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RESUMO

Depressdo é uma doenca prevalente em idosos e, pode se apresentar como fator de risco
para o desenvolvimento de fragilidade, sindrome associada a comorbidade, incapacidade,
baixa percepcdo de qualidade de vida, suporte social e piores habitos de vida. O objetivo
deste estudo foi verificar fatores associados a incidéncia de sintomas depressivos em idosos
residentes em bairros de alta vulnerabilidade social da cidade de S&o Carlos. Foi um estudo
longitudinal, de carater descritivo e exploratorio com a utilizacdo do metodo quantitativo. A
amostra foi de 346 idosos, coletadas nos periodos de 2013 a 2015 e de 2016 a 2018. Foram
aplicados o0s seguintes instrumentos para a coleta dos dados: caracterizagio
sociodemogréfica, Escala de Depressdo Geriatrica, Fenétipo de Fried, Medical Outcames
Study — Suport Social Scale, Mini Exame do Estado Mental, indice de Katz e Lawton,
Questionario Internacional de Atividade Fisica, Mini Avaliacdo Nutricional e auto relato de
consumo de fumo e alcool. Dos entrevistados, 110 idosos indicaram algum nivel de
sintomas depressivo, sendo a maioria mulheres (67,3%), com média de idade 68,0 anos.
Houve uma maioria de participantes com sintomas depressivos que eram tabagistas
(58,4%), nao consumiam alcool (86,7%), com risco nutricional (47,4%) e suficientemente
ativos (71,7%). A cognicédo dos participantes apresentou-se alterada para ambos grupos sem
(61%) e com sintomas depressivos (43%) e a percepgdo de qualidade de vida apresentou
satisfatorio para ambos. Em funcionalidade a maioria dos participantes se mostraram ativos
para as atividades de vida didria. Quanto ao suporte social, participantes que apresentaram
algum sintoma depressivo demonstraram menor em todos o0s apoios avaliados. Quanto a
fragilidade, os que apresentaram nivel de pré fragilidade, em sua maioria, ndo indicaram
algum sintoma depressivo (62,2%). As prevaléncias das variaveis analisadas houve apenas
mudanga significativa nos avaliados de 2015 para 2018 para a fragilidade (p-valor:
0,00974). Foi apontado que ser independente para a funcionalidade (OR: 0,93) e receber
apoio informacional (OR: 0,96) sdo fatores protetores a sintomas depressivos. Pertencer ao
sexo feminino (OR: 3,43) e consumir um ou mais cigarros por dia (OR: 2,47) indicaram
fator preditor para a depressao. O impacto da depressdo na incidéncia da fragilidade nao
reistrou significancia estatistica (RR: 1,46). Conclui-se que sintomas depressivos nao se
associaram a fragilidade. Ser independente para a funcionalidade e receber apoio
informacional em suporte social foram fatores protetores a depresséo e, pertencer ao sexo
feminino e o consumo de cigarro indicaram fatores preditores a depressao.

Palavras-Chave: Sintomas Depressivos; Idoso; Fragilidade



ABSTRACT

Depression is a prevalent disease in the elderly and may present, as a risk factor for the
development of frailty, a syndrome associated with comorbidity, disability, low perception
of quality of life, social support and previous life habits. The objective of this study was to
verify factors associated with depressive symptoms in elderly people living in
neighborhoods of high social vulnerability in the city of Sdo Carlos. It was a longitudinal,
descriptive and exploratory study using the quantitative method. A sample was made up of
346 elderly people, collected from 2013 to 2015 and 2016 to 2018. The following
instruments were used for data collection: sociodemographic characterization, Geriatric
Depression Scale, Fried Phenotype, Medical Outcames Study - Suport Social Scale, Mini
Mental State Examination, Katz and Lawton Index, International Physical Activity
Questionnaire, Mini Nutritional Assessment and Automatic List of Smoking and Alcohol
Consumption were applied. Of the interviewees, 110 elderly people indicated some level of
depressive symptoms, most of whom were women (67.3%), with a mean age of 68.0 years.
There were most participants with depressive symptoms who were smokers (58.4%), did
not consume alcohol (86.7%), had nutritional risk (47.4%) and were sufficiently active
(71.7%). The participants' cognition was altered for both groups without (61%) and with
depressive symptoms (43%) and the perception of quality of life was satisfactory for both.
In terms of functionality, most participants were active for activities of daily living. For
social support, participants who showed some depressive symptom showed less in all
evaluated supports. As for frailty, those who had a pre-frailty level, for the most part, did
not indicate any depressive symptoms (62.2%). The prevalence of the analyzed variables
was only significant in those evaluated from 2015 to 2018 for frailty (p-value: 0.00974). It
was pointed out that being independent for functionality (OR: 0.93) and receiving
informational support (OR: 0.96) are protective factors against depression. Belonging to the
female gender (OR: 3.43) and consuming one or more cigarettes per day (OR: 2.47)
indicated a predictive factor for depression. The impact of depression on the incidence of
frailty was not statistically significant (RR: 1.46). It was concluded that depression was not
associated with frailty. Being independent for functionality and receiving informational
support in social support were protective factors against depression and belong to the
female gender and cigarette consumption indicated predictive factors for depression.

Keywords: Depressive symptoms, Older people, Frailty



LISTA DE FIGURAS

Figura 1 - Localizacdo geografica do bairro Cidade Aracy no municipio de Sao Carlos, SP,
2017.

Figura 2 - Prevaléncia de sintomas depressivos da populacdo estudada em idosos, Sao
Carlos — SP, 2018

Figura 3 — Prevaléncia de sintomas depressivos da populacdo estudada em idosos, com
sintomas leves; severos e sem sintomas depressivos, Sdo Carlos, SP - 2018

Figura 4 - Prevaléncia de fragilidade da populacdo estudada em idosos, Sdo Carlos — SP,
2018

Figura 5 - Prevaléncia de consumo de alcool da populacéo estudada em idosos, Sdo Carlos
—SP, 2018

Figura 6 - Prevaléncia de fragilidade da populacdo estudada em idosos, Sdo Carlos — SP,
2018



LISTA DE TABELAS

Tabela 1 - Caracteristicas Sociodemografica da populacdo de idosos, conforme
agrupamento em estudo, Sao Carlos — SP, 2015.

Tabela 2 - Habitos de vida da populacdo de idosos, conforme agrupamento em estudo, S&o
Carlos — SP, 2015.

Tabela 3 - Cognicdo e percepcdo de Qualidade de Vida populacdo de idosos, conforme
agrupamento em estudo, Sao Carlos — SP, 2015.

Tabela 4 - Funcionalidade da populacdo idosa, conforme agrupamento em estudo, Séo
Carlos — SP, 2015.

Tabela 5 - Suporte Social da populacdo idosa, conforme agrupamento em estudo, Séo
Carlos — SP, 2015.

Tabela 6 - Nivel de fragilidade e Sintomas Depressivos em idosos residentes de bairros em
vulnerabilidade social de S&o Carlos, SP — 2015.

Tabela 7 - Andlise do impacto de sintomas depressivos na incidéncia da fragilidade na
populacdo estudada, Sdo Carlos-SP, 2015.

Tabela 8 - Andlise de regressao logistica multivariada para depressdo em idosos moradores
de bairros em contexto de vulnerabilidade social em S&o Carlos, 2015.

Tabela 9 - Andlise de regressdo logistica multivariada para fragilidade em idosos

moradores de bairros em contexto de vulnerabilidade social em Séo Carlos, 2015.



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

ABVD — Atividades Bésicas de Vida Diéaria
AF — Atividade Fisica

AIVD — Atividades Instrumentais de Vida Diaria IPAQ — International Physical
Activity Questionnaire

APA — American Psychological Association

CAAE - Certificado de Apresentacio para Apreciacdo Etica

CEP — Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos

CEPAL - Comissdo Econémica para a América Latina e o Caribe
CES-D — Center for Epidemiological Studies — Depression
DATASUS — Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde
EFE — Escala de Fragilidade de Edmonton

Estudo FIBRA — Fragilidade em Idosos Brasileiros

GDS- Escala Geriatrica para Idosos

IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

INCA — Instituto Nacional de Cancer

IPVS — indice Paulista de Vulnerabilidade Social

MAN — MiniAvaliacdo Nutricional

MEEM — Mini Exame do Estado Mental

MOS - SSS — Escala de Suporte Social (Social Support Scale)

Ndcleo de Atendimento da Saude da Familia



OMS — Organizac¢do Mundial de Saude

ONU - Organizacédo das Nagdes Unidas

PNS — Plano Nacional de Saude

SF-6D - Short-Form - 6 dimensions

SPSS - Statistical Package for the Social Sciences NASF —
SUS — Sistema Unico de Satde

TCLE — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
UFSCar — Universidade Federal de Séo Carlos

USF — Unidade de Saude e Familia



Sumario

LISTA DE FIGURAS .ottt ee et et e et et et e e e s e e e et et et et et et eeseeeeeeee e et et et et eeeeeeseeaeeeees e e ee et et eeeeeesenenanns 11
LIS T A DE TABELAS ..ottt ee et ettt et et e et e e e et et et et et et eeseeeeeea e e et et et et eeeeseeeeaeeeees e e et et eseeeeeasenenanns 12
LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS ...ooeeoeeeeeeeeeeeee et eeeee e e ee et et et et et eeseeeeeeeeeeeeeeetesaesesasesenanas 13
LINTRODUGAOD ..ottt sttt s sttt en et n st eanen 16
1.1 ENVELHECIMENTO POPULACIONAL EM CONTEXTO DE VULNERABILIDADE SOCIAL ... 16
1.2. SINAIS SINTOMAS DEPRESSIVOS E DEPRESSAOD ......vcveutteteeeteeeeeeesee ettt et et sen s 18
L3 FRAGILIDADE NAVELHICE .......ooviiiiiiiiis s 19
I 0101111 (070 1RO 21
L5 FUNCIONALIDADE ...ttt ettt et et e et et et ee et et et et et et et e e et eeeeee e et et et et et et et et eeeneeen e e 22
1.6 SUPORTE SOCIAL w.o oottt ee e s e e e et et et et et et eeeeseseeeese st et et eseeeeseseseseseeeees et et eseneeseseeneeseeeeeas 23
L7 HABITOS DE VIDA . ..o oot eee e e e e e et et et et et et eeees e e e et et et eeeeeeeeseseseenee et et et esaneeseseeneeseeeeeas 24
1.8 VULNERABILIDADE SOCIAL ...oteeeeeeeeeeeee oot eeeeeee e e eeeeee et et et eeeeeeeesesesesee et et et esaseeseseneeeeseeseeas 27
b LUy 1= 07N I Y7 NSRRI 29
I 0= ] i LYZ 0 1T 30
IS AV @ €] = 7Y ISR 30
3.2 OBJIETIVOS ESPECIFICOS ...ttt et tete et e ettt et et et et et seee s eee et et et et et e s eeeteeeeeeeeeeeneeas 31
4. IMIETODOS. ...ttt ettt ettt et et et et et e e e e e e ettt et et ee et et e e et eeeeen et et et et et et et et eeeeee e e et et et et eeeeeenenanes 31
4.1 DELINEAMENTO, PERIODO E LOCAL DE ESTUDO .....oouiuieieeeeeeeeeeeeteeeeeeeeeee et e eaesenens 31
A2 PARTICIPANTES ..ottt ettt ettt et et et et et e e e e e ettt et et et eteeeeeeeeese e et et et et et eteeeeeeeee e et et et et aeeeeesesenes 33
4.3PROCEDIMENTOS PARA COLETA DE DADOS ..ottt eeeeeeeteteeseeeeeeee ettt eeseesesenennns 34
4.4 INSTRUMENTOS ..ooornvviimmnsiiisss s 34
4.5 VARIAVEIS DE ESTUDO ..ot eeeeeeeee e e et e e et et et ees e s seseseeeeeseseseseseesesesesseseseeseseesesesesesennes 38
4.6. FORMA DE ANALISE DOS RESULTADOS ..ottt eeeeeeeeeeeseeeeee e e eeeeteteesesesseeeeseeseseseesessesesenas 40
N1 o W@ ST = 1 (010 1 TR 41
B RESULTADOS .. oottt et e e e et et et et et et eeeesee e e e et eeeeeesesesesesesee e et et et eseeeeseseseeee e e eeeseesesesesenannes 41
5.1 PERFIL SOCIODEMOGRAFICO E HABITOS DE VIDA DA POPULAGCAO ......oooovveeerrersrninins 41
5.2 NIVEL DE FRAGILIDADE DOS IDOSOS E SINTOMAS DEPRESSIVOS........ccooousrrrviviiriiisnnnnnne 46
5.3 PREVALENCIA DE SINTOMAS DEPRESSIVOS, FRAGILIDADE E HABITOS DE VIDA E
IMIPACTO ettt ettt ettt et et et et et et eeeee e e e e e s et et et et et et et e e eeeeen et et et et et et et eeeeeeeee e e et et eseeeeeesenenenes 46
5.4 FATORES ASSOCIADOS A SINTOMAS DEPRESSIVOS ....ccoeiiiieieeeeeeeeeeee ettt ettt ettt ettt e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e eea s 50
B DISCUSSAO .ottt e ettt e et et ettt e e e et et et et ettt et et et ettt ettt et et e ettt en e 52
T CONGCLUSAO oottt et et e e et et et et et e et e et et et e e e e e e et et et en e s s e e e eeeeenennens 57
REFERENCIAS ..ottt ettt ettt ee ettt e ettt e e et et et et et et et ee et et et et et et et et et eee s et e et et et et et eeseeeeeeaeeeeeeeeneseeeeans 59

ANEXOS . E R R R R R R R n R Rt b et n e re e 73



1 INTRODUCAO

11 ENVELHECIMENTO POPULACIONAL EM CONTEXTO DE
VULNERABILIDADE SOCIAL

Devido a queda de fecundidade, natalidade e a evolucdo na &rea da saude, o0 mundo
se tornou mais longevo e a velhice se torna cada vez mais representativa. Em abril de 2017,
na reunido anual da Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU), foi discutido a pauta de
envelhecimento populacional € apontado que, entre 2015 e 2050, a popula¢do com mais de
65 anos na Europa ird aumentar em média de 5% e, acrescentou a imigracdo como um fator
preditor a esse aumento. Na América do Norte € previsto que a populagdo dos longevos
subird de 18% para 23%. Em continentes que em sua maioria sdo paises em
desenvolvimento, como, por exemplo, Asia e América Latina, incluindo o Caribe, terdo
mais de 18% da sua populacdo com 65 anos ou mais. A Comissdao Econdmica para a
América Latina e o Caribe (CEPAL) apresentou dados em 2016 em que a populacao idosa
da Ameérica Latina e Caribe representava em torno de 73,5 milhGes de pessoas com 60 anos
ou mais, 0 que representa 11,5% da populacdo da regido (ONU, 2017; CEPAL, 2016).
Destaca-se que a velhice em alguns paises, como o Brasil, é considerada uma fase da vida
que se inicia aos 60 anos e, em paises desenvolvidos ela se inicia aos 65 anos, conforme a
Organizacdo Mundial da Saude -OMS (OMS, 2012).

No Brasil, 0 nimero de idosos comegou a apresentar crescimento na década de 50,
demonstrou o pais que ndo estava preparado para envelhecer, principalmente no que se
refere as questdes de politicas publicas. Durante os anos 80 até o ano 2000, a quantidade de
idosos praticamente dobrou, passando de 8 milhées em 1980, para 10,6 milhdes em 1991 e
14,5 milhGes em 2000, o que representava 7,8% da populagdo brasileira na época. Nos
ultimos 20 anos essa quantidade continuou crescendo consideravelmente em todas as faixas
etarias da velhice (de 60 a 70 anos; 70 a 80 anos; 80 anos ou mais). Atualmente, o pais
conta com 14,3% da populacdo idosa, que se encontra principalmente nas regides Sul e
Sudeste do pais, e apresenta em média de 76 anos de expectativa de vida. O pais se localiza

na 802 posic¢do no ranking mundial da OMS em relagdo a populagéo idosa (OMS, 2017).



