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RESUMO

O envelhecimento populacional brasileiro, aliado ao aumento da prevaléncia de
depresséo e sintomas depressivos entre idosos, evidencia a importancia de investigar
fatores que influenciam a saude mental nessa fase da vida, especialmente os
relacionados a atividade fisica e ao comportamento sedentério. Este estudo teve como
objetivo analisar a associacdo entre o nivel de atividade fisica, o tempo de
comportamento sedentario e a presenca de depressao e sintomas depressivos em
idosos brasileiros, com base em dados da Pesquisa Nacional de Saude (PNS) 2019.

Trata-se de um estudo transversal analitico, realizado com individuos de 60
anos ou mais. Os sintomas depressivos foram avaliados por meio do instrumento
PHQ-9 (ponto de corte 210). O nivel de atividade fisica no lazer foi classificado em

trés categorias: inativos (0 min/semana), insuficientemente ativos (1-149 min/semana)
e ativos (2150 min/semana). O comportamento sedentério foi categorizado segundo
0 tempo de tela diario: <3 horas, 3-6 horas e 26 horas. As associa¢cdes foram

estimadas por regressao de Poisson, ajustada por variaveis sociodemograficas e de
saude, considerando o delineamento complexo da amostra.

A amostra totalizou 22.728 idosos (=60 anos), dos quais 10,7% (1C95%: 10,0—
11,5) apresentaram sintomas depressivos e 11,8% (IC95%: 11,1-12,6) relataram
diagnostico médico de depressao. Na analise ajustada, observou-se que a pratica de
atividade fisica foi inversamente associada a prevaléncia de sintomas depressivos:
idosos insuficientemente ativos (<150 min/semana) e ativos (2150 min/semana)
apresentaram razdes de prevaléncia de 0,68 (IC95%: 0,53-0,87) e 0,53 (IC95%: 0,44—
0,67), respectivamente, em comparacao aos inativos. Entre os idosos ativos, verificou-
se também menor prevaléncia de depressdo (RP=0,83; IC95%: 0,70-0,97). Quanto
ao comportamento sedentario, 0 menor tempo sentado associou-se a menores
prevaléncias de sintomas depressivos: <3 h/dia (RP=0,75; 1C95%: 0,64—0,88) e 3-6
h/dia (RP=0,72; 1C95%: 0,59-0,88), em relagédo a =6 h/dia.

Os achados indicam que a préatica regular de atividade fisica e a reducdo do
comportamento sedentario estdo associadas a menores prevaléncias de sintomas
depressivos entre idosos. Esses resultados reforcam a necessidade de politicas
publicas voltadas a promocéo da atividade fisica e a diminuicdo do tempo sedentario
como estratégias para a melhoria da saude mental na populacéo idosa brasileira.

Palavras-chave: idosos; depresséo; sintomas depressivos; atividade fisica.



ABSTRACT

Population aging in Brazil, combined with the increasing prevalence of
depression and depressive symptoms among older adults, underscores the
importance of investigating factors that influence mental health in later life, particularly
those related to physical activity and sedentary behavior. This study aimed to analyze
the association between physical activity levels, sedentary time, and the presence of
depression and depressive symptoms among older Brazilian adults, using data from
the 2019 National Health Survey (PNS).

This was an analytical cross-sectional study conducted with individuals aged
60 years and older. Depressive symptoms were assessed using the PHQ-9 instrument
(cutoff 210). Leisure-time physical activity was categorized as inactive (0 min/week),

insufficiently active (1-149 min/week), and active (2150 min/week). Sedentary

behavior was classified according to daily screen time: <3 hours, 3—-6 hours, and 26

hours per day. Associations were estimated using Poisson regression models adjusted
for sociodemographic and health-related variables, accounting for the complex
sampling design.

The sample included 22,728 older adults (=60 years), of whom 10.7% (95%
Cl: 10.0-11.5) reported depressive symptoms and 11.8% (95% CI: 11.1-12.6) reported

a medical diagnosis of depression. In adjusted analyses, physical activity was inversely
associated with the prevalence of depressive symptoms: insufficiently active (<150
min/week) and active (=150 min/week) participants showed prevalence ratios of 0.68
(95% CI: 0.53-0.87) and 0.53 (95% CI: 0.44-0.67), respectively, compared with

inactive individuals. Among physically active participants, the prevalence of depression

was also lower (PR=0.83; 95% CI: 0.70-0.97). Regarding sedentary behavior, shorter
sitting time was associated with lower prevalence of depressive symptoms: <3 h/day

(PR=0.75; 95% CI: 0.64-0.88) and 3-6 h/day (PR=0.72; 95% CI. 0.59-0.88),

compared with =6 h/day.

The findings indicate that regular physical activity and reduced sedentary
behavior are associated with lower prevalence of depressive symptoms among older
adults. These results highlight the need for public health policies promoting physical
activity and reducing sedentary time as key strategies to improve mental health among
the Brazilian elderly population.

Keywords: elderly; depression; depressive symptoms; physical activity.
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1INTRODUCAO

O Brasil vivencia um processo acelerado de envelhecimento populacional.
Projec6es do censo nacional indicam que, até 2060, o numero de pessoas com 60
anos ou mais atingira aproximadamente 58,4 milhdes, correspondendo a 26,7% da
populacdo totall. Essa transicdo demografica, impulsionada pelo aumento da
expectativa de vida e pela reducédo das taxas de fecundidade, tem sido acompanhada
por uma transicdo epidemioldgica caracterizada pela predominancia das doencas
cronicas ndo transmissiveis?, entre as quais a depressao ocupa posi¢cao de destaques.

Inquéritos nacionais recentes indicam que a prevaléncia de depressao ou de
sintomas depressivos entre idosos brasileiros varia de 10,7% a 13,1% quando
utilizadas ferramentas de rastreamento padronizadas, como o Patient Health
Questionnaire-9 (PHQ-9)*°. As estimativas baseadas em autorrelato sé&o
semelhantes, situando-se em torno de 11,8%5.

Esse novo perfil de morbimortalidade, decorrente do envelhecimento
populacional, impde desafios complexos a saude publica, uma vez que resulta da
interacdo entre as transformacdes fisiologicas e psicologicas proprias da senescéncia
e a crescente carga de doencas cronicas e transtornos mentais’.

A depressdo, em particular, destaca-se como o transtorno mental mais
prevalente e de incidéncia crescente entre pessoas idosas, com estimativas nacionais
apontando uma prevaléncia de aproximadamente 11,8%%% Esse achado é
especialmente relevante, pois os idosos apresentam maior vulnerabilidade a
depressdo em razdo das caracteristicas dessa etapa da vida, marcadas por perdas
afetivas e funcionais, processos de luto, maior dependéncia emocional e aumento da
ocorréncia de doencas cronicasot.

