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EPiIGRAFE

Na depressao, o existir ¢ um fardo insuportavel (VARELLA, 2006, p.
224).






RESUMO

A depressao ¢ frequente, especialmente entre os idosos. Nessa populacdo, a depressao encontra-
se entre as doengas cronicas mais prevalentes e que elevam a probabilidade de desenvolvimento
de incapacidade funcional, afetam a qualidade de vida, aumentam os gastos financeiros,
sobrecarregam os servigos publicos e podem levar ao suicidio. A identificagdo da prevaléncia
de sintomas depressivos em idosos e dos fatores associados contribui para o conhecimento da
situacdo de tal problema de saude publica e, consequentemente, o diagnostico precoce € a
elaboragdo de estratégias para abordagem da depressao em idosos. Neste sentido, objetivaram-
se conhecer o perfil dos trabalhos cientificos e avaliar o uso da Escala de Depressdo Geriatrica
no rastreamento de sintomas depressivos em idosos que vivem na comunidade, bem como os
fatores de riscos associados a estes sintomas, a partir de uma revisdo integrativa. Ainda,
objetivou-se estimar a prevaléncia de sintomas depressivos e os fatores associados em idosos,
por meio de estudo original. Para a revisdo bibliografica, realizou-se busca nas bases de dados
Scientific Electronic Library Online e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude. Foram selecionados 12 artigos, que utilizaram a versdao abreviada da Escala de
Depressao Geriatrica para o rastreio de sintomatologia depressiva na popula¢do idosa e
apontaram os principais fatores de riscos associados a esse evento. No estudo de corte
transversal com amostra de 313 idosos, cuja variavel dependente era “presenga de sintomas
depressivos”, na analise estatistica, aplicou-se a regressao de Pearson, para teste das variaveis.
A prevaléncia de sintomas depressivos verificada foi de 21,2%, com associagdo com as
varidveis sexo feminino, autopercep¢do da saude regular/ ruim/ muito ruim, uso de bebida
alcoolica na vida, sentir-se triste ou sO, € moderada/elevada disfuncionalidade familiar. A
Escala de Depressdo Geriatrica mostrou-se um instrumento empregado em larga escala para
avalia¢do da presenga de sintomas depressivos em idosos no ambito da Atencdo Primaria a
Saude. Além disto, este estudo revelou prevaléncia de sintomas depressivos e fatores associados
semelhantes aos de outras investigacoes.

Palavras-chave: Aten¢do Primaria a Saide. Depressao. Envelhecimento. Idoso. Saude do
Idoso.






ABSTRACT

Depression is frequent, especially among the elderly. In this population, depression is among
the most prevalent chronic diseases that increase the likelihood of developing functional
disability, affect quality of life, increase financial spending, overburden public services and can
lead to suicide. The identification of the prevalence of depressive symptoms in the elderly and
associated factors contributes to the knowledge of the situation of such a public health problem
and, consequently, the early diagnosis and development of strategies to address depression in
the elderly. In this sense, the objective was to know the profile of the scientific studies and to
evaluate the use of the Geriatric Depression Scale to track depressive symptoms in community-
dwelling elderly, as well as the risk factors associated with these symptoms, based on an
integrative review. . The objective of this study was to estimate the prevalence of depressive
symptoms and associated factors in the elderly, through an original study. For the literature
review, we searched the databases Scientific Electronic Library Online and Latin American and
Caribbean Health Sciences Literature. Twelve articles were selected that used the abbreviated
version of the Geriatric Depression Scale to screen for depressive symptoms in the elderly
population and pointed out the main risk factors associated with this event. In the cross-
sectional study with a sample of 313 elderly, whose dependent variable was “presence of
depressive symptoms”, the statistical analysis used Pearson's regression to test the variables.
The prevalence of depressive symptoms was 21.2%, associated with the variables female
gender, self-perception of regular / bad / very bad health, use of alcohol in life, feeling sad or
lonely, and moderate / high family dysfunctionality. The Geriatric Depression Scale proved to
be a large-scale instrument for assessing the presence of depressive symptoms in the elderly in
Primary Health Care. In addition, this study revealed a prevalence of depressive symptoms and
associated factors similar to those of other investigations.

Keywords: Aging. Depression. Health old man. Old man. Primary Health Care.
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1 INTRODUCAO

Sou graduado em Enfermagem pela Universidade Federal de Goias (UFG, 2016);
durante a graduagdo estive vinculado ao Programa Institucional Voluntario de Iniciacdo
Cientifica (PIVIC) 2014/2015 e 2015/2016. No periodo universitario, participei de alguns
projetos de pesquisa, trabalhando como pesquisador de campo, digitagao/alimentag¢ao de banco
de dados, andlise de banco de dados, escrita cientifica e submissdo dos produtos, todos com
temas voltados para saude mental e saude do idoso. Fui extensionista em atividades envolvendo
idosos de institui¢do de longa permanéncia, com auxilio na manutencdo e alimentacdo do
prontudrio do morador, um fato inovador no Sudeste Goiano.

O interesse pelo Programa de Pos-Graduagdo em Saude, Sociedade e Ambiente
(PPGSaSA) se deu a partir da minha vontade de continuar o meu processo de formacao e
capacitagdo para realizacdo de investigagdes dos problemas de saide, na sociedade e no
ambiente, ¢ seus determinantes, bem como a implantagdo de intervengdes factiveis para as
problematicas encontradas. A escolha da tematica central vinculou-se a experiéncia prévia, em
relacdo a satide mental e a assisténcia ao idoso. O publico alvo da pesquisa de mestrado foi o
idoso, em face a transicdo demografica e epidemiologica. Logo, ¢ demandado que os
profissionais estejam habilitados para prestarem assisténcia qualificada, direcionada e
humanizada a estes individuos.

