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RESUMO

Introducgéo: No Brasil, em 2017, havia mais de 30,2 milhGes de idosos.
Sabe-se que o processo de envelhecimento esta diretamente relacionado com
nivel de escolaridade e renda. Com o envelhecimento, os idosos apresentam
alteracbes que podem ser fisiolégicas ou patoldgicas, as quais quando em
conjunto geram as sindromes geriatricas, como a Sindrome da Fragilidade.
Essa sindrome é considerada um estado de vulnerabilidade e pode estar
associada a sintomas depressivos nos idosos acometidos, reduzindo a
gualidade de vida do individuo, que além de apresentar sofrimento psiquico,
terd prejuizo no desempenho de atividades, e aumento nos custos em saude.
Objetivos: Comparar os sinais indicativos de depressao geriatrica em idosos
frageis/pré-frageis e ndo frageis com baixa e alta escolaridade e renda.
Métodos: Estudo transversal observacional com uma populacdo de idosos
acima de 60 anos. Participaram desta pesquisa 179 idosos, sendo 89 idosos
com alta escolaridade e renda (GA) e 90 idosos com baixa escolaridade e
renda (GB), ambos foram divididos em subgrupos de idosos frageis/pré-frageis
e nao frageis. Os idosos foram avaliados pela acuidade visual com aplicacéo
do cartdo de Jeaber, avaliacdo auditiva com teste do sussurro e aplicacdo do
Mini-Exame do Estado Mental (MEEM). Ainda, foram submetidos a avaliacao
do Fendtipo de fragilidade e responderam a escala em Depressao Geriatrica
(Geriatric Depression Scale — GDS) versao reduzida com 15 itens (GDS-15).
Resultados: Quanto ao escore total da GDS-15, os idosos do GB
apresentaram nivel de depresséo significativamente maior que o GA (p=0,000).
Quando comparado o GA divididos de acordo com o estado de fragilidade, o
GACF, obteve uma pontuacdo significativamente maior que o GASF,
demonstrando que esta varidvel pode ser um fator preponderante para a
presenca de fragilidade entre idosos com alta escolaridade e renda. O GBCF
apresentou pontuacao significativamente maior que o GACF para depressao.
Conclusao: Os idosos do grupo de baixa escolaridade e renda apresentaram
maiores comorbidades associadas, maior uso de medicamentos, pior
capacidade funcional, maior indice de fragilidade e mais sintomas depressivos.
A depressado em idosos pode estar relacionada a sindrome da fragilidade e a
situacao de escolaridade e renda.

Palavras-chaves: Sindrome da Fragilidade. Depresséo. ldosos.



ABSTRACT

Introduction: In the year of 2017 in Brazil, there were more the 30,2 million of
elderly people. It is known that the process of aging is directly related with the
schooling and income levels. With the aging, the old people present alterations
that could be physiological or pathological, of which, when is in conjunction
generate geriatric syndromes, like the fragility syndrome. The fragility syndrome
is considered a state of vulnerability and can be associated to depressive
symptoms to affected people, reducing their welfare, which, besides presenting
psychic suffering, will have a prejudice in activities performance and a raise in
every day costs. Objectives: Compare the indicative signs of geriatric
depression in fragile/pre-fragile old-aged people with low and high schooling
levels and income. Methods: Observational transversal study with a population
of old-aged people above 60 years-old. 179 people participated in this research,
as 89 having high schooling and income levels (GA) and 90 having low
schooling and income levels (GB). Afterwards, both groups were divided into
subgroups of fragile/pre-fragile and non-fragile people. They were valuated by
the visual acuity evaluation by the application of the card of Jeaber, listening
evaluation with the whispering test, and the application of the Mini-exam if
mental state (MEEM). Still, were evaluated by the phenotype of fragility and
answered to the geriatric depression scale (GDS) reduced version with 15 items
(GDS-15). Results: As the total score of the GDS-15, the people from GB
presented a significant depression level higher than GA (p=0,000). When
compared to GA divided according with the fragility state, the GACF, had a
significant higher score than the GASF, showing that this variable among old-
aged people can be a preponderant factor to the presence of fragility among
these people with high schooling and income levels. The GBCF presented a
significant score than the GACF for depression. Conclusion: The people from
the low schooling and income levels presented more comorbidities associated
to greater use of medications, worse functional capacity, higher levels of fragility
and more depressive symptoms. The depression in old-aged people can be
related to the fragility syndrome and to the schooling and income situation.

Keywords: Fragility syndrome. Depression. Old-aged people.
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1 INTRODUCAO

A populacdo idosa é caracterizada por pessoas com 60 anos ou mais.
No Brasil, o ultimo censo do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), divulgado em 2018, demonstrou que esta populacdo ultrapassou a
marca de 30,2 milhbes de pessoas no ano de 2017, valor com tendéncia a
aumentar de tal modo que o nimero de pessoas idosas atinja superioridade ao
de criancas com menos de 5 anos. Quando em parametro mundial, espera-se
gue até 2050, o numero de pessoas idosas chegue a 2 bilhdes (IBGE, 2018;
OPAS, 2017-2018).

Os Determinantes Sociais de Saude (DSS) séo fatores que apresentam
as caracteristicas especificas sociais que influenciam diretamente na vida do
individuo, o modo como fatores socioecondmicos, culturais e ambientais
afetam suas condicdes de saude. Esses fatores sdo responsaveis pela
estratificacdo dos grupos por niveis, como nivel de renda e de escolaridade, os
guais estdo diretamente ligados, de modo que a posi¢céo que o individuo ocupe
dentro das hierarquias defina o acesso que o0 mesmo tem a servi¢cos de saude
ou as oportunidades melhores desse servico (VERAS, 2009; GEIB, 2012).

No Brasil ha um grande contexto de desigualdade social, idosos com
alta renda, em geral, possuem alta escolaridade e melhor acesso aos servi¢os
de saude, consequentemente apresentam um envelhecer com melhor
gualidade e mais positivo quando comparados aos de baixa renda e
escolaridade, o0s quais apresentam moradias mais precarias, maior
inseguranca alimentar e medicamentosa, portanto, maiores possibilidades de
desenvolver comorbidades em conjunto ao envelhecer ou até mesmo morte
(GEIB, 2012).

Com o processo do envelhecimento, o individuo passa por alteracdes
gue podem ser fisiolégicas ou patologicas: as alteracdes fisiologicas do
envelhecimento englobam, em grande parte, a diminuicdo da acuidade visual,
diminuicdo na velocidade de conducdo de impulsos nervosos, alteracdes
vestibulares, diminuicdo na forca muscular, alteragcdes na marcha e no controle
postural; dentre as alteracbes patolégicas estdo as doencas cronicas nao
transmissiveis e degenerativas. Quando ha uma juncdo das alteracdes

fisiologicas advindas do envelhecimento com as doencas crbnicas



degenerativas, ha a possibilidade do surgimento das sindromes geriatricas,
como a Sindrome da Fragilidade (OPAS, 2018; REIS JUNIOR et al., 2014).

A Sindrome da Fragilidade, no Brasil possui prevaléncia de 55% a
78,5% (VIEIRA et al.,, 2013; PEGORARI e TAVARES, 2014; SANTOS et al.,
2015) na populacdo idosa e a esta afetando cada vez mais comumente. E
caracterizada principalmente por perda de peso repentina e involuntaria,
diminuicdo na velocidade da marcha e sarcopenia, consequentemente gera
alteracdes secundérias como: descondicionamento fisico e cardiorrespiratoério,
desregulacéo do sistema enddécrino e disfuncédo do sistema imunolégico. Essa
condicéo dificulta cada vez mais a realizacdo das atividades de vida diaria do
idoso, levando-o a inatividade, consequentemente dependéncia, possivel
hospitalizacdo e morte (WALSTON et al., 2006; FRIED et al., 2001).

Essa sindrome € considerada um estado de vulnerabilidade e pode estar
associada a sintomas depressivos nos idosos acometidos. A Organizagéo
Mundial da Saude (OMS) estima que mais de 300 milhdes de pessoas, entre
todas as idades, sofram com a depressdo, a qual € caracterizada como o
principal transtorno mental causador de incapacidade, podendo gerar
comorbidades secundarias. Os sintomas depressivos variam de acordo com o
individuo e com o seu grau, porém, entre 0s principais podemos citar: alteracao
no humor, perda de interesse e prazer, energia reduzida, consequentemente
diminuindo as atividades realizadas em geral, ansiedade, distarbios do sono,
mudanca no apetite, sentimento de culpa ou baixa autoestima, falta de
concentracgao, entre outros (OPAS, 2018).

A depressao é uma doenca predominante entre os idosos reduzindo a
sua qualidade de vida, apresentando além de sofrimento psiquico, prejuizo no
desempenho das atividades cotidianas, e aumento nos custos do mesmo em
saude (SANTOS et al., 2012; PINHO et al., 2009).

O Brasil ndo possui recursos suficientes e nem esta preparado para
integrar todo esse contingente populacional idoso no setor de saude, sendo
necessario assim novas politicas publicas e medidas que proporcionem melhor
qualidade de vida para aqueles que estédo nesse ciclo da vida (MONTENEGRO
et al., 2007).

O objetivo principal deste estudo foi comparar os sinais indicativos de

depressdo geriatrica em idosos frageis/pré-frageis e nao frageis com alta e



baixa escolaridade e renda, além de comparar a depressao geriatrica entre 0s
individuos do grupo de alta escolaridade com e sem fragilidade e comparar a
depresséo geriatrica entre os individuos do grupo de baixa escolaridade com e
sem fragilidade.
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2 MATERIAIS E METODOS

2.1 Desenho do estudo

Estudo transversal observacional com uma populacéo de idosos acima
de 60 anos. Aprovado pelo comité de FEtica em pesquisa do Centro
Universitario Sagrado Coracdo (UNISAGRADO), Bauru, SP, Brasil, parecer
2.318.075/2017.

2.2 Sujeitos/Local da Pesquisa

Foram sujeitos dessa pesquisa o0s idosos que apresentaram depressao
geriatrica, com ensino médio completo (alta escolaridade) e que frequentavam
a Universidade Aberta para a Terceira Idade (UATI), um programa do
UNISAGRADO, e idosos com baixa escolaridade adscritos a Estratégia de
Saude da Familia do bairro Santa Edwirges, Bauru-SP.