Nessa perspectiva, a depressdo pode desencadear ou agravar condicdes
crbnicas, como doencgas cardiovasculares e cerebrovasculares?!3, obesidade,
diabetes!4, além de disturbios osteomusculares®, comprometendo a funcionalidade
fisica, social e emocional®. Trata-se, portanto, de um importante fator de risco tanto
para a mortalidade geral'’ quanto para morte prematura em casos de transtorno
depressivo maiori19.20,

Estabelece-se, assim, um ciclo entre sintomas depressivos e comorbidades,
no qual haintensificacéo da incapacidade funcional*>?%:22, Nesse contexto, os padrdes

comportamentais assumem papel determinante. Evidéncias indicam que a exposi¢céo
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prolongada a comportamentos sedentarios, caracterizados por baixo gasto
energético, como permanecer sentado por longos periodos ou o uso de telas, esta
associada a maior ocorréncia de comorbidades e piora da salde mental®324
aumentando o risco de depresséo e sintomas depressivos?>2,

Por outro lado, a pratica de atividade fisica (AF), reconhecida como um
comportamento de saude modificavel, tem sido consistentemente associada a
prevencao e ao manejo da depresséo, especialmente entre idosos, devido aos seus
efeitos benéficos sobre a salde fisica e mental?”282930, Atividades fisicas de lazer
demonstram efeito protetor significativo contra diversos agravos, particularmente
aqueles relacionados a salde mental®:%2. Uma metandlise recente evidenciou que
mesmo niveis modestos de AF, como caminhadas regulares, reduzem
substancialmente o risco de depresséo nessa populacdo?®.

Os mecanismos subjacentes incluem distracédo cognitiva, desenvolvimento de
novas habilidades, maior interacdo social e alteracdes neuroenddcrinas, incluindo o
aumento da liberacdo de endorfina e a reducéo dos niveis de cortisol®*3. Compreender
os fatores, especialmente os comportamentais, associados a depresséo €, portanto,
fundamental para o desenvolvimento de estratégias eficazes de prevencao, e manejo
da doenca, contribuindo para mitigar seu impacto sobre o bem-estar e a qualidade de
vida de pessoas idosas®*.

Diante desse cenario, 0 presente estudo teve como objetivo analisar a
associacao entre os niveis de atividade fisica e comportamento sedentario com a

ocorréncia de depressao e sintomas depressivos em idosos brasileiros.
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2METODO

2.1.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO E AMOSTRAGEM

Trata-se de um estudo observacional, de delineamento transversal,
fundamentado na analise de dados provenientes da segunda edicdo da Pesquisa
Nacional de Saude (PNS 2019), conduzida pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) em parceria com o Ministério da Saude. A pesquisa foi aprovada
pela Comiss&o Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) e pelo Conselho Nacional
de Saude (CNS) em agosto de 2019.

A PNS é um inquérito domiciliar de abrangéncia nacional, cuja populacdo-alvo
compreendeu individuos com 15 anos ou mais residentes em domicilios particulares
permanentes no territorio brasileiro. Foram excluidos os domicilios situados em
setores censitarios especiais ou de baixa densidade populacional, incluindo
agrupamentos indigenas, quartéis, bases militares, alojamentos, acampamentos,
embarcacdes, unidades prisionais, instituicbes de longa permanéncia para idosos,
redes de acolhimento infantil, conventos, hospitais, agrovilas de assentamento e
comunidades quilombolas®.

A coleta de dados foi realizada por meio de questionario estruturado em trés
partes: (1) questionario domiciliar, respondido pelo morador responsavel, com
informacfes sobre caracteristicas do domicilio e visitas de equipes da Estratégia
Saude da Familia e de agentes de endemias; (2) questionario para todos os
moradores, respondido por um adulto do domicilio, abordando escolaridade, trabalho,
renda, deficiéncias, cobertura por plano de salde, uso de servicos de saude e
condi¢cBes de saude de idosos e criancas menores de dois anos; e (3) questionario
individual para o morador selecionado com 15 anos ou mais, incluindo variaveis sobre
trabalho, apoio social, percepcdo de saude, acidentes, estilo de vida, doencas
cronicas, saude da mulher, pré-natal, saude bucal, paternidade e pré-natal do
parceiro. Questdes relativas a violéncia, doencas transmissiveis, atividade sexual e
condicBes de trabalho foram restritas a individuos com 18 anos ou mais.

Os microdados da PNS séo de acesso publico e podem ser obtidos no portal
da Fiocruz: https://www.pns.icict.fiocruz.br/3>36,

A amostra da PNS 2019 foi obtida por amostragem por conglomerados em

trés estagios. No primeiro estagio, as unidades primarias de amostragem (UPAS)
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foram compostas por setores censitarios ou conjuntos de setores. No segundo
estagio, procedeu-se a selecdo sistematica dos domicilios dentro de cada setor
sorteado. No terceiro, foi selecionado, por amostragem aleatdria simples, um morador
com 15 anos ou mais para responder ao questionario individual3>28,

Para o presente estudo, foram incluidos apenas os individuos com 60 anos
ou mais no momento da entrevista, de ambos 0s sexos, que responderam ao
questionério individual. A amostra final foi composta por 22.728 idosos. Detalhes
adicionais sobre a metodologia da PNS 2019 encontram-se descritos em publica¢éo

prévia®.

2.1.2 VARIAVEIS DE ESTUDO

2.1.21 Variaveis de desfecho

Os desfechos analisados foram a presenca de sintomas depressivos e a
depressdo autorreferida em idosos. Os sintomas depressivos foram avaliados por
meio do instrumento Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9), instrumento validado no
Brasil®’, que mensura a frequéncia de sintomas depressivos nas duas semanas
anteriores a entrevista. O escore do PHQ-9 permite classificar a gravidade em:
nenhum (0—4 pontos), leve (5-9), moderada (10—14), moderadamente grave (15-19)
e grave (20-27)%8.Neste estudo, considerou-se a presenca de sintomas depressivos
clinicamente relevantes quando o escore foi 210, ponto de corte recomendado por
Kroenke et al. (2001)%°. A depressdo autorreferida foi identificada pela pergunta:
“Algum médico ou profissional de saude mental (como psiquiatra ou psicélogo) ja lhe

deu o diagndstico de depressao?”, categorizada de forma dicotédmica (sim/n&o).