O envelhecimento da populagdo ¢ uma realidade constante, estima-se que em 2050
existirdo mais idosos que criangas e adolescentes menores de 15 anos no ambito mundial,
alcancando dois bilhdes de pessoas idosas. Esta populacao envelhecida serd composta em sua
maior parte por mulheres, e individuos que vivem em paises em desenvolvimento econémico
(WHO, 2015). O aumento da populacao idosa, sobretudo no Brasil, impacta diretamente no
sistema de saude (CIOSAK et al., 2011; MIRANDA; MENDES; SILVA, 2016).

No Brasil, sd@o considerados idosos, as pessoas com 60 (sessenta) anos ou mais
(BRASIL, 2003). Sendo que, existem dois parametros para classifica¢do do envelhecimento: o
critério demografico e o individual. O primeira relaciona-se com a idade, o “velho jovem” até
79 anos e o “velho-velho” idosos com 80 anos ou mais. Ja o individual, diz respeito a genética,
a personalidade e a forma pela qual o individuo leva a vida. Nesse sentido, ¢ indispensavel
destacar que existem idosos jovens com alta taxa de dependéncia funcional e idosos longevos

que sdo independentes e saudaveis (MINAYO; FIRMO, 2019).
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Nesse entendimento, o envelhecimento configura-se um processo natural e
irreversivel, relacionado aos fatores biopsicossociais, econdmicos e politicos (CIOSAK et al.,
2011; WHO, 2015). No campo do envelhecimento, ¢ necessario diferenciar a senilidade da
senescéncia. A senilidade refere-se ao envelhecimento patologico oriundo de estresse
emocional, acidentes ou doencgas. J4 a senescéncia compreende o envelhecimento natural, que
ocorre pela diminui¢do da reserva funcional (BRASIL, 2007). Em razdo do envelhecimento ser
reconhecido sob a oOtica de perdas, muitas habilidades e capacidades dos idosos, sao
desconhecidas e alguns ganhos ndo sao abonados (FERREIRA et al., 2010). Portanto, ¢
necessario compreender o envelhecimento num processo que envolva o individuo, a familia e
a sociedade (CAMPOS et al., 2017).

Logo, é preciso destacar os aspectos positivos do envelhecimento. E necessario
conceber este, nao apenas como sindnimo de doengas, incapacidades e perdas. Mas sobretudo,
considerar esta fase da vida como uma oportunidade para adquirir novas conquistas e seguir no
desenvolvimento biopsicossocial (SCHNEIDER; IRIGARAY, 2008). O ato de envelhecer é um
privilégio, sendo assim, ¢ indispensavel reconhecer as experiéncias e os saberes da populacao
idosa (SCHNEIDER; IRIGARAY, 2008; FERREIRA et al., 2010). Nesta perspectiva, muitos
idosos expressam o desejo de serem felizes, visto que, sentem-se donos do seu tempo, ndo tém
horérios rigidos e fixos, além de expressarem que hd muitos sonhos a realizarem (DATILO et
al., 2015).

Nesse sentido, a concepgao do envelhecimento necessita urgentemente extrapolar a
sua visdo somente em decorréncia dos eventos naturais e bioldgicos. Precisa ser compreendido
que este ¢ influenciado pela cultura e pelo meio que o individuo vive. E imprescindivel a
educagdo para a velhice, com vista a propiciar a idealizacao social para a representacao positiva
do envelhecimento (FERREIRA et al., 2010).

Quanto ao objeto deste trabalho, o termo depressdo ¢ constantemente utilizado de
forma banalizada. Sentimentos de tristeza ou infelicidade sdo esperados em situagdes que
envolva perdas, separagoes, insucessos ou infelicidade, portanto ¢ um estado emocional nao-
patogénico. Deve-se presumir a presenca de depressdo quando sdo observados ou explanados
os seguintes sentimentos: humor deprimido, baixa energia, perda do interesse, inibi¢do
psicomotora, falta de esperanca (PEREIRA; VIANNA, 2009). Pode ser observado ainda, perda
do apetite e peso, insdnia, expressao de inutilidade ou até mesmo culpa, dificuldades para a
tomada de decisdes e concentragdao (APA, 2014) além da ideacao suicida (PEREIRA; VIANA,

2009; APA, 2014). Os transtornos depressivos maior ¢ determinado por determinado pela
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ocorréncia e identificacdo de sinais e sintomas com o inicio de aproximadamente duas semanas
e de modo recorrente (APA, 2014).

No tocante as questdes relacionadas ao setor de saude, sobretudo no que tange as
questdes de satude e os sintomas depressivos, observa-se elevagdo do quantitativo das condig¢des
e agravos cronicos nao transmissiveis e doengas incapacitantes (MIRANDA; MENDES;
SILVA, 2016), as perdas cognitivas, prejuizo e declinio sensorial (HAMILTON et al., 2014;
KAUP et al., 2016; SANDERS et al., 2016), incapacidade funcional (CHAO, 2014,
BOSTROM et al., 2014) e isolamento social (ROH et al., 2015; AHN; KIM; ZHANG, 2016).
Essas condigdes sdo caracteristicas de uma populagdo envelhecida, e que acrescentam
elementos a vulnerabilidade dessa populagao.

A pesquisa referente a este Trabalho de Conclusdo de Mestrado (TCM) foi realizada
no cendrio da Atencdo Primaria a Satide (APS) de um municipio polo do Vale do Jequitinhonha.
A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) por meio da Declaracdo de Alma-Ata, definiu que a
APS ¢ assisténcia elementar a satide fundamentada em tecnologias e métodos praticos, por
intermédio da comprovacio cientifica e aceitos socialmente (DECLARACAO DE ALMA-
ATA, 1978).