Os idosos foram divididos em dois grupos: um de alta escolaridade e
renda (GA) e um de baixa escolaridade e renda (GB), posteriormente ambos
foram divididos em subgrupos de idosos frageis/pré-frageis e nao frageis.

Os critérios para essa divisdo foram baseados nos critérios de
classificacdo de classe brasileira disponibilizado pelo governo federal,
normatizado pela Secretaria de Assuntos Estratégicos (SAE). Séo oito
categorias sociais: extremamente pobre (renda familiar até R$324,00), pobre
(renda familiar até R$648,00), vulneravel (renda familiar até R$1.164,00), baixa
classe média (renda familiar até R$1.764,00), média classe média (renda
familiar até R$2.564,00), alta classe média (renda familiar até R$4.076,00),
baixa classe alta (renda familiar até R$9.920,00), e alta classe alta (renda
familiar acima de R$9.920,00) (KAMAKURA; MAZZON, 2016). Para o estudo,
no GB foram considerados idosos que apresentaram renda familiar até a baixa
classe média e para o0 GA com renda familiar superior a média classe média.

A divisdo por escolaridade foi baseada na classificacdo do IBGE
estabelecida por anos de estudo, seguindo a seguinte divisao: sem instrugéo e
menos de um ano de estudo, ensino fundamental incompleto para aqueles que
estudaram menos de oito anos durante toda a vida, ensino fundamental

completo para quem estudou durante oito anos, ensino médio incompleto para
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aqueles que estudaram entre nove e dez anos, ensino médio completo quem
estudou durante onze anos, ensino superior incompleto aqueles que nao
finalizaram um curso superior e ensino superior completo aqueles que
finalizaram um curso superior, além de lato senso para os que fizeram pés
graduacgéo e stricto senso para mestres e doutores (IBGE, 2010). Para tal, no
estudo foram considerados idosos para o GB aqueles que obtiveram menos de
onze anos de estudo e para 0 GA aqueles que estudaram por onze anos ou
mais durante sua vida.

O célculo amostral para o presente estudo foi realizado com o programa
GPower versao 3.2, sendo: 0,5 tamanho do efeito, 5% de nivel de significancia
e 90% de poder estatistico, resultando em uma amostra total de 172 idosos,
sendo divididos em dois grupos, estes entdo compostos por 86 idosos em
cada.

Aqueles que aceitaram participar do estudo foram apresentados aos
objetivos do mesmo e seus métodos e assinaram um Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (APENDICE A), autorizando assim a sua participa¢cdo no

estudo.

2.3 Procedimentos e coleta de dados

A coleta de dados foi realizada pelos estudantes de Fisioterapia do
Centro Universitario Sagrado Coracdo, atuantes na linha de pesquisa
Fisioterapia na Promocéao da Saude e Prevencéao de Doencas.

Os idosos que possuiam afasia (dificuldade na fala), que apresentaram
deficiéncia auditiva ou visual, que ndo deambulavam independentemente, que
apresentaram algum tipo de doenca ou comprometimento neurolégico, e/ou em
estagio terminal foram excluidos do processo do estudo.

Essas vertentes foram avaliadas através da ficha de identificacdo
(APENDICE B), avaliacdo da acuidade visual (APENDICE C) com aplicacdo do
cartdo de Jeaber (ANEXO A), avaliacdo auditiva (APENDICE D) com teste do
sussurro (ANEXO B), e aplicacdo do Mini Exame do Estado Mental (MEEM)
(ANEXO Q).

Para avaliagdo da acuidade visual, apGs responderem as perguntas, foi
aplicado o cartdo de JEABER, o qual é colocado a uma distancia de 35cm dos

olhos do idoso e foi solicitado que o mesmo lesse as letras por linhas. Caso o
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idoso reconhecesse até o nivel 20/40, foi considerado que o mesmo possuia
visdo adequada.

Para avaliacdo da acuidade auditiva, ap0s responder as questbes, 0
paciente foi submetido ao teste do sussurro no qual o examinador, a 30cm do
idoso e fora do seu campo de viséo, sussurrava “Qual o seu nome?” com até
trés tentativas em cada ouvido. Caso o idoso respondesse a pergunta, era
considerado que possuia uma boa acuidade auditiva (SCHNEIDER et al.,
2008).

O MEEM ¢ utilizado para detectar declinios cognitivos, e € composto por
19 itens nos quais o examinador faz perguntas ou comandos e o0 idoso as
responde ou realiza a tarefa pedida. A pontuacdo maxima permitida no teste
séo 30 pontos e para cada ano estudado ha uma nota de corte, sendo elas:
Analfabetos, mesmo se souber escrever seu nome mas nao frequentou a
escola 18 pontos, um a trés anos de escolaridade 21 pontos ou mais, quatro a
sete anos de escolaridade 24 pontos, oito anos ou mais 26 pontos ou mais.
Caso o idoso avaliado apresentasse uma pontuacdo menor que as notas de
corte considerando a sua escolaridade, foi considerado indicativo de perdas
cognitivas (BRUCKI et al., 2003).

Esses testes foram aplicados para conhecimento se o0 idoso possuia 0
entendimento necessario para responder o fenotipo de fragilidade e a escala de
Depresséao Geriatrica (Geriatric Depression Scale — GDS) versédo reduzida com
15 itens (GDS-15).

2.4 Avaliacdo do Fenotipo de Fragilidade

A fragilidade € determinada através de parametros como: perda de peso,
nivel de atividade fisica, exaustdo, diminuicdo da velocidade da marcha, e
fraqueza muscular (FRIED et al., 2001), sendo avaliados através do fenoétipo de
fragilidade (ANEXO D). Sendo eles:

a) Perda de peso nao intencional: foi utilizada uma pergunta subjetiva
(No dultimo ano vocé perdeu mais que 4,5Kg de peso de forma nao
intencional?”). Se a resposta fosse sim, era considerado um ponto positivo para
a fragilidade.

b) Baixo nivel de atividade fisica: foi analisado segundo a versao curta,

traduzida e adaptada para o Brasil do Minessota Leisure Time Activity
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Questionary. (LUSTOSA, 2011). Com este instrumento foi possivel obter por
meio do relato das atividades cotidianas realizadas pelos pacientes, o
dispéndio cal6rico semanal em calorias (kcal) (Tabela 1), o qual classificou o
idoso como ativo ou inativo. O valor total do dispéndio cal6érico semanal foi
realizado por meio de uma férmula, porém a chance de erros ao calcula-la era
grande. Para reduzir a chance de erros foi solicitado via e-mail, junto ao
Laboratorio de Pesquisa em Saude do ldosos, do Departamento de Fisioterapia
Universidade Federal de S&o Carlos (UFSCar), a utilizagdo de uma planilha,
desenvolvida na respectiva instituicdo, sendo, portanto, autorizada a sua

utilizagdo nesse estudo.

Tabela 1. Valores referenciais de nivel de atividade fisica em dispéndio cal6rico (Kcal) por

género.
Dispéndio calérico semanal (kcal)
Homens 383,0
Mulheres 270,0

Fonte: FRIED et al. (2001). Kcal = quilocaloria

c) Exaustdo: foi referida e identificada por duas questbes da Center
Epidemiological Studies- Depression (CES-D). As perguntas avaliadas foram:
(a) “Com que frequéncia, na ultima semana, o (a) Sr. (a) sentiu que tudo que
fez exigiu um grande esfor¢o?”; e (b) “Com que frequéncia na ultima semana, o
(a) Sr (a) sentiu que nao conseguia levar adiante as suas coisas?”. As
respostas para ambas as questdes foram: 0= raramente ou nenhum tempo (<1
dia); 1 = alguma ou parte do tempo (1-2dias), 2= uma parte moderada do
tempo (3-4 dias) ou 3= todo tempo. Os idosos que responderam um escore “2”
ou “3” em pelo menos uma das perguntas foram categorizados como “sim” para
exaustao e possuiam entdo um ponto positivo para a fragilidade.

d) Lentiddo na marcha: foi avaliada por meio do teste de 4,6 metros e a

velocidade estratificada por sexo e altura. Foi solicitado ao paciente que
deambulasse por um percurso de 4,6 metros, sem nenhum obstaculo e em sua
velocidade de marcha habitual, podendo fazer uso de dispositivo auxiliar caso
necessario. O percurso foi realizado trés vezes, sendo utilizado para anélise

posterior a média dos trés valores obtidos (Tabela 2).
Tabela 2. Valores referenciais de velocidade da caminhada de acordo com estatura e género.
Homens
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Altura (m) Velocidade (s)

Altura<1,73 27,0

Altura> 1,73 26,0
Mulheres

Altura < 1,59 27,0

Altura > 1,59 26

Fonte: FRIED et al. (2001).
m= metros; s:segundos.
¢) Reducéo da Forca de Preensao Palmar Manual: foi avaliada por meio

do dinamometro hidraulico (modelo JAMAR SH5001, SAEHAN®, Korea),
padronizando a segunda alca para todos os idosos, segundo as
recomendacfes da Sociedade Americana de Terapeutas da Mao. (REIS;
ARANTES, 2011). O teste foi realizado com o idoso posicionado sentado, com
0s pés apoiados no chao, cotovelo a 90°, antebraco e mao do membro superior
dominante em posi¢céo neutra e sem nenhum apoio. Foi solicitado que o idoso
realizasse o0 maximo de forca possivel, trés vezes consecutivas com intervalo
de um minuto entre as tentativas. A média dos valores de forca obtidos foi
utilizada e estratificada por sexo e indice de massa corporea (IMC) para a

pontuacao (Tabela 3).

Tabela 3. Valores referenciais da for¢ca de preensé@o palmar manual de acordo com o indice de
massa corporal (IMC) e género.

Homens
Quartil de IMC (kg/m?2) Forca de Preensdo Manual (kg)
<24,0 <29,0
24,1-26 <30,0
26,0 — 28,0 <30,0
>28,0 <32,0
Mulheres
Quartil de IMC (kg/m?2) Forca de Preensdo Manual (kg)
<23,0 <17,0
23,1-26 <17,3
26,1 — 29,0 <18,0
>29.,0 <21,0

Fonte: FRIED et al. (2001).
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IMC = indice de massa corporea; kg/m2= quilogramas por metro ao quadrado; kg=
quilos.