2.1.2.2 Variaveis de exposicéo

As variaveis de exposicdo principais foram a atividade fisica no lazer e o
comportamento sedentario. A atividade fisica de lazer foi avaliada por meio de
instrumento padronizado incluindo perguntas sobre a pratica de atividade fisica nos
altimos trés meses, tipo principal de atividade, frequéncia semanal e duragcdo média

por sessdo. Com base nas respostas, construiu-se um escore semanal considerando
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tempo, frequéncia e intensidade. Atividades vigorosas, como corrida, ginastica
aerdbica/spinning/step/jump, futebol, basquete ou ténis, tiveram seu tempo semanal
multiplicado por dois, de acordo com recomendacdes internacionais. Os participantes
foram classificados como inativos (zero min/semana), insuficientemente ativos (1-149
min/semana) e ativos (>= 150 min/sem)4,

O comportamento sedentério foi avaliado pelo tempo de tela, considerando o
namero de horas diarias assistindo televisdo ou utilizando computador, tablet ou
celular para lazer. Foi mensurado a partir de duas questdes: (1) “Em média, quantas
horas por dia o(a) Sr.(a). costuma ficar assistindo a televisao (TV)?” e (2) “Em um dia,
guantas horas do seu tempo livre (excluindo o trabalho), o(a) Sr.(a). costuma usar
computador, tablet ou celular para lazer, tais como: utilizar redes sociais, para ver
noticias, videos, jogos, etc.?”. As categorias de resposta variaram de “menos de 1
hora” a “mais de 6 horas por dia”. Para as analises, o tempo de tela total foi obtido
pela soma das duas questbes e classificado em trés categorias: <3 horas/dia, 3—6
horas/dia e >6 horas/dia, conforme recomendacfes internacionais para

monitoramento de comportamento sedentario®.

2.1.2.3 Variaveis de ajuste

As variaveis de ajuste consideradas neste estudo foram: sexo (feminino ou
masculino), faixa etaria (60 a 69 anos, 70 a 79 anos, 80 anos ou mais), estado civil
(casado, divorciado/solteiro, viivo), escolaridade (sem instrucdo/ensino fundamental
incompleto; fundamental completo/médio incompleto, médio completo/superior
incompleto, superior completo), renda familiar per capita (até 1 salario minimo, mais
de 1 a 3 salarios minimos, mais de 3 salarios minimos), percepcao de saude (muito
boa/boa, regular/ruim/muito ruim) e multimorbidade. A multimorbidade foi definida pela
presenca de duas ou mais dentre as seguintes morbidades autorreferidas: pressao
alta (excluidos episddios gestacionais), diabetes (excluidos episddios gestacionais),
hipercolesterolemia, problemas cardiacos, acidentes vasculares cerebrais, asma,
artrite ou reumatismo, distirbios musculoesqueléticos relacionados ao trabalho,

doencas pulmonares, doenca renal crénica e cancer.
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2.1.3 ASPECTOS ETICOS

Este estudo utilizou dados publicos da PNS 2019, com informacdes
anonimizadas que garantem a confidencialidade dos participantes. A PNS 2019 foi
aprovada pelo Comité Nacional de Etica em Pesquisa (protocolo n° 3.529.376; CAAE
11713319.7.0000.0008), em conformidade com a Resolucéo n°® 466/2012.

2.1.4 ANALISE DE DADOS

Os dados serao analisados por meio do programa estatistico STATA SE 14.2,
considerando-se o desenho do estudo e 0s pesos amostrais resultantes da selecao
da amostra. Primeiro, sera feita uma estatistica descritiva por meio das frequéncias
absoluta e relativa, com intervalos de confiangca de 95% (IC95%) para variaveis
categoricas. Além disso, sera aplicado o teste qui- quadrado, com intuito de verificar
a distribuicdo do desfecho de acordo com as variaveis independentes. Variaveis
demograficas, socioecondmicas e de saude serdo usadas para descrever o perfil dos
idosos e para calcular as razdes de prevaléncias ajustadas. A prevaléncia dos
desfechos ira definir o modelo utilizado para a andlise dos fatores associados,
podendo-se escolher o de regressdo Logistica ou o de Poisson. O calculo da
associacao das variaveis independentes com o desfecho seré realizado por meio de
Razdes de Chance ou Razdes de Prevaléncias, ambos com intervalo de confianca de
95%. Para que haja ajuste dos fatores de confusdo, na analise multivariavel, as
variaveis associadas ao desfecho serdo mantidas no modelo com valor de p <0,2, ou
as que tenham importancia tedrica. As variaveis consideradas associadas seréo as
de valor de p <0,05. Todas as analises considerardo os pesos amostrais e o efeito do

desenho do estudo.

3RESULTADOS

A amostra incluiu 22.728 individuos com 60 anos ou mais, dos quais 56,7%
(IC95%: 55,6-57,7) eram mulheres. A faixa etaria predominante foi de 60 a 69 anos
(56,3%; 1C95%: 55,2-57,4). Quanto ao estado civil, 50,7% (1C95%: 49,5-51,8) eram
casados e 25,0% (IC95%: 24,1-26,0) vilvos. A maioria dos participantes reportou

baixa escolaridade: 63,3% (IC95%: 62,1-64,4) n&o tinham instrucdo ou nao
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concluiram o ensino fundamental. Em relacdo a renda familiar per capita,
predominavam aqueles com até trés salarios minimos (41,7% até 1 SM; 42,7% > 1 a
3 SM) (Tabela 1).

No que se refere aos indicadores de saude, observou-se que a autopercepgao
de saude foi considerada regular, ruim ou muito ruim por 52,9% (IC95%: 51,8-54,1)
dos idosos. Em relagdo a multimorbidade em torno de 60% dos individuos
apresentaram duas ou mais doencas (58,1%; 1C95%: 57,0-59,2).

Quanto a atividade fisica, a grande maioria dos idosos foi classificada como
inativos  fisicamente no lazer (70,1,5%; IC95%: 69,0-71,1), enquanto
aproximadamente 40% dos idosos apresentavam comportamento sedentario entre
trés a mais de seis horas diarias (24,4%; 1C95%: 23,5-25,4, 14,3; 1C95%: 13,5-15,1).
A presenca de sintomas depressivos foi referida por 10,7% (IC95%: 10,0-11,5), e
11,8% (IC95%: 11,1-12,6) reportaram diagnostico prévio de depressao (Tabela 1).

A tabela 1 também apresenta a prevaléncia dos desfechos segundo as
variaveis de exposicdo. Entre as exposi¢cdes principais, observou-se que idosos
fisicamente inativos apresentaram prevaléncias mais elevadas de sintomas
depressivos (12,8%; 1C95% 11,9-13,8), enquanto para o desfecho depressdo nao
houve diferenca na prevaléncia entre os escores de atividade fisica no lazer. Quanto
ao comportamento sedentario, participantes que permaneceram = 6 horas por dia em
tempo de tela apresentaram prevaléncias mais altas de sintomas depressivos (14,7%;
IC95% 12,7-16,9)) e de depressao (15,0%, 1C95% 13,0-17,3).

