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RESUMO

Este estudo teve como objetivo verificar a relagdo entre a pratica de atividade fisica e os niveis de
depressdo em idosos. O mesmo foi desenvolvido a partir da necessidade de se encontrar auxiliares
para 0 tratamento da depressdo em idosos, uma vez que esta populagdo vem crescendo
consideravelmente e a depressdo é uma doenca frequente neste grupo, por motivos relacionados aos
dominios fisico, psicoldgico e social. Participaram do estudo, idosos de ambos 0s sexos, com idade
acima de 60 anos, sem comprometimento cognitivo e pertencentes ao Projeto Educacéo Fisica para
Terceira ldade da Universidade Federal de Minas Gerais. Os voluntarios foram informados sobre os
objetivos e procedimentos aos quais seriam submetidos e assinaram o termo de consentimento livre
e esclarecido. Para verificar a existéncia de comprometimento cognitivo foi utilizado o Mini Exame
do Estado Mental. Para avaliacdo do nivel de atividade fisica, foi utilizado o Perfil de Atividade
Humana (PAH) e para avaliar os escores de depressdo, foi utilizada a Escala Geriatrica de
Depressdo (GDS). Foi utilizado o teste Shapiro-Wilk para verificar a normalidade dos dados. Para
verificar a relacdo da atividade fisica (PAH) e dos niveis de depressdo dos idosos (GDS), foi
utilizado o teste de correlacdo de Pearson, adotando um nivel de significancia de p<0,05. A relacao
entre a depressdo e as demais varidveis independentes foi testada atraveés de uma analise de
variancia ANOVA one-way. Ao analisar a relagdo entre a depressdao e diferentes variaveis
independentes, pode se observar escores significativamente mais elevados para os individuos
profissionalmente ativos (p=0,05), para aqueles que, através do auto relato, alegaram estar
deprimidos (p=0,002), para os que fazem uso de medicamentos (0,004) e para 0S que possuem
familiares com transtornos depressivos (p=0,05). Na amostra investigada ndo foi encontrada
correlacdo significativa entre as variaveis: nivel de atividade fisica (PAH) e escore de depressao
(GDS), nem entre esta Gltima e o tempo de permanéncia no projeto.

Palavras-Chave: Depressdo. ldoso. Atividade fisica.
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INTRODUCAO

O ritmo de crescimento da populacdo idosa tem sido sistemético e consistente. Nos ultimos
censos (2000 e 2010) pode-se observar um aumento representativo na amostragem de individuos na
faixa etaria acima de 60 anos (BRASIL, 2011). De acordo com Katz et al. (2008) em 1980 os
idosos compunham 6,1% da populacdo brasileira, no senso de 1991 correspondiam a 7,3% do
contingente populacional, representando aumento de 21,3% em periodo de dez anos. A proje¢do
para 2010 era de 10% da populacdo nacional. Relatério recente da Organizacdo das Nagdes Unidas
mostra que até 2050, a populacdo de individuos idosos em paises desenvolvidos devera dobrar, e
triplicar em paises em desenvolvimento.

Ao notar este quadro torna-se impossivel negligenciar as dificuldades que acompanham esta
populacdo. O processo de envelhecimento proporciona uma diminuicdo gradual na qualidade de
vida, que pode ser compreendida como um conjunto harmonioso de satisfaces que o individuo
obtém no seu cotidiano, levando-se em consideracdo tanto os aspectos bioldgicos quanto o
psicoldgico e o social (CHEIK et al.,2003). Segundo Stella et al. (2002), o aumento da idade
também eleva os riscos para as doencas mentais, fatores dentre outros que fazem dos idosos um
grupo propenso a depressao.

A depressdo € um estado reduzido do funcionamento psicoldgico e mental frequentemente
associado a sentimentos de infelicidade (DEL PORTO, 1999). Seu desenvolvimento pode ter
relacdo com sua presenca em outros membros da familia, com a perda de entes queridos, perda de
relacbes, reducdo da capacidade de adaptacdo e suporte social e também o surgimento de doengas
(VITAL et al., 2010). Além disso, pode estar associada a diminui¢do de mediadores quimicos como
noradrenalina, serotonina e dopamina, além de outros elementos psicossociais, ja mencionados
acima, e a escassez de recursos sociais e financeiros, principalmente frente a sadde prejudicada , ou
seja, a depressdo no idoso &€ um processo multifatorial, desencadeada por fatores sociais,
psicoldgicos e bioldgicos (MAZO et al., 2004).