Ao considerar o municipio de S&o Carlos, os individuos com idade igual ou superior
a 60 anos representam 11% da populacdo (IBGE, 2018). O apoio das Unidades de Saude
de Familia para a populacéo idosa é fundamental para a prevencdo de doencas e promocéo
da saude principalmente aos que residem em contexto de alta vulnerabilidade social. Na
literatura, a vulnerabilidade social é apontada como um fator preditor para baixa qualidade
de vida e bem-estar com riscos de adoecimentos maiores para idosos. A vulnerabilidade
social é caracterizada como o aumento do risco de sofrer danos na resposta a estimulos
relacionados a determinantes sociais, economicos, financeiros de um grupo. (ROSSETII, et
al. 2018; ANDREW et al. 2015; SANTOS-ORLANDI, et al. 2017). A implementacdo de
politicas publicas no pais é necessaria para ter um bom preparo para essa nova fase que se
encontra, com desafios e experiéncias diversas. Em 2013, a Pesquisa Nacional de Salde
(PNS) indicou que os idosos sdo os que mais fazem uso dos servigcos de salde, mas nem
todos conseguem ter acesso a medicamentos e consultas médicas. Foi apontado que 75,3%
dos idosos dependem exclusivamente dos servigos prestados no Sistema Unico de Sadde
(SUS) (PNS, 2013). Mais da metade da populacdo idosa no Brasil (51,5%) mora sem 0s
filhos ou s6 com o cdnjuge, considerado um dado preocupante, 0 que se soma a dados dos
Indicadores Brasileiros de Geografia e Estatistica (IBGE), devido a que, aproximadamente
30% dos idosos apontaram ter dificuldade de locomocdo e de acesso, podendo entéo, causar
isolamento social do individuo na sociedade, e consequentemente tornando 0s mais
vulneraveis (HE; GOODKIND; KOWAL, 2015; IBGE, 2018).

Ha evidéncias de que o processo de envelhecimento pode causar perdas funcionais,
aumentando a vulnerabilidade para aquisicdo de doencas cronicas, como, depressdo e
fragilidade (ANDREW et al. 2015). O presente estudo aborda a tematica da presenca de
sintomas depressivos em pessoas idosas, desde uma perspectiva longitudinal, relacionando-
0os com a sindrome da fragilidade, a funcionalidade e habitos de vida em pessoas que

residem na comunidade , especificamente em contextos de vulnerabilidade social.



1.2. SINAIS SINTOMAS DEPRESSIVOS E DEPRESSAO

Sinais e Sintomas depressivos sdo caracteristicas comuns apresentadas por pessoas
idosas, sendo, em alguns casos, indicativos de depressdo. Aproximadamente 300 milhdes
de pessoas, de todas as faixas etarias, sdo afetadas mundialmente pela depressao,
considerada um problema critico de sadde publica mundial (OMS, 2018, OMS, 2017).
Paises com baixa renda apresentam um aumento de prevaléncia de depressdo, o Brasil é
considerado o pais com mais depressivos na America Latina com aproximadamente 11,5
milhGes de pessoas diagnosticadas (OMS, 2018; RAMOS et al, 2015). segundo a PNS,
idosos de 60 e 64 anos em 2013, foram a maioria representativa com o diagndstico de
depressdo (11,1% da populagdo) e apresentavam como caracteristicas,ser de sexo feminino,
residiam sozinhos, com baixo nivel socioecondmico e o habito de consumir bebida
alcoolica em excesso. Geralmente, trata-se de mulheres que sdo portadoras de alguma
doenca cronica (PNS, 2013; APA, 2014; GULLICH, DURO, CESAR, 2016; OMS, 2018).

Atualmente a depressdo € considerada um problema grave de saude publica, por
afetar diretamente a capacidade funcional do ser humano. Ela é caracterizada por um
conjunto de sinais e sintomas psicoldgicos e fisioldgicos, como tristeza persistente,
anedonia, alteracdo do apetite e do sono, baixa autoestima, inseguranga, inquietacao,
sentimentos de inutilidade, culpa, ansiedade, podendo ter como consequéncia
comportamentos auto lesivos e tentativas de suicidio (OLIVEIRA et al, 2017; APA, 2014,
OMS, 2017). E resultado complexo da interacdo de fatores biopsicossociais. Pessoas que
passaram por eventos adversos durante a vida, como luto, violéncia e desemprego sdao mais
propensas a desenvolver a doenca (AGUIAR et al, 2014; OMS, 2017).

Estima-se que em 2030 a depressdo seja a doencga cronica mais comum do mundo,
afetando mais pessoas do que qualquer outra patologia, como por exemplo as doencas
cardiacas (OMS, 2017). A depressao é um problema de saide mental bastante comum, com
impacto negativo sob todos os aspectos na vida do idoso, bem como em sua familia e na
comunidade (RAMOS et al. 2015).

Ressalta-se que a depressdao em idosos € dificil de ser diagnosticada, pois, seus



sinais e sintomas podem ser facilmente confundidos com queixas somaticas de um processo
de envelhecimento e mais de 70% da populacdo ndo procuram tratamento com profissional
e, em muitos dos casos, os familiares ndo compreendem essa situacdo de estado depressivo.
O envelhecimento e velhice ndo sdo doengas, as mudancas de humor ndo ocorrem porque a
pessoa é velha. Essa falta de atencdo em relacdo aos sinais e sintomas da depressdao em
idosos podem agravar sentimento de tristeza e falta de compreenséo do idoso. A depressao
apresenta-se como fator de risco para outras doencas e sindromes, como a fragilidade
(TAVARES, 2014; SANTOS et al. 2015; ANDREW et al., 2015. RAMOS et al. 2015;
OMS, 2018).

Caracteristicas como reclusdo e inapeténcia, tipicas do quadro depressivo, poderiam
desencadear a perda de massa muscular, forca e intolerancia ao exercicio (MHAOLAIN et
al. 2012), que sdo os principais componentes do fendtipo de fragilidade, e sdo avaliados
para identificar a presenca da sindrome em pessoas idosas (FRIED, 2001). Grande parte das
pesquisas a respeito de depressdo e/ou fragilidade enfatizam a maior incidéncia em
mulheres (MEZUK, et al., 2012), portanto pode-se considerar que o impacto da depresséo e
da sindrome de fragilidade nas pessoas idosas e durante o processo de envelhecimento pode

ser vivenciado de forma diferente entre os sexos (TAVARES, et al., 2014).

1.3 FRAGILIDADE NA VELHICE

A fragilidade é uma sindrome crénica com multiplas causas e fatores que se
caracteriza pela reducdo da funcdo fisiolGgica, reservas metabdlicas e diminuicdo nas
atividades fisicas o que aumenta a vulnerabilidade do sujeito & diminuicdo da capacidade de
adaptacdo homeostatica, incapacidade funcional e comorbidades. A sindrome envolve um
processo complexo associado as comorbidades, incapacidades e pior qualidade de vida, e as
tornam mais vulneraveis (ROCKWOOD et al. 1994, FRIED et al. 2001; WOO et al. 2005;
MORLEY et al. 2013; BATISTONI et al. 2015; NUNES et al., 2015).

Apontada como “epidemia silenciosa”, a sindrome da fragilidade afeta paises



desenvolvidos e em desenvolvimento e apresenta fatores preditores baixa escolaridade,
baixa renda, auséncia de suporte, viver sozinho e, em alguns paises, ser do sexo feminino;
entretanto no Brasil, segundo o estudo ELSI-Brasil, ndo foi encontrada associacdo que
indigue o sexo pode determinar o risco de fragilidade (MORLEY et al. 2006; ANDRADE
et al., 2018). Morley e colaboradores, em 2006, apontaram que a fragilidade depende de
interagBes de doengas com processos fisioldgicos que ocorrem durante o envelhecimento,
por isso, a idade avancada também se torna um fator preditor a sindrome. Suporte social e
habitos de vida sdo considerados fatores modificadores (MORLEY et al., 2006).

No século XXI, estudos e medidas preventivas para a fragilidade aumentam,
devido a de criacdo e desenvolvimento de grupos de estudos internacionais nos Estados
Unidos, Canad4, Inglaterra e em diversos paises da Europa Asia e América Latina. No
ambito nacional, contamos com diversos grupos que estudam fragilidade. O Estudo
Fragilidade em Idosos Brasileiros FIBRA, sob a condugéo de ume grupo de pesquisadores
da Universidade de Campinas, estuda a fragilidade em idosos, com a finalidade de
caracterizar e compreender como lidar com a sindrome, dado que provoca gastos
significativos para a salude e influencia na qualidade de vida e bem-estar das pessoas,
prejudicando o desempenho das atividades da vida diaria. O impacto da fragilidade na
populacdo indica necessidades de politicas publicas de assisténcia e de salude para pessoas
acometidas pela sindrome (LACAS, ROCKWOOD, 2012; MELLO et al. 2014; SANTOS,
et al. 2014; BRIGOLA et al. 2015; PICCO et al. 2016; CESARI, 2016; JESUS et al. 2017).
A fragilidade, segundo consenso internacional sobre o tema deve ser avaliada considerando
cinco dominios: energia, atividade fisica, mobilidade, forca e estado nutricional; seguida de
cinco critérios: perda de peso, fadiga/cansaco, atividade de lazer, velocidade de marcha e
forca de preensdo manual. Pesquisadores, no consenso citaram que condi¢des cognitivas,
estados de humor, habitos de vida, costumes e fatores socioeconémicos também devem ser
considerados ao avaliar pessoas idosas quanto & sindrome de fragilidade (RODRIGUEZ-
MANAS, et al. 2013; NUNES, et al. 2015; JESUS, 2017).

Idosos frageis apresentam maior necessidade de cuidado e atencdo, o cuidado €

fornecido geralmente, por uma rede de suporte social informal, ou seja, a familia e/ou



pessoas conhecidas do idoso, que se responsabilizam por esses cuidados. o que se torn
complexo quando o suporte familiar é limitado. O Ministério de Saude elaborou modelos
de atencdo a saude do idoso em redes que preconizam a intersetorialidade e linhas de c
uidado que priorizam as necessidades das pessoas idosas. Mas a implementacdo destes
modelos ainda se encontra em processo de efetivagcdo (BRASIL, 2014). Indicadores sociais
mostram que 51,5% dos idosos moram sozinhos ou com outro idoso (cOnjuge ou
companheiro), entdo ha a necessidade de busca de apoios em servicos publicos, reforcando
a necessidade de estudos, capacitacdo de profissionais, criacdo de espacgos e politicas
publicas para ampliar e qualificar o apoio a idosos fragilizados e suas familias, (VIEIRA,
2016; IBGE, 2018).

Pelo exposto, em pessoas com sinais e sintomas de depressdo, identificar se
encontra-se presente a sindrome de fragilidade é relevante e, como recomendado no
consenso, citado acima, também é necessario identificar mediante rastreio e avaliagdo, as

condic@es cognitivas .

1.4 COGNICAO

A cognicéo abrange todas agdes e processo mental do ser vivo, no ser humano ela
é formada pela memoria, linguagem, percepcao, funcdo executiva e funcao visuoespacial,
permitindo entdo que o individuo compreenda e resolva problemas do dia a dia
(MORAES, CINTRA; 2013; PEREIRA, OLIVEIRA, 2018)

As alteracOes na cognicédo estdo presentes em varias doencas de alta prevaléncia
na velhice como, por exemplo, Alzheimer, Parkinson e Declinio Cognitivo Leve. A
depressdo e o declinio cognitivo sdo considerados os maiores problemas de saude mental
atual do mundo (AVILA; BOTTINO, 2016).

Durante o processo do envelhecimento ocorrem alteraces em diferentes areas do
cérebro que podem afetar a cogni¢do na velhice, caracterizadas por declinios na memoria

e outras fungbes, como, por exemplo, linguagem, organizacdo, planejamento. Tais



alteracdes podem ocasionar mudangas no comportamento e prejudicar o desenvolvimento
psicossocial no individuo (MACHADO et al. 2011). As pessoas idosas apresentam
gueixas quanto ao desempenho de si proprio ao se compararem a si proprios com o seu

desempenho, no passado.

A literatura aponta que o declinio cognitivo pode ser um fator relacionado a
vulnerabilidade social do idoso, porque o0 mesmo envolve questbes culturais, sociais e
econbmicas e de organizacdo familiar. As redes e relacGes sociais sdo de extrema
importancia para a pessoa idosa, nessas condi¢des (BRITO; COSTA; PAVARINI, 2012).
O apoio social pode se constituir em um fator protetivo de efeitos patogénicos, em
condicBes de déficit de atencdo. Devido a oportunidade de fornecer recursos e melhoria
no acesso a cuidados de saude e na regulacdo de habitos de vida, como, por exemplo,
consumo de alcool e tabaco e alimentacdo (RAMOS, 2002; BRITO; COSTA;
PAVARINI, 2012).

Perante a queixa de mudancas e em avaliagdes geronto-geriatricas de rotina das
pessoas idosas podem ser identificados em processos de avaliacdo, sinais e sintomas de
perda cognitiva, aumentando o grau perda de funcGes, de independéncia e, em certas
ocasides, podem ser identificadas também perdas de autonomia (MONTANO; RAMOS,
2015; MIYAMURA, et al. 2019).

1.5 FUNCIONALIDADE

Ao decorrer do envelhecimento perdas e declinios funcionais aparecem no
individuo, principalmente ao chegar na fase da velhice. Esse fenémeno acomete em vérias
dimensbes da funcionalidade como motor, humor, comunicacdo e cognicdo afetando
diretamente na autonomia e independéncia do sujeito para a execucdo de atividades
basicas de vida diarias e as instrumentais. Alguns estudos retratam também que traz
declinio na qualidade de vida e pode se constituir em fator de risco para o surgimento de

sindromes e doencas crbnicas como a fragilidade, sarcopenia, e depressdo devido a



dependéncia (NEBULONI et al., 2019; SOARES et al., 2019; SILVA et al., 2020)

A OMS em 2015 ressaltou que a manutenc¢édo da funcionalidade e a autonomia na
velhice € de extrema importancia. Também é valido notificar que perante a perda de
funcoes, tratamentos, aumento de necessidades de cuiado, uso de dispositivos e 0
enfrentamento de adaptacdes, certamente impactam no orgamento familiar e os custos se
elevam para o idoso e suas familias,0 que pode levar ao aumento de sobrecarga para a
familia e os servigos de saude, o que acaba tornando um problema de salde publica, com
necessidades de intervencdo no desenvolvimentos de suporte social especifico para as
pessoas idosas e suas familias (OMS, 2015; SILVA et al, 2020).

1.6 SUPORTE SOCIAL

Suporte social refere-se ao apoio que se obtém de outras pessoas, organizagdes
ou instituicGes e é fundamental para os individuos na fase da velhice, especialmente para
pessoas que apresentam sinais e sintomas depressivos. Poder contar com apoio, traz bem-
estar e uma melhora no desenvolvimento da pessoa idosa e facilita a vida dos mais
vulneraveis. Em 1976 o suporte social foi referido por Cobb como “informagdo que um
individuo é amado”, e demonstra que esse suporte é capaz de preencher uma parte da
necessidade do sujeito, traz sensacdo de protecdo e zelo. Redes de Suporte Social se
identificam em todo o ciclo vital, sdo lacos de dar e receber que sofrem alteracbes ao
decorrer da vida. Na velhice as principais redes de suporte tém com funcdo: manter e
afirmar a identidade social; estabelecer novos contatos sociais; demonstrar que as pessoas
sdo amadas, cuidadas e valorizadas; entre outros (COBB, 1976; NERI et al. 2008).

Atualmente estudos internacionais e nacionais demonstram a relevancia do
suporte social, que geralmente resulta na melhoria de satde do individuo e auxilia na
manutencdo do bem-estar do mesmo, sejam eles idosos, criancgas, pessoas com deficiéncia
entre outros. Ha dois tipos de rede de suporte social: a Informal, composta por familia,

amigos, vizinhos e a Rede de Suporte Social Formal, que é integrada por profissionais,



instituicdes de atendimento a salde, centros-dia, casas de repouso e instituicdes de longa
permanéncia. A literatura aponta que a relacdo entre pessoas da mesma geragdo, na
velhice, favorece o bem-estar psicoldgico e social do idoso, é relatado também que na
velhice avancada esse bem-estar pode ser prejudicado devido a perdas decorrente com 0
passar da vida. Assim a qualidade dos relacionamentos torna-se, frequentemente, mais
importante do que a quantidade dos mesmos, ou seja, 0 nimero de pessoas na rede. E
importante e satisfatorio contar com relagdes sociais verdadeiras e que trazem bem-estar.
Estudos apontam que a falta de suporte social pode causar isolamento e, por
consequéncia, a pessoa apresentar sintomas depressivos ou levar a depressdo
(KAWACHI, 2001; SILVA et al., 2008; MILNER, et al., 2016; AITKEN et al., 2017;
SCOTT, et al, 2018).

