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RESUMO

Introducdo: O processo de envelhecimento engloba um declinio
funcional e déficits cognitivos gerando distirbios de depressdo. Para a
minimizar estes déficits, é indicado a pratica do exercicio fisico. No Método
Pilates (MP), pesquisas indicam melhora destes déficits, porém ainda com
baixa qualidade metodolégica. Em relacdo a Ginastica, como forma de pratica
fisica, sabe-se que reduz taxas de quedas, e ja se tem vidéncias sobre os
efeitos sobre cognicdo e depressdo. Atualmente, a fim de diminuir a
transmissao do virus da COVID-19, com o isolamento social, surgem efeitos
adversos na populacao, inclusive no idoso, sendo adotado os exercicios fisicos
online, para a manutencao da saude. Objetivo: Analisar os niveis de cognicéo
e sintomas de depressdo em idosos praticantes do Método Pilates online, de
Ginastica online e de idosos nao praticantes de exercicios fisicos de forma
regular durante a pandemia da COVID-19. Metodologia: Estudo do tipo
observacional de carater transversal e analise quantitativa, onde trés grupos de
idosos, praticantes Pilates Online, de Ginastica Online, e um grupo de idosos
gue ndo praticavam exercicio de forma regular, foram avaliados através dos
testes Cognitive Montreal (MoCA), Mini Exame do Estado Mental (MEEM),
Escala de Depressdo Geriatrica (GDS-15) versao curta e o Questionario de
Internacional de Atividade Fisica (IPAQ) verséo curta, com o intuito de avaliar
0s niveis de cognicdo e sintomas de depressdo. A amostra do estudo foi
composta por pessoas idosas acima de 60 anos, de ambos sexos. Todos os
procedimentos de coleta e intervencdo foram realizados no formato on-line e
por ligacOes telefbnicas. Para a analise estatistica, os dados das variaveis
continuas foram expressos em mediana e intervalo interquartil, enquanto que
os dados das varidveis categoricas estdo apresentados em frequéncias
absolutas e relativas. Foi utilizado o método das Equacfes de Estimativas
Generalizadas (GEE) para analise de caracterizacdo de amostra e como teste
complementar, foi realizado o teste post hoc Diferenga Minima Significativa.
Por sua vez, as frequéncias de respostas das varidveis categoricas de
multiplas respostas foram comparadas entre 0os grupos usando-se o teste Qui-
guadrado. Para explorar as associacfes entre niveis de cognicdo e sintomas

de depressao foi utilizado o teste de regressao. Para identificar as diferencas,



foi usado o método de verificacdo do residuo ajustado (quando maior do 1,96,
considerado significativo). O nivel de significancia adotado foi a = 0.05. Todas
as andlises foram realizadas no pacote estatistico SPSS (IBM, Greenville, SC)
versao 25.0. Resultados: A amostra foi composta por 194 idosos divididos em
3 grupos: PO (73), GO (64) e GC (57), com idade entre 63 e 74 anos. O grupo
GO, apresentou maior frequéncia semanal de pratica de exercicio fisico, e o
GC menor frequéncia. Tanto o grupo PO quanto o grupo GO tiveram maior
frequéncia de atividade fisica que o GO (p<0,001), inclusive antes da
pandemia. O grupo PO apresentou melhor nivel cognitivo através do MOCA,
quando comparado ao GC (p=0,020). Em relacéo aos sintomas de depresséo,
0 grupo GO obteve menor escore guando comparado ao GC (p=0,036), e
ambos os 3 grupos se enquadraram dentro do quadro psicolégico sem
depressdo. Conclusao: O exercicio fisico, mesmo de forma remota, sendo o
PO ou a GO, influencia positivamente para a manutencdo dos niveis de

cognicao e sintomas de depressao.

PALAVRAS-CHAVE: Envelhecimento, COVID-19, isolamento social, exercicio
fisico remoto, pilates, cognicdo, depressao.



ABSTRACT

Introduction: The aging process encompasses a functional decline and
cognitive deficits generating depression disorders. To minimize these deficits,
the practice of physical exercise is indicated. In the Pilates Method (PM),
research indicates improvement of these deficits, but still with low
methodological quality. In relation to Gymnastics, as a form of physical practice,
it is known that it reduces rates of falls, and there is already evidence about the
effects on cognition and depression. Currently, in order to reduce the
transmission of the COVID-19 virus, with social isolation, there are adverse
effects on the population, including the elderly, with online physical exercises
being adopted to maintain health. Objective: To analyse the levels of cognition
and symptoms of depression in elderly practitioners of the online Pilates
Method, online Gymnastics and elderly people who do not regularly exercise
during the COVID-19 pandemic. Methodology: Observational cross-sectional
study with quantitative analysis, where three groups of elderly people,
practitioners of Pilates Online, Gymnastics Online, and a group of elderly
people who did not exercise regularly, were evaluated using the Cognitive
Montreal tests (MoCA) , Mini Mental State Examination (MMSE), Geriatric
Depression Scale (GDS-15) short version and the International Physical Activity
Questionnaire (IPAQ) short version, in order to assess levels of cognition and
symptoms of depression. The study sample consisted of elderly people over 60
years of age, of both sexes. All collection and intervention procedures were
carried out online and over telephone calls. For statistical analysis, data from
continuous variables were expressed as median and interquartile range, while
data from categorical variables are presented in absolute and relative
frequencies. The Generalized Estimating Equations (GEE) method was used for
sample characterization analysis and as a complementary test, the post hoc
Minimum Significant Difference test was performed. In turn, the response
frequencies of categorical variables of multiple responses were compared
between groups using the chi-square test. To explore the associations between
levels of cognition and symptoms of depression, the regression test was used.
To identify differences, the adjusted residue verification method was used

(when greater than 1.96, considered significant). The significance level adopted



was a = 0.05. All analyzes were performed using the SPSS statistical package
(IBM, Greenville, SC) version 25.0. Results: The sample consisted of 194
elderly people divided into 3 groups: PO (73), GO (64) and GC (57), aged
between 63 and 74 years. The GO group had a higher weekly frequency of
physical exercise, and the GC had a lower frequency. Both the PO and GO
groups had a higher frequency of physical activity than the GO (p<0.001), even
before the pandemic. The PO group showed a better cognitive level through the
MOCA, when compared to the CG (p=0.020). Regarding symptoms of
depression, the GO group had a lower score when compared to the CG
(p=0.036), and both 3 groups were within the psychological framework without
depression. Conclusion: Physical exercise, even remotely, whether it be the
PO or the GO, positively influences the maintenance of cognition levels and

symptoms of depression.

KEYWORDS: Aging, COVID-19, social isolation, remote physical exercise,
pilates, cognition, depression.
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1 INTRODUCAO

Atualmente, sabe-se que a populacdo mundial vive um processo de
envelhecimento acelerado, que € sustentado por uma baixa taxa de natalidade
e mortalidade, aumentando a expectativa de vida. Em 2016, os longevos
correspondiam a 0,5 milhdo no mundo, equivalente a 7,5% das pessoas com
mais de 65 anos (ROBINE, et al., 2017). No ano de 2018, 8,5% da populacdo
mundial tinha 60 anos ou mais, constituindo 617 milhées de idosos (YSOBANT,
2018). Esta previsto um aumento nesse numero para mais do que o triplo de
idosos até o ano de 2050, chegando a mais de dois bilhdes (OKUMURA et al.,
2018; WHO, 2020a). Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), em 2017, a populacao brasileira idosa, com mais de 60 anos, era em
torno de 30,2 milhdes (IBGE, 2020). Segundo a OMS, o Brasil sera
considerado um pais velho em 2032, quando 32,5 milhdes dos mais de 226
milhdes de brasileiros terdo 65 anos ou mais (OMS, 2019).