Foram considerados como frageis, os idosos que em uma somatéria de
pontuagcdo desses itens obtiveram escore igual ou maior a trés, como preé-
frAgeis aqueles que possuiam pontuacdo equivalente a um ou dois e como nao
frageis aqueles que ndo possuiam nenhuma pontuacéo, ou seja, escore igual a

Zero.

2.5 Avaliagao do GDS-15

A escala em Depressao Geriatrica (Geriatric Depression Scale — GDS)
foi utilizada para revelar aqueles idosos que possuiam depresséo. A versao a
ser utilizada nesse estudo foi 0 GDS-15 (ANEXO E), uma verséo reduzida da
GDS original, que conta com 30 questdes. A versdo reduzida com 15 itens
permitiu a deteccéo da depressédo de forma mais agil e mais rapida, aléem de
oferecer medidas confiaveis de gravidade do quadro depressivo (ALMEIDA;
ALMEIDA, 1999).

O GDS-15 é realizado com perguntas cujas respostas sao somente “sim”
ou “ndo”, e de acordo com as respostas € somado um ponto ao escore do
individuo. Para ser considerado com sintomas depressivos, o idoso deveria
possuir um escore total igual ou maior a 5 (ALMEIDA; ALMEIDA, 1999).

2.6 Andlise Estatistica

O programa estatistico Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) para Windows, versao 21.0 foi utilizado para a anadlise dos dados. Foi
aplicado o teste de Kolmogorov-Smirnov, para verificar a normalidade dos
dados. Para as varidveis com distribuicdo normal, foi aplicado o teste t-
independente e para as varidveis com distribuicdo ndo-normal, o teste de
Mann-Whitney. Quanto a andlise das variaveis categoricas, foi aplicado o Teste

de Qui-quadro de Pearson. Foi considerado o nivel de significancia de 5%.
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A figura 1 representa um fluxograma apoés as avaliagdes dos individuos

de cada grupo, sendo GA (grupo de alta escolaridade e renda) e GB (grupo de

baixa escolaridade e renda). Nela, sdo representados o n (namero total de

individuos avaliados) e aqueles que foram excluidos do estudo em ambos os

grupos. Ja dentro dos grupos, os idosos avaliados foram subdivididos em GA:

GASF (Grupo de alta escolaridade e renda sem fragilidade) e GACF (Grupo de

alta escolaridade e renda com fragilidade); GB: GBSF (Grupo de baixa

escolaridade e renda sem fragilidade) e GBCF (Grupo de baixa escolaridade e

renda com fragilidade).

Figura 1 - Fluxograma das etapas de exclusdo e agrupamento dos idosos segundos o0s

critérios de excluséo e classificagdo dos idosos com e sem estado de fragilidade.

Excluidos GA (n=16)

Nao Inclusos:

e |dade inferior a 60 anos
(n=7)

Avaliados (n=227)

- GA (n=105)
- GB (n=122)

n=32)

e | Déficit visual (n=5)
e | Déficit auditivo (n=8)
e Déficit cognitivo severo

Excluidos:

® Recusou realizar o|TC6 o
(n=2)
e Nao completaram

GA (n=89)

GASF (n=47)
GACF (n=42)

GB (n=90

GBSE (n3

GBCF (nx

(n=4)
18) .
72) '

avaliacdo (n=7)

N&o completaram a
avaliacdo (n=15)

Inclusos para Analise (n=179)
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Legenda: N: nimero de individuos na amostra; GA: Grupo de alta escolaridade e renda; GASF:
Grupo de alta escolaridade e renda sem fragilidade; GACF: Grupo de alta escolaridade e renda
com fragilidade; GB: Grupo de baixa escolaridade e renda; GBSF: Grupo de baixa escolaridade
e renda sem fragilidade; GBCF: Grupo de baixa escolaridade e renda com fragilidade; TC6:
Teste de caminhada de seis minutos.

Na tabela 1 estdo demonstradas as caracteristicas sociodemogréficas
do GA, constituido por 89 idosos, e GB, constituido por 90 idosos. Entre os
grupos houve predominio do sexo feminino e da raca branca, correspondendo
a 80,02% e 94,38% no GA e 63,33% e 56,67% no GB. Dentro do GB, a maior
parte dos idosos estudaram menos de oito anos (72,22%) e vivem com uma
renda familiar até dois salarios minimos (85,56%) valor equivalente a
R$1.908,00. Em contrapartida, no GA a maioria dos idosos estudaram até o
ensino superior (61,79%) e vivem com uma renda familiar média de cinco a dez
salarios minimos (74,19%), valor equivalente de R$ 4.770,00 a R$ 9.540,00.

N&o houve diferencas significativas entre os grupos com relacdo aos
habitos de vida relacionados a tabagismo e etilismo, porém com relagdo as
praticas de atividades de lazer e fisica, os idosos do GA relataram realizar com
mais frequéncia essas, sendo que 77,52% relataram praticar atividades de
lazer e 84,26% atividades fisicas, enquanto os idosos do GB relataram 43,33%
e 37,78% respectivamente. Na avaliacéo fisica, foi aferida a pressao arterial
(PA), circunferéncia abdominal e calculado o indice de massa corporal (IMC)
dos idosos. O GB apresentou pressdo arterial sistdlica e IMC maior que GA
(ambos p=0,00), além de consumirem diariamente mais remédios que 0s
idosos do GA.

Tabela 1 — Distribuicdo das caracteristicas sociodemogréficas e habitos de vida
da amostra, dividida entre o0 grupo de alta escolaridade e renda (GA) e baixa

escolaridade e renda (GB).

Continua

GA (n=89) GB (n=90) Valor de p
IDADE 65 (60-84) 67 (60-84) 0,06
SEXO
Feminino 73 (80,02%) 57 (63,33%) 0,00*
Masculino 16 (19,98%) 33 (36,67%)
RACA

Branco 84 (94,38%) 51 (56,67%)
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Negro

2 (2,24%)

17 (18,89%)

0,00*

Tabela 1 Continuacédo — Distribuicdo das caracteristicas sociodemogréficas e

hébitos de vida da amostra, dividida entre o grupo de alta escolaridade e renda

(GA) e baixa escolaridade e renda (GB).

Amarelo
Pardo
Indigena
Estado Civil
Solteiro
Casado
Divorciado
Vilvo
Escolaridade
Analfabeto
Fundamental
incompleto
Fundamental
completo
Ensino médio
incompleto
Ensino médio
completo
Ensino superior
incompleto
Ensino superior
completo

Pos graduacao
Renda

Até 2 SM
2a4SM

5a 10 SM

11 a 20 SM
=20 SM
Etilista

Nao

Sim
Ex-etilista
Tabagista
Nao

Sim
Ex-tabagista
Atividade de
lazer

Sim

Nao
Atividade fisica

GA (n=89)

3 (3,38%)

14 (15,73%)
47 (82,80%)
10 (11,23%)
18 (20,74%)

28 (31,46%)
2 (2,24%)
55 (61,79%)

4 (4,51%)

25 (28,08%)

42 (47,19%)

16 (17,97%)
6 (6,76%)

58 (65,16%)
14 (15,73%)
17 (19,10%)

60 (67,41%)
6 (6,76%)
23 (25,83%)

69 (77,52%)
20 (22,48%)

GB (n=90)

22 (24,44%)

8 (8,89%)
49 (54,44%)
10 (11,11%)
23 (25,56%)

13 (14,44%)
65 (72,22%)

8 (8,89%)

4 (4,45%)

77 (85,56%)
13 (14,44%)

66 (73,33%)
3 (3,33%)
21 (23,34%)

58 (64,44%)
5 (5,56%)
27 (30%)

39 (43,33%)
51 (56,67%)

Valor de p

0,51

0,00*

0,00*

0,01

0,80

0,00*
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Sim 75 (84,26%) 34 (37,78%) 0,00
N&o 14 (15,73%) 56 (62,22%)

Tabela 1 Continuagédo — Distribuicdo das caracteristicas sociodemogréficas e
hébitos de vida da amostra, dividida entre o grupo de alta escolaridade e renda
(GA) e baixa escolaridade e renda (GB).

GA (n=89) GB (n=90) Valor de p
Medo de cair
Sim 30 (33,70%) 33 (36,67%) 0,00*
N&o 59 (66,30%) 57 (63,33%)
Queda no ultimo
ano
Sim 21 (23,59%) 36 (40%) 0,01
N&o 68 (76,41%) 54 (60%)
Fratura
Sim 4 (4,49%) 8 (8,88%) 0,24
Nao 85 (95,51%) 82 (91,12%)
PA
PAS 130 (100-160) 130 (110-160) 0,00*
PAD 80 (60-100) 80 (60-100) 0,21
Circunferéncia 96+10,35 103+10,54 0,82
abdominal (cm)
IMC 26,90 (17,90-38,10) 28,86 (18,19-71) 0,00*
Total de 5 (0-11) 5 (0-14) 0,11
doencas
Medicamentos 1 (0-14) 3 (0-12) 0,00*

Legenda: N (%): nimero de individuos na amostra ndao ponderada (percentual ponderado pelo
peso amostral); GA: Grupo de alta escolaridade e renda; GB: Grupo de baixa escolaridade e
renda; SM: Salario minimo; PA: Pressdo arterial; PAD: Pressdo arterial diastolica; PAS:
Presséo arterial sistdlica; IMC: indice de massa corporal. Para as variaveis dicotdmicas foi
aplicado o Teste Qui-quadro de Pearson e apresentado em porcentagem; Varidveis com
distribuicdo normal foi aplicado o Teste T independente, apresentado em média e desvio
padréo; Varidveis com distribuicdo ndo normal foi aplicado o Teste Man-Whitney e apresentado
em mediana e intervalo interquartilico, com nivel de significAncia de 5% e ajuste de Bonferroni
p<0,01.

Na tabela 2, estdo os resultados da comparacdo do Fendtipo de
Fragilidade entre GA e GB. Dentre os critérios de fragilidade, esta a perda de
peso nédo intencional, nesta o GB relatou mais perda no ultimo ano que GA,
sendo 44,40% dos 90 avaliados, em contrapartida de apenas 15,70% dos 89
idosos do GA. O tempo da execucdo do teste de velocidade da marcha foi
significativamente maior entre os idosos de GB (p=0,00), assim como a
sensacao de exaustdo de GB em relagédo a GA (p=0,00). Quando comparado a

classificacdo de fragilidade, 52,80% dos idosos de GA n&o apresentaram
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fragilidade, 44,90% foram classificados em pré-frageis e 2,20% como frageis, e
no GB 20% dos idosos eram néo frageis, 74,40% pré-frageis e 5,60% frageis.

