2010; HOFFMANN et al., 2010; ALVARENGA et al., 2012;
BARCELOS-FERREIRA et al., 2012; OLIVEIRA et al., 2012; SASS et
al., 2012; SILVA et al., 2012; GOMES et al., 2014)

Apesar das diferencas metodoldgicas entre os estudos, a
prevaléncia de sintomas depressivos € alta e requer atencdo dos
profissionais da area da salde, gestores e popula¢do em geral.
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Outro aspecto que merece destaque é o suicidio entre as pessoas
idosas, visto que a depressdo é um importante fator desencadeante
(CAVALCANTE et al., 2013). No estudo de Cavalcante e Minayo
(2012), os resultados das autdpsias psicologicas revelaram que a
depressdo mostrou-se causa principal de suicidios entre idosos quando
associadas as perdas de familiares, amigos e/ou econbmica, a
aposentadoria, ao endividamento, a tristeza e a melancolia; ou como
coadjuvante quando relacionada a complicacdes fisicas e mentais. Vale
ressaltar que, além da interacdo com a depressao, 0 numero de suicidios
tende a aumentar com a idade (CAVALCANTE; MINAYO, 2012). O
grupo acima de 80 anos € o mais envolvido em pensamentos, tentativas
e execugdo do suicidio (MINAYO; CAVALCANTE, 2010). Na
populacdo idosa, a razdo entre tentativas e suicidios consumados é de,
aproximadamente, 2:1 e as diferencas entre géneros devem ser
consideradas, uma vez que, apesar das mulheres terem mais ideacéo e
produzirem mais tentativas suicidas, sdo o0s homens o0s que mais
consumam esse ato (MINAYO; CAVALCANTE, 2010). Assim, a
prevencdo do suicidio torna-se um desafio para os setores sociais e de
salde. (CAVALCANTE; MINAYO, 2012)

As acgdes publicas de atencdo a salde mental no Brasil estdo
pouco articuladas, o que evidencia a importancia de consolidar um novo
modelo de atencdo no conjunto de agfes individuais e coletivas
(FUNDACAO OSWALDO CRUZ - FIOCRUZ, 2012). Este novo
modelo deve considerar as mudangas demogréficas e epidemioldgicas
ocorridas no pais (FIOCRUZ, 2012) ¢ a articulagdo entre “a promocao e
a protecdo da salde, a prevencdo de agravos, o diagndstico, o
tratamento, a reabilitacdo e a manutengdo da satde”, preconizadas pela
Atencdo Basica a Salde ou Atencdo Primaria em Salde. (BRASIL,
20104, p.17)

Dentre as praticas democraticas e participativas desenvolvidas
pela Atengdo Baésica, a atividade fisica é uma das estratégias
preconizadas na Politica Nacional de Promocdo da Salde - PNPS
(BRASIL, 2010b) e no Plano de Acdes Estratégicas para o
Enfrentamento das Doengas Cronicas Nao Transmissiveis no Brasil -
2011 a 2022 (BRASIL, 2011). Vale salientar que a atividade fisica é
uma acdo prioritaria da PNPS e esta inserida em definitivo na vigilancia
em saude e na Atencdo Bésica no formato de programa de promogéo da
salde (CRUZ; MALTA, 2014), com o Academia da Saude. (BRASIL,
2013b)

Diante disso, considerando o desenvolvimento dessas a¢des na
salide publica (BRASIL, 2010a; BRASIL, 2011; BRASIL, 2013b) e que
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a Atencdo Baésica é o contato preferencial dos usuarios com os sistemas
de saide (BRASIL, 2010a), acredita-se no fortalecimento da atividade
fisica enquanto estratégia alternativa no novo modelo de atencéo a satde
mental (FIOCRUZ, 2012), que considera as mudancas demograficas
ocorridas no pais e visa a articulacdo das acdes de promocao, prevencdo,
tratamento e manutengdo da salide mental dos idosos.

Espera-se ainda que, a atividade fisica seja efetivamente uma
das ac¢des que colabora para “a valorizagdo e a qualidade de vida da
pessoa idosa”, e que essa pratica - distanciando do carater reducionista e
simplista, mas considerando a multidimensionalidade -, possa
contribuir, de alguma forma, para que o idoso “ndo tente antecipar seu
fim”. (MINAYO; CAVALCANTE, 2012, p.1940)

1.2 RELACAO ATIVIDADE FiSICA, DEPRESSAO E SINTOMAS
DEPRESSIVOS

A prética de atividade fisica tem sido apontada como uma
alternativa simples, de baixo custo e vidvel (STELLA et al., 2002;
FRAZER et al., 2005, GUIMARAES; CALDAS, 2006; MORAES et
al., 2007; SCHUCH et al., 2011) para auxiliar o tratamento dos idosos
diagnosticados com depressdo (BLUMENTHAL et al., 1999; BABYAK
et al., 2000; BLUMENTHAL et al., 2007; SCHUCH et al., 2011;
SILVEIRA et al., 2013), bem como para controlar e/ou prevenir 0s
sintomas depressivos naqueles ndo diagnosticados com esta doenga.
(BENEDETTI et al., 2008; KU et al., 2009; SMITH et al., 2010;
REICHERT et al., 2011; GIULI et al., 2012; BRIDLE et al., 2012;
ROBERTSON etal., 2012; MURA; CARTA, 2013; LOPRINZI, 2013)

Os estudos observacionais, transversais ou longitudinais, tém
evidenciado a relacdo entre nivel de atividade fisica e sintomas
depressivos. (VAN GOOL et al., 2005; BENEDETTI et al., 2008; KU et
al., 2009; SMITH et al., 2010; REICHERT et al., 2011; WANG et al.,
2011; GIULI et al., 2012; ELAVSKY et al., 2013; JULIEN et al., 2013;
LOPRINZI, 2013; MINGHELLI et al., 2013; SARRO-MALUQUER et
al., 2013; LEE et al., 2014; WASSINK-VOSSEN et al., 2014)

Na pesquisa conduzida no Sul do Brasil, os idosos ativos
fisicamente tiveram probabilidade 68% menor de apresentar sintomas
depressivos quando comparados aqueles insuficientemente ativos
(REICHERT et al., 2011). Ao considerar o nivel de atividade fisica
total, estudo transversal proveniente de uma coorte holandesa (Sectional
Studyused Data from the Netherlands Study of Depression in Older



18

Persons - NESDO), identificou que os idosos depressivos s&0 menos
ativos fisicamente (WASSINK-VOSSEN et al., 2014), assim como no
estudo do National Health and Nutrition Examination Survey - 2005 e
2006, que encontrou associagao entre sintomas depressivos e baixo nivel
de atividade fisica (LEE et al; 2014). ldosos inativos fisicamente (nivel
de atividade fisica total) tiveram 2,38 mais chance de apresentar suspeita
a depressdo quando comparados aos ativos. (BENEDETTI et al., 2008)

No estudo longitudinal canadense, o aumento dos sintomas
depressivos foi relacionado a diminuicdo da caminhada por dia e na
subamostra de mulheres, foi detectado que o aumento de 5,5 pontos na
GDS associou a diminuicdo de 21% na frequéncia de caminhada apds
um ano de seguimento (JULIEN et al., 2013). Outra pesquisa
envolvendo a caminhada em idosos japoneses proveniente do Honolulu-
Asia Aging Study (HAAS), que teve oito anos de seguimento, observou
gue os idosos que caminharam mais que 0,25 milhas por dia
(aproximadamente 402 metros) tiveram menor risco de sintomas
depressivos (SMITH et al., 2010). Lee e col. (2014) evidenciaram que 0
aumento do risco de depressao foi associado a idade, inatividade fisica e
condicdes crbnicas de salde. A associagdo entre sintomas depressivos e
atividade fisica, controlada por outras varidveis sugerem o efeito
protetor desta pratica (LEE et al, 2014). No estudo de seguimento de 11
anos, realizado com idosos de Taiwan, foi observado que os niveis
iniciais de atividade fisica foram associados negativamente a mudanca
dos sintomas depressivos (KU et al., 2012). Para essa mesma coorte,
considerando somente a atividade fisica de lazer e o seguimento de sete
anos, 0s idosos que permaneceram inativos tiveram 1,43 mais chance de
desenvolver sintomas depressivos quando comparado aos que
permaneceram ativos. (KU et al., 2009)

Em relacdo ao tratamento da depressdo, apesar da falta de
evidéncias sobre a eficiéncia (DESLANDES, 2009; JOSEFSSON et al.,
2014), os estudos sinalizam beneficios do exercicio fisico para o
tratamento desta doenca na populacdo idosa (BLUMENTHAL et al.,
1999; MATHER et al., 2002; OLIVEIRA, 2005; MOTL et al., 2005;
SINGH et al., 2005; BLUMENTHAL et al., 2007; MORAES et al.,
2007; DESLANDES et al., 2009; KROGH et al., 2011; ROBERTSON
et al., 2012; MURA; CARTA, 2013; SILVEIRA et al., 2013), seja por
meio de atividades aerébias (MATHER et al., 2002; MOTL et al., 2005;
DESLANDES et al., 2010; SILVEIRA et al., 2013; MELO et al., 2014)
ou por treinamento resistido (MELO et al., 2014; SINGH et al., 2005;
MOTL et al., 2005). Os efeitos da medicacdo antidepressiva com a
atividade fisica no tratamento da depressdo em idosos também tém sido
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foco das investigagdes (BLUMENTHAL et al, 2007; BLUMENTHAL
et al, 1999; BABYAK et al. 2000; MATHER et al., 2002; BRENES et
al., 2007; OLIVEIRA et al., 2005). Considera-se ainda que intervencdes
por meio de atividades fisicas, supervisionadas ou ndo, melhoram os
sintomas depressivos, conforme destaca metanalise envolvendo estudos
realizados com adultos e idosos sem diagnoéstico clinico de depresséo.
(CONN, 2010)

Recente estudo de revisdo destaca a impossibilidade de
determinar exatamente como o exercicio pode reduzir os sintomas
depressivos em pessoas clinicamente diagnosticadas ou ndo com
depressdo (JOSEFSSON et al., 2014). Outrossim, foram conduzidas
poucas pesquisas analisando o efeito da atividade fisica supervisionada
em idosos clinicamente diagnosticados com depressdao (MELO et al.,
2014). As possiveis explicagdes dos efeitos antidepressivos do exercicio
estdo, comumente, divididas em dois grupos de mecanismos:
psicolégicos (melhora da auto-estima, autoeficacia e qualidade do sono)
e biolégicos (aumento da liberagdo de monoaminas {serotonina,
dopamina e noradrenalina}; da neurogénese; dos fatores troficos do
cérebro (BDNF). (SILVEIRA et al., 2013; SCHUCH et al., 2011;
DESLANDES et al., 2009; MORAES et al., 2007)

Contudo, ainda existe a necessidade de outros estudos
controlados a respeito da modalidade, da frequéncia, da duracdo e da
intensidade do exercicio fisico (GUIMARAES, CALDAS, 2006;
MORAES et al., 2007; DESLANDES et al. 2009; ROBERTSON et al.,
2012), e que detalhem os mecanismos envolvidos para a eficicia do
tratamento da depressdo (CHALDER et al., 2012). Além disso, faz-se
necessario testar a metodologia utilizada nos ensaios clinicos
randomizados no contexto comunitario, bem como avaliar os beneficios
das acGes desta natureza, que ja sdo desenvolvidas nas comunidades, na
reducdo da sintomatologia depressiva em idosos clinicamente
diagnosticados ou ndo com depressao.

Considerando o exposto, apesar das evidéncias da literatura, ha
0 desconhecimento da maioria da populacéo sobre o papel do exercicio
fisico na salde mental (DESLANDES, 2009). No Brasil, para os
dominios de lazer e de deslocamento, 35,8% das pessoas com 65 anos
ou mais sdo fisicamente inativas. (BRASIL, 2013c)

Além deste cenario, deve-se considerar também que ocorre
reducgdo da préatica de atividades fisicas pela depressdo (MORAES et al.,
2007; KU et al.,, 2012) e pela presenca dos sintomas depressivos
(JULIEN et al., 2013). Idosos com sintomas depressivos elevados e/ou
diagnosticados com depressdo tém maior probabilidade de ndo se
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exercitarem devido as caracteristicas de apatia, falta de interesse e
disposi¢do, ou pela baixa motivacdo para esta pratica (SUIJA et al.,
2009; NASCIMENTO et al., 2013). E, conforme destaca Nascimento et
al. (2013), a perda de motivacdo para aderir as atividades que
contribuem para a realizacdo das tarefas cotidianas, além de acarretar
declinio funcional, colabora para o inicio de um ciclo de inatividade.

No estudo de Meurer e col. (2012), realizado com idosos de
Floriandpolis, a ndo associacdo entre sintomas depressivos e fatores de
motivacio para a pratica de exercicios foi explicada pelo numero
reduzido de idosos sintomaticos e maior frequéncia de pessoas com alta
motivacdo. Para as autoras, ao ingressarem no programa, 0s idosos
poderiam estar mais motivados para esta pratica, e consequentemente,
apresentarem autoestima mais elevada, mais animo e disposi¢do para
participarem do grupo. (MEURER et al., 2012)

Acredita-se que esta realidade possa ser semelhante aos demais
programas de Floriandpolis, ou seja, esses podem ndo conseguir incluir
0s idosos acometidos pela sintomatologia depressiva e/ou que tém
diagndstico de depressédo, devido a baixa motivagdo destas pessoas para
praticar atividade fisica (MEURER et al., 2012) ou de se engajar em
qualquer outro tipo de atividade. (NASCIMENTO et al., 2013)

A respeito dos motivos de adesdo e permanéncia de idosos em
programas de atividade fisica, as investiga¢des conduzidas identificaram
como aspectos facilitadores: a recomendacdo médica (CERRI;
SIMOES, 2007; CARDOSO et al., 2008), a busca pela melhoria da
salde (CARDOSO et al., 2008; GOMES; ZAZA, 2009; PEREIRA;
OKUMA, 2009; EIRAS et al., 2010; SOUZA; VENDRUSCULO,
2010) e o convite de amigos ou parentes (CARDOSO et al., 2008). A
permanéncia dos idosos nos programas relaciona-se tanto aos motivos
extrinsecos (socializacdo) (CERRI; SIMOES, 2007; EIRAS et al.,
2010; LOPES, 2012) quanto aos intrinsecos (prazer, bem estar, gosto
pela atividade, percepcdo de fazer parte de um grupo, saude).
(CARDOSO et al., 2008; GOMES; ZAZA, 2009; EIRAS et al., 2010;
MEURER et al., 2011; LOPES, 2012)

Os problemas de salde (REICHERT et al., 2007; CARDOSO et
al., 2008; CASSOU et al., 2008; ROSQVIST et al., 2009; EIRAS et al.,
2010; SOUZA; VENDRUSCOLO, 2010; LOPES, 2012);
compromissos familiares (LOPES, 2012; EIRAS et al., 2010; SOUZA,
VENDRUSCULO, 2010); clima e ambiente negativo (LOPES, 2012;
EIRAS et al., 2010); experiéncias negativas (ROSQVIST et al., 2009)
também sdo apontados como barreiras para a pratica de atividade fisica.
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Entende-se que a adesdo e a permanéncia dos idosos em
programas de atividade fisica é algo complexo e que envolve aspectos
pessoais, sociais, culturais e econdmicos. Especificamente, quanto aos
idosos com sintomas depressivos elevados (clinicamente diagnosticados
ou ndo com depressdo), faz-se oportuno verificar se 0s motivos se
assemelham aqueles assintomaticos, na tentativa de viabilizar o
desenvolvimento de programas de atividade fisica condizentes as
particularidades e interesses desse publico.

1.3 SINTOMAS DEPRESSIVOS E FATORES ASSOCIADOS

A literatura destaca a associacdo dos sintomas depressivos com
as variaveis sociodemogréaficas, de salide, comportamentais e sociais.

As evidéncias cientificas apontam que as mulheres apresentam
mais sintomas depressivos (CASTRO-COSTA et al., 2008; LIMA et al.,
2009; BATISTONI et al., 2010; CUNHA et al., 2012). Além do sexo, a
baixa escolaridade (GAZALLE et al.,, 2004; MACIEL; GUERRA,
2006; BATISTONI et al., 2010), o viver sozinho (KANEKO et al.,
2007) e ser solteiro ou divorciado (BLAY et al., 2007), o nivel
econdmico/perda econdmica/baixa renda (BLAY et al., 2007
ROMBALDI et al., 2010) ou auséncia de trabalho remunerado (BLAY
et al., 2007; GAZALLE et al., 2004) também sdo fatores associados aos
sintomas depressivos em idosos.

As relagBes entre 0 aumento da idade e a presenca de sintomas
depressivos ainda ndo estdo totalmente estabelecidas (BATISTONI et
al., 2010). Embora a idade mostre ser um fator associado (SUASSUNA
et al., 2012; CASTRO-COSTA et al., 2008; KANEKO et al., 2007), a
literatura destaca trés vertentes sobre a relagdo sintomas depressivos e
envelhecimento, conforme compila¢des de Batistoni e col. (2010). Para
as autoras, a primeira que é resultante da aplicagdo de escalas de
rastreio, indica correlacdo linear negativa (diminuicdo dos sintomas com
a idade) ou correlagdo curvilinear positiva (eleva¢do dos sintomas nos
grupos mais jovens e mais velhos, em comparagdo ao grupo
intermediario); a segunda que é baseada na aplicacdo de critérios
diagndsticos clinicos para a depressdo indica correlacdo linear positiva
(aumento dos sintomas com a idade) ou correla¢do curvilinear negativa
(os sintomas sd0 menores em grupos etarios mais jovens e mais velhos
guando comparados aos intermedidrios); e, a terceira resulta de
investigacdes em que sdo controlados os fatores de risco relacionados a
idade (saude fisica, fatores sociais), sugerindo que o aumento da idade
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em si ndo é um fator de risco para a depressdo. (BATISTONI et al.,
2010)

As varidveis de salde que se mostram associadas a
sintomatologia depressiva sdo: presenca de comorbidades (doencas
cardiovasculares, endocrinoldgicas, neurolégicas, oncologicas) (TENG
et al., 2005; FERREIRA; TAVARES, 2013); maior utilizacdo de
medicamentos (LIMA et al., 2009); incapacidade funcional
(SUASSUNA et al., 2012; HOFFMAN et al., 2010; LIMA et al., 2009;
MACIEL; GUERRA, 2006; CASTRO-COSTA et al., 2008); déficit
cognitivo (LIMA et al., 2009); percep¢do negativa da saide (CASTRO-
COSTA et al., 2008; BLAY et al., 2007; KANEKO et al., 2007;
MACIEL; GUERRA, 2006); e insénia (HOFFMAN et al., 2010;
CASTRO-COSTA et al., 2008).

Dentre as variaveis comportamentais, além da associagdo com o
nivel de atividade fisica, o tabagismo (GAZALLE et al.,, 2004;
ROMBALDI et al. 2010) associa-se a esta sintomatologia.

O predominio de trocas negativas no relacionamento com
parentes e amigos (KANEKO et al., 2007; STAFFORD et al., 2011) e
morte de familiares ou amigos (GAZALLE et al., 2004) sdo os fatores
sociais que devem ser considerados em idosos sintomaticos.

A identificagdo dos fatores associados aos sintomas
depressivos, em especial os modificaveis, poderdo auxiliar no
desenvolvimento de intervencGes de prevencdo (LEE et al., 2012) e no
direcionamento das politicas de atencéo a saide mental do idoso. Dessa
forma, os estudos de associagdo mostram-se importantes e precisam ser
mais explorados, considerando as diferencas culturais entre paises e as
diferencas regionais observadas no mesmo pais, como o Brasil.

1.4 SAUD!E MENTAL E ATIVIDADE FiSICA EM IDOSOS DE
FLORIANOPOLIS

A rede de atencdo a salde mental de Floriandpolis esta sendo
construida, conforme destaca a Secretaria Municipal de Salde. Ha
atendimento de psicélogos e psiquiatras nas cinco regionais de salde
para atendimento de casos leves e moderados das doengas mentais; 0
Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS) da Ponta do Coral estd
direcionado ao tratamento de adultos em sofrimento psiquico com
comprometimento grave e persistente; o CAPSi destinado ao
atendimento de criangas e adolescentes e 0 CAPS ad (continente e ilha)
especializado no tratamento de dependentes de alcool e drogas. O
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atendimento no CAPS da Ponta do Coral é realizado na perspectiva
interdisciplinar, objetivando autonomia e reintegracdo dos pacientes a
sociedade, sendo a atencdo psicossocial sua principal atividade.
(PREFEITURA MUNICIPAL DE FLORIANOPOLIS, 2014a)

Nos Centros de Salde, as acdes para a saude mental parecem
concentrar-se em tratamento medicamentoso e psicoldgico, com a
indicagdo a pratica de atividade fisica por alguns médicos.
Especificamente para a depressdo, o Protocolo de Atencdo a Salde
Mental do municipio recomenda a realizacdo de um programa de
exercicios (ginastica ou caminhada; 30 a 40 min; trés vezes por semana)
para todas as pessoas acometidas pelos transtornos depressivos
(depressao leve, moderada e grave) (PREFEITURA MUNICIPAL DE
FLORIANOPOLLIS, 2014b). Complementando, o Protocolo de Atengédo
a Saude do ldoso sinaliza a inclusdo da psicoterapia individual ou em
grupo e atividades comunitarias. (PREFEITURA MUNICIPAL DE
FLORIANOPOLLIS, 2014c)

Mesmo com a existéncia de politicas de salde mental
desenvolvidas, seja no CAPS ou nos Centros de Saude de Floriandpolis,
a rede de salde mental ainda esta sendo construida (PREFEITURA
MUNICIPAL DE FLORIANOPOLIS, 2014a). Tal fato parece
comprometer a articulagdo de um novo modelo de atengdo pautando-se
na promocdo, prevengdo e tratamento da salde mental (FIOCRUZ,
2012), por meio de acOes alternativas, como a atividade fisica. Salienta-
se a existéncia de programas de atividade fisica nas cinco regionais de
salde e, apesar dos beneficios desta prética para a saude da populacdo
idosa do municipio, esses programas parecem nao estar articulados e
consolidados como proposta de acdo publica para a saide mental deste
grupo etario.

Alguns estudos realizados com idosos de Floriandpolis
sinalizaram a relacdo inversa entre 0s sintomas depressivos e 0 nivel de
atividade fisica total (BENEDETTI et al., 2008), bem como os efeitos
positivos de um programa de ginastica desenvolvido nos Centros de
Salde na reducdo dos sintomas depressivos e na aptiddo funcional
(BORGES et al.,, 2007; BORGES, 2009; BORGES et al., 2010).
Todavia, os resultados do estudo transversal (BENEDETTI et al., 2008)
ndo permitiram inferir a causalidade da associacdo observada. Os
estudos de intervencdo (BORGES et al., 2007; BORGES, 2009;
BORGES et al., 2010), que fizeram parte do projeto piloto Idoso Ativo®,

# A implantagdo do programa de atividade fisica Idoso Ativo iniciou em 2006, como
projeto piloto, desenvolvido em quatro Centros de Saide (CS) de Floriandpolis, e foi
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avaliaram a salde mental e contribuiram para ratificar a importancia da
oferta de programas desta natureza a populacdo idosa do municipio.

Embora exista a oferta de programas de atividade fisica pela
Prefeitura Municipal, Universidades (Federal e Estadual), Servigo Social
do Comércio (SESC), dentre outros, o alcance ainda é baixo e nem toda
a populagdo tem acesso a esse tipo de programa. Conforme destaca 0s
resultados da linha de base do EpiFloripa Idoso, 29,7% dos idosos sdo
fisicamente ativos no lazer (GIEHL et al., 2012), e no deslocamento,
35,2% sdo insuficientemente ativos e 36,8% sédo inativos. (CORSEUIL
etal., 2011)

A inatividade ou o baixo nivel de atividade fisica pode ndo estar
relacionado somente a falta de oportunidade ou de acesso. Deve-se
considerar também os fatores descritos previamente, como 0s demais
facilitadores e as barreiras para a pratica de atividade fisica, e 0s
sintomas da depressdo (tristeza; falta de energia, de prazer e de
interesse; baixa autoestima). Assim, esses aspectos merecem ser
investigados contribuindo para o entendimento da relagdo entre baixo
nivel de atividade fisica — analise especifica do lazer que é o dominio
com maior potencial para interferéncia profissional (TRIBESS et al.,
2012) -, e sintomas depressivos. (LEE et al, 2014; ELAVSKY et al.,
2013; MALUQUER et al., 2013; LOPRINZI, 2013; GIULI et al., 2012;
REICHERT etal., 2011; SMITH et al., 2010)

No Brasil, poucas investigacfes epidemioldgicas de base
populacional foram conduzidas na area da satde mental (MARAGNO et
al., 2006). Ainda sdo escassos o0s estudos longitudinais envolvendo
depressdo e envelhecimento (BATISTONI et al.,, 2010) ou sobre a
relacdo atividade fisica e sintomas depressivos na populacdo idosa.
Ressalta-se, como justificativa pessoal, 0 interesse e o envolvimento,
desde a graduacdo em projetos de extensdo e pesquisa com a populacdo
idosa. Especificamente sobre a relagdo “atividade fisica, sintomas
depressivos e idosos”, destaca-se 0 desenvolvimento de estudos e

coordenado pelas Prof®, Tania Benedetti, Giovana Mazo e Marize A. Lopes. Este
programa surgiu como proposta para a formulagéo de politica publica de atividade
fisica voltada a populagéo idosa (BENEDETTI, 2004). Em 2007, aconteceu a fusao
operacional de trés programas de AF que eram realizados pela Secretaria Municipal
de Saude - SMS (ldoso Ativo e Floripa em Forma) e pela Secretaria Municipal de
Assisténcia Social (Viver Ativo), surgindo o Floripa Ativa. A inexisténcia de
profissionais de Educacédo Fisica na SMS suscitou a contratagdo destes profissionais,
0 que representou um avango para a area. Foi a partir da demanda do Floripa Ativa
que o profissional de Educacéo Fisica foi inserido no quadro de ocupagdes da SMS
(BORGES, 2009).
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participacdo em eventos cientificos nesta area durante o curso de
mestrado, 0 que motivou a permanéncia nesta linha de investigagdo no
curso de doutorado.

Visando ampliar esta discussdo, a presente tese objetiva
explorar - de forma prospectiva, a partir de linha de base representativa
da populagdo idosa de uma capital do sul do Brasil -, a relagdo dos
sintomas depressivos e atividade fisica de lazer em idosos, além de
aspectos relacionados a essa préatica, a percepcao dessa sintomatologia e
aos fatores associados, o0 que garante singularidade a esta investigacéo.

Para tanto, formulou-se as seguintes perguntas de pesquisa:
Qual é a prevaléncia e quais os fatores associados aos sintomas
depressivos em idosos de Floriandpolis? Existe relagcdo entre sintomas
depressivos e atividade fisica de lazer em idosos de Floriandpolis? Esta
associacdo permanece no seguimento? Qual a percep¢do dos idosos
sobre o0s sintomas depressivos? Quais 0s motivos de adesdo e
desisténcia em programas de atividade fisica?

Espera-se que os resultados encontrados possam contribuir para
a producgdo do conhecimento da &rea e discussdes sobre a tematica, bem
como oportunizar reflexdes sobre a realidade do municipio, auxiliando
no direcionamento das a¢des de salide publica e articulacdo da atividade
fisica (promocéo, prevencdo e tratamento) ao modelo de atencéo a saude
mental dos idosos de Florianépolis.

1.5 OBJETIVOS

1.5.1 Objetivo Geral

Analisar a relacdo entre sintomas depressivos e atividade fisica de
lazer de idosos de Floriandpolis, de forma prospectiva.

1.5.2 Objetivos Especificos

v’ Estimar a prevaléncia de sintomas depressivos e os
fatores associados (sociodemograficos, comportamentais, de
salde e sociais) em idosos de Floriandpolis (primeira onda -
2009/2010);

v’ Caracterizar a amostra do seguimento segundo as
variaveis sociodemogréficas, de salde, comportamentais e
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sociais dos idosos, e comparar essas variaveis entre a primeira
(2009/2010) e a segunda onda (2013/2014);

v Verificar a prevaléncia de sintomas depressivos na
segunda onda (2013/2014) e compara-la com a primeira onda
(2009/2010), segundo o nivel de atividade fisica de lazer e
autorrelato de diagnéstico de depressdo em idosos de
Floriandpolis;

v’ Descrever a percepc¢do dos idosos sobre a presenca dos
sintomas depressivos e 0s recursos utilizados no controle desses
e/ou tratamento da depressdo, considerando 0s idosos
sintomaticos na primeira (2009/2010) e/ou na segunda onda
(2013/2014);

v Descrever os motivos de adesdo e desisténcia em
programas de atividade fisica, considerando o0s idosos
sintomaticos na primeira (2009/2010) e/ou na segunda onda
(2013/2014);

v Avaliar a associacdo dos sintomas depressivos com o
nivel de atividade fisica de lazer dos idosos, considerando as
variagOes dessas entre a primeira (2009/2010) e a segunda onda
(2013/2014).

1.6 DELIMITACAO DO ESTUDO

Este estudo longitudinal (12 e 22 onda) delimitou-se a analisar
os dados de dois projetos de pesquisa do EpiFloripa ldoso, que foi
realizado com pessoas de 60 anos ou mais, residentes da area urbana
de Florianopolis. O EpiFloripa Idoso é coordenado pela Profa. Dra.
Eleonora d’Orsi, do Centro de Ciéncias da Satude, da Universidade
Federal de Santa Catarina (UFSC).

1.7 DEFINICAO OPERACIONAL DE TERMOS

Sintomas depressivos elevados: avaliado pela Geriatric Depression
Scale (GDS-15), sendo a classificacdo obtida pela presenca de seis ou
mais sintomas depressivos (ALMEIDA; ALMEIDA, 1999).