O aumento da expectativa de vida se deve a fatores ambientais,
socioecondmicos, socioculturais, sociofamiliares, tecnolégicos, conquistas no
campo da medicina, melhores condicdbes de moradia, saneamento e
autocuidado (FORNER e ALVES, 2019). Com este envelhecimento progressivo
da populacdo, é esperado um aumento na demanda por cuidados de longo
prazo (DAWALIBI et al., 2013), desde estruturais nas residéncias, estilo de vida
com envelhecimento ativo e cuidados em residenciais geriatricos (FORNER e
ALVES, 2019).

O envelhecimento é um processo heterogéneo, universal e irreversivel,
constituindo-se no fator de risco predominante para a maioria das doencas e
agravos que limitam a saude (FRANCESCHI et al., 2018). As doencas com
maior prevaléncia e incidéncia durante o envelhecimento sao as
neurodegenerativas (por exemplo, deméncias) e as doengas cardiovasculares
(OSTAN et al, 2016). Dentre as altera¢des biolégicas que ocorrem no cérebro,
as mais observadas sdo a atrofia cerebral nas regides do cértex pré-frontal,
lobo temporal e hipocampo, a reducédo do fluxo sanguineo e do metabolismo,
gerando o declinio cognitivo (RAZ e DAUGHERTY, 2018). A mudanca nas
medi¢cdes do volume da substancia cinzenta frontal e temporal, bem como

atrofia do hipocampo, influenciam de maneira negativa no desempenho
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cognitivo da memoéria episddica e da funcdo executiva, enquanto a reducao no
volume do hipocampo esta associada as modificacbes somente na funcgéo
executiva (ALIJONDI et al., 2018; COHEN, MARSISKE e SMITH, 2019). O
declinio cognitivo no processo de envelhecimento, também é marcado pelo
excesso de radicais livres, que podem danificar o DNA celular, além de causar
0 estresse oxidativo, induzindo o encurtamento dos teldmeros e reduzindo a
producéo de trifosfato de adenosina (ATP) pelas mitocdndrias, intensificando a
Imunossenescéncia, gerando atrofia celular e inflamacdo (MACENA et al.,
2018).

Na relacdo do envelhecimento na diminuicdo das capacidades cognitivas
e possiveis dependéncias funcionais, estdo os disturbios de depressédo (WHO,
2015; BAXTER et al., 2013; FERRARI et al., 2013). Globalmente, mais de 350
milhdes de pessoas sofrem de depressdo, aproximadamente 4,7% da
populacdo mundial (WHO, 2015; BAXTER et al., 2013; FERRARI et al., 2013),
No Brasil, segundo a ultima Pesquisa Nacional de Saude, realizada em 2019
pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), a doenca atinge
cerca de 13% da populacao entre os 60 e 64 anos de idade (IBE, 2019), sendo
a principal causa de alteracdes psicoldgicas e de humor no mundo todo, € é um
dos principais contribuintes para a carga global de doencas, podendo levar ao
suicidio (WHO, 2015; BAXTER et al., 2013; FERRARI et al., 2013).

Os disturbios de depressdo estdo entre as doencas mais comuns
encontradas na atencdo priméria a saude. Individuos com depressao
costumam ter caracteristicas de transtornos de ansiedade (85% dos individuos)
e aqueles com transtornos de ansiedade comumente, também, apresentam
depressao (até 90% dos individuos), podendo ocorrer de forma simultanea
(TILLER et al., 2013). E de extrema importancia a realizagdo do diagnostico e o
devido tratamento desses distarbios, uma vez que estdo significativamente
associadas com a morbidade e mortalidade, (TILLER et al., 2013), gerando
maior probabilidade de condigcbes comoérbidas como diabetes, hipertenséo,
doencas coronarias, recuperacao reduzida de comorbidades, morte prematura
por suicidio e outros motivos (KARINI, LOTHETI e BHIMARASETTY, 2019).

A pratica do exercicio fisico estad ligada a prevencéo, tratamento de

déficits de cognicdo e depressdo e manutencdo da funcionalidade e saude do
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idoso, podendo retardar os efeitos do envelhecimento (VAGETTI et al., 2020,
TAVARES et al.,, 2017 COSTA et al., 2016). As atividades fisicas de forma
geral, como danca, ginastica, esporte adaptado, e as atividades Iudicas,
melhoram a qualidade de vida da populacdo (COSTA et al, 2016). Os
beneficios da atividade fisica e do exercicio fisico para idosos sdo muitos, e
abrangem desde o campo fisico até os aspectos sociais, com beneficios
fisiolégicos, musculoesqueléticos, metabdlicos e psicoldgicos, resultando no
aumento da vitalidade e melhora significativa da qualidade de vida (O'NEILL
e FORMAN, 2020; REBELO-MARQUES et al, 2018). Em relagdo aos
diferentes tipos de exercicios para idosos, estudos apontam 0s que treinam
forca e realizam exercicios aerobicos sao recomendados para reduzir a taxa de
guedas, evitando um impacto maior sobre a qualidade de vida dessa populagéo
(OMS, 2016).

A Assembleia Geral da Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU, 2020)
declarou, em dezembro de 2020, que o periodo entre 2021 a 2030 sera
considerado a “A Década do Envelhecimento Saudavel’. Essa sera uma
década dedicada a acdes globais sobre a importancia do envelhecimento
saudavel como necessidade para garantir que idosos possam envelhecer com
dignidade e igualdade. O Ministério da Saude (BRASIL, 2021) também publicou
no ano de 2022 o Guia de Atividade Fisica para a Populacéo Brasileira com o
intuito de estimular e apresentar os beneficios da préatica de atividade fisica
para a saude dos brasileiros, ressaltando as peculiaridades de exercicios para
a populacéo idosa.

Estudos também apontam os beneficios do Método Pilates para a
melhora de equilibrio, sendo considerado uma importante ferramenta na
prevencdo de perdas funcionais e posturais depois dos 60 anos
(SHERRINGTON et al., 2011; CHODZKO-ZAJKO et al., 2009). Bullo et al.
(2015) realizaram uma revisao sistematica que avaliou os efeitos do Método
Pilates, na aptidao fisica e no bem-estar de idosos. Nessa revisdo, foram
incluidos 4 artigos que avaliaram o estado de humor e a qualidade de vida,
indicando melhoras significativas na diminuigcao de sintomas depressivos, e um
grande efeito para medidas relacionadas a atividades de vida diaria, estados de

humor e qualidade de vida. Embora estudos tenham sido realizados sobre os
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efeitos do Método Pilates em idosos, ainda se tem pouco conhecimento sobre
0s seus beneficios relacionados especificamente aos niveis de cognicédo e
sintomas de depressdo nessa populacdo. Sabendo o quanto 0s exercicios
fisicos auxiliam no processo de envelhecimento, em situa¢gfes da falta destas
atividades, pode haver um declinio cognitivo, emocional e funcional nesta
populacdo, como por exemplo em um momento pandémico.

Em margo de 2020, a pandemia do novo coronavirus (SARS-CoV-2) ou
pandemia da COVID-19 se instaurou no Brasil (MARANHAO e SENHORAS,
2020; ZHU et al.,, 2020). Entre os grupos de risco, que apresentam maior
chance de desenvolvimento da condicdo grave da doenca estdo os idosos,
diabéticos, hipertensos, asmaticos, entre outros (MARANHAO e SENHORAS,
2020; (NIQUINI et al.,, 2020). Com o intuito de conter a contaminagdo e
disseminacgdo do virus, medidas de isolamento e distanciamento social foram
adotadas no mundo todo, impactando no fechamento temporario de
estabelecimentos destinados a pratica de exercicios fisicos. A restricdo social,
medida fundamental principalmente no inicio da pandemia, afetou os niveis de
exercicio fisico de idosos pelo aumento do comportamento sedentério e
inatividade fisica (OLIVEIRA et al., 2022; YAMADA et al., 2020).