Tabela 2 — Comparacdo da fragilidade entre grupo GA e GB a partir do
Fendtipo de Fragilidade de Fried.

GA (n=89) GB (n=90) P
Perda de peso
Sim 14 (15,70%) 40 (44,40%) 0,00*
Nao 75 (84,30%) 50 (55,60%)
Kg 0 (0-15) 0 (0-17) 0,00*
Forca de 24,50 (10-56,33) 26,30 (8-70) 0,26
preensao
Velocidade da 3,89 (2,63-6,47) 4,34 (2,50-7,74) 0.00*
marcha
Exaustéo 1 1(0-3) 2 (0-4) 0,00*
Exaustao 2 1(0-4) 1(0-4) 0,00*
Minnesota 6885,9 (116,8- 4896,58 (0- 0,01
146905,3) 94767,40)
Fragilidade
Nao Fragil 47 (52,80%) 18 (20%)
Pré-fragil 40 (44,90%) 67 (74,40%) 0,00*
Fragil 2 (2,20%) 5 (5,60%)

N: nimero de individuos na amostra ndo ponderada (percentual ponderado pelo peso
amostral); GA: Grupo de alta escolaridade e renda; GB: Grupo de baixa escolaridade e renda.
Para as variaveis dicotdmicas foi aplicado o Teste Qui-quadro de Pearson e apresentado em
porcentagem; Variaveis nao-paramétricas foi aplicado o Teste Man-Whitney e apresentado em
mediana e intervalo interquartilico, com nivel de significAncia de 5% e ajuste de Bonferroni
p<0,01.

A tabela 3 demostra os resultados das perguntas da escala GDS-15
entre os idosos totais do GA e do GB, sendo que o GDSTT (GDS total) revelou
gue o GB apresentou o nivel de depresséo significativamente maior que o GA
(p=0,000). No entanto, quando olhamos as questdes isoladamente para as
perguntas 1 (O Sr.(a) esta basicamente satisfeito com a sua vida?), 5 (O Sr.(a)
se sente de bom humor a maior parte do tempo?), 7 (O Sr.(a) se sente feliz a

maior parte do tempo?), 11 (O Sr.(a) acha maravilhoso estar vivo?) e 13 (O
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Sr.(a) se sente cheio de energia?) o GB apresentou maiores valores que o GA
e para as outras perguntas 2 (O Sr.(a) deixou muitos de seus interesses e
atividades?), 3 (O Sr.(a) sente que sua vida esta vazia?), 4 (O Sr.(a) se
aborrece com frequéncia?), 6 (O Sr.(a) tem medo de que algum mal v& lhe
acontecer?), 8 (O Sr.(a) sente que sua situacdo ndo tem saida?), 9 (O Sr.(a)
prefere ficar em casa a sair e fazer coisas novas?), 10 (O Sr.(a) se sente com
mais problemas de memaria do que a maioria?), 12 (O Sr.(a) acha maravilhoso
estar vivo?), 14 (O Sr.(a) acha que a situacdo é sem esperanca?) e 15 (O
Sr.(a) sente que a maioria das pessoas esta melhor que o Sr.(a)?), o GA

apresentou pontuagdes significativamente maiores quando comparados ao GB.

Tabela 3 — Comparacéo das perguntas de 1 a 15 do GDS-15 entre grupo GA e
GB.
Continua
Perguntas GA GB Valor de p
GDS-15

1. Estéa satisfeito 4 (6,56%) 85 (72,03%) 0,000*
com sua vida?

2. Deixou muitos 54 (54%) 35 (44,30%) 0,128
dos seus

interesses e

atividades?

3. Sente que sua 74 (58,73%) 15 (28,30%) 0,000*
vida esta vazia?

4. Aborrece-se 69 (62,72%) 20 (28,98%) 0,000*
com

frequéncia?

5. Sente-se de 12 (18,46%) 77 (67,54%) 0,000*
bom humor a
maior parte do
tempo?

6. Tem medo que 52 (51,48%) 37 (47,43%) 0,350
algum mal véa
Ihe acontecer?

7. Sente-se feliz a 12 (17,65%) 77 (69,37%) 0,000*
maior parte do

tempo?




Tabela 3 Continuag&o — Comparagéao das perguntas de 1 a 15 do GDS-15
entre grupo GA e GB.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

Perguntas
GDS-15

Sente que sua
situacdo ndo
tem saida?
Prefere ficar em
casaasaire
fazer coisas
novas?
Sente-se com
mais problemas
de meméria do
que a maioria?
Acha
maravilhoso
estar vivo?
Sente-se inatil
nas atuais
circunstancias?
Sente-se cheio
de energia?
Acha que sua
situacédo é sem
esperancga?
Sente que a
maioria das
pessoas esta
melhor que o
Sr(a)?

GDSTT

GA

84 (54,19%)

60 (59,40%)

81 (55,86%)

2 (2,98%)

83 (94,96%)

9 (15%)

88 (51,76%)

85 (55,19%)

1 (0-10)

GB

5 (20,83%)

29 (37,18%)

8 (23,53%)

87 (77,68%)

6 (21,43%)

80 (67,23%)

1 (11,11%)

4 (16%)

4 (0-11)

Valor de p

0,002*

0,002*

0,001*

0,000*

0,001*

0,000*

0,018*

0,000*

0,000*

Legenda: GA: Grupo de alta escolaridade e renda; GB: Grupo de baixa escolaridade e renda;
GDSTT: Valor total do GDS. Para as variaveis dicotdbmicas foi aplicado o Teste Qui-quadro de
Pearson e apresentado em porcentagem (absoluta e relativa); Varidveis ndo-paramétricas foi
aplicado o Teste Man-Whitney e apresentado em mediana e intervalo interquartilico, com nivel
de significAncia de 5% e ajuste de Bonferroni p<0,01.
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A tabela 4 demostra os resultados das perguntas separadamente da
escala GDS-15 entre os idosos do GA subdivididos em GASF (GA sem
fragilidade) e GACF (GA com fragilidade). Os idosos que apresentavam estado
de fragilidade obtiveram uma pontuacdo significativamente maior no
guestionéario (p=0,000) comparado aos idosos do GASF, demonstrando que
esta varidvel pode ser um fator preponderante para a presenca de fragilidade
entre idosos com alta escolaridade e renda.

Tabela 4 — Comparacgédo das perguntas de 1 a 15 do GDS-15 para grupo GA
subdividido em GA sem fragilidade e GA com fragilidade.
Continua
Perguntas GASF GACF Valor de p
GDS-15
1. Estasatisfeito 46 (97,87%) 39 (92,86%) 0,267

com sua vida?

2. Deixou muitos 11 (23,40%) 24 (57,14%) 0,001*
dos seus

interesses e

atividades?

3. Sente que sua 6 (12,76%) 9 (21,43%) 0,210
vida esta vazia?

4. Aborrece-se 8 (17,02%) 12 (28,57%) 0,147
com

frequéncia?

5. Sente-se de 42 (89,36%) 35 (83,33%) 0,301
bom humor a
maior parte do
tempo?

6. Tem medo que 10 (21,27%) 27 (64,28%) 0,000*
algum mal véa
Ihe acontecer?

7. Sente-se feliz a 42 (89,36%) 35 (83,33%) 0,301
maior parte do
tempo?

8. Sente que sua 3 (6,38%) 2 (4,76%) 0,554
situacéo nao
tem saida?
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Tabela 4 Continuacdo — Comparacédo das perguntas de 1 a 15 do GDS-15

para grupo GA subdividido em GA sem fragilidade e GA com fragilidade.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Perguntas
GDS-15

Prefere ficar em

casaasair e
fazer coisas
novas?

Sente-se com

mais problemas

de meméria do
que a maioria?
Acha
maravilhoso
estar vivo?
Sente-se inatil

nas atuais

circunstancias?

Sente-se cheio
de energia?
Acha que sua
situacédo é sem
esperancga?
Sente que a
maioria das
pessoas esta
melhor que o
Sr(a)?
GDSTT

GASF

13 (27,65%)

1 (2,13%)

47 (100%)

2 (4,25%)

46 (97,87%)

0 (0%)

2 (4,25%)

1 (0-2)

GACF

16 (38,09%)

7 (16,66%)

40 (95,24%)

4 (9,52%)

34 (80,95%)

1 (2,38%)

2 (4,76%)

3 (1-4)

Valor de p

0,206

0,020*

0,220

0,286

0,009*

0,472

0,648

0,000*

Legenda: GA: Grupo de alta escolaridade e renda; GASF: GA sem fragilidade; GACF: GA com
fragilidade; GDSTT: Valor total do GDS. Para as varidveis dicotdmicas foi aplicado o Teste Qui-
guadro de Pearson e apresentado em porcentagem; Variaveis ndo-paramétricas foi aplicado o
Teste Man-Whitney e apresentado em mediana e intervalo interquartilico, com nivel de

significancia de 5% e ajuste de Bonferroni p<0,01

A tabela 5 demostra os resultados das perguntas separadamente da
escala GDS-15 entre os idosos do GB subdivididos em GBSF (GB sem
fragilidade) e GBCF (GB com fragilidade). Nesse caso, o GDSTT (GDS total)
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revelou que ambos os grupos (GBCF e GBSF) pontuaram valores semelhantes
para depressao na escala.
Tabela 5 — Comparagéo das perguntas de 1 a 15 do GDS-15 para grupo GB
subdividido em GB sem fragilidade e GB com fragilidade.
Continua
Perguntas GBSF GBCF Valor de p
GDS-15
1. Estasatisfeito 8 (44,44%) 25 (34,72%) 0,308

com suavida?

2. Deixou muitos 5 (27,77%) 39 (54,16%) 0,040*
dos seus

interesses e

atividades?

3. Sente que sua 7 (38,88%) 31 (43,05%) 0,482
vida esta vazia?

4. Aborrece-se 8 (44,44%) 41 (56,94%) 0,245
com

frequéncia?