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas, condicbes e comportamentos de saude
e prevaléncia de sintomas depressivos em idosos brasileiros. Pesquisa Nacional de
Saude, Brasil, 2019.

Variaveis n (%) Sintomas Depresséao
Depressivos
% (1C95%) % (1C95%)

Sexo

Masculino 10.193 6,6 (5,7 -7,5) 6,6 (5,8-7,5)
(43,3)

Feminino 12.535 13,9 (12,8 - 15) 15,8 (14,7 - 16,9)
(56,7)

Faixa-etaria

60 - 69 anos 12.555 10,4 (9,5 - 11,5) 13,0 (12,0 - 14,1)
(56,3)

70 - 79 anos 7.157 10,1 (8,9 - 11,4) 10,7 (9,5 - 12,0)

(30,1)



= 80 anos

Estado Civil
Casado

Divorciado/solteiro

Viavo

Escolaridade

Sem instrucao/fundamental
incompleto

Fundamental completo/médio
incompleto

Médio completo/superior
incompleto

Superior completo

Renda per capita
Até 1 SM

> 1 até 3 SM
>3 SM

Percepcéao de saude
Muito boa/Boa

Regular/Ruim/Muito Ruim

Multimorbidade
< 2 doencas

= 2 doencas

Atividade Fisica no Lazer
Inativos fisicamente

Insuficientemente Ativos
Fisicamente Ativos

Comportamento sedentario
= 6 horas

3 a> 6 horas

< 3 horas

3.016
(13,6)

9.946
(50,7)
6.698
(24,3)
6.084
(25,0)

14.987
(63,3)
2.011

(9,5)
3.322
(15,9)
2.408
(11,3)

1.0250
(41,7)
8.904
(42,7)
3.571
(15,6)

10.210
(47,1)
12.518
(52,9)

9.682
(41,9)
12.043
(58,1)

16.257
(70,1)
2.260
(10,4)
4.211
(19,5)

3.037
(14,3)
5.318
(24,4)

14.373
(61,2)

13,2 (11,2 - 15,4)

9,0 (8,1 - 10,1)
11,6 (10,1 - 13,2)

13,1 (11,8 - 14,7)

12,3 (11,4 - 13,3)
9,7 (7,8 - 12,1)
8,7 (7,1 - 10,5)

54 (4,2-6,8)

12,7 (11,5 - 14,0)
10,4 (9,3 - 11,7)

6,3 (5,1 - 7,6)

3,3 (2,7 - 4,0)

17,3 (16,1 - 18,6)

4,2 (3,6 - 5,0)

15,6 (14,4 - 16,9)

12,8 (11,9 - 13,8)
7,5 (5,8 - 9,6)

4,8 (3,9 - 5,9)

14,7 (12,7 - 17,0)
9,6 (8,3-11,2)

10,21 (9,3 - 11,2)

19

9,2 (7,6 - 11,2)

10,4 (9,4 -11,4)
12,9 (11,4 - 14,6)

13,6 (12,3 - 15,0)

11,2 (10,4 - 12,1)
11,9 (9,7 - 14,5)
13,3 (11,4 - 15,4)

13,0 (10,8 - 15,5)

9,5 (8,6 - 10,5)
13,3 (12,1 - 14,6)

13,9 (12,1 - 15,9)

8,5 (7,6 - 9,4)

14,8 (13,7 - 15,9)

1,7 (1,3-2,1)

19,7 (18,5 - 21,0)

12,1 (11,2 - 13,0)
13,0 (10,8 -15,5)

10,1 (8,7 - 11,8)

15,0 (13,0 - 17,3)
12,3 (10,9 - 14,0)

10,9 (10,0 - 11,8)

IC95%: intervalo de 95% de confianca
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* p<0,001; **p<0,05

A Tabela 2 apresenta os resultados da analise ajustada para a associacao
entre sintomas depressivos e depressdo com a pratica de atividade fisica no lazer.
Verificou-se que a atividade fisica esteve associada a menores prevaléncias de
sintomas depressivos: tanto idosos insuficientemente ativos (< 150 min/semana)
quanto ativos (= 150 min/sem) apresentaram menor prevaléncia do desfecho (RP =
0,68; 1C95%: 0,53-0,87 e RP = 0,53; IC95%: 0,44-0,67, respectivamente) em
comparacao aos inativos. Além disso, os idosos fisicamente ativos apresentaram
prevaléncia 17% menor de depresséo (RP = 0,83; 1C95%: 0,70-0,97).

Tabela 2. Anadlise ajustada para associacdo entre sintomas depressivos e
depresséo com atividade fisica de lazer em idosos brasileiros. Pesquisa Nacional
de Saude, Brasil, 2019 (n=22.728).

Sintomas Depressivos Depressao
RP (IC 95%) Valor p RP (IC 95%) Valor p
Atividade Fisica
no Lazer
Inativos 1 1
fisicamente

Insuficientemente 0,68 (053 - 0,87) 0,002 0,93 (0,77 - 1,12) 0,445
Ativos (< 150

min)

Fisicamente 0,53 (0,44 -0,67) <0,001 0,83 (0,70 - 0,97) 0,026
Ativos = 150 min

IC95%: intervalo de 95% de confianca

RP: Razé&o de Prevaléncia

Modelo ajustado por: sexo, faixa-etaria, estado civil, escolaridade, renda per capita,
percepcao de saude e multimorbidade.

Quanto as associacfes entre comportamento sedentario e os desfechos
analisados, observou-se que idosos com menor tempo diario de sedentarismo
apresentaram menores prevaléncias de sintomas depressivos. Agqueles que
permaneceram sentados por menos de 3 horas/dia apresentaram reducéo de 25% na
prevaléncia de sintomas depressivos (RP = 0,75; 1C95%: 0,64-0,88), enquanto os com
3 a 6 horas/dia apresentaram reducao de 28% (RP = 0,72; 1C95%: 0,59-0,88), em
comparagao aos sedentarios por = 6 horas/dia. Para o desfecho da depresséo, nédo

foram encontradas associag0es estatisticamente significativas.
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Tabela 3. Analise ajustada para associagcdo entre sintomas depressivos e depressao
com sedentarismo em idosos brasileiros. Pesquisa Nacional de Saude, Brasil, 2019
(n=22.728).