Alternativas de pratica de exercicio fisico, como o recurso on-line, com o
uso de celulares, computadores ou smart TVs, foram adotadas para evitar ou
atenuar as comorbidades provocadas pela pandemia, em funcdo do isolamento
social, principalmente nos grupos de risco (HALL et al., 2020). Essa estratégia
permitiu que os beneficiados realizassem exercicios fisicos na prépria casa ou
em espacos abertos, e, quando possivel, com orientacdo remota em tempo real
(QUINN et al.,, 2020; LANGER et al., 2021). A utilizagdo da tecnologia para
atendimento a salde da populacgéo j& era conhecida, porém, com a chegada da
pandemia da COVID-19, estas tecnologias foram amplamente adotadas e
capazes de revolucionar os servicos de saude (KIENLE et al., 2021),
destacando-se a telemedicina, e-Health (melhoria de acesso através da
internet) e m-Health (pratica médica através e de saude publica através de
dispositivos moveis) (DA FONSECA et al., 2021; KAMPMEIJER et al., 2016).
Chaabene et al (2021)., em uma revisao sistematica, apontam que o exercicio

fisico realizado em domicilio com minima supervisdo, manteve 0s idosos ativos
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https://www.nature.com/articles/s41531-021-00160-3.pdf
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em tempos de pandemia, assim como pode trazer diversos beneficios para a
saude desta populagéo idosa.

Assim, os servicos de comunicagdo Uteis, utilizados na tele-saude,
auxiliaram na prestacdo de servicos de saude mental e na manutengcdo do
bem-estar psicolégico da populacdo (ZHOU et al., 2020). Liu et al., (2020)
demonstraram que pessoas isoladas durante a pandemia da COVID-19,
procuraram servicos de atendimento online para resolver problemas de saude
mental, demonstrando interesse e aceitacdo nesse tipo de atendimento.
Exemplos e evidéncias para apoiar a eficacia de tele-saude sdo fundamentais e
bastante diversificados, especialmente em se tratando de fatores de niveis de
depressao e ansiedade (COHEN-MANSFIELD et al., 2021; YI & YIM, 2021).
Sabe-se que quando o atendimento tradicional ndo € possivel, a telemedicina
e/ou videoconferéncia pode ser usada para melhora da depressao (GARCIA et
al.,, 2010) e ansiedade (REES et al.,, 2015). Considerando as principais
vantagens que esta forma de terapia traz a conveniéncia de ser capaz de
acesso a locais remotos (REES et al.,, 2015), levando em consideracdo a
importancia de apoiar e manter a saude fisica e mental durante este periodo,
segundo especialistas (HOLMES et al.,, 2020). Dessa forma, destaca-se a
importancia do exerciciofisico no formato online para a populacdo idosa
durante o periodo de isolamento social ocasionado pela pandemia da COVID-
19.

Com o intuito de compreender os niveis de cognicdo e sintomas de
depressdo em idosos, durante a pandemia da COVID-19, o presente trabalho
buscou responder ao seguinte problema de pesquisa: Quais 0s niveis de
cognicao e sintomas de depressdo em idosos praticantes do Método Pilates, de
Ginastica Online e de nao praticantes de exercicios fisicos de forma regular
durante a pandemia da COVID-19?
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Analisar os niveis de cognicdo e sintomas de depressdo em idosos
praticantes do Método Pilates online, de Ginastica online e de idosos nao
praticantes de exercicios fisicos de forma regular durante a pandemia da
COVID-19.

2.2 Objetivos especificos

e Avaliar os niveis de cognicdo e os sintomas de depressdo de idosos
praticantes do Método Pilates Ginastica Online, e ndo praticantes de
exercicios fisicos de forma regular durante a pandemia da COVID-19;

e Comparar os niveis de cognicdo e os sintomas de depressao de idosos
praticantes do Método Pilates Ginastica Online, e ndo praticantes de
exercicios fisicos de forma regular durante a pandemia da COVID-19;

e Explorar as associacdes entre niveis de cognicdo e sintomas de
depresséo, considerando as variaveis de idade, escolaridade, frequéncia
semanal de préatica de exercicios fisicos, sexo, estado civil, nivel de
atividade fisica, ocupacdo, questbes de salde, atividade fisica preé-

pandemia e se teve COVID-19.

3 DEFINICAO OPERACIONAL DAS VARIAVEIS
3.1 Variaveis Independentes

e Grupo Pilates Online (PO);

e Grupo Ginastica Online (GO).

e Grupo Controle (GC)

3.2 Variaveis Dependentes
1.3.2.1 Desfechos Primarios
e Niveis de cogni¢ao;

e Sintomas de depressao.
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3.3 Variaveis de Caracterizacdo da Amostra
e Frequéncia de pratica de atividade fisica (vezes por semana);
e Idade (anos);
e Escolaridade (anos de estudo);
e Pratica de atividade fisica antes da pandemia;
e Sexo;
e Moradia;
e Estado Civil,
e Ocupacéo;
e Questdes de saude;
e Medicacédo de uso continuo;
e Outras atividades de lazer;
e Teve COVID-19;
e Teve gqueda nos ultimos 2 anos;

e Nivel de atividade fisica.

3.4 MODELO CONCEITUAL

Esta pesquisa utilizou como base o0 modelo conceitual de andlise que
incluira os dois desfechos a serem pesquisados: Nivel de Cognicdo (NC) e
Disturbio de Depressdo (DD), relacionados com as demais variaveis da
pesquisa, sendo considerados desfechos primarios. Ambos estédo
correlacionados entre si, correlacdes estas jA comprovadas na literatura
(VAGETTI et al.,, 2020, TAVARES et al, 2017; WHO, 2015), sofrendo
agravamento durante a pandemia da COVID-19 devido ao isolamento social
(BROOKS SK et al, 2020; WANG et al., 2020).
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Figura 1: Relacdo entre as variaveis da pesquisa e seus aspectos.

Fonte: Elaboracéo propria.

4 FUNDAMENTAGAO TEORICA
4.1 PROCESSO DE ENVELHECIMENTO: COGNICAO E DEPRESSAO
Segundo a Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS), o processo
“‘de deterioracdo de um organismo maduro € sequencial, individual,
acumulativo, irreversivel, universal, ndo patolégico, e é préprio a todos os
membros de uma espécie” (p.192) carregando consigo mudancas
biopsicossociais (processo de doenca associado a fatores bioldgicos,
psicolégicos e sociais) que facilitam o surgimento de indmeras condi¢bes
clinicas nessa fase da vida (BRASIL, 2006). Em relacdo aos fatores biolégicos,
o processo de envelhecimento estd associado a diminuicdo da funcionalidade;
os fatores fisioldgicos se relacionam com as alteracbes neurais e com as
sinapses que comprometem o raciocinio e rapidez para desenvolver atividades;
o fator psicoldgico fica comprometido pelas questdes de novos habitos de vida
e questdes culturais (SANTOS, 2021). Segundo Santos (2021) os sistemas,

guando estdo comprometidos por lesdes no sistema musculo esquelético ou
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por idade, podem ser o0s responsaveis pela diminuicdo do equilibrio e
alteracdes na marcha.

O processo de envelhecimento representa perdas nas fungdes normais
do organismo, decorrente de alteragBes de células e tecidos, aumentando
entdo o risco de doencas como a deméncia (BRANDAO et al., 2020;
FERREIRA et al., 2016), podendo gerar problemas de saude mental
neurodegenerativa que mais rapidamente cresce, a deméncia, ocasionada por
deficiéncias cognitivas progressivas (BRANDAO et al., 2020; GARUFFI et al.,
2011; VITAL, 2011). Nos casos de deméncia, o idoso apresenta maiores
comprometimentos da memoaria recente e, com a evolucdo do quadro clinico,
ocorrem disturbios de memoéria semantica, dificuldade de nomeacdo e de
elaboracdo da linguagem, déficits de atencédo, prejuizos nas habilidades viso-
espaciais e nas fungbes executivas (FERREIRA, et al., 2019; CARVALHO et
al., 2016).