5. Sente-se de 9 (50%) 28 (38,88%) 0,276
bom humor a
maior parte do
tempo?

6. Tem medo que 9 (50%) 32 (44,44%) 0,435
algum mal va
Ihe acontecer?

7. Sente-se feliz a 8 (44,44%) 26 (36,11%) 0,348
maior parte do

tempo?

8. Sente que sua 5 (27,77%) 14 (19,44%) 0,315
situacéo nao
tem saida?

9. Prefere ficar em 9 (50%) 40 (55,55%) 0,435

casaasair e
fazer coisas
novas?
10. Sente-se com 4 (22,22%) 22 (30,55%) 0,351
mais problemas
de meméria do

gue a maioria?
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Tabela 5 Continuagcdo — Comparacédo das perguntas de 1 a 15 do GDS-15
para grupo GB subdividido em GB sem fragilidade e GB com fragilidade.
Perguntas GBSF GBCF Valor de p
GDS-15
11. Acha 7 (38,88%) 18 (25%) 0,187

maravilhoso

estar vivo?
12. Sente-se inutil 4 (22,22%) 18 (25%) 0,537
nas atuais
circunstancias?
13. Sente-se cheio 8 (44,44%) 31 (43,05%) 0,560
de energia?
14. Acha que sua 0 (0%) 8 (11,11%) 0,154
situacédo é sem
esperancga?
15. Sente que a 3 (16,66%) 18 (25%) 0,343
maioria das
pessoas esta
melhor que o
Sr(a)?
GDSTT 3,5 (2-4,25) 3,5 (2-4,25) 0,137

Legenda: GB: Grupo de baixa escolaridade e renda; GBSF. GB sem fragilidade; GBCF: GB
com fragilidade; GDSTT: Valor total do GDS. Para as variaveis dicotdmicas foi aplicado o Teste
Qui-quadro de Pearson e apresentado em porcentagem; Variaveis nao-paramétricas foi
aplicado o Teste Man-Whitney e apresentado em mediana e intervalo interquartilico, com nivel
de significancia de 5% e ajuste de Bonferroni p<0,01

A tabela 6 demostra os resultados das perguntas separadamente da
escala GDS-15 entre os idosos do GA subdivididos em GACF (GA com
fragilidade) e GB em GBCF (GB com fragilidade), sendo que o GDSTT (GDS
total) revelou que o GBCF apresentou pontuacao significativamente maior que
0 GACF para depressdo. Contudo, podemos identificar que os fatores
escolaridade e fragilidade estdo diretamente relacionados com a presenca de

sintomas depressivos em idosos.
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Tabela 6 — Comparacéo das perguntas de 1 a 15 do GDS-15 para 0s grupos
GA E GB com fragilidade.

10.

11.

Perguntas
GDS-15

Esta satisfeito
com suavida?
Deixou muitos
dos seus
interesses e
atividades?
Sente que sua
vida esta vazia?
Aborrece-se
com
frequéncia?
Sente-se de
bom humor a
maior parte do
tempo?

Tem medo que
algum mal va
lhe acontecer?
Sente-se feliz a
maior parte do
tempo?

Sente que sua
situacéo nao
tem saida?
Prefere ficar em
casa asair e
fazer coisas
novas?
Sente-se com
mais problemas
de memériado
gue a maioria?
Acha
maravilhoso

estar vivo?

GACF

39 (92,85%)

24 (57,14%)

9 (21,42%)

12 (28,57%)

35 (83,33%)

27 (64,28%)

35 (83,33%)

2 (4,76%)

16 (38,09%)

7 (16,66%)

40 (95,24%)

GBCF

25 (34,72%)

39 (54,16%)

31 (43,05%)

41 (56,94%)

28 (38,88%)

32 (44,44%)

26 (36,11%)

14 (19,44%)

40 (55,55%)

22 (30,55%)

18 (25%)

Valor de p

0,000*

0,456

0,015*

0,003*

0,000*

0,032*

0,000*

0,024*

0,054

0,076

0,000*
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Tabela 6 Continuacdo — Comparacédo das perguntas de 1 a 15 do GDS-15
para os grupos GA E GB com fragilidade.
Perguntas GACF GBCF Valor de p
GDS-15
12. Sente-se cheio 34 (80,95%) 31 (43,05%) 0,000*

de energia?
13. Acha que sua 1 (2,38%) 8 (11,11%) 0,091
situacdo é sem

esperanca?
14. Sente que a 2 (4,76%) 18 (25%) 0,004*
maioria das
pessoas esta
melhor que o
Sr(a)?
GDSTT 3 (1-4) 4 (2-7) 0,003*

Legenda: GACF: Grupo de alta escolaridade e renda com fragilidade; GBCF: Grupo de baixa
escolaridade e renda com fragilidade; GDSTT: Valor total do GDS. Para as variaveis
dicotdmicas foi aplicado o Teste Qui-quadro de Pearson e apresentado em porcentagem;
Variaveis nao-paramétricas foi aplicado o Teste Man-Whitney e apresentado em mediana e
intervalo interquartilico, com nivel de significancia de 5% e ajuste de Bonferroni P<0,01

A tabela 7 demostra os resultados das perguntas separadamente da
escala GDS-15 entre os idosos do GA subdivididos em GASF (GA sem
fragilidade) e GB em GBSF (GB sem fragilidade), sendo que o GDSTT (GDS
total) revelou que o GBSF apresentou pontuacao significativamente maior que
0 GASF para depresséo.

Tabela 7 — Comparacédo das perguntas de 1 a 15 do GDS-15 para 0s grupos
GA E GB sem fragilidade.
Continua
Perguntas GASF GBSF Valor de p
GDS-15
1. Estasatisfeito 46 (97,87%) 8 (44,44%) 0,000*

com sua vida?

2. Deixou muitos 11 (23,40%) 5 (27,77%) 0,472
dos seus

interesses e

atividades?
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Tabela 7 Continuacdo — Comparacédo das perguntas de 1 a 15 do GDS-15

para os grupos GA E GB sem fragilidade.

10.

11.

12.

13.

Perguntas
GDS-15

Sente que sua
vida esta vazia?
Aborrece-se
com
frequéncia?
Sente-se de
bom humor a
maior parte do
tempo?

Tem medo que
algum mal va
Ihe acontecer?
Sente-se feliz a
maior parte do
tempo?

Sente que sua
situacdo nao
tem saida?
Prefere ficar em
casaasair e
fazer coisas
novas?
Sente-se com
mais problemas
de memériado
que a maioria?
Acha
maravilhoso
estar vivo?
Sente-se intil
nas atuais
circunstancias?
Sente-se cheio

de energia?

GASF

6 (12,76%)

8 (17,02%)

42 (64,62%)

10 (21,27%)

42 (89,36%)

3 (6,38%)

13 (27,65%)

1(2,12%)

47 (100%)

2 (4,25%)

46 (97,87%)

GBSF

7 (38,88%)

8 (44,44%)

9 (50%)

9 (50%)

8 (44,44%)

5 (27,77%)

9 (50%)

4 (22,22%)

7 (38,88%)

4 (22,22%)

8 (44,44%)

Valor de p

0,025*

0,027*

0,001*

0,026*

0,000*

0,032*

0,081

0,018*

0,000*

0,045*

0,000*
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Tabela 7 Continuacdo — Comparacédo das perguntas de 1 a 15 do GDS-15
para os grupos GA E GB sem fragilidade.

Perguntas GASF GBSF Valor de p
GDS-15

14. Acha que sua 0 (0%) 0 (0%) ——
situacdo é sem
esperanga?
15. Sente que a 2 (4,25%) 3 (16,66%) 0,125
maioria das
pessoas esta
melhor que o
Sr(a)?
GDSTT 1 (0-2) 3,5 (2-4,25) 0,000*
GASF:. Grupo de alta escolaridade e renda sem fragilidade; GBSF: Grupo de baixa
escolaridade e renda sem fragilidade; GDSTT: Valor total do GDS. Para as variaveis

dicotdmicas foi aplicado o Teste Qui-quadro de Pearson e apresentado em porcentagem;
Variaveis nao-paramétricas foi aplicado o Teste Man-Whitney e apresentado em mediana e

intervalo interquartilico, com nivel de significancia de 5% e ajuste de Bonferroni P<0,01
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4 DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Este estudo mostra que nas duas avaliagbes ha predominio de
mulheres, sendo no GA 80,02% e no GB 63,33%. Além disso, a maioria dos
idosos se autodenominaram brancos, sendo o percentual no GA de 94,38%,
significativamente maior do que no GB, com 56,67%. Em um estudo de Neri et
al. (2012) foram avaliadas as condicbes sociodemograficas, cognitivas e de
fragilidade de 3.478 idosos, dos quais 67,7% eram mulheres. Metade dos
idosos da amostra relatou ser branca, e a proporgcédo de brancos em cidades
com alto nivel de desenvolvimento econdmico (97,5% em lvoti, 73,6% em
Pocos de Caldas e 70,9% em Campinas) foi maior do que em cidades com
baixos niveis de desenvolvimento (Belem 24,4% e Parnaiba 30,3%), fator que
vem de acordo com o presente estudo visto que a adesdo a pesquisa em sua
maioria for por parte de mulheres e entre os idosos com maior escolaridade e
renda, os brancos predominaram.

Nossos resultados mostram que mais idosos do GB estdo em situacao
de fragilidade, equivalente a 80% dos avaliados, e 47,19% dos idosos em GA
sao frageis, demonstrando que quanto menor o nivel de escolaridade e renda,
maior a incidéncia de eventos adversos a saude, como a existéncia da
sindrome da fragilidade. Lohman et al. (2015) apresentaram que a depressao
também pode induzir fragilidade por causa dos fatores negativos associados a
ela, incluindo um estilo de vida sedentario, risco de queda e perda de peso,
todos os quais podem aumentar o risco de fragilidade. Pegorari e Tavares
(2014) revelaram que a depressao pode afetar o comportamento e a atividade
de idosos, reduzindo assim a participacdo social, causando deterioracdo do
estado funcional e consequente aumento da fragilidade, corroborando com os
resultados achados nesse estudo.