Sintomas Depressivos Depressao
RP (IC 95%) Valor p RP (IC 95%) Valor p
Exposicao
Sedentarismo
= 6 horas 1 1
3 a>6 horas 0,72 (0,59 - 0,88) 0,001 0,91 (0,76 - 1,08) 0,283
< 3 horas 0,75 (0,64 - 0,88) < 0,001 0,93 (0,80 - 1,08) 0,371

1C95%: intervalo de 95% de confianca

RP: Razédo de Prevaléncia

Modelo ajustado por: sexo, faixa-etaria, estado civil, escolaridade, renda per capita,
percepcao de salude e multimorbidade.

4DISCUSSAO

Este estudo analisou a relacao entre atividade fisica de lazer, comportamento
sedentario, depressao e sintomas depressivos em idosos brasileiros, com base em
dados representativos da Pesquisa Nacional de Saude 2019. Os resultados
mostraram que niveis mais elevados de atividade fisica de lazer estiveram associados
a menor prevaléncia de sintomas depressivos e de depressao, enquanto menor tempo
de comportamento sedentario apresentou associacdo apenas com a reducdo da
prevaléncia de sintomas depressivos.

Esses achados reforcam a importancia de comportamentos modificaveis do
estilo de vida como determinantes da saude mental no envelhecimento e estédo
alinhados a evidéncias nacionais e internacionais que demonstram os efeitos
protetores da atividade fisica sobre o bem-estar psicolégico em pessoas idosas?’2°,
Tal evidéncia é particularmente relevante para subsidiar a formulacao de intervencdes
e orientar profissionais de saude na implementacdo de programas eficazes voltados
a promocao da atividade fisica e a prevencédo da depresséao entre idosos.

A elevada proporcdo de idosos inativos (70,1%) observada no presente
estudo é consistente com investigacdes anteriores conduzidas no Brasil, que apontam
barreiras estruturais e sociais a pratica de atividade fisica, incluindo falta de espacos
publicos adequados e seguros, limitagBes funcionais decorrentes do envelhecimento
e desigualdades socioecondmicas*42. Além disso, mais de um terco dos idosos

relatou permanecer sedentario por mais de trés horas diarias em frente a telas,
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resultado que converge com achados de estudos realizados em outros contextos?,
reforcando a magnitude do sedentarismo como um importante desafio de saude
publica.

A prética de atividade fisica exerce influéncia direta sobre a regulacdo do
humor, uma vez que estimula a liberagcdo de neurotransmissores, relacionados ao
bem-estar, como endorfina e serotonina®. A auséncia dessa estimulacdo aumenta a
vulnerabilidade a sintomas depressivos e pode agravar o comprometimento fisico e
psicolégico, sobretudo quando associada a comportamentos sedentarios
prolongados, potencializando os efeitos adversos sobre a satde mental dos idosos®2.

Observou-se neste estudo menor prevaléncia de sintomas depressivos e de
depressao entre idosos insuficientemente ativos (10-149 min/semana) e fisicamente
ativos (2150 min/semana), em comparagao aos inativos, bem como menor frequéncia
de sintomas depressivos entre aqueles que relataram menor tempo em
comportamento sedentario. Evidéncias provenientes de revisdes sistematicas e meta-
analises corroboram esses resultados, demonstrando consistentemente menores
prevaléncias de depressao entre idosos fisicamente ativos em relacdo aos inativos
27,29,444546 Tais achados sdo compativeis com pesquisas conduzidas em diferentes
contextos populacionais e reforcam o papel protetor da atividade fisica para a saude
mental durante o envelhecimento.

Os achados deste estudo demonstram uma associagcdo consistente entre a
pratica de atividade fisica no lazer e menores prevaléncias de sintomas depressivos
e de depressdo em idosos brasileiros, mesmo apds ajuste para variaveis
sociedomograficas e condicbes de saude. Verificou-se um efeito dose—resposta:
idosos insuficientemente ativos (<150 minutos/semana) apresentaram prevaléncia
significativamente menor de sintomas depressivos em comparacdo aos inativos,
sendo o beneficio mais pronunciado entre aqueles que atingiram a recomendacéao da
Organizagao Mundial da Saude (2150 minutos/semana). Além disso, a pratica em
niveis adequados esteve associada também a prevaléncia 17% menor de depressao
autorreferida, reforcando a importancia da atividade fisica regular ndo apenas para a
saude fisica, mas também para a promocdo da saude mental na velhice.

Esses resultados corroboram evidéncias nacionais e internacionais. Estudos
longitudinais, revisbes sistematicas e metanalises tém demonstrado que a atividade
fisica exerce efeito protetor contra a depresséo, reduzindo a incidéncia de quadros

depressivos em diferentes populacdes, incluindo idosos?”2%4445 No Brasil, inquéritos
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populacionais também confirmam essa associac¢ao, identificando a atividade fisica no
lazer como um dos comportamentos mais fortemente relacionado a melhora do bem-
estar psicoldgico*’#84°%, Ao empregar dados representativos da populacdo idosa
nacional, o presente estudo amplia a robustez das evidéncias disponiveis e reforca a
importancia de estratégias voltadas a promocdo da atividade fisica como componente
essencial da saude mental no envelhecimento.

Os mecanismos subjacentes a essa associacdo sao multifatoriais. Do ponto
de vista fisiolégico, a atividade fisica promove neurogénese, regula
neurotransmissores (serotonina, dopamina e noradrenalina) e reduz processos
inflamatorios, todos implicados na fisiopatologia da depressdo®®®l. No campo
psicossocial, favorece a interacdo social, fortalece a autoeficacia, melhora a
percepcdo de saude e reduz o isolamento, fatores reconhecidos como protetores
contra sintomas depressivos. As atividades realizadas no lazer, em especial, tendem
a envolver prazer e motivagao intrinseca, potencializando seus efeitos benéficos sobre
a salde mental334852.53,

Além disso, a pratica regular de atividade fisica exerce efeito protetor ndo
apenas em relacdo a condicdes fisicas®, mas também frente a sintomatologia
depressiva®®. Evidéncias recentes indicam que quanto maior o tempo dedicado a
atividade fisica e menor o tempo em comportamento sedentario, mais pronunciada é
a relacdo inversa com sintomas depressivos e depressdo®®®’. Adicionalmente,
individuos com menor presenca de sintomas depressivos apresentam maior gasto
energético total em atividades fisicas, reforcando o papel central do exercicio na
prevencéo da depressdo em idosos®’.