12 onda do EpiFloripa ldoso ou linha de base: inquérito populacinal
realizado no periodo de setembro de 2009 a junho de 2010, em idosos
residentes na area urbana de Floriandpolis. A 12 onda origina-se do
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projeto de pesquisa intitulado “Condig¢des de saude da populagdo idosa
do municipio de Floriandpolis/SC: estudo de base populacional -
EpiFloripa Idoso”.

22 onda EpiFloripa ldoso ou seguimento: levantamento de dados
longitudinal oriundo do projeto de pesquisa intitulado “Alteragdes
cognitivas e funcionais, violéncia e condi¢cdes gerais de salde de
idosos: estudo longitudinal de base populacional em Florian6polis/SC,
EpiFloripa”. O desenvolvimento desse projeto iniciou no més de
novembro de 2013 e estava em andamento até a conclusdo do presente
estudo, sendo utilizados dados parciais coletados até o dia 31 de marco
de 2014.

Onda pareada: avaliacdo dos mesmos individuos em momento
diferente.
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2. METODO

Esta investigacdo  caracteriza-se = como  longitudinal,
observacional e de base populacional, oriunda do estudo EpiFloripa
Idoso que tem por objetivo investigar os diversos aspectos referentes a
salde dos idosos residentes na area urbana de Florianopolis. Para tanto
foram utilizados os dados da primeira onda (EpiFloripa ldoso 2009/10)
e os dados parciais da segunda onda (EpiFloripa Idoso 2013/14).

O detalhamento metodolégico do EpiFloripa Idoso 2009/2010
foi apresentado no projeto de pesquisa desta tese, e conforme informado
no momento da qualificacdo, ndo seria descrito na integra neste relatério
da tese. Somente as informacdes gerais (populagdo, amostra e coleta de
dados) e as especificas (referentes as variaveis utilizadas para responder
ao primeiro objetivo especifico) serdo apresentadas neste capitulo.
Ressalta-se que a descricdo completa do método da primeira onda pode
ser consultada na péagina eletrbnica do estudo, link EpiFloripa ldoso
(www.epifloripa.ufsc.br) e nos estudos de Corseuil (2010) e Antes
(2011).

A descricdo na integra do método da segunda onda sera
apresentada posteriormente nesse capitulo.

2.1. EPIFLORIPA IDOSO - 2009/2010 (PRIMEIRA ONDA)

A populacdo estimada de Floriandpolis, em 2009, era de
408.163 habitantes, sendo que 10,8% tinha 60 anos ou mais (IBGE,
2009). Esse municipio apresentou melhor indice de desenvolvimento
humano municipal no ranking das regiGes metropolitanas do Brasil
(IDH-M 0,86) (PNUD, 2003) e a esperan¢a de vida ao nascer era de
75,8 anos, em 2009. (IBGE, 2010)

Para o calculo do tamanho da amostra utilizou-se o tamanho da
populacdo igual a 44.460 (IBGE, 2009), prevaléncia para o desfecho
desconhecida (50%), erro amostral igual a quatro pontos percentuais,
nivel de 95% de confianca e efeito de delineamento igual a dois para o
calculo da amostra geral. Foram acrescidos 20% para perdas previstas e
15% para estudos de associacdo, resultando em amostra desejavel
minima de 1.599 pessoas.

O processo de selecdo da amostra foi por conglomerados em
dois estagios. No primeiro estagio, 80 dos 420 setores censitarios foram
sorteados sistematicamente de acordo com a renda média mensal do
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chefe da familia (oito setores em cada decil de renda). No segundo
estagio, as unidades foram os domicilios, sendo agrupados os setores
com menos de 150 domicilios, e divididos aqueles com mais de 500
domicilios (respeitando o decil de renda correspondente), originando 83
setores censitarios.

Foram identificados 1.911 idosos elegiveis e foram
entrevistados 1.705, com taxa de resposta de 89,2%. Para o presente
estudo foram excluidas 49 entrevistas respondidas por cuidadores,
devido o desfecho (sintoma depressivo) ser obtido por uma escala de
autopercepgdo. Portanto, a amostra utilizada na primeira onda foi
composta por 1.656 idosos.

Para a coleta de dados, entrevistadoras devidamente treinadas
aplicaram questionario padronizado e pré-testado, utilizando o Personal
Digital Assistants (PDA) em entrevista face a face. A consisténcia dos
dados foi verificada semanalmente e o controle de qualidade via
telefone, foi feito por meio da aplicacdo de um questionario reduzido em
10% das entrevistas selecionadas aleatoriamente. A maioria das
varidveis testadas apresentou concordancia boa a excelente no controle
de qualidade (valores de kappa variando entre 0,6 a 0,9).

O desfecho foi sintoma depressivo elevado, obtido por meio da
aplicacdo da Geriatric Depression Scale (GDS) com 15 questdes, sendo
utilizado o ponto de corte seis ou mais. (ALMEIDA; ALMEIDA, 1999)

As varidveis independentes e as respectivas categorias
utilizadas estéo apresentadas no quadro 1.

Esta pesquisa atendeu preceitos éticos e o projeto foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa envolvendo Seres Humanos (CEPSH)
da UFSC (Processo n°® 352/2008) (ANEXO 1). O Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE foi assinado pelos
participantes ou responsaveis legais. (ANEXO II)

O projeto de pesquisa foi financiado pelo Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico (CNPq - Processo nimero
569834/2008-2).

Na andlise estatistica utilizou-se a Regressdo de Poisson para
avaliar as associagcBes entre 0s sintomas depressivos e as variaveis
independentes. Foi utilizado o critério de p<0,20 para entrada no modelo
multivariavel e p<0,05 no teste de Wald para manutencédo da variavel no
modelo. Na andlise ajustada iniciou-se a entrada pelas variaveis
sociodemogréficas, seguida pelas varidveis de salide, comportamentais e
sociais. As analises multivariaveis consideraram o efeito do desenho
amostral incorporando 0s pesos por meio do comando svy do Stata,
projetado para a analise de dados provenientes de amostras complexas.
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Foi utilizado o pacote estatistico Stata versdo 11.0 (Stata Corp. College
Station, USA) para realizacio das analises estatisticas.

Quadro 1. Variaveis independentes e as respectivas categorias
utilizadas. EpiFloripa Idoso 2009/2010.

Variaveis Categorias
Grupo etario 60 a 69 anos; 70 a 79 anos; 80 anos
ou mais

Sexo

masculino; feminino

Situacdo conjugal

casado/com companheiro; solteiro;
divorciado/separado; viluvo

Cor da pele/raca autorreferida

branca; parda; negra ou preta;
amarela; indigena

Escolaridade

analfabeto; um a quatro anos; cinco a
oito anos; nove a 11 anos; 12 anos ou
mais

Situacdo econdmica atual
comparada aquela que tinha aos 50
anos

igual; pior

Renda familiar

1° quartil: < R$327,50; 2° quartil: >
R$327,50 e < R$700,00; 3° quartil: >
R$700,00 e
< R$1.500,00; 4° quartil: >
R$1.500,00

Estado cognitivo avaliado pelo
Miniexame do Estado Mental

auséncia de déficit cognitivo;
provavel déficit cognitivo (BRUCKI
et al., 2003)

Uso de alcool, avaliado pelo The
Alcohol Use Disorders
Identification Test - AUDIT

ndo usa; uso moderado (mensalmente

0u menos; duas a quatro vezes/més);
uso excessivo (duas a trés
vezes/semana; quatro ou

mais/semana) (BABOR et al., 2001)

Tabagismo

nunca fumou; fumou e parou; fuma
atualmente

Nivel de atividade fisica avaliado
pelo International Physical
Activity Questionnaire (IPAQ)

fisicamente ativo (> 150 minutos de
AF moderada/vigorosa (AFMV) por
semana;
insuficientemente ativo (<150 min de
AFMV/semana) (NELSON et al.,
2007)

Continua...
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Variaveis

Categorias

Estado nutricional avaliado pelo
Indice de Massa Corporal - IMC

baixo peso; eutréfico; sobrepeso
(IMC < 22 kg/m? e IMC > 27 kg/m?)
(American Academy of Family
Physicians, 2002; BRASIL, 2008)

Participacdo em  grupo de
convivéncia ou religioso

sim; nao

Frequéncia de relacionamento

sim [mais de uma vez por més]; ndo

mensal com amigos e com -
g [uma vez por més ou menos]
parentes
Capacidade de troca de mensagens sim- nio
pela internet ’
Relacéo sexual sim; ndo

Dependéncia funcional avaliada
pela Escala de Atividades Basicas
Vida Diaria (ABVD’s) ou
Atividades Instrumentais Vida
Diaria (AIVD’s)

incapacidade/dificuldade para realizar
até trés atividades;
incapacidade/dificuldade para realizar
4-15 atividades
(FILLENBAUM, 1984; ROSA et al.,

2003)
x . muito boa/boa; regular; ruim/muito
Autopercepcao da salde ;
ruim
Dor cronica autorreferida na S
- . sim; ndo
maioria dos dias
Doencas cronicas nao
transmissiveis autorreferidas
(doenca de coluna ou costas,
cancer, fibromialgia, bronquite ou S
sim; ndo

asma, artrite/reumatismo, diabetes,
hipertenséo, doenca cardiovascular
diferente de hipertenséo, acidente
vascular ou isquemia cerebral)

2.2. EPIFLORIPA IDOSO - 2013/2014 (SEGUNDA ONDA)

2.2.1 Amostra

A amostra do estudo foi constituida por todos os idosos, de

ambos 0s sexos,

residentes na zona urbana do municipio de
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Florianépolis, Santa Catarina, que participaram da linha de base do
EpiFloripa Idoso (n=1.705).

Para o seguimento, 0 nimero de idosos elegiveis foi considerado
a partir da identificacdo dos ébitos. Por meio de algumas informagdes
pessoais dos idosos (nome, nome da mae e data de nascimento) foi
realizada conferéncia com os dados do Sistema de Informagdo sobre
Mortalidade (SIM), do Ministério da Salde. Foram utilizados os bancos
de dbitos por local de residéncia (Santa Catarina), referente aos anos de
2009, 2010, 2011 e 2012. Neste levantamento e conferéncia foram
identificados 91 ébitos (Figura 1).

Tentativa de atualizacdo dos enderecos foi realizada, porém essa
nado foi um critério de excluséo, pois os entrevistadores deveriam visitar
0 enderego fornecido na linha de base e realizar novamente o convite
para participar da pesquisa.

Assim, foram enviadas cartas (APENDICE A) para os 1.400
idosos que tinham endereco completo, visando informa-los que o
EpiFloripa Idoso iria acontecer novamente. Destas, 109 cartas
retornaram por enderecos inexistentes ou mudanca de enderego. Do total
de cartas enviadas, obteve-se retorno de 30 idosos, por meio de ligacéo
telefénica ou e-mail, os quais confirmaram e/ou atualizaram 0s seus
dados de contato. Posteriormente, visando ratificar o convite realizado
por carta, bem como garantir maior percentual para o seguimento foi
realizado contato telefénico, conforme padronizagdo previamente
definida pelos supervisores e coordenadora geral da pesquisa
(APENDICE B). Além disso, tentou-se atualizacio destes dados via
Sistema InfoSalde; Sistema Nacional de Regulacdo (SISREG); redes
sociais; lista telefonica; vizinhos, parentes e amigos.

Foram atualizados e confirmados os enderecos e dados
telefénicos de 1.145 idosos, sendo identificados mais 50 6bitos. Para
419 idosos ndo foi possivel prévia confirmacdo (206 sem atualizacdo de
endereco e telefone; e 213 ndo atenderam, solicitaram retorno da ligagéo
em outro momento ou ndo tinham disponibilidade para atender a ligacéo
da equipe).

Assim, com a exclusdo dos ébitos identificados (n=141), 1.564
idosos foram considerados elegiveis para a realizagdo do EpiFloripa
Idoso 2013/2014, conforme figura 1.

A coleta de dados da segunda onda utilizada foi parcial, uma vez
gue o cronograma sofreu alteracdo devido & programacdo do
guestionario no netbook, e consequente atraso para o treinamento dos
entrevistadores e projeto piloto. Foi necessario estipular uma data final
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para a coleta da amostra do presente estudo, devido a data limite para
defesa de tese e término do curso de doutorado.

Até 31 de marco de 2014 foram entrevistados 701 idosos e
identificados 76 perdas, 35 recusas e 32 6bitos (Figura 1)°. Esses
representam 54% da amostra da segunda onda do EpiFloripa Idoso
(n=1.564).

Figura 1. Distribuicdo do numero de idosos para a segunda onda.
EpiFloripa Idoso 2013/2014.

1.705 idosos
(EpiFloripa Idoso 2009/2010)

Excluidos

| e Obitos identificados pelo Sistema de Informagéo
7 sobre Mortalidade (n=91)
+ Obitos identificados por contato telefénico (n=50)

[ Seguimento ]

A 4

Elegiveis (n=1.564)

Perda de seguimento (dados parciais)

¢ N&o localizados (n=76)

+ Obitos identificados ap6s inicio da coleta (n=32)
Recusa (dados parciais)

¢ n=35

\ 4

v

701 idosos entrevistados
(dados parciais até o dia 31/03/2014)

® Estudo sobre a mortalidade dos idosos participantes do EpiFloripa Idoso sera
desenvolvido. Contudo, considerando o desfecho da presente investigacdo em
amostra parcial, destaca-se que dentre os 6bitos identificados (n=173), 42,4% (n=59)
apresentaram sintomas depressivos elevados na 12 onda.
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Para a presente investigagdo os critérios de exclusdo adotados
foram: entrevistas respondidas por informantes (devido a caracteristica
do desfecho ser obtido por uma escala de autopercepcdo) e entrevistas
gue ndo tinham respostas da GDS.

Assim, na amostra parcial da segunda onda foram excluidas 23
entrevistas respondidas por informantes. Para fins de comparagéo entre
as ondas do EpiFloripa Idoso foram excluidas mais duas entrevistas
respondidas por informante e 17 entrevistas sem dados da GDS na
primeira onda (2009/2010). (Figura 2)

Portanto, a amostra desse estudo foi composta por 659 idosos,
com idade entre 62 a 98 anos.

Figura 2. Distribuicdo da amostra utilizada a partir da amostra parcial
entrevistada na segunda onda. EpiFloripa Idoso 2013/2014.

Inclusao ] 701 idosos entrevistados

(dados parciais até o dia 31/03/2014)

Excluidos (n=23)

»| ¢ Entrevistas respondidas
por informantes

678 idosos

Comparacgdo com a 12 onda (mesmos
individuos)
+ Excluidas entrevistas respondidas ¢

por informantes (n=2)
¢ Excluidas entrevistas sem dados da

GDS (n=17)

[ Amostra ]

v

659 idosos
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2.2.2 Instrumento de pesquisa

Para 0 questionario de 2013/2014 manteve-se a mesma
organizagdo por blocos utilizada em 2009/2010. Algumas variaveis
foram retiradas, porém a maioria das questdes permaneceu, tais como:
avaliagdo cognitiva e funcional; varidveis socioecondémicas e
demogréficas; condicGes de salde; habitos de vida (tabagismo, etilismo,
atividade fisica, dieta); afericdo de peso, estatura, circunferéncia
abdominal, pressdo arterial; uso de medicamentos; morbidades
autorreferidas; uso de servicos de salde; ocorréncia de quedas; sintomas
depressivos; violéncia; autoavaliacdo de salde; salde bucal e percep¢do
do ambiente urbano. Além destas, outras questes foram incluidas como
qualidade de vida, memoria, uso da internet, discriminacéo.

O questionario foi elaborado em conjunto pela coordenadora
geral do EpiFloripa Idoso, por professores e estudantes de Pos-
Graduacdo em Saude Coletiva, Educacdo Fisica, Ciéncias Médicas e
Nutrigdo da UFSC, que estavam vinculados ao projeto de pesquisa.

A etapa de elaboragdo e reestruturacdo do questionario foi
realizada durante reunides semanais ocorridas entre os meses de abril e
novembro de 2013. O questionério contendo 576 questdes® (APENDICE
C) foi estruturado em 15 blocos, conforme descricéo a seguir:

Identificacdo (dados cadastrais);
Geral: dados demograficos e socioeconémicos;
Saude mental;

Saude e habitos de vida;
Funcionalidade global;

Quedas;

Atividade fisica;

Morbidades;

Exame fisico;

Servicos de salde;
Medicamentos;

Alimentac&o;

AN N N N NN N Y VR N NN

¢ Ap6s a realizacdo do projeto piloto, 79 questdes foram excluidas. Porém, para
evitar numerar novamente as questdes relacionadas a resposta prévia “sim” e os
respectivos “pulos”, optou-se por excluir as questdes e manter a numeracao inicial
do questionario. A versdo completa do instrumento estd disponivel no site do
EpiFloripa.(http://www.epifloripa.ufsc.br/category/inqueritos/epi_idoso/epifloripa-
idoso-2013/questionario_id13).
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v" Salide bucal;
v Discriminacéo;

v" Violéncia.

No quadro 2 estdo apresentados os blocos e os respectivos
numeros das questdes utilizadas para o desenvolvimento desta tese.

Quadro 2. Blocos e nimero das questbes utilizadas. EpiFloripa ldoso

2013/2014.

Bloco Questdes
Geral 1,2, 4,8, 13a28, 655
Saude Mental 60 all7
Salde e Habitos de Vida 118,122, 128
Funcionalidade global 131, 137, 151, 173 a 187
Quedas 229
Atividade Fisica 265 a 279, 300, 301, 318
Morbidades 321 a 324, 326, 330, 332, 334, 335
Exame fisico 341, 342, 343
Servicos de salde
Medicamentos 357 a 360
Alimentacdo
Salde Bucal
Discriminacéo
Violéncia

As variaveis foram classificadas e categorizadas, conforme

descricdo a seguir.

Variavel desfecho

Sintomas depressivos elevados: obtidos pela Geriatric Depression Scale
(GDS) (APENDICE C; questdes 94 a 108).

A GDS ou Escala de

Depressdo Geritrica é um dos

instrumentos mais utilizados para avaliar sintomas depressivos em
idosos, sendo uma escala simples e de facil aplicacdo, bem aceita na
prética clinica e na pesquisa (ALVARENGA et al., 2012). Criada por
Yesavage e col., a GDS com 30 questfes passou a ser considerada uma
escala com propriedades de validade e confiabilidade satisfatorias para
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rastreamento de depressdo no idoso. As versdes reduzidas da GDS com
uma, quatro, 10, 15 e 20 questdes vém sendo utilizadas de forma cada
vez mais frequente.

Alguns estudos foram realizados no Brasil, empregando-se a
traducdo para o portugués em duas versdes (30 e 15 itens) (ALMEIDA,;
ALMEIDA, 1999; PARADELA et al., 2005; SOUSA et al., 2007). A
escala utilizada no EpiFloripa Idoso, baseada na versdo do Epidoso
(RAMOS, 2003), foi a GDS-15, que se mostra adequada para a
populacdo idosa brasileira. (PARADELA et al. 2005; ALMEIDA;
ALMEIDA, 1999)

O ponto de corte utilizado seis ou mais, conforme sugestdo dos
estudos que envolveram a traducdo e validagdo da escala para o Brasil
(ALMEIDA; ALMEIDA, 1999; PARADELA et al., 2005). Além da
prevaléncia obtida por essa classificagdo, também foi avaliada a
incidéncia (novos casos), a remissao (auséncia dos sintomas depressivos
elevados) e a recorréncia (repeti¢do dos sintomas depressivos elevados).

Variavel de exposi¢ao

Bloco - Atividade fisica: nivel de atividade fisica de lazer avaliado por
meio da versdo longa do IPAQ (APENDICE C). Foram utilizadas as
recomendacfes internacionais para a pratica de atividade fisica
(NELSON et al.,, 2007), adotando-se a classificagdo ativo (> 150
minutos/semana de AFMYV), insuficientemente ativo (> 10 a 149
minutos/semana de AFMV) e inativo (<10 minutos/semana de AFMV).
Além disso, foi utilizada a variavel continua (minutos/semana) para
verificar a média e a variacdo destes niveis entre as duas ondas do
EpiFloripa Idoso.

Variaveis de controle

Bloco Geral - Demogréficas e socioeconémicas: grupo etario (60 a 69
anos; 70 a 79 anos; 80 anos ou mais); sexo; situagdo conjugal
(casado/com companheiro; solteiro; divorciado/separado; vilvo);
escolaridade (analfabeto; um a quatro anos; cinco a oito anos; nove a 11
anos; 12 anos ou mais); situacdo econdmica atual comparada com a que
tinha aos 50 anos (igual; pior); renda familiar (1° quartil: <R$675,00; 2°
quartil: > R$675,00 e <R$ 1.200; 3° quartil: >R$1.200,00 ¢ <R$ 2.800;
4° quartil: > R$2.800)

Bloco - Salde mental: estado cognitivo e percepcdo dos sintomas
depressivos. O estado cognitivo foi avaliado por meio do Miniexame do
Estado Mental (MEEM), versdo utilizada no Epidoso (RAMOS, 2003),
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levando em consideracdo para classificacdo o nivel de escolaridade
(BRUCKI et al, 2003). Os escores medianos por escolaridade propostos
por Brucki e col. (2003) séo: 20 para analfabetos; 25 para um a quatro
anos de estudo; 26,5 para cinco a oito anos; 28 para nove a 11 anos; 29
para individuos com escolaridade superior a 11 anos. A partir desses
escores, 0s idosos foram classificados dicotomicamente em “auséncia de
déficit cognitivo” e “provavel déficit cognitivo”.

As questdes sobre a percepcdo dos sintomas depressivos
(APENDICE C; questdes 109 a 117) foram elaboradas considerando os
objetivos do projeto de pesquisa de tese, e previamente testadas no
projeto piloto, mostrando-se adequadas ao publico idoso.

Bloco - Saude e habitos de vida: uso de alcool segundo o AUDIT (ndo
usa; uso moderado (mensalmente ou menos; duas a quatro vezes/més);
uso excessivo (duas a trés vezes/semana; quatro vezes ou mais/semana)
(BABOR et al., 2001); tabagismo (nunca fumou; fumou e parou; fuma
atualmente); autopercepcdo da salde (muito boa/boa; regular;
ruim/muito ruim).

Bloco - Funcionalidade global: participagcdo em grupo de convivéncia ou
religioso no ultimo ano (sim ou ndo); relacdo sexual (sim; ndo); envio e
recebimento de e-mail (troca de mensagens pela internet) (sim; nao);
dependéncia funcional avaliada por meio da escala de atividades basicas
e instrumentais da vida diaria (incapacidade/dificuldade em nenhuma
das atividades; incapacidade/dificuldade para realizar uma a trés
atividades; incapacidade/dificuldade para realizar quatro ou mais
atividades). (FILLENBAUM, 1984; ROSA et al., 2003)

Bloco - Quedas: quedas no Ultimo ano (sim; nao).

Bloco - Atividade fisica: tipo de atividade fisica de lazer; local utilizado
para a pratica de atividade fisica de lazer; motivo de adesdo e desisténcia
a um programa de atividade fisica; participacdo em programa sobre
estilo de vida saudavel (sim; ndo); existéncia e utilizacdo de Academias
da Terceira ldade (sim; ndo); existéncia de programas de atividade fisica
nos Centros de Sadde ou Comunitarios préximo a residéncia (sim; ndo).

Bloco - Morbidades: doencgas cronicas ndo transmissiveis referidas pelos
idosos como doenca de coluna ou costas, depressdo, cancer,
artrite/reumatismo, diabetes, hipertensdo, doenca cardiovascular
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diferente de hipertensdo, acidente vascular ou isquemia cerebral (sim;
n&o). Dor cronica autorreferida na maioria dos dias (sim; néo).

Bloco — Exame Fisico: estado nutricional avaliado pelo indice de Massa
Corporal (IMC < 22 kg/m? e IMC > 27 kg/m?) (American Academy of
Family Physicians, 2002; BRASIL, 2008), sendo a estatura mensurada
por estadidmetro portatil e a massa corporal por balanca digital com
resolucdo de 100 gramas, pelo entrevistador previamente treinados. N&do
foi realizada estimativa de peso e estatura para os idosos acamados
(n=1).

Bloco - Medicamentos: uso de medicamento (sim; ndo); uso de
antidepressivos (sim; ndo). A coleta sobre medicamentos foi realizada
pela descri¢cdo dos medicamentos utilizados, sendo para tanto registrado
0 nome comercial, conforme embalagem ou receita médica, gerando um
banco com 3.338 nomes. Para organizacéo e classificacdo dos mesmos,
além da utilizacdo da questdo 360 do instrumento de pesquisa, verificou-
se a respectiva substancia ativa e a classe de cada medicamento pelo site
do Centro de Colaboracdo para Metodologias Estatisticas de Drogas da
Organizagdo Mundial da Saude
(<http://mww.whocc.no/atc_ddd_index/>). Os casos que geraram duvida
foram analisados com o auxilio de uma farmacéutica, discente do curso
de pos-graduacdo em Saude Coletiva da UFSC.

2.2.3 Logistica do trabalho de campo

2.2.3.1 Equipe de trabalho

A equipe de trabalho da pesquisa foi composta pela
coordenadora geral, Profa Dra. Eleonora d’Orsi, do Centro de Ciéncias
da Saude da UFSC; pela supervisora geral da pesquisa, bolsista de pos-
doutorado do Programa de Pés-Graduacdo em Salde Coletiva da UFSC;
por 12 supervisores (mestrandos e doutorandos em Salde Coletiva,
Ciéncias Médicas, Educacéo Fisica e Nutricdo da UFSC); uma bolsista
do curso de graduacdo em Nutricdo da UFSC; um bolsista do curso de
graduacdo em Ciéncia da Computacdo da UFSC e 14 entrevistadores
bolsistas. Além destes profissionais, pesquisadores com experiéncia em
inquéritos populacionais e epidemiolégicos compuseram a equipe:
professores dos Departamentos de Salde Coletiva, Educacdo Fisica e
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Nutrigdo da UFSC, da Universidade do Sul de Santa Catarina, da
Universidade de S8o Paulo e da University College London.

2.2.3.2 Selecéo e treinamento dos entrevistadores

A selecdo e treinamento da equipe de entrevistadores foram
realizados pelos coordenadores e supervisores do estudo. Foi elaborado
um manual de instru¢fes que serviu como guia para 0s entrevistadores
durante o preenchimento ou codificacdo do questionario, bem como
visou padronizar e facilitar o entendimento dos mesmos. O manual
também apresenta orientacBes sobre a postura e forma de abordagem do
entrevistador e pode ser consultado no site do EpiFloripa”.

Para compor a equipe de campo foram selecionados 14
entrevistadores, com no minimo, ensino médio completo. Todos os
entrevistadores participaram de um treinamento padronizado, que teve
por objetivo desenvolver as técnicas de entrevistas constando das
seguintes etapas:

Etapa 1: parte expositiva

Teve como objetivo preparar o entrevistador para uma melhor
abordagem e postura perante os entrevistados, bem como apresentar de
forma geral o projeto; discutir o trabalho dos entrevistadores (carga
horaria exigida e a remuneracdo); apresentar e explicar 0 instrumento e
0 manual de campo, com o intuito de discutir detalhadamente a
interpretacdo e a compreensdo das questbes de cada bloco do
guestionario. A parte expositiva foi realizada em agosto de 2013,
totalizando 15 horas. Por fim, nesta etapa os entrevistadores foram
avaliados, por meio de uma prova tedrica, composta por questdes
objetivas que contemplavam todo o contetdo abordado no treinamento e
gue exigia uma nota minima de sete pontos.

Etapa 2: parte pratica

A avaliacdo da acurécia para as medidas de estatura, peso
corporal e circunferéncia da cintura foi realizada em setembro de 2013.
Cada entrevistador avaliou 10 idosos e as medidas foram comparadas
para o calculo do erro técnico de medida intra e interavaliadores.

¢ Disponivel em: www.epifloripa.ufsc.br
(http://www.epifloripa.ufsc.br/category/inqueritos/epi_idoso/epifloripa-idoso-
2013/manual_id13)
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No més de outubro de 2013, cada entrevistador realizou uma
entrevista em domicilio de idoso ndo participante do EpiFloripa,
acompanhado por um supervisor da pesquisa. Os idosos ndo foram
informados de que havia essa supervisdo da entrevista; 0 supervisor se
apresentou ao idoso como integrante da equipe, agiu de maneira discreta
e ndo interferiu na entrevista. Um dos entrevistadores apresentou pouco
dominio na primeira entrevista supervisionada. Este teve outra
oportunidade, realizou nova entrevista e foi considerado apto. Portanto,
foram realizadas 15 entrevistas supervisionadas.

Além de oportunizar experiéncia ao entrevistador, objetivou-se
avaliar a conduta do mesmo na tentativa de padronizar a coleta de
dados, bem como minimizar possiveis erros e acBes que pudessem
prejudicar a qualidade das informag6es coletadas.

Desta forma, a selecéo dos entrevistadores consistiu na avaliagdo
geral durante todo o processo de treinamento, além do desempenho na
prova tedrica, na acurdcia da avaliacdo das medidas, na entrevista
supervisionada e disponibilidade de horarios para realizar as entrevistas.

A partir da selecdo dos entrevistadores, foram realizados
treinamentos com o netbook e software do questionario. Nesse processo
foram repassadas instrucfes sobre os cuidados no preenchimento do
questionario; armazenamento dos dados; como salvar e exportar 0s
dados; além de simular situagdes para que as duvidas e possiveis
eventualidades pudessem ser sanadas.

2.2.3.3 Piloto

O estudo piloto foi realizado no més de outubro de 2013. Cada
entrevistador realizou quatro entrevistas com idosos ndo participantes do
EpiFloripa (n=56). As entrevistas supervisionadas (n=15) também foram
consideradas para o estudo piloto.

Assim, o estudo piloto envolveu 71 idosos (47 mulheres), com
média de idade de 71,1 anos (+6,7). Esta etapa permitiu uma avaliacdo
geral do questionario, assim como dos aspectos operacionais do estudo
auxiliando no planejamento do trabalho de campo.