Sabendo-se que ha um declinio cognitivo durante o processo de
envelhecimento (SILVA et al., 2021; GILL et al., 1996; MORITZ et al., 1995),
nesse sentido, diferentes intervencdes foram propostas para manutencao ou
melhora da funcéo cognitiva (OLIVEIRA et al., 2015; SNOWDEN et al., 2011).
Dentre essas, a pratica de exercicio fisico tem demonstrado efeitos benéficos
sobre a cognicao de idosos cognitivamente saudaveis (OLIVEIRA et al., 2015;
COLCOMBE e KRAMER, 2003) e em adultos mais velhos com
comprometimento cognitivo ou deméncia (OLIVEIRA et al, 2015;
EGGERMONT et al., 2006).

Estudos com numero amostral elevado e de longos periodos de
acompanhamento, investigaram os beneficios do exercicio fisico na cognicao
no processo de envelhecimento, e demostraram uma relacdo clara entre os
niveis mais elevados de exercicio fisico e um risco reduzido de
comprometimento cognitivo (SOFI et al., 2011). Alguns estudos indicam que o
exercicio fisico tem um efeito protetor sobre o declinio cognitivo, pois individuos
que praticam niveis mais elevados de exercicio fisico sdo mais propensos a ter
um melhor desempenho cognitivo, quando comparados com individuos com

niveis de exercicio fisico mais baixos (SOFI et al., 2011).
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Revisbes meta-analiticas de ensaios clinicos randomizados relataram
grandes variagbes na dimensdo das melhorias nos resultados cognitivos
associados com treinamento de exercicios aerobicos (COLCOMBE e
KRAMER, 2003; HEYN et al., 2004); enquanto gque, algumas meta-analises
relataram ganhos cognitivos moderados (COLCOMBE e KRAMER, 2003;
HEYN et al., 2004). Porém, os beneficios cognitivos observados em outros os
estudos foram limitados (ANGEVAREN et al., 2008; ETNIER et al., 1997).
Estudos examinando os efeitos do treinamento de resisténcia sobre o
desempenho cognitivo revelaram resultados igualmente inconsistentes
(CHANG et al., 2012; LIU-AMBROSE e DONALDSON, 2009).

Disturbios de depresséo associados ao processo de envelhecimento sao
comuns na populacdo mundial (WHO, 2015; BAXTER et al., 2013; FERRARI et
al.,, 2013). Tratamentos atuais para depressao incluem uma variedade de
medicamentos farmacéuticos e combinacdes de tratamentos, dentre esses,
terapia eletroconvulsiva, terapias psicoldgicas, intervencdes complementares e
de estilo de vida (JORM et al, 2013; KOTSIRILOS et al, 2011;
BLACKDOGINSTITUTE, 2015). Tratamentos utilizados para depresséo, muitas
vezes, sdao semelhantes, incluindo medicamentos antidepressivos, terapia
cognitivo comportamental, terapias baseadas em atencéo plena, exercicios e
treinamento de relaxamento (REAVLEY et al., 2013).

As principais caracteristicas dos sintomas de depresséo incluem: baixo
humor, diminuicdo do prazer na maioria ou em todas as atividades do dia-a-dia,
diminuicdo da motivacdo, aumento ou diminuicdes no apetite e no peso,
diminuicdo do estado de alerta, agitacdo psicomotora ou retardo, fadiga,
deficiéncias cognitivas ativas, como déficit de memoéria, e pensamentos
suicidas com ou sem, planos ou tentativas de suicidio (ASSOCIATION e
CARDIOLI, 2013). Pessoas com depressdo tem aumento da prevaléncia de
doenca cardiometabdlica (VANCAMPFORT et al., 2015), diabetes
(VANCAMPFORT et al., 2016), doenca cardiovascular (CORRELL et al., 2017),
e experiéncia de mortalidade prematura em 10 anos em comparacdo com a
populacdo em geral (CHARLSON et al., 2014). Enquanto o suicidio €
responsavel por uma parte das mortes prematuras entre pessoas com

depressdo, € bem estabelecido que o0s niveis mais elevados de doencas



23

cardiovasculares e doenca metabdlica, quando comparada com a populagéo
em geral, desempenham um papel significativo para a lacuna de mortalidade
prematura (CHARLSON FJ et al., 2014).

Evidéncias recentes usando dados da Pesquisa Nacional de Saude no
Brasil, contabilizando 59.399 individuos, demonstraram que a falta de
atividades de lazer estava associada com depressdo em adultos mais velhos
(de OLIVEIRA et al., 2018). Estudos apontam que pessoas com depressao tém
niveis mais baixos de exercicio fisico (STUBBS et al.,, 2016) e niveis mais
elevados de comportamento sedentario (STUBBS et al., 2018). Schuch et al.
(2017) demonstram que pessoas com depressdo tém cerca de 50% mais
chances de ndo praticar 150 minutos de atividade fisica moderada a vigorosa,
conforme recomendado pelas diretrizes gerais de saude publica. No entanto,
ensaios clinicos randomizados demonstram que a pratica de exercicios fisicos
é eficaz no tratamento da depresséao, por proporcionar beneficios em diferentes
dominios da fisiologia e saide mental (SCHUCH e STUBBS, 2019).

A pratica sistematica de exercicios fisicos é um fator importante a ser
considerado na fase de envelhecimento, pois estudos apontam seu efeito
positivo na prevencdo e minimizacdo dos efeitos deletérios desse processo
(TOSCANO e OLIVEIRA, 2009). Atualmente, € consenso, entre os profissionais
da area da saude que idosos que adotam um estilo de vida ativo, tém maiores
chances de passar pelo envelhecimento de forma saudavel e bem sucedida,
além de garantir uma qualidade de vida melhor e com menor chances de
adquirir doencas psicossomaticas (JANUARIO et al., 2011). O exercicio fisico
tem um impacto positivo na saude e na qualidade de vida, reduzindo o risco de
deficiéncia funcional e cognitiva, quedas e risco de fraturas, depresséo,
deficiéncia, taxas de hospitalizacdo e, consecutivamente, mortalidade em
pessoas mais velhas (OZEMEK et al., 2019).

4.2 METODO PILATES E IDOSOS: EVIDENCIAS CIENTIFICAS

Nos ultimos dez anos, estudos tém demonstrado a eficacia do MP na
melhora de diferentes aspectos ligados ao envelhecimento. Na revisdo
sistemética desenvolvida por Engers et al. (2016) foram incluidos 21 artigos

sobre os efeitos do MP em idosos. Dentre esses artigos, 16 eram estudos
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experimentais (BIRD et al., 2012; RUIZ et al., 2014; SIQUEIRA et al., 2010;
GUIMARAES et al., 2014; RODRIGUES, 2010; KUO et al., 2009; FOURIE et
al., 2013; MARINDA et al., 2013; GILDENHUYES et al.,, 2013; IREZ et al.,
2014; IREZ et al., 2011; PLACHY et al., 2012; KOVACH et al., 2013; HYUN et
al., 2014), 4 estudos quase-experimentais (KAESLER et al., 2007; CURI et al.,
2014; BIRD et al.,, 2014; PATA et al, 2014) e um estudo observacional
(NEWELL et al, 2012). Os resultados dessa revisao apontam que 0s principais
beneficios do MP em pessoas idosas sdo: aumento do equilibrio (KAESLER et
al., 2007; SIQUEIRA et al., 2010; BIRD et al., 2014; IREZ et al., 2014; IREZ et
al., 2011; HYUN et al., 2014; PATA et al, 2014); flexibilidade (GUIMARAES et
al., 2014; FOURIE et al., 2013; IREZ et al., 2014; PLACHY et al., 2012); forca
(US, 2008; IREZ et al., 2014); modificagdes na composicao corporal (RUIZ et
al.,, 2014; FOURIE et al.,, 2013; IREZ et al.,, 2014); melhora da autonomia
funcional (SIQUEIRA et al., 2010; RODRIGUES, 2010; CURI et al., 2014); e,
menor risco de quedas (NEWELL et al, 2012; IREZ et al., 2014; PATA et al,
2014). Porém, os autores concluem que ndo se pode afirmar a eficacia do MP
em idosos, tendo em vista a baixa qualidade metodoldgica dos estudos
incluidos na reviséo.