Neste sentido, a APS ¢ descrita como agrupamento de valores (solidariedade e
equidade e direito a saude), pelos principios (participagdo social, sustentabilidade,
responsabilidade governamental, intersetorialidade, dentre outros), e pelo conjunto estruturante
da rede de servigos de saude (integralidade, primeiro contato, longitudinalidade, competéncia
cultural, coordenagio e orientagdo familiar e comunitaria) (DECLARACAO DE ALMA-ATA,
1978; OPAS, 2011).

A APS ¢ incumbida de realizar a¢des de promog¢do e manutencdo da saude,
prevencao de agravos, diagndstico e reabilitagdo da saude. Constitui-se a “porta de entrada” do
sistema de satde, coordenadora da Rede de Atencao a Satide (RAS), logo € a principal via de
acesso ao Sistema Unico de Saude (SUS) (BRASIL, 2012). As atividades realizadas neste
cenario aproximam da realidade vivenciada pelos trabalhadores de saude, que exercem suas
fungdes empregaticias no SUS e incentivam a criagdo e implementagdo de estratégias
adequadas para a realidade e necessidade da populagao.

Em virtude da transi¢do demografica e epidemioldgica, o publico alvo desta
pesquisa foram os idosos, especificamente aqueles que viviam na area de abrangéncia da
Estratégia Saude da Familia (ESF) e que eram cadastrados nas ESF. Nessa logica, a
investigagdo, foi substancial para a identificagdo dos casos de sintomas depressivos em idosos

e verificagdao do seu padrdo de ocorréncia.
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A depressao interfere negativamente na Qualidade de Vida (QV), principalmente
da populagdo idosa (KOCH et al., 2013; TESTON; CARREIRA; MARCON, 2014; ASCEEF et
al.,2017; AMARAL et al., 2018). Neste interim, ¢ substancial que os profissionais da area da
saude tenham conhecimento para a identificacao e diferenciagcdo da sintomatologia depressiva,
e fatores associados a sua presenca. E primordial acentuar que em geral, os trabalhadores da
area da saude, concebem a sintomatologia depressiva como aparecimentos habituais do
envelhecimento, ou os confundem com tristeza, ansiedade ¢ manifestagdes comuns dos
disturbios de bases pré-existentes. A vista disso a utilizagdo sistematica das escalas de depressio
na populacdo idosa pode coadjuvar a deteccdo precoce dos casos (OLIVEIRA; GOMES;
OLIVEIRA, 20006).

Tal reconhecimento ¢ determinante, visto que auxilia na formulagao,
implementagao e aplicagdo de politicas publicas de saude focalizadas a satide do idoso. Nesse
seguimento, ¢ importante realgar que os participantes da pesquisa identificados com sintomas
depressivos receberam encaminhamentos para atendimentos na unidade de saude da sua area
de abrangéncia, por meio de formulario proprio, confeccionado para esta pesquisa no momento
da aplica¢do do questionario. Sendo este, o fato inovador em relagdo as outras investigagcdes
com a mesma tematica.

A presente investigacao esta alicer¢ada na Agenda de Prioridades de Pesquisa em
Satde do Ministério de Saide do Brasil. A pesquisa contempla as seguintes agendas de
pesquisa: sade mental e satide do idoso. Na primeira agenda tem-se as seguintes subagendas:
magnitude, dindmica e compreensdo dos agravos em saude mental. E na outra agenda:
magnitude, dindmica e compreensdao dos problemas de saude do idoso; compreensdao dos
mecanismos das doencas associadas ao processo de envelhecimento (BRASIL, 2015).

Este TCM relacionou-se diretamente ao PPGSaSA da Universidade Federal dos
Vales do Jequitinhonha e Mucuri (UFVJM). Sendo que o mesmo encontra-se na linha de
pesquisa “Promogdo da satde, prevencao e controle de doencas”. O PPGSaSA ¢ um programa
da area interdisciplinar. Pelos aprendizados em sala de aula, a interdisciplinaridade ¢
compreendida pela integracao de diferentes saberes e conhecimentos, que sdo empregados para
amplificar, qualificar e melhorar o ensino-aprendizagem. E indispensavel enfatizar que ha
pluralidade referente ao seu conceito.

Segundo Japiassu (1976) a interdisciplinaridade configura-se em razao da
intensificacdo das trocas de saberes entre os especialistas e as disciplinas circunscritas em um
mesmo projeto. Para Fazenda (2008) a interdisciplinaridade no campo da formagao profissional

carece de competéncias concernentes as acoes de intervengdes e as condi¢des propicias para o
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desempenho de um melhor trabalho. Assim sendo, a progressdo destas competéncias
imprescindiveis necessita da fusdo de distintos saberes disciplinares.

Este TMC esta subdivido em capitulos: O primeiro refere-se a revisao integrativa
de literatura que objetivou conhecer o perfil dos trabalhos cientificos e avaliar o uso da Escala
de Depressdo Geriatrica-15 no rastreamento de sintomas depressivos em idosos que vivem na
comunidade, e os fatores de riscos associados a estes sintomas. Esta produc¢ao, foi publicada no
periddico “Enciclopédia Biosfera” Qualis B3 na area interdisciplinar. Portanto, este sera o
referencial tedrico deste TMC. E o segundo capitulo apresenta a prevaléncia de sintomas
depressivos e dos fatores associados na populacdo idosa participante do estudo. Este sera

submetido no periddico “Ciéncia & Saude Coletiva” Qualis B1 na area interdisciplinar.
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CAPITULO 1 - USO DA ESCALA DE DEPRESSAO GERIATRICA NO CONTEXTO
DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE: uma revisiio integrativa