Um estudo de Barth, Schneider e Kénel em 2010 evidenciou que a baixa
percepcdo de suporte social pode ser um fator contribuinte para o desenvolvimento de
patologias psicoldgicas, como a depressdo e baixa percepcdo da qualidade de vida.
Suporte social é considerado um construto multidimensional e subjetivo porque as vezes,
o0 apoio ofertado e percebido pelo idoso pode ser discrepante (CARDOSO, BAPTISTA,
2014).

O apoio das Unidades de Salde da Familia para a populacdo idosa,
principalmente aos que residem em contexto de alta vulnerabilidade social, é fundamental
pois, auxilia na prevencao de doencas e ajuda na promocdo da salude. A auséncia de apoio
de instituicbes sociais encontra-se associada a condi¢do socioecondmica de um grupo
(FREITAS et al., 2016; REIS et al., 2016).

1.7 HABITOS DE VIDA

No processo de identificacdo de sinais e sintomas de depressdo em pessoas
idosas € relevante conhecer os habitos de vida, atividades e tarefas realizadas

cotidianamente pela pessoa. A literatura cientifica indica como habitos de vida a atividade



fisica, a alimentacdo, o consumo de alcool e de fumo (MALTA, 2013). A atividade fisica
foi definida por Caspersen em 1985 como “qualquer movimento corporal decorrente da
contracdo muscular que resulta em gasto energético” (NERI, 2002, p 126). Atividade
fisica pode ser realizada na residéncia, em ginasios, espacos ao ar livre e em outros locais.
Estudos recentes relacionam a atividade fisica como uma melhora para a diminui¢do do
isolamento do individuo, principalmente em casos de atividades de lazer, pois favorecem
a socializacdo. Logo, a pratica de atividade fisica traz beneficios para a sadde. O
Ministério da Saude, ao se deparar com indicadores de inatividade fisica em pessoas
idosas no Brasil, criou politicas publicas. Tais medidas foram tomadas com base na
agenda da OMS, para enaltecer a importancia do habito de fazer atividade fisica. As
politicas publicas apoiam projetos relacionados ao tema, exemplo disso sdo as academias
ao ar livre, e outras iniciativas,mas destaca-se a necessidade de aprimorar tais politicas,
qualificando a sua implementacdo com o acompanhamento de profissionais especificos
que fornecem apoio e orientacdo para 0s usuarios dessas relevantes acdes . Estudos
apontam que envelhecer com um estilo de vida ativa traz mais qualidade de vida,
principalmente se associar com habitos alimentares saudaveis (POSSAMAI et al., 2015;
PINHEIRO; COELHO FILHO, 2017).

Dentre os hébitos de vida a alimentagdo desempenha um papel fundamental na
salde da pessoa idosa. Ha dois fatores associados ao estado nutricional, a obesidade,
associada a doencas cronicas transmissiveis, como doencas cardiovasculares, cancer e
diabetes bem como, a idade e a desnutricdo. A alimentacdo tem impacto nos individuos
com mais de 60 anos, o que leva a uma maior suscetibilidade as infeccGes e, por
consequéncia o aumento da mortalidade. Dados do Departamento de Informatica do SUS
(DATASUS) aponta que a cada 100 idosos 21 morrem em decorréncia da falta de

alimentacdo, esse nimero ja ultrapassou a mortalidade infantil (DATASUS, 2020).

Outro habito a ser considerado € o consumo de alcool. O brasileiro é o povo que
mais consome alcool no mundo, um estudo da OMS em 2016 indica que a média de litros
consumidos de alcool no Brasil é quase o dobro, se comparada com o consumo mundial.

Pesquisas indicam que o consumo excessivo de alcool estd associado com o desfecho de



eventos adversos como comprometimento cognitivo, morte e incapacidade, fora os riscos
de mortalidade por cirrose hepética e desordens mentais, entre comorbidade referente a
mais de 200 doencas. Estudos apontam que o consumo de pequenas doses de bebida
alcdolica como, por exemplo, o vinho pode trazer beneficios a satde, como reducdo na
taxa de mortalidade e o consumo diério de bebida alcodlica pode gerar dependéncia, com
desdobramentos psicossociais que na fase da velhice, devem ser considerados tanto para
prevencdo, quanto para tratamento. Dados da OMS relacionam o consumo do alcool em
30% dos casos de suicidio na velhice. Sdo dados preocupantes considerando que a OMS
indicou que o consumo de &lcool no mundo representa 5% das causas de mortes
registradas, em sua grande maioria homens (LIMA et al., 2011; GEA et al. 2014,
ROERECKE; REHM, 2014; SOARES et al. 2016; OMS, 2016; OMS 2018).

O tabagismo é o segundo maior fator de risco de morte prematura e deficiéncias
do mundo, aproximadamente 5 milhGes de pessoas vem a Obito devido as consequéncias
desse hébito, ele atua como fator de risco para as principais causas de morte entre 0s
idosos no mundo (DOOLAN; FROELICHER, 2008). Ha estudos que evidenciam que 0
consumo do tabaco pode causar quase 50 tipos de doenca diferentes, sendo as principais,
doencas respiratorias, cancer e cardiovasculares, sendo que doencas cardiovasculares e
cancer de pulmdo séo as principais causas de morte por patologias no Brasil (INCA,
2014). O Brasil é o oitavo pais com mais fumantes no mundo, apresenta em torno de 18,2
milhGes de brasileiros declarados fumantes. Mas esses dados diminuiram ao comparar
com os relatos de 1990, atualmente as parcelas de fumantes sdo representadas por 12%
dos homens, e 9% das mulheres, antigamente os homens representavam 29% da
populacdo e as mulheres 19%, considerando todas as faixas etarias. Em relacdo aos
idosos, em 2012 perceberam que houve o aumento de uso do cigarro, a prevaléncia do
tabagismo entre 60 e 69 anos foi de 50,9% entre 70 e 79 anos foi de 40,5% e maiores de
80 anos 7,6%. E preciso redobrar a atengdo em idosos fumantes, pois seus fatores de
riscos e outras doencas, como hipertensdo, obesidade e sedentarismo sdo mais afetados
pelos efeitos prejudiciais do cigarro, principalmente porque somam com as perdas

funcionais do envelhecimento. Foi relatado em um estudo que os profissionais de salde



ndo se empenharam muito na cessacdo do tabagismo, principalmente se o idoso
apresentava idade avancada, apontaram que ndo queriam privar de uma “fonte de prazer”,
mas o0s beneficios obtidos com a cessacdo do uso de cigarro reduz o risco de adoecer,
normaliza a pressao arterial e reduz o risco de derrames e de infarto. Bem como, ajuda na
melhora da capacidade da marcha, resultando entdo em uma melhora na qualidade de vida
do idoso. (GOULART et al., 2010; ZAITUNE et al., 2012; FREITAS et al., 2016). Um
estudo sobre comorbidades em pessoas idosas encontrou associacao entre tabagismo e
depressdo e (GONZALEZ et al., 2016).

Ao associar as alteragcbes decorrentes do envelhecimento, as mudangas de
rotinas, como, por exemplo, a aposentadoria e as perdas de familiares, amigos, entre
outros fortalece a ideia de ocorrer isolamento social, 0 que pode tornar os idosos mais
vulneraveis, para a adesdo a habitos de vida menos saudaveis, como o consumo frequente
de alcool, tabagismo, mé alimentacédo e sedentarismo. A Vulnerabilidade social intensifica
a dificuldade de manter héabitos saudaveis e demonstra um grande impacto em seu
desenvolvimento como habitos, devido questbes econémico-financeiras, ambientais,

familiares e inclusive historicas e culturais (COSTA et al. 2002).

1.8 VULNERABILIDADE SOCIAL

Pessoas vulneraveis sdo aquelas que, segundo as Diretrizes Eticas Internacionais
de Pesquisa (2002) encontram-se relativa ou absolutamente incapazes de proteger seus
proprios interesses. Pessoas vulnerdveis podem contar com deficiéncias,_relativas ou
absolutas, como por exemplo, capacidade de decisdo, escolaridade, recursos, poder ou
outros atributos necessarios para se proteger. Podem se encontrar vulneraveis, devido a
alguma caracteristica temporaria ou permanente em que vivem, o que pode diminuir a
probabilidade de outros serem vigilantes ou sensiveis em relacdo a seus interesses.
Exemplo: pessoas marginalizadas, estigmatizadas, ou que enfrentam exclusdo social ou

preconceitos. A vulnerabilidade se refere a um grupo de pessoas que séo, geralmente,



incapazes de exercer sua liberdade como consequéncias de seu percurso de vida,

chamados de individuo vulneravel.

A assisténcia a uma pessoa vulneravel é fundamental ndo somente para assegurar
a vida, mas também, para dar integralidade moral, dignidade humana e autonomia para a
pessoa. Houve um aumento na populacéo idosa mais vulneravel, porém ha poucos estudos
atuais envolvendo um consenso da sua caracterizagdo. No anos 1980 comecou a ser
utilizar o termo vulnerabilidade em estudos sobre a sindrome da imunodeficiéncia
adquirida (AIDS) que se convergia com conceituacGes da area dos Direitos Humanos.
Carmo e Guizardi abordam o conceito de vulnerabilidade em saltde como uma
“associacdo de variaveis de cunho individual, social e programatico/ institucional que se
inter-relacionam[...] que dialogam e se complementam em suas singularidades, interesses
e limites, vinculando-se a diferentes referenciais ético-politicos” (2018, p.7). Para as
mesmas autoras o conceito na area de assisténcia foca o contexto e encontra-se atento ao
aspecto social e é adjetivado pelo termo social, indicando o entendimento acerca das
privacbes e desigualdades ocasionadas pela pobreza. Nos anos 90 o termo
“Vulnerabilidade Social” ganhou espago e vem sendo abordado pelo mundo todo,
principalmente no Brasil. Alguns autores caracterizam a vulnerabilidade social como a
exposicao ao risco de deterioracdo do nivel de bem-estar, que ndo se limita a privacao de
renda, mas sim a combinacdo de diferentes fatores. Trata-se de exposi¢do a risco de
exclusdo, falta de recursos materiais, informacfes, oportunidades e direitos.
Vulnerabilidade social pode ser observada através de fatores sociais e individuais, como,
por exemplo escolaridade, renda, educacao, acesso a servicos, entre outros. Na literatura a
alta vulnerabilidade social é apontada como um fator preditor para baixa qualidade de
vida e bem-estar com riscos de adoecimentos maiores para idosos. Ha também fatores que
indicam que menor acesso a servicos de salde e falta de suporte social podem contribuir
com o aumento de vulnerabilidade social (MAIA, 2011; GUTIERREZ-ROBLEDO, 2012,
ANDREW et al, 2015; SANTOS-ORLANDI, et al, 2017; ROSSET], et al, 2018).



2 JUSTIFICATIVA

As Teorias do Envelhecimento contribuem para a compreensdo dos fatores
historicos do envelhecimento. A teoria da Perspectiva do Curso de Vida, que corresponde
a terceira onda de teorias sobre a velhice e o envelhecimento tem suas bases na Sociologia
e Psicologia. Esta teoria permite analises nos niveis micro e macrossociais de individuos e
populacdes ao longo da vida. Entre as suas proposi¢cbes encontram-se que O
envelhecimento € analisado desde o nascimento até a morte e é considerado 0 processo
social, psicoldgico e biolégico. As experiéncias adquiridas durante o decorrer da vida sdo
moldadas por “coorte-histdricos”. Neugarten afirma que nessa “sociedade de idosos” , a
teoria inova e traz varias contribuicdes para o estudo do envelhecimento. No estudo
presente, a teoria contribuird para analisar as relacbes entre o individuo e a estrutura
social na qual esta inserido, considerando construcfes tedricas da psicologia e da
sociologia e , especificamente no que se refere a pessoas idosas com sintomas
depressivos, em contextos de vulnerabilidade (NEUGARTEN, 1996; BENGSTON,
BURGESS, PARROT, 1997; BENGSTON, RICE, JOHNSON, 1999; NERI, 2001).

Estudos sobre sintomas depressivos em pessoas idosas sdo relevantes uma vez
gue existe alta prevaléncia. No Brasil o rastreio de depressdo indica prevaléncia que varia
de 1% a 38,6%, sendo de 26% em idosos que residem na comunidade e de 7% de
depressdo severa. Com relacdo a fragilidade a prevaléncia na populacdo idosa brasileira
varia de 3,9% a 51,4%, sendo superior entre as mulheres e em pessoas com 75 anos ou
mais. Estudos apontam a presenca de depressdo grave em idosos fréageis.
(NASCIMENTO e BATISTONI, 2019).

No que diz respeito a outras condi¢Bes de saide como cognicdo, funcionalidade,
qualidade de vida Vaughan e colaboradores (2015), em estudo de revisdo sistematica,
identificaram que a presenca de comorbidades interagem com 0s sintomas depressivos e
aumentam o risco de fragilidade. Nascimento e Batistioni (2019) apontam a falta de
clareza no que se refere a identificagcéo de relagOes causais entre sintomas depressivos e

fragilidade.



Perante a escassez de estudos longitudinais que integrem estas comorbidades
prevalentes em pessoas idosas residentes na comunidade, em regides de vulnerabilidade
social, e a necessidade de identificar relacbes existentes, delineou-se o presente estudo
que visa contribuir com a atualizacdo do contexto brasileiro, refletir politicas pablicas e
melhorias para a salude do idoso, de modo que seja possivel avancar na vivéncia da

velhice com dignidade e salde.

O estudo torna-se de utilidade para a construcdo de conhecimento cientifico na
area da gerontologia dado que, vem ao encontro da agenda proposta em 2015, pela
Organizagdo das NagBes Unidas (ONU) a ser desenvolvida até 2030 para o
Desenvolvimento Sustentavel. Dentre os objetivos propostos um deles refere-se a Saude e
Bem-estar cujas diretrizes apontam ao compromisso de reduzir em um ter¢o a mortalidade
prematura por doencas nao transmissiveis, como a Depressdo, por meio de prevencdo e
tratamento, bem como, promover a saude mental. Com o mesmo objetivo, a ONU também
ressalta um olhar cauteloso para os paises em desenvolvimento e vulneraveis com
investimento na salde e enfatiza a necessidade de rastreio precoce para redugdo ou
gerenciamento de riscos a salde. A OMS, em 2019 divulgou suas prioridades na area da
salde, entre as metas, encontra-se melhorar a qualidade e o impacto de vida dos idosos, o
controle de doengas crbnicas, com é o caso da depressdo dado que é uma das doencas

cronicas do século.

Diante da importancia da investigacdo e promoc¢édo da salde, esse estudo pretende
analisar relacdes entre sintomas depressivos e fatores como a fragilidade, suporte social e
habitos de vida de idosos residentes na comunidade, especificamente em contexto de alta

vulnerabilidade social.

3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL
Verificar fatores associados a incidéncia de sintomas depressivos em idosos



residentes em bairros de alta vulnerabilidade social e cadastrados em Unidades de Saude da
Familia (USF), da cidade de S&o Carlos.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
. Descrever o perfil sociodemografico dos idosos residentes em bairros de alta

vulnerabilidade social na cidade de S&o Carlos.

. Levantar a prevaléncia de sintomas depressivos em idosos e analisar o impacto com
a fragilidade.

. Comparar a incidéncia de sintomas depressivos em idosos durante um periodo de 3
anos (2015 a 2018).

4. METODO

4.1 DELINEAMENTO, PERIODO E LOCAL DE ESTUDO
Trata-se um estudo longitudinal, exploratério de carater quantitativo em que se

analisaram relagfes entre varidveis com resultados provenientes de dois periodos de coleta
de o primeiro realizado de Fevereiro a Agosto de 2015 e o segundo, realizado de marco a
agosto de 2018.