Diferencas entre GA e GB foram observadas na avaliacdo dos cinco
componentes do fenétipo de fragilidade. Quando questionados sobre a perda
de peso nao intencional no ano passado, 15,7% dos idosos no GA e 44,4% no
GB relataram perder mais de 4,5 kg. A forca de preensédo foi semelhante nos
dois grupos, com média de 24,5 no GA e 26,3 no GB. A velocidade de marcha
e a sensacao de exaustao foram significativamente menores no GA do que no
GB. A inatividade fisica foi menor no GA, mas nao foi identificada diferenca

significativa entre os grupos. Na classificagdo geral de fragilidade, dos 89
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idosos avaliados no GA, 52,8% nao eram frageis, 44,9% foram classificados
como pré-frageis e 2,2% como frageis, enquanto no GB 20% ndo foram
considerados frageis, 74,4% foram considerados pré-frageis e 5,6% como
frdgeis. Em uma reviséo sistemética realizada por Chu, Chang, Ho e Lin (2019)
foram apresentados os dados encontrados por Chang (2017) e Fugate Woods
et al. (2005), os quais afirmaram que a fragilidade € uma sindrome geriatrica
multifatorial que pode ser afetada por dor, fraqueza e baixa resisténcia, que
vem de encontro com os achados desse estudo, além disso acrescentaram que
esses fatores de risco podem causar deficiéncia ou deterioracdo, levando a
tristeza e desamparo, e resultando em depressao.

No presente estudo pode-se determinar que a escolaridade e fragilidade
estdo diretamente relacionados a existéncia de sintomas depressivos em
idosos. Assim como constatado no estudo de Batistoni, Neri e Cupertino
(2010), que foi realizado com 310 idosos da comunidade de Juiz de Fora-MG
para determinar os fatores sociodemograficos relacionados a incidéncia,
remissdo e estabilidade dos sintomas depressivos, concluindo que o sexo
feminino e a baixa escolaridade sdo os fatores de risco para depressao.

Em uma revisdo sistematica realizada por Chu, Chang, Ho e Lin (2019)
foram descritos que o risco de fragilidade no grupo de idosos com depressao
foi maior do que no grupo sem depressao, revelando também que as pessoas
65 anos de idade ou mais com depresséao tiveram um maior risco de fragilidade
do que aqueles sem depressao, indicando que depressao e fragilidade estédo
fortemente correlacionadas em idosos, fator que vem de encontro ao presente
estudo.

Pegorari e Tavares (2014) também descreveram que a probabilidade de
fragilidade em idosos com depressao chega a 80%, indicando que os sintomas
depressivos podem aumentar o risco de fragilidade. No presente estudo, ao
avaliar o nivel de depressdo em idosos por meio do questionario GDS-15,
verifica-se que ha diferenca entre a existéncia de um estado depressivo e 0
grau de escolaridade com fragilidade, pois ao comparar o GA e o GB (Tabela
2), os idosos com baixo nivel de escolaridade atingiram pontuacdo maior na
escala do que o GA. Quanto a comparacao entre 0 GACF e o GBCF (Tabela 6)
e entre o0 GASF e o GBSF (Tabela 7), constatamos que os idosos com ensino

superior apresentam menores escores no GDS-15. Porém, quando
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observamos apenas o GACF e o GASF (Tabela 4), os idosos que
apresentaram fragilidade obtiveram escores mais elevados no GDS-15,
indicando que esta variavel pode ser um fator influente para fragilidade entre
idosos com alta escolaridade e renda.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Com base nos resultados obtidos no presente estudo, podemos concluir
gue houve predominio do sexo feminino e de pessoas brancas. Os idosos do
grupo de baixa escolaridade e renda apresentaram maiores comorbidades
associadas, maior uso de medicamentos, pior capacidade funcional, maior
indice de fragilidade e mais sintomas depressivos.

Além disso, ao avaliar o grau de fragilidade em cada grupo, os idosos
fragilizados tiveram resultados piores do que os idosos nao frageis. Quando
comparados isoladamente, os idosos com alta escolaridade e renda com
fragilidade apresentaram mais sintomas depressivos do que os sem estado de
fragilidade e o mesmo foi observado nos idosos com baixa escolaridade e
renda, os quais os idosos com estado de fragilidade obtiveram escores maiores
para sintomas depressivos quando comparados aos sem fragilidade. Diante
disso, constatamos que a depressdo em idosos pode estar relacionada a

sindrome da fragilidade e também a situac&o de escolaridade e renda.
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APENDICE A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do Projeto: Impacto do nivel de escolaridade na adesédo ao exercicio
fisico e na capacidade funcional de idosos frageis e pré-frageis.

Pesquisador Responséavel: Bruna Varanda Pessoa Santos

Endereco completo e telefone: Universidade Sagrado Coracdo — USC; Rua
Irm& Arminda, 10-50 — Jardim Brasil, Bauru/SP. Telefone: (14) 2107-7000.
Local: Bauru - SP

Resumo: Serdo participantes dessa pesquisa, 54 idosos frageis e pré-frageis,
divididos a em dois grupos: grupo intervencdo supervisionado com ensino
medio (G1, n=27) e grupo intervenc¢ao supervisionado com até cinco anos de
escolaridade (G2, n=27). O participante respondera um questionario, contendo:
ficha de identificacdo, caracteristicas pessoais e sociodemograficas (ficha de
avaliacao inicial), questionario de avaliacdo mental e cognitiva (Mini-exame do
Estado Mental), teste de acuidade visual e auditiva, avaliacdo de sintomas
musculoesqueléticos (Questionario Nérdico), atividades basicas e instrumentais
de vida diaria (indice de Katz, Lawton e Brody), fatores de risco relacionados a
fragilidade (Fenotipo de Fragilidade), avaliagdo da capacidade funcional (Teste
de Caminhada de Seis Minutos), questionario sobre qualidade de
vida(WHOQOL-Bref) e questbes sobre a presenca de estado de depresséo
(Escala de Depressao Geriatrica — GDS-15), esta avaliacdo sera realizada em
um dia, com o tempo de duracdo de aproximadamente 50 minutos. Apés
avaliacdo inicial, o participante que apresentar quadro de fragilidade, sera
convidado a participar do programa de intervencdo. O grupo intervencao
supervisionado realizara atividade fisica com a supervisdo de um profissional
fisioterapeuta, sendo G1 realizado na Universidade do Sagrado Coracdo —
USC e G2 realizado na abrangéncia da Estratégia de Saude da

Familia “Santa Edwirges”, na cidade de Bauru-SP. A intervencéo tera duracao
de 16 semanas, sendo realizado trés vezes por semana, com tempo de
intervencdo de aproximadamente 60 minutos. Os que aceitarem participar,
serdo coletados os sinais vitais (frequéncia cardiaca, presséo arterial e

saturacdo periférica de oxigénio, e cansaco pela escala de Borg) no inicio,
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durante e no término do protocolo de exercicio. Caso o sujeito relate algum
desconforto ou mal estar, a atividade sera interrompida e o mesmo somente
serd libero com normalizacdo dos sinais e, se necessario, encaminhado para o
pronto atendimento local.

Riscos e Beneficios: Eles estardo sujeitos a risco ligados a execucdo dos
testes, no entanto esse fato € minimizado uma vez que sera incluido individuos
gue apresentem exames que comprovam a boa condicdo fisica, e que
possuem liberacdo medica para a realizacdo dos exercicios. A equipe €
adequadamente treinada, e o0s testes serdo realizados por dois ou mais
avaliadores, tomando decisdes a respeito de interrupcdo dos testes. Durante a
realizagdo da intervengdo com exercicio fisico, o participante pode apresentar
desconfortos (alteracdes da frequéncia cardiaca e pressao arterial, cansaco e
dor muscular) ou mal estar (tontura). Esses sintomas desapareceram com
repouso apos os testes ou em até poucos dias, nao evidenciando prejuizos que
possam ser deletérios aos mesmos. Entretanto, tais sinais e sintomas serao
monitorizados constantemente diminuindo a necessidade de tais alteracdes.
Em relacdo aos beneficios, as avaliacbes e registros realizados poderao
basear novas maneiras de identificar e intervir nos métodos de combate a
fragilidade do idoso e melhora da qualidade de vida com menos gastos aos
cofres publicos.

Custos e Pagamentos: Os treinamentos serdo realizados na USC e os custos
relacionados ao transporte até a universidade serdo de responsabilidade dos
participantes. Outros gastos ocasionais e ndo previstos serdo de
responsabilidade dos pesquisadores.

Confidencialidade: O participante tem garantia que ndo sera pessoalmente
identificado, a despeito da publicacdo ou divulgacdo dos dados genéricos do

estudo, e que tera resguardada a sua privacidade.

Eu, )

tendo sido devidamente esclarecido sobre 0s objetivos, riscos e demais

condicbes que envolverdo minha participagdo no Projeto de Pesquisa
coordenado pela Prof2 Dr.2 Leticia Carnaz, declaro que tenho total
conhecimento dos direitos e das condicbes que me foram apresentadas e

asseguradas.
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Direito de Desisténcia: Eu entendo que estou livre para recusar minha
participacao neste estudo ou para desistir a qualquer momento.

Consentimento Voluntario: Eu certifico que li ou foi-me lido o texto de
consentimento e entendi seu conteddo. Uma cOpia deste formulario ser-me-a
fornecida. Minha assinatura demonstra que concordei livremente em participar
deste estudo.

Declaro, ainda, que estou ciente e concordante com todas as
condicbes que me foram apresentadas e que, livremente, manifesto a minha
vontade em participar do projeto supra-mencionado.