Em busca realizada em banco de dados (Pubmed, Scielo, Lilacs/Bireme,
Scopus, PEDRO), no més de maio de 2021, foram encontrados alguns estudos
sobre os efeitos do Método Pilates sobre a depressédo e cogni¢do (MELLO et
al., 2018; ENGERS et al., 2016; ROH SY et al., 2016; BULLO et al., 2015).

Mello et al. (2018) avaliaram a cognicdo de idosos, de ambos 0s sexos,
através do Mini Exame de Estado Mental (MEEM), antes e depois de 27 aulas
de Pilates Contemporaneo, com frequéncia de duas vezes por semana,
encontrando diferenga significativa no tempo médio nos niveis de atengéo e
concentracao.

Roh et al. (2016) estudaram os efeitos de 16 semanas do MP, 3 sessbes
por semana, no estado de depressdao de mulheres idosas e encontraram
diferenca estatistica significativa na depressdo no pés-teste. Os autores
sugerem que o0 MP contribui para diminuir o estado de depresséao
frequentemente observado entre os idosos, diminuindo niveis de estresse

decorrentes de seu proprio estado de saude ou outros fatores. Tal resultado



25

indica que o Pilates, que é definido como um exercicio controlado, fornece um
efeito psicologicamente positivo e calmante.

Mokhtari et al. (2013) também analisaram os efeitos do MP na
depressdo de idosos, através da Escala de Depressdo Geriatrica (GDS) e
encontraram uma melhora significativa com 19,8%, de diminuigdo dos sintomas
depressivos.

Bullo et al. (2015) realizaram um estudo de revisdo sistemética com
meta-andlise, com o objetivo de analisar os efeitos do MP no humor e
qualidade de vida de idosos. A pesquisa foi composta de 10 estudos (6 ensaios
clinicos randomizados e 4 ensaios nédo-controlados). Os resultados dessa
revisdo sistematica indicam que a (qualidade de vida melhorou
significativamente nos dominios de "habilidades sensoriais", “atividades
passadas, presentes e futuras”, “participacédo social”’ e “intimidade”, resultando
em um aumento geral do indice de qualidade de vida em 1,3%. O calculo do
tamanho de efeito (TE), resultou em um grande efeito do treinamento fisico do
Pilates para medidas relativas as atividades da vida diaria, estados de humor e
gqualidade de vida (TE = 0,94).

No geral, os estudos sobre o MP indicam melhora em diversos aspectos
relacionados ao envelhecimento (ENGERS et al., 2016). Porém, faltam estudos

com qualidade metodologica e que avaliam aspectos de depresséo e cognicao.

4.3 PANDEMIA DA COVID-19 E IDOSOS: ASPECTOS DE SAUDE MENTAL E
PRATICA DE EXERCICIO FiSICO

Apds os primeiros casos relatados na China em dezembro de 2019, o
novo coronavirus (SARS-Cov-2) se disseminou globalmente, causando
enormes danos a qualidade de vida da populacdo e afetou de forma
semelhante diferentes faixas etarias (JONES, 2020; WHO, 2020c). Até os dias
atuais, a pandemia de COVID-19 segue afetando a economia, a saude e a
educacdo. No Brasil, o primeiro caso de COVID-19 foi confirmado em 26 de
fevereiro de 2020 e até os dias atuais foram confirmados mais de 34,9 milhdes
de casos e 688 mil 6bitos (BRASIL, 2022).

Sabe-se que os idosos afetados pelo virus SARS-Cov-2 correram maior

risco de sofrer resultados negativos, o que levou a uma taxa elevada de
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mortalidade, sendo cinco vezes maior do que a média global para maiores de
80 anos (WHO, 2020). Mais de 95% das mortes devido a COVID-19 na Europa
e cerca de 80% na China, incluiram pessoas com mais de 60 anos (WHO,
2020; ZAZHI, 2020). Nos EUA, 80% das mortes estavam entre adultos com 65
anos ou mais (BIALEK et al., 2020). Portanto, estratégias de saude para evitar
a propagacao do coronavirus, como a quarentena e o distanciamento social,
foram importantes no momento de pandemia (RUDOLPH e ZACHER, 2020).

Anteriormente & campanha de vacinagdo contra 0 novo coronavirus
(SARS-CoV-2), dados apontaram que, entre os idosos com 80 anos ou mais,
14,8% dos infectados morreram, comparado a 8% entre os idosos abaixo de 79
anos (BARBOSA et al., 2020). O avanco da campanha de vacinacao entre os
idosos brasileiros foi associado a uma reducdo nas taxas de mortalidade desta
populacdo em comparacdo com individuos mais jovens (VICTORA et al.,
2021). Este ultimo estudo estimou uma reducdo de aproximadamente 14 mil
mortes de idosos no primeiro trimestre da campanha de vacinacao.

No inicio da pandemia de COVID-19, observou-se o fechamento de
muitos clubes sociais e centros de idosos, que afetou criticamente a vida desta
populacdo, a qual foi instruida a restringir o contato social, a fim de mitigar o
risco de contaminacdo do novo virus (FERREIRA et al., 2020). A televisdo e as
atividades fisicas on-line foram os principais meios escolhidos para auxiliar os
idosos a permanecerem engajados e ativos (COHEN-MANSFIELD et al.,
2021).

Vérios estudos relatam efeitos protetores de participacdo social para a
saude do idoso, sendo considerada como um estimulo para aumentar o nivel
de atividade fisica e fungbes cognitivas (DOUGLAS, 2017; SEPULVEDA-
LOYOLA et al, 2020). A participagédo social tem sido associada a uma melhor
gualidade de vida, maiores indices de massa muscular, equilibrio, cognicdo e
menores comorbidades e deficiéncia em pessoas mais velhas (SMITH et al.,
2017). Participar de reunibes e de atividades sociais, sdo estimulos que
aumentam o nivel de atividade fisica, bem como a interacdo com outros adultos
mais velhos estimulando sistemas sensoriais, autoestima, afetividade,

emocional e apoio psicolégico (DOUGLAS et al., 2017).
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Assim, a diminuicdo da interacdo social produzida pelo distanciamento
social pode ter um impacto negativo nos niveis de saude fisica e mental de
pessoas idosas, uma vez que limitou a participagdo social em organizagcdes
comunitarias e atividades familiares (BROOKS et al., 2020). Devido a essa
soma de fatores com condi¢cdes especificas da terceira idade, percebe-se a
possibilidade de danos maiores do isolamento para os idosos, pois a maioria
mora sozinho, com o/a companheiro (a), ou em casas de repouso (WANG et
al., 2020).

Em relacdo a salde mental, estudos apontaram consequéncias em
situacbes de quarentenas anteriores, como maior risco de depresséo
(COURTIN et al.,, 2017), disturbio emocional (YOON et. al, 2016), estresse
(DIGIOVANNI et al., 2004), humor baixo, irritabilidade ou insonia (LEE et a.l,
2005), sendo também associado a maiores taxas de suicidio na populagédo
idosa (YIP PSF et al., 2010). Na revisdo de Rajkumar et al. (2020), foram
incluidos 4 estudos relacionados a pandemia da COVID-19 e saude mental que
apontam como rea¢Bes mais comuns os distlrbios de depresséao e (16-28%) e
niveis de estresse autorrelatado (8%) (RAJKUMAR et al., 2020). Segundo os
autores essas alteracfes sao respostas comuns a pandemia da COVID-19;
porém, ha necessidade de mais pesquisas representativas na area,
principalmente, em populacdes vulneraveis (RAJKUMAR, 2020).