O presente estudo derivou de estudo maior, com apoio do Programa de Pesquisas
para o SUS, intitulado: “Ferramenta de Monitoramento de Niveis de Fragilidade em ldosos
Atendidos na Atencdo Basica de Salde: Avaliagdo de sua Efetividade e Eficiéncia”, de
responsabilidade da Profa. Dr2. Marisa Silvana Zazzetta. O projeto contou com aprovagao
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade sob o Nimero do Parecer: 2.424.616 e
CAAE: 66076017.3.0000.5504. Esse estudo constituiu um banco de dados sobre
fragilidade e condicBes de salde de 346 idosos, avaliados no periodo de 2015-2018, dos
quais 236 idosos participaram de uma primeira coleta de dados, realizadas no periodo de

2013-2015. As pessoas idosas participantes do estudo encontravam-se cadastradas em



USFs atendidas pelo NASF em um municipio do interior Paulista. A coleta de dados com
as pessoas idosas ocorreu mediante entrevistas, previamente agendadas, de
aproximadamente 1h e média a 2 horas de duragdo, no domicilio dos participantes com
entrevistadores treinados e capacitados. Todos os participantes da pesquisa aceitaram 0
convite de forma livre e esclarecida e registraram seu consentimento por meio da assinatura

do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Os locais de estudo foram residenciais localizadas nos territorios de abrangéncia de
cinco Unidades de Saude de Familia (USF) na regido denominada de grande Cidade Aracy
(Figura 1). As USFs sdo Cidade Aracy I, Cidade Aracy Il, Presidente Collor, Petrilli e
Antenor Garcia, elas compreendem bairros com alta vulnerabilidade social, de acordo com
o Indice Paulista de Vulnerabilidade Social (IPVS, 2010). A regi&o encontra-se localizada
no extremo sul da cidade de Sdo Carlos, municipio de médio porte do interior do estado de
Séo Paulo no Brasil. Atualmente S&o Carlos conta com 238.950 habitantes e dois distritos,
Agua Vermelha que apresentam 3296 habitantes e Santa Eudoxia, 3034 habitantes (IBGE,
2014). Quanto a renda da cidade, seu Produto Interno Bruto-PIB per capita é 25,49 reais
(IBGE, 2012), um numero alto se comparado aos das demais cidades do Brasil. O
municipio, por ser um polo universitario, conta com investimentos em pesquisas, incluindo
em idosos, que fazem parte de 11% da populagio (SAO CARLOS, 2020).

Ao momento da primeira coleta de dados a cobertura da populagcdo nas cinco
Unidades de Salde da Familia era de 15638 individuos, sendo 852 pessoas idosas

(informac0es fornecidas pelas agentes das USF).



Figura 1 - Localizagdo geografica do bairro Cidade Aracy no municipio de S&o
Carlos, SP, 2019.
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Fonte: Revista Brasileira de Gestdo e Desenvolvimento Regional, 2017.

4.2 PARTICIPANTES

Na primeira coleta, em 2015, participaram 346 pessoas idosas, cadastrados em cinco
Unidades de Saude da Familia. Em 2018 participaram 239 idosos. Algumas perdas entre
esses sujeitos ocorreram devido a recusas, Obito, internacdo em Instituicbes de Longa

Permanéncia para ldosos (ILPI) e mudanga de cidade.

Os participantes foram avaliados quanto “as variaveis do estudo com os instrumentos

descritos abaixo, nos anos de 2015 e 2018.
As pessoas idosas participantes do estudo atenderam os seguintes critérios de inclusao:
e Individuos com 60 ou mais anos
e Residentes em bairros em contexto de alta vulnerabilidade social
e Cadastrados na Unidade de Saude de Familia.
Os critérios de exclusdo utilizados foram:

e Idosos hospitalizados ou residentes em ILPI



e Aqueles que apresentaram escore abaixo da média estabelecido no teste do Mini
Exame do Estado Mental (MEEM).

Foi considerado os escores: menos de 13 para analfabetos, menos de 18 pontos para
aqueles que tém de 1 a 4 anos de escolaridade e menos de 24 pontos para 0s idosos que
apresentarem de 5 a 8 anos de escolaridade sem a presenca do cuidador formal ou informal
(BERTOLUCCI et al. 1994).

4.3 PROCEDIMENTOS PARA COLETA DE DADOS

Todos que atenderam os critérios de inclusdo foram informados sobre a pesquisa e seus
objetivos e convidados a participar. Os concordantes que aceitaram o convite de forma livre
e esclarecida responderam aos instrumentos citados no item 4.5. As entrevistas foram
realizadas por individuos treinados para tal fim e efetuadas nos domicilios dos participantes

com duracao de 1 a 2 horas aproximadamente.

4.4. INSTRUMENTOS

4.4.1 Entrevista Sociodemografica (ANEXO A)

Uma se¢do com entrevista semiestruturada que teve a finalidade de coletar dados
sociodemogréaficos referentes a género, idade, etnia, escolaridade, estado civil, renda

familiar, quantidade de pessoas com guem reside.

4.4.2 Mini Exame do Estado Mental (MEEM) (ANEXO B)

Para rastrear deficit cognitivo nos idosos foi utilizado o Mini Exame do Estado Mental
(MEEM). MEEM foi traduzido e validado por Bertolucci et al em 1994, nos quais
analisaram que o escore total era dependente do nivel educacional, estabelecendo entdo

nivel de escolaridade para poder fazer nota de corte e permitir o diagnostico de déficit



cognitivo, aqueles que eram autodeclarados analfabetos e acertaram 13 questdes foram
rastreados como individuo com declinio cognitivo, os que tiraram menos de 18 questbes e
se declararam autodidata ou com escolaridade de 1 a 4 anos também foi apontado com
declinio cognitivo, assim como os individuos que de 5 a 4 anos e apresentaram uma
pontuacdo menor de 24. A pontuacdo méxima do MEEM é de 30 pontos (FOLSTEIN et al,
1975).

4.4.3 Escala de Depressao Geriatrica (GDS-15) (ANEXO C)

Para avaliar os sintomas depressivos foi utilizado a Escala de Depressdo Geriatrica
(GDS-15), composta por 15 questdes que rastreiam sintomas depressivos, sendo que 0s
individuos que alcancaram de 0 a 5 pontos foram considerados ‘“sem sintomas
depressivos”, de 6 a 11 pontos “presenga de sintomas depressivos leve” e 11 a 15 pontos

“presenga de sintomas depressivos severo” (YESAVAGE et al, 1986).

4.4.4 Fenotipo de Fragilidade de Fried (ANEXO D)

O fendtipo proposto por Fried et al (2001) inclui perda de peso ndo intencional, fadiga,
fraqueza, lentiddo e baixa taxa de gasto caldrico. , Com a avalia¢do dos cinco componentes
do fenotipo, a pessoa pode ser considerada“Fragil” se pontua positivo para trés ou mais
componentes descritos, “Pré Frageis” os que pontuam positivamente para um ou dois e
“Nao Frageis” aqueles que ndo pontuam positivo em nenhum componente (FRIED, 2001).
Para obter o fenotipo de fragilidade foi avaliado : 1) Perda de peso ndo intencional, nos
ultimos 12 meses, superior a 4,5 ou 5% do peso corporal kg; 2) fraqueza mediante o valor
mais elevado de tres medidas consecutivas da Forca de Preensdo Manual, por meio do
dinamb6metro hidraulico, tipo Jamar, Modelo SH5001, fabricante SAEHAN®. Para
preenchimento do critério, os resultados foram ajustados, segundo sexo e indice de Massa

Corporal (IMC), conforme os valores referenciados por Alexandre, et al., 2014 para a



populacdo brasileiral;3) Fadiga, através de duas questdes do Center For Epidemiological
Studies - Depression (CES-D) proposto por Fried et al (2001) e validado para brasileiros
por Batistoni et al. (2007). Em relacdo a pontuacdo, idosos que responder "alguma vez" ou
“a maior parte do tempo™ em pelo menos uma das perguntas serd considerado um ponto
para relatar a fragilidade; 4) Lentiddo avaliada pelo teste de velocidade da marcha, pelo
pelo registro de tempo gasto para percorrer a distancia de 4,6 m, com ajustes segundo sexo
e altura, conforme Alexandre et al., 20142, e; 5) Baixa taxa de gasto calérico ,medida pela
Atividade Fisica, avaliada pelo International Physical Activity Questionnaire (IPAQ), para

identificar pessoas idosas insuficientemente ativas e ativas.

4.4.5 Questionario de Qualidade de Vida Short-Form-6D (SF-6D) (ANEXO E)

Para verificar a percepcdo da qualidade de vida foi aplicado o Questionario de
Qualidade de Vida Short-Form-6D (SF-6D) que avalia por meio de 10 questdes, oito
dominios: capacidade funcional, limitacdo global, aspectos fisicos, aspectos emocionais,
aspectos sociais, dor, salide mental e vitalidade. O escore Unico, varia de 0 a 1, sendo 0 pior
a qualidade de vida e 1 melhor estado de saude (CAMPOLINA, 2010).

4.4.6 Escala de Medical Outcame Study — Suporte Social Scale (MOS-SSS) (ANEXO
F)

Na avaliacdo de Suporte Social, foi utilizada a escala de Medical Outcome Study
(MOS-SSS), composta por 19 questdes de auto resposta que avaliam cinco dimensdes:

material, afetivo, emocional, apoio de informacdo e interacdo social positiva. A escala ndo

! Valores de referéncia para ajustes da Forca de Preensdo Manual:

HOMEM: Forca <21kg para IMC <23,12; For¢a <25.5kg para IMC 23,12 — 25,5; Forca <30kg para IMC
25,6 — 28,08; Forca <27kg para IMC > 28.08

MULHER: Forca <14kg para IMC < 23,8; Forga <15kg para IMC 23,8 — 27,05; Forca <15kg para IMC 27,06
—30,83; Forca <15kg para IMC > 30,83

2 Valores de referéncia para a ajustes de velocidade da marcha
HOMEM: Altura < 166 cm Tempo > 5 segundos; Altura > 166 cm Tempo > 5 segundos
MULHER: Altura< 153 cm Tempo > 6 segundos; Altura >153 cm Tempo > 5 segundos



tem nota de corte, quanto menor a pontuacao apresentada, menor € o nivel de suporte social
das dimensdes. (FERRAUOLI, FERREIRA, 2011).

4.4.7 Escalas de Atividade da Vida Diaria (ANEXO G)

Para avaliar as atividades bésicas de vida diaria foi utilizada a Escala de Independéncia
em Atividade Bésica de Vida Diaria (ABVD), que avalia seis fungdes: tomar banho, vestir-
se, uso do vaso sanitario, transferéncia, continéncia e alimentacdo (KATZ et al, 1963). A
pontuacdo varia de 0 a 6 pontos, sendo 0 independente em todas as seis funcGes. Para a
avaliacdo das Atividades Instrumentais de Vida Diaria (AIVD) foi utilizado o questionario
que considera sete atividades instrumentais, sendo elas: uso do telefone, realizar viagens,
compras, preparo das refeicdes, trabalho doméstico, uso de medicamentos e manuseio do
dinheiro, este instrumento tem a finalidade de avaliar o desempenho nas atividades
instrumentais de vida diaria e foi desenvolvido por Lawton e Brody em 1969. Foi adaptada
e teve sua confiabilidade avaliada por Santos e Virtuoso em 2008. A pontuagéo varia de 7
a 21 pontos, sendo que quanto maior a pontuacdo, maior a independéncia, sendo assim
classificados: 0 a 7 pontos dependéncia total; 7 a 21 pontos dependéncia parcial; e 21
pontos independéncia. (KATZ et al, 1963; LINO et al, 2008; SANTOS, VIRTUOSO, 2008)

4.4.8 Habitos de Vida
4.4.8.1 Fumo e Bebida alcodlica (ANEXO H)
Foi questionado se o idoso fuma ou j& fumou e por quanto tempo, também se o

individuo consome bebida alcodlica por meio de auto relatos.
4.4.8.2 Atividade Fisica (ANEXO I)

Por meio do International Physical Activity Questionnaire (IPAQ), foi analisada a rotina de
atividade fisica diaria do idoso durante a semana, classificando-o em muito ativo (faz
atividades vigorosas por 30 minutos por mais de 3 dias/sem), ativo (atividades vigorosas e
moderadas por 30 minutos em pelo menos 3 dias/sem); irregularmente ativo (realiza

atividade fisica mas ndo o suficiente do que é recomendado) e sedentario (ndo realizou



nenhuma atividade fisica por pelo menos 10 minutos durante a semana) (IPAQbr, 2007).

Foi incluido, através de auto relato, se o idoso fez atividade fisica continua ha menos ou
mais de 6 meses. (NUNES, 2011)

4.4.8.3 Nutricdo e Alimentacdo (ANEXO J)

Para avaliar o risco de desnutricdo foi aplicado a Mini Avaliagdo Nutricional em Idosos

(MAN) um questionario que considera a autopercepcdo de salde e estado nutricional

relatado pelo proprio idoso as somas dos escores do MAN véo até 30 pontos, se 0 escore

for maior do que 23,5 pontos o paciente encontra-se em um estado de nutricdo normal, caso

for menor é recomendado uma intervencao nutricional pois o0 idoso pode estar precisando
de prescricdo de suplementos nutricionais (CASELATO-SOUSA, 2011).

4.5 VARIAVEIS DE ESTUDO

Tipo de Variavel Categorias
Variavel
Sintomas sem sintomas depressivos e com sintomas
Dependente . :
Depressivos depressivos
Sexo masculino e feminino
Faixa etaria data de nascimento
Etnia branca, negra
Estado conjugal com parceiro, sem parceiro
Independentes 1ug P P

Escolaridade

analfabeto, de 1 a 4 anos, 5 ou mais anos

Habitos de Vida

avaliado mediante:

-consumo de fumo e alcool: respostas auto relatadas:

sim, ndo;

-analise do nivel de atividade fisica medido pelo




IPAQ: suficientemente ativo, insuficientemente
ativo;

-nutricdo mediante a Mini Avaliagdo Nutricional
(MAN): normal; em risco de desnutricdo e
desnutricao

Cognicéo

foi aplicado o MiniExame do Estado Mental, os
declarando, por meio do resultado da pontuacao,
individuos com declinio cognitivo e sem declinio
cognitivo, de acordo com a sua escolaridade.

Qualidade de Vida

para indicar a percepcdo de qualidade de vida do
idoso foi aplicado o instrumento de avaliacdo Short
Form 6 Dimension (SF6-D), que avalia a qualidade
de vida através dos dominios de limitacdo por
aspectos fisicos e emocionais. A pontuacao é de 0 a
1, sendo que quanto maior a pontuacdo, melhor a
qualidade de vida.

Funcionalidade

para verificar a funcionalidade dos participantes da
pesquisa foram utilizadas as escalas de Katz e
Lawton: em dependente; parcialmente dependente e
independente.

Também se avaliaram as atividades avancadas:
ativo, baixa atividade

Suporte social

foi avaliada mediante a Escala de Apoio Social
(MOS-SSS - Social Support Scale), 19 perguntas
dividida em 5 dominios: material, afetivo,
emocional, informacional e interacdo positiva.

Fragilidade

Fragil (3 ou mais itens), pré fragil (1 ou 2 itens) e
ndo fragil (0 item).




4.6. FORMA DE ANALISE DOS RESULTADOS

Os dados do estudo foram codificados e organizados em banco de dados em dupla

entrada e comparacao de valores, utilizando-se o programa Excel Microsoft.

As andlises estatisticas foram conduzidas pelo Programa Estatistico R.versdo 3.5.3
(The R Foundation for Statistical Computing, Viena, Austria) no R-studio 1.1.463 (RStudio
INC., Boston, EUA).

4.6.1 Analise Descritiva

A andlise descritiva para dados quantitativos foi realizada apresentando-se as medidas de

tendéncia central e dispersdo, conforme seu padrao de distribuicao.

Para averiguar se a amostra deste estudo pode ser considerada como proveniente de uma
populacdo com distribuicdo paramétrica utilizou-se o teste para normalidade de Shapiro-
Wilks. Se a amostra deste estudo foi considerada como proveniente de uma populagdo com
distribuicdo ndo-paramétrica, a andlise descritiva para dados quantitativos foi apresentada
sob a forma de mediana [intervalo interquartil], e no contrario, média (desvio-padrdo). As

variaveis categoricas foram expressas por meio de suas frequéncias (porcentagens).