Bauru de de

Nome do Participante (legivel) / RG

Thaina Tolosa De Bortolli Bruna Varanda Pessoa
Santos
Mestranda Pesquisadora

Responsavel
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APENDICE B
FICHA DE IDENTIFICACAO

1) Ficha de Identificagéo

NOME: DATA:_ /[
DATAMASC:_ / /  IDADE: SEXO: M{ O )F{1 | RACA: BRANCA([ 1) NEGRA( 2 ) AMARELA( 3} PARDA(4) INDIGENA{S)
NATURALIDADE: HACIONALIDADE:

ENDERECO: b

BAIRRO: CIDADE: CEP:

TELEFOME: CELULAR:

EST.CIVIL:  SOLTEIRO(1) CASADO(2) DIVORCIADO (3] wIOVO(4)

ESCOLARIDADE: PROFISSAD ATUAL:

ASSISTENCIA MEDICA: SIM [ 1) MAD( 2 | QUAL

AGENTE COMUNITARIC:

2) Historico pessoal e Habitos de vida

ETILISTA: NAO( ) EX-ETILUSTA( ) SIM( ) DIAS/SEMANA: COPOS/DIA:

TABACO: FUMANTE( ) EX-FUMANTE( ) NAO-FUMANTE( | TEMPO: CIGARROS/DIA:

ATIVIDADES DE LAZER:  NAO( ) SIM( )QUAL: ___ DIAS/SEMANA: DURACAQ/DIA:
ATIVIDADESFISICA: NAG( ) SIM( )  QuUAL DIAS/SEMANA: DURACAO/DIA:
HOSPITALIZACOES NO ULTIMO ANO: NAO( ) SIM{ ) CAUSA:

MEDO DE CAIR: SIM( ) NAO( ) QUEDAS NO ULTIMO ANO: SIM () NAO( )

QUANTAS: NUNCA( ) RARAMENTE( )  ASVEZES{ ) FREQUENTEMENTE{ | MUITO FREQUENTEMENTE { )

LOCAL DA QUEDA: CAUSA DA QUEDA: ACIDENTAL( ) NAOACIDENTAL( )
FRATURA:SIM( ) NAO( )ESTRUTURA:

CIRURGIAS DEVIDO QUEDA:

3) Exame fisico

ALTURA: cm PESO: Kg IMC=

FC: bpm FR: rpm SATO PA: mmHg

CIRCUNFERENCIA: 1) UMBILICAL: cm 2)PROC. XIFGIDE: om 3} QUADRIL: m




4) Condicbes de saude
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1- CARDIOPATIAS ()

2- DIABETES MELITTUS )
3- HIPERTENSAO ARTERIAL [ )
4-DPOC( )

5-ASMA( )

6-AVC/AVE( )

7-DST( )

8-CANCER( )

9- HIPERCOLESTEROLEMIA | )
10- NEFROPATIA{ )

11- DOENGA DA COLUNA ()
12-ALERGIA{ )

13- OSTEOARTROSE ()

OUTRAS:

14- DISFUNGAO HEPATICA( )

15- DEFICIENCIA VISUAL{ )
16- DEFINICENCIA AUDITIVA (
17-BRONQUITE{ )

18- INFECCAO URINARIA ()
19- LABIRINTITE( )
20-DERMATITE( )

21- PARKINSON ()

22- ALZHEIMER ()
23-ENFISEMA PULMONAR (
24-TCE( )

25- DOENGA DO ESTOMAGO |

26-ARTRITE( )

)

)

)

27- ENXAQUECA:( )
28-EPILEPSIA( )

29- DISTURBIO DE EQUILIBRIO ()
30- DOENCA DO UTERO/OVARIO/TROMPA (
31- TUBERCULOSE( )

32- HANSENIASE [ )

33- OSTEOPOROSE ()

34- INCONTINENCIA URINARIA )
35- INCONTINENCIA FECAL( )
36- CIRROSE( )

37-ANEMIA{ )

38- DOENCA DE CHAGAS( )

39- ESCLEROSE MPULTIPLA( )

)

5) Caracteristicas sociodemograficas
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DOMICILIO: PROPRIA( ) NAOPROPRIA( ) CEDIDA( )

ADAPTACOES NACASA: NAO( ) SIM{ )

- COM PISO ANTIDERRAPANTE ()
-COM CORREMAO( )

POSSUI GARAGEM: NAO( ) SIM( )

POSSUI COMPUTADOR: NAO( ) SIM{ )

BOA VENTILACAO: NAD{ ) SIM( )

PISO DA CASA £ CIMENTADO: NAD( ) SIM( )

QUANT. DE COMODOS: 1 ) 2{ )

POSSUI CELULAR: NAO( ) SIM{ )

RENDA FAMILIAR:  ATE 2SM /ATERS1576,00( )
DE3A4SM/ DER$1576,00 ARS3.152,00

MAIS DE 20 SM/ ACIMA DE 15.760,00( )

- COM PISO ANTIDERRAPANTE( )
- COM CORREMAO (
RUA ASFALTADA: NAO (
CARROS: NAO (

BOA ILUMINACAO: NAO(

POSSUI DVD: NAO (

)

QUAIS/LOCAL:
QUANT. DE PESSOAS RESIDENTES: 1( ) 2( ) 4 ) 5( ) 5 )
POSSUI DEGRAUS: NAO( ) SIM( ) POSSUI ESCADAS: NAO( ) SIM({ ) QUANT. DE BANHEIROS:

- COM PISO ANTIDERRAPANTE [ )

- COM CORREMAO ()

) SIM{ ) POSSUI CALCADA: NAO( ) SIM{ )
) QUANTOS:___ POSSUI AREADE LAZER: NAO( ) SIM(
) SIM( ) POSSUI TAPETES: NAO( ) SIM( )

VASO SANITARIO COM ADAPTACOES: NAO( ) SIM( )

a ) 5( ) +5( )

) sSiM({ )

DE 4 A10 SM/ DE R$3.152,00 ARS7.880,00( )

DE 10 A20 SM / DE RS 7.880,00 A RS15.760,00( )

)

6) Medicamentos:
NOMES — DOSE - VEZES/DIA:
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APENDICE C

QUESTOES SOBRE ACUIDADE VISUAL

SIM/NAO

Em relacéo a sua visao:

Sente dificuldade em ler?

Sente dificuldade em assistir televisdo?

Sente dificuldade em dirigir?

Sente dificuldade em tarefas do

cotidiano?




APENDICE D

QUESTOES SOBRE ACUIDADE AUDITIVA
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SIM/NAO
1. Compreende a fala em situacdes sociais?
2. Consegue entender o que ouve no radio ou
televisao?
3. Tem necessidade que as pessoas repitam o

gue lhe é falado?

4. Sente zumbido ou algum tipo de barulho no

ouvido ou cabeca?

5. Fala alto demais?

6. Evita conversar?

7. Prefere ficar s6?




ANEXO A
PARECER DO COMITE DE ETICA
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ANEXO B
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ANEXO C
TESTE DO SUSSURRO

TESTE DO SUSSURRO: O examinador deve ficar fora do campo visual da
pessoa idosa, a uma distancia de aproximadamente 33cm e “sussurrar’, em
cada ouvido, uma questao breve e simples como, por exemplo, “qual o seu

nome?”

Objetivo: avaliacdo da acuidade auditiva.

Avaliacbes dos resultados: se a pessoa idosa nao responder, deve-se
examinar seu conduto auditivo para afastar a possibilidade de cerume ser a

causa da diminuicdo da acuidade auditiva.

Providéncias com os achados/resultados: ndo sendo identificados obstaculo
nos

condutos auditivos externos, deve-se solicitar audiometria em ambulatorio.
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ANEXO D
MINI-EXAME DO ESTADO MENTAL - MEEM

Nome do idoso:

Nome do cuidador:
Nome do entrevistador:
Data:

Somatéria dos pontos/nota de corte segundo a escolaridade:

Obs: Verificar se este instrumento ja foi aplicado anteriormente. Se existir um
intervalo superior a 6 meses desde a ultima aplicacdo, aplique agora esse
instrumento. Se o intervalo for igual ou menor que 6 meses, ndo € preciso

aplicar o teste. Neste caso inclua no quadro de pontuacao a nota anterior

Nota de corte:

Analfabetos (se souber escrever o nome mas nao frequentou a escola) 18
pontos

1 a 3 anos de escolaridade ..........cccoeeviieeiiiiiiieiiie 21 pontos ou
mais

4 a 7 anos de esColandade ... 24
pontos

8 ANOS OU MAIS .coiiieeiiieiiiieeiee e e e e e e e e e e 26 pontos ou
mais

Pontuacéao [ 0F= D127 O 30

pontos

Caso a pontuacdo seja menor que as notas de corte considerando a
escolaridade dos individuos, € indicativo de que ele apresenta perdas
cognitivas

- Mesmo que o idoso seja analfabeto aplique todas as questdes.

Agora farei algumas perguntas e gostaria que vocé prestasse atencédo em cada

uma delas, dando sua melhor resposta.
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1) Que dia da semana e hoje?

-Se omitir siga continuamente até concluir as questdes.

2) Que dia dO MES € NOJB?....eeiieiiieiiiie e e
O
3) Em que més nés
BSTAMOS?. .ottt i
4) Em que ano nos
BSTAMOS?. .ottt eaan i
5) Sem olhar no relogio, diga a hora
aproxXimada...........ccccceeeeeeeieiieeeeee e m

-Considere a variacao de mais ou menos 1 hora
6) Em que local especifico nos estamos?

-Pergunte apontando para o chdo que local é este. Ex. consultorio,

dormitério, sala, quarto.

7) Que local e este aqui?

- Apontando ao redor em um sentido amplo, pergunte onde o local

especifico se insere. Ex. hospital, casa de repouso, casa propria.

8) Qual e o] endereco onde estamos?

-Considere correto 0 nome do bairro ou 0 nome de uma rua préxima

9) Em que cidade nos estamos?
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10) Em que estado nos estamos?

11)  Euvou dizer trés palavras e QUERO QUE VOCE REPITA em seguida
Vaso o Carro o Tijolo o

-Fale os trés objetos claramente e devagar, dando cerca de 1 segundo
de intervalo entre uma palavra e outra;

-Peca ao idoso para repeti-las;

-Dé 1 ponto para cada palavra repetida corretamente na 12. vez. A
pontuacado é baseada somente na primeira repeticao;

-Se houver erro, deve repetir as palavras até 5 vezes para o aprendizado

e realizacdo do item 13. Registre o numero de tentativas:

12) Quanto é 100 menos 77?
- Depois da resposta, pergunte novamente: E 93-77?
- E assim sucessivamente até completar as 5 subtracdes.
- Se errar, aguarde um momento sem dizer nada, esperando correcao
espontanea. Se nao acontecer, sem dizer que errou, continue a subtracdo a
partir do resultado correto. Continue os calculos até o fim, pois a interferéncia

deve ser sempre igual.

) H10 [0 (93) o ) I L ST (72)
O

) KT 2 G L N S (65) o
C)86-T v (79) o

13) Quais foram as palavras que eu pedi para o (a) Sr (a) repetir agora ha
pouco?