Os achados desse estudo também evidenciam o papel do comportamento
sedentario na saude mental dos idosos, compondo dois extremos de um mesmo
continuum de estilo de vida. Estudo de metandlise recente mostrou que menores
tempos de comportamento sedentario estdo associados a menor prevaléncia de
sintomas depressivos, confirmando esse comportamento como fator de risco
relevante para a depresséo*®°8. No presente estudo, permanecer menos de trés horas
didrias em atividades sedentarias reduziu significativamente a prevaléncia de
sintomas depressivos em comparacdo a periodos superiores a seis horas, em
consonancia estudos prévios®°,

Os idosos estdo entre 0s grupos etarios mais sedentarios, passando a maior

parte de suas horas de vigilia sentados. Mesmo entre aqueles que praticam
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exercicios, o comportamento sedentario permanece associado a desfechos adversos,
incluindo pior saude cardiovascular, comprometimento postural e reducdo da
qualidade do sono®6%62 Essas consequéncias fisicas tendem a se agravar
progressivamente, podendo culminar em prejuizos a saude mental, incluindo o
aumento da vulnerabilidade a sintomas depressivos.

Do ponto de vista neurofisiol6gico, o sedentarismo pode estar associado a
desequilibrios nos neurotransmissores e a ativacdo exacerbada de respostas
inflamatorias. A literatura indica que um estilo de vida sedentario aumenta os niveis
de marcadores inflamatdrios sistémicos, processo intimamente relacionado a
fisiopatologia dos sintomas depressivos®364.

Sob a perspectiva psicossocial, longos periodos em comportamento
sedentario tendem a restringir as interacdes sociais e a participacdo em atividades de
convivio, favorecendo sentimentos de solidao e reduzindo o prazer e satisfagcdo com
a vida®®. Esse declinio psicossocial estd consistentemente associado a maior
prevaléncia de sintomas depressivos entre idosos, reforcando o papel do
sedentarismo como um importante fator de risco para a saude mental. Tal condi¢ao
pode favorecer a manutencao e o agravamento dos sintomas, com efeitos cumulativos
sobre o bem-estar e a qualidade de vida®®.

O delineamento transversal adotado neste estudo permitiu estimar a
prevaléncia de sintomas depressivos e examinar sua associacdo com 0s niveis de
atividade fisica e o comportamento sedentario em uma amostra representativa de
idosos brasileiros, apresentando vantagens quanto ao menor custo e tempo de
execucao. Contudo, por se tratar de um estudo transversal, ndo € possivel estabelecer
relacbes temporais ou inferir causalidade entre as variaveis analisadas. Deve-se
também considerar a possibilidade de viés de memodria, decorrente do uso de
informac0des autorreferidas, bem como o viés de sobrevivéncia, que pode resultar na
subestimacao de determinadas associacoes, especialmente em populacdes idosas.

Apesar dessas limitacdes inerentes ao delineamento, o estudo apresenta
importantes pontos fortes, destacando-se a utilizacdo de dados provenientes de um
inquérito nacional de base populacional, com amostragem probabilistica e
instrumentos padronizados. Além disso, evidencia-se a originalidade da investigacao
ao explorar, de forma integrada, a relacdo entre atividade fisica, comportamento
sedentario e sintomas depressivos em idosos brasileiros, tematica ainda pouco

abordada em estudos populacionais no pais.



25

5CONCLUSAO

De acordo com os resultados deste estudo, tanto atividade fisica de lazer
guanto o comportamento sedentério apresentaram associagdo significativa com a
presenca de sintomas depressivos em idosos. Em comparacdo aos individuos
inativos, observou-se menor prevaléncia de sintomas depressivos entre 0s idosos
insuficientemente ativos e, de forma mais expressiva, entre aqueles suficientemente
ativos, sugerindo que mesmo niveis inferiores as recomendag¢fes minimas de
atividade fisica podem gerar beneficios relevantes a saude mental. Verificou-se,
ainda, que a préatica de 150 minutos ou mais de atividade fisica semanal esteve
associada a uma reducéo aproximada de 17% na prevaléncia de depressao entre 0s
idosos.

Além disso, individuos que relataram permanecer menos tempo sentados ao
longo do dia apresentaram menor prevaléncia de sintomas depressivos, reforcando a
importancia de reduzir o tempo de comportamento sedentario diario. Assim, a
promocao da atividade fisica regular configura-se como uma estratégia viavel, de
baixo custo e eficaz para mitigar sintomas depressivos e promover o bem-estar
psicologico na populacéo idosa.

Entretanto, a elevada prevaléncia de inatividade fisica nesse grupo etéario
evidencia a necessidade de politicas publicas de saude que incentivem a pratica
regular de atividade fisica e a ado¢do de comportamentos mais ativos no cotidiano.
Destaca-se, também, a importancia da disseminacdo de recomendacdes clinicas
baseadas em evidéncias, como as apresentadas neste estudo. Nesse sentido,
recomenda-se a inclusdo sistematica da prescricdo de atividade fisica como
componente essencial no manejo da saude mental de idosos, promovendo a
realizacdo de, no minimo, 150 minutos semanais de atividade fisica moderada a
vigorosa, conforme diretrizes nacionais e internacionais, com vistas a protecdo da

salde fisica e, sobretudo, mental.
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ANEXO A - Descricao

Sobre a Cadernos de Saude Publica

A Cadernos de Saude Publica (CSP) é uma revista cientifica de acesso aberto
publicada mensalmente pela Escola Nacional de Saude Publica Sérgio Arouca da
Fundagé&o Oswaldo Cruz (ENSP/Fiocruz), no Rio de Janeiro. Criada em 1985, a revista
tem como objetivo divulgar pesquisas que contribuam para o avan¢o do conhecimento
na area da Saude Coletiva, abordando temas como epidemiologia, politicas publicas
de saude, planejamento e gestdo de servicos, além de fatores sociais e ambientais
que influenciam os processos satde-doenca (CADERNOS DE SAUDE PUBLICA,
2025).

A revista se destaca pela promocdo do debate cientifico e pela relevancia
académica e social de seus conteudos, sendo amplamente utilizada por
pesquisadores, profissionais de saude e gestores publicos, tanto no Brasil quanto
internacionalmente (ENSP/FIOCRUZ, 2025).

A CSP esté indexada nas bases: SciELO (Scientific Electronic Library Online);
MEDLINE / PubMed; PubMed Central (PMC); Web of Science — Science Citation Index
Expanded (SCIE); Social Sciences Citation Index (SSCI); Scopus (Elsevier); LILACS
(Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude); DOAJ (Directory of
Open Access Journals); Latindex; Embase; BASE (Bielefeld Academic Search

Engine).

Normas de Submissao:

1. Processo de submissao online

1.1. Os artigos devem ser submetidos eletronicamente por meio do Sistema
de Avaliacdo e Gerenciamento de Artigos (SAGAS).