4.6.2 Analise Inferencial

Para a andlise univariada entre variaveis continuas e dependentes com distribuicdo
paramétrica foi utilizado o One Sample t-test; para as varidveis continuas e independentes,
com distribuicdo paramétrica e variancias iguais foi utilizado o Two Sample t-test, para
variancias diferentes, o Welch Two Sample t-test. Para averiguar a homogeneidade das
variancias foi utilizado o teste de Levene. Para a andlise univariada entre variaveis
continuas e dependentes com distribuicdo ndo-paramétrica foi utilizado o One Sample
Wilcoxon Signed-rank Test; para as variaveis continuas e independentes, o Two-sample

Mann—Whitney U Test. As varidveis categdricas nominais foram analisadas com o Teste de



Igualdade de Proporcdes. Este teste foi usado se o nimero de observagdes em cada casela
da tabela 2x2 construida foi maior ou igual a 5 e a menor frequéncia esperada foi maior ou
igual a 5. Em caso contrério, foi utilizado o Teste de Igualdade de Propor¢Bes com correcao
de Yates.

Para analisar situagdes multifatoriais foram utilizados modelos de regressdo logistica
visando avaliar a associacdo entre varidveis com potencial de influenciar a resposta positiva
para presenca de depressao e fragilidade. Variaveis com associacdo significante (p < 0,20)
na andlise univariada, foram levadas a analise multivariada através de modelos de regressédo

logistica para determinar a contribui¢do independente de cada variavel.

4.7. ASPECTOS ETICOS

Todos os preceitos éticos foram respeitados, conforme resolucdo 466/12 do
Conselho Nacional de Saude, conforme parecer 2.424.616/2017, consubstanciado pelo
Comité de Etica em Pesquisas em Seres Humanos da Universidade Federal de S&o Carlos,
referente a pesquisa intitulada “Fragilidade e Sintomas Depressivos em idosos residentes

em contextos de Vulnerabilidade Social”.

5 RESULTADOS

5.1 PERFIL SOCIODEMOGRAFICO E HABITOS DE VIDA DA POPULACAO

A amostra do estudo contou com 346 participantes idosos, cadastrados nas
Unidades de Saude da Familia de bairros em contexto de vulnerabilidade social do

municipio de S&o Carlos. Dos entrevistados, 195 (56,4%) pertenciam ao género feminino,



enquanto 151 (43,6%) ao género masculino. A faixa etaria predominante dos entrevistados
foi de 60 aos 69 anos com a média de idade de 68,0 anos e, quanto a etnia, 201 (58,1%)
relataram ser negros. Ao analisar o contexto familiar, 293 (84,7%) ndo moravam sozinhos,
200 (57,8%) individuos tinham parceiros. A renda per capita indicada foi de
aproximadamente 720,00 reais. Quanto a escolaridade, 228 (65,9%) frequentaram escola e
desses, 179 (51,7%) possuiam de 1 a 4 anos de estudo.

Como pode ser observado na tabela 1, no presente estudo foram identificados 110
idosos com algum nivel de sintomas depressivos, sendo eles com os seguintes perfil
sociodemogréafico: 74 mulheres (67,3%), em média com 68,0 anos, negras 56 (50,9%),
casadas 56 (50,9%) e ndo moravam sozinhas 99 (90,0%) e a renda per capita dessa
populacdo em media eram de 600 reais. Ao que se refere a escolaridade, 71 (64,5%)
individuos frequentaram a escola sendo que: 58 (52,7) estudaram de 3 a 4 anos e 13

(52,7%) estudaram 5 anos ou mais.

A tabela 1 apresenta a distribuicdo das varidveis sociodemogréaficas dos idosos em

geral e as variaveis sociodemogréaficas da populacdo sem e com sintomas depressivos.

Tabela 1: Caracteristicas Sociodemografica da populacdo de idosos, conforme agrupamento em
estudo, S8o Carlos — SP, 2015

sem Sintomas com Sintomas
- Geral - ;
Variavel (N=346) Depressivos Depressivos p
(n=236) (n=110)
Sexo 0.007
Homem 151 (43.6) 115 (48.7) 36 (32.7)
Mulher 195 (56.4) 121 (51.3) 74 (67.3)
Idade 68.00 [64.00, 75.00] 69.00 [64.00, 75.00] 68.00 [64.00, 73.75] 0.615
Faixa etaria 0.735
60 - 69 anos 184 (53.2) 126 (53.4) 58 (52.7)
70 - 79 anos 115 (33.2) 76 (32.2) 39 (35.5)
80+ anos 47 (13.6) 34 (14.4) 13 (11.8)
Etnia 0.083
Branca 145 (41.9) 91 (38.6) 54 (49.1)
Negra 201 (58.1) 145 (61.4) 56 (50.9)
Estado civil 0.097
Com parceiro 200 (57.8) 144 (61.0) 56 (50.9)
Sem parceiro 146 (42.2) 92 (39.0) 54 (49.1)

Mora sozinho 0.086



Sim 53 (15.3) 42 (17.8) 11 (10.0)

Nao 293 (84.7) 194 (82.2) 99 (90.0)
Renda per capta, R$ 720.00 [450.00, 897.50] 733.33 [490.00, 1000.00] 600.00 [400.00, 800.00]  0.017
Frequéntou escola 0.81
Sim 228 (65.9) 157 (66.5) 71 (64.5)
Nao 118 (34.1) 79 (33.5) 39 (35.5)
Escolaridade 0.689
Analfabeto 118 (34.1) 79 (33.5) 39 (35.5)
1 a4 anos 179 (51.7) 121 (51.3) 58 (52.7)
5+ anos 49 (14.2) 36 (15.3) 13 (11.8)

Fonte: Didoné, 2020

Os dados estéo apresentados sob a forma de média (desvio padrédo), mediana [intervalo interquartil], e frequéncia (porcentagem).

Quanto aos habitos de vida, a partir de uma revisdo na literatura atual foi
considerado para este estudo as seguintes atividades diarias: fumo, consumo de alcool,
alimentacdo e nutricdo e atividade fisica. Dos idosos entrevistados, 202 (58,4%) eram
tabagistas, e 300 (86,7%) ndo consumiam bebida alcodlica por pelo menos 1 vez na
semana. Em relacdo a alimentacdo e avaliacdo nutricional, 164 (47,4%) apresentaram risco
nutricional. Em relacdo a atividade fisica 248 (71,7%) dos idosos apresentaram estar

suficientemente ativos. Como pode ser observado na tabela 2.

Tabela 2: Hébitos de vida da populacdo de idosos, conforme agrupamento em estudo, S&o
Carlos — SP, 2015

sem Sintomas com Sintomas

. Geral X ;

Variavel (N=346) Depressivos Depressivos p
(n=236) (n=110)

Tabagismo 0.866
Néo 144 (41.6) 97 (41.1) 47 (42.7)
Sim 202 (58.4) 139 (58.9) 63 (57.3)
Consumo de Alcool 0.16
Né&o 300 (86.7) 200 (84.7) 100 (90.9)
Sim 46 (13.3) 36 (15.3) 10 (9.1)
Mini Avaliagdo Nutricional 0.001
Estado nutricional normal 156 (45.1) 122 (51.7) 34 (30.9)
Com risco nutricional 164 (47.4) 103 (43.6) 61 (55.5)
Desnutricéo 26 (7.5) 11 (4.7) 15 (13.6)
Quest_io_nério Ir)t_ernacional 0.008
de Atividade Fisica
Suficientemente ativo 248 (71.7) 180 (76.3) 68 (61.8)
Insuficientemente ativo 98 (28.3) 56 (23.7) 42 (38.2)

Fonte: Didoné, 2020
Os dados estdo apresentados sob a forma de média (desvio padrdo), mediana [intervalo interquartil], e frequéncia (porcentagem).



A cognicgéo dos participantes no presente estudo apresentou-se alterada para ambos
grupos, isto &, participantes sem e com sintomas depressivos e foi estatisticamente
significante (p-valor: 0,022). Em relacdo a percepcdo de qualidade de vida dos idosos no
presente estudo obteve-se escore de 0,78 e 0,64 para 0s grupos, sem e com sintomas

depressivos repectivamente, esta diferenca apresentou significancia (p-valor<0,001).

Tabela 3: Cognicdo e percepcdo de Qualidade de Vida populacdo de idosos, conforme
agrupamento em estudo, S8o Carlos — SP, 2015

sem Sintomas com Sintomas
L Geral - :
Variével (N=346) Depressivos Depressivos p

B (n=236) (n=110)
Mini Exame do Estado
Mental 0.022
Normal 150 (43.4) 92 (39.0) 58 (52.7)
Alterado 196 (56.6) 144 (61.0) 52 (47.3)
Percepc¢do de Qualidade de
Vida 0.74(0.15) 0.78 (0.13) 0.64 (0.14) <0.001

Fonte: Didoné, 2020

Os dados estao apresentados sob a forma de média (desvio padréo), mediana [intervalo interquartil], e frequéncia (porcentagem).

Na funcionalidade, a maioria dos idosos relataram que ao fazer atividades avancadas
de vida diaria sdo ativos 200 (57,8%); 306 (88,4%) demonstraram ser dependentes em
algumas atividades instrumentais e independentes nas atividades basicas (67,9%). Exceto
atividades basicas de vida didria ndo houve diferenca significativa entre 0s grupos sem e

com sintomas depressivos.



Tabela 4: Funcionalidade da populacdo idosa, conforme agrupamento em estudo, S&8o Carlos — SP,
2015

sem Sintomas com Sintomas
L, Geral - :
Variavel (N=346) Depressivos Depressivos p
(n=236) (n=110)

Ajtivida_c!eg Avancadas de 0.001
Vida Diaria
Ativo 200 (57.8) 153 (64.8) 47 (42.7)
Baixa atividade 146 (42.2) 83(35.2) 63 (57.3)
Lawton 0.036
Parcialmente dependente 40 (11.6) 21(8.9) 19 (17.3)
Dependente 306 (88.4) 215 (91.1) 91 (82.7)
Katz 0.08
Independente 235 (67.9) 168 (71.2) 67 (60.9)
Dependente 11 (3.2) 5(2.1) 6 (5.5)
Parcialmente dependente 100 (28.9) 63 (26.7) 37 (33.6)

Fonte: Didoné, 2020

Os dados estdo apresentados sob a forma de média (desvio padrdo), mediana [intervalo interquartil], e frequéncia

(porcentagem).

Quanto ao suporte social, houve significancia estatistica e para todos os dominios do
MOS-SSS. Também pode ser observado através da tabela 5 que os participantes que
apresentaram algum sintoma depressivo demonstraram escore menor do que 0s que ndo
apresentaram sintoma depressivo, em relacdo aos apoios emocional, interacdo social

positiva e informacional.

Tabela 5: Suporte Social da popula¢éo idosa, conforme agrupamento em estudo, Sdo Carlos —
SP, 2015

5 Geral sem Sintqmas com Sintt_)mas
Variavel (N=346) Depressivos Depressivos p
(n=236) (n=110)
Medical Outcomes Study
Dominios
Material 100.00 [90.00, 100.00]  100.00 [95.00, 100.00] ~ 100.00 [81.25,100.00] ~ 0.025
Afetivo 100.00 [93.00, 100.00] ~ 100.00 [100.00, 100.00] ~ 100.00 [74.75,100.00] ~ < 0.001
Emocional 100.00 [80.00, 100.00]  100.00 [90.00, 100.00] ~ 90.00 [70.00, 100.00] < 0.001
Interagdo Social Positiva 100.00 [80.00, 100.00] ~ 100.00 [92.50, 100.00] ~ 90.00 [56.25, 100.00] <0.001
Informacional 100.00 [80.00, 100.00]  100.00 [85.00, 100.00]  95.00 [75.00, 100.00] <0.001

Fonte: Didoné, 2020
Os dados estdo apresentados sob a forma de média (desvio padréo), mediana [intervalo interquartil], e frequéncia (porcentagem).



5.2 NIVEL DE FRAGILIDADE DOS IDOSOS E SINTOMAS DEPRESSIVOS

No que se refere a idosos com algum nivel de fragilidade e sintomas depressivos, 0s
participantes que apresentaram nivel de pré fragilidade, em sua maioria, ndo indicaram
algum sintoma depressivo, assim como nos outros niveis apontados, como pode ser

verificado na tabela 6 a seguir e manteve diferenca significativa entre os grupos.

Tabela 6: Nivel de fragilidade e Sintomas Depressivos em idosos residentes de bairros em
vulnerabilidade social de Sdo Carlos, SP — 2015

variavel Geral Nao fragil Pré-fragil Fragil
(N=346) (n=34) (n=198) (n=114) P
Escala de Depressao
Geriatrica
Sem sintomas
Depressivos 236 (68.2) 30(88.2) 137 (69.2) 69 (60.5) 0.2
Sintomas
Depressivos leve % (28.9) 4(11.8) 52(26.3) 42 (36.8)
Sintomas
Depressivos Grave 1239) 0(0.0) 9(49) 3(2.6)

Fonte: Didoné, 2020

Os dados estdo apresentados sob a forma de média (desvio padrao), mediana [intervalo interquartil], e frequencia (porcentagem).

5.3 PREVALENCIA DE SINTOMAS DEPRESSIVOS, FRAGILIDADE E HABITOS
DE VIDA E IMPACTO

Para fazer a andlise de prevaléncia de sintomas depressivos e demais variaveis para o
estudo longitudinal, utilizou-se o teste de simetria (McNemar’s Chi-squared test with
continuity correction). Foram utilizados dados das avaliagcbes dos participantes, de 2015 e

2018 e excluidas as “perdas” de seguimento de um periodo para o outro.

A prevaléncia de sintomas depressivos em 2015 foi de 31,8% (com Intervalo de
Confianga de 95% [IC], 27% a 37%] e a prevaléncia de 2018 apresentou 17,9% (1C95%,
14,1% a 22,3%), apontando um p valor igual a 0,6774, ou seja, ndo houve uma mudanca
significativa de depressdo de 2015 para 2018, independente do seu nivel de sintomas

depressivos como apresentado em Figuras 2 e 3.



Figura 2 - Prevaléncia de sintomas depressivos da populacédo estudada em

idosos, Sao Carlos — SP, 2018
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Fonte: Didoné, 2020

Figura 3 — Prevaléncia de sintomas depressivos da populagdo estudada em
idosos, com sintomas leves; severos e sem sintomas depressivos, Sao Carlos, SP

—2018
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Fonte: Didoné, 2020



No que se refere prevaléncia de fragilidade, em 2015 foi de 33,5% (I1C95%, 28,6% a
38,5%) e a prevaléncia de 2018 apresentou um resultado de 13,6% (I1C95%, 10,2% A
17,6%). O valor de p foi de 0,00974, ou seja, houve uma mudanca significativa da

fragilidade durante esses 3 anos para melhor, como pode-se observar na Figura 4.

Figura 4 - Prevaléncia de fragilidade da populacio estudada em idosos, S&o
Carlos — SP, 2018
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Fonte: Didoné, 2020

Em relacdo aos héabitos de vida a prevaléncia continuou de forma semelhante ao
longo dos anos; ao que se refere a consumo de alcool a prevaléncia em 2015 foi de 13.3%
(1C95%, 10% a 17.3%) e a prevaléncia em 2018 foi de 13.6% (1C95%, 10.2% a 17.6%).
Né&o foi apresentada mudanca significativa, apontando o p valor de 0,3613.



Figura 5 - Prevaléncia de consumo de alcool da populacdo estudada em
idosos, Séo Carlos — SP, 2018
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Fonte: Didoné, 2020

Em relacdo ao tabagismo a prevaléncia em 2015 foi de 58.4% (1C95%, 53% a 63.6%)
e a prevaléncia em 2018 foi considerado 35.5% (1C95%, 30.6% a 40.7%), com um valor p

de 0,7893, ou seja, ndo houve nenhuma mudanca significativa também.