RESUMO

Objetivo: Conhecer o perfil dos trabalhos cientificos e avaliar o uso da EDG-15 no
rastreamento de sintomas depressivos em idosos que vivem na comunidade, e os fatores de
riscos associados a estes sintomas. Método: Revisdo integrativa da literatura nas bases LILACS
e SciELO utilizando os seguintes descritores: ‘atencdo primaria a sauade’, depressao’,
‘envelhecimento’, ‘idosos’. Considerou-se o periodo de 2013 a 2017 para a selecdo dos artigos
publicados em portugués, espanhol ou inglés. Foi realizada busca manual (hand search) nos
artigos selecionados. Resultados: Doze artigos atenderam aos critérios de inclusdo, destes, 5
(41,7%) foram selecionados na base LILACS e 7 (58,8%) no SciELO. E a prevaléncia de
sintomas depressivos encontrada nesta revisao variou de 18,0% a 88,8%. Destacaram-se como
fatores de riscos para a presenca de sintomas depressivos as varidveis sociodemograficas,
condi¢des de satde, habitos de vida e avaliacdo negativa do estado de satide. Consideragoes
finais: O tema desta revisdo ¢ de suma importancia, porém existe escassez de producdo
cientifica. Contudo, assim, a Escala de Depressao Geriatrica ¢ um instrumento empregado em
larga escala para avaliacdo da presenca de sintomas depressivos na APS. Presume-se que este
trabalho podera subsidiar decisdes a respeito do investimento publico, visando o fortalecimento
da APS, com énfase na satide mental da populagao idosa.

Palavras-chave: Aten¢do Primdria a Saude. Depressao. Idoso.

ABSTRACT

Objective: To know the profile of the scientific work and to evaluate the use of EDG-15 in the
screening of depressive symptoms in elderly people living in the community, and the risk
factors associated with these symptoms. Method: Integrative literature review in the LILACS
and SciELO databases using the following descriptors: 'primary health care', 'depression’,
'aging', 'elderly'. It was considered the period from 2013 to 2017 for the selection of articles
published in Portuguese, Spanish or English. Hand search was performed on selected articles.
Results: Twelve articles met the inclusion criteria, of which, 5 (41.7%) were selected in the
LILACS database and 7 (58.8%) in the SciELO. And the prevalence of depressive symptoms
found in this review ranged from 18.0% to 88.8%. The sociodemographic variables, health
conditions, life habits and negative evaluation of health status were highlighted as risk factors
for the presence of depressive symptoms. Final considerations: The theme of this review is of
great importance, but there is a shortage of scientific production. However, Geriatric
Depression Scale is a widely used instrument for assessing the presence of depressive
symptoms in PHC. It is assumed that this work may subsidize decisions regarding public
investment, aiming to strengthen PHC, with an emphasis on the mental health of the elderly
population.

Keywords: Aged. Depression. Primary Health Care.
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1 INTRODUCAO

Estima-se que a depressao seja responsavel por 4,3% da carga global de doencgas
em nivel mundial (WHO, 2013). Além disto, ¢ considerada como a principal causa de
incapacidade no mundo, associada a elevadas taxas de morbidade e mortalidade e agravos
cronicos ndo transmissiveis (WHO, 2012; SILVA et al., 2014; FENG et al., 2014). Estudos
internacionais indicam que a prevaléncia de depressao em idosos residentes em comunidades
oscila de 16,5% a 38,0% (KANG; BASHAM; KIM, 2013; FENG et al., 2014; KAUP et al.,
2016; SANDERS et al., 2016).

Em relacdo a depressdo geriatrica, esta configura-se como o transtorno mental mais
frequente entre os idosos. Entre estes a depressdo pode potencializar a probabilidade para o
aparecimento e evolugdo de incapacidades funcionais, compromete a qualidade de vida, eleva
0s gastos or¢amentarios dos servicos publicos, além de caracterizar fator de risco para a ideagao
suicida, e consequentemente as tentativas e o suicidio consumado (CAVALCANTE;
MINAYO; MANGAS, 2013; WHO, 2015; JUNG et al., 2017). Neste seguimento, o uso de
escalas reconhecidas mundialmente colabora para a detec¢do dos casos de depressdo geriatrica,
posto que sdo de facil e rapida aplicagdo, simples compreensdo, e baixo custo operacional
(ALVARENGA; OLIVEIRA; FACCENDA, 2010; NOGUEIRA et al., 2014; BRETANHA et
al., 2015).

Internacionalmente e no Brasil, uma das escalas utilizadas para avaliacdo de
sintomas depressivos em populagdes idosas € a “Geriatric Depression Scale” (GDS), criada por
Yesavage em 1983, inicialmente com 30 itens que correlacionam o diagnostico depressivo. Esta
escala foi traduzida para o portugués e adaptada para aplicagdo no Brasil por Almeida e Almeida
(1999), sendo utilizadas as versdes de 30 (REBELLO et al., 2011), de 10 itens (HELLWIG;
MUNHOZ; TOMASI, et al., 2016) e a versao de 15 itens. Vale salientar que esta ultima ¢ a
mais utilizada, e em diferentes contextos clinicos (TESTON; CARREIRA; MARCON, 2014;
TAVARES et al., 2016; COHEN; PASKULIN; PRIEB, 2015; NASCIMENTO et al., 2017;
GUTHS et al., 2017; MELO et al., 2017; CONFORTIN et al., 2017; FLUETTI et al., 2018;
RIBEIRO et al., 2018).