Xiong et al. (2020), também, realizaram uma revisdo sistematica que
examinou o estado psicologico da populagdo em geral durante a pandemia da
COVID-19, que enfatizou os fatores de risco associados, tendo uma
prevaléncia de sintomas com disturbios de depressdo (XIONG et al., 2020). Os
resultados do estudo indicam que a pandemia da COVID-19 representou uma
ameaca sem precedentes a salde mental em paises de alta, média e baixa
renda (XIONG et al., 2020). Além de achatar a curva de transmissao viral, deve
ser dada prioridade a prevencdo de transtornos mentais (por exemplo,
transtorno depressivo maior, bem como suicidio), sendo uma prioridade
internacional de saude publica. Dessa forma, € possivel compreender que o
isolamento social, apesar de ser necessario durante a pandemia da COVID-19,
gera efeitos prejudiciais a saude mental da populacdo em geral durante e,

possivelmente, apds esse periodo (XIONG et al., 2020).



28

Com o intuito de amenizar os efeitos prejudiciais da pandemia da
COVID-19, a OMS recomendou a pratica fisica diaria para manter a mobilidade
e reduzir os sintomas que o isolamento e distanciamento social pode causar
(WHO, 2020). O primeiro estudo a relatar a importancia da continuidade da
pratica fisica durante a pandemia da COVID-19 teve como base a cidade de
Wuhan na China (CHEN et al., 2020), epicentro inicial da doenca. Nesse
estudo, a populacdo em geral foi recomendada a dar continuidade a prética de
exercicios fisicos, mesmo dentro de casa. Logo a seguir, pesquisadores da
Espanha e dos EUA (JIMENEZ-PAVON et al., 2020), ressaltaram a importancia
de idosos praticarem exercicios fisicos ao ar livre ou em casa como terapia
para combater as consequéncias fisicas e mentais da quarentena em funcéo
da pandemia da COVID-19.

Durante a pandemia da COVID-19, recursos de tele-saude (tele-health)
foram utilizados para prestar atendimentos relativos a problemas de saude
fisica e mental (MIDDLETON et al., 2020). A pandemia da COVID-19 destacou
areas na area de saude onde poderiamos estar mais bem preparados para
eventos perturbadores (CENTERS FOR MEDICARE & MEDICAID SERVICES,
2020). Na reabilitacdo, surgiu uma necessidade clara de mais opc¢des
fornecidas pela tele-saude. Essa necessidade foi reconhecida pelos Centros de
Servicos Medicare e Medicaid (CMS) (CENTERS FOR MEDICARE &
MEDICAID SERVICES, 2020). O campo da reabilitacdo deve ser proativo ao
invés de reativo e alavancar estratégias alternativas, como tele-saude, para
fornecer servicos que diminuam os impactos do distanciamento social e da
guarentena na funcao fisica (MIDDLETON et al., 2020).

Alguns estudos investigaram o potencial das atividades em formato on-
line para melhorar o bem-estar de idosos durante a pandemia de COVID-19, na
gqual o contato pessoal e a interacdo social eram restritos (COHEN-
MANSFIELD et al., 2021; SCHWARTZ et al., 2021). Cohen-Mansfield et al.
(2021) apontaram a necessidade de diversas atividades on-line, incluindo o
exercicio fisico, para combater o tédio e a sensacdo de isolamento social de
idosos devido a pandemia de COVID-19. Este estudo concluiu que o formato
on-line para o publico idoso é viavel e eficaz durante a pandemia. Schwartz et

al. (2021) verificaram a viabilidade de um protocolo de atividade fisica on-line
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para manter ativo um grupo de idosos durante a quarentena de COVID-19 e
concluiram que o protocolo desenvolvido é factivel e seguro, além de indicar
alta adesao e satisfacdo no grupo. O estudo de Possamai et al. (2020) avaliou
a percepcado sobre distanciamento social, a adesdo e a importancia do
exercicio fisico on-line na vida de idosos participantes de um programa de
extensdo universitaria, durante a pandemia de COVID-19, onde foi observada
uma adesao de 70,3% dos participantes as aulas, percep¢cdes ambivalentes
sobre o distanciamento social e importancia da préatica fisica quanto aos
aspectos sociais e fisicos. Assim, o exercicio fisico on-line se estabeleceu
como nova realidade de exercicio para idosos na pandemia, com objetivo de
manter uma rotina ativa, convivio social e bem-estar fisico e mental, sendo
considerado uma opc¢do razoavel para a manutencdo da saude, o exercicio
fisico online no caso de impossibilidade da realizagdo de atividades fisicas de
forma presencial (DA SILVA et al., 2022).

Tendo em vista a dificuldade em realizar estudos de intervencao durante
o momento de pandemia, observa-se a importancia de seguir realizando
pesquisas observacionais que possam indicar a incidéncia, frequéncia ou
prevaléncia de uma manifestacdo ou evento. Atualmente, muitas pesquisas
ainda estdo sendo realizadas no sentido de entender o impacto da pandemia
da COVID-19 na saude mental e fisica de idosos. Por isso, € importante que
haja incentivo para realizacdo de pesquisas com essa populacdo, como
estratégia para a reducdo dos casos de depressao, estresse e aos agravos de
patologias pré-existentes como a deméncia, psicoses, dentre outros (SANTOS
et al., 2020).
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8 CONCLUSAO

Verifica-se nesta pesquisa que de forma geral, a atividade fisica, seja
através do método pilates ou outra forma de exercicio fisico, mesmo que de
forma remota, influencia positivamente na manutengdo dos niveis cognitivos e
nos sintomas de depressdo. Além disso, mostra o quanto manter um estilo de
vida sedentario, sem a pratica de exercicio fisico de forma regular pode
acarretar consequéncias nocivas a saude fisica em mental. Temos que levar
em consideracao que o grupo GO teve maior frequéncia de exercicio fisico por
semana, o que pode ter influenciado os resultados. Este estuda buscou trazer
maiores informacfes a populacdo, a fim de evidenciar a importancia de pratica
de atividade fisica de forma regular, para a melhoria e manutencéo da cognicéo

e saude mental dos idosos.
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APENDICES

APENDICE A: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para pesquisa

Niveis de cognicdo e sintomas de depressdo em idosos
praticantes de pilates e de ginastica online durante a

Titulo da pesquisa: pandemia da covid-19

Pesquisador responsavel: Aline Nogueira Haas

Nome completo da participante:

Vocé estd sendo convidado(a) a participar da pesquisa acima, cujo objetivo é
verificar os niveis de cogni¢éo e sintomas de depressdo em idosos durante a pandemia da
COVID-19, que praticam Pilates e outras atividades fisicas, e que ndo praticam atividade
fisica supervisionada. Se vocé autorizar sua participacdo na pesquisa, vocé participara de
uma avaliagdo via preenchimento de formulario Google, uma avaliagéo via telefone, e uma
avaliacdo através de chamada de video. Nao serd necessario nenhum conhecimento prévio
para participar da pesquisa. As avaliacdes serdo agendadas previamente em dia e horario de
acordo com sua disponibilidade. No formulério digital enviado através de WhatsApp via link
vocé ira responder perguntas referentes seus dados de identificagdo, niveis de atividade
fisica e sintomas de depressdo. Posteriormente, vocé recebera uma ligagao telefénica com
duracdo aproximada de 20 minutos e sera convidado (a) a responder perguntas sobre seu
intelecto. Em um terceiro contato, vocé recebera uma chamada de video para avaliacdo de
execucdo de tarefas além de avaliacdo intelectual. E valido ressaltar que toda pesquisa
acarreta riscos e beneficios, entretanto os riscos serdo minorados ao maximo, a partir da
metodologia proposta pelo estudo. O estudo apresenta um risco considerado minimo pelo
constrangimento eventual que vocé possa ter ao responder as perguntas dos questionarios,
na chamada telefénica e na video-chamada. Caso vocé se sinta constrangido, podera deixar
de responder o questionamento, interrompendo o preenchimento do formulario Google, e/ou
a ligacao telefbnica, e/ou a video-chamada, abandonando a pesquisa a qualquer momento.
Destacamos que as informacdes coletadas nesta pesquisa sao sigilosas, sendo utilizadas
apenas para fins cientificos. O beneficio direto do estudo esta relacionado ao conhecimento
adquirido, apds os resultados da pesquisa, demostrando o quanto as atividades fisicas
podem influenciar nos niveis de cogni¢édo e sintomas de depressdo em meio ao isolamento
social no contexto da pandemia da COVID-19. E, como beneficios indiretos, o crescimento
cientifico das &reas do Pilates como reabilitacdo e manutencdo da saude para esta
populagdo. O presente documento € baseado no item IV das Diretrizes e Normas
Regulamentadoras para a pesquisa em saude, do Conselho Nacional de Saude (Resolucéo
466/12), e sera assinado em duas vias, de igual teor, ficando uma via em seu poder e outra
com o pesquisador responsavel. Os seus dados serdo sempre tratados confidencialmente,
vocé néo sera identificado(a) por nome, e os resultados deste estudo serdo usados para fins
cientificos. Seus dados ficardo arquivados por 5 anos sob guarda da instituicdo. Sua
participacdo no estudo € voluntéria, de forma que, caso vocé decida ndo participar, vocé nao
terd nenhum comprometimento por esta decisdo. Vocé nao tera custo e nem recebera por
participar. Sua participacdo ndo € obrigatéria e, a qualquer momento, podera desistir e retirar
seu consentimento. Todas as avaliagcdes serdo registradas na plataforma formulario Google
gue somente o0s pesquisadores terdo acesso para posterior analise. Caso vocé tenha
davidas ou solicite esclarecimento, entrar em contato com a pesquisadora responsavel Aline
Haas (Sala 222, ramal 5822, e-mail: alinehaas02@hotmail.com, Escola de Educacéo Fisica,
Fisioterapia e Danca — Rua Felizardo, 750, Jardim Botanico — POA/RS), ou com o Comité de
Etica em Pesquisa da UFRGS (Av.Paulo Gama, 110 - Sala 317 — POA/RS) pelo telefone (51)
3308-3738.