Figura 6 - Prevaléncia de fragilidade da populacéo estudada em idosos, S&o
Carlos — SP, 2018
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Fonte: Didoné, 2020

Quanto ao impacto de sintomas depressivos na incidéncia da fragilidade no

seguimento de 2015-2018 considerando as perdas, por meio de andlise inferencial



verificamos que o risco relativo (RR) foi de 1,46 (0.85, 2.4) ndo sendo estatisticamente
significante, ou seja, ndo houve significancia estatistica do impacto dos sintomas

depressivos sobre a fragilidade dado ao IC, conforme Tabela 7.

Tabela 7 - Anélise do impacto de sintomas depressivos na incidéncia da fragilidade na populagdo
estudada, Sdo Carlos-SP, 2018.

Desfecho Desfecho Total
com com
Fragilidade Fragilidade
(n) (n)
Efeito com 19 236 110
depressdo (n)
Efeito sem 28 208 236
depressdo (n)
Total 47 299 346

Fonte: Didoné, 2020

5.4 Fatores associados a sintomas depressivos

Para realizar a andlise dos fatores associados a depressdo no presente estudo foi
utilizada regressdo logistica. Primeiro foi realizada uma analise univariada na qual foi
possivel identificar quais foram as varidveis que apresentaram relacdo signficativa com a

depressao observando-se pelo valor p.

A andlise multivariada para identificar os fatores preditores e protetores para a
depressdo encontrou-se, como pode ser observado na Tabela 4, que ser independente, ter
uma boa funcionalidade (Lawton) (OR: 0,93; 1C95%: 0,88-0,97) e receber apoio
informacional (OR: 0,96; 1C95%: 0,93-0,99) se apresentaram como fatores protetores a
depressdo. Enquanto pertencer ao sexo feminino (OR: 3,43; 1C95%: 1,60-7,66) e fazer uso
de um ou mais cigarros por dia (OR: 2,47; 1C95%: 1,18-5,31), indicaram fator preditor
para a depressdo, ou seja, a mulher tem 3,43 vezes mais chances de apresentar sintomas
depressivos, assim como tabagistas tém 2,47 vezes mais chances de ter os mesmos

sintomas. Quanto as demais variaveis apontadas ndo houve significancia estatistica.



Tabela 8 - Analise de regressao logistica multivariada para depressdo em idosos moradores de bairros

em contexto de vulnerabilidade social em S&do Carlos, 2019

Univariada Multivariada
Variavel

OR (IC95%) p ORa (1C95%) P
Sexo
Homem Referéncia - Referéncia -
Mulher 2.7 (1.44-5.29) 0.002 3.43 (1.60 — 7.66) 0.001
Idade, anos 0.93 (0.76 - 1.12) 0.422
Etnia
Branca Referéncia -
Negra 0.80 (0.44 —1.44) 0.456
Estado civil
Com parceiro Referéncia - Referéncia -
Sem parceiro 1.53 (0.84 — 2.78) 0.165 1.21 (0.59 — 2.45) 0.606
Mora sozinho
Sim Referéncia -
Néo 0.70 (0.32 - 1.59) 0.371
Renda per capta, R$ 1.00 (1.00 — 1.00) 0.279
Frequéntou escola
Sim Referéncia -
Né&o 1.33 (0.71 - 2.47) 0.363
Escolaridade
Analfabeto Referéncia -
1 a4 anos 0.74 (0.39 - 1.44) 0.373
5+ anos 0.77 (0.30 - 1.88) 0.573
Tabagismo
Né&o Referéncia - Referéncia -
Sim 1.63 (0.89 — 3.01) 0.116 2.47 (1.18 - 5.31) 0.017
Consumo de Alcool
N&o Referéncia -
Sim 0.76 (0.29 - 1.80) 0.558
Mini Avaliacdo Nutricional, escore 1.00 (0.97 — 1.04) 0.959
Percepc¢do de Qualidade de Vida 1.01 (0.98 - 1.03) 0.473
Lawton, escofre 0.94 (0.90 - 0.98) 0.003 0.93 (0.88 - 0.97) 0.003
Suporte Social
Dominios
Material 0.99 (0.98 - 1.01) 0.268
Afetivo 0.98 (0.97 - 1.00) 0.021 0.98 (0.95-1.01) 0.13
Emocional 0.99 (0.97 - 1.00) 0.031 0.98 (0.95-1.01) 0.239
Interagdo Social Positiva 0.99 (0.98 - 1.00) 0.103 0.99 (0.97 - 1.02) 0.454
Informacional 0.98 (0.98 - 0.99) 0.002 0.96 (0.93 - 0.99) 0.006

* OR (Odds Ratio) = Fatores associados a depressédo. IC 95% OR = Intervalo de 95% de confianca para a razdo de

risco. Ref.: nivel de referéncia



Quanto a fragilidade, os sintomas depressivos ndo se apresentaram como fator
preditor nem como fator protetor, ndo houve significancia nos dados, como pode ser

observado na tabela 9.

Tabela 9 - Andlise de regresséo logistica multivariada para fragilidade em idosos moradores
de bairros em contexto de vulnerabilidade social em S&o Carlos, 2019

Univariada Multivariada
Variavel
OR (IC95%) p ORa (1C95%) P
Sintomas Depressivos 1.13(1.01 - 1.26) 0.036 1.01 (0.87 —1.17) 0.891

* OR (Odds Ratio) = Fatores associados a depressdo. IC 95% OR = Intervalo de 95% de
confianca para a razdo de risco. Ref.: nivel de referéncia

6 DISCUSSAO

Ao analisar os dados sociodemograficos foi possivel observar a predominancia de um
perfil de idoso do sexo feminino, com idade média de 68,0 anos, casados, aposentado e que
apresenta baixa escolaridade, informacdes que corroboram com a literatura nacional, por
praticamente ha uma década, principalmente ao que se refere a idosos residentes em um
contexto de alta vulnerabilidade social (NUNES, 2011; NERI et al., 2013; ORLANDI;
GESUALDO, 2014; TAVARES et al. 2016; CHAVES 2015; FERREIRA et al., 2019;
CRUZ; BELTRAME; DALLACOSTA, 2019).

Alguns autores defendem que a feminizacdo da velhice decorre de aderir a habitos de
vida mais saudaveis, como, por exemplo, consumo menor de alcool e tabaco, menor
exposicdo de riscos de trabalhos. Dados sociodemograficos nacionais também levantam
indicios de que as mulheres procuram mais servicos de saude e social dos que os homens, o

que pode demonstrar um cuidado mais para as prevencgdes de doengas (STORTI et al.,



2013; MAGALHAES et al. 2016). Entretanto é importante ressaltar que nem sempre essa
maior expectativa de vida demonstra uma melhor qualidade de vida pra essas mulheres que
geralmente apresentam doencas cronicas, dores e sobrecarga de cuidados (CRUZ,
BELTRAME, DALLACOSTA, 2019). O presente estudo, demonstrou que o sexo feminino
é um fator preditor para o individuo ter sintomas depressivos, o que é corroborado pela
literatura nacional e internacional, quando se trata de idosas que utilizam atendimento
primario de satde. (TAVARES, et al. 2015; MENDES-CHILOFF et al. 2018; UCHOA, et
al., 2019). Ainda ndo ha uma certeza acerca dos motivos, mas essa prevaléncia de sintomas
depressivos na populacdo idosa feminina pode ser vinculada a diversos fatores, como
variagdes hormonais durante o ciclo da vida (gravidez e menopausa sdo seus principais
indicios), por viver mais do que homens e, assim, vivenciar diferentes experiéncias tais
como responsabilidades familiares e eventos traumaticos, e perdas ao longo do curso da
vida como luto, ninho vazio, entre outros (SALES et al. 2016; MENDES-CHILOFF et al.
2019).

A maioria da populacdo relatou ser negra (58,1%), o que corrobora com a populacéo
atual brasileira, segundo a versao oficial e atualizada do IBGE em 2010 (SILVA, et al,
2019). Quanto ao estado civil, 200 (57,8%) dos individuos afirmaram que residiam com
parceiros, 0 que € corroborado por estudos nacionais (HOLTFRETER; REISIG;
TURANOVIC, 2015; JESUS, 2017). No que se refere a escolaridade, na presente pesquisa
os dados apresentam baixo nivel de escolaridade, o que pode ser justificado devido a
questdo de vulnerabilidade social dos idosos e também a geracao participante. A literatura
aponta que idosos com baixa escolaridade ou anafalbetos tem maiores predicOes de
apresentarem alguma doenca envolvida a saude mental e doengas cronicas, sendo uma
delas a fragilidade. H& também exclusdo social, pois geralmente essa popula¢do tem um
menor acesso as informagfes e condicdes financeiras (SANTOS-ORLANDI et al. 2017;
MACHADO, 2017). A baixa renda, assim como o presente estudo apresenta, aparece em
varios pesquisas como um fator significante para sintomas depressivos (RAMOS et al,
2015; GULLICH et al., 2016; MEDEIRO et al., 2015; COSTA et al., 2018).

A respeito da funcionalidade pode-se observar que houve uma perda funcional



significativa em relacdo as atividades de vida diéria, principalmente nas atividades
instrumentais o que corrobora com a literatura nacional quando se refere a uma populagéo
que apresenta uma pré-fragilidade em ambiente de vulnerabilidade social (LEME et al,
2019). A literatura aponta que idosos que apresentam declinio de funcionalidade e se
tornam mais dependentes, apresentam sinais de sintomas depressivos ou até mesmo sao
diagnosticados com a doenga. 0 mesmo achado obteve-se no presente estudo, o qual
apresentou uma influéncia significativa relacionado a sintomas depressivos (RAMOS 2015;
CABRAL et al. 2019). Ter uma boa pontuacdo na funcionalidade se torna entdo um fator
protetor para sintomatologia, segundo estudos, alguns autores afirmam que isso ocorre
devido a autonomia preservada do idoso (NEBULONI et al. 2019). O declinio funcional
pode aumentar os gastos publicos, do idoso e da familia, podendo esta Ultima também
demonstrar sobrecarga e influenciando no apoio oferecido ao idoso (NEBULONI et al.
2019; SILVA et al. 2020)

Segundo estudos, lagos familiares saudaveis podem ajudar no enfrentamento das
consequéncias indesejaveis associadas tanto a funcionalidade quanto a depressdo. Vale
ressaltar que € importante ter uma boa qualidade de relacdo familiar e um bom suporte
social (LIMA, et al., 2011; PEREIRA, et al., 2017). O Suporte Social esta relacionado ha 5
dominios: Material, Afetivo, Emocional, Interacdo Social-Positiva e Informacional; no
presente estudo todos os dominios tiveram relacdo significativa com os sintomas
depressivos e, o dominio informacional se evidenciou como um fator protetor para
sintomas depressivos. Diversos autores indicaram em publicagdes recentes a necessidade de
politicas publicas para auxiliar pessoas com sintomas depressivos e depressdo, acOes
governamentais tornam-se de valia para a prevencéo, entre elas campanhas e propagandas,
assim como também capacitacdo e atualizagdo de profissionais sobre a patologia, que afeta
grande numero de idosos. A unidade de salde da familia tem um papel importante a partir
dessas capacitagcdes por ser da atencdo primaria e ser mais proxima a populacdo no geral,

principalmente as que referem ter baixa renda econdmica (SOUSA et al., 2019).

Quanto a prevaléncia de sintomas depressivos e fragilidade em idosos, estudos

nacionais também encontraram, dados semelhantes aos apresentados, 0s sintomas



depressivos sao frequentes em mulheres casadas que residem em uma casa com um ou mais
individuo, com faixa etéria entre 65 a 69 anos que relataram baixa escolaridade e baixa
renda (RAMOS, et al. 2019; UCHOA et al. 2019). Ao observar a tabela 1 e a tabela 2, pode
se identificar que o sexo feminino esta presente em maioria tanto para sintomas depressivos
quanto para qualquer tipo de nivel de fragilidade, isso estd de acordo com a literatura
nacional e internacional, ¢ um fenémeno atualmente chamado de Feminilizacdo da velhice,
algo que deve ser ressaltado e obter um cuidado maior pois, mesmo que as mulheres vivem
mais ndo significa que ela tem uma boa qualidade de vida (FRIED et al. 2001; RAMOS et
al. 2019)

A prevaléncia de sintomatologia depressiva de 17,9% no presente estudo foi inferior
ao que se encontra na populacédo idosa cadastrada em USF no Belém-PA 22% e aproximada
ao da populacdo da USF de Bagé-RS 18%. Vale ressaltar que foi utilizado o mesmo
instrumento e, as divergéncias encontradas podem ter ocorrido devido as regides que foram
distintas, mesmo apresentando perfil sociodemogréfico semelhante (ALVARENGA et al.
2012; SASS et al. 2014; NOGUEIRA et al. 2014; BRETANHA et al. 2015; UCHOA,
2019).

Quanto a prevaléncia da fragilidade na literatura nacional e internacional
apresentaram dados semelhantes ao presente estudo. Em Taiwan a prevaléncia foi de
11,3%, mas com uma faixa etéria de 65 aos 79 anos; em um municipio da Bahia
apresentaram a prevaléncia 16,9%. Obteve casos de prevaléncia na fragilidade extremos,
como, por exemplo um estudo em Minas Gerais apontou 43,6%, de fragilidade utilizando
fendtipo de Fried mesmo sendo cadastrados em USF e ndo institucionalizados, e, em
Portugal seus dados foram de 34,9%. Relembrando que utilizaram o fenétipo de Fried, um
estudo indicou que ao aplicar o Rastreio de Edmonton o nimero de fragilidade aumentava
em relacdo ao primeiro rastreio. (MELLO, ENGSTROM, ALVES, 2014; DUARTE;
PAUL, 2015; SANTOS, 2015; CHANG, 2011; ZAZZETTA, et al. 2017).

No que se refere habitos de vida houve semelhanca entre a prevaléncia de 2015 e
2018, alegando entdo que ndo houve mudancgas e 0s sujeitos continuaram com a mesma

rotina, algo que a literatura aponta que pode ocorrer devido a populagéo estar em um



contexto de vulnerabilidade social, cujo aborda uma questdo socio-cultural e historica.
Tabagismo apresenta como fator preditor no presente estudo, o que corrobora com outros
estudos onde o ato de fumar mais de um cigarro por dia é um fator comum em pessoas que
apresentam sintomas depressivos (RAMOS et al., 2015; GULLICH et al., 2016;
MEDEIROS et al., 2015; MELLO et al., 2014).

A literatura aponta que idosos que mantém o hébito de fazer atividades fisicas e
mantém a sua funcionalidade preservada ndo apresenta avanco no declinio cognitivo,
mesmo com o fator da idade afetando (MORAES, CINTRA; 2013; OLIVEIRA et al. 2018)

Uma baixa qualidade de vida, segundo a literatura nacional semelhantes ao estudo, é
fator recorrente h& vulnerabilidade social, baixa renda, baixa escolaridade, tabagismo,
declinio cognitivo e falta de suporte social, o que corrobora com o presente estudo, cujo
apontou que os individuos apresentam uma péssima percepcdo de qualidade de vida e
dados com diferenca significativa nessas varidveis (MENDES-CHILOFF et al. 2018;
CORDEIRO et al. 2020). Essa baixa percepcéo de qualidade de vida ocorre independente
se houve ou ndo sintomas depressivos, estudos reforcam a importancia de observar esses
fatores para minimizar os danos a qualidade de vida dos idosos e, em consequéncia,
promover e preservar o bem-estar desse individuo (TAVARES et al., 2016; UCHOA et al.
2019; CORDEIRO et al. 2020).

O presente estudo tem como limitacdo a perda de idosos ao decorrer do tempo, que
poderia causar impacto maior nos resultados e na conclusdo e, também a escassez de
literatura recente sobre a tematica de nutricdo, em idosos que apresentem sintomas

depressivos.



7 CONCLUSAO

O presente estudo permitiu conhecer as caracteristicas sociodemogréficas da
populagéo participante, na qual houve predomindncia feminina, a maioria pertencia ao
segmento etario de 60 a 69 anos. negras, casadas, que residiam com um ou mais pessoas na
casa, com baixa escolaridade e baixa renda per capita. Faziam uso de cigarro pelo menos
uma vez por dia, porém ndo referiram consumir bebida alcodlica na semana. Apresentaram
ser ativos, com risco nutricional e com boa percecdo de qualidade de vida. Em relagéo as
suas atividades de vida diaria, a maioria apresentou serem independentes nas atividades

béasicas e avancadas diaria, porém eram dependentes nas atividades instrumentais.