E fundamental notabilizar que sdo poucas as evidéncias acerca da identificacio da
depressao geriatrica mediante as agdes dos profissionais de saude. Reconhece-se que estes
sintomas nao sao detectados efetivamente, ¢ assim sendo nao sdo tratados (LIMA; SILVA;
RAMOS, 2009; HOFFMANN et al., 2010). Nesse sentido, esta revisdo de literatura objetivou

conhecer o perfil dos trabalhos cientificos e avaliar o uso da EDG-15 no rastreamento de
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sintomas depressivos em idosos que vivem na comunidade, e os fatores de riscos associados a

estes sintomas.
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2 METODOS

O presente trabalho trata-se de uma Revisdo Integrativa de Literatura (RI). A RI é
uma metodologia de pesquisa que objetiva analisar e sistematizar as publicagdes cientificas
relacionadas a determinado tema. A RI consiste na associacdo e seguimento das seis etapas
elencadas a seguir: identificagdo do tema, sele¢do da questdo norteadora, delineamento dos
critérios de inclusdo e exclusdo dos artigos cientificos a serem analisados, determinacao das
informacdes que sdo extraidas da producdo cientifica selecionada, avaliagdo dos estudos
incluidos, interpretagdo dos resultados e apresentacdo dos resultados oriundos da revisao
(MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008). Nesse sentido, a RI ¢ uma importante ferramenta
utilizada na area da saiude, uma vez que tem a finalidade de sintetizar estudos cientificos a
respeito de determinado tema e direcionar a pratica embasada no conhecimento cientifico
(SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010).

Foram incluidos artigos cientificos publicados na integra e originais, oriundos de
pesquisas cientificas desenvolvidas no Brasil, que utilizaram a EDG-15 para a triagem de
sintomas depressivos entre idosos. O periodo entre os anos de 2013 a 2017 foi delimitado para
a sele¢do dos artigos publicados em portugués, espanhol ou inglés. Os estudos obrigatoriamente
deveriam versar acerca do objetivo de investigar a presenca de sintomas depressivos entre
idosos que vivem na comunidade, por meio da aplicagdo da EDG-15. Os estudos repetidos
foram excluidos.

Apds a leitura dos artigos as informagdes de interesse foram extraidas,
fundamentadas em um instrumento validado (URSI; GALVAO, 2006). As informagdes
extraidas relacionam-se a autoria, titulo do artigo, base de dados, delineamento do estudo,
sintese dos resultados e das conclusdes.

Para a busca da producdo cientifica selecionaram-se os descritores presentes nos
Descritores em Ciéncias da Saiude (DeCS) para indexagdo dos estudos: “envelhecimento”,
“depressao”, “idosos”, “aten¢do primaria a saude”. As bases de dados utilizadas foram:
Scientific Electronic Library Online (SciELO) e Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS).

No tocante a pesquisa dos artigos, foi realizada a busca manual (hand search), com
o intuito de localizar nas referéncias selecionadas dos bancos de dados, artigos referenciados
com o proposito de explorar outras produgdes cientificas (GALVAO; MENDES; SILVEIRA,
2010). A selecao dos artigos foi concretizada entre os meses de margo a junho de 2018, em

conformidade a figura 1.
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Esta RI compreende a anélise de 12 artigos, em consonancia aos critérios de inclusdo e

exclusdo determinados pelos autores. Destes, 5 (41,7%) foram selecionados da LILACS e 7

(58,8%) da SciELO. A prevaléncia de sintomas depressivos na populac¢do idosa identificada

neste estudo variou de 18,0% a 88,8%. O quadro 1 enumera os achados substanciais desta

revisao.
Quadro 1 - Sintese dos artigos que utilizaram a EDG-15, 2013-2017.
Ano/Cidade-UF/ Delineamento do Sintese das
Titulo Autores Base de dados/ estudo/ Resultados ~
conclusoes
Amostra Instrumentos

Depressdo em MADEIRA et al. 2013/ Séo Luis- Transversal/ - 31,8% identificados - Alta prevaléncia

idosos hipertensos MA/ LILACS/ 66 EDG-15¢ com sintomas de sintomas

e diabéticos no questionario depressivos. 27,3% com depressivos em

contexto da sociodemografico. sintomas leves e 4,5% idosos que tinham

atencdo primaria com sintomas graves. Hipertensao

em saude - 50% dos idosos Arterial e
identificados com Diabetes mellitus.
sintomas depressivos
tinham 75 anos ou mais.

Perfil SOUZA et al. 2013/ JEQUIE- Transversal/ - 88,8% identificados -Variaveis
sociodemografico BA/LILACS/ 125 EDG-15¢ com sintomas sociodemografica
e de saude de questionarios com depressivos. s ¢ de saude

idosos com questdes - Mais propensos a representaram
sintomas sociodemograficas, sintomas depressivos, fatores de risco
depressivos patologias referidas | mulheres, idosos na faixa para
e autopercepgdo do etaria de 60 a 69 anos, sintomatologia
estado de saude. viver com companheiro, depressiva.
analfabetismo e presenca
de alguma patologia.
Depressao em MAGALHAES et | 2016/ Teresina-P1/ Transversal/ - 29,1% identificados - Significativa
idosos na al. LILACS/ 241 EDG-15 e questdes com sintomas prevaléncia de
Estratégia Satde sociodemograficas. depressivos. Destes sintomas
da Familia: uma 26,6% com sintomas depressivos nos
contribuigdo para leves, e 2,5% sintomas idosos
a atencdo primaria graves. participantes.