DECLARAGAO DO PARTICIPANTE:

Fui informado dos objetivos da pesquisa acima de maneira clara, tendo tempo para ler
e pensar sobre a informacgdo contida no termo de consentimento antes de participar do
estudo. Recebi informacao a respeito dos procedimentos de avaliacao realizados, esclareci
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minhas ddvidas e concordei em participar voluntariamente deste estudo. O pesquisador
responsavel pela pesquisa certificou-me também de que todos os dados coletados serdo
mantidos em anonimato e de que a minha privacidade sera mantida. Também sei que caso
existam gastos adicionais, estes serdo absorvidos pelo orgamento da pesquisa. Caso tiver
novas perguntas sobre este estudo, poderei entrar em contato com a pesquisadora
responsavel pelo projeto, no e-mail alinehaas02@hotmail.com, e/ou com o Comité de Etica
em Pesquisa da UFGRS pelo telefone (51) 3308-3738, para qualquer pergunta sobre meus
direitos como participante. Apds receber os esclarecimentos e as informacdes sobre a
pesquisa, no caso de aceitar fazer parte do estudo, vocé devera marcar o item “Li e
concordo” no final desse formulario. Caso vocé ndo concorde em participar da pesquisa,
vocé devera marcar o item “Li e ndo concordo em participar da pesquisa” no final desse
formulario. A cépia desse documento sera enviada para um e-mail que somente 0s
pesquisadores terdo acesso.

() Li e concordo participar da pesquisa
( ) Li e ndo concordo em participar da pesquisa
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APENDICE B: Anamnese / Formuléario de Perfil dos Participantes

Nome: Ne°
participante:
Data de Nascimento/ldade: Sexo: ()M () F

Escolaridade: () analfabeto(a) () 1° grau () 2° grau () ensino superior
Estado Civil: () solteiro(a) () casado(a) () divorciado(a) () viavo(a)
Profisséo:

Questdes de saude/patologias:

Medicacdes em uso / dosagem / horarios:

Realizacdo de atividade fisica durante a vida — quais e por quanto tempo:

Realizacdo de atividade fisica durante a pandemia — quais e com que frequéncia:

Outras atividades de lazer: () SIM () NAO. Se Sim, qual?

Observacoes:

Marcha Independente: () SIM () NAO Auxilio:

Quedas: () sim () ndo Frequéncia:

Independéncia Funcional () SIM () NAO. Se nédo, em quais situacdes necessita de
auxilio?

Vocé teve COVID-19? () SIM () NAO. Se sim, quando teve? Tratou em casa ou

necessitou de internagao?



ANEXOS

ANEXO A - Avaliacao Cognitiva Montreal (MoCA)

MONTREAL COGNITIVE ASSESSMENT (MOCA) Nome: Data de nascimento: L/ __
Versdo Experimental Brasileira gzi"n'_md“e:— ﬂla;:;e avaliagdo: L [

m Leia a lista de palawras, Rosto Veludo Igreja Margarida |Vermeho!

0 sujeito de repeti-la,

Sem

faga duas tentativas Wentativa ;;D;d i
Evocar apos 5 minutos ILtentativa
ATENGAO Leia a seqiéncia de nimeros 0 sujeito deve repetir a seqikncia em ordem direta [ ] 21854
(1 ndmero por segundo) 0 sujeito deve repetir a seqiéncia em ordemn indireta [ ] 742 =17
Leia a série de letras. O sujeito deve bater com a méo (na mesa) cada vez que ouvr a letra “A”. Hio se atribvem pontos se = 2 erros.
[ ] FEACMNAAJKLBAFAKDEAAAJAMOFAAB N
Subtragéo de 7 comegando pelo 100 [ ] 93 [ ] 86 [ ] 79 [ ] 72 [ ] 65
4 ou 5 subtragbes cometas: 3 pontos; 2 ou 3 cometas 2 pontos; 1 cometa 1 ponto; 0 correta 0 ponto —3
LINGUAGEM Repetir: Eu somente seique € Jodo 0 gato sempre se esconde embaixo do
quemsera ajudado hoje. [ ] Sofa quando o cachoro esta na sala. [ ] 2
Fluéncia verbal: dizer o0 maior nimero possivel de palavras que comecem pela letra F (1 minuto). [ ] (M 2 11 palauras) N
ABSTRAC'E\O Semehanga p. ex. entre banana e laranja = fruta [ ] trem - bicicleta [ ] reldgio - régua /2
EVOCACAO Deve recordar Rosto Veludo Igreja | Margarida |Vermeho
TARDIA as palavras Pontuagio -5
SEM PISTAS [ ] [ ] I ] [ ] [ ] apenas para
= - evocagao
OPCIONAL Pfs“‘ g “f"'_’"'"’ SEM PISTAS
Pista de miltipla escoha
OR ACAOD [ ] Dia do més [ ] Més [ ] Ano [ ] Dia da semana [ ] Lugar [ ] Cidade 6
©Z. Nasreddine MD www.mocatest.org TOTAL . 130
Versdo experimental Brasileira: Ana [ uisa Rosas Sarmento ggﬁﬂkﬁe A2 anas
Paulo Henrique Ferreira Bertofucci - José Roberto Wajman J/

(UNIFESP-SP 2007)
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ANEXO B — MINI EXAME DO ESTADO MENTAL (MEEM)
MINI EXAME DO ESTADO MENTAL
1) Como o Sr(a) avalia sua memdéria atualmente?
(1) muito boa (2) boa (3) regular (4) ruim (5) péssima (6) ndo sabe

Total de pontos:____

2) Comparando com um ano atras, o Sr (a) diria que sua memaria esta:
(1) melhor (2) igual (3) pior (4) ndo sabe
Total de pontos:

ORIENTACAO TEMPORAL:

Anote um ponto para cada resposta certa:

3) Por favor, diga-me:

Dia da semana (') Dia do més () Més () Ano () Hora aprox. ()

Total de pontos:____

ORIENTACAO ESPACIAL:

Anote um ponto para cada resposta certa

4) Responda:

Onde estamos: consultério, hospital, residéncia ()
Em que lugar estamos: andar, sala, cozinha ()
Em que bairro estamos: ()

Em que cidade estamos ()

Em que estado estamos ()

Total de pontos:____

REGISTRO DA MEMORIA IMEDIATA:

50

5) Vou lhe dizer o nome de trés objetos e quando terminar, pedirei para repeti-

los, em qualquer ordem. Guarde-os que mais tarde voltarei a perguntar: Arvore,

Mesa, Cachorro.