O estudo verificou fatores associados a incidéncia de sintomas depressivos sendo eles
fatores protetores como, ser homem, ter independéncia nas atividades instrumentais de vida
diaria e receber apoio informacional, enquanto suporte social e fatores preditores de
sintomas depressivos como ser mulher e tabagismo. Quanto a incidéncia de sintomas
depressivos nas pessoas idosas, ndo houve mudancas significativas ao serem comparadas as
taxas de prevaléncia no seguimento de 2015 a 2018. Porém no que se refere a fragilidade
encontrou-se diminuicdo na incidéncia significativa ao longo do periodo de trés anos, mas
0s sintomas depressivos ndo se associaram ao risco da pessoa idosa se tornar fragil, no

periodo de tempo estudado.

Conclui-se que, as caracteristicas sociodemogréaficas da populacéo idosa residente na
comunidade em regides de vulnerabilidade social, o declinio funcional, o suporte social
recebido e os habitos de vida, tornam-se relevantes para o estudo de incidéncia de sintomas
depressivos. Ndo é possivel sustentar que sintomas depressivos aumentam o risco de
fragilidade nas pessoas idosas participantes do estudo, assim como também néo é possivel

concluir que fragilidade influenciou na incidéncia de sintomas depressivos.

Os achado do presente estudo poderdo auxiliar na formulagdo de novas hipoteses de
pesquisa quanto a busca de fatores de risco e associacdo de fatores e determinantes de
caudsalidade. O presente trabalho podera auxiliar na formulacdo de politicas e a¢bes que
contemplem as caracteristicas sociodemograficas da populacdo idosa e suas necessidades

de apoio e suporte social para 0os segmentos sociais mais vulneraveis O presente trabalho



também reforca as recomendacGes acerca das avaliagcbes de rastreio nas pessoas idosas
para sintomas depressivos no atendimento primario, pois possibilita o diagndstico e

tratamento, precoce caso houver depressdo, com vistas a prevencao de agravos e riscos
relacionados.
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ANEXOS
Anexo A — Questionario Sociodemografico

QUESTIONARIO
DATA DA ENTREVISTA: Dia |__|_|Mé&s |__|__| 201
Mome do Entrevistador
Hora de inicios || || __1__| Hora de Término: |__|__[:]__]__|

ESTUDO - DIAGNOSTICO E MONITORAMENTO DE NIVEIS DE FRAGILIDADE E
FATORES RELACIONADOS EM IDOSOS5 ATENDIDOS PELO NASF NO MUNICIPIO DE

SAD CARLOS

Sexo: Homem (2]
Mome completo do entrevistado Mulher (1)
Telefone dofa) idesola):
Endereco! [rua, nimero externo e interna, CER}:
1. Nome: Parentesco com o idoso:
Telefones de contato:
2. Nome: Parentesco com o idoso:
Telefones de contato:
3. Nome: Parentesco com o idoso:
Telefones de contato:
4, Nome: Parentesco com o idoso:
Telefones de contato:
| arewgho: preencren | ATENGCRD: REVISAR AD FINAL DA ENTREVISTA O
] CODIGO DE RESULTADOS
Resultade™® | | | *Cédiges de Resultados
01. Entrevista Completa com Idose 0.5 Entrevista Adiada [anote em observagdes)
0.2 Entrevista Completa com Informante Suxiliar 0.6 Ausente Temporaric
Idade do Informante Auxiliar | | | Anos 0.7 Nunca Encontrou a Pessoa
0.2 Entrevista Completa com Informants Substituto 0.8 Recusou-se
Idade do Informante Substituto | | | Anos 0.9 Incapacitado 2 sem Informante
0.4 Entrevista Incompleta (anote em cbservagdes) 10 Outros (anote em cbservages)
MNeme do Informants Parentesco com o idoso:
Caso ndo seja Familiar hé quanto tempo conhece ofa) idosola):
Entregue: | | | | | | 201] | Critica: | | | |1 1 201

Observagies:




A6. Qual é o seu estado civil?

A7, Quantos filhos vivos o(a) Sr(a) tem?

INFORMAGOES PESSOAIS
Alp. Em que dia, més e ano o(a) Sr (a) nasceu?

Alb, Quantos anos completos o(a) Sr (a) tem?

A2, Qual sua etnia?

A3, 0 5r(a) fol & escola?

A3a. Até que ano da escola o (a) Sr (a) estudou?

A3b, Total de anos de escolaridade:

A4, O Sr (a) mora 867

AS. Com quem ofa) Sr(a) mora?

ASa, Marido/Mulher/Companheiro(a)
ASb, Filhos ou enteados

ASc, Natos

ASd, Bisnetos

ASe, Outros parentes

ASf.  Nio familiar (amigos, pessoas
contratadas, acompanhantes, cuidadores e
empragada doméstica)

DIA

(0)
(;)
)
(4)
(98)
(99)

)
(98)
(99)

)
(2)
(3)
(4)
(5)
6)

98)
(99)

(0)  Casado (a) ou vive com companheire (a)

(1)  Solteiro (a)

(2)  Divorciado (2) / Separado (a)
(3)  Vidvo (a)

(98) NS

(99) NR

Nimero de filhos

| | |
l Mésl : |ANO :

Numero de Anos

Branca

Amarela
Mulata/Cabocla/Parda
Indigena

Preta/Negra

NS

NR

Sim
Nio
NS
NR

Pés-graduagiio

Curso Superior

Clentifico, classico (atuais colegial ou
normal, curso de magistério, curse
técnico)

Gindsio (atual nivel fundamental, 59, a
84, gdrie)

Primdrio (atual nivel fundamental, 19, a
43, gérie

Curso de alfabetizagiio de adultos
Analfabete functional

NR

[ I | Anos de Escolaridade

Nio

Sim

NS

NR
Nio NS NR
(2) (98) (99)
(2) (98) (99)
(2) (98) (99)
(2) (98) (99)
(2) (98) (99)
(2) (98) (99)



ANEXO B - MINI EXAME DO ESTADO MENTAL

Escolaridade: Analfabeto( ) 0Oa3anos( )
Avaliacdo em: / / Avaliador:

Pontuacdes maximas

4a8anos( ) mais de 8 anos ()

Pontuacdes maximas

Orientagio Temporal Espacial
1. Qual ¢ 0 (a) Dia dasemana? _
Dia do més?
Més?
Ano?
Hora aproximada?
2. Onde estamos?
Local?
Instituicdo (casa, rua)?
Bairro?
Cidade?
Estado?

—

— by

Linguagem
5. Aponte para um lapis e um relogio. Faca o paciente

dizer o nome desses objetos conforme vocé os aponta
2

6. Faga o paciente. Repetir “nem aqui, nem ali. nem
13”.
1

7. Faga o paciente seguir o comando de 3 estagios.
“Pegue o papel com a mao direita. Dobre o papel ao
meio. Coloque o papel na mesa™.

Registros

I. Mencione 3 palavras levando 1 segundo para cada
uma. Peca ao paciente para repetir as 3 palavras
que vocé menciou. Estabelega um ponto para cada
resposta correta.

-Vaso, carro, tijolo

3. Atengiio e cilculo
Sete  seriado  (100-7=93-7=86-7=79-7=72-7=65).
Estabelega um ponto para cada resposta correta.
Interrompa a cada cinco respostas. Ou soletrar apalavra
MUNDO de tras para frente.

5

3

8. Faca o paciente ler ¢ obedecer ao seguinte:
FECHE OS OLHOS.
> oo 1
09. Faca o paciente escrever uma frase de sua
propria autoria. (A frase deve conter um sujeito ¢ um
objeto e fazer sentido).
(Ignore erros de ortografia ao marcar o ponto)

10. Copie o desenho abaixo.

Estabele¢a um ponto se todos os lados e

dngulos forem preservados e se os lados da intersecio
formarem um quadrilatero.

1

4. Lembrancas (meméria de evocacio)
Pergunte o nome das 3 palavras aprendidos na questio
2. Estabeleca um ponto para cada resposta correta.

3




ANEXO C — ESCALA DE DEPRESSAO GERIATRICA (GDS)

Resultado: /15

(1) | Depresséo severa (11 a 15)

(2) | Depresséo leve (6 a 10)

(3) | Normal (0 a 5)

Pontos

QUESTOES Sim N3O

1 Vocé esta satisfeito

: 0 1
com sua vida?

2 Vocé deixou muitos
dos seus interesses | 1 0
e atividades?

3 Vocé sente que sua
vida esta vazia?

4 Vocé se aborrece
com frequéncia?

5 Vocé se sente de
bom humor a maior | O 1
parte do tempo?

6 Vocé tem medo de
gue algum mal va 1 0
Ihe acontecer?

7 Vocé se sente feliz a
maior parte do 0 1
tempo?

8 Vocé sente que sua
situacdo néo tem 1 0
saida?

9 Vocé prefere ficar
em casa ao invés de
sair e fazer coisas
novas?

10 Vocé se sente com
mais problemas de
memoéria do que a
maioria?

11 Vocé acha 0 1




maravilhoso estar
Vivo?

12

Vocé se sente um
inutil nas atuais
circunstancias?

13

Vocé se sente cheio
de energia?

14

Vocé acha que sua
situacdo é sem
esperangas?

15

Vocé sente que a
maioria das pessoas
esta melhor que
VOCé?




ANEXO D - FRAGILIDADE
FENOTIPO DE FRIED

Peso (em KQ):

Altura (em m): IMC (Kg/m?):
Circunferéncia da cintura (em cm):

Circunferéncia abdominal (em cm):

Circunferéncia do quadril (em cm):

PERDA DE PESO

Nos ultimos doze meses o(a) senhor(a) acha que perdeu peso sem fazer
nenhuma dieta?
() Néo () Sim. Quantos qQUIloS?.........cccceeviiiiiiiiieeeenn,

Avaliacdo do resultado:Perda de 4,5kg ou 5% do peso corporal.

Preenche o
critério?

( )Sim=1

( )Nao=0

FADIGA

a) Com que frequencia na ultima semana sentiu que que tudo que fez exigiu
um grande esfor¢co?

(0) Nunca/Raramente (- 1 dia)

(1) Poucas vezes (1 a 2 dias)

(2) Na maioria das vezes (3 a 4 dias)
(3) Sempre (5 a 7 dias)

b) Com que frequiéncia, na ultima semana, sentiu que ndo conseguiria levar
adiante suas coisas?

(0) Nunca/Raramente (-1 dia)

(1) Poucas vezes (1 a 2 dias)

(2) Na maioria das vezes (3 a 4 dias)

(3) Sempre (5 a 7 dias)

Atende o critério quem assinalar alternativa 2 ou 3 em qualquer uma das
respostas

Preenche o
critério?

( )Sim=1

( )Nao=0

BAIXA FORCA DE PREENSAO PALMAR

Conside o maior valor=..........c...ccc....... Kof

Preenche o
critério?

( )Sim=1

HOMEM MULHER

Forca <21kg para IMC <23,12 Forca <14kg para IMC < 23,8

Forca <25.5kg para IMC 23,12 — 25,5 |Forga <15kg para IMC 23,8 — 27,05
Forca <30kg para IMC 25,6 — 28,08 [Forca <15kg para IMC 27,06 — 30,83
Forca <27kg para IMC > 28.08 Forca <15kg para IMC > 30,83

( YN0 =0




DIMINUICAO NA VELOCIDADE DA MARCHA

3. Nao fragil (0)

Trés medidas consecutivas do tempo para caminhar 4,6m no plano. Preenche o
critério?

12 medida de velocidade da marcha............... centésimos de segundo.

22 medida de velocidade da marcha............... centésimos de segundo.

32 medida de velocidade da marcha............... centésimos de segundo. ( )Sim=1

Considerar a menor velocidade....................... centésimos de segundo. ( )Nado=0

HOMEM MULHER

Altura < 166 cm Tempo = 5 segundos |Altura< 153 cm Tempo = 6 segundos

Altura > 166 cm Tempo = 5 segundos |Altura >153 cm Tempo = 5 segundos

BAIXA PRATICA DE ATIVIDADES FiSICAS

O(a) senhor(a) acha que faz menos atividades fisicas do que ha doze meses |Preenche o

atras? critério?

() Nao ( )Sim ( )Sim=1
( )Nado=0

TOTAL: /5

1. Fragil (3, 4 ou 5)

2. Pré fragil (1 ou 2)




ANEXO E - SF-6D

Instrugdes: Estas informagdes nos manterdo cientes de como vocé se sente e guanto & capaz de fazer
zuas atividades de vida digria. Por favor, responda cada guestdc com o item gue mais s2 aproxima da
maneira como vocg se sente. Se estiver em duvida de como responder, por favor, tente responder o
melhor que puder.

Quanto a Capacidade Funcional:
) Sua saude ndo dificulta que ofz) Sr.{a) faga atividades vigorosas:
[z Sua salde dificulta um pouco que of{a) Sr.(a) faga atividades vigorosas:
(3] Sua salde dificulta um pouco que ofa) Sr.(a) faca atividades moderadas:
4] Sua saude dificulta muite que ofa) Sr.(a) faga atividades moderadas:
i) Sua sadde dificulta um poucs para ofa} Sr.{a) tomar banho ouvestir-se;
&) Sua saude dificulta muito para ofa) 5r.{z)] tomar banho ocu  wvestir-se.

Quanto a Limitac3o Global:
(1)  0O(a) Sr.(a) n3o teve problemas com o seu trabalho ou alguma outra atividade didria regular
como consequéncia de sua salide fisica ou algum problema emocional;
(2) O(a) Sr.(a) esteve limitado no seu tipo de trabalho ou em outras atividades como
consequéncia de sua sadde fisica;
(3) Of(a) Sr.(a) realizou menos tarefas do que ofa) Sr.(a) gostaria como consequéncia de
algum problema emocional;
(4) Oga) Sr.(a) esteve limitado no seu tipo de trabalho ou em outras atividades como
consequéncia de sua salde fisica e realizou menos tarefas do que o(a) Sr.(a) gostaria como
consequéncia de algum problema emocional;

Quanto a Aspectos Sociais!
(1) Sua saude fisica ou problemas emocionais n3o interferiram em suas atividades sociais em
nenhuma parte do tempo;
(2) Sua sadde fisica ou problemas emocionais interferiram em suas atividades sociais em uma
pequena parte do tempo;
(3) Sua sadde fisica ou problemas emocionais interferiram em suas atividades sociais em alguma
parte do tempo;
(4) Sua sadde fisica ou problemas emocionais interferiram em suas atividades sociais na maior
parte do tempo;
(5) Sua salde fisica ou problemas emocionais interferiram em suas atividades sociais todo o
tempo.



Quanto a Dor:
(1)  O(a) Sr.(a) ndo teve nenhuma dor no corpo;
(2) O(a) Sr.(a) teve dor, mas a dor ndo interferiu de maneira alguma em seu trabalho normal
(incluindo tanto o trabalho fora de casa e dentro de casa);
(3) O(a) Sr.(a) teve dor que interferiu um pouco em seu trabalho normal (incluindo tanto o
trabalho fora de casa e dentro de casa);
(4) Ofa) Sr.(a) teve dor que interferiu moderadamente em seu trabalho normal (incluindo tanto o
trabalho fora de casa e dentro de casa);
(5) O(a) Sr.(a) teve dor que interferiu bastante em seu trabalho normal (incluindo tanto o trabalho
fora de casa e dentro de casa);
(6) O(a) Sr.(a) teve dor que interferiu extremamente em seu trabalho normal (incluindo tanto o
trabalho fora de casa e dentro de casa).

Quanto a Salde Mental:
(1)  ©(a) Sr.(a) nunca tem se sentido uma pessoa muito nervosa ou desanimada e abatida;
(2) O(a) Sr.(a) temn se sentido uma pessoa muito nervosa ou desanimada e abatida em uma
pequena parte do tempo;
(3) Ofa) Sr.(a) tem se sentido uma pessoa muito nervosa ou desanimada e abatida em alguma
parte do tempo;
(4)  Ofa) Sr.(a) tem se sentido uma pessoa muito nervosa ou desanimada e abatida na maior parte
do tempo;
(5) Of(a) Sr.(a) tem se sentido uma pessoa muito nervosa ou desanimada e abatida todo o tempo.