- Os sintomas foram
mais prevalentes em
mulheres, participantes
com idade de 70 a 79
anos, idosos que viviam
sem companheiro,
inativos e analfabetos.
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Ano/Cidade-UF/ Delineamento do Sintese das
Titulo Autores Base de dados/ estudo/ Resultados ~
conclusoes
Amostra Instrumentos
Sintomas HAJJAR et al. 2017/ Uberaba- Transversal/ - 32,7% identificados - Poucos idosos
depressivos e MG/ LILACS/ EDG-15/ com sintomas identificados com
fatores associados 248 Questionario depressivos. Sendo, sintomas
em idosos na sociodemografico, 24,4% sintomas leves e depressivos
atengdo primaria a condigdes de saude 7,3% sintomas graves. faziam uso de
satde ¢ habitos de vida. - Fatores de risco: ndo antidepressivo.
praticar exercicio fisico,
maior numero de
morbidades.
Prevaléncia de SOUSA et al. 2017/ Cajazeiras- Transversal/ - 50,9% identificados A prevaléncia de
sintomas de PB/ LILACS/ 153 EDG-15/ com sintomas sintomas
depressao em Questionario depressivos. depressivos entre
idosos assistidos sociodemografico, - Fatores de risco: sexo os idosos foi
pela condicdes de saude femininos, divorciados, semelhante aos
Estratégia de e religido. sem religido e com resultados de
Satde da Familia doenga cronica. outros estudos.
Fatores BORGES et al. 2013/ Transversal/ - 23,9% identificados O rastreamento de
associados aos Floriandpolis-SC/ EDG-15 com sintomas sintomas
sintomas SciELO/ 1656 ¢ questionario depressivos. depressivos em
depressivos em estruturado - Fatores de risco: baixa idosos ¢é
idosos: EpiFloripa (sociodemografi- escolaridade, situagdo

cas, pratica de
religido, grupo de
convivéncia, uso da
internet e telefone,
avaliacdo da saude
e dor) Miniexame
do Estado Mental,
Alcohol Use
Disorders
Identification Test
(AUDIT),
International
Physical Activity
Questionnaire
(IPAQ),
Avaliagio do Indice
de Massa Corporal
(IMC)
Atividades de Vida
Diaria (AVD) e
Atividades
Instrumentais de

Vida Diaria (AIVD)

econdmica pior quando
comparada aos 50 anos,
déficit cognitivo,
percepgao de saude
regular e ruim,
dependéncia funcional e
dor cronica.
- Fatores de protecao:
Grupo etério de 70 a79
anos, pratica de atividade
fisica e de lazer,
participag@o em grupos
de convivéncia e
religiosos e vida sexual
ativa.

imprescindivel. E
necessario a

criagdo de
politicas de
aten¢do a saude
do idoso na

cidade do estudo.
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Ano/Cidade-UF/

Delineamento do

Sintese das

Titulo Autores Base de dados/ estudo/ Resultados ~
conclusoes
Amostra Instrumentos
Rastreamento de NOGUEIRA et 2014/ Porto Transversal/ - 30,6% foram E necessério
sintomas al. Alegre-RS/ EDG-15¢ identificados com melhorar o
depressivos em SciELO/ 585 questionario com sintomas depressivos. diagnostico e
idosos na perguntas sobre os - Fatores de risco: sexo identificagdo de
Estratégia Satude dados feminino, baixa depressdo em
da Familia, Porto sociodemograficos, escolaridade, sobretudo idosos.
Alegre. religido e avalicao analfabetismo,
do estado de saude. | autopercepc¢do de saude
(regular e ruim/péssima).
Sintomas BRETANHA et 2015/Bagé-RS/ Transversal/ - 18,0% apresentaram A prevaléncia de
depressivos em al. SciELO/ 1593 EDG-15¢ sintomas depressivos. sintomas
idosos residentes questionarios com - Fatores de risco para depressivos na
em areas de informagoes sintomas depressivos: populagido idosa,
abrangéncia das sociodemograficas, sexo feminino cor de impulsiona a
Unidades Basicas presenca de pele ndo branca, baixo criagdo de
de Satde da zona morbidades nivel socioeconémico, estratégias de
urbana de Bagé, avaliacdo da satude aposentados, com promogdo da
RS e Atividades de histérico de problemas saude.
Vida Diaria (AVD) cardiacos, idosos com
e Atividades incapacidade e
Instrumentais de dependéncia funcional,
Vida Diaria (AIVD) | avalia¢do regular e ruim/
péssima da saude.
Fatores de protegdo:
aposentado pelo INSS.
Prevaléncia de RAMOS et al. 2015/ Montes Transversal/ - 27,5% identificados Prevaléncia de
sintomas Claros-MG/ EDG-15¢ com sintomatologia sintomatologia
depressivos e SciELO/ 639 questionario depressiva. alta, e necessaria
fatores associados estruturado com - Fatores de risco: viver melhoria na
em idosos no questdes sem companheiro, assisténcia
norte de Minas sociodemograficas, analfabetismo, ofertada aos
Gerais: um estudo estilo de vida, avalicdo negativa da idosos.
de base histérico de quedas, | satude, uso de tabaco, alto
populacional. numero de risco de quedas e ser
morbidades, fragil
presencga de
cuidados, avaliacdo
da saude e
fragilidade.
Depressdo entre GULLICH,; 2016/ Arroio Transversal/ - 20,4% identificados A presenga de
idoso: um estudo DURO; CESAR Trinta-SC/ EDG-15¢ com sintomas sintomas
de base SciELO/ 544 instrumento com depressivos. depressivos em
populacional no questdes - Fatores de risco: sexo idosos ¢ uma
sul do Brasil sociodemograficas, feminino, ser solteiro, realidade. Os

habitos de vida,

pratica religiosa,
atividades de lazer,

hospitalizagdo e
consultas médica.

baixa renda, ser fumante
hospitalizagdes nos
ultimos 12 meses.