Tendo em vista todo o impacto provocado no idoso ja acometido, torna-se evidente a
importancia de métodos preventivos e tratamentos eficazes para os mesmos. Stella et al.(2002)
sugere que a intervencao psicoterapéutica € uma das auxiliares na prevencao e tratamento desse
maleficio, porém quando os sintomas da depressdo ja estdo em um nivel, que ja classificam o idoso
por exemplo como gravemente deprimido, que colocam em risco a condicéo clinica deste paciente,
faz-se necessaria a intervencdo psicofarmacologica. Outra alternativa sugerida é a préatica de
atividade fisica regular, método eficiente no tratamento e principalmente na prevencdo do
Transtorno depressivo.

Os beneficios da atividade fisica evidenciados na literatura sdo inumeros, e 0s seus efeitos

tem sido investigados em diversas populagdes, inclusive em individuos com quadros depressivos,
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notando-se uma relagéo positiva desse tipo de tratamento e a depresséo (Cheik et al., 2003; Stella et
al., 2002). Stella et al. (2002) afirmam que a atividade fisica sistematizada, produz aumento da taxa
de um conjunto de hormdnios denominados endorfinas que agem sobre o sistema nervoso
reduzindo o impacto estressor do ambiente e com isso pode prevenir ou reduzir transtornos
depressivos. J& Benedetti et al. (2008) relatam que esta pratica pode retardar os declinios
funcionais, assim como uma vida ativa pode contribuir para a melhora da salde mental e
gerenciamento de desordens como depressao e deméncia.

Além disso, a atividade fisica sistematizada leva o individuo a uma maior participacao
social, resultando em um bom nivel de bem-estar biopsicofisico, fatores esses que contribuem para
a melhoria de sua qualidade de vida (CHEIK et al.,2003). Esta atividade quando com maiores
demandas cognitivas, tais como as que exigem memorizacao de sequéncias de execucdo de padrdes
de movimentos e atencdo, apresentam beneficios ao sistema cognitivo (MOREIRA et al., 2010).
Assim, se torna evidente o quanto ela pode favorecer o idoso, psicoldgica, social e biologicamente.

Tendo em vista que os idosos tendem a requisitar mais os servi¢os de saide mental em
decorréncia de doencas cronico-degenerativas (DEL PORTO,1999), suas repercussdes sobre a
condicdo mental e o fato de que essa populacdo esta aumentando, o estudo se justifica pela
necessidade de se pensar em condicdes mais favoraveis as rotinas diarias dos mesmos,
proporcionando a este grupo os beneficios da atividade fisica e minimizando fatores de
vulnerabilidade a depressdao. Assim o objetivo principal deste estudo foi verificar a relacdo entre a

atividade fisica e a depressdo em idosos.

METODOS

Amostra

O estudo foi submetido e aprovado no Comité de Etica em Pesquisa da UFMG
(12570713.2.0000.5149). Participaram do estudo 41 idosos de ambos os sexos, com idade acima de
60 anos, pertencentes ao Projeto Educacdo Fisica para Terceira Idade. A amostragem foi de
conveniéncia e voluntaria. O critério de exclusdo foi adotado para voluntarios que apresentassem

indices de déficits cognitivos no Mini Exame do Estado Mental.

Instrumentos

Foi utilizado o questionario Mini Exame do Estado Mental (Anexo A) para investigar
possiveis déficits cognitivos em individuos de risco, como € o caso dos idosos (Bruki et al., 2003;
Caramelli e Nirtini, 2000) e uma ficha de dados pessoais (Anexo B), desenvolvida pelos
pesquisadores com base na literatura para obtencdo de informac@es referente as variaveis de perfil