Baseando-se nos resultados obtidos nesta etapa, foram realizadas
adaptaces no formato original do questionario, com o intuito de
facilitar a compreensdo e reduzir o tempo de entrevista. Das 655
guestdes foram excluidas 79.



42

2.2.3.4 Coleta de dados

A divulgacdo da realizacdo da pesquisa aconteceu por meio de
cartazes expostos em diferentes regides do municipio, em especial, nos
locais de maior acesso da populagédo idosa (igrejas e saldes paroquiais;
centros comunitarios; Centros de Salde), além da divulgacéo via site do
EpiFloripa e o envio de cartas.

As entrevistas da segunda onda foram realizadas por meio de
computadores portateis de dimensdes reduzidas (netbook), permitindo
que as informag6es fossem exportadas diretamente para a construcao do
banco de dados, dispensando a etapa de digitacdo, e com isso reduzindo
0s possiveis erros que acontecem durante esta etapa.

A coleta de dados iniciou em novembro de 2013 e estd em
andamento. Os procedimentos adotados foram realizados em duas
etapas: primeiramente os entrevistadores deveriam agendar o horario
para realizar a entrevista com o idoso. Para proceder & coleta de dados,
foi entregue a cada entrevistador a relagdo com nimero de identificacao,
nome, endereco, telefones e e-mail dos idosos a serem entrevistados. Foi
solicitado que os entrevistadores realizassem, em média, 10 entrevistas
por semana.

Em caso de duvidas, por parte do entrevistador, durante a coleta
dos dados, esse tinha a possibilidade de recorrer ao manual de instrugdes
ou ao seu supervisor. Imediatamente ap6s o encerramento da entrevista,
0s entrevistadores foram instruidos a revisar o processo de salvamento
no netbook, na pasta compartilhada dropbox e no dispositivo pen drive.

2.2.3.5 Perdas e recusas

Os idosos que se encontravam impossibilitados de responder por
motivo de viagem ou internagdo hospitalar foram contatados em outros
momentos e convidados a responder a entrevista. Até 0 momento, néo
foi entrevistado nenhum idoso que mudou para a regido da Grande
Floriandpolis, porque primeiramente estdo sendo entrevistados 0s que
ainda residem no municipio. Contudo, estes que mudaram para esta
regido serdo convidados a participar da pesquisa.

O mesmo ¢ verificado em relacdo aos idosos que se
institucionalizaram. Até o momento ndo foi entrevistado nenhum idoso
institucionalizado, mas estes também serdo convidados a participar da
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pesquisa e, caso aceitem serdo entrevistados na Instituicdo de Longa
Permanéncia, conforme prévia autorizacao dos responsaveis.

Para o0s idosos que mudaram para cidades distantes de
Floriandpolis, a estratégia a ser adotada consta da possibilidade de
realizar a entrevista no momento que estiverem a passeio em
Florianépolis.

Considerou-se como recusa 0s idosos que expressaram ndo ter
interesse em participar da pesquisa. Foram consideradas perdas 0s
idosos ndo localizados ou aqueles sem endere¢o ou contato telefonico.

2.2.3.6 Suporte técnico

Reunides semanais foram realizadas entre a coordenadora da
pesquisa e 0s supervisores para atualizacdo das informacgoes, resolugdo
de problemas enfrentados no campo, revisdo das entrevistas e relato do
andamento da coleta, objetivando a resolucdo de dificuldades
encontradas no trabalho de campo com a maior brevidade possivel.

Durante a realizagdo do trabalho de campo, 0s supervisores, com
a orientacdo da coordenadora do projeto, acompanharam diretamente o
trabalho dos entrevistadores por meio de contato periédico. Cada
supervisor tinha, no maximo, dois entrevistadores sob sua
responsabilidade. As atribui¢cbes dos supervisores para com 0S Seus
entrevistadores incluiam: reunido semanal para discussdo de davidas,
recebimento das entrevistas e analise da consisténcia dos dados; revisao
das fichas de perdas, das recusas e dos diarios de campo; fornecimento
de material; discussdo e resolucdo das davidas e dificuldades; registro
do recebimento de questionarios e da saida de material; solicitacdo de
corregcBes de inconsisténcias nas entrevistas e acompanhamento dos
entrevistadores em setores e domicilios com dificuldade de acesso.

Para auxiliar esta etapa foi organizada uma escala semanal de
plantdes, composta pelos mestrandos e doutorandos, a qual esteve a
disposicdo da equipe de entrevistadores para resolucdo de qualquer
problema que surgisse durante o trabalho de campo.

2.2.3.7 Anélise da consisténcia dos dados

Semanalmente, apdés a entrega das entrevistas, houve a
verificagdo de consisténcia dos dados, realizando a frequéncia simples e
comparando a esperada. Assim, respostas incongruentes eram
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identificadas, anotavam-se as modificacbes que deveriam ser realizadas
e estas informagOes eram repassadas ao entrevistador responsavel. Apos
as devidas correcdes, 0 supervisor alterava as variaveis no banco de
dados de seus respectivos entrevistadores e encaminhava as correcfes ao
responsavel pelo banco final. Verificada e corrigida as inconsisténcias,
obteve-se em definitivo as variaveis para o banco de dados do estudo.

2.2.3.8 Controle de qualidade

Para efeito de controle de qualidade, foram sorteadas
aleatoriamente algumas perguntas para a aplicacdo, via telefone, de um
questionério resumido em 10% das entrevistas realizadas (APENDICE
D). Este controle semanal foi realizado pelo supervisor responsavel por
cada entrevistador e buscou-se verificar possiveis erros, respostas falsas,
concordancia das respostas e a adequada aplicacdo da entrevista, bem
como a postura do entrevistador em relacdo aos idosos. O principal
objetivo do controle de qualidade ndo foi validar as questGes, mas
garantir que as entrevistas estivessem sendo aplicadas na integra e
adequadamente assegurando a confiabilidade do trabalho.

Como a coleta de dados estd em andamento, o calculo de
reprodutibilidade das questbes sera realizado apds a finalizagdo da
coleta.

2.2.4 Aspectos éticos

O projeto de pesquisa da segunda onda atendeu preceitos éticos,
conforme a Resolucdo n° 466 de 2012, do Conselho Nacional de Salde.
O mesmo foi submetido e aprovado pelo CEPSH da UFSC, segundo
parecer n® 329.650 emitido em 09/07/2013. (ANEXO I11)

Apo6s explicacdo geral dos objetivos da pesquisa, dos
procedimentos a serem realizados e dividas esclarecidas, os
entrevistados ou responsaveis legais foram convidados a assinar o TCLE
(ANEXO 1V), ficando uma coOpia de posse do entrevistado e outra com o
entrevistador. A via assinada de posse do entrevistador foi arquivada na
sede do estudo. Foi garantida a confidencialidade das informagdes, a
participacdo voluntaria e a possibilidade de deixar o estudo a qualquer
momento, sem necessidade de justificativa. A situacdo de
assentimento/anuéncia aos idosos em situagdo de vulnerabilidade
também foram asseguradas no TCLE, sendo requerida a autorizacdo do
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representante legal. No TCLE foi solicitado ainda consentimento pés-
informado para o0 acesso aos dados previamente coletados no EpiFloripa
Idoso 2009/2010, conforme exigéncia do CEPSH/UFSC.

Destaca-se que, no inicio da entrevista, os idosos foram
informados sobre a outra fase do EpiFloripa ldoso 2013/2014, que
consiste na realizacdo de exames de sangue; da composigdo corporal
pela absortometria radiologica de dupla energia — DEXA; de imagem
por meio de ultrassom de car6tidas e medida objetiva do nivel de
atividade fisica pela acelerometria. Somente os interessados em realizar
estes exames deveriam preencher um formulario com dados pessoais
para posterior contato. Essa fase também esta em andamento e nédo fez
parte do estudo da presente tese.

Ressalta-se ainda que, o projeto de pesquisa especifico sobre
sintomas depressivos e atividade fisica em idosos participantes do
EpiFloripa 2009/10, aprovado em exame de qualificacdo do Programa
de P6s-Graduacdo em Educacdo Fisica da UFSC, foi submetido ao
CEPSH/UFSC, previamente a confirmacdo de realizacdo da segunda
onda do EpiFloripa ldoso. Portanto, as questBes especificas sobre
sintomas depressivos e atividade fisica também estdo contempladas
neste projeto aprovado pelo CEPSH/UFSC, sob parecer n° 313.958,
emitido em 24/06/2013. (ANEXO V)

2.2.5 Financiamento, Colaboracao/Parceria

Toda a infraestrutura, equipamentos, instrumentos e calibragéo
necessarios a realizacdo das entrevistas domiciliares foram
disponibilizados pela instituicdo proponente, a UFSC. As entrevistas
foram realizadas por bolsistas. Os netbooks foram cedidos pela
Fundacdo Oswaldo Cruz — Fiocruz, do Rio de Janeiro.

Financiamento no valor de R$ 59.926,60 foi aprovado pelo
Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico
(CNPq processo n° 475.904/2013-3), para a realizacdo dos exames de
sangue, da composicdo corporal, de imagem por meio do ultrassom de
carétidas e nivel de atividade fisica (acelerometria) nos participantes da
segunda onda do EpiFloripa Idoso.
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2.2.6 Anélise dos dados

O banco de dados do EpiFloripa Idoso 2013/2014 foi
descarregado no formato csv (Comma-separated values) e,
posteriormente, os dados foram exportados para o programa Statistical
Package for Social Sciences — SPSS, verséo 20.0.

A anélise dos dados foi realizada de forma descritiva (média,
mediana, desvio padrdo, propor¢do, frequéncia percentual) e pela
estatistica inferencial (Teste de McNemar e Regressao Linear Mdltipla).

Para o calculo da variacdo percentual dos sintomas depressivos
entre as duas ondas foram utilizadas as férmulas propostas por Twisk
(2003, p.168).

Yio — Vi
Yo > Yoo Av =227 00
(}max - }irl)
Yo — Vi
Yin < Yin : AY = ([riz—rl) x 100%
(Y1 — Ymin)

Yin=Yn: AY=

Onde:

Y= escore da GDS na segunda onda;
Yiu= escore da GDS na primeira onda;
Y max= €score maximo da GDS =15;

Y min= €score minimo da GDS =0.

Foi considerada a variacdo do nivel de atividade fisica de lazer
entre as duas ondas, sendo classificada em quatro categorias: a) idosos
que continuaram inativos; b) aqueles que eram inativos e se tornaram
ativos; c) 0s que eram ativos e se tornaram inativos; d) idosos que
continuaram ativos.

Para a utilizacdo da Regressdo Linear Simples e Mdltipla foi
analisada a distribuicdo grafica dos residuos, assumindo a distribuicdo
normal. Adotou-se o critério de valor de p<0,20 para entrada no modelo
multivaridvel, exceto para o sexo, cuja decisdo de permanéncia pautou-
se no modelo tedrico. No modelo ajustado permaneceram as variaveis
com valor de p<0,05 no teste de Wald para heterogeneidade ou
tendéncia linear.
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O nivel de significancia de 5% foi adotado para todas as
analises. O pacote estatistico Stata versdo 11.0 (Stata Corp. College
Station,USA) foi utilizado para a comparagdo das proporg¢des, calculo
do intervalo de confianca e regressao linear maltipla; e o SPSS versdo
20.0 para as demais anélises.
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3. RESULTADOS

Este capitulo foi organizado seguindo a ordem dos objetivos
especificos. Para tanto, foram apresentados os resultados da linha de
base® (n=1.656), aqueles relacionados a segunda onda (n=659) e
posteriormente, a respectiva comparagdo com a primeira onda pareada
(mesmos individuos) (n=659).

3.1 SINTOMAS DEPRESSIVOS E FATORES
ASSOCIADOS: EPIFLORIPA IDOSO (2009/2010)

A amostra (n=1.656) foi composta principalmente por mulheres
(63,9%); 51,1% tinham entre 60 a 69 anos; 58,8% eram casados; 34,5%
tinham até quatro anos de estudo e a média da renda familiar foi de R$
1.347,97 (aproximadamente, trés salarios minimos").

As mulheres, os idosos mais velhos (80 anos ou mais) e 0s
analfabetos ou com baixa escolaridade apresentaram maior presenca de
sintomas depressivos na analise univariada. Com excecdo da cor da
pele, as demais variaveis sociodemograficas mostraram-se associadas
aos sintomas depressivos na andlise bruta. (Tabela 1)

Na tabela 2 observa-se que a presenca de sintomas depressivos
foi maior em individuos com déficit cognitivo, com maior dependéncia
funcional, que sofreram queda no Ultimo ano, que sentiam dor na
maioria dos dias e que tinham percep¢do ruim da satde. Na analise
bruta, as variaveis relacionadas a saide foram associadas aos sintomas
depressivos, exceto fibromialgia e cancer. (Tabela 2)

A analise dos sintomas depressivos em idosos, segundo as
variaveis comportamentais e sociais estd apresentada na tabela 3. A
menor prevaléncia de sintomas depressivos foi observada em idosos que
relataram ter relagdo sexual, que trocavam mensagens pela internet, que
referiram consumo alto ou moderado de alcool, que participavam de
grupos de convivéncia ou religiosos, que eram ativos no lazer e que nao
tinham relacionamento mensal com amigos. Na anélise bruta, somente o
tabagismo e o indice de massa corporal ndo foram associados aos
sintomas depressivos. (Tabela 3)

¢ Estes resultados foram previamente apresentados no artigo publicado na Revista de
Satde Publica, v.47, n.4, p.701-710, 2013 (ANEXO V).
fValor salario minimo em 2009 = R$ 465,00 e R$ 510,00 em 2010.
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A tabela 4 apresenta a andlise ajustada dos sintomas depressivos
segundo as varidveis sociodemograficas, de salde, comportamentais e
sociais. No modelo final da analise multivariavel a maior prevaléncia de
sintomas depressivos foi associada a baixa escolaridade, a pior situagéo
econdmica quando comparada a que tinha aos 50 anos, a presenca de
déficit cognitivo, a percepcao negativa da sadde, a maior dependéncia
funcional e sentir dor na maioria dos dias. Ser ativo no lazer, participar
de grupos de convivéncia ou religiosos e ter relacdo sexual foi associado
a menor prevaléncia de sintomas depressivos. A idade foi associada
inversamente aos sintomas depressivos. (Tabela 4)
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Tabela 1. Andlise univariada dos sintomas depressivos em idosos,
segundo as varidveis sociodemograficas. EpiFloripa  Idoso,
Floriandpolis. Brasil, 2009/2010.

Sintomas Depressivos

Suspeita a -
Variaveis Total depressio Analise Bruta
n (%) n (%) RP (1C95%)  Valor de p
Sexo n=1656 n=1613 0,016
Homens 598 (36,1) 116 (19,8) Ref.
Mulheres 1058 (63,9) 270 (26,3) 1,27 (1,05; 1;54)
Grupo etario (anos) n=1656 n=1613 0,004
60 a 69 846 (51,1) 176 (21,3) Ref.
70a79 596 (36,0) 138(23,7) 1,09 (0,84; 1,42)
80 ou mais 214 (12,9) 72 (35,3) 1,85 (1,35;2,53)
Estado civil n=1656 n=1613 <0,001
Casado 974 (58,8) 201 (21,2) Ref.
Solteiro 95 (5,7) 23 (25,0) 1,64 (1,07;2,50)
Divorciado 130 (7,9) 36 (28,4) 1,44 (1,03;2,03)
Vilvo 457 (27,6) 126 (28,4) 1,48 (1,19; 1,85)
Cor da pele/ raga autorreferida n=1653 n=1613 0,188
Branca 1410 (85,3) 311 (22,6) Ref.
Parda 131 (7,9)  41(323) 1,44 (1,06;1,97)
Preta 84 (51) 23(27,7) 1,27 (0,83;1,95)
Amarela 12 (0,7) 4(33,3) 1,37 (0,45; 4,18)
Indigena 16 (1,0 6 (40,0) 1,65(0,75; 3,63)
Escolaridade (anos) n=1656 n=1607 <0,001
12 ou mais 386 (23,4) 41 (10,9) Ref.
9a1l 231 (14,0) 34 (15,0) 1,37 (0,89; 2,10)
5a8 315(19,1)  75(24,1) 2,13(1,51;3,01)
la4d 568 (34,5) 173 (31,4) 2,85 (2,05; 3,95)
0 148 (9,0) 61(42,7) 3,94 (2,72;5,70)
Renda familiar em quartis n=1656 n=1613 <0,001
4° quartil (> R$1,500;00) 410 (24,8) 63 (15,7) Ref.
3° quartil (> R$700;00 e < R$1,500;00) 414 (25,0) 76 (18,8) 0,97 (0,65; 1,46)
2° quartil (> R$327;50 e < R$700;00) 418 (25,2)  134(32,6) 2,10 (1,49; 2,95)
1° quartil (< R$327;50) 414 (25,0)  113(28,5) 1,73(1,13;2,64)
Situagao econdmica comparada com a <0.001
gue tinha aos 50 anos n=1654 n=1613 '
Melhor 775 (46,9) 174 (23,0) Ref.
Igual 460 (27,8) 81(18,2) 0,92 (0,67;1,27)
Pior 419 (25,3) 131(32,0) 1,63(1,19;2,23)

*Porcentagem na linha.  RP=Razdo de Prevaléncia. Ref.=categoria de referéncia
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Tabela 2. Anélise univariada dos sintomas depressivos em idosos,
segundo as varidveis de salde. EpiFloripa Idoso, Floriandpolis. Brasil,
2009/ 2010.

Sintomas Depressivos

Variaveis Total Suspeita a Anadlise Bruta
depresséo
n (%) n (%)* RP (1C95%) Valor p
Déficit cognitivo n=1648 n=1613 <0,001
Nao 877 (53,2) 160 (18,5) Ref.
Sim 771 (46,8) 225 (30,2) 1,76 (1,44; 2,15)
Dependéncia funcional n=1656 n=1613 <0,001
0a3 ABVD/AIVD’s 1165 (70,4) 161 (14,1) Ref.
4 ou mais ABVD/AIVD’s 491 (29,6) 225 (47,4) 3,68 (3,06; 4,42)
Quedas no altimo ano n=1656 n=1613 <0,001
Néo 1348 (81,4) 282 (21,4) Ref.
Sim 308 (18,6) 104 (34,9) 1,49 (1,18; 1,89)
Utiliza medicamentos n=1656 n=1613 0,007
Néo 178 (10,7) 18 (10,3) Ref.
Sim 1478 (89,3) 368 (25,6) 1,97 (1,20; 3,23)
Utiliza antidepressivo n=1656 n=1613 <0,001
Nao 1459 (88,1) 303 (21,4) Ref.
Sim 197 (11,9) 83 (42,6) 1,96 (1,57; 2,45)
Auto percepgdo de saude n=1656 n=1613 <0,001
Boa/Muito boa 848 (51,2) 80 (9,7) Ref.
Regular 642 (38,8) 194 (31,1) 3,09 (2,34; 4,09)
Ruim/Muito ruim 165 (10,0) 112 (69,6) 6,86 (4,97; 9,46)
Sente dor a maioria dos dias n=1656 n=1613 <0,001
Nao 1059 (63,9) 158 (15,3) Ref.
Sim 597 (36,1) 228 (39,0) 2,39 (1,90; 3,01)
Morbidades autorreferidas
Doenca da coluna n=1655 n=1613 <0,001
Nao 826 (49,9) 142 (17,6) Ref.
Sim 829 (50,1) 244 (30,2) 1,56 (1,24;1,98)
Artrite ou reumatismo n=1651 n=1608 <0,001
Néo 1089 (66,0) 208 (19,7) Ref.
Sim 562 (34,0) 175 (31,8) 1,67 (1,35; 2,05)
Fibromialgia n=1652 n=1610 0,134
Nao 1591 (96,3) 361 (23,3) Ref.
Sim 61(3,7) 24 (40,7) 1,42 (0,89; 2,24)
Cancer n=1656 n=1613 0,067
Nao 1506 (90,9) 345 (23,5) Ref.
Sim 150 (9,1) 41 (28,7) 1,32 (0,98; 1,78)
Diabetes n=1656 n=1613 <0,001
Néo 1290 (77,9) 256 (20,4) Ref.
Sim 366 (22,1) 130 (36,2) 1,70 (1,39; 2,07)
Bronquite ou asma n=1656 n=1613 <0,001
Néo 1401 (84,6) 297 (21,8) Ref.
Sim 255 (15,4) 89 (35,7) 1,58 (1,26; 1,97)
Hipertenséo n=1656 n=1613 <0,001
Néo 683 (41,2) 120 (18,1) Ref.
Sim 973 (58,8) 266 (28,0) 1,65 (1,34; 2,04)
Doenga cardiovascular n=1656 n=1613 <0,001
Néo 1200 (72,5) 229 (19,6) Ref.
Sim 456 (27,5) 157 (35,4) 1,89 (1,50; 2,38)
Acidente Vascular ou n=1656 n=1613 <0,001
Isquemia Cerebral
Néo 1527 (92,2) 330 (22,2) Ref.
Sim 129 (7,8) 56 (44,1) 2,21 (1,78; 2,76)

*Porcentagem na linha. RP=Razdo de Prevaléncia. ~Ref.=categoria de referéncia.



52

Tabela 3. Anélise univariada dos sintomas depressivos em idosos,
segundo as varidveis comportamentais e sociais. EpiFloripa Idoso,
Floriandpolis. Brasil, 2009/2010.

Sintomas Depressivos

Suspeita a -
Varidveis Total depressflo Anélise Bruta
n (%) n (%) RP (1C95%)  Valor de p
Consumo de alcool n=1656 n=1613 0,002

Nunca 1061 (64,1) 291 (28,2) Ref.

Moderado 315 (19,0) 49 (159) 0,60 (0,40; 0,88)

Alto 280 (16,9) 46 (16,9) 0,59 (0,42; 0,84)
Tabagismo n=1656 n=1613 0,815

N4o tabagista 1044 (60,6) 243 (25,0) Ref.

Ex tabagista 511 (30,9) 116 (23,2) 1,08 (0,83; 1,40)

Tabagista atual 141 (8,5) 27 (19,4) 0,98(0,57;1,68)
indice de Massa Corporal n=1627 n=1613 0,315

Eutréfico 628 (38,6) 130 (21,2) Ref.

Baixo peso 137 (8,4) 34 (25,6) 1,32 (0,90; 1,94)

Sobrepeso 862 (53,0) 206 (24,6) 1,16 (0,86; 1,55)
Atividade fisica de lazer n=1656 n=1613 <0,001

Insuficientemente ativo 1165 (70,4) 318 (28,1) Ref.

Ativo 491 (29,6) 68 (14,1) 0,48 (0,38; 0,62)
Participagdo em grupos de 0,005
convivéncia n=1656 n=1613

Nao 941 (56,8) 246 (26,9) Ref.

Sim 715 (43,2) 140 (20,1) 0,71 (0,56; 0,90)
Relacionamento mensal com 0,009
parentes n=1653 n=1613

Sim 185 (11,2) 54 (29,8) Ref.

Néao 1468 (88,8) 331(23,2) 0,69 (0,53; 0,91)
Relacionamento mensal com <0,001
amigos n=1649 n=1613

Sim 280 (17,0) 99 (37,1) Ref.

Néo 1369 (83,0) 284 (21,2) 0,56 (0,47; 0,67)

Tem relagdo sexual n=1655 n=1613 <0,001

Néo 925 (55,9) 278 (31,0) Ref.

Sim 730 (44,1) 108 (15,1) 0,43 (0,31; 0,59)

Troca de mensagens pela internet n=1656 n=1613 <0,001

Néo 1313 (79,3) 360 (28,2) Ref.

Sim 343(20,7) 26 (7,79  0,34(0,22;0,52)

*Porcentagem na linha.  RP=Razdo de Prevaléncia. Ref.=categoria de referéncia.
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Tabela 4. Anélise multivariada ajustada dos sintomas depressivos em

Sim

0,70 (0,53; 0,94)

idosos, segundo as variaveis sociodemograficas, de salde,
comportamentais e sociais. EpiFloripa lIdoso, Floriandpolis. Brasil,
2009/2010.
Variaveis Anélise Ajustada
RP (IC95%) Valor de p
Sexo (n=1613)
Homens Ref.
Mulheres 0,85(0,71; 1,01) 0,065
Grupo etario (anos) (n=1613)
60 a 69 Ref.
70a79 0,77 (0,64; 0,93) 0,006
80 ou mais 0,90 (0,68; 1,18) 0,426
Escolaridade (anos) (n=1607)
12 ou mais Ref.
9all 1,01 (0,65; 1,57) 0,958
5a8 1,50 (1,08; 2,08) 0,015
la4d 1,62 (1,18; 2,23) 0,003
0 2,11 (1,46; 3,05) <0,001
Situagdo econdmica comparada com
a que tinha aos 50 anos (n=1613)
Melhor Ref.
Igual 0,94 (0,76; 1,16) 0,582
Pior 1,33 (1,02; 1,74) 0,036
Déficit cognitivo (n=1613)
Néo Ref.
Sim 1,45 (1,21; 1,75) <0,001
Auto-percepgao de saide (n=1613)
Boa Ref.
Regular 1,95 (1,47; 2,60) <0,001
Ruim 2,64 (1,82; 3,83) <0,001
Dependéncia funcional (n=1613)
0a3 ABVD/AIVD’s Ref.
4 ou mais ABVD/AIVD’s 1,83 (1,43; 2,33) <0,001
Sente dor a maioria dos dias (n=1656)
Néo Ref. 0,004
Sim 1,35 (1,10; 1,67)
Atividade fisica de lazer (n=1613)
Insuficientemente ativo Ref. 0,015
Ativo 0,75 (0,59; 0,94)
Participagdo em grupos de convivéncia ou religiosos (n=1656)
Néo Ref. 0,038
Sim 0,80 (0,64; 0,99)
Tem relagéo sexual (n=1655)
Néo Ref. 0,018

ABVD’s = Atividades Basicas da Vida Diaria. AIVD’s = Atividades Instrumentais da Vida Diaria.

RP = Razdo de Prevaléncia

Ref.=categoria de referéncia.
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3.2 SEGUNDA ONDA - EPIFLORIPA IDOSO (2013/2014)
3.2.1 Caracterizagdo da amostra

A amostra da segunda onda (n=659) foi composta
principalmente por mulheres (65,3%); 44,3% tinham 70 a 79 anos;
58,1% eram casados; 33,5% tinham baixa escolaridade (um a quatro
anos); a cor da pele branca foi autorreferida pela maioria dos idosos
(85,6%); 48% perceberam a situagdo econdmica como melhor quando
comparada ha 50 anos (Tabela 5). A mediana da renda familiar foi
R$1.200,00, o que representa, aproximadamente, dois salarios
minimos®.

Na tabela 6 pode ser visualizada a comparacdo das variaveis
sociodemograficas entre a primeira e a segunda, sendo identificada
diferenca estatistica significante somente para a idade. A proporcao de
idosos com 80 a 89 anos, aproximadamente triplicou, como também foi
observado aumento do grupo etario 70 a 79 e 90 anos ou mais.

9 Valor salario minimo em 2013=R$ 678,00 e R$ 724,00 em 2014.
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Tabela 5. Caracteristicas sociodemograficas dos idosos na segunda
onda. EpiFloripa Idoso, Florianopolis, Brasil. 2013/2014.

22 onda (2013/2014)
Variaveis (n=659)
n % (1C 95%)

Sexo

Homens 229 34,7 (31,1; 38,4)

Mulheres 430 65,3 (61,6; 68,9)
Grupo etério (anos)

62 a 69 234 35,5(31,8; 39,2)

70a79 292 44,3 (40,5; 48,1)

80a 89 133 18,5 (15,5; 21,5)

90 ou mais 11 1,7(0,7; 2,6)
Estado civil

Casado 383 58,1 (54,3; 61,9)

Solteiro 45 6,8 (4,9; 8,8)

Divorciado 50 7,6 (5,6; 9,6)

Vilvo 181 27,5 (24,0; 30,9)
Cor da pele/ raga autorreferida

Branca 564 85,6 (82,9; 88,3)

Parda 57 8,6 (6,5; 10,8)

Preta 31 47(3,1;6,3)

Indigena 04 0,6 (0,0; 1,2)

Amarela 03 0,5(0,0; 0,9)
Escolaridade (anos) (2009/10; n= 656)

12 ou mais 175 26,6 (23,2; 29,9)

9all 113 17,1 (14,3 ;20,0)

5a8 113 17,1 (14,3; 20,0)

lad 221 33,5(29,9; 37,1)

0 37 5,6 (3,8; 7,4)
Renda familiar em quartis

4° quartil (> R$2.800,00) 166 25,2 (21,9; 28,5)

3° quartil (> R$1.200,00 e < R$ 2.800) 156 23,7 (20,4; 26,9)

20 quartil (> R$675,00 e < R$ 1.200,00) 172 26,1 (22,7; 29,5)

1° quartil (< R$675,00) 165 25,0 (21,7; 28,3)
Situacdo econémica comparada com a que tinha aos 50 anos

Melhor 316 48,0 (44,1; 51,8)

Igual 180 27,3(23,9; 30,7)

Pior 163 24,7 (21,4, 28,0)
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Tabela 6. Comparacdo das caracteristicas sociodemograficas entre a
primeira e segunda onda (pareada). EpiFloripa ldoso, Floriandpolis,
Brasil. 2009/2010 e 2013/2014.