- Fatores de protegdo:
participag@o em eventos
religiosos e pratica de
atividade fisica (ultima
semana).

resultados sdo
semelhantes a
achados de
investigagdes
realizadas em
grandes centros
urbanos.
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Ano/Cidade-UF/

Delineamento do

Titulo Autores Base de dados/ estudo/ Resultados Sintese (~las
conclusoes
Amostra Instrumentos
Active aging is GALLI et al. 2016/ Cross-cut/ - 36.6% identified with Active aging is
associated with Veranopolis-RS/ GDS-15 depressive symptoms. important for the
low prevalence of SciELO/ 1012 Structured - Risk factors: female mental health of
depressive questionnaire sex, 75 years of age or the elderly.
symptoms among (sociodemographic older, low
Brazilian older information, socioeconomic level, low
adults evaluation of health | educational level, higher
status, number of number of consultations,
morbidities, number morbidities and poor
of consultations last health evaluation.
month, participation - Protective factors:
in groups, work work, physical activity,
situation, perform manual work,
interaction with interest in reading and
friends, manual talking with friends.
work, reading and
practicing physical
activities).
Doengas cronicas SILVA et al. 2017/ Porto Transversal/ - Cerca de 21% foram Ha uma possivel
ndo transmissiveis Alegre-RS/ EDG-15¢ identificados com relacdo entre
e fatores SciELO/1391 questionario sintomas depressivos. depressdo e
sociodemografico estruturado com - Fatores de risco: sexo | doengas cardiacas
s associados a questdes feminino, doencgas e
sintomas de sociodemograficas, coronarianas, comprometimento

depressdo em
idosos.

diagnostico de
doengas cronicas
ndo transmissiveis.

insuficiéncia cardiaca,
acidente vascular
encefalico.
- Fatores de proteg@o:
escolaridade acima de 8
anos, ser viavo e viver
com companheiro.

encefalico. A
escolaridade ¢ um
fator de protecdo

para sintomas

depressivos.

De acordo com os critérios de inclusdo, em relagdo ao ano de publicacdo dos

estudos, 2013, 2016 e 2017, tiveram cada trés (25%) de artigos analisados. O ano de 2014 teve

um (8,3%) e em 2015 foram dois artigos. Evidenciou-se que os artigos analisados (58,3%)

tinham como autor principal, ou coautores, profissionais de nivel superior da éarea de

enfermagem. Quanto ao idioma 11 (91,7%) foram publicados na lingua portuguesa do Brasil

e um artigo (8,3%) foi publicitado em inglés.

Em relacao ao local de realizacao das pesquisas, 6 (50,0%) sao advindas da regiao

sul do Brasil, 4 (33,3%) da regidao nordeste e 2 (16,7%) foram realizados na regido sudeste.

Observa-se predominancia de investigacdes desenvolvidas no sul e sudeste com 8 (66,7%)

artigos. Isso se dd em razdo de que a regido sudeste ocupa o primeiro lugar nas producdes

cientificas em todas as areas de conhecimento, sobretudo da saude seguida da regido sul

(SANTOS et al., 2012; SIDONE; HADDAD; MENA-CHALCO, 2016).
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No tocante ao delineamento do estudo, todos os artigos referem-se a pesquisas
epidemioldgicas, com abordagem transversal. O estudo transversal ou seccional constitui-se em
uma estratégia de pesquisa epidemioldgica identificada pela observacao direta e planejada de
determinada quantidade de individuos em um tnico momento (KLEIN; BLOCK, 2009).

A EDG-15, conforme demonstrado nesta RI, ¢ usada em larga escala no contexto
da Aten¢ao Primdria a Saude (APS). Em alguns estudos ¢ evidenciada por esse instrumento,
além da prevaléncia de sintomas depressivos, a diferenciacdo da prevaléncia de sintomas
depressivos leves e graves. E relevante acentuar que idosos que apresentam pontuagio na EDG-
15 de zero a cinco apresentam auséncia de sintomas depressivos. J& aqueles com pontuagdo na
escala de seis a dez indicam sintomas depressivos leves, e pontuagdo igual ou superior a 11
pontos sinalizam para a presenga de sintomas graves (ALMEIDA; ALMEIDA, 1999).

De acordo com esta RI, existem fatores de risco para o desenvolvimento de
sintomas depressivos em idosos. Em relag@o aos fatores sociodemograficos destacam-se: sexo
feminino (MADEIRA et al., 2013; SOUZA et al., 2013; NOGUEIRA et al., 2014;
BRETANHA et al., 2015; RAMOS et al., 2015; GALLI et al., 2016; GULLICH; DURO;
CESAR, 2016; MAGALHAES et al., 2016; SOUSA et al., 2017; SILVA et al., 2017), viver
sem companheiro (SOUZA et al., 2013; RAMOS et al., 2015; GULLICH; DURO; CESAR,
2016 MAGALHAES et al., 2016; SOUSA et al., 2017), baixo nivel socioecondmico (BORGES
etal.,2013; BRETANHA et al., 2015; GULLICH; DURO; CESAR, 2016GALLI et al., 2016)
baixo nivel educacional (principalmente analfabetismo) (SOUZA et al., 2013; BORGES et al.,
2013; NOGUEIRA et al., 2014; RAMOS et al., 2015; GALLI et al., 2016), ndo ter religido
(RAMOS et al., 2015; SOUSA et al., 2017).

Ser do sexo feminino ¢ um fator de risco para o desenvolvimento de sintomas
depressivos, em razdo do isolamento social, arranjo familiar insatisfatorio, sobrecarga das
funcdes e pelas alteracdes hormonais (ANDRADE; VIANA; SILVEIRA, 2006; NOGUEIRA
et al., 2014; GULLICH; DURO; CESAR, 2016; CHAN et al., 2012; MAGALHAES et al.,
2016).