1.2. Outras formas de submissao néo seréo aceitas. As instrugcdes completas
para a submissao sao apresentadas a seguir. No caso de duvidas, entre em contado

com o suporte sistema SAGAS pelo e-mail: cadernos@fiocruz.br.
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1.3. Inicialmente o autor deve entrar no sistema SAGAS. Em seguida, inserir
0 nome do usuario e senha para ir a area restrita de gerenciamento de artigos. Novos
usuarios do sistema SAGAS devem realizar o cadastro em “Cadastre-se” na pagina
inicial. Em caso de esquecimento de sua senha, solicite o envio automético da mesma
em “Esqueceu sua senha?”.

1.4. Para novos usuarios do sistema SAGAS. Apés clicar em “Cadastre-se”
vocé serd direcionado para o cadastro no sistema SAGAS. Digite seu nome,

endereco, e-mail, telefone, instituigao.

2. Envio do artigo

2.1. A submisséao online é feita na area restrita de gerenciamento de artigos.
O autor deve acessar a “Central de Autor” e selecionar o link “Submeta um novo
artigo”.

2.2. A primeira etapa do processo de submissao consiste na verificacdo as
normas de publicacdo de CSP.

O artigo somente sera avaliado pela Secretaria Editorial de CSP se cumprir
todas as normas de publicacao.

2.3. Na segunda etapa sao inseridos os dados referentes ao artigo: titulo, titulo
resumido, area de concentracao, palavras-chave, informacdes sobre financiamento e
conflito de interesses, resumos e agradecimentos, quando necessario. Se desejar, 0
autor pode sugerir potenciais consultores (nome, e-mail e instituicdo) que ele julgue
capaz de avaliar o artigo.

2.4. O titulo completo (nos idiomas Portugués, Inglés e Espanhol) deve ser
conciso e informativo, com no maximo 150 caracteres com espacos.

2.5. O titulo resumido podera ter maximo de 70 caracteres com espacos.

2.6. As palavras-chave (minimo de 3 e maximo de 5 no idioma original do
artigo) devem constar na base da Biblioteca Virtual em Saude (BVS).

2.7. Resumo. Com excec¢ao das contribuicdes enviadas as se¢des Resenha,
Cartas ou Perspectivas, todos os artigos submetidos deverao ter resumo no idioma
original do artigo, podendo ter no maximo 1.700 caracteres com espaco. Visando
ampliar o alcance dos artigos publicados, CSP publica os resumos nos idiomas

portugués, inglés e espanhol. No intuito de garantir um padrdo de qualidade do
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trabalho, oferecemos gratuitamente a traducdo do resumo para os idiomas a serem
publicados.

2.8. Agradecimentos. Possiveis agradecimentos as instituicbes e/ou pessoas
poderdo ter no maximo 500 caracteres com espaco.

2.9. Na terceira etapa séo incluidos o(s) nome(s) do(s) autor(es) do artigo,
respectiva(s) instituicao(des) por extenso, com endereco completo, telefone e e-mail,
bem como a colaboracéo de cada um. O autor que cadastrar o artigo automaticamente
seraincluido como autor de artigo. A ordem dos nomes dos autores deve ser a mesma
da publicacéo.

2.10. Na quarta etapa é feita a transferéncia do arquivo com o corpo do texto
e as referéncias.

2.11. O arquivo com o texto do artigo deve estar nos formatos DOC ou DOCX
(Microsoft Word), RTF (Rich Text Format) ou ODT (Open Document Text) e ndo deve
ultrapassar 1 MB.

2.12. O arquivo com o texto deve conter somente o corpo do artigo e as
referéncias bibliograficas. Os seguintes itens deverao ser inseridos em campos a parte
durante o processo de submissao: resumos; nome(s) do(s) autor(es), afiliacdo ou
qgualquer outra informacdo que identifigue o(s) autor(es); agradecimentos e
colaboracdes; ilustracdes (fotografias, fluxogramas, mapas, graficos, quadros e
tabelas).

2.13. Equacdes e Formulas. As equacdes e formulas matematicas devem ser
desenvolvidas diretamente nos editores (Math, Equation, Mathtype ou outros que
sejam equivalentes). Nao serdo aceitas equacoes e férmulas em forma de imagem.

2.14. Na quinta etapa sao transferidos os arquivos das ilustracdes do artigo
(fotografias, fluxogramas, mapas, graficos, quadros e tabelas), quando necessério.
Cada ilustragao deve ser enviada em arquivo separado clicando em “Transferir”.

2.15. llustracdes. O numero de ilustracBes deve ser mantido ao minimo,
conforme especificado no item 1 da Instrucéo para Autores (fotografias, fluxogramas,
mapas, graficos, quadros e tabelas).

2.16. Os autores devem obter autorizacdo, por escrito, dos detentores dos
direitos de reproducdo de ilustragcbes que ja tenham sido publicadas anteriormente.

2.17. Quadros. Destinam-se a apresentar as informacfes de conteudo
gualitativo, textual do artigo, dispostas em linhas e/ou colunas. Devem ser submetidos
em arquivo texto: DOC ou DOCX (Microsoft Word), RTF (Rich Text Format) ou ODT
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(Open Document Text). Os Quadros devem ser numerados (algarismos arabicos) de
acordo com a ordem em que aparecem no texto, e citadas no corpo do mesmo. Cada
dado do Quadro deve ser inserido em uma célula separadamente, ou seja, nao incluir
mais de uma informacdo dentro da mesma célula. Os Quadros podem ter até 17cm
de largura, com fonte Times New Roman tamanho 9.

2.18. Tabelas. Destinam-se a apresentar as informacdes quantitativas do
artigo. As Tabelas podem ter até 17cm de largura, com fonte Times New Roman
tamanho 9. Devem ser submetidas em arquivo de texto: DOC ou DOCX (Microsoft
Word), RTF (Rich Text Format) ou ODT (Open Document Text). As Tabelas devem
ser numeradas (algarismos arabicos) de acordo com a ordem em que aparecem no
texto e citadas no corpo do mesmo. Cada dado da Tabela deve ser inserido em uma
célula separadamente e dividida em linhas e colunas. Ou seja, néao incluir mais de
uma informagé&o dentro da mesma célula.

2.19. Figuras. Os seguintes tipos de Figuras seréo aceitos por CSP: mapas,
graficos, imagens de satélite, fotografias, organogramas e fluxogramas.

2.19.1. As Figuras devem ser numeradas (algarismos arabicos) de acordo
com a ordem em que aparecem no texto, e devem ser citadas no corpo do mesmo.