12 onda (pareada) 23 onda
o (2009/2010) (2013/2014)
Variaveis h=659 =659

% (IC 95%)

n

% (IC 95%)

Grupo etario (anos)

62 a 69 365 55,4 (51,6; 59,2) 234 35,5(31,8;39,2)
70a79 239 36,3(32,6; 39,9) 292 44,3 (40,5; 48,1)
80289 53 8,0 (6,0; 10,1) 133 18,5 (15,5; 21,5)
90 ou mais 02 0,3(0,1; 0,7) 1 1,7 (0,7, 2,6)
Estado civil
Casado 409 62,1 (58,3; 65,8) 383 58,1 (54,3; 61,9)
Solteiro 42 6,4 (4,5; 8,2) 45 6,8 (4,9; 8,8)
Divorciado 52 7,9(58; 9,9 50 7,6 (5,6; 9,6)
Vilvo 156 23,7 (20,4, 26,9) 181 27,5 (24,0; 30,9)
Cor da pele/ raga autorreferida
Branca 582 88,3 (85,8; 90,8) 564 85,6 (82,9; 88,3)
Parda 35 53 (3,6; 7,0 57 8,6 (6,5; 10,8)
Preta 30 46 (0,3; 6,1) 31 47 (3,1; 6,3)
Indigena 05 08 (0,1; 1,4) 04 0,6 (0,0; 1,2)
Amarela 07 11 (0,3; 1,8) 03 0,5 (0,0; 0,9
Escolaridade (anos) (2009/10; n= 656)
12 ou mais 187 28,5 (25,0; 32,0) 175 26,6 (23,2; 29,9)
9all 99 15,1 (12,3; 17,8) 113 17,1(14,3;20,0)
5a8 116 17,7 (14,7, 21,0) 113 17,1 (14,3; 20,0)
la4d 214 32,6 (29,0; 36,2) 221 33,5(29,9; 37,1)
0 40 6,1 (42; 7,9 37 56 (38; 74)
Renda familiar em quartis
4° quartil 179 27,2 (23,8; 30,6) 166 25,2(21,9; 28,5)
3° quartil 158 24,0 (20,7; 27,2) 156 23,7 (20,4; 26,9)
2° quartil 154 23,4 (20,1; 26,6) 172 26,1 (22,7; 29,5)
1° quartil 168 25,5(22,1; 28,8) 165 25,0 (21,7; 28,3)
Situagdo econdmica comparada com a que
tinha aos 50 anos (2009/10; n= 658)
Melhor 310 47,1 (43,3; 50,9) 316 48,0 (44,1; 51,8)
Igual 180 27,4 (24,0; 30,8) 180 27,3(23,9; 30,7)
Pior 168 25,5(22,2; 28,9) 163 24,7 (21,4, 28,0
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3.2.2 Condigdes de saude, varidveis comportamentais e
sociais dos idosos na segunda onda (2013/2014)

Na segunda onda foi observado que a maioria dos idosos tinha
déficit cognitivo, era independente, utilizava medicamentos, tinha
percepcdo positiva da salde e a hipertensdo foi a morbidade
autorreferida mais prevalente. (Tabela 7)

Verificou-se que a maior prevaléncia das varidveis
comportamentais e sociais dos idosos foi para as categorias: ndo
fumante, ndo consumo de alcool, inativo fisicamente, sobrepeso, nao
participa de grupos de convivéncia, ndo tem relacbes sexuais e ndo troca
mensagens pela internet. (Tabela 8)

3.2.2.1 Comparacao das condi¢Bes de salde, variaveis
comportamentais e sociais dos idosos entre a primeira onda (pareada) e
a segunda (2013/2014)

Ao comparar as proporcOes das varidveis de salde entre a
primeira e a segunda onda (pareada) foi identificada diferenca estatistica
significante para déficit cognitivo e quedas. Observou-se aumento das
prevaléncias no seguimento sinalizando alteracdo negativa para essas
variaveis. (Tabela 7)

Destaca-se que dentre os idosos que autorrelataram diagnostico
de depressdo na segunda onda (n=195), 53,1% (n=104) afirmou que o
médico, ao dar o diagndstico da doenca, indicou a pratica de atividade
fisica.

No seguimento, 16% dos idosos (n=99) usavam antidepressivo
e a maioria desses (n=89) utilizava o medicamento regularmente sem
data para parar.

Na tabela 8, ao comparar as duas ondas, embora tenha sido
observada variagdo das prevaléncias para uso moderado de alcool, baixo
peso e sobrepeso e inatividade fisica no lazer, foi detectada variacdo
estatistica significante somente para relacdo sexual e participacdo em
grupos de convivéncia. Para essas duas variaveis identificou-se reducéo
da prevaléncia no seguimento. (Tabela 8)
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Tabela 7. Condigdes de saude dos idosos na segunda onda e
comparagdo com a primeira onda (pareada). EpiFloripa Idoso,
Floriandpolis. Brasil, 2009/2010 e 2013/2014.

. 12 onda (pareada) (2009/2010 23 onda (2013/2014
Variaveis n e % ()|E: 95%) : n 050 (IC 95%))
Déficit cognitivo (2009/10; n=656)

Néo 375 56,9 (53,4;61,0) 294 44,6 (40,8; 48,4)

Sim 281 42,6 (39,0;46,6) 365 554 (51,6;59,2)
Dependéncia funcional

Nenhuma ABVD/AIVD 185 28,1(24,6,315) 196  29,7(26,2;33,2)

1a3 ABVD/AIVD’s 294 44,6 (40,8; 48,4) 280 42,5 (38,7; 46,3)

4 ou mais ABVD/AIVD’s 180 27,3(23,9;30,7) 183  27,8(24,3;31,2)
Quedas no Gltimo ano

Néo 533  80,9(77,9;83,9) 463 70,3 (66,7; 73,8)

Sim 126 19,1 (16,1;22,1) 196 29,7 (26,2; 33,2)
Utiliza medicamentos

Néo 60 9,1(6,9; 11,3) 40 6,1(4,2; 7,9)

Sim 599 90,9 (88,7;93,1) 619 93,9 (92,1; 95,8)
Utiliza antidepressivo (2013/14; n=617)

Néo 570 86,5(83,9;89,1) 518  84,0(81,0;86,9)

Sim 89 13,5(10,9; 16,1) 99 16,0 (13,1; 18,9)
Auto-percepcéo de satde

Boa/Muito boa 343 52,0 (48,2;55,9) 373 56,6 (52,8; 60,4)

Regular 255  38,7(350;424) 239  36,3(32,6;39,9)

Ruim/Muito ruim 61 9,3 (07,0; 11,5) 47 71(52; 91)

Morbidades autorreferidas
Doenca da coluna ou dores nas costas (2013/14; n=658)

Néo 310 47,0 (43,2;50,9) 323 49,1 (45,3;52,9)

Sim 349 53,0(49,1;56,8) 335 50,9 (47,1;54,7)
Avrtrite ou Reumatismo (2013/14; n=658)

Néo 411 62,4 (58,8;66,2) 414 62,9 (59,2; 66,6)

Sim 247 375(33,9;412) 244  37,1(33,4;40,8)
Depressao

Néo 472 71,6 (68,1;750) 463 70,3 (66,8; 73,8)

Sim 187 28,4(249;318) 196 29,7 (26,3; 33,2)
Cancer

N&o 599  90,9(88,7;93,1) 577 87,6 (85,0;90,0)

Sim 60 9,1(6,9; 11,3) 82 12,4 (9,9; 15,0)
Diabetes

Néo 507 76,9 (73,7,80,2) 479  72,7(69,3; 76,1)

Sim 152 23,1(19,8;26,3) 180  27,3(23,9;30,7)
Hipertensao (2013/14, n=658)

Néo 255 38,7(35,0;42,4) 222  33,7(30,1;37,4)

Sim 404 61,3(57,6;65,0) 436 66,3 (62,6; 69,9)
Doenca cardiovascular

Néo 464 70,4 (66,9;739) 429 65,1 (61,5; 68,7)

Sim 195  29,6(26,1,33,1) 230 34,9 (31,3;385)
Acidente Vascular Cerebral ou Isquemia Cerebral

Néo 609 92,4(90,4;94,4) 587  89,1(86,7;91,5)

Sim 50 7,6 (5,6; 9,6) 72 10,9 (8,5;13,3)

ABVD’s = Atividades Basicas da Vida Diaria. AIVD’s = Atividades Instrumentais da Vida Diéria.
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Tabela 8. Variaveis comportamentais e sociais dos idosos na segunda
onda e comparagdo com a primeira onda (pareada). EpiFloripa Idoso,
Floriandpolis. Brasil, 2009/2010 e 2013/2014.

12 onda (pareada) 22 onda
(2009/2010) (2013/2014)
Variaveis n=659 n=659
n % (1C 95%) n % (1C 95%)
Alcool
Nunca 408 61,9 (58,2;65,6) 396 60,1 (56,3; 63,8)
Moderado 137 20,8 (17,7;23,9) 176 26,7 (23,3; 30,1)
Alto 114 17,3(14,4;202) 87 13,2 (10,6; 15,8)
Tabagismo
Néo tabagista 412 62,5(58,8;66,2) 404 61,3 (57,6; 65,0)
Ex tabagista 195 29,6 (26,1;33,1) 211 32,0 (28,4; 35,6)
Tabagista atual 52 79 (58; 9,9 44 6,7 (4,8; 8,6)
Indice de Massa Corporal (2009/10; n=650) (2013/14; n=654)
Baixo peso 46 7,0 (51; 9,0) 64 9,8 (7,6; 12,1)
Eutréfico 247 37,5(34,2;41,7) 226 34,6 (30,9; 38,3)
Sobrepeso 357 54,2 (51,1;58,8) 363 55,6 (51,8; 59,4)
Atividade fisica de lazer (2013/14; n=657)
Inativo 357 54,2 (50,4;58,0) 371 56,5 (52,6; 60,3)
Insuficientemente ativo 108 16,4 (13,5; 19,2) 109 16,6 (13,7; 19,4)
Ativo 194 29,4(25,9;32,9) 177 26,9 (23,5; 30,3)

Média (minutos/semana) 138,4 (+237,4) (120,1;56,6) 108,7(x185,5) (94,5;122,9)
Participagdo em grupos de convivéncia

Néo 318 48,3 (44,4;52,1) 371 56,3 (52,5; 60,1)

Sim 341 51,7 (47,9;55,6) 288 43,7 (39,9; 47,5)
Tem relacdo sexual (2009/10; n= 658)

Néo 337 51,2 (47,4;55,0) 419 63,6 (59,9; 67,3)

Sim 321 48,8 (45,0; 52,6) 240 36,4 (32,7; 40,1)
Troca de mensagens pela internet

Néo 494 75,0 (71,6;78,3) 490 74,4 (71,0; 77,7)

Sim 165 25,01(21,7;283) 169 25,6 (22,3; 29,0)

3.2.3 Sintomas depressivos e atividade fisica na segunda
onda (2013/2014) e a comparacdo com a primeira onda pareada
(2009/2010)

Na segunda onda, a prevaléncia de sintomas depressivos
elevados foi 22,8% (n=150), ndo sendo verificada variacdo estatistica
significante entre as duas ondas (p=0,72).

Observou-se que 80,6% desses idosos foram classificados como
inativos no lazer e 50,7% autorreferiram diagndstico de depressdo. Na
comparacdo entre as duas ondas foi identificada reducdo estatistica
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significante da prevaléncia de idosos sintomaticos e sem autorrelato de
diagndstico de depressdo. (Tabela 9)

Tabela 9. Autorrelato de diagnéstico de depresséo e atividade fisica de
lazer em idosos sintomaticos na segunda onda e comparagdo com a
primeira onda (pareada). EpiFloripa ldoso, Floriandpolis. Brasil,
2009/2010 e 2013/2014.

12 onda (pareada) 22 onda

Variaveis (2009/2010) (2013/2014)

n (%) n(%) Valordep'

Sintomas depressivos elevados n=145 n=150 0,94
Inativo no lazer 100 (69,0) 101 (67,3)
Insuficientemente ativo no lazer 18 (12,4) 20 (13,3)

Ativo no lazer 27 (18,6) 29 (19,3)

Sintomas depressivos elevados n=145 n=150 0,02
Autorrelato de diagnéstico de depressdo 85 (58,6) 76 (50,7)
Sem diagnéstico de depresséo 60 (41,4) 74 (49,3)

Sintomas depressivos elevados e autorrelato de depressdo  n=85 n=74* 0,23
Inativo no lazer 61 (71,8) 49 (66,2)
Insuficientemente ativo no lazer 09 (10,6) 16 (21,6)

Ativo no lazer 15 (17,6) 09 (12,2)

* Sem classificagdo para atividade fisica no lazer (n=2). Teste de McNemar.

Destaca-se ainda que, dos idosos sintomaticos na primeira onda
pareada (n=150), 12,7% apresentaram recorréncia dos sintomas; a
incidéncia foi 10%; 9,3% tiveram remissdo dos sintomas e 68%
permaneceu livre de suspeita a depressao.

A média geral dos escores dos sintomas depressivos foi 3,5
(£3,0) na primeira e 3,7 (£3,0) na segunda onda. E, para os idosos
sintomaticos a média foi 8,2 (£2,1) e 8,3 (£2,0), na primeira e segunda
onda, respectivamente.

Ao analisar a variacdo do nivel de atividade fisica de lazer no
seguimento verificou-se que 40,8% dos idosos permaneceram inativos;
32,3% eram ativos e tornaram-se inativos; 6,7% eram inativos e
tornaram-se ativos e 20,2% permaneceram ativos.

A percepcdo dos idosos sobre os sintomas depressivos e 0s
recursos utilizados para ameniza-los podem ser visualizados na tabela
10.
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Para os idosos sintomaticos na primeira, na segunda ou em
ambas as ondas do EpiFloripa, as maiores frequéncias foram para
percepcdo atual desses sintomas e na maior parte do dia. A percep¢do
dos sintomas depressivos em outros momentos da vida foi semelhante
para aqueles sintomaticos na primeira ou em ambas as ondas do estudo.

Dentre os recursos utilizados para amenizar esta sintomatologia
0 uso do antidepressivo foi 0 mais citado, seguido da terapia psicol6gica
e da pratica de atividade fisica. (Tabela 10)

Os motivos de adesdo e de permanéncia em programas de
atividade fisica, bem como a infraestrutura para essa pratica estdo
apresentados na tabela 11.

A maioria dos idosos afirmou néo praticar atividade fisica no
lazer e, dentre aqueles que praticavam, a caminhada foi a mais
frequente. As pracas, as ruas e 0s parques foram os locais mais citados.

Em relacdo aos motivos de adesédo a préatica de atividade fisica,
melhorar a salde e recomendagcdo médica foram os mais frequentes.
Algo a considerar citado na opgdo “outros”, apesar de ndo ser um
motivo para adesdo e sim, uma barreira, mas que foi citado pelos idosos
nessa questdo refere-se a indicagdo “ndo gostar ou ndo tem nada que os
motive”.

Quanto aos motivos de desisténcia, a limitacdo fisica e o
cansaco (ou falta de disposicdo) apareceram como 0s mais citados. As
frequéncias de interesse ou ndo em participar de um programa sobre
estilo de vida saudéavel foram similares entre os idosos com sintomas
depressivos elevados. Os idosos indicaram a inexisténcia de Academias
da Terceira Idade (ATIs) e de programas de atividade fisica realizados
nos Centros de Salde, proximos as suas residéncias. Todavia, vale
destacar que a frequéncia de utilizacdo é baixa entre aqueles que
afirmaram ter ATIs ou aparelhos livres perto de casa. (Tabela 11)

A tabela 12 apresenta a regressdo linear simples da variagéo
percentual dos sintomas depressivos, de acordo com a atividade fisica de
lazer, as variaveis sociodemograficas e de salde.

Observou-se que as varidveis associadas ao aumento da
variacdo percentual dos sintomas depressivos foram: idade (grupo etario
80 anos ou mais), baixa renda (1° quartil) e dependéncia funcional (ndo
realizam quatro ou mais ABVD’/AIVD’s). Permanecer ativo no lazer
mostrou-se associado a reducdo de 13,76% na variacdo percentual dos
sintomas depressivos. (Tabela 12)



62

Tabela 10. Percepcao de sintomas depressivos e recursos utilizados para
amenizar a sintomatologia. Floriandpolis. Brasil, 2009/2010 e
2013/2014.

Sintomas depressivos elevados

12 onda (pareada) 22 onda

Variaveis (2009/2010)  (2013/2014) 1'€2*onda
n (%) n (%) n (%)
Percepcao atual dos sintomas depressivos n= 145 n=150 n=84
Néo 53 (36,6) 50 (33,3) 23 (27,4)
Sim 92 (63,4) 100 (66,7) 61 (72,6)
Per_cepgao de sintomas depressivos na n= 92 =100 =61
maior parte do dia
Nao 43 (46,7) 40 (40,0) 19 (31,1)
Sim 49 (53,3) 60 (60,0) 42 (68,9)
Percepcéo de sintomas depressivos em =145 n= 150 =84
outros momentos da vida
Nao 72 (49,7) 82 (54,7) 42 (50,0)
Sim 73 (50,3) 68 (45,3) 42 (50,0)
Recursos para amenizar os sintomas depressivos n=73 n=68 n=42
Medicamento antidepressivo
Néo 22 (30,1) 25(36,8) 10 (23,8)
Sim 51 (69,9) 43(63,2) 32(76,2)
Terapia psicolégica
Néo 53 (72,6) 49 (72,1) 27 (64,3)
Sim 20 (27,4) 19 (27,9) 15 (35,7)
Terapia alternativa
Nao 64 (87,7) 60 (88,2) 36 (85,7)
Sim 09 (12,3) 08 (11,8) 06 (14,3)
Atividades do Centro de Atengéo
Psicossocial
Nao 71(97,3) 66 (97,1) 41 (97,6)
Sim 02 (2,7) 02 (2,9 01 (2,4)
Atividade fisica
Nao 55 (75,3) 50 (73,5) 33(78,6)
Sim 18 (24,7) 18 (26,5) 09 (21,4)
Outros®
Sim 13 (17,8) 10 (14,7) 04 (9,5)
Néo 60 (82,2) 58 (85,3) 38 (90,5)

£ Foram citados: praticas espirituais (n=6), auxilio familiar (n=5); grupos de convivéncia (n=3); trabalho
voluntario ou remunerado (n=4); canto (n=2); cuidar de passaros (n=1); leitura (n=1); meditagéo (n=1).
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Tabela 11. Prética de atividade fisica no lazer, motivos de adesdo e de
permanéncia em programas de atividade fisica. Floriandpolis. Brasil,
2009/2010 e 2013/2014.

Sintomas depressivos elevados
12 onda (pareada) 22 onda

.z . a a
Variaveis (2009/2010)  (2013/2014) 1'€2*onda
n (%) n (%) n (%)
Tipo de atividade fisica realizada no lazer n=144 n=149 n=83
Nao realiza 92 (63,9) 99 (66,4) 56 (67,5)
Caminhada 24 (16,7) 27 (18,1) 17 (20,5)
Alongamento 05 (3,5 08 (5,4) 03 (3,6)
Ginéstica 02 (1,4) 04 (2,7) 01 (1,2)
Hidroginastica 05 (3,5) 05 (3,4) 04 (4,8)
Musculagéo 04 (2,8)
Bicicleta 04 (2,8)
Pilates e ioga 05 (3,5) 02 (1,3) 01(1,2)
Danca 01 (0,7) 01 (1,7) 01(1,2)
Futebol 01 (0,7)
Outras 02 (1,4) 02 (1,3)
Local em que realiza a atividade fisica de lazer n=52 n=50 n=84
Casa 06 (11,5) 12 (24,0) 04 (14,8)
Praca, parque, ruas do bairro 23 (44,2) 19 (38,0) 12 (44,4)
Praia 03 (5,8) 03 (6,0) 02 (7,4)
Academias de ginastica/musculacéo 14 (26,9) 08 (16,0) 06 (22,2)
Centro Comunitario, de Salude ou Saldo 04 (7,7) 04 (8,0) 02 (7,4)
Paroquial
Outros 02 (3,8) 04 (8,0 01 (3,7)
L\I/I’S(i)ct;vos de adocdo a prética de atividade n= 127 =66 n=76
Gostar de sair de casa 07 (5,5) 05 (3,8) 05 (6,6)
Ocupar tempo livre 03 (2,4) 04 (3,0 02 (2,6)
Gostar e ter prazer pela atividade fisica 03 (2,4) 04 (3,0
Socializagdo 06 (4,7) 05 (3,8) 04 (5,3)
Melhorar a satide 71 (55,9) 78 (58,6) 44 (57,9)
Recomendagado médica 20 (15,7) 19 (14,3) 11 (14,5)
Convite de amigos 07 (5,5) 05 (3,8) 04 (5,3)
Proximidade da residéncia 01 (0,8)
Outros® 09 (7,1) 13 (9,8) 06 (7,9)
Motivos de desisténcia da atividade fisica n=130 n=31 n=77
Aulas nédo adequadas 02 (1,5) 02 (1,5) 01 (1,3)
Compromissos com afazeres domésticos 03 (2,3) 03(2,3) 03 (3,9
Cuidado com familiares 08 (6,2) 08 (6,1) 07 (9,1)
Limitacéo fisica 69 (53,1) 72 (55,0) 45 (58,4)
Cansago ou falta de disposi¢do 24 (18,5) 25(19,1) 11 (14,3)
Dor 07 (5,4) 03 (2,3) 02 (2,6)
Medo de quedas 01 (0,8) 03 (2,3) 01 (1,3)
Distancia 01 (0,8) 02 (1,5) 01 (1,3)
Néo gostar 02 (1,5 04 (3,1) 01 (1,3
Condigoes climaticas 02 (1,5) 01(0,8) 01 (1,3)
Falta de tempo 01 (0,8) 01 (0,8)
Nada 01 (0,8) 01(0,8)

Continua...
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Falta de companhia 01 (0,8) 01 (0,8) 01 (1,3)
Condicéo socioecondmica 01 (0,8)
Outros™ 07 (5,4) 05 (3,8) 03 (3,9)
P_artlupar,la de um programa sobre estilo de n= 144 n= 148 =84
vida saudavel
Néo 74 (51,4) 75 (50,7) 41 (49,4)
Sim 70 (48,6) 73 (49,3) 42 (50,6)
Existe programa de AF proximo a residéncia n=139 n= 145 n=82
Néo 93 (66,9) 101 (69,7) 56 (68,3)
Sim 46 (33,1) 44 (30,3) 26 (31,7)
Existe academia/equipamentos ao ar livre (ATIs)  n=145 n=150 n=84
Néo 97 (66,9) 94 (62,7) 57 (67,9)
Sim 48 (33,1) 56 (37,3) 27 (32,1)
Utiliza academia/equipamentos ao ar livre (ATIS) n=48 n=56 n=27
Néo 45 (93,8) 48 (85,7) 26 (96,3)
Sim 03 (6,3) 08 (14,3) 01 (3,7
AF= Atividade Fisica ATIS = Academias da Terceira Idade

£ Foram citados: falta de incentivo (n=3), medo da velhice (n=3), estética (n=1). Apesar de néo ser um
facilitador, os idosos relataram nessa questdo “o ndo gostar e o ndo ter nada” que os motive iniciar a

prética de atividade fisica (n=15).

¥ Foram citados: acomodagéo (n=3); falta de lugar/espaco (n=3); depressdo (n=2); desinteresse (n=2);

cumprir horario (n=1); ndo ver resultado (n=1).
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Tabela 12. Regressdo linear simples da variacdo percentual dos
sintomas depressivos, de acordo com as variaveis sociodemogréficas, de
salde e atividade fisica de lazer. EpiFloripa Idoso, Floriandpolis. Brasil,

2009/2010 e 2013/2014.
Regressdo Linear Simples
Variaveis Erro Padrao® Variagéo Percentual valor de
(1C95%) P
Sexo 0,561
Homens Ref.
Mulheres 3,30 -1,91 (-8,37; 4,55) 3
Idade <0,001"
62 a 69 anos Ref.
70 a 79 anos 3,50 6,88 (0,02; 13,7)
80 anos ou mais 4,32 16,20 (7,7; 24,7) 3
Anos de Estudo 0,610""
12 ou mais Ref.
9all 4,85 5,44 (-4,1; 14,9)
5a8 4,85 3,77 (-5,7; 13,3)
la4 4,07 7,37 (-0,6; 15,4)
0 7,28 7,80 (-6,5; 22,1)
Renda familiar 0,012
4° quartil Ref.
3° quartil 4,46 0,22 (-8,5; 9,0)
2° quartil 4,35 0,49 (-8,5; 9,0)
1° quartil 4,39 11, 68 (3,0; 20,3)
Déficit cognitivo 0,670"
Né&o Ref.
Sim 3,15 1,35(-4,8; 7,5) -
Dependéncia funcional <0,001™
Nenhuma ABVD/AIVD Ref.
1a3 ABVD/AIVD’s 3,69 9,40 (2,1; 16,6)
4 ou mais ABVD/AIVD’s 4,07 18,68 (10,7; 26,7)
Uso de antidepressivo 0,400T
Né&o Ref.
Sim 4,39 3,70 (-4,9; 12,3) -
Atividade fisica de lazer 0,005""

Permaneceu inativo Ref.

Ativo e tornou inativo 3,67 -3,74 (-10,9; 3,5)

Inativo e tornou ativo 6,50 -13,05 (-25,8; -0,3)

Permaneceu ativo 4,24 -13,76 (-22,1; -5,4)
FEscore médio da variag&o percentual. Ref.=categoria de referéncia

ABVD’s = Atividades Basicas da Vida Diaria.
AIVD’s = Atividades Instrumentais da Vida Diaria.
" Teste de Wald para heterogeneidade.

* Teste de Wald para tendéncia linear.
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Na tabela 13 estd apresentada a regressao linear multipla da
variacdo percentual dos sintomas depressivos de acordo com as
varidveis sociodemograficas, de salde e atividade fisica de lazer.

No modelo de regressdo linear miltiplo verificou-se associacao
entre sintomas depressivos e atividade fisica de lazer, ajustada por sexo,
idade, renda familiar e dependéncia funcional. Foi identificado que os
idosos que se mantiveram ativos no lazer reduziram 8,83% na variaco
percentual dos escores de sintomas depressivos. (Tabela 13)

Tabela 13. Regressdo linear multipla da variacdo percentual dos
sintomas depressivos, de acordo com as variaveis sociodemogréficas, de
salde e atividade fisica de lazer. EpiFloripa Idoso, Floriandpolis. Brasil,
2009/2010 e 2013/2014.

Regressdo Linear Multipla

Erro Padrao® Variag&o Percentual

Variaveis (1C95%) Valor de p
Sexo 0,591%
Homens Ref.
Mulheres 3,26 -1,73 (-8,1; 4,7)
Idade <0,001"f
62 a 69 anos Ref.
70 a 79 anos 3,50 6,90 (0,03; 13,8)
80 anos ou mais 4,33 16,17 (7,7; 24,7)
Renda familiar 0,021°"
40 quartil Ref.
3° quartil 4,45 -0,22 (-9,0; 8,5)
2° quartil 4,34 -0,13 (-8,6, 8,4)
1° quartil 4,42 10,8 (2,1; 19,5)
Dependéncia funcional <0,001°f
Nenhuma ABVD/AIVD Ref.
1 a3 ABVD/AIVD’s 3,76 8,68 (1,3; 16,1)
4 ou mais ABVD/AIVD’s 4,30 15,24 (6,8; 23,7)
Atividade fisica de lazer 0,044°"
Permaneceu inativo Ref.
Ativo e tornou inativo 3,71 -2,9 (-10,2; 4,4)
Inativo e tornou ativo 6,51 -10, 4 (-23,1; 2,4)
Permaneceu ativo 4,40 -8,83 (-17,5; -0,2)

EEscore médio da variagdo percentual. ABVD’s=Atividades Basicas da Vida Diaria.
AIVD’s=Atividades Instrumentais da Vida Diaria. Ref.=categoria de referéncia.
# controlado pela idade

® controlado pelo sexo

¢ controlado pelo sexo, idade

4 controlado pelo sexo, idade, renda familiar

€ controlado pelo sexo, idade, renda familiar, dependéncia funcional

'*‘Teste de Wald para heterogeneidade

' Teste de Wald para tendéncia linear
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4. DISCUSSAO

4.1 SINTOMAS DEPRESSIVOS E FATORES ASSOCIADOS
(EPIFLORIPA 1DOSO — 2009/2010)"

A prevaléncia de sintomas depressivos na linha de base do
EpiFloripa  Idoso  (23,9%; 1C95%21,84;26,01) foi elevada,
assemelhando-se aos valores obtidos em outros estudos (HOFFMANN
etal., 2010; LIMA et al., 2009) e superior a investigacdo epidemioldgica
realizada em Floriandpolis em 2002, que detectou 19,7% de suspeita de
depressao entre os idosos do municipio. (BENEDETTI et al., 2008)

Foram observadas importantes associacfes da sintomatologia
depressiva com as varidveis sociodemograficas, de saude,
comportamentais e sociais. A literatura destaca a associacdo dos
sintomas depressivos com as variaveis sociodemograficas (CUNHA et
al.,, 2012; SUASSUNA et al., 2012; BATISTONI et al., 2010;
ROMBALDI et al. 2010; KANEKO et al., 2007; BLAY et al., 2007),
indicando que as desigualdades sociais influenciam as condicGes de vida
e de salde e podem contribuir para o aparecimento desses sintomas.
Baixa escolaridade, idade e perda econ6mica foram as varidveis
sociodemogréaficas associadas aos sintomas depressivos.

Individuos com baixa escolaridade tém maior risco a
sintomatologia depressiva (BATISTONI et al., 2010; MACIEL;
GUERRA, 2006; GAZALLE et al.,, 2004), sinalizando que a alta
escolaridade é um fator protetor para 0 ndo surgimento desses sintomas
(GAZALLE et al., 2004). O nivel educacional possibilita que o
individuo amplie os recursos de enfrentamento as situagdes estressantes
da vida. (GAZALLE et al., 2004)

A idade enquanto fator protetor no modelo final pode ser
explicada pela inclusdo da varidvel dependéncia funcional, sugerindo
que essa pode modificar o efeito da idade sobre a depressdo. A relacéo
entre aumento da idade e sintomas depressivos ainda ndo esta totalmente
estabelecida (BATISTONI et al., 2010). A respeito disso, Batistoni e
col. (2010) indicam que nas investigacdes em que sdo controlados 0s
fatores de risco relacionados a idade (saude fisica, fatores sociais), 0
aumento da idade em si ndo é um fator de risco para a depressdo, o que
foi observado na presente investigacao.