-Peca ao idoso para repetir as trés palavras ditas no item 11;

-Anote as palavras lembradas, independente da sequéncia em que

foram ditas;
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14) O que éisto?
- Pergunte mostrando o relégio;

- Faca 0 mesmo com a Caneta

15) Eu vou dizer uma frase e DEPOIS QUE EU TERMINAR, quero que o Sr(a)
repita: o
- Apenas 1 tentativa
“NEM AQUI, NEM ALI, NEM LA”

16) Eu darei 3 ordens e vocé so0 as realizara DEPOIS QUE EU TERMINAR DE
FALAR:
- Arranque a folha em branco que esta no final desse caderno, dé os trés

comandos e depois dé o papel para o idoso, segurando com as duas maos.

Pegue 0 papel com sua mao
(01 (=] ¢ T EERPRURSRR m

Dobre-o ao
107=7 10 TP m

Ponha-o no
(0] = Lo T RPRPPRRRRR m

17) Leia e faca o] que esta escrito
.................................................................... O

- Mostre a frase “Feche os olhos” que esta escrita no fim deste caderno
- Se em um primeiro momento ele apenas ler, peca novamente para
fazer o que esté escrito;

- Caso leia sem fazer o que esta escrito considere incorreto

FECHE OS OLHOS
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18) Escreva uma frase

- Peca para escrever uma frase com comeco, meio e fim
- Considere correto se a frase tiver sentido;
- Erros de gramética e ortografia séo desconsiderados

19) Copie este desenho

- E considerado correto se ambas as figuras tiverem 5 lados e a
interseccao entre elas;
- Pedir para copiar no espac¢o em branco da pagina ao lado;

- Some 0s pontos e registre no local indicado com a respectiva nota de

corte segundo o grau de escolaridade

Pontuacao: Classificacéo:
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ANEXO E
FENOTIPO DE FRAGILIDADE

FRAGILIDADE:

lé}oz Perden peso sem intencdo no ultimo ano: { Naeo ( )Sim Quamos
quaces____

2.( ) Forca Preensao palmar:
1* medida de forca de presnszao:
7 medida de forga de preensao:
3* medida de forga de preensdo:
MEDIA: A<b-+c/3= Kef
3.( ) Velocidade de marcha
1° medida de velocidade damarcha: . cemtésimos de sezundo
2P medida de velocidade damarcha: . centesimos de sezundo
3 medida develocidade damarcha: _ _ centésimos de segundo
MEDIA: . cenpesimos de segandos.

4 ( ) Semsacao de exaustio - itens 7 e 20 da CES-D (Radlof. 1977; Batstor. Nerie
Cupertino, 2006)

AR

[Pensando na winma semana_diga com que Nunca’ | Powcas | Namaiosia | Ssmopre
frequéncia as sezuintes coisas aconteceram Raraments | wezes | dasvemes
com 0'a senhor/a:

Senti que nve que fazer esforgo para fazer 1 2 3 -
tarefas habimais?
| N2o consegui levar adiante minhas cotsas? 1 2 3 4

Escou’ouSemqmlquamdzsdua;qustoespceenchemmommdeﬁngmdade
par aste item.

5. Questionario adaptado vtilizade para medidaz de Atividade Fisica, x partir da verzdo
braszileirs do Minzesota Leisure Time Acavity Quesdonnsire. FIBRA Campizs:. Ideze:,
2008-2009

Bleco 1 - Issms referentes 2 pracca de exercicios fisicos ¢ espores ativos

Agora eu vou be dizer os nomes de vanias atividades fizicas que as pessoas realizam por prazer,
PN %6 axercitarem, para o divertinem, porgue fazemn bam pam a sande o porque precisam Em
prmsize lugar ¢u von perguntar scbee caminhadas, cickame, danga, exercicios Hiicos,
atvidades foitas na agua ¢ esportes. Gosrana do saber quazs dessas atvidadss o/a senbor'a vem
praticando nos ltimos 12 moses.

Porguncyr para homeas o mutherss Eposta Quaxtes | Quantos Quanzos
mozes do | dias da minuios por
ano? samaama? dia?

3. Faz caminbada: sem esforgo, de 1.Sim

mansira confortavel, wm parques, 2.N3o

jarding, pragas ¢ rus:, I3 praia cu 2 2O NR




56

bera-mto. pama pasiear ou pam e
exercitar porgwe ¢ bom para a sande”?

+. Sobs sacadas porque quer, mesme 1.Sim

podendo tomar o elevador (pelo menos | 2.N¥o

| =m la=ce ou andas)? 20 NR

5. Pranica cichismso por prazer oz val 1.Sim

mbalhar d; biciclota? 2N¥o
INR

§.Faz danca de saldo? 1.Sim
2.N3o

= 29 NR

7. Faz ginastica, alomgamento, yoga. ta3- | 1.Sim

chi~chuan ou cutra athidads desse tpo, | 2.N¥o

| deatro da swa casa? S0NR
£. Faz gmastica, aloagamento, yoga, t23- | 1.Sim
chichuan oucum agvidade desse tipo, | 2.N¥o
ouma acadexaia, numclube, conto de 2NR
| comvivéacia on SESC?

9. Faz hadroginastica na acadenzia, mum | 1.Sim

clobs, cenode comvivéacia onu SESC? 2. N30
23 NR

10. Pratica comida Jevs ou caminhads 1.Sim

mais vigoresa? 2.N#o

_ 99 NR

11. Pratica comida vigososa ¢ continua 1.Sim

por perzodosmais lengos, peio menos 10 | 2.N3o

miwatos ds cada vez? ONR

12. Faz zmsculac8o” (zdo importa o 1.Sim

dpo). 2. N30
23 NER

13. Pratica o2ta¢30 om piscines grandes, | 1.Sim

dessas localizadas em clubes o 2Ndo

academnias? 93 NR

13. Pratica aatacdo om praia ou lago, 1.Sim

inde até o fando. até wm [ngar onde ndo | 2. N¥o

| ds pe? 29NR

15. Joza Voleibal? 1.Sim
2.N3o
93. NR

16. Joza twtais 46 mesa? 1.Sins
2 N3o

=3 93 NR
_Perpuntar apenas para os homens:

17. Joza ftabol? 1.Sime
2. N30
99.NR

18. Ama como juiz de jogo de furebel? | 1.Sim
2 N%o

o 99NR

Perguusar para homeas ¢ mulberss:

139, Pratica alqum outre tipo ds exercicico | 1.Sim

fizico ou ssports que ou ado mencicas:? | 2.N¥o

{anotar} | SANR
20. Alem: desse, o wexhor (a) pratica 1.Sim
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Voltar para o item 3, perguntando sobre a fraquencia e a duragao das atividades 2s quais

mais algum’ 2 N
(anosar) | 29NR

o (2) idoso (a) respondsu ‘sim’.

Bloco 2 — Itens referentes a tarefas domesticas.

Azora eu vou [he sobmamdadesdomesmsqmeosenbowem
pmn:and) nos winmos 12 mesas. O(a) senhor(a) vai respondendo somente se sim ou
030,

Perguntar para mulheres e homens: | Resposta | Quantos | Quantes | Quanto
mases a0 | daasna 2mpo por
ano” semana? | dia?

21. Realiza mabalhos domesticos 1.Sim
leves? (t2is como tirar po, lavar 22
louga, varer, passar aspirador, INR
conseriar roupas)?
22. Realiza mabalhos domesticos i15m
pesados” (tais como lavar e esfregar | 2N¥o
pisos e janelas. fazer faxina pesada, | 99NR
| carregar sacos de livo)?
23. Cozinha ou ajuda no preparoda | I.Sim
comida? e
SANR
24, Corta grama com cortador 1S5
elettrico” 2N¥o
SINR
25.Corta grama com cortador 1.Sim
manual? 23
SANR
26.Tira o mato & mantem um jardim | 1.5im
ou uma horta que ja estavam 2 Nio
formados? 99NR
27. Capina. afofa a temma, aduba, 1Sm
cava, planta ou semeia para formar | 2 N¥o
um jardim ou uma horta? FINR
28 Constroi ou conserta moveis ou | 1.5im
outros urensilios domestcos, dentro | 2 Nio
de 3ua casa, usando martelo, semae | 99NR
outras ferramentas?
20 Pmta a casa por dentro, faz on 1.Sm
CONseTia SNCAnAMentos ou IN
instalacOes elétricas dentro de casa, | 99NR
coloca azulejos ou telhas?

30 Levanta ou consera mumf i SN;;
icas & paredes fora da casa’ —
31 Pmta a casa por fora, lava 1.Sm
janslas, mistura e coloca cimento, 2N
assenta rijolos. cava alicerces? $INR
32 Faz mais algum servigo. i.Sim
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CORSETI0, ATUMAGA0 OU CORSTUCA0 | 2 Nde

dentro de casa qus n3o foi INR

mencionado nas nunhas perguntas’?

(anotar)

33 Alem desze, ofa) serhor(a) faz 1.Sm

mais algum? (anotar) 2Nk
SANR

Classificagdo segundo o questionario:

STATUS DA FRAGILIDADE:

( )idoso Nao Fragil

( )idoso Pre- Frazil

( )idoso Frazil




ANEXO F

ESCALA DE DEPRESSAO GERIATRICA (GDS-15)
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Perguntas

(721
2

!

O Sr (a) esta basicamente satisfeito com sua vida?

O Sr (a) deixou muitos de seus interesses e atividades?

O Sr (a) sente que sua vida esta vazia?

O Sr (a) se aborrece com frequéncia?

O Sr (a) se sente de bom humor a maior parte do tempo?

O Sr (a) tem medo que algum mal va lhe acontecer?

O Sr (a) se sente feliz a maior parte do tempo?

O Sr (a) sente que sua situacdo ndo tem saida?

O Sr (a) prefere ficar em casa a sair e fazer coisas novas?

O Sr (a) se sente com mais problemas de memoria do que a
maioria

- [ | | - -]

1201 (N[RN[R (10|N

O Sr (a) acha maravilhoso estar vivo?

O Sr (a) se sente um inutil nas atuais circunstancias?

O Sr (a) se sente cheio de energia?

NN

O Sr (a) acha que sua situacdo é sem esperanca?

O Sr (a) sente que a maioria das pessoas esta melhor que o Sr

(a)?

(SO NI §8 ]

Total