Os mapas devem ser submetidos em formato vetorial e sdo aceitos nos
seguintes tipos de arquivo: WMF (Windows MetaFile), EPS (Encapsuled PostScript)
ou SVG (Scalable Vectorial Graphics).

Os gréficos devem ser submetidos em formato vetorial e sdo aceitos nos
seguintes tipos de arquivo: XLS (Microsoft Excel)), ODS (Open Document
Spreadsheet), WMF (Windows MetaFile), EPS (Encapsuled PostScript) ou SVG
(Scalable Vectorial Graphics). Os graficos de linhas, dispersdo (XY), histograma
(Pareto), radar e outros similares, que contenham elementos gréaficos (circulo,
guadrado, triangulo, losango etc), devem optar por apenas um elemento grafico,
diferenciado somente por cores.

Os graficos de linhas, de dispersédo (XY), de histograma (Pareto), de radar e
outros similares; que contenham elementos graficos (circulo, quadrado, triangulo,
losango etc); devem optar por apenas um elemento grafico, diferenciado somente por
cores.

As imagens de satélite e fotografias devem ser submetidas nos seguintes
tipos de arquivo: TIFF (Tagged Image File Format), BMP (Bitmap), JPEG (Joint
Photographic Experts Group) ou PNG (Portable Network Graphic). A resolucao
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minima deve ser de 300dpi (pontos por polegada), com tamanho minimo de 17,5cm
de largura. O tamanho limite do arquivo deve ser de 10Mb.

Os organogramas e fluxogramas devem ser submetidos em arquivo de texto
ou em formato vetorial, e séo aceitos nos seguintes tipos de arquivo: DOC ou DOCX
(Microsoft Word), RTF (Rich Text Format), ODT (Open Document Text), WMF
(Windows MetaFile), EPS (Encapsuled PostScript) ou SVG (Scalable Vectorial
Graphics).

Em separado, os autores devem enviar o arquivo (DOC, DOCX, RTF, ODT,

TXT) com todos os textos que compdem as Figuras.

Observacoes:

O desenho vetorial é originado com base em descricbes geométricas de
formas e normalmente € composto por curvas, elipses, poligonos, texto, entre outros
elementos, isto €&, utilizam vetores matematicos para sua descri¢ao.

Mapas e graficos gerados originalmente em formato de imagem e depois
exportados para o formato vetorial ndo serao aceitos.

O tamanho maximo para quadros e tabelas deve permitir o enquadramento
em pagina de tamanho A4 (até 17cm de largura), com margens laterais direita e
esquerda de 2cm, com fonte de tamanho 9 ou maior.

As Figuras devem permitir 0 enquadramento em pagina de tamanho A4 (até
17cm de largura), com margens laterais direita e esquerda de 2cm.

O arquivo de cada Figura deve ter o tamanho maximo de 10Mb para ser
submetido.

2.20. CSP permite a publicacdo de até cinco ilustracdes (figuras e/ou quadros
e/ou tabelas) por artigo. Ultrapassando esse limite os autores deverao arcar com 0s
custos extras. Figuras compostas séo contabilizadas separadamente; cada ilustracao
€ considerada uma Figura.

2.21. Material Suplementar: CSP aceita a submissdo de material suplementar
— textos, figuras, imagens e videos — como complemento as informacdes
apresentadas no texto, que sera avaliado em conjunto com todo o material submetido.
Para a publicagéo, todo o contetdo do material suplementar é de responsabilidade
dos autores. Nao seré formatado e nem feita revisdo de idioma e/ou traducao.

2.22. Finalizacdo da submissdo. Ao concluir o processo de transferéncia de

todos os arquivos, clique em “Finalizar Submissao”.
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2.23. Confirmacgédo da submissdo. Apds a finalizacdo da submissdo o autor
recebera uma mensagem por e-mail confirmando o recebimento do artigo pelos CSP.
Caso nao receba o e-mail de confirmagao dentro de 24 horas, entre em contato com
a Secretaria Editorial de CSP por meio do e-mail: cadernos@fiocruz.br.

3. Acompanhamento do processo de avaliagéo do artigo

3.1. O autor poderd acompanhar o fluxo editorial do artigo pelo sistema
SAGAS. As decisfes sobre o artigo serdo comunicadas por e-mail e disponibilizadas
no sistema SAGAS.

3.2 O contato com a Secretaria Editorial de CSP devera ser feito atraves do
sistema SAGAS.

4. Envio de novas versdes do artigo

4.1. Novas versdes do artigo devem ser encaminhadas usando-se a area
restrita de gerenciamento de artigos do sistema SAGAS, acessando o artigo e

utilizando o link “Submeter nova versao”.

5. Prova de prelo

5.1. A prova de prelo sera acessada pelo(a) autor(a) de correspondéncia via
sistema. Para visualizar a prova do artigo sera necessario o programa Adobe Reader
ou similar. Esse programa pode ser instalado gratuitamente pelo site.

5.2. Para acessar a prova de prelo e as declaracbes, o(a) autor(a) de
correspondéncia devera acessar o link do sistema, utilizando login e senha ja
cadastrados em nosso site. Os arquivos estardo disponiveis na aba “Documentos”.
Seguindo o passo a passo:

5.2.1. Na aba “Documentos”, baixar o arquivo PDF com o texto e as
declaracfes (Aprovacao da Prova de Prelo, Cesséo de Direitos Autorais (Publicacéo
Cientifica) e Termos e Condi¢des);

5.2.2. Encaminhar para cada um dos autores a prova de prelo e a declaragéo

de Cesséo de Direitos Autorais (Publicacdo Cientifica);
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5.2.3. Cada autor(a) deverd verificar a prova de prelo e assinar a declaracao
Cessao de Direitos Autorais (Publicagcédo Cientifica);

5.2.4. As declaragbes assinadas pelos autores deverdo ser escaneadas e
encaminhadas via sistema, na aba “Autores”, pelo autor de correspondéncia. O upload
de cada documento devera ser feito no espaco referente a cada autor(a);

5.2.5. Informagdes importantes para o envio de corre¢cdes na prova:

5.2.5.1. A prova de prelo apresenta numeracao de linhas para facilitar a
indicagdo de eventuais corregoes;

5.2.5.2. Nao serao aceitas corre¢oes feitas diretamente no arquivo PDF,;

5.2.5.3. As correcdes deverao ser listadas na aba “Conversas”, indicando o
numero da linha e a corregéo a ser feita.

5.3. As Declaracdes assinadas pelos autores e as corregcdes a serem feitas
deveréao ser encaminhadas via sistema

[http://cadernos.ensp.fiocruz.br/publicar/br/acesso/login] no prazo de 72 horas.
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