AOM(OCO

Obs: Leia os nomes dos objetos devagar e de forma clara, somente uma vez e anote.

Se o total for diferente de trés: - repita todos os objetos até no maximo trés repeticdes;

- anote 0 numero de repeticbes que fez ; - hunca corrija a primeira parte; anote

um ponto para cada objeto lembrado e zero para os que ndo foram lembrados.

Total de pontos:_



51

ATENCAO E CALCULO:

6) Vou lhe dizer alguns numeros e gostaria que realizasse 0s seguintes calculos:
100-7; 93-7; 86-7; 79-7; 72-7; ; ; : :

(93; 86; 79; 72; 65) Total de pontos:____

MEMORIA RECENTE:

7) Ha alguns minutos, o Sr (a) repetiu uma série de trés palavras. Por favor, diga-
me agora quais ainda se lembra:

AOM(OC(O

Obs: anote um ponto para cada resposta correta: Arvore, Mesa, Cachorro.

Total de pontos:_

LINGUAGEM:

Anote um ponto para cada resposta correta:

8) Aponte a caneta e o rel6gio e pe¢a pra nomea-los:
COROQO

(permita dez segundos para cada objeto)

Total de pontos:____

9) Repita a frase que eu vou lhe dizer (pronunciar em voz alta, bem articulada e
lentamente)

“NEM AQUI, NEM ALI, NEM LA”

Total de pontos:____

10) Dé ao entrevistado uma folha de papel, na qual esteja escrito em letras
grandes:

“FECHE OS OLHOS”. Diga-lhe : leia este papel e faga 0 que esta escrito (permita
dez segundos).

Total de pontos:

11) Vou lhe dar um papel e quando eu o entregar, pegue com sua mao direita,
dobre-o na metade com as duas méaos e coloque no chéo.
POD(OC()

Total de pontos:____
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12) Pedir ao entrevistado que escreva uma frase em um papel em branco.

O Sr (a) poderia escrever uma frase completa de sua escolha? (contar um ponto
se a frase tem sujeito, verbo, predicado, sem levar em conta erros de ortografia ou de
sintaxe).

Se o0 entrevistado nédo fizer corretamente, perguntar-lhe: “Isto é uma frase/ E
permitir-lhe corrigir se tiver consciéncia de seu erro. (maximo de trinta segundos).

Total de pontos:_
13) Por favor, copie este desenho. (entregue ao entrevistado o desenho e peca-o

para copiar). A acdo esta correta se o desenho tiver dois pentagonos com

interseccdo de um angulo. Anote um ponto se o desenho estiver correto.

Total de pontos:
Obs: Somente as respostas corretas anotadas nas perguntas de 03 a 13 e anote
o total.

A pontuagdo méxima é de trinta pontos.

TOTAL:



nNoe

3
4
5
6.
7
8
9
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ANEXO C - Escala de Depressao Geriatrica (GDS)

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

Diminuiu a maior parte de suas atividades e interesses? (sim = 1) (ndo =

0)

. Sente que a vida esta vazia? (sim=1) (ndo = 0)

. Aborrece-se com frequiéncia? (sim=1) (ndo = 0)

. Sente-se de bem com a vida na maior parte do tempo? (ndo=1) (sim = 0)

Teme que algo ruim possa Ihe acontecer? (sim=1) (ndo = 0)

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

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

10. Acha que tem mais problemas de memaéria que a maioria? (sim=1) (nao
= O)

11. Acha que é maravilhoso estar vivo agora? (ndo=1) (sim = 0)

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

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

14. Acha que sua situacao tem solu¢do? (ndo=1) (sim = 0)

15. Acha que tem muita gente em situacado melhor? (sim=1) (ndo = 0)

Avaliacéo:

0 = Quando a resposta for diferente do exemplo entre parénteses.

1= Quando a resposta for igual ao exemplo entre parénteses.

Total > 5 = suspeita de depressao

Tabela para apresentacéo dos resultados do GDS

DATA Resposta

SIM

Resposta
NAO

PONTUACAO
TOTAL

CLASSIFICACAO
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ANEXO D - Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ) — Versao
Curta

Nome:
Data: / / Idade : Sexo: F()M ()

Ndés estamos interessados em saber que tipos de atividade fisica as pessoas
fazem como parte do seu dia a dia. Este projeto faz parte de um grande estudo
gue esta sendo feito em diferentes paises ao redor do mundo. Suas respostas
nos ajudardo a entender que tdo ativos n6s somos em relacdo a pessoas de
outros paises. As perguntas estdo relacionadas ao tempo que vocé gasta
fazendo atividade fisica na ULTIMA semana. As perguntas incluem as
atividades que vocé faz no trabalho, para ir de um lugar a outro, por lazer, por
esporte, por exercicio ou como parte das suas atividades em casa ou no
jardim. Suas respostas sdo MUITO importantes. Por favor responda cada
guestdo mesmo que considere que nao seja ativo. Obrigado pela sua
participacao!

Para responder as questdes lembre que:

» Atividades fisicas VIGOROSAS s&o aquelas que precisam de um
grande esforcgo fisico e que fazem respirar MUITO mais forte que o
normal;

» Atividades fisicas MODERADAS sao aquelas que precisam de algum
esfor¢o fisico e que fazem respirar UM POUCO mais forte que o
normal.

Para responder as perguntas pense somente nas atividades que vocé realiza
por pelo menos 10 minutos continuos de cada vez.

la Em quantos dias da ultima semana vocé CAMINHOU por pelo menos 10
minutos continuos em casa ou no trabalho, como forma de transporte para ir de
um lugar para outro, por lazer, por prazer ou como forma de exercicio?

dias por SEMANA () Nenhum.

1b Nos dias em que vocé caminhou por pelo menos 10 minutos continuos
guanto tempo no total vocé gastou caminhando por dia?
horas: Minutos:

2a. Em quantos dias da ultima semana, vocé realizou atividades MODERADAS
por pelo menos 10 minutos continuos, como por exemplo pedalar leve na
bicicleta, nadar, dancar, fazer ginastica aerdbica leve, jogar vélei recreativo,
carregar pesos leves, fazer servicos domeésticos na casa, no quintal ou no
jardim como varrer, aspirar, cuidar do jardim, ou qualquer atividade que fez
aumentar moderadamente sua respiracdo ou batimentos do coracdo (POR
FAVOR NAO INCLUA CAMINHADA)

dias por SEMANA () Nenhum.
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2b. Nos dias em que vocé fez essas atividades moderadas por pelo menos 10
minutos continuos, quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas
atividades por dia?

horas: Minutos:

3a Em quantos dias da ultima semana, vocé realizou atividades VIGOROSAS
por pelo menos 10 minutos continuos, como por exemplo correr, fazer ginastica
aerébica, jogar futebol, pedalar rapido na bicicleta, jogar basquete, fazer
servicos domeésticos pesados em casa, no quintal ou cavoucar no jardim,
carregar pesos elevados ou qualquer atividade que fez aumentar MUITO sua
respiracéo ou batimentos do coracao.

dias por SEMANA () Nenhum.

3b Nos dias em que vocé fez essas atividades vigorosas por pelo menos 10
minutos continuos quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades
por dia?

horas: Minutos:

Estas ultimas questdes sdo sobre o tempo que vocé permanece sentado todo
dia, no trabalho, na escola ou faculdade, em casa e durante seu tempo livre.
Isto inclui o tempo sentado estudando, sentado enquanto descansa, fazendo
licho de casa visitando um amigo, lendo, sentado ou deitado assistindo TV.
N&o inclua o tempo gasto sentando durante o transporte em Onibus, trem,
metrd ou carro.

4a. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante um dia de semana?
horas minutos.

4b. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante em um dia de final de
semana?
horas minutos.