associadas ao objeto de estudo.
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A Escala Geriatrica de Depressdo (Anexo C) foi utilizada para avaliagdo do nivel subjetivo
de depressdo, que consta em 30 afirmativas que se referem a sentimentos pessoais vivenciados na
semana anterior a pesquisa. Esta escala, traduzida e validada na versdo portuguesa por Verissimo
(1988), foi construida inicialmente por Yesavage et al. (1983) e &, segundo 0s autores, 0 Unico
instrumento que se sabe ter sido elaborado com o objetivo de ser utilizado, especificamente, para
pessoas idosas. Para avaliacdo do nivel de atividade fisica utilizou-se o Perfil de Atividade Humana
(ANEXO D) adaptado para a populacdo brasileira por Souza et al. (2006). Este instrumento é
composto por 94 itens correspondentes a atividades rotineiras com niveis funcionais de baixos a

altos.

Procedimentos

Foi requerida uma autorizacdo (ANEXO E) prévia pelo responsavel do projeto. Os
voluntarios foram informados sobre os objetivos e procedimentos aos quais seriam submetidos e,
concordando com a participacédo, assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido (ANEXO
F). Os questionarios foram aplicados individualmente em forma de entrevista. Essa medida foi
adotada levando em conta as dificuldades que os idosos podem apresentar para leitura e
preenchimento dos questionarios. Cada pergunta foi lida juntamente com suas opcdes de resposta e
foi dado um tempo para que o individuo escolhesse sua alternativa e pudesse expressar suas duvidas
e opinides.

O protocolo de avaliacdo foi aplicado antes do inicio das atividades, a fim de evitar a
influéncia que tem sido demonstrada pelo efeito agudo das sessfes de atividade fisica na melhoria
do estado de humor do paciente, que pode apresentar uma diminuicdo da tensdo/ansiedade,
depresséo e raiva (BERGER et al, 2000).

Andlise de Dados

Para verificar a normalidade dos dados foi utilizado o teste Shapiro-Wilk. Para verificar a
relacdo da atividade fisica (PAH) e dos niveis de depressdo dos idosos (GDS), utilizou-se o teste de
correlacdo de Pearson, através do software SPSS 18.0, adotando um nivel de significAncia de
p=<0,05. A relagdo entre a depressao e as demais variaveis independentes foi testada através de uma
analise de variancia ANOVA one-way. Os dados quantitativos foram tratados pelo software SPSS
18.0.



RESULTADOS

Participaram da pesquisa 41 idosos, com o seguinte perfil: idade média de 73,17(£5,63)
anos; a maioria mulheres (82,9%), casados (63,4%), profissionalmente inativos (82,9%), nivel
socioeconbémico na classe B2 (36,6%), com grau de escolaridade até a 42 série fundamental
(51,2%), e a grande parte deles, pratica atividade fisica de maneira sistematizada apenas no projeto
(70,7%).

A tabela 1 apresenta a relacdo entre os dados obtidos no questionario de depressao
(individuo ¢ classificado como: “ndo deprimido” com escore de até 10 pontos, “severidade
crescente” com escore de 11 a 22 pontos e “gravemente deprimido” com escore de 23 a 30 pontos,
ndo havendo em nossa amostra nenhum nesta Gltima classificacdo) e outras variaveis que poderiam
estar associadas a esse resultado. Assim, a tabela também apresenta o valor de p, que mostra se a
relacdo é significativa ou néo.

A 1ltima variavel relacionada, nomeada “Classificagdo PAH”, corresponde a classificacdo
do individuo no Perfil de Atividade Humana, comecando pelo debilitado (possui um nivel de

atividade fisica baixo), até 0 moderadamente ativo e em seguida ativo.

Tabela 1: Escores de depressdo de acordo com a caracteristica da amostra

Grupo Sub-grupo N Escore Valorp

Sexo Feminino 34 07,74 0,134
Masculino 7 05,14

Estado civil Solteiro 4 09,50 0,267
Casado 26 07,85
Viavo 10 05,40
Divorciado 1 03,00

Profissionalmente Ativo* Nao 34 06,68 0,05
Sim 7 10,29

Esta deprimido* Sim 10 11,10 0,002
Nao 31 06,06

Faz uso de medicamentos* Sim 5 13,20 0,004
Nao 35 06,57
ndo sabe 1 03,00

Situacdo tragica Né&o 12 06,50 0,466



Sim 26 07,73
Doenca atual Néo 13 07,46 0,913
Sim 25 07,28
Alguém na familia com depressdo* Né&o 22 06,09 0,05
Sim 16 09,06
Classificacdo PAH Debilitado 13 07,85 0,86
moderadamente ativo 14 06,86
Ativo 14 07,21