" Discussdo atualizada a partir da versdo previamente apresentada no artigo

publicado na Revista de Saude Publica, v.47, n.4, p.701-710, 2013 (ANEXO VI).
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A desvantagem socioecondmica aumenta o risco de depresséo,
conforme destacado pela literatura (ALMEIDA et al., 2012). A perda
econdmica associou-se aos sintomas depressivos. N&o é possivel afirmar
se 0 individuo ficou deprimido porque perdeu a boa situacdo econémica
(estabilidade financeira) ou se a incapacidade gerada pela depresséo ao
longo da vida ocasionou essa perda, pois a pessoa tornou-se incapaz de
lidar com a situacdo financeira e ocupacional. A posi¢do social pode
relacionar-se inversamente com alguns sintomas depressivos como
tristeza, pensar no passado e preferir ficar em casa, indicando que a
condicdo socioecondmica pode contribuir para o aparecimento desses
sintomas (ROMBALDI et al., 2010). Por outro lado, a perda econémica
pode ser desencadeada pela depressdo, pois esta se relaciona com a
cognicdo e com a realizacdo das atividades diérias. A realizacdo das
atividades do dia a dia pode ficar comprometida, uma vez que a
depressdo eleva a probabilidade de incapacidade funcional
(NASCIMENTO et al., 2013; SUASSUNA et al., 2012; HOFFMAN et
al., 2010; LIMA et al., 2009; MACIEL; GUERRA, 2006; CASTRO-
COSTA et al., 2008) e dependéncia (MOTL et al., 2005), criando-se um
ciclo.

Déficit cognitivo e sintomas depressivos estiveram associados e
sdo fatores interrelacionados. A depressdo pode levar a quadros clinicos
de deméncia ou a deméncia pode cursar com sintomas de depressao
(LIMA et al., 2009). Os déficits cognitivos podem melhorar quando o
paciente é tratado da depressao.

A associagdo do desfecho com a dor crbnica pode ser
compreendida pela existéncia de um modelo de depressdo no idoso que
é principalmente relacionado a esse tipo de dor. Isso indica que a pessoa
ndo era deprimida antes e passou apresentar a sintomatologia depressiva
por causa da dor cronica. No caso da osteoartrite, a maior causa de dor
em idosos, espera-se a coexisténcia da depressdo em dois sintomas
articulares importantes: dor e incapacidade fisica. (LEITE et al., 2011)

A sintomatologia depressiva associou-se a autopercepcao de
salde, como em outras investigagdes (CASTRO-COSTA et al., 2008;
BLAY et al., 2007; KANEKO et al., 2007; MACIEL; GUERRA, 2006).
A depressédo é importante marcador de incapacidade do idoso, pois afeta
a salude de modo geral e, consequentemente, a capacidade funcional.
(NASCIMENTO et al., 2013; HOFFMANN et al., 2010; LIMA et al.,
2009; CASTRO-COSTA et al., 2008)

A disfuncgdo sexual pode ser identificada como um marcador de
salde, observada nos idosos que iniciam processos de perda funcional,
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enquanto a manutencdo da vida sexual ativa envolve saude fisica,
mental, emocional, afetiva, fatores internos e externos. Os distlrbios na
erecdo causados por doencas vasculares periféricas, cirurgias de préstata
e diabetes, podem comprometer a sexualidade ou o ato sexual (SILVA,
2003). Os disturbios de erecdo estdo fortemente associados a sintomas
depressivos (ARAUJO et al., 1998) e afetam a qualidade de vida dos
idosos. A melhora desses disturbios pode gerar sentimentos de alegria,
resultando na melhora da autoestima, da interagéo social, do sentimento
de confianca e competéncia (SILVA, 2003). A melhora desses aspectos
por meio da atividade sexual e a percepcdo da vitalidade sexual podem
contribuir para a reducéo dos sintomas depressivos entre os homens. Os
sentimentos de amor, carinho e companheirismo sdo 0s principais
aspectos inerentes a atividade sexual na velhice feminina (SILVA,
2003), e a percepgdo desses sentimentos pode contribuir para o ndo
aparecimento ou para a redugdo dos sintomas depressivos.

A depressdo pode ser explicada quimicamente pela diminuigéo
do ndmero de neurotransmissores liberados, com redugéo da atividade
serotoninérgica e noradrenérgica. A atividade sexual e a atividade fisica
(CUNHA et al., 2008) tém efeitos benéficos para a salde devido a
liberacdo desses hormonios e proporcionam sensacdo de bem estar e
prazer, por isso, o efeito protetor em relacdo ao desenvolvimento de
sintomas depressivos para ambos 0s sexos. Destacam-se ainda 0s
beneficios psicossociais da pratica de atividade fisica, por meio da
interacdo social. (REICHERT et al., 2011)

Houve menor prevaléncia de sintomas depressivos em idosos
ativos no lazer, corroborando outras investigagdes que avaliaram o nivel
de atividade fisica total ou somente o lazer. (BENEDETTI et al., 2008;
KU et al., 2009; SMITH et al., 2010; REICHERT et al., 2011; GIULI et
al., 2012; KORNILOFF et al., 2012; ELAVSKY et al., 2013;
LOPRINZI, 2013; MINGHELLI et al., 2013; SARRO-MALUQUER et
al., 2013; LEE et al., 2014; WASSINK-VOSSEN et al., 2014)

Em estudo conduzido no Sul do Brasil, os idosos ativos
fisicamente tiveram probabilidade 68% menor de apresentar sintomas
depressivos quando comparados aqueles insuficientemente ativos
(REICHERT et al., 2011). Idosos depressivos provenientes de uma
coorte holandesa (Sectional Studyused Data from the Netherlands Study
of Depression in Older Persons - NESDO) foram menos ativos
fisicamente, ao considerar o nivel de atividade fisica total (WASSINK-
VOSSEN et al., 2014). Na investigacdo proveniente da coorte Alameda
County Study, o maior nivel de atividade fisica apresentou-se como fator
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protetor na prevaléncia (OR=0.90) e na incidéncia de depressdo
(OR=0.83) (STRAWBRIDGE et al., 2002). Associac¢do entre sintomas
depressivos e baixo nivel de atividade fisica também foi identificada no
National Health and Nutrition Examination Survey - 2005 e 2006 (LEE
et al; 2014). Benedetti e col. (2008), em investigacdo oriunda do projeto
de pesquisa “Perfil do Idoso de Florianopolis” realizada no ano de 2002,
verificaram que os idosos inativos tiveram 2,38 mais chance de
apresentar suspeita a depressdo quando comparados aos ativos. Portanto,
a associacdo obtida na presente investigacdo confirma os resultados da
literatura, bem como reafirma o que foi observado por Benedetti e col.
(2008) e indica a importancia dessa pratica como fator protetor aos
sintomas depressivos.

A participacdo em grupos de convivéncia mostrou-se também
como efeito protetor, sinalizando a importancia da rede social na
manutencdo da salde e na prevencao e/ou tratamento da depressdo entre
pessoas idosas. Entretanto, ndo € possivel inferir se a participagdo em
grupos de convivéncia contribuiu para o0 ndo aparecimento dos sintomas
depressivos ou se o fato de ndo apresentar esses sintomas contribuiu
para a participacdo nos grupos. Neste caso, a participacdo em grupos
seria um marcador de que a pessoa ndo tem depressdo, ou 0s idosos que
ndo participam de grupos podem estar expostos ao maior risco de
desenvolvimento de sintomas depressivos, o que os impede de participar
dos mesmos.

4.2 CONDICOES DE  SAUDE, VARIAVEIS
COMPORTAMENTAIS E SOCIAIS DOS IDOSOS (2009/2010 e
2013/2014)

O numero de idosos longevos (80 anos ou mais) foi quase trés
vezes maior na amostra do seguimento, como também foi observado o
aumento do numero de idosos com 90 anos. A diferenga estatistica
encontrada para 0 grupo etdrio entre as duas ondas, auxilia a
compreensdo dos demais resultados, como a diferenca significante das
varidveis de salde, quedas e déficit cognitivo.

Para as pesquisas desenvolvidas na area do envelhecimento, a
idade é uma variavel importante, ndo por ser causal, e sim por ser
indicador de um conjunto de outras influéncias relacionadas a altera¢fes
comportamentais (BATISTONI et al., 2010). A idade também est4
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associada as condicdes de salde dos idosos. (LIMA-COSTA et al.,
2007; CASTRO-COSTA et al., 2008; FERRETTI et al., 2013)

O aumento da idade é um fator associado as quedas
(SIQUEIRA et al., 2007; SIQUEIRA et al., 2011; CRUZ et al., 2012;
FERRETTI et al., 2013), e o risco de cair aumenta linearmente com o
avancar da idade (GAMA; GOMEZ-CONESA, 2008). A perda de
equilibrio e alteracBes na massa muscular e 6ssea (SIQUEIRA et al,
2007), bem como o uso de medicamentos (SIQUEIRA et al., 2007;
REZENDE et al., 2012), incapacidade funcional (PERRACINI et al.,
2012; BRITO et al., 2013; DEL DUCA et al., 2013), sintomas
depressivos (ANTES et al., 2009; PERRACINI et al., 2012) e
inatividade fisica (SIQUEIRA et al, 2007; PERRACINI et al., 2012),
por exemplo, contribuem para a ocorréncia de quedas em idosos. A
presencga desses fatores também podem ter colaborado para o aumento
das quedas observado na segunda onda. Especificamente, sobre a
relagdo quedas e wuso de medicamentos, além da interagdo
medicamentosa que deve ser destacada, recente estudo de revisdo
apontou que o0s antidepressivos estdo entre 0s principais grupos
farmacoldgicos associados ao aumento do risco de quedas (REZENDE
et al., 2012). Deve-se considerar que 93,9% dos idosos da presente
investigagdo utilizam medicamentos e que desses, 16% fazem uso de
antidepressivos.

Da mesma forma, o nimero de doengas esta relacionado a idade
(LIMA-COSTA et al., 2007), sendo observado aumento do autorrelato
de morbidades entre os idosos investigados na segunda onda. Porém, a
variagdo foi estatisticamente significante somente para a prevaléncia de
déficit cognitivo. A prevaléncia de deméncia ou de déficit cognitivo é
influenciada pela idade, podendo variar de 1,2% no grupo etario de 65 a
69 anos a 54,8% no grupo acima de 95 anos. (LOPES; BOTTINO,
2002)

Quanto as varidveis comportamentais, detectou-se reducdo
estatistica significante da prevaléncia de participacdo em grupos de
convivéncia e relagdo sexual. Conforme mencionado anteriormente, o
aumento do nimero de idosos longevos (20,2% da amostra tem 80 anos
ou mais) auxilia o entendimento da reducdo da prevaléncia para essas
duas variaveis, que também estdo associadas a idade (SILVA, 2003;
MORAES et al.,, 2011; BENEDETTI et al.,, 2012) e a perda da
capacidade funcional.

O estudo de Moraes e col. (2011) que analisou a compreensao
da sexualidade em casais idosos identificou que essa vai além do ato
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sexual, e é compreendida pelos sentimentos de amor, respeito, carinho,
unido e amizade. Porém, ao serem indagados sobre a vivéncia da
sexualidade, os idosos revelaram que atividade sexual diminuiu com o
avancar da idade, pelas doencas, uso de medicamentos ou reducdo do
desejo (MORAES et al., 2011). O aumento do nimero de vilvos no
seguimento, apesar de ndo apresentar diferenga significante, também
auxilia a explicacdo dos resultados, pois a reducdo da atividade sexual
pode estar relacionada a perda do companheiro. Esse aumento da
prevaléncia de vilvos foi maior entre as mulheres (primeira onda =146;
segunda onda=169) quando comparada aos homens (primeira onda=10;
segunda onda=12).

A participacdo em grupos de convivéncia é preconizada pela
Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa - PNSPI (BRASIL, 2006) e
incentivada pelos profissionais da salde por ampliar a rede social
(DOMINGUES et al., 2008). Em Floriandpolis esses grupos funcionam
em centros comunitérios, saldo paroquial, clubes ou associagfes e tem
um coordenador ou presidente (voluntario) que conta com o apoio de
outros membros para o desenvolvimento das atividades. As atividades
propostas sdo de facil realizacdo e de carater integrativo, o que favorece
o0 envelhecimento ativo. (LOPES, 2012)

Os resultados do seguimento mostram redugdo da prevaléncia
de participacdo dos idosos nesses grupos, que pode ser em decorréncia
da associagdo com o0s sintomas depressivos obtida na primeira onda,
bem como pelo aumento da idade, das morbidades, do déficit cognitivo
ou pelo desinteresse do que é proposto. As variacdes do humor ou
gueixas somaticas podem levar os idosos a preferir atividades com
menos convivio social ou limitar aquelas realizadas em casa.
(DOMINGUES et al., 2008)

Considera-se que 0s grupos sdo importantes espacos de
interacdo social, e as atividades desenvolvidas possibilitam a troca de
experiéncias sobre o envelhecimento, além de oportunizar a valorizacéo
do idoso como ser ativo e presente na sociedade (DOMINGUES, 2008).
Pesquisa realizada com idosas longevas destaca ainda que a participacio
em grupos desta natureza contribui para o direcionamento do
envelhecimento, para a nova realidade do ser idoso e estimula as
pessoas a investirem no envelhecimento ativo. (LOPES, 2012)

Portanto, torna-se importante incentivar os idosos que ndo estdo
frequentando grupos a fazé-lo e avaliar as razfes pelas quais isso nao
estd ocorrendo. Do mesmo modo, faz-se necessario repensar a estrutura
organizacional dos grupos de convivéncia, ampliar a rede de
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atendimento comunitario e propor outras atividades adequando-se ao
interesse e as necessidades dos idosos, além de considerar as mudangas
sociais e culturais das geracfes que envelhecem.

Espera-se que os grupos de convivéncia consigam incluir além
das pessoas com sintomas depressivos, aqueles que foram apontados
como minorias na investigacdo realizada em  Floriandpolis
(BENEDETTI et al., 2012), que foram os homens, idosos com baixo
nivel de atividade fisica e aqueles que tinham percepcdo negativa de
salde.

4.3 SINTOMAS DEPRESSIVOS E ATIVIDADE FISICA EM
IDOSOS (2009/2010 e 2013/2014)

4.3.1 Sintomas depressivos

A prevaléncia de sintomas depressivos elevados foi 22,8% na
segunda onda, ndo sendo observada variagdo estatistica significante das
prevaléncias entre as duas ondas. Ao analisar a evolu¢do dos sintomas
depressivos, a maioria dos idosos continuou livre da suspeita a
depressdo e as prevaléncias foram semelhantes para aqueles que tiveram
remissdo (9,3%), recorréncia (12,7%) ou incidéncia (10%). Resultados
semelhantes foram identificados pela pesquisa longitudinal que
envolveu idosos de Juiz de Fora, Minas Gerais. As autoras ndo
constataram diferencas entre a prevaléncia de sintomas depressivos apés
dezesseis meses, a maioria dos idosos permaneceu livre da
sintomatologia depressiva e ndo foi verificada variacdo significante para
a pontuacdo da escala Center for Epidemiological Studies — Depression
(CES-D). (BATISTONI et al., 2010)

Em contrapartida, Julien e col. (2013), no seguimento de cinco
anos do VoisiNuAge Study observaram aumento da prevaléncia de
sintomas depressivos em idosos (n=498) avaliados pela GDS. Na
primeira avaliagdo a prevaléncia foi 40%, 48% na segunda, 55% e 52%
na terceira e quarta avaliagOes, respectivamente.

Também foi observado aumento da prevaléncia de sintomas
depressivos dos idosos de Taiwan em todos os periodos de avaliacdo
(1996; 1999; 2003 e 2007) do estudo de seguimento de 11 anos. Para as
mulheres foi identificada tendéncia de apresentar escores mais elevados
de sintomas depressivos, entretanto a diferenca ndo foi observada em
todos os momentos de avaliagdo. (KU et al., 2012)
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Apesar de ndo ter sido evidenciado aumento significativo da
prevaléncia, as proporcfes de recorréncia e incidéncia de sintomas
depressivos tornam-se resultados importantes para a salde publica do
municipio.

Outro aspecto a ressaltar é que ao considerar o autorrelato de
diagndstico de depressdo, foi verificada redugdo da prevaléncia dos
idosos sintomaticos e que tinham autorrelato dessa doenca. A depressdo
é subdiagnosticada nesse grupo etario (CHEW-GRAHAM et al., 2012;
SUASSUNA et al, 2012; LIMA et al., 2009), e a alteragdo nos sintomas
depressivos nos idosos de Florianopolis pode ndo estar sendo
investigada na pratica clinica. Este fato merece atencdo. O
subdiagnostico da doenca impossibilita que o idoso receba orientacdes,
acompanhamento ou tratamento adequado aos sintomas da doenga que
causam déficits na satde global e qualidade vida. (DOMINGUES et al.,
2008; CHEW-GRAHAM et al., 2012; LIMA et al., 2009; OLIVEIRA et
al., 2006)

4.3.2 Percepgdo dos sintomas depressivos e recursos para
ameniza-los

Os idosos foram questionados sobre a percepcdo da presenca
dos sintomas depressivos no seu dia a dia ou em outros momentos da
vida, uma vez que a GDS apesar de ser uma escala de autopercepcéo,
ndo indica o conhecimento do idoso sobre a sintomatologia depressiva
na sua vida. Ou seja, o idoso pode responder as questdes da GDS
relacionadas ao humor deprimido ou perda de interesse (por exemplo,
“Na maior parte do tempo, o(a) senhor(a) se sente feliz?” e “O(a)
senhor(a) anda sem esperanga em relacdo as coisas da sua vida?”), sem
identificar que estas perguntas estdo relacionadas aos principais
sintomas analisados para o diagnostico da depressdo. O humor
deprimido e a perda de interesse acompanhados de, pelo menos, outros
quatro sintomas, com duragdo minima de duas semanas consecutivas, na
maior parte do dia e acompanhado de prejuizo pessoal, social e
profissional, sdo critérios para o diagnostico da depressdo. (DSM-1V,
2008)

Todos os idosos foram questionados, mas para a analise
descritiva realizada foram consideradas somente as pessoas que tiveram
alteracdo da GDS na primeira, na segunda ou em ambas as ondas. Ou
seja, objetivou-se verificar a percepgdo dos idosos sobre a presenca dos
sintomas, considerando que em algum momento do estudo, esses
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apresentaram alteracdo dos escores da GDS, evitando que a
autopercepgdo estivesse vinculada apenas aos possiveis sintomas
somaticos associados ao envelhecimento (DOMINGUES et al., 2008).
Dessa forma, a autopercepcdo positiva dos sintomas possibilitou o
guestionamento sobre os recursos utilizados para ameniza-los.

Embora a apresentacdo dos resultados tenha sido de forma
descritiva, as informacdes fornecidas sdo importantes para o0
entendimento do enfrentamento dos sintomas depressivos pela
populacdo idosa de Floriandpolis.

A maioria dos idosos sintomaticos pela GDS também
apresentaram conhecimento e percepcdo atual desses sintomas e
indicaram a presenca desses na maior parte do dia. Os resultados
sinalizam a necessidade de ages de salde publica visando minimiza-
los, uma vez que esses sintomas influenciam negativamente a vida do
idoso, comprometendo a qualidade de vida (STELLA et al., 2002),
contribuindo para a perda da independéncia e a autonomia
(NASCIMENTO et al., 2013; SUASSUNA et al., 2012), além de reduzir
a realizacdo das atividades diarias e atividades fisicas (JULIEN et al.,
2013), o que pode acarretar incapacidade e limitacdo funcional
(SANTOS et al., 2012; HOFFMANN et al., 2010; CASTRO-COSTA et
al., 2008), colaborando para o inicio de um ciclo de inatividade.
(NASCIMENTO et al., 2013)

A indicacdo de percepcdo dos sintomas depressivos em outros
momentos da vida também sdo resultados importantes na tentativa de
entender o que tem sido ofertado aos idosos sintomaticos com ou sem
diagnostico de depressdo, bem como identificar o que esse grupo tem
realizado para minimizar a sintomatologia no seu dia a dia.

Dentre os recursos utilizados, o uso de antidepressivo e a
terapia psicoldgica foram os mais citados pelos idosos com sintomas
depressivos elevados (com ou sem autorrelato de diagnostico clinico de
depressdo). O antidepressivo ¢ o método mais indicado para o
tratamento da depresséo e aparece no nivel | de evidéncias do National
Health and Medical Research Council (FRAZER et al., 2005). Os
antidepressivos triciclicos (como a imipramina e a amitriptilina,) sdo os
mais antigos, eficazes, porém menos tolerados pelos efeitos
anticolinérgicos (constipacdo, boca seca), sedativos e tonturas
(BRASIL, 2013d). Os inibidores seletivos da recaptacdo da serotonina
(ISRS) sdo os antidepressivos mais recentes, com destaque para a
fluoxetina (BRASIL, 2013d). Os ISRS s&o a classe mais utilizada pelos
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idosos no tratamento da depressdo (STOPPE JUNIOR, 2003) e também
é um dos mais usados pelos idosos dessa investigacao.

A psicoterapia se mostra importante recurso (FRAZER et al.,
2005) e, para o individuo que esta sob efeito de antidepressivos revela
eficacia na inibicdo dos sintomas da depressdo (BERLINCK; FEDIDA,
2000). Nos casos de depressdo leve e moderada é indicado o uso de
terapias alternativas (JACOB, 2012, FRAZER et al., 2005).

Portanto, o tratamento da depressdo no idoso pode relacionar-se
a intervencdo médica, psicolégica e por meio de terapias
alternativas/mudancas no estilo de vida. (FRAZER et al., 2005)

4.3.3 Sintomas depressivos e atividade fisica

A atividade fisica tem sido apontada como uma terapia
alternativa que pode auxiliar o controle dos sintomas depressivos ou 0
tratamento da depressdo (JOSEFSSON et al., 2014; SILVEIRA et al.,
2013; MURA et al., 2013; ROBERTSON et al., 2012; KROGH et al.,
2011; DESLANDES et al, 2009; MORAES et al, 2007,
BLUMENTHAL et al., 2007). Diferentes modalidades de atividade
fisica promovem melhora do humor e reducéo dos sintomas depressivos
em idosos (FRAZER et al., 2005), sejam elas aer6bias (MELO et al.,
2014; SILVEIRA et al., 2013; DESLANDES et al., 2010; MOTL et al.,
2005; SINGH et al., 2005; MATHER et al., 2002; PENNINX et al.,
2002), de resisténcia (MELO et al., 2014; SINGH et al., 2005; MOTL et
al., 2005), forca ou flexibilidade. (FRAZER et al., 2005; MOTL et al.,
2005). Os efeitos da combinacdo medicacdo antidepressiva e atividade
fisica no tratamento da depressdo em idosos também tém sido foco de
algumas investigagdes. (BLUMENTHAL et al, 2007; BLUMENTHAL
etal, 1999; MATHER et al., 2002; OLIVEIRA et al., 2005)

Nesse contexto, algo positivo a salientar refere-se ao fato dos
médicos terem indicado a pratica de atividade fisica a maioria dos
idosos no momento do diagnéstico da doenca. Esses resultados sdo
motivadores, pois a indicacdo médica assume importancia para a adeséo
da populacdo idosa em programas de atividade fisica (CARDOSO et
al.,2008; CERRI; SIMOES, 2007) ou para a adesdo de habitos
saudaveis.

Todavia, além da inatividade fisica avaliada pelo IPAQ, a
maioria dos idosos sintomaticos afirmou ndo praticar atividade fisica no
lazer. Assim, entender 0os motivos para a adesdo e a desisténcia desse
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grupo nessas atividades podem auxiliar o direcionamento das acbes de
salde publica.

Os motivos de adesdo mais citados foram melhorar a saide e
recomendacdo médica. Esses motivos foram similares aos observados
em outras investigagdes que ndo envolveram, exclusivamente em suas
amostras, idosos com sintomas depressivos (CARDOSO et al., 2008;
CERRI; SIMOES, 2007, EIRAS et al. 2010; SOUZA,
VENDRUSCULO, 2010; GOMES; ZAZA 2009; PEREIRA; OKUMA,
2009; ROSQVIST et al., 2009). Diante disso, a conscientizagdo dos
beneficios da atividade fisica para a salde mental pode contribuir para a
adesdo vinculada ao motivo melhorar a salde, e a recomendacéo médica
torna-se um dos principais facilitadores a pratica de atividade fisica
pelos idosos sintomaticos, sinalizando a importancia e necessidade de
articulacdo da rede de atencdo & saude mental dos idosos de
Florianépolis.

Em relacdo a desisténcia, a limitacédo fisica e o cansaco (ou falta
de disposi¢do) foram os aspectos mais citados pelos idosos sintomaticos.
A limitacdo fisica pode estar vinculada as doencas crbnicas e suas
respectivas consequéncias e problemas na salde do idoso. Conforme
destaca os estudos sobre adesdo e permanéncia, os problemas de salde
relacionam-se a ndo continuidade dos idosos nos programas de atividade
fisica (LOPES, 2012; EIRAS et al., 2010; SOUZA, VENDRUSCULO,
2010; ROSQVIST et al., 2009; CARDOSO et al., 2008; CASSOU et al.,
2008; REICHERT et al., 2007). O cansaco ou a falta de disposicdo é um
dos sintomas observados na depressdo (DSM-IV, 2008), e a presenca
desses contribui para a baixa motivagdo e adesdo em realizar atividade
fisica. (KU et al., 2012; NASCIMENTO et al., 2013; MEURER et al.,
2012)

Portanto, o cansaco e a falta de disposi¢cdo além de ser uma
barreira para a prética de atividade fisica é também um motivo de
desisténcia sinalizado pelos idosos sintomaticos. A melhora da aptiddo
funcional pode auxiliar na melhora e percepcdo de mais energia e
disposicdo para realizar as atividades cotidianas, evitando o ciclo de
inatividade (NASCIMENTO et al., 2013). Além disso, beneficios da
atividade fisica como a melhora do bem-estar fisico, da autoestima, do
sono, dentre outros, pode contribuir positivamente para assegurar a
participacdo do idoso, de forma prazerosa e motivadora.

Outro aspecto que merece destaque € a indicacdo dos idosos
sintomaticos sobre “ndo gostar ou ndo tem nada que os motive” a iniciar
um programa de atividade fisica. Além das barreiras e facilitadores
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descritos anteriormente, esses resultados remetem a reflexdo sobre as
formas tradicionais dos programas de atividade fisica para idosos
desenvolvidos no contexto da Atencdo Basica ou pelos programas
extensionistas, municipais ou privados.

Promover praticas em salde (BRASIL, 2010a; BRASIL, 2010b;
BRASIL, 2011; BRASIL, 2013) e ac6es de aconselhamento visando a
adocdo de habitos saudaveis, incluindo a pratica de atividade fisica,
tornam-se importantes estratégias a serem desenvolvidas pela atencéo
basica. (SIQUEIRA et al., 2009)

No ano de 2012, foi desenvolvido o programa de mudanca de
comportamento denominado “VAMOS - Vida Ativa Melhorando a
Satde” nos Centros de Satde de Floriandpolis, que tem por objetivo
oferecer conhecimentos e estratégias que auxiliem na adocdo de um
estilo de vida mais ativo (BENEDETTI et al., 2012b). Especificamente
sobre a salde mental, os resultados demonstraram que 0s idosos
participantes do VAMOS reduziram o0s sintomas depressivos apds a
intervencao, que teve duracdo de trés meses (MEURER et al., 2013), e
que houve manutencdo dessa reducdo apds seis e doze meses do inicio
da intervencdo”. Vale ressaltar que a reducdo e a manutencio foi
verificada somente para os idosos participantes do VAMOS, e 0 mesmo
ndo foi observado no grupo que participou do programa de ginastica,
nem no grupo controle.

Ao considerar o baixo alcance dos programas de atividade fisica
desenvolvidos em Florian6polis e a inatividade fisica no lazer
(CORSEUIL et al., 2012; BRASIL, 2013), torna-se valido oportunizar
diferentes acdes. Assim, programas de mudanga de comportamento
podem ser uma alternativa de promogdo da atividade fisica, atendendo
aqueles que ndo gostam de programas convencionais de exercicio fisico,
gue ndo tém oportunidade e/ou que ndo podem estar inseridos em tais
programas.

Contudo, ao serem questionados sobre a participacdo em
programas dessa natureza, a maioria dos idosos sintomaticos relataram o
ndo interesse em participar. Além disso, os idosos indicaram a

' Resumo submetido ao XV Congresso de Ciéncias do Desporto e Educacdo Fisica
dos Paises de Lingua Portuguesa, realizado em Recife em abril de 2014. Até a
finalizacdo do presente estudo, o evento ainda ndo havia disponibilizado a
publicagdo dos resumos na Revista Portuguesa de Ciéncias do Desporto.

} Manuscrito foi elaborado sobre a efetividade e manutencdo do VAMOS e do
programa de exercicio sobre 0s sintomas depressivos. Esse foi submetido em abril
de 2014 e estad em processo de analise.
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inexisténcia de ATIs e de programas de atividade fisica realizados nos
Centros de Saude proximos as suas residéncias. Vale ressaltar que a
existéncia dessa infraestrutura também ndo atrai a utilizacdo pelos
idosos com sintomas depressivos, uma vez que a frequéncia de uso é
baixa entre aqueles que afirmaram ter ATIs ou aparelhos livres perto de
casa. Ou seja, a falta de infraestrutura é uma barreira, todavia, conforme
foi apontado pelos idosos sintomaticos, a existéncia ndo é garantia de
utilizacdo. Outros aspectos parecem estar envolvidos, como a falta de
disposi¢do ou motivagdo. (MEURER et al., 2012; NASCIMENTO et al.,
2013)

Nesse contexto, 0s aspectos ora citados auxiliam o
entendimento do que foi observado nos resultados do nivel de atividade
fisica de lazer: 40,8% dos idosos da amostra continuaram inativos e
32,3% que eram ativos na primeira onda, tornaram-se inativos no
seguimento. Esses resultados contribuiram para a associacdo obtida
entre a variacdo percentual dos sintomas depressivos € 0 nivel de
atividade fisica de lazer. Permanecer ativo no lazer no seguimento
contribuiu para reduzir 8,83% da variacdo percentual dos escores de
sintomas depressivos.