Quanto a Vitalidade:
(1)  0O(a) 5r.(a) tem se sentido com muita energia todo o tempo;
(2)  O(2) Sr.(a) temn se sentido com muita energia na maior parte do tempo;
(3) 0O(a) Sr.(a) tem se sentido com muita energia em alguma parte do tempo;
(4) O(a) Sr.(a) temn se sentido com muita energia em uma pequena parte do tempo;
(5)  Ofa) Sr.(a)tem se sentido com muita energia nunca.



ANEXO F- ESCALA DE SUPORTE SOCIAL — MOS

SUPORTE SOCIAL E AJUDA
As seguintes quastdes fazem referéncia ao apoio ou ajuda da que  dispdae.

El. Aproximadaments, quantss amigos (ntimos ou familisres prdximos vim (Passons com as quais fica

i vontade @ pode falar de tudo que gquiser),

| | pesscas

A gente procura outres passoas pars ter companhia, assisténcia ou outro tipo de ajuda. Com qua

fraquéncia dispde de cada um dos seguintes tipos de apoic quands  preciza?

MNunca

(1)

Raramente
(2]

Az vazes
(2]

Quase

sempre (4]

Elﬁsrl

Ela. Algudm que o ajude se estiver
doente, de cama,

Eib, Alguém para lhe auvir quands a(a)

Elc, Alguém para lhe dar bons conselhos

Eld, Alguém para [he lwllr ao midico,

Ela, Alguém gue demonstra afeto & amaor

palo ofa) Sr.(a).
Eif. A guirn parn sa divertir muito.

Elg, Alguém pars |he dar uma informagio
que o ajude a compreander determinada

situagiio.

Eih. Alguém am quam confiar para falar

dofs) Sr.(a) ou sobre os seus problamas,
Eli. Alguém que lhe dé um abraco.

Elj. Alguém com quem relaxar,

E1k. Algudm para preparar suas refeigoes
sa o(a) Sr.(a) nio puder preparar,

Eil. Algudm de quem ofa) Sr.(a)
5

Eln. Alguém para ajudi-lo nas atividades
didrias se ola) Sr.(a) ficar doants,

Ele, Alguem para compartilhar  suas

rescupaciies @ medos mais _intimos,
Elp. Algudm para lha dar sugestdas de
coma lidar com um problema pesscal.

Elg, Alguém com quem fazer coisas
agraddvais,

Elr. Alguém que compresndas seus
problemas.

Els Algudém que ofa) Sr.(a) ame & que o
r rigdg;




Anexo G - ESCALA DE INDEPENDENCIA EM ATIVIDADES DA VIDA DIARIA -

KATZ

Resultado:

/06 pontos

(1)

Muito dependente (2 ou menos pontos

(2)

Dependéncia moderada (4 pontos)

(3)

Independente (6 pontos)

ATIVIDADES
Pontos (1 ou 0)

INDEPENDENCIA
(1 ponto)

SEM supervisao, orientagdo ou assiténcia pessoal

DEPENDENCIA
(0 pontos)
COM supervisao, orientagao ou assiténcia pessoal
ou cuidado integral

Banhar-se
Pontos:

(1 ponto) Banha-se completamente ou necessita de
auxilio somente para lavar uma parte do corpo como
as costas, genitais ou uma extremidade incapacitada

(0 pontos) Necessita de ajuda para banhar-se em
mais de uma parte do corpo, entrar e sair do chuveiro
ou banheira ou requer assisténcia total no banho

Vestir-se
Pontos:

(1 ponta) Pega as roupas do armario e veste as roupas
intimas, externas e cintos. Pode receber ajuda para
amarrar os sapatos

(0 pontos) Necessita de ajuda para vestir-se ou
necessita ser completamente vestido

Ir ao banheiro
Pontos:

(1 ponto) Dirigi-se a0 banheiro, entra & sai do mesmo,
arruma suas préprias roupas, limpa a drea genital
sem ajuda

(0 pontos) Necessita de ajuda para ir ao banheiro,
limpar-se ou usa urinol ou comadre

Transferéncia

(1 ponto) Senta-se/deita-se e levanta-se da cama ou
cadeira sem ajuda. Equipamentos mecanicos de ajuda

(0 pontos) Necessita de ajuda para sentar-seldeitar-
se e levantar-se da cama ou cadeira

Pontos: ___ | = °
sao aceitaveis
Continéncia (1 ponto) Tem completo controle sobre suas eliminagdes | (0 pontos) E parcial ou totalmente incontinente do
Pontos: | (urinar e evacuar) intestino ou bexiga
Alimentacao (1 ponto) Leva a comida do prato a boca sem ajuda. | (0 pontos) Necessita de ajuda parcial ou total com a
Pontos; Preparacéo da comida pode ser feita por outra pessoa | alimentagéo ou requer alimentagao parenteral




ANEXO H - ATIVIDADES INSTRUMENTAIS DA VIDA DIARIA

ATIVIDADE

Po
nt
ua
ca
o)

D14. Usar o telefone

(1) E caR3z de discar, 0s nimeros e
aténder sem ajuda.

(2) E capaz de responder as chamadas,
mas precisa de alguma ajuda para
discar os numeros.

(3) E incapaz de usar o telefone (ndo
consegue nem atender e nem

D15. Uso de transporte

(1) E capaz de tomar transporte coletivo
ou taxi sem ajuda.

(2) E capaz de usar o transporte coletivo
ou taxi, porém nao sozinho.

(3) E incapaz de usar transporte coletivo
ou taxi.

D16. Fazer compras

(1) E capaz de fazer todas as compras
sem ajuda.

(2) E capaz de fazer compras, porém com
algum tipo de ajuda.

(3) E incapaz de fazer compras.

D17. Preparo de alimentos

(1) Planeja, prepara e serve os alimentos
sem ajuda.

(2) E capaz de preparar refeicdes
leves, porém tem dificuldade de
preparar refeigdes maiores sem ajuda.

(3) E incapaz de preparar qualquer
refeicao.

D18. Tarefas domésticas

(1) E capaz de realizar qualquer tarefa
doméstica sem ajuda.

(2) E capaz de executar somente tarefas
domésticas mais leves.

(3) E incapaz de executar qualquer
trabalho doméstico.




D19. Uso de medicacao

(1) E capaz de usar a medicagdo de
maneira correta sem ajuda.

(2) E capaz de usar a medicagdo, mas
precisa de algum tipo de ajuda.

(3) E incapaz de tomar a medicacdo sem
ajuda.

D20. Manejo do dinheiro

(1) E capaz de pagar contas, aluguel e
preencher cheques, de controlar as
necessidades didrias de compras sem
ajuda.

(2) Necessita de algum tipo de ajuda para
realizar estas atividades.

(3) E incapaz de realizar estas atividades.




ANEXO | - HABITOS DE VIDA

Agora eu gostaria de saber sobre alguns de seus habitos de vida

Quanto ac habito de fumar o(a) Sr (a)? (0)  Fuma zatualmente
(1) )3 fumou, mas ndo fuma mais
(2) Nunca Fumou

(98) NS
(99) NR
H& quanto tempo ofa) Sr(a) é fumante? | | | anos
Quantos cigarros, charutos ou cachimbos fuma por dia? | | | |cigarros
| | | | cachimbos
Definicdo: um mago = 20 cigarros | ‘ | charutos
| | | outros
Quando fumava, fumou por gquanto tempo? | | |anes
Quantos cigarros, charutos ou cachimbos fumava por dia? | | | | cigarros
| | cachimbos
Definicdo: um mago = 20 cigarros | | charutos
| 1 | [ outros
0O(a) Sr(a) consome bebida alcodlica? (1) Sim
(2) Nao
(98) NS
(99) NR
Quantos dias da semana o(a) Sr{a) consome bebidas alcodlicas? | | | dias por semana

Definicdo: dose = um copo usado para a bebida em questio

Quantos copos de vinho, cerveja, aguardente ou outra bebida tomou em média por dia?
| | | copos de vinho
| | | copos de cerveja
| | |copos de aguardente
| | | outrabebida




ANEXO J - QUESTIONARIO DE ATIVIDADE FiSICA PARA IDOSOS

ATIVIDADE FISICA
Nos estamos interessados em saber que tipos de atividade fisica as pessoas fazem como parte do seu
dia a dia. Suas respostas nos ajudardo a entender qudo ativas as pessoas idosas sdo. As perguntas a
sequir dizem respeito ao tempo em que o(a) Sr.(a) gastou fazendo atividade(s) fisica(s) na ULTIMA
SEMANA. Essas perguntas incluem as atividades que o(a) Sr.(a) fez 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 questdo mesmo que considere que
ndo seja ativo.
Para responder as questdes lembre que:

¢ Atividades fisicas VIGOROSAS sdo aquelas que precisam de um grande esforgo fisico e que fazem

respirar MUITO mais forte que o normal.
¢ Atividades fisicas MODERADAS sdo aquelas que precisam de algum esforgo fisico e que fazem

respirar UM POUCO mais forte que o normal.

Para responder as perguntas pense somente nas atividades que o(a) Sr(a) realiza por pelo
menos 10 minutos continuos de cada vez.

ATIVIDADE FISICA NO TRABALHO
Esta secdo inclui as atividades que o(a) Sr.(a) faz no seu servico, que incluem trabalho remunerado
ou voluntario e outro tipo de trabalho ndo remunerado fora da sua casa. NAO incluir trabalho ndo
remunerado que vocé faz na sua casa como tarefas domésticas, cuidar do jardim e da casa
ou tomar conta da sua familia. Estas serdo incluidas posteriormente.




Atualmente o(a) Sr.(a) trabalha ou faz trabalho voluntario fora de sua casa?
(1) Sim
(2)  N&o —»| i para cas

As proximas questdes sdo em relagdo a toda a atividade fisica que o(a) Sr.(a) fez na dltima semana
como parte do seu trabalho remunerado ou ndo remunerado. NAO inclua o transporte para o
trabalho. Pense unicamente nas atividades que o(a) Sr.(a) faz por pelo menos 10 minutos
continuos.

C43a. Em quantos dias de uma semana normal o(a) Sr.(a) anda. durante pelo menos 10 minutos
continuos, como parte do seu trabalho?Por favor, NAO inclua o andar como forma de transporte para
ir ou voltar do trabalho.

Numero de dias por semana | | |dias

(0) Nenhum dia —»| Vi para C43c

C43b. Quanto tempo no total o(a) Sr.(a) usualmente gasta POR DIA caminhando gcomo parie do seu
trabalho?
Numero de horas: | | | horas
Numero de minutos: | | |minutos

C43c. Em quantos dias de uma semana normal o(a) Sr.(a) faz atividades moderadas, por pelo
menos 10 minutos continuos, como carregar pesos leves como parte do seu trabalho?

Numero de dias por semana | dias

(0)  Nenhum dia —5_

C43d. Quanto tempo no total o(a) Sr.(a) usualmente gasta POR DIA fazendo atividades moderadas
como parte do seutrabalho?
Numero de horas: | | | horas
Numero de minutos: | | | minutos

C43e. Em quantos dias de uma semana normal o(a) Sr.(a) gasta fazendo atividades vigorosas, por
pelo menos 10 minutos continuos, como trabalho de construgdo pesada, carregar grandes pesos,
trabalhar com enxada, escavar ou subir escadas como parte do seu trabalho:

Numero de dias por semana | | |dias

(0)  Nenhum dia —.

C43f. Quanto tempo no total o(a) Sr.(a) usualmente gasta POR DIA fazendo atividades fisicas
vigorosas como parte do seu trabalho?
Nimero de horas: | | | horas
Numero de minutos: | | | minutos

ATIVIDADE FISICA COMO MEIO DE TRANSPORTE
Estas questdes se referem a forma tipica como o(a) Sr.(a) se desloca de um lugar para outro, incluindo
seu trabalho, cinema, lojas e outros.

C44. O quanto o(a) Sr.(a) andou na ultima semana de carro, 6nibus, metrd ou trem?
Numero de dias por semana | | |dias

(0)  Nenhum dia —om



C44a. Quanto tempo no total o(a) Sr.(a) usualmente gasta POR DIA andando de carro, 6nibus,
metrd ou trem?
Namero de horas: | | | horas
NUmero de minutos: | | |minutos

Agora pense somente em relacdo a caminhar ou pedalar para ir de um lugar a outro na dltima semana

C44b. Em quantos dias da dltima semana o(a) Sr.(a) andou de bicicleta por pelo menos 10 minutos
continyos para ir de um lugar para outro (NAO inclua o pedalar por lazer ou exercicio)?

Numero de dias por semana | | |dias
©) nerium &2~ ]

C44c. Nos dias que o(a) Sr.(a) pedalou quanto tempo no total o(a) Sr.(a) pedalou POR DIA para ir de
um lugar para outro?
Nuamero de horas: | | | horas
Numero de minutos: | | |minutos

C44d. Em quantos dias da dltima semana o(a) Sr.(a) caminhou
continuos para ir de um lugar para outro (NAO inclua o caminhar por lazer ou exercicio)?

Numero de dias por semana | | ldias

(0)  Nenhum dia

C44e. Quando o(a) Sr.(a) caminha para ir de um lugar para outro quanto tempo POR DIA o(a) Sr.(a)
gasta? (NAO inclua as caminhadas por lazer ou exercicio).
Numero de horas: I | | horas
Numero de minutos: | | |minutos



C45c. Nos dias que o(a) Sr.(a) faz este tipo de atividades moderadas dentro da sua casa quanto
tempo no total o(a) Sr.(a) gasta POR DIA?

Numero de horas: | | | horas
NuUmero de minutos: | | |minutos

C45d. Em quantos dias da ultima semana o(a) Sr.(a) fez atividades fisicas vigorosas no jardim ou
gquintal por pelo menos 10 minutos como carpir, lavar o quintal, esfregar o chdo?

Numero de dias por semana | | |dias
@) e d i)

C45e. Nos dias que o(a) Sr.(a) faz este tipo de atividades vigorosas no quintal ou jardim quanto
tempo no total o(a) Sr.(a) gasta POR DIA?

Nuamero de horas: | | | horas
Numero de minutos: | | |minutos

ATIVIDADE FISICA DE LAZER
Esta segdo se refere as atividades fisicas que o(a) Sr.(a) fez na dltima semana unicamente por
recreagdo, esporte, exercicio ou lazer. Novamente pense somente nas atividades fisicas que faz por
pelo menos 10 minutos continuos. Por favor, NAO inclua atividades que vocé ja tenha citado.

C46. Sem contar qualquer caminhada que o(a) Sr.(a) tenha citado anteriormente, em quantos
diasdadltimasemanavocé caminhouporpelomenos 10 minutos continuos noseutempolivre?

Numero de dias por semana | | |dias

@ rvm 6o )

C46a. Nos dias em que o(a) Sr.(a) caminha no seu tempo livre, quanto tempo no total o(a) Sr.(a)
gasta POR DIA?
Numero de horas: | | | horas
Numero de minutos: | | |minutos

C46b. Em quantos dias da ultima semana o(a) Sr.(a) fez atividades moderadas (sente um pouco de
esforgo e fica um pouco ofegante) no seu tempo livre por pelo menos 10 minutos, como pedalar
ou nadar a velocidade regular, jogar bola, vélei, basquete ou ténis?

Numero de dias por semana | | |dias

(0) Nenhum dia —.

TEMPO GASTO SENTADO
As préximas questdes sdo sobre o tempo que o(a) Sr.(a) permanece sentado todo dia, no trabalho,
em casa e durante seu tempo livre. Isto inclui o tempo sentado enquanto descansa, visita um

amigo, |&, senta ou deita assistindo TV. N3o inclua o tempo gasto sentando durante o
transporte em 6nibus, trem, metré ou carro.

C47. Quanto tempo no total o(a) Sr.(a) gasta SENTADO(A) durante UM DIA DE SEMANA?

Numero de horas: | | | horas
Numero de minutos: | | | minutos

C48. Quanto tempo, no total, o(a) Sr.(a) gasta SENTADO(A) durante UM DIA DE FINAL DE
SEMANA (SABADO ou DOMINGO)"

Nimero de horas: | | | horas
Numero de minutos: | | | minutos
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