Ao analisar (Tabela 1) a depressdo em relagdo a diferentes variaveis independentes, pode se
observar escores significativamente mais elevados para os individuos profissionalmente ativos
(p=0,05), para aqueles que, através do auto relato, alegaram estar deprimidos (p=0,002), para 0s que

fazem uso de medicamentos (0,004) e para os que possuem familiares com transtornos depressivos

(p=0,05).
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Gréfico 1: Correlacdo entre o nivel de atividade fisica e Gréfico 2: Correlacdo entre 0 escore de depressdo e o
0 escore de depresséao tempo de pratica de atividade fisica em meses

Na amostra investigada ndo foi encontrada correlacdo significativa entre as variaveis: nivel de
atividade fisica (PAH) e escore de depressdo (GDS), nem entre esta Ultima e o tempo de

permanéncia no projeto.
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DISCUSSAO

Ao ser analisadas a depressdo e a variavel “profissionalmente ativo”, pode-se observar que
0s voluntarios ativos obtiveram escores de depressdo elevados em relacdo aqueles inativos.
Segundo Jardim (2011), metade dos auxilios-doencga previdenciarios por transtornos mentais (3°
lugar entre os principais motivos de recebimento) é devido a transtornos do humor, sendo que 80%
destes sdo depressdes 0 que caracteriza como uma das principais causas de afastamento do trabalho.

Se auto relatar deprimido foi relacionado a um maior escore de depressdo. Assim como
sugerido por Del Porto (1999), o humor depressivo: sensagdo de tristeza, autodesvalorizagéo e
sentimentos de culpa sdo sintomas psicoldgicos da mesma. O mesmo ocorreu aos que acusaram 0
uso de medicamentos. O uso de medicamentos normalmente tem relacdo com o aparecimento de
doencas e, assim como afirma Vital (2010), essa recorréncia € uma dos fatores influenciadores na
vulnerabilidade de um individuo.

Outra varidvel de destaque é aquela baseada em identificar voluntarios que possuem
familiares com transtornos depressivos. De acordo com Lafer (1999), em estudos com familias,
gémeos e adotados se tem comprovado a existéncia de um componente genético para depressao.
(Buscar mais referéncias sobre o assunto)

Ao analisar a relacdo entre a depressao e a atividade fisica, a ultima foi avaliada quanto ao
nivel e tempo regular dessa pratica. Contrariando a literatura (CHEIK et al., 2003; STELLA et al.,
2002; VITAL et al., 2010), na qual se propGe que a atividade fisica contribui de diferentes maneiras
para melhorar a condicdo clinica geral e a condicdo mental do idoso deprimido, os resultados
obtidos ndo encontraram correlacdes significativas entre a atividade fisica e a depressdo no idoso.

Segundo apresentado por Moraes et al. (2007), dentre os varios estudos que tém como
objetivo analisar a eficacia do exercicio fisico como método de intervencdo no tratamento da
depressdo, a grande maioria utiliza testes que mensuram a capacidade funcional e/ou a aptidao
fisica do voluntario. O Perfil de Atividade Humana, instrumento aplicado nesta amostra, nao foi
muito utilizado em pesquisas realizadas no Brasil até entdo, porém, havia se mostrado o mais
pratico em ser aplicado em idosos, ja que nele ndo sdo coletadas informag6es de forma retrospectiva
e por isso sujeitos ao viés de memoria, sobretudo em se tratando de pessoas idosas e, portanto, mais
suscetiveis a esse problema (GUMARAES et al., 2006).