Os resultados encontrados na presente pesquisa assemelham a
outras investigacOes (KU et al., 2012; JULIEN et al., 2013; SMITH et
al., 2010; KU et al., 2009). No estudo de seguimento de 11 anos,
realizado com idosos de Taiwan, 0s niveis iniciais de atividade fisica
foram associados negativamente a mudanca dos sintomas depressivos
(KU et al.,, 2012). Para essa mesma coorte, considerando somente a
atividade fisica de lazer e o seguimento de sete anos, 0s idosos que
permaneceram inativos tiveram 1,43 mais chance de desenvolver
sintomas depressivos quando comparado aos que permaneceram ativos
(KU et al., 2009). A pesquisa com idosos canadenses, na subamostra de
mulheres, foi detectado que o aumento de 5,5 pontos na GDS associou a
diminuicdo de 21% na frequéncia de caminhada apés um ano de
seguimento (JULIEN et al., 2013). A atividade fisica diaria associou ao
menor risco de incidéncia de sintomas depressivos em idosos japoneses
proveniente do Honolulu-Asia Aging Study (SMITH et al., 2010). No
seguimento de oito anos a incidéncia de sintomas depressivos foi de
13,6% entre aqueles que caminhavam pouco (<0,25 milhas/dia,
aproximadamente 402 metros); 7,6% para os intermediarios (0,25 a 1,5
milhas/dia) e 8,5% entre aqueles que caminhavam mais de 1,5
milhas/dia (aproximadamente, 2.414 metros). (SMITH, 2010)
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A associacdo obtida no presente estudo remete a importancia
conferida ao modo de viver ativo como fator de protecdo a saude.
(MALTA et al., 2009)

4.3.4 Sugestdes para o modelo de atengdo a salde mental
dos idosos de Floriandpolis

A realizacdo do estagio de doutorado sanduiche tinha dentre os
objetivos, conhecer programas de intervencdo para pessoas com
diagndstico de depressdo, visando direcionar agfes para esse publico no
Brasil. A experiéncia do estdgio em Portugal oportunizou o
conhecimento dos programas extensionistas desenvolvidos pela
Faculdade de Desporto da Universidade do Porto e pela Faculdade de
Motricidade Humana da Universidade de Lisboa, bem como acGes
desenvolvidas com idosos semi-dependentes em Centros Dia;
Instituigbes Asilares e Centros Comunitarios do Porto. Apesar dos
idosos com sintomas depressivos elevados (com ou sem diagndstico
clinico de depressdo) estar inseridos nesses programas, ndo foi
localizada nenhuma intervencdo especifica efou exclusiva para idosos
com diagnostico clinico de depressdo. Foi realizado contato com o
grupo de pesquisa sobre salde mental e envelhecimento da
Universidade de Coimbra e com o Instituto de Envelhecimento de
Lisboa, os quais ndo estavam desenvolvendo, naquele momento,
intervencdo para idosos com depressdo. Também foram realizadas
visitas na Unidade de Psiquiatria do Adulto e do ldoso, no Hospital Séo
Jodo na cidade do Porto. Intervenges com atividade fisica aconteciam
somente com adultos esquizofrénicos, numa parceria entre a Faculdade
de Desporto e o Hospital.

Em relacdo aos programas extensionistas e comunitérios
observados durante esse estagio pode ser constatada similaridade a
realidade brasileira. Os programas parecem ndo conseguir incluir os
idosos com depressdo moderada e grave. As especulagfes formuladas
referem-se a baixa motivacdo dos idosos com sintomas depressivos
elevados na adesdo e permanéncia nos programas, bem como as
caracteristicas de apatia, falta de interesse e disposicdo, e limitacdo
funcional que podem ser acentuadas com a gravidade da doenca.

Nesse sentido, as sugestbes tecidas pautam-se nos resultados
obtidos, no referencial tedrico e na realidade vivenciada durante a
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participacdo em outras pesquisas realizadas com a populacéo idosa nos
Centros de Salde de Florianopolis.

O suporte social da familia e amigos em conjunto com as agdes
do Sistema de Salde tornam-se importantes na tentativa de incluir
idosos com sintomas depressivos elevados em atividades fisicas, sejam
elas supervisionadas ou ndo. A aproximacdo dos idosos em atividades
prazerosas e com significado préprio de contexto local e comunitério
(KNUTH et al., 2011), também deve ser considerado.

A recomendacdo médica foi um dos motivos apontados para
adesdo a préatica de atividade fisica e a Atencdo Bésica € o contato
preferencial dos usuarios com o Sistema de Saude (BRASIL, 2010a).
Logo, a rede de atencdo a salde mental na Atencdo Basica, que esta
sendo construida (PREFEITURA MUNICIPAL DE FLORIANOPOLIS,
2014a), podera incluir efetivamente a atividade fisica, articulando as
acles que ja sdo desenvolvidas pelos profissionais de Educacdo Fisica
na Secretaria Municipal de Saude (SMS) e o que estd amparado pelos
protocolos de Atencdo a Saude Mental e Atengdo a Salde do Idoso.
(PREFEITURA MUNICIPAL DE FLORIANOPOLIS, 2014b;
PREFEITURA MUNICIPAL DE FLORIANOPOLIS, 2014c)

Assim, como sugestdes de estratégias a serem adotadas para a
articulacdo da atividade fisica a rede de atencdo a salde mental de
Floriandpolis (prevencdo, promocdo e tratamento), destaca-se:

- desenvolvimento de material didatico (flyers, cartazes,
cartilha) sobre os beneficios da atividade fisica como estratégia de
promocao da satide®, prevencdo' ou auxiliar no tratamento da depressdo

K 0 conceito de promogdo da saiide adotado neste estudo refere-se ao apresentado na
Carta de Ottawa (1986), documento da | Conferéncia Internacional de Promogao da
Saitde, o qual define promogdo da satide como “processo para aumentar a
capacidade dos individuos e das comunidades para controlarem a sua salde, no
sentido de melhora-la”. Esta abordagem socioambiental, apesar de estar fundada na
ideia de risco epidemioldgico, visa os condicionantes gerais da salde
(socioambientais e econdmicos), além de condenar estratégias de culpabilizacdo do
individuo e de prescricdo de comportamentos que ndo considerem os ambientes
sociais, econdmicos e culturais que o mesmo esta inserido (FERREIRA et al., 2011).
Considerou-se também o conceito preconizado pela Politica Nacional de Promog&o
da Saude, na qual a promogao da saude é “uma das estratégias de producdo de satde
que, articulada as demais estratégias e politicas do Sistema Unico de Salde,
contribui para a construcdo de agBes transversais que possibilitem atender as
necessidades sociais em saude”. (BRASIL, 20104, p. 10)
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na populacdo idosa de Floriandpolis. Com o intuito de difundir e
democratizar o conhecimento cientifico produzido, a universidade
podera ofertar suporte tedrico para elaboracdo desse material em
conjunto com a equipe de salde. Conforme destaca o relatorio da
Conferéncia Nacional de Satde Mental (BRASIL, 2010c), outro aspecto
a destacar refere-se a parceria entre universidade e 6rgaos que tenham
trabalhos voltados a cultura, esporte e lazer visando por meio desses a
inclusdo social da populagéo assistida pela rede de salide mental;

- oportunizar atividades de educacdo em salde aos idosos, com
programas como o VAMOS, que tem por objetivo oferecer
conhecimentos e estratégias que auxiliem na adocdo de um estilo de
vida mais ativo (BENEDETTI et al., 2012b). Acredita-se na relacdo
informacdo/educacdo/acdo visando transformar a informagdo em
conhecimento e acdo para a saude (BORGES et al., 2014), os quais
podem favorecer a emancipagdo e autonomia aos idosos para suas
escolhas;

- nas ac¢des que j& sdo desenvolvidas - como as praticas de
ginastica, alongamento, caminhada -, que 0s idosos possam também
receber informag6es sobre os beneficios da atividade fisica para a satde
mental, sobre a importancia da reducéo do comportamento sedentario e
sobre as possibilidades de movimentar-se nos diferentes contextos da
atividade fisica;

- oportunizar a oferta de préaticas diferentes, visando incluir
aqueles que ndo gostam das modalidades tradicionalmente
desenvolvidas, como ginastica e caminhada. A ioga, por exemplo, que
pode ser realizada nos mesmos espacos que acontecem as aulas de
ginastica e ndo requer investimento em materiais, mostrou-se uma
pratica efetiva na reducdo dos sintomas depressivos em idosos
institucionalizados ou vivendo na comunidade (WANG et al., 2014).
Intervencdes de atividades fisicas ndo supervisionadas também
contribuem para a melhora dos sintomas depressivos (CONN et al.,
2010). Exemplificando, programas de caminhada com aconselhamento
telefénico promoveu reducdo dos sintomas depressivos em pacientes
com diabetes (PIETTE et al., 2011) e merecem ser testadas no contexto
brasileiro, enquanto estratégia de promocao e prevencdo da salde fisica
e mental. Na presente investigacdo, essa modalidade foi a mais citada

' Entende-se que é uma acéo antecipada que visa o controle de doencas infecciosas, a
reducdo do risco das doengas crbnicas ndo transmissiveis e de outros agravos a
salde da populagdo. (CZERESNIA, 1999)
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entre 0s idosos sintomaticos e as pragas, parques e ruas dos bairros
foram os locais mais citados. A pratica de caminhada com
aconselhamento telefénico via rede de atencdo a saude da SMS ou
orientacdo prévia com os profissionais de Educacdo Fisica podem
oportunizar mais beneficios para a reducdo dos sintomas depressivos e
para a saude fisica.

4.4 LIMITACOES E ASPECTOS POSITIVOS

As limitacBGes da presente tese referem-se a ndo utilizacdo da
ponderacdo para amostras complexas na segunda onda e a utilizacéo de
dados parciais. A coleta de dados em andamento e a modificacdo dos
setores censitarios do IBGE (censo de 2010), que difere do adotado para
a primeira onda (dados do censo de 2000), impossibilitaram a tomada de
decisdo para a corre¢do dos pesos dessa amostra parcial. Essa corre¢do
sera realizada a partir da amostra final do estudo de seguimento para 0s
manuscritos que serdo elaborados a partir dessa tese.

A validade interna pode ter sido comprometida pela analise
parcial dos dados da segunda onda. Porém, nesse estudo a amostra
parcial representava 54% da amostra da segunda onda (n=1.564) e a
proporcao de perdas e recusas (7,1%), momentaneamente, é considerada
baixa para um estudo de seguimento (HULLEY et al., 2008). Vale
destacar que essa proporcdo de perdas é parcial, e por isso foi
considerada baixa para essa amostra parcial, podendo ser ampliada até o
final da coleta de dados da segunda onda.

Para a presente investigacdo, optou-se pela anélise exclusiva do
dominio lazer, pela possibilidade desse ser o dominio com maior
potencial para interferéncia profissional. (TRIBESS; VIRTUOSO
JUNIOR et al. 2012)

Embora as entrevistas tenham ocorrido de forma aleatdria,
deve-se considerar que foram entrevistados primeiramente os idosos dos
bairros centrais ou de facil acesso dos entrevistadores, o que pode gerar
viés de selecdo, em especial pelas diferencas ambientais, econdmicas,
culturais e sociais entre as regides continental e ilhéu do municipio.

Por outro lado, a elevada taxa de resposta na primeira onda
contribuiu para a validade interna do estudo e diminuiu a chance de
ocorréncia de erros sistematicos, com reprodutibilidade satisfatoria
(valores de kappa variando de 0,6 a 0,9). A utilizacdo de amostra ampla
e representativa do municipio, na linha de base, permitiu a extrapolagéo
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dos resultados para a populagdo como um todo. A analise do seguimento
permitiu 0 estudo da associagdo observada na primeira onda entre
sintomas depressivos elevados e atividade fisica de lazer, considerando
a variacao dessas ao longo do tempo.

Outro aspecto positivo a ser considerado refere-se ao cuidado
para evitar viés de informacdo. Como o desfecho da presente
investigacdo foi obtido por uma escala de autopercep¢do, foram
excluidas as entrevistas respondidas por cuidadores. Além disso, os
entrevistadores ndo tinham conhecimento sobre objetivos e hip6teses da
pesquisa, € ndo tinham vinculo de pesquisa relacionado ao banco de
dados do EpiFloripa Idoso 2013/2014 .
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5. CONCLUSAO E RECOMENDACOES

A presente tese, oriunda de um estudo longitudinal, apresenta
relevantes informagfes sobre os sintomas depressivos e atividade fisica
de lazer da populacao idosa de Florianépolis.

Na primeira onda do EpiFloripa ldoso, a prevaléncia de
sintomas depressivos foi de 23,9%. Os fatores de risco associados foram
baixa escolaridade, situagdo econdmica pior quando comparada aquela
que tinha aos 50 anos, déficit cognitivo, percepcdo negativa de salde,
dependéncia funcional e dor crénica. O grupo etario intermediario (70 a
79 anos), atividade fisica de lazer, participacdo em grupos de
convivéncia ou religiosos e ter relagdo sexual mostraram-se fatores
protetores ao aparecimento dos sintomas depressivos.

No seguimento, além do aumento significante de idosos dos
grupos etarios 70 a 79 anos e 80 anos ou mais, foi observado aumento
significante entre as prevaléncias de quedas e déficit cognitivo. Para as
variaveis participacdo em grupos de convivéncia e relacdo sexual
verificou-se reducéo estatistica significante entre as duas ondas.

A prevaléncia de sintomas depressivos na segunda onda foi de
22,8%. A analise do seguimento (parcial) identificou recorréncia dos
sintomas em 12,7% dos idosos; incidéncia de 10%; remisséo de 9,3% e
68% permaneceu livre de suspeita a depressdo. Ao analisar o nivel de
atividade fisica de lazer foi detectado que 40,8% dos idosos
permaneceram inativos; 32,3% eram ativos e tornaram-se inativos; 6,7%
eram inativos e tornaram-se ativos e 20,2% permaneceram ativos no
lazer.

Para os idosos sintomaticos, o antidepressivo, a terapia
psicoldgica e a atividade fisica foram os recursos mais citados para
amenizar a sintomatologia; melhorar a salde e recomendacdo médica
foram os motivos frequentes para a adesdo a pratica de atividade fisica,
enquanto a limitacdo fisica e o cansaco (ou falta de disposicdo) foram os
motivos de desisténcia mais citados.

A associagdo encontrada na primeira onda entre atividade fisica
de lazer e sintomas depressivos também foi observada no seguimento.
Para os idosos que permaneceram ativos no lazer, a associacdo indicou
reducdo de 8,83% da variacdo percentual dos escores de sintomas
depressivos, sendo esta associacdo ajustada por sexo, idade, renda
familiar e dependéncia funcional.

Concluindo, as prevaléncias obtidas nas duas ondas indica que,
aproximadamente, um quarto das amostras apresentava sintomas
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depressivos elevados. A alta prevaléncia de inatividade fisica no lazer
identificada na primeira onda também foi evidenciada no seguimento.
Situacdo clinica adversa, desvantagem socioecondmica, inatividade
fisica no lazer, pouca atividade social e sexual foram fatores associados
aos sintomas depressivos. Associagdo inversa entre sintomatologia e
atividade fisica de lazer foi evidenciada no seguimento, uma vez que 0s
idosos que permaneceram ativos reduziram os sintomas depressivos.

Os resultados obtidos poderdo auxiliar e subsidiar as politicas
de atencdo a salde mental da populacdo idosa, considerando os fatores
modificaveis que se mostraram associados. Além disso, espera-se que 0
efeito positivo da atividade fisica de lazer evidenciado na reducdo da
variacdo percentual dos sintomas depressivos neste estudo longitudinal,
possa contribuir para a articulagdo da atividade fisica enquanto
estratégia alternativa na promocéo da salde, prevencgdo ou auxiliar no
tratamento da depressdo da populacéo idosa de Florianépolis.

Sugere-se a realizacdo de outros estudos com essa amostra
investigando o comportamento ao longo do tempo dos demais fatores
associados aos sintomas depressivos, além da andlise da relacdo dessa
sintomatologia com a préatica de atividade fisica no lazer e a percepcéo
do ambiente. Investigacdo sobre a associagdo da atividade fisica de
deslocamento aos sintomas depressivos também se torna interessante,
assim como estudos sobre a relacdo dessa sintomatologia e o nivel de
atividade fisica total e comportamento sedentario, avaliado pela
acelerometria.

Recomenda-se ainda adicionais pesquisas longitudinais sobre
essa tematica em outras regibes do pais, considerando as diferencas
culturais. Estudos que avaliem os efeitos de intervenges conduzidas no
contexto comunitario sobre os efeitos da atividade fisica nos sintomas
depressivos de idosos, também se tornam importantes.
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APENDICE A
CARTA ENVIADA AOS IDOSOS

Universidade X
Federal de Santa
Catarina

Prezado (a) Senhor (a),

Estamos entrando em contato porque em 2009/2010 o senhor
(a) participou da pesquisa EpiFloripa, da Universidade Federal de Santa
Catarina (UFSC), da qual somos responsaveis.

Na ocasido, fizemos-lhe uma visita, aferimos sua pressao
arterial, verificamos seu peso, altura e fizemos algumas perguntas.
Gostariamos de agradecer a sua participagdo na nossa pesquisa. Ela foi
muito importante e nos ajudou a avaliar o perfil de salde da populagdo
idosa de Floriandpolis. Os resultados da pesquisa estdo disponiveis no
site www.epifloripa.ufsc.br

Estamos Ihe escrevendo, pois gostariamos de saber como o
senhor (a) esta. Para isso faremos uma nova visita nos préximos meses!
Gostariamos que, se possivel, 0 senhor (a) entrasse em contato conosco
para atualizarmos os seus nimeros de telefone e endereco.

Nossos contatos séo:
Telefones: 3721-9388 ramal 206 (das 14:00 as 17:00 horas).
32386844 91343699 88522338

Site: www.epifloripa.ufsc.br

E-mail: epifloripaidoso@gmail.com

Mais uma vez muito obrigada!

Professora Dra. Eleonora d'Orsi
Coordenadora do Projeto



APENDICE B
ROTEIRO LIGACOES - EpiFloripa Idoso 2013/2014

Bom dial/Boa tarde! Eu sou ofa (profissdo e nome) e estou ligando da Universidade Federal de Santa

Catarina. Gostaria de falar com o SriSra

, ele/ela se encontra?

+

*

¥

112

[0 1 Sim, se encontra.
Pergunte: Poderia falar com elefela? Aguarde o
participante afender e vé pars & questio 2.1

¥

[1

1 Néo, eledela ndo se encontra no momento.

Pergunt o nome de quem lhe atengeu dizendo: Com quem
estou falando? E v3 pars 5 quesido 3.1

[ 2 ] Nio, ele/ela ndo mora agui.
Pergunt= o nome de quem e atendew
dizendo: Com quem estou falando? E va

para a questic 4.1

2.1 013 S5 {nome do padicipante)! Quem fala é alo
iprofiss30 & nome). da Universidade Federal de Santa
Catanna. fago parte da pesquisa EpiFloripa da qual ofa
senhoria paricipou em 200220100 Lembra que
vistamos ofa senhoralsenhor? Afermos sua pressio.

i seu peso... Primei gostariamos de
agradecer a sua participagdo, ela foi muito importants!
Estamos Figando pois gostariames de saber como o
SriSra estd. Para isso faremos uma visita nos privimos
meses! O seu endereco ainda & (mencionar enderego

+

3.1 O Sr'Sra saberia me dizer qual é o

melhor dia e horario para encontré-loda?

S

(1) Ndo

!

4.4 SriSra (nome do participante) saberia

me dizer onde posso

localizé-lalla?

(0) Sim

Ancte oz Gag0 Iomacs

quer informar
VA para 3 questio 3.2

1]

N

3.2 Su'Sra(nome de quem atendew). muito cbrigadaio pela
sua colaboragie. Como lhe falei no inico, sou da

do_paricipants)? Continuard o mesma nos proximos
meses? O mekhor telefone para contalo seria esse?

N

(0} Sim,
Pagar cadac sdscionalc ds
acka o cantatn.
Finazar oom 3 frace de
aecpaciaa

(1) Nio, havers
mudanga de enderego
Va par questsa 2.2

Federal de Santa Catarina. Em 2009/2010, o

SriSra (nome do parficipanfe) participou do nosso estudo
chamado Enifloripa. A pesquisa foi conciuida @ nés
estamos o partic pois s de

visité-los para saber como estSol Para isso, precisariamos
saber se 0 enderego anda & (menionar endersgo do
participante)? Centinuaré o mesma nos priximos meses? E
se o melhor telefone para contato seria esse?

(0) Sim, saberia

Ancte os dados
informadaos

(1) Nio sabelnio
conhece a pessoa

AN

SriSra
obrigada
colaborago.
diaftarde

pela  sua

Tenha

(nome ds pessos),

muito
atengio e
umia  étimoia

o

L d

22 O S/Sm poderia me informar algum contato
adicional. pode ser um telefone residencial. telefone
celular, do trabalho, ou de algum parente ou amigo,
para que pOSSaMOs ENTar &M contats caso o S
mude de enderego nos priximos meses?

PN

(D) Sim, poderia
Fresnons o nagos ne

(1) No
Finalize oom o taxta

quadro o finalize ocm a o despedics

fraca os decoedida

(D) Sim, continuara

Fogar dados adislonals da
rafaréncia s contato

tzar oom 3 race 08 cespedics

Fn

(1) Ndo, haverd
mudanga de enderego
va para guestdo 3.3

L ]

3.3 O 5SS poderia me informar sigum contato adicional, pode ser um telefone residencial,
telefone celular, do rabaiho. ou de algum parents ou aMigD, Para qUE POSSAMOS Entrar &m
contata caso o Sr'Sra (nome do paricipants) muds de enderego nos préximos meses?

LA
(0) Sim, poderia
Presncna ce ssnoe i
qua = finazs oom &
[Ty ——

(1)Ndo
Fimallzs om 2 race
a0 decpedda

Frase de - SriSra (nome do

stendey telefone). gostaria de ag

contato da nossa pesquisa, caso o SriSra queira se comunicar coneseo, esclarecer alguma dlvids cu se pretende mudar de enderego pode nos
informar mediante estes contatos. Gostaria de anctar? O nosso site & www.epifioripa.ufsc br. O telefone de contato & o (48) 3721-8388, ramal
206. Nesse telefone, poderd falar com a Prof. Eleonora d'Orsi, coordenadara da pesquisa. E o nosso e-mail &: epifloripaidoso@gmail.com. Mais

uma vez muito cbrigada., tenha um excelente dia!

dec-lo (a) pela sua atenglo! Vou Ihe deixar o
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knicie da ondrevisa: h mn
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APENDICE D
CONTROLE DE QUALIDADE
EpiFloripa Idoso 2013-2014

Ndmero do Questionario
Nome do entrevistado
Supervisor
Entrevistador

Setor Censitario

O entrevistador mediu sua presséo nos dois bragos?
(0) Néo

(1) Sim

(8888) Néo se aplica

(9999) Néo sabe ou ndo quer informar

O entrevistador pesou 0 Sr(a)?

(0) Néo

(1) Sim

(8888) Néo se aplica

(9999) Néo sabe ou ndo quer informar

O(a) Sr(a) foi convidado para realizar exames no HU?
(0) Néo

(1) Sim

(8888) Néo se aplica

(9999) Néo sabe ou ndo quer informar

Quem respondeu a entrevista?
(0) Idoso
(1) Informante

4. Em relacgdo seu estado conjugal, neste momento o(a) Sr.(a) esta:
(1) Casado(a)/ com companheiro(a)

(2) Solteiro(a)

(3) Divorciado(a)/separado(a)

(4) Viavo(a)

(9999) Néo sabe ou ndo quer informar

11. Cuidador é uma pessoa que fica lhe ajudando nas suas atividades
diarias, como tomar banho, vestir-se, alimentar-se ou ajudar a tomar
seus remédios. O(a) Sr.(a) tem cuidador?

(0) Nao

(1) Sim

(9999) Nao sabe ou ndo quer informar
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122. O(A) Sr.(a) fuma ou fumou cigarros?
(0) Nao

(1) Fumou e parou

(2) Fuma atualmente

(9999) Nao sabe ou ndo quer informar

185. Qual é a dificuldade que o(a) Sr(a) sente ao cortar as unhas dos pés?
(0) Nenhuma

(1) Pouca dificuldade

(2) Muita dificuldade

(3) Nao realiza

(9999) Nao sabe ou ndo quer informar

276. Qual ¢é o principal local que o(a) Sr.(a) utiliza para realizar as
atividades fisicas no seu tempo livre/lazer? (Ler as opc¢des de resposta e
anotar apenas uma op¢éo)

(0) N&o realiza atividades fisicas no lazer

(1) Casa

(2) Pracas, parques, ruas do bairro e/ou demais espagos publicos
(3) Praia

(4) Academia de ginastica/musculacéo e clubes

(5) Centros de saude ou centros comunitarios e/ou igreja

(6) Outros

(8888) Nao se aplica

(9999) Nao sabe ou ndo quer informar

288. Qual é o principal tipo de transporte que o (a) Sr.(a) utiliza?
(1) Carro

(2) Moto

(3) dnibus

(4) Bicicleta

(5) Outros

(8888) Néo se aplica

(9999) Nao sabe ou ndo quer informar

322. Algum médico ou profissional de salde ja disse que o(a) Sr.(a)
tem/teve: Artrite ou reumatismo?

(0) Nao

(1) Sim

(9999) Néo sabe ou ndo quer informar

357. Nos ultimos 30 dias, o(a) Sr.(a) usou algum remédio?

(0) N&o - Pule para questédo 366 e marque 8888 nas questdes 358 a 365
(1) Sim

(9999) Nao sabe ou ndo quer informar - Pule para questao 366 e marque

8888 nas questdes 347 a 365
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370. Quantas refeicdes o(a) Sr.(a) faz por dia? Considerar que refeicéo é
qualquer alimento consumido em horarios que caracterizam um habito
para o entrevistado, devendo, portanto, considerar os lanches
consumidos entre refei¢des principais.

____ refeicBes

(8888) Nao se aplica

(9999) Nao sabe ou ndo quer informar
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ANEXO |

PARECER CEPSH/UFSC
EpiFloripa 1doso (2009/2010)

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
Pro- Reitoria de Pesquisa ¢ Extensi
Comité de Etica na Pesquisa em Seres Humanos

CERTIFICADO N°318

O Comité de Ftica na Pesquisa em Seres Humanos (CEPSH) da Pro-Reitoria de Pesquisa ¢ Extensdo da Universidade Federal de
Santa Catarina. instituido pela PORTARIA N.°0584/GR/99 de 04 de novembro de 1999, com basc nas normas para a constituigdo ¢
funcionamento do CEPSH, considerando o contido no Regimento Interno do CEPSH. CERTIFICA que os procedimentos que
envolvem seres humanos no projeto de pesquisa abaixo especificado estdo de acordo com os principios éticos estabelecidos pela

Comissao Nacional de Ftica em Pesquisa - CONEP

APROVADO

PROCESSO: 352/08 FR- 229650

TITULO: Condigdes de satide da populagia idesa do municipio de Flori is, Santa Catarina: estudo de base populacional.
2008.

AUTOR: Eleonora d'Orsi.

DPTO.: Satide Piblica/CCS/UFSC

15 de dezembro de 2008.

A

~ -
Coordenador do CEPSH/UFSC - Prof.® Washington Portela de Souza
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ANEXO Il
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
EpiFloripa 1doso (2009/2010)

departamento de

Saude Publica

o |
>, B\ i

"/ dl =4

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE SAUDE PUBLICA
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO -
TCLE

O Sr(a) estd sendo convidado a participar da pesquisa
“CONDICOES DE SAUDE DA POPULACAO IDOSA DO
MUNICIPIO DE FLORIANOPOLIS, SANTA CATARINA:
ESTUDO DE BASE POPULACIONAL, 2009/10”. Sua colaboragio
neste estudo é MUITO IMPORTANTE, mas a decisdo de participar é
VOLUNTARIA, o que significa que o(a) Senhor(a) tera o direito de
decidir se quer ou ndo participar, bem como de desistir de fazé-lo a
gualquer momento.

Esta pesquisa tem como objetivo conhecer a situacdo de salde
dos idosos com idade igual ou superior a 60 anos da cidade de
Floriandpolis — SC e sua relagdo com condig¢fes socioecondmicas,
demograficas e de salde.

Garantimos que serd mantida a CONFIDENCIALIDADE das
informacGes e 0 ANONIMATO. Ou seja, 0 seu nome ndo serd
mencionado em qualquer hip6tese ou circunstancia, mesmo em
publicacdes cientificas. NAO HA RISCOS quanto & sua participacdo e o
BENEFICIO serd conhecer a realidade da saide dos moradores de
Floriandpolis, a qual podera melhorar os servigos de salde em sua
comunidade.

Sera realizada uma entrevista e também serdo verificadas as
seguintes medidas: pressdo arterial (duas vezes), peso, altura, cintura e
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panturrilha que ndo causardo problemas a sua saude. Para isso serd
necessario aproximadamente uma hora.

Em caso de ddvida o(a) senhor(a) podera entrar em contato
com Professora Eleonora d’Orsi, coordenadora deste projeto de
pesquisa, no Programa de Pds-Graduagdo em Saude Publica na UFSC,
no Departamento de Salde Pablica, Campus Universitario, Trindade, ou
pelo telefone (48) 3721 9388, ou e-mail eleonora@ccs.ufsc.br

Floriandpolis,

.., declaro estar esclarecido(a)
sobre os termos apresentados e
consinto por minha livre e
espontanea vontade em participar
desta pesquisa e assino 0 presente
documento em duas vias de igual
teor e forma, ficando uma em
minha posse.

de de 2010.

(Assinatura do participante )
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ANEXO I

PARECER CEPSH/UFSC
EpiFloripa Idoso (2013/2014)



UNIVERSIDADE FEDERAL DE
SAMNTA CATARIMNA - UFSC
PARECER CONSUBSTANCIADD DO CEP

DADOE DO FROJETD DE FESQUIZA

Thulo da Pecguica: Condighes de sagde & habitos de vida em  ldosos: estuds longhtudinal de base
populacional em Flofandpolls, £C, EpiFiorpa 2013

Pecguicador: Elzonora dOrsl

Arsa Tomiitioa:

Werclo: I

CAAE: 15731312.0.0000.0121

Institulgdo Proponente: CENTRO DE CIENCIAZ DA SAUDE
Patroolmador Frinalpal: Universidade Federsl d= Santa Catarnina

DADCE DO PARECER

Humero &0 Parsgsr: 322550
Data da Relsioris: DR072013

aprecentaglo do Projeto:

0 Projefo (CAAE 16731313.000000.0121) inbhula-se: I:on-dl;ﬁ:s de sadde & hablbos de vida em kdosos -
estude longitedingl de bases populacional em Flerdandpols, 8C, EplFloripa 2013, esid vinculado a0
Departamisnto de Sabde Poblica (CC3) da UFEG e & ooondenado pela Frofa. Dra. Eleomnora d0rsl, gue
assira a Folha de Rosio conjuntamends com a dr:;h do CCEUFEC, como responsdvels pelo projelo na
InstitulgSo.

A pesguisa sob andllse i=m cardter longludinal, de base populacional, & wisa dar seguimenio a eshido
antericr, sobre sa0de dos Kosos residentes em Florlandpoils, realzado &m 200572010 sob o tRulo EpdFioripa
ldoso, gu= & &poca fol finamclado pelo Coms=lho Maclonal de Desenwolvimento Clentifico &
Tecnoldgico/CNPg (EdtaliChamada Jovem Fesguisador n® 06/200% Faixa B, sob ndmen S59234/2008 2), &
aprovade pelo Comik de ESca em Pesquisa da UFEC em 237122008, sob protocols ndmeno 3522008, A
proponente fomecey enderepo eletriinico pam acesso a In‘brrnap&es sobre o estudo de 2005720140,
EplFioripa. Serio convidados a partidpar do estudo, todos os 1.705 ldosos (amosia referente a individuos
oom &0 ancs de Idade, ou mais) entrevistados =m 20092010, os quals s=rio vishados em seus domiclios
(unidades de receneamento do [EGE] pama a presents investgapho. A pesguisadora refere ainda, comao
pribirio de excius8o, agueles idosos gue se =nconfram

Enderegn  Carpus Unfversitiric Reftor Jolc Dwid Fereirs Lime

Badiree  [-rdece CEF: B O40HE0
UF: BE Wunisipie:  FLORLAWKOPOLIE
Tebelorre. 4] 5F0 4006 Fie: 37200 P —— o b

Fugma = ce 3
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Insiucionaleados (por exempio, =m aslos, hospiaks ou presidios].

Corsta do projeto gue vandvels coletsdys no Inguénio realzado no ane de 2005/20 10, disponivels o banco
de dados serio (rejutilzadas para o presente eshado, tals como, avallagio cognitiva & Sunconal, vanavels
socipecondmicas & demograficas, condigles de sande, habios de vida (tabagismo, etilsmo atividade fisicas,
dizta), peso, aftara, cincunferénclia abdominal, pressio arterial, uso de medicamentos, morbldades aulo
referidas, uso de servipos de sadde, oooméncla de quedas, sintomas depressivos, vicléncla, asto-rnallaglo
de sadde & perepsio do amblente urbano.

Para o presente eshedo, além da nbtl:m;iu = numplln;&u de dados relabvos as varidvels acima, s=rd alnda
elaborado um questonano estruturado, contendo pergunias referentes & avalagdo cognitiva e funcioral,
Durll‘lll;ﬁes soCials, habitos de vida {labagl==a, stilsmo, atividade fisica, dieta) quedas, miedo de quedss,
Inclusio dighs, sadde bucal, qualdade de vida, sintomas depressivos, visiSncla, wso de sErdpos de sadde,
equilibrio, ocoméncla de faluras e p-en::m;iu do ambleniz urbano. Emibora o Insinamenio de coleta de
dadcs rdo tenfa sido anexado 30 presanie projeio, a pesquisadon define = fundamenta criiefosamente os

mé&todos elou testes que serfio aplicades para obtengdo & analise dos dades & serem coletsdos ma

Corgrusgls & Pemmsr 100850

pesquisa.
Os entrevistadores serfo estudantes boisistas da UFSGC, com disponibllidade de mo minkmo 20 horas
semanals para execugdo do rabalho de campo.

Oibjefive da Pecquica:

Oibjetivo Primaria:

Investigar az condigles gerals de sa0de = Fabllos de wida &m ldosos com idade superor a G0 anos &
acompanhar as mudangas ocormidas nessas nun-:llp\!-:: apds 3 anos.

Cibje=fhwos Secundarios:

Estimar 3 Incidfncia de declinio cognitve & fumclonal; Esimar a azscciacio da pratics de atvidads fisica &
condigles sodoecontimicas, condiples de sadde, habitos de vida & amblenis; Avallar 3 assoclaclo entre o
ambiente fisico & sockl & deciinio funcional; Estimar a associagio entne as condipbes sociceconamicas & a
Roidéncla de dedinko cognithe: & funcloral; Estimar a aszoclacio entre condipbes de vida & sadde e declinio
cognittve & funcional. Esfmar 3 associaglo entre habios de vids & deciinio cogniivo & funcional. Estimar a
assockypdo enfre wickincla e condiphes socicecondimicas, condgles de sadde & Fdblios de vida Estimar a
associacio enfre as guedas & condiples socloecondmicas, condigles de sadide & habitos de vida. Estimar a
associacio entre medo de calr & 3 Incidéncla de deciinio cognittve &

deregn.  Larpus Universics Fefior Jobc Uevid Feorees Lo

Balime:  Terchwsn CEP: B8 040000
UF: BC Municiple:  FLORLAKOPOLIS
Tabitone:  |43721-008 Fiae! [48]37F21-0808 [T —

Frgne i cs 2
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funcicnal & habilos de vida; Esimar a associagio

enire & Inciuslo dighal & a incikdéncla de declinlo cognitive & fumcional, condipies socloecondmicas,
condipies de sadde & habitos de vida Estimar a associagio entre as condigles de sabde bucal e condighes
socioecondmicas, condighes de sande e habitos de vida. Estimar a associaglo entre gualdade de vida &
condigles socioscondmicas, condiglies de sadde & hablios de vida Estimar a assoclaglo entre sintomas
depressivos & condigles socioecontmicas, comdigles de sade & habilos de wida, incluindo atividade fisica.
Avaliar a assoclagio entre deciinio cognitivo & funclonal e auto-avalapio de sadde geral controlando o
efelty dos sgraves & dosnpas gerals. Verficar s= varliwels anfropoméiricas e'ou o equllbeo podem predizer
fraduras em dosos.

Mefxs & senem alcangadas: Prnd..l;&u de conhecimento denifioo Imovador para a drsa de Salde do ldoso,
Imcluindo: & nulﬂlcm;!u em pefddoos denificos de alcance Inkemacional, os artigos orgindrios dos objefhos
especificos do eshada.

Consta Bambém do projeto, gue os respectives resuBados serfo dhvulgados amplamente pam
pesguisadores, profissionals da saode, gestores poliicos na &rea de sadde pablca e sa0de do Koso, bem
come para o plblics alve da pesquisa. Aktm dissc 2 dhvuigaclo ooomerd por medo de apresentagles em
cohRgressos naclnalsintermacionals & atraves de publicagles revisadas por parss. Com oS dados
disponivels, Iremos nos concentrar em publcapdes de gualdade & de ako Impacto em pedtdicos dentificos
nackonals £ intemacionals gue ienham sua gualldade avallada & reconhecda.

Contrusghs do Pamasr 150351

Awallaglo dos Rlseos & Esnsfiolos:

Riscos:

Segundo a proponenis formulario projeto de pesquisa-FE), ndo exiskem riscos direios paras os paicipandes,
uma wez gue as entrevistas serlo realzsdas mediants consentimento & com data & hora marcadas de
acordo com a dsponibliidade do participanie.

Complementa, alnda, no Mplco Guesbles Eticas que= consta do projeto ma Infegra, que o projefo serd
devidamense submatido ag Comid ge Etica em Pesguisa com Sares Humanos da Universidade Faderal de
Santy Catarma {JF2C) E, que serfio solicitadas assinaturas dos termos de consenbments llve &
esclarecko dos participantes da pesquisa.

Destaca, por fim, gue o Individuosiparicipant=s que forem diagnosboydos com defidt cognitive ou
funcicnal, ou gue relatanem algum Hpo de dor ou desconforto serdo Instruldes a procurara unidade g2

% Cargas L Fefior Jolke Dwvid Fermeirs Limm
Balire:  Tendece CEF. B3 00
UF: BC Muribsigle:  FLORLANOPOUS
Teledone:  |[Laparans Fa: (43727 - E-mail: copfefoi ubee by

Egms 1 2s
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salde de referéncia malks proxima.

E, portantg, mecessaro considerar sempre a exiskncia de fscos InFinsecos & pesquisa a0s participantes da
mesma. Sempre R fsco, mesmo que nio-imencional, de quebra do sigho. Incluem-s= alnda sgraves
Imiediaios ou Erdiamente decomentes de poscivels danos 4 dimensio fisica, peiquica, moral, Imtelectual,
social, cukural ou espiritual do ser humano, em qualquer fase de uma pesquisa & dela deoomenies (com
nexo causal comprovado, dreio ou indinefo, decorrente do esiudo denfico).

Corgrusgic do Pamar 135 551

D= um modo consistente com a mencdo a oma aos riscos relalvos 8 pesquisa com seres humanos, &
legisiacho vigente (Ries. CNE R 196/%6, Ro seu arige V) complemenarmente esabeiece gue:

W.5 - O prsquisador, o paffocinasdor & & rﬁllulph- devem assumir a responsablidade de dar assisiincia
rizgral & complicagles e danos decomentes dos riscos previsios.

.6 - Os sujefos da pesquisa que vierem a sofer quakguer Hpo de dano previsio ou rdo no termo de
consentments & resulante de sua partidpacio, além do direfio 4 assistEncia iniegri, bm direfio &
rrdentzaglo.

Y. - Jamals poderd ser evigido dio sujefio da pesguisa, sob guaiguer angumento, rendncla ag dinefo &
rdenizagio por dano. O formulénio do consentimento Ikee e esclarecido nSo deve conter nenhoma ressaka
Oue Aaste £55a respon sabiidade cu gue Impliges 30 suj=ko da pesquisa abrr mo de seus direios legals,
Induindo o direfio de prooarar oh‘l:rlndmhl;iu por dancs evenbaals,

Deve-se levar em conta a participagic de sujelos sob condigBes g2 wuinerabliidade, tals como as
participantes idosos (populagio amostral do estedo sob andlise), adulos gue =mbom capazes, poderdo
estar sxpostos a condcionamenios especificos decomenies de morbidedesinerooméncias, asseguandolnes

Enderegn: Carpus Unfeeritiric Refor Jo@o Owid Femeirs Lime

Bairre:  Terdes CEP: B3 040000
P B Whniciplo: FLORARGPOLS
Telalohe: | 372100 Fas: [43]Era1-0ems E-mali: cop@retora ube br
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a Inteira liberdade de particdpar ou ndo da pesquisa, sem qualsguer represallas. Tals condigles nfo
constam como critérics de exclusbo do ahual estudo.

Benefickis:

A proponenbe assinaka como bensficlos, 0 conhecimento sobre as Dondlt;ﬂ:s de salide & hablios d= vida dos
Kosos residenies em Florantpolls & sua evolugSo em 2 anos.

Ademals, informa que o eshado prefende gerar conheciment clentfion sobre: f=mia aliaments relevanies no
contexto imtemacional & nacional, gual sefa, caractenisficas muldimensionals da suide dos Kosos.
Segunco A pesquisadon, dessja-u= que este seja o primeino sstudo longhudinal gue InvesSgue dedinia
cognitv & fancional nest populagic. Todo conhedmento produzide serd divaigads por melo de arfiges
clentificos, seminarios & apresentaclo em eventos racionals & Riemacionals. Tambem Em-se como
objetive, que o conhecimento gemdo por este eshido s=ja dss=minado para profissionats, planejadores &
gestores da Ares da sadde & do Sistema Unico de Sadde para gue sches possam ullizar oz achados deste
estudc como referéncia pam a saborcio de pollicas, aghes & senvicos dirsclonados acs agravos crinioos

Confrusdile do Pemsr 15851

nio ransmissivels & demals agravos na poputagio idosa.

o tirioG = plec cobre a Pecguica:

Waravels a serem considersdas mo estudo (EpiFloripa Idoso 2013):

“SBodo-demoprificas: cor da pele, escolaridades, renda mensal, nimeno de moradores do domilcillo, estado
chil [coietsdas com base ma :hﬂlﬂm;&n do IBGE)

—'um;in cognithva (segundo o Min-Mental Stabke Examinabon/RBBEIE]

~Capackisde Funcional (sagundo escala de athvidades basicas & nstrumentais da vida disna)

Sz didas antropomitricas (peso, estatura, droun®=rdncla da cinfura)l & press8o arderial coleta direta de
medidas antropométricas & por aparsino digkal pary pressio arterial

~Sabde bucal

Enderega! Cargus UnteersiSirc Fefor Jobc Dwevid Ferees Lime

Baimre:  Tercass CEPF: B3 040-000
P B Munksiple: FLOALAKOPOLUS
Telwlone: |37 00s P! [(43F21-08005 [ T a—————
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=JromrEncia de guedss & fraluras

-Squilibrio

et ge guedas

“Hablos de vida (abagismo, eflismo, atidade Tisica)

~Fresenga de siRiomas depresshvos

=Wiol&ncls & abuso

-inciusSo digkal

-Dosncas automeferidss

Ferceppio do amblente

-Gualidade de vida

A proporente informa, no projefo de pesguisa na ind=gra, gue a 5:I:-;!u e reimamenio dos sntrevistadores
serfo realizados pelos coordenadores do estudo. Serd elaborado um manual de Instnugles para a squipe de
campo. Estimarse a r:ﬂllzul;iu de 300 enbrevistas por més, em médla o gque folilza aprodimadamente &
meses de trabaiho de campo, excuinde o treinamento, pre-tesie & estude plicto. Estlo previztas reunifies
semanals de avallaglc entre 3 equips de campo & 05 SUpSrdsones & coordenadores do estudo.

Para garantr um malor percentual g2 acompanhaments, serd realzada atualzaclo dos endersgos de fodos
os participantes do estudo afraves dos contactos eiefdnicos =fou de e-mal gue o5 participantes fomeceram
em 200%/2010. Serd elaborade um manual de Instrugfies do estudo que serdra como gula para as
entrevistadores no casc de dividas no preenchiments ou codficaglc do questionanc. Tambem apresentard
orientapies sobne 3 postura & forma de abordagem do entrevisador.

A atualzaglo dos enderegos serd reallizada de forma ativa medianbe Igagles para outros comtatos

Corsruspls do Pamamr 15851

teiefdnicos fomecidos pelos particlpantes efou pelos enderecos de e-mall coletados =m 2009 Cwutras
tecnicas serlo também conskderadas pam atualtzar o endereo dos participantes, @ls como a procura dos
nomes em lisias teiefdnicas, redes soclals na intemes (Facebook & Orkut) & visha nos enderepos fomecidos
peios participantss em 2005, Serd epviada uma carta informando oS participantes sobre o contado telefdnico
posteror.

Além da eguips de CATPO, 0 eshido CONEAA com Supervisores, todos alunos de mesirado = douorado =m
Sadde Coletiva, Educapio Fisica & Ciénclas Médicas da UFEC, & pesquisadores do Departaments de
Sadde Foblica, Departamentn de Educagio Fisica e Deparfamento de Nutrigho da UFSC com langa
experidncla em Inguéritos populacionals = epldemiologla.

- Cargans L Fpftrr Jola Dwevid Ferreies Lima
Balrre  Tendede CEF. B3 040000
P B Munibsiple:  PLORLGROPOLS
Teledone:  |[Laparans Fa:  [43)3721-005 E-mall: copfrefori ke br

Egms o



UNIVERSIDADE FEDERAL DE
SANTA CATARINA - UFSC

A pesguisadors destaca que o estudo envolverd equipe numensa & qualificada de pesquisadones = alunos
de pes-graduagio & inklagho cientifica. Destaca, alnda, que o projets conta com a colaboraglo do Prof. Luz
Roberin Rames, do Centro de Estudos do Enveleckments, da Unkersidade Federsl de 280 Paulo. Adsm
disso, conta também com a partdpacio atva do Prof. André Junqueira Xavier, da Universidade do Sl de
Santa Catarima jambos iniegram a equipe de pesquisa, conforme o descrifo no formuldrio projels de

Corgrusgle d Pammr 150850

pesguisa-PE). A proponenie Informa que, adicionaiments, a equips do projeto tem recebido assessona de
pesguisadores de oulros centros nadonals e iInkemacionals, Gals como, o5 professores César de Olveim, do
Departamenio de Epldemiologia = 3aldde Poblica, da Unhversity College London (Lomdres-Uj, um dos
responsivels peio Estudo ELEA ray Inglaterta (Erglish LongRudinal Study on Ageing); & Bmbem conta com
a -:nlubm‘m;h do Professor Martin Omrel, da Menial Health Sclences Unit, Faculty of Braln SEdences,
University Caollege London, London, UK.

Conclderagdec cobme ot Termoc de aprecentagdo obrigabaria:

Fomm apresentados o seguinies documentos: (1] Folha de resto; (2) Femuldrio Frojels da Fesquisa-PB
incluisdo: Orgamanto & Patrocinasdor, & Cronograma de Erscuglio); (3) Projeto de Pesguisa estnaturada; (4]
TCLE; i5) Dedaragio de concomdsncia da ooomeraclo do Progmama de Pas-Graduacho em Saode Coletiva
(CC2MUFaTH TCLE; (5) Decaragdo de concordancla da coondenaglic do Programia de Pés-Graduaglc em
Saldde Colefva (CCEUFECL

Recomendagles:

Nenfuma recomendacio & Recessana. uma ver gue 7ol salisfeita a lista de pendénclas apresentadas.

Lo ducdes cu P ] & Licta d= | [

L =
Concluimos peia recomendag o de aprovaglio do presente sshado.

Zltuaglo do Parsaar:
ADnCrnedo

Heoscolta Apreclagio da COHEPR:
Ko

Consideragdes Finalke a ortbério do GEP:

Enderegn: Campus Unfversitiric Sefor Joia Dwid Fermeirs Lime

Bairme:  Tendecs CEF: B3 0404000
-] Municiple:  FLORLAROPOLIS
Talslote: 430 1o0ns Fas: [43]5007-080 E-mali: cop@reiore ube br

Fugea i oe 2
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE
SANTA CATARINA - UFSC

FLORIANCFOLI3, 09 de Julo de 2013

Cortiraszic do Pumasr 125 850

Accinador por:
Wachington Portela de Souza
(Coorgenador)

Enderego:  Campus Urdversiin: Retor Jolo Ouvid Ferreies Limm

Balire: Terduce CEP: 63040000
UF: SC Municiplo:  FLORIANGPOUS
Toletone: (48j3721-008 Fax (4850210808 Bl copQreborie e b

Fagrace =
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ANEXO IV
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
EpiFloripa 1doso (2013/2014)

I P i,

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE SAUDE PUBLICA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO -
TCLE

O Sr(a) esta sendo convidado a participar da pesquisa “Condigoes
gerais de saude e habitos de vida em idosos: estudo longitudinal de
base populacional em Florianopolis, SC, EpiFloripa 2013”. Sua
colaboragdo neste estudo € MUITO IMPORTANTE, mas a decisdo de
participar € VOLUNTARIA, o que significa que o(a) Senhor(a) tera o
direito de decidir se quer ou ndo participar, bem como de desistir de
fazé-lo a qualquer momento.

Esta pesquisa tem como objetivo acompanhar a situacdo de saide dos
participantes do Estudo Epifloripa entrevistados em 2009/2010 e
estabelecer sua relacdo com condic8es socioecondmicas, demograficas e
de saude.

Garantimos que serd& mantida a CONFIDENCIALIDADE das
informac6es e 0 ANONIMATO. Ou seja, 0 seu nome ndo serd
mencionado em qualquer hip6tese ou circunstancia, mesmo em
publicagdes cientificas. NAO HA RISCOS quanto & sua participacio e o
BENEFICIO sera conhecer a realidade da saGde dos moradores de
Floriandpolis, a qual podera melhorar os servigos de salde em sua
comunidade.

Seré realizada uma entrevista e também serdo verificadas as seguintes
medidas: pressdo arterial (duas vezes), peso, altura e cintura que ndo
causardo problemas a sua salde. Para isso serd necessario
aproximadamente uma hora. Os seus dados coletados anteriormente na
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entrevista realizada em 2009/2010 serdo novamente utilizados para fins
comparativos.

Em caso de duvida o(a) senhor(a) poderd entrar em contato com
Professora Eleonora d’Orsi, coordenadora deste projeto de pesquisa, no
endereco abaixo:

DADOS DO PESQUISADOR RESPONSAVEL PELO PROJETO
DE PESQUISA:

Nome completo: Professora Eleonora d’Orsi,

Doc. de Identificacdo: 6271033 SSP/SC

Endereco completo: Universidade Federal de Santa Catarina - UFSC
Departamento de Salde Publica - Trindade

Florianopolis/SC - 88040-900

Fone: (+55 48) 3721-9388 ramal 206

Endereco de email: eleonora@ccs.ufsc.br

IDENTIFICACAO E CONSENTIMENTO DO VOLUNTARIO:

Nome completo

Doc. de Identificacdo

IDENTIFICACAO E ASSENTIMENTO/ANUENCIA DE
PARTICIPANTE VULNERAVEL.: (Quando se tratar de populagédo
vulneravel)

Nome completo

Doc. de Identificacdo

IDENTIFICACAO E AUTORIZACAO DO RESPONSAVEL
LEGAL:

(Quando se tratar de populacdo vulneravel)

Nome completo

Doc. de Identificacdo
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Tipo de representacao:

CONSENTIMENTO POS-INFORMADO:

“Declaro que, em __ / / | concordei em participar, na
qualidade de participante do projeto de pesquisa intitulado“Condicdes
gerais de saude e habitos de vida em idosos: estudo longitudinal de
base populacional em Florianépolis, SC, EpiFloripa 20137, assim
Ccomo autorizo 0 acesso aos meus dados previamente coletados, apés
estar devidamente informado sobre os objetivos, as finalidades do
estudo e os termos de minha participagdo. Assino o presente Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido em duas vias, que serdo assinadas
também pelo pesquisador responsavel pelo projeto, sendo que uma
copia se destina a mim (participante) e a outra ao pesquisador.”

“As informagdes fornecidas aos pesquisadores serdo utilizadas na exata
medida dos objetivos e finalidades do projeto de pesquisa, sendo que
minha identificacdo sera mantida em sigilo e sobre a responsabilidade
dos proponentes do projeto.”

“Nédo receberei nenhuma remuneracdo e ndo terei qualquer Onus
financeiro (despesas) em fungdo do meu consentimento espontaneo em
participar do presente projeto de pesquisa. Independentemente deste
consentimento, fica assegurado meu direito a retirar-me da pesquisa em
gualquer momento e por qualquer motivo, sendo que para isso
comunicarei minha decisdo a um dos proponentes do projeto acima
citados.”

(local e data)

(Assinatura do voluntario ou representante legal acima identificado)
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ANEXO V
PARECER CEPSH/UFSC

Projeto Sintomas Depressivos e Atividade Fisica em idosos de
Floriandpolis
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE
SANTA CATARIMA - UFSC
PARECER CONSUBSTANCIADOD DO CEP

DADDE DO FROJETO DE FE3QUIZA

THulo da Peeguica: 2intemas deprasshos & afvidade fiskca e ldosos de Flarandpalls
Pecguicador: Tank Rosane Berioldo Eenede®

Area Tematioa:

Werndo: I

CAAE: 11502512.4.000000121

Iru-iltul-ql-u Proponants: CENTRO DE CIENCIAZ D SALDE

Patrooimador Prinalpal: CENTRO DE CIENCIAZ DA SAUDE

DADDE DO PARECER

Homaro o Parsasr: 311928
Data ds Relsforis: 24067013

Aprecantagds do Projato:

Estudo de Eenedetl = Borges que pretende analsar 150 idosos remanescenbes do projeto Epifionpa acerca
de sinlomas depresshvos & pratics desportha.

Oibjedive da Pecquics:

Segunda as auomas, analsar a r:ln;h enire siniomas depressivos & nivel de afvidade flsica em dosos de
Floriandpoilz, Eant Cabarns

Avallagio dot RIGo0c & Esnsfioloc:

Adeguado.

o tarioe & glec cobre 3 Pecguica:

Pode contribulr para o conhecimento geperalzd el sobne o tema.
Conclderagdes cobm oo Termoe de aprecentaglo obrigatariac
Adequados.

Recomen dagoes:

o k.

L= ducdec ou P ] & Licka dis Inadeg =11
Pela aprovagio.

Enderegn  Campus Unfesrsihiric Refior Jolio Cevid Ferrsies Lims

Balrre.  [oreisce CEM. EOHHER
U 8 Munbsiple: FLORLAROPOUS
Talifone: |4 j2T21-008 P[4 57207 808 Bl copfjenboria e br

Fgk T o8 S
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE
SANTA CATARIMNA - UFSC
Contrusdls do Pareasr 37058

Zlituagds do Parsosr

Apmrado

Mececclta Apreciagio da COMEF:
2]

Concideragdec Finak a ortbério do CEP:

FLORIANOPOLIZ, 24 de Juninio de 2013

Accinsdor por:

Wachington Portsla ds Souza
[{Coordenadorh

derego!  Carcus Universiric Sefor Jolc Uevid Fenmeies Lime

Bairre: Tenduce CEP: B3 0404000
0P B Wmnisipe:  FLOALGKOPOLIS
Telwlone:  |4a8570 0508 Fae! [43]3721 0808 E-fiill:  copfeuiona ube: br

g e =
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ANEXO VI

Artigo: Fatores associados aos sintomas depressivos em idosos:
estudo EpiFloripa
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Arviges Criginan [NChE: 0T SO0 4991 0 301 30 TTR R

Fatores associados aos sintomas
depressivos em idosos: estudo
EpiFloripa

Associated factors of depressive
symptoms in the elderly: EpiFloripa
study

RESUMOy

OBJETIVIO: Analisara prevalidncia & froms assodados 2 sintomas deprasaos
wm idosos.

METOIDOS: Estnda Eico rensraral ¢ dobass dompciliar (ingednio

epidamsiclag

EpdFloriza Tdoso) coms 1,658 idesos, malizads por conglomeraden am dois
mmmmmoﬂnmlhm.mw SC. Aprenaléncia
e extormn deproviives (desdfeche) ol obtida por oedo da (reriatric Deprersion
Seafe (EDE-15), ¢ testadas associagios sepande variaveds sociedkmomaton,
e waide, comportamanta: o sociais. Fomm caloelides sl de provaliscias
Tt & ausodas com inferale da 55 e confanca por rpeasiio da Podsson.
RESUITADOS: A pravaldncia do simoems depressivos foi de 23,9 (IC95%
21842600 Os Srtores de isco assocados oo models fimal foraey sscolamidade
ds cinco 2 odfo amos (BP = 1 50; I005% 1,08; 208}, =m a quatro ancs
(BP= 162; IC85% 1.18; 2.23) & nenleem ano de estudo (P = 2,11; 1095
148300, doule scondmica pior quands comparads com 3 que Tk a0
50 anos (BP= 1.33: IC95% 1,021, M) dafici (BP =143 IC8a
L1175y parcepido de sande reguler (RP= 1,95 IC5% 1.47.2,60) o mim
[BP = L& IC0%: 1, B3 83, dependincia Smciomal (BP = 1,E3; 1099
143; 2,33}, & dor crtimica (P = 1 3%, IC9 %% 1,1&%1.6T). Gropo etizic de 70
3 70 anos (RP=0,77; I005% 064005 atividado fisica de ey (P =0,75;
ICO5% 035084 0 e grupos de comvivencis ou mligicios
(RP=0,B0; ITH5% 0, 540, 997c o tar relacio sl (RP= 0, 70, IC9 7340, 530,590
IinTAIAT-5e friores proetores a0 aparecimantn dos sinomes depresaivos
COMCLUSOES: Simgio clinica advema, desiantagem socicecontmica
& pouca atividade social ¢ sorml mocmarae-so amsocindas a0s simtomas
depressivns amidosos.

DESCRITORES: Idozo. Depreszia, spidemiclopia. Farore: de Risce.
Fatore: Secivecontimice:. Envelbecimenin. Saade Mental Fumdos

Transverzads.
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ABSTRALT

OBJECTIVE To estizers the prevalancs and assccand Bobors of depressive
wympioms in the eldarhy.