Souza et al., (2006) também relata que o PAH ao ser administrado em idosos de baixo
poder econémico, deixa necessario em alguns momentos, o reforgo do entrevistador nas instruces
iniciais para garantir uma resposta adequada, diz ser preciso ter cautela na interpretacdo dos
resultados do teste e observar as respostas aos itens considerados problematicos ou com problemas

em potencial. Segundo este autor, 0 uso de questionarios que abordam opinides e conhecimento,
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sobretudo quando aplicados pessoalmente por entrevistadores, estd sujeito a induzir respostas
socialmente desejaveis. J& a Escala Geriatrica de Depressao, no Brasil, € bem conhecida e utilizada
por pesquisadores e clinicos, sendo um dos instrumentos mais frequentemente utilizados para a
deteccao de depressdo no idoso (ALMEIDA, 1999). Diversos estudos ja demonstraram que a GDS
oferece medidas validas e confiaveis para a avaliagdo de transtornos depressivos (veja revisdo em
Stiles e McGarrahan).

CONCLUSAO

Concluiu-se que, para essa amostra, ndo houve relacdo entre a depresséo e a atividade fisica
(nivel e tempo de permanéncia no projeto). Entretanto é importante levar em consideracdo as
limitacBes presentes no estudo em relacdo ao instrumento aplicado para mensurar o nivel de
atividade fisica do voluntario.

LimitacGes do estudo: o fato de mensurar o tempo em que um individuo esta no projeto nao
descrimina suas atividades realizadas por fora, tampouco nos permite dizer que este, de fato, tem
determinado tempo de pratica de atividades fisicas para se comparar com 0s respectivos niveis de
depressdo. Sugere-se que sejam propostos, substituindo ou somando-se ao PAH, testes que

mensurem a capacidade funcional e/ou a aptidao fisica do voluntério.
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ANEXOS
ANEXO A: Mini-Exame do Estado Mental
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MINI-EXAME DO ESTADO MENTAL
(Folstein, Folstein & McHugh, 1.975)

Paciente:

Data da Avaliagdo: / / Avaliador:

ORIENTAGAO

sDicdasemana (1 pontO) ... .ottt i it i ¢ )
eDiadomés(1pontd) ...... .oy innn. e e (¢ )
e MBS (1 PONT0) ..t e e e e e e e (¢ )
cANO (1 PONtO) ..o e e e b ¢ )
* Hora aproximada (1 ponto) . ... vt i e i i )
 Local especifico (andarousetor) (Tponto) ..., (¢ )
* Instituicdo (residéncia, hospital, clinica) ponto) ................. ( )
¢ Baimoourua proxima (1 ponto) . .. vt e e e e « )
e Cidade (1 poNt0) .. o i e e e e e « )
eEstado(lponto) ........... e e e e e ¢ )

MEMORIA IMEDIATA

* Fale 3 palavras ndo relacionadas. Posteriormente
pergunte ao paciente pelas 3 palavras. Dé 1 ponto
paracadarespostacometa ... ... e ( )

Depois repita as palavras e certifique-se de que o paciente as aprendeu, pois
mais adiante vocé ird perguntd-ias novamente.

ATENGAO E CALCULO
- * (100 - 7) sucessivos, 5 vezes sucessivamente
(1 pontoparacada cdlculo correto) ... . i e ( )
(alternativamente, soletrar MUNDQO  de trds para frente)
EVOCACAO
* Pergunte pelas 3 palavras ditas anteriormente
(Ipontoporpalavid) .. ...t i i i et e e ( )
LINGUAGEM
* Nomear um relégio e uma caneta 2 pontos) ....cvvevi i ( )
* Repetir 'mem aqui,nem ali,nem i@ (1 ponto) .................... ¢ )
» Comando: "pegue este papel com a mao direita
dobre acomeio e coloque nochGo (3p1tos) . ... v vt iennvr e (¢ )
* ler e obedecer: "feche cschos" (I ponto) ... .. vt (¢ )
s Escreveruma frase (1 ponto) . .. it e e ()
s Copiarumdesenho (1 ponto) ... .. it i it iiie e ¢ )

ESCORE: ( /30)

ANEXO B: Ficha de identificacéo
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NOME: IDADE: SEXO: O Masc O Fem

ESTADO CIVIL: O Solteiro [ Casado O Vitvo O Divorciado ESCOLARIDADE:

PROFISSIONALMENTE ATIVO? O Ndo O Sim:

FAZ USO DE MEDICAMENTOS PARA OS NERVOS - ANTIDEPRESSIVOS: O Sim O Ndo O N&o sabe

1. Qual a renda mensal de sua familia?
O Menos de 5 saldrios minimos 0 Até 10 saldrios minimos 3 Mais de 10 saldrios minimos

2.Vocé tem filhos? O Ndo OSim Com que freqiéncia se encontra com eles?

3. Possui habitos religiosos? 0 Ndo [ Sim  Qual religido?

4. Quem mora com vocé atualmente?

5. Ja faleceu alguém que era significativo para vocé? O Ndo (O Sim H& quanto tempo:

6. Vocé passou por alguma situacdo muito triste ou tragica nos ultimos anos?
ONido OSim Qual?

7.Vocé sofre de alguma doenca? O Nao O Sim, Qual(is):_

8. Alguém em sua familia j& sofreu de depressdo? (O Ndo (O Sim

9. Participa ha quanto tempo do Projeto Educagdo Fisica para Terceira Idade?

10. Pratica atividade fisica além do Projeto Educacgdo Fisica para Terceira Idade? O Ndo [ Sim

Qual? H4 quanto tempo esta praticando de forma regular?

INFORMACOES SOCIO-ECONOMICAS

2 Quem é o chefe de familia? ( ) Eumesmo ( ) Pai ( )Ma&e ( )Outro:

2 Qual € o grau de instrucdo do chefe de familia?
() Ndo estudou / até 32 série fundamental. ( )42 série fundamental. ( ) Fundamental completo.
() Médio completo. ( ) Superior completo.

Marque um “X” na coluna correspondente ao nimero de itens que vocé possui em sua casa:
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Tem

Posse de itens Nao tem

a) Televisdo a cores

)
b) Video cassete e/ou DVD

c) Radio

)
d) Banheiro
e) Automoével

f) Empregados com salario mensal

g) Maquina de lavar

h) Geladeira

i) Freezer (aparelho indep ou parte da geladeira duplex)

E-MAIL: TELEFONE DE CONTATO:

ANEXO C: Escala Geriatrica de Depressao (GDS)




Dados pessoais:

Nome: Data da aplicagdo: /

Controle Coleta: O Inicial O 6 meses 12 meses [ 18 meses [ 24 meses

Depressao: @ Sim Ndo  Ansiedade: & Sim Ndo
Faz uso de medicamentos para os nervos - antidepressivos: B Sim Nao Ndo sabe

Assinale a resposta mais adequada ao seu estado de espirito durante a Ultima semana:

. Vocé estd satisfeito com sua vida?

. Abandonou muitos de seus interesses e atividades?

. Sente que sua vida estd vazia?

. Sente-se frequentemente aborrecido?

. Vocé tem muita fé no futuro?

. Tem pensamentos negativos?

. Na maioria do tempo estd de bom humor?

. Tem medo de que algo de mal va |lhe acontecer?

. Sente-se feliz na maioria do tempo?

. Sente-se frequentemente desamparado, adoentado?
. Sente-se frequentemente intranquilo?

. Prefere ficar em casa em vez de sair?

. Preocupa-se muito com o futuro?

. Acha que tem mais problemas de memaria que os outros?
. Acha bom estar vivo?

. Fica frequentemente triste?

. Sente-se inutil?

. Preocupa-se muito com o passado?

. Acha a vida muito interessante?

. Para vocé é dificil comecgar novos projetos?

. Sente-se cheio de energia?

. Sente-se sem esperancga?

. Acha que os outros tém mais sorte que vocé?

. Preocupa-se com coisas sem importancia?

. Sente frequentemente vontade de chorar?

. E dificil para vocé concentrar-se?

. Sente-se bem ao despertar?

. Prefere evitar as reunides sociais?

. E facil para vocé tomar decisdes?

. O seu raciocinio estd tdo claro quanto antigamente?