METHOMYS: Cross-sectional populaton based epidamiclogical smdy (The
+,:~'ﬂnn;uﬂdliqujwmmndu‘ntmmmd'mummmm
and houssholds, withl 636 elderly mdhvidnals in Floranopolis, 5C. The
PrecEence nfnt;rnnnwnm(umrum)mdmmndmm;'&m
Dapression Scale (GDE-15) and its assocations with socio-demographic,
hzalth, behandoral and socal variables wem amessed Cmde and admsted
]nul.imr.nmnsﬁ] with 874 confidence Itenals wore calolaed wming

Poisson mgression.

RESULTS: Diopressive syzpeoms ware chaarved m 13.8% of the aldedy
indnidnals BT 21 H 72601} In the final peodal, degressive oy
wars associated with: 5o 8 yeams of schooling (PR.=1.50, 95911 08,2 .08);
o 1o o years of scheoling (FR.= 162, #3%CT 1152 13) and oo schooling
FR=L11 PPCT L4453 M]:hmnmnmﬁnmﬂ.rmﬁnth
agm of 30 (FR.= 133, #7071 102,1.74); cognithve impairment (FR.= 143,
H‘iﬂl 1.21;1.77); parcaiving thedr bealth to be mguler (PR = 1.97, 35%(C1
1.47.2.60) or poor (PR = 164, 95%(CT 1.82;3.85); fimctionsl depandoncs
(PE.=1.E3, 97%11.43;2.33) and chromic pain (PR =133, 93%CT 110167
Factors with e affects war: baing i e 70 to 7% year old age groep
(PE.=0.77, 9721 0.64:093); plrysical activity in Jeivore time (PE.=0.75,
B30T 0.5%:0.94); participaticn in social or mligious groegs (PR =080,
DT 0U64:0.00) amd harvimg soamal relations (PR =070, 07201 0.53;0.04)
CONCLUSIONS: Advoma clinical sitations, being sociosconcesically
dizadvantaged and low social and seamal acHvity were associabed with

depressive symgroms in the aldady:
DESCRIPTORS: Aged. Depression, spidemiology. Rizk Factors.
Sociesconomc Fac

mmmmcmm

INTRODUCAD

A Sproudo & Sequeme ne beso @ 4 spontdy come
um des problens: paiquistrioo: mais copmng ¢ iper-
tamdes.™ Semmdo eido sisteatcs, a prevalioch
mmmdial vama de .9 a 9.4% wm idowcs vhendo na
conamidade & da 14% a 42% em imstmcionalizades *
Estndos opideemiologiom: brasileios. comdwrdos com
2 populacds idosa ovidensiam que 2 prevaléncia de
sintomas, deqressives vars oo 199G o 349 mas dife-
Tantes regides dio Padst =

A ala prevalinciy do deprossde requar atonclo dos
profasonais & de gesbores. piblcos da s da sods,
mmmuiad@mqﬁ1apﬂhﬂ;ﬂﬂn
incapacidade fmcicoal nos idoscs™ e
insportanie problems de sands pablica.

Dantre o fatores associadons 2 sintomatologia dopres-
sive e 3dosos, destacan-we o o Sovning 2 idade
mramgada ¥ a baim esoclaridade ™ o viver sozinbo
Alamn da caractertsticas socicdemegraficas, bam

cidade fmcioml " parcepclic negatha da saade '
baixe zivel de atvidads fisica.'™  pensamentos
sncdas 7 nedmia & Fm de tocas m
noTalac: oo T iges ™ Fatoms, e
nmﬂmm'm.mwmm
oomsidarmdo a5 difrenca: mitorsis aoie pakes o x
rogionai; choonrada: no mease pats, como o Bragil

Identificar os fatores milacineade: 3 presonca da sinim-
extologh depressiva pode smlir = prvwgdc da
degressdo antre o5 idosos’s & cportemidads 2 ofartz
i prtratigias ndo frmeacologicas & tatmanin.

0 chjetve do presemss estnde fiol amlisar a prevaldncia
& Sibores associndos & cintres deprosiivens o idoos.
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METODOS

Estade tansvenal popubicional ¢ de bas dozmiciliar
& parte do inguémie FjpiFloopa Idowo, malimds enime
setambre de 2008 & fimbe de 2010 em Flodandpolis,
SC, Brazil * A popalacic sutmmds desss pomicpic eam
g £08.153 habitanies em 2007, sendo que 10,5% tnka
60 ancs ou mads * Floranopolis apresenton malhor indics:
de desam:oh iemeo brmane pamicipal ne sovsbieg das
ragibes memopolitmas do Brasdl (IDH-M 086y e a
wsparanca de vidy a0 nascer am de 73,8 anos, e 20064

Uklizou-se o tammnhe da ignal & S 480~
prenaldacia para o Sesfeche dasconhecida {30%), aoe
amostral igual 2 quatmo pomtos parcentmxis, ahvel da
0¥ de confanga eediite de dalinsamante izzal a deis
parz o caloule & amost penl do EpFloripa Bose.
Foram acrescidos 2% para perdas prenistas & 1%
parz cooole de fBcow do confislo am estudos de
asociagdo, resulomds e amosta oseinvel ooinim

de 1559 pessoas.

O processo de selegiio da amwostm foi por conglome-
rados am diois estigios. Noprimsiro esagio, B0 dos 420
SeOmGs cansarios. foram sormados duematcanent do
acondo com a rendy media mansal do chefe da fanaba
{ofto setomes ez cada decil de remdy). Mo wepemde
sstazie, mmidado: foram oo deewicilios, o sobores com
mancs da 150 demicilios foram agnpado: o agueles
com mais de F00 dopteilios {respedtando o de<il de
mm}mmmm
wR0OrRS CRnIAmoS.

Pama a colein de dados, extmnistadomas denidamends
truimadas apbicaram questiomério padromizade &
pré-testado, mtilimnde o Fersonal Digitel Adsniseamrs
(FDA) e satevista facs a face. A consisnincia dos
dades foi wenficads semamalrers ¢ 0 contole de
qualidade via slafone foi faito por meio da aplicacie
de uns quectionsric rednzrido am 10%: das entevisas
seleciomdas alearoriaments.

O desfocho foi sintoma depmessive, obtido pormeic da
apicadde da Creriare Depression Scale (GDE) com
15 quasties. O porto de corte utilimado fod cneo'wis
(8o casodcase)

As varinveis indepandantes fomnr grpo etimo (60 a
69 amos: 70 a 9 ancs; B0 anos ou moisy; seoo; situaclo
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T3
:uu:g'u.p] {caadodcom D\:mpmhmm[a.], soltsimo(a),
divorciado(s) separadofa); vivo(] cor da pelaraca

Fxomefarida (e, pandx moa o pret; ansmly
ndigena); sscolanidade (anaifsheto; s & gt amos:
cmco A oite anos; nove a 11 anes; 12 anos on mis)
siteacio econdmica 2t consperada com a e tinha
acu 3 anos (igual; pior); renda fansiliar per capdea (17
mquartil: = BE 327.30; 17 quastil: =~ ES 327,30 < RS
THLOL: 37 quartil- = K M0.00 & < BS 150000 4
quartil- = RS 1.500,00%; sstado cognitive avaliade por
oo do Mimeoemne do Estade Mandal, comadarande
e nivel do escolaridade (amsancia de deficit cognitive;
Erovinal &ificht comithe); wse & dloool, wegende o
Aboodod Lse Disorders Idennficarion R.:r{.'l.'nﬁt}{nb
s e modendo; meo axceadia]; (e
fimnore; fumou & parow: fuma amalmente); xvel de
atividade fisica, maliado por maic do Darerrriom!
Piysived ety Questiossesise (TP (Buicamants
ativo: pratica 150 mimutos on mais de exercicios
emarcicio fisico menos da |50 pmutos por sezamal);'”
witado muiricional, zvaliade pele Indice da Mausa
Corporal (baixo peso; satmofice: schrepeso]” a e
tum foi mezsurada por eadismetro portat] o 2 massa
corparal por balanga Egal com meongdo de 100 &
participagio aos grope de convivinca on mligioss mo
tltime ano (simx ndo); Seqedncia de relaciommento
sl cOm ANgDs @ cOm parsaies (i [mas de
o v por mi]; nio [mma vez por mdk ou menos])
:mhhmndlmumpuhhm

daeucala do atividades basicas o mstrmantads da vida
amvidades; incapmcidade’ dificed dade para realizar 4-15
hidades), ™ astoparoapedo da satds (panite beabox,
meviomia dos dizs (i nda).

Foram tovtadas as somrintes doencas ordnicas nio mans-
eigsoveds Tufridas palos idosos: doanga de cobma on
oosias, cincer, Shrermalgia, bronqote o s, artrite’
mumatizmo, Eabetes, ipertansdo, dosaga cardiovas-
calar diferents de hipertensde, acidents vascalir o
isquansia cameboal.

imivenidiadis Fardaral do Sanes Caceeira 2o koriga: condigfes de saiicks e ackidios o idos { div. Flr

2m M| Dispsmiedd o hogaearwapdlorpoushe b
ao Boxilliry e Grgrdia b1 I

dinc TR ik

para o FELL L

chn gl para 1% des b e

FEP, nagres o jen. Brasilia;: 200P. cisacks 110 age B, 1
st HXEPCII, oA

g vz &

s o fies Unics paa o Dsesechimenn. fds & desnolvimses harano so Brsil 5796000 Boslis 00 3000, joado

M0 g ). Ciszonivl
Imll:.!-?hllm e El:r-r:.'l.‘:r-lulm S

v paud oo b ke (00 s PimchonArroed
n:i:hn st wra .Idh.l

o1 &l el s
e de viths ch populacio Bolers

- T B e l.l'um::IiIIlCA. Jeinchs 2000 g 1. X

e
‘Mrl‘n*rhd.l Slni- h:rrl.l.udl‘inﬂn-i S, |
rawricioml
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Thilizou-:2 2 Rogressdo do Podsson pam maliar as
msociagiaes ot 06 sintomas e @ a5 v
viis independontes. Foi wiilizado o aitédio de p=0.20
para entrada ne modalo meskhoarisco] o p = 0,05 2o
‘teets de Tiald para mamstonc 3o da varinsel no modalo.
Imicion-se 2 antrada pelas varinsis socodeamosraficas,

@ wociais 03 amdlivg anstada As andlises pmiltive-
ritis comsiderarm o efedte do dewanhn ameowtral

Smicrns dopresstes o ke Borge 1) sl

ncorporande 00 pesos por meio do commnde sy do
Sab, projeado para a anatie de dados proveaiontes de
EmovTa Foi utilizado o pacoto estatistion
S vardo 110 (Gt Coep. College Satien, F1IA)

pag A pracais encoss g pal
Cernits S Etica szn Peage T I “
da Univemidade Fodoral do Samm Catrina (Procasss

Tabeda 1. Andlse unhanana dos SIMHTSS. 00[HTSs Vo am ios, SIEUTn 35 varderls snolodemogrifiess. inguinn FpiFonps

s, Florisniipols, 5C, 3070,

EIMRNTES. GRpAEshE

Varigie] Toul prewrpre——

n % n % P OB
w0 n-145C n=1E12 [T
Homem ] T B 113 |E 1
Mulnams 18 @9 I M3 12T 1L
CErup exdrin i) n =145 =163 0,004
603 63 Bk 1 I n3y
a7 5% w0 13 nF L\ 042
B0 o s 214 123 11 18 1,382
Esmado £l n = 1456 =162 = 0,001
Comae a7 me I nz
Sailkcire > 57 ;3 B0 T4 107250
Dicrrisco 130 T2 HA 184 10620
Vi a7 A S 13 M4 1AE 11%1ES
(o ta peinses Jmomries n-1451 1612 0188
Ennc 140 ES3 I 1L 1
Farths 13 Ta A 23 LA 1015
Pren B ER T WF 127 ARl
Amarh 1z o7 1 13 137 045408
rdiger i 10 I 0o 1G5 07E36
Escriarkisce ANl n = 1456 n = 1.607 = 0,001
12 oo i 1 na A mwa 1
3a11 b3 T T 150 137 0EmLI0
LY 5 131 7S M1 213 15630
1u4 5ia M 17 N4 28E 2063
0 143 30 @ 27 1M LT
Henda farmilsr cm quanis n - 1456 n-1EIZ = 0,001
4" cuanil > &5 1500, 004 ae ME &3 BF
7 quanil i &5 700,00 ¢ = #S 1.500,00 a4 0 7 WE 097 04514
2% quanil (> 5 127,50 0 < RS 700,000 a3 i SR T e 210 14%29
1 quanil £z RS 327,500 a4 i3 R VY WE 173 1,16
mﬁwm“m’m" n - 1454 n=1.612 = 0,001
Michor s w3 na
gl 17 mwe @ W 09 04
P 413 11 1o 16 1,1%20

RF: o de greval tnecla
* Posremagem na linhs
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o' 352200%). Foi assinade o Tarmo de Consentioweste
Livres Esclarecido pelos participames. do outade.
REFULTADNOS

As sommevistadoras identificaram 1.911 domsicidlios
slegrieis ¢ foram camrevistades 1707 idoscs, com

174

TS

texa de respostz do B9 2% Fomamn exchad 49 amm-
st respondidas por caidadores e utilizadas 1556, 4

i das wemidneds tevades apresamon concondimcia
'builnmlﬂ:mmh&mhdﬂ{nhwh
kappa vartando e 0,6 20,90

A amiwira fiod composta principalments por mmlbares
153.9%); 51.1% tinha ot 60 2 &% anos; B.8% e

Tabela T Andlise univarisds oos simomss. doproshos om oS, sgundo s v el de miite. Inquéne FprFlonp idoso.

Florfandgpalls, 50, 2010
SOmas depreshs P
Varigel Total Suspoits & tepressin
n L [ b RF [t
IMéflch eognithe n-1648 n =113 = 0y
Mo arr 532 T&0 185 1
am Tl 403 124 302 176 144215
Dependino s luncion n= 1456 n=1L13 < 0,001
05380 1.165 7 L[4 141 1
4 pu mEb AT 431 196 135 474 1LE 3064 42
‘Cuedias mo (lEma sno n=1.4L58 n=15L13 < 0,001
Mo 1.8 A 14z A4 1
Hm 04 184 04 145 14 118185
Lhilira metlleamenis: n=1.4L58 n=1L13 0,007
Hio 17 1y 1a 1.3 1
am 1478 3m3 18 5L 197 120323
Liiira ankdepros i n= 1456 n=1L13 < 0,001
Mo 1459 aa.1 103 A 1
Sim 1= 1.5 B L S 196 157245
Aloperrepeao e sside n=1.4L58 n=1L13 « 0,001
Bosbduin boa 3 0.2 H 9.7 1
Pegular 42 383 154 EAR| 1m 234409
Fulmiduisn ruim 165 oo nz (18 LBE 4975 4
Spmie dor & makons oo dlas n=1.4L58 n=15L13 < 0,001
Mo 1.059 3.9 158 153 1
am cay 1,1 18 19,0 139 1,503,00
Morbidades Jusimafendss
[oencm de coluns ou dones nas cosss 0= 1EES n=1613 = 0
Mo HIC 49.5 14z 176 1
am 215 501 144 302 156 1241,23
Ani o MeTEESETD n = 1.&5] n= 1603 « 0,001
Hio 1.0339 [ 108 1ar 1
am EL2 340 175 3.3 1L7 135208
Firomiaiga n=- 14582 n = 1E10 0134
Mo 1591 563 1 223 1
am k1 a7 4 a0.7 142 03%2,24
oy n=1.4L58 n=15L13 0,067
Mo 1506 50.5 s 235 1
am 150 91 n 07 1.3 051,78




T Smecrros depresivos om ks Borges 1 sl
Conim=cin
Diabees n =145k =153 = Dy
Min 1330 | IEL 204 1
Sm i 21 120 32 1 1,353,070
Bronguite ou ssms n= 1450 =153 « 00
Hin 1401 M0 a7 3 1
Sam 255 15,4 a9 357 158 1, 26:1,57
Hiprensdo n=1456 =153 =00
Min LE3 a,z 120 18.1 1
Sm a73 = ik |0 14E 1,43, 0
Doenza candoveolar n= 1450 =153 « 00
Hin 1200 8 P} 194 1
am A5 o5 157 ELT L 1,503, 38
Ackdone viscular cormbnl ou squomi 0= 1AEE =153 =00
corcbeal
Min 15827 o,z 30 22 1
Sam 1353 Ta S 441 N 1,783, 70

ANTE aibviisces da vida dising; RF- medo de rovalncis
1 PrECnEEem RS linhs

casadz . 5% toba and quatro axos & etade s amnda
per capite oxadia foi do RS 1.347,97.

Mnthﬂn:.n:utm:mwﬂlml:EI]mmmjn
o4 amail fabetos on/cons bainy
maior presanga de simicems ﬁqnm:'n:n:nl analig
univaciada Com excecio da cor da pals, 25 demmis
varisuis socindamografices moutTaam-ie assocade
0% Eimbore: doprouivos na analise beots (Tabals 1)

Apeesanca de sintomas depressheos Sod pdor aos indi-
vidnes com dafict cognitivo, com maicr dependncia
femcicnal, que sofferam qeeda zo dlize ano, que
santam dorna matech dos dixs & qoo tinhans pornepclic:
rmhmdn..'lnmmmhnmhamhn

vada e idosos que Telatram tor mlacio sorml, que
frocavam mansagens pela Dermet, que mefitam
ConsTmo ato o modarade do Alcool , que participmams
dz grupes do comvancia on mligiouwss, que aam xsos
1o bezor o o tizham mlaconamento mansal com
amigos o parants. Soments o ebagumo ¢ o s

Mhior prevalinda desintomas depresaives Solassodada
2 baix sscolaridade, 2 pior dteagilc scondonica quandc
coogpaady 2 que toha acs. 30 amcs, & presenca de daficit
m;n'lrm. & percepgio negativa da samde, & madcr

fmciomal & wotr dor o2 xedonia dos diss
no modelo finad da amalise omithvarisel. Sar athve oo
|z, participar de grapos & comiviineia on religioscs.

o terralagio sexml fd associade & menor prevaldaci de
a0 sintoems depreaasvos (Tabak 5}

[DISCUSERO

Aprovaléncia & simhomas deprovchuos (13,00 I
21, B4:26,01) foi elraada, assamnalhomde-1a aon valoma
nh'h.ﬁn:mmmﬂ- '4mpunamm.ﬁln

3 Fl pobic am MM,
:pn detucton 19,7% do ﬂqln&ia-uﬂm o5 idosos do

exmicipdo.”

Foram chsanades insportomizs. awcociaghes da minio-
mxinlogi depresEia cos s waniwis sododamogma-
ficas, do smde, compostamentais o sociais. A lioatm
dewiara 2 associacho dos simtomes depressives com a
wamivais socindopsopraficas,” indicande quo as do-
ualdadas s.nl:m:.mﬂnmmm.mnd:gﬁmﬂnmian
e e o pocomn coreribuir para o aparecimantn dossst
sintoma;. Baio sscclridads, idade o parda scondeica
St an warisveds sociodemngraficas mociadan a0e
sintor: doprasaiios.

Indhadnes com baixa sscoliridade tée mador msco
3 uimeminioga depressive,’ simalivandn qoe a alte
wicnlaridads & wm fator protetor par o nlo AoEimeD
desses simtons: * 0 el edecaciomal possibiia que
o individne amplic s eomse & anfeotmente i
sitwaC ot sutressanios da vid ¢

A idads como fxtor proftor oo modele final pode
sar axpiicada pals inclusdc da vamiavel dependinciz
fimcional, sugeinds qoe pode modificar o efito d2

175



e Sk Piblics 20114 THEMD -T2

T

Tabela 3 Anilisc univerisd dios sisomas doprossives om ks, scgundo as varidvels componamenils @ sodals. Inguéris

FpiFfiorigs idten. Florandpais, 5C, 2010,

Simiomas copsshos

Andiise b
vargwel T Sampacha i doprrmsdo P
T % T ' = e
Coreuma de: Slenol [ W11 m=1&13 0.0
Munes 1041 4.1 5 ZE2 1
Mordenda s 18,0 49 159 00 040088
Ao e ] 169 A 169 053 042084
Tabagismo = T.h5 m= LA1% aas
Mo mhape 1.044 L M3 250 1
[x-isbapsa En ng i 12 .08 O,E3:1.40
Taimgias sual 141 85 aw 124 0,98 OETLLE
Irefiee: e Memsa Corpersl n=1..27 m= 1513 0z15
FaEncnen L2E 38L& 130 nz 1
Balwo peso 137 A 34 LG 132 021,54
BL2 530 N, i 106 OBLIEED
Auhvidade [fes de laxer [ W11 m=1&13 « 000
Inmifickenemenes atho 1TILE 4 18 ZE1 1
At 491 8L 8 141 048 0,380,652
PanicipacSn om grups oe cosfancls 0 1LSG m= 1LE13 0,5
Mo 1 Sid i k9 1
am TIE 433 140 1 o 0,560,590
Rrlackonamento mefsal com parmes  n- 1653 m=1&13 0,0\
Hm 1ar 11,2 34 I8 1
M TALE 333 m 12 09 053091
Relaciramemo memsal com amipes  m- 1.9 m=1&13 « 000
Hm i) 170 59 3T 1
Mo 1363 az0 34 .2 056 OAFDLT
Tem relagdo seus m=T.655 m= LE13 = Oy
M 0L ZES ] .o 1
am bE ] 441 pLe:] 151 041 031059
Tmes e men=agens pola neme n=1.056 m= 1LE13 « 00
M 1313 93 0 252 1
am M1 nzy 2@ 77 034 023052
RF: o de prevalencia
+ PrrEnEEem na linka

idade wobmo a deprossdo. Considemy-e qgue o zomante
da idade esta vimculado 2 vivéncis de difsmentes
wptedion puicossociad (morte de parsates. o amiges,
terne de melagBes comjugais), bem como 2 maker
sxposiglo & dosnas crimicas.'* Cuma caplicagdo
& que pode ocomer redugio m mscettilidads para
depressdo ¢ amsisdade com o eovelhocimento.
Scoa-se 3 fno amesposia amocional rdurida ¢ mader
reslignca a5 saperidncing ostressamas

A desramiigens sociecontmica rmweta o oo de
depmeisdo, conforme destacade pela bt A

Mo ¢ possted afimear so o individng ficon depriorids
porque perde 2 hoa sitacy soomdesica (sstabdlidads
Exomcsin) on w2 incapacidde peada pala deprssdo
a0 Jomge da vida ccasionon easa parda, pois a pessca
tomou-+ incaper de Bdwr com 2 simaco finameaira
& coupacional. A pouigdo social pods milacicnar-so
mistza, pamsayr no pasado o prfard ficar am casa,
mdicande que 2 coadigho scciosccntmica pods
contribuir para o apareciments desies sintomas. ' Por
outro Lado, 2 perda ccondmica pods sar desoncadada
pela depresads, pois eeia s mbicom com A cogacio
& com A realizacio das attvidado: Earias. A rcalimcio



Smpmrrns depresivs om ks Borges 1] a2l

Tabelad. Amilse muithearisrla sjussds dos snoms seguna 15 de salide,
CINTPONSMENE & 500 WS, Irquﬂlnfr:muq:n Idoso. nuum:-m.sc. N0
Ardlss ajusada
Harel [ = 3
Cnem m = 1.6131
Homem 1
Sulhar 0ar a71.m (1A
Gups o snsd - 1613
DS 1
ToaT arr LTS ] 0008
ED o e 080 OLE118 DAZE
Escoiaridsdc anmi in - 1607
12 ou e 1
EFRE 1.0 DEE1ET 0,85E
Lull 150 106208 s
Tud 162 11233 noaz
o 1 1,463,065 = 0,0
Sungfio eronienl s COMparads foim 3 gue Bniha 9m 50 anos n - 1,630
bichaor 1
il 094 O7ELIG nsaz
Pior 131 105174 DOGE
[fich copnithe in = 16131
Hio 1
Sm 145 121135 « D0
Auoperoepcio de siide I - 1.6131
B 1
Regular 185 14ATZ2LD < [0
Rum Tid 1,853,332 = 0,00
Dependéncis funcional in - 1613
053 AT 1
4 ou mab A= 183 14E233 « D0
Sorue dor 5 makons oo diss (- 1656
Hin 1 0004
am 135 1,1%1.67
Ahvidade i de lare in - 1,613
ST 3D 1 0ng
A LUkl 0.5%0.54
Panicipagtio am grupos do co o Felighosm i = 15
Hio 1 DOEE
Sm 080 04059
Temn relacio soousd in - 1.LE5)
Hio 1 nomEe
am 070 055094

RP: mrdio de prevaléncla: AV aihvidedes da vids didria

das atteidades do dia 2 di pods ficar conymometida,
m1uqunl|iq:l'n:lnn]m:.lpnhh:hﬂuh&n
incapacidade fimcioml amre o idowos @ pode lnvar a
dependdncia ' crizndo-sa mm ciclo.

Duicit cogmittve o sintoomy: depressivos estiveram
msociades o so froms infermlaciomades. A depressio

pode lenar a quadros clinicos de demémcia om a
demnincia pods carsar com simoms do depressio.' O
dedicits cogmitos podem malhorar quando o pacients
4 trtado da depresalo.

A associacio do desfacke com a der ctinica pods
sar congreandidy pela sxistancia de um modalo de
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depressde no idowo que & princpalments relacionade
¥ wia tipo de dor Isso ndica que a pewsca ndo @
deprimida ante: & passou & ApresentT A simhemat-
Ingia depressiva por cama da dor crdaica. Mo caso da
DiRariThe, & Aoy casa de dorem idosos, wpera-ea
cowviancia da deprassdio am deis simiooms aticulams
importaress: dor & incapacidsds fuica

A simtomarinlogia depressiva ass0cioT-ie & Fetoper-
capcio do saide, como am outms It pagios =17 0
Talato nEimimmito nuies sohm 2 prepris saede pods s
anmndide come wmoma 5D e algms casos.
Ahwdoﬁmmm&m@tﬁﬂnd}
idoso, pois afor a wmds de modo gemal &, consoequo-
‘temnarrs, a capacidade fmcicgal s

marader de sxade, obeanads nos ddoso que miciame
Proceieos da parda Snciomall, anquoee 2 momsenclc
da vidy sexmal achve emeobve smade fisica, menml,
amocional, afetiva, fborss Infernos @ exturmes. Os
distechion na erecio camados por doencas. vasoulares
wdmmcmtmmnmm

ciados 2 simtmmms deprovdies” & aistam 3 qualidade de
vida dos ddoson. Anslen deves dishrbics pode g
santimentos de alegmia, resuttndn m melhor da aeo-
uﬁmﬂ.rhm.hni;!nmﬂ, do semtimoeno de conflanca

* Arwlhor dosies aspectos por meio da
mm--mtmﬁdﬂmm
contribuir pary o afysamentn dos smtorss depressiios
-mm:n.]n:nm:. &mbmmﬂnu

desses sanfimentos pode contrituir par o oo apame-
Cimemie on pare A redncie dos simiomas depresanes.

ﬂmﬂuhmhmm
05 (uads slo respomsiveis pela producio de hormdnios
OO 3 WErCINDng & 3 endorfza. A atrvidads semml ¢
» afvidsds fsica’ thee a&ites banafoon pare 2 wmde
ﬂnudnawnmhmdmmn]nnpu\:mm
seanacio & bermrostar ¢ prazes; por o, o efidte
promer e religio ao desezvebrizween de sntomms
hmmwpmnhmmmmm-umﬁ.m

Hows mezcr prevalancia de sntee: degressivos e
idosos atives no lazer, corroborandn ot imestiga
e 125 Eps gstudo condevido no Sul do Brasdl, os
idosos athvons fisicapsente theram protabilidade §E%
menor de apresentar sintooms depressivos quando
comparades aquelss mynficientements ativos.=
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Imrestigagio proveniente do Homolulu-Asia Agieg
Srudy |;E'_L13j.qmm1nm1n mos do wgum.um,

somsant 3 atvidades fxicas do I.m:.l.ﬂn-mdn'l'm
Eresactaram redncie do oo de simtora: deprosaiies.
apn wate 200% di acompanhameedo

A participacic am propos de comvincia mestoe-ie
como &feito probetor, wnalizmdo a importAncia da
mde social ny mamiencle da sxade o m provencio
o'on mamento & depressdo enfro pessoas idosas.
Emrwtanto, nie ¢ possomal i s a partcipacio ao
grapos de camdvinca contribum pam. o nio aparec-
exmbo o simbomon depressives ou e o fxo de nio
ETeRANT Rives inmas contribree para & pariciacic
oo grpos. Mests caso, a participagio em grepos seria
um marcador do que a pessoa ndo tem degresslio,
Le., o5 idosos oo ofo partcipam & Eupos poden:
wear sxpostos a0 maiar rsie & decameohvimaro de
smtomy: degressivos, © que o6 peds de participar
deles. Seriy imporont ncantivar os idosos que nio
et frequentmde supos a faes-lo o maliaras e

Alimeracie do presante e mde mikre-s a0 dlincenamo
mnmanal, qoe sio parmite dafinir ralagfos de cozali-
dade o efsito. Por owto hdo, 2 slevads o de resposta
conirituim pam avalidade miems do estadn, dinmnindo
3 chancs da ocoerinci de o dstmmsizon, & A Teprodu-
chikdads Eni. maw e amote anpl
lacho dos

--r—'—

mhdnt[m'lapqnhﬂommmdu

A identificagio dos fadores associados a0 simomas
depressines mos -6 Importamns, Uma 162 que podary
subsidiar politicas de amacio 2 srade do idoso de
Flogizmopolis » tetamento da depressdo,
wm especial, estedgas ndo frmacclégicas, como
progama: de atvidade Buica), aldo: de contsibedr
parz Evoade ¢ amendirgers da deprussde o2 popu-
Iaclo idoa do Brasil & da oulros patses. Sugerese 2
realimagio de esmdos longimdinais visando mwlhor
compreensio dos fatores swociades, bem como 2
malizacio de pesqaisas sxperimenis que amalisem o
comporiznenio de ks modificen @ vm miagio
com simtoroy depresaivos na populacio idosa
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