O 00 N O Ul B LW N

N NN NN NDNNNMNNRERERERRPERPRERRRERE R RE R
O 00 N O Ul A W N EFEP O OOV NYNO UL WwNE O
O v N nu O nu nu unu n unu ono onuo on oo n o n o n v ono o onoonog ononog on ongo onom

w
o

22 2222222222222°22°2222%2222222222
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ANEXO D: Perfil de Atividade Humana (PAH)

Nome: Data: __/ /2013

Controle Coleta: O Inicial O 6 meses 12 meses [ 18 meses [ 24 meses

Marque com um "X" a alternativa correspondente

Atividades Ainda Pareide | Nunca fiz
fago fazer

01. Levantar e sentar em cadeiras ou camas

02. Ouvir radio

03. Ler livros, revistas ou jornais

04. Escrever cartas ou bilhetes

05. Trabalhar numa mesa ou escrivaninha

06. Ficar de pé por mais de um minuto

07. Ficar de pé por mais de cinco minutos

08. Vestir e tirar a roupa sem ajuda

09. Tirar roupas das gavetas ou armarios

10. Entrar e sair do carro sem ajuda

11. Jantar num restaurante

12. Jogar baralho ou qualquer jogo de mesa

13. Tomar banho de banheira sem ajuda

14. Calgar sapatos e meias sem parar para descansar

15. Ir ao cinema, teatro ou a eventos religiosos ou esportivos

16. Caminhar 27 metros (um minuto) [menos que 2 km/h —bem lento]

17. Caminhar 27 metros, sem parar (um minuto) [menos que 2 km/h —bem lento]

18. Vestir e tirar a roupa sem parar para descansar

19. Utilizar transporte publico ou dirigir por 1 hora e meia (158 quildmetros ou
menos)

20. Utilizar transporte publico ou dirigir por +/-2 horas (160 quilémetros ou mais)

21. Cozinhar suas proprias refeicoes

22. Lavar ou secar vasilhas

23. Guardar mantimentos em armarios

24. Passar ou dobrar roupas

25. Tirar poeira, lustrar méveis ou polir o carro

26. Tomar banho de chuveiro

27. Subir seis degraus

28. Subir seis degraus, sem parar

29. Subir nove degraus

30. Subir 12 degraus

31. Caminhar metade de um quarteirdo no plano

32. Caminhar metade de um quarteirdo no plano, sem parar

33. Arrumar a cama (sem trocar os lengais)

34. Limpar janelas

35. Ajoelhar ou agachar para fazer trabalhos leves

36. Carregar uma sacola leve de mantimentos

37. Subir nove degraus, sem parar

38. Subir 12 degraus, sem parar

39. Caminhar metade de um quarteirdo numa ladeira

Q{a@aaai@agaaauaaagaaauan;aal a|gaaaa@agaaaaaoaanao
auoauaaaaaoaauaaaoauaaaa o uoaaaouoaaoaouoaaaa
aoaaoaaoaaoaaoaaaoaaoauoaaoaoa o uoaaaoooaaoaaoooaaoaa

40. Caminhar metade de um quarteirdo numa ladeira, sem parar




aaoaaooaaaoaaaaaoaan

I | o o [
agaoooaooaoaaoaaououuooaaogaoaououoooaogoaoaouoouoooaoaaoaaoooaoaa

Q

I o oo o o o o o o o o

92. Correr 1,6 quilédmetros em 12 minutos ou menos [8 km/h] a )
94. Correr 4,8 quildmetros em 30 minutos ou menos [9,6 km/h] ) O




ANEXO E: Termo de Autorizacdo de Procedimentos




ANEXO F: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)




ANEXO G: Parecer do COEP

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA - COEP

Projeto: CAAE -12570713.2.0000.5149

Interessado(a): Prof. Franco Noce
Departamento de Esportes
EEFFTO- UFMG

DECISAO

O Comité de Etica em Pesquisa da UFMG — COEP aprovou, no
dia 06 de marco de 2013, o projeto de pesquisa intitulado "Influéncia
da atividade fisica sobre os niveis de depressdo de idosos" bem
como o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

O relatério final ou parcial devera ser encaminhade ao COEP um
ano apos o inicio do projeto.

Profa. Maria Teresa Marques Amaral
Coordenadora do COEP-UFMG

Av. Pres. Antonio Carlos, 6627 — Unidade Administrativa If - 2° andar — Sala 2005 — Cep:31270-901 — BH-MG
Telefax: (031) 3409-4592 - e-mail; coepl@prpg.ufing br
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