A escolaridade foi reconhecida como fator de prote¢do para o desenvolvimento de
sintomas depressivos, visto que a mesma maximiza o enfretamento da populacdo frente aos
eventos estressores (OLIVEIRA et al., 2012; NOBREGA et al., 2015; NUNES et al., 2016). J&
o baixo nivel socioecondmico € um fator de risco em consequéncia do obstaculo ao acesso a
saude, praticas de lazer e suporte social (BORGES et al., 2013; FERREIRA et al., 2015). Ter
religido constitui-se um fator protetor, visto que propicia aos individuos enfrentamento das

adversidades e esperanca para a melhoria da condicao de saude (REIS; MENEZES, 2017). O
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fato de viver sem companheiro, foi considerado um fator de risco em virtude do fato de que
estes individuos estarem mais propensos a soliddo (OLIVEIRA ef al., 2012; AGUIAR et al.,
2014; LOPES et al., 2015).

Na mesma o6tica dos fatores de riscos, quanto aos habitos de vida elencou-se:
tabagismo (RAMOS et al., 2015; GULLICH; DURO; CESAR, 2016) e nao praticar exercicio
fisico (MAGALHAES et al., 2016; HAJJAR et al., 2017). A nicotina altera o funcionamento
no sistema neuroendocrino, favorecendo o aparecimento e desenvolvimento da psicopatologia
(ZAITUNE et al., 2012). A respeito da atividade fisica, a pratica regular de exercicio fisico
atenua o estresse, em virtude da ag¢do das endorfinas. Estes hormonios minimizam o estresse
ambiental, desta forma, restringem a manifestacdo e progressao da sintomatologia depressiva
(FERREIRA et al., 2014).

Com referéncia a condicdo de saude, observou-se: avaliacdo negativa da saude
(BORGES et al., 2013; NOGUEIRA et al., 2014; BRETANHA et al., 2015; RAMOS et al.,
2015; GALLI et al., 2016), comorbidades (SOUZA et al., 2013; GALLI et al., 2016; HAJJAR
et al., 2017), presenca de alguma doenga cronica (SOUSA et al., 2017; RAMOS et al., 2015),
Acidente Vascular Encefélico (AVE) (SILVA et al., 2017) e doengas cardiacas (SILVA et al.,
2017), déficit cognitivo (BORGES et al., 2013) incapacidade e dependéncia funcional
(BORGES et al., 2013; BRETANHA ef al., 2015), medo e risco de quedas (RAMOS et al.,
2015) e ser fragil (RAMOS et al., 2015).

A avaliagdo negativa da saude constitui-se um fator de risco dado que o
aparecimento de sintomas depressivos interfere negativamente na autoavaliagdo da saude
(RAMOS et al., 2015; SALERNO et al., 2015). Por outro lado, esta avaliacdo, pode ser
considerada um sintoma (BORGES et al., 2013). Nesta perspectiva, a depressdao aumenta a
evolugdo negativa das doencas cronicas e possui alta prevaléncia depois de um AVE. E
responsavel ainda por ampliar a incapacidade funcional, pela ma qualidade de vida, além de
aumentar a taxa de mortalidade (NICCOLI; PARTRIDGE, 2012; AYERBE et al., 2013;
LICHTMAN et al., 2014; PARK; KATON; WOLF, 2014). Vale realgar que a associacao de
comorbidades e o uso de polifarmécia, frequentemente observada na populagdo idosa,
interferem no diagndstico e no tratamento da depressdao (WHO, 2012; BORGES et al., 2013;
WHO, 2015).

Sabe-se que o déficit cognitivo € um fator de risco para sintomas depressivos,
acredita-se que a depressdo seja motivacao para a deméncia ou vice-versa (LIMA et al., 2009).
Em contrapartida, sugere-se que o déficit cognitivo melhore, a medida que o paciente inicia e

continua a terapé€utica para a depressao (BORGES et al., 2013). Em relacdao a dependéncia e



41

incapacidade funcional, a perda dessa autonomia, acarreta ao individuo o isolamento social, a
reducdo das atividade e apoio social (CHAO, 2014).

Quanto as quedas e auto risco para quedas serem fatores de risco para depressao,
isso se da devido as restri¢des das atividades por receio de cair, produzem nos idosos alteragdes
psicolégicas (DIAS et al., 2011). Tem-se em consideracdo que a fragilidade foi apontada nesta
RI como fator de risco para sintomas depressivos, tal relacdo estaria concatenada ao
sedentarismo, astenia e ao esgotamento fisico (WOODS et al., 2005; VIEIRA et al., 2013).

No que concerne as queixas dos sintomas depressivos pelos idosos, alguns
profissionais de satde as consideram como consequentes ao processo de envelhecimento.
Portanto, a presenca destes sintomas pode acarretar a perda da autonomia e agravo dos quadros
patologicos preexistentes (OLIVEIRA; GOMES; OLIVEIRA, 2006; WHO, 2015).
Comumente a queixa do idoso ndo se caracteriza somente como fisica, compreende ainda
queixas psiquicas e sociais. Por tanto, a avaliagdo deve ser ampla, com o intuito de detectar
alteragdes presentes, bem como a identificagdo de sinais que sugerem perda funcional (WHO,
2012; BORGES et al., 2013; WHO, 2015).

Nesta percepgao, ¢ imprescindivel que os profissionais de saude, principalmente os
atuantes na APS saibam detectar e intervir precocemente no que diz respeito a este agravo
(MADEIRA et al., 2013; SOUZA et al., 2013; FENG et al., 2014; NOGUEIRA et al., 2014,
NOGUEIRA et al.,2014; BRETANHA et al., 2015; MAGALHAES et al., 2016; SILVA et al.,
2017; SOUSA et al., 2017). O rastreamento da depressdo em idosos ¢ oportuno a fim de evitar
complicagdes clinicas a curto e a longo prazo (BORGES et al., 2013; BRETANHA et al., 2015;
GULLICH; DURO; CESAR, 2016). O uso da EDG-15, mesmo preconizado pelo Ministério da
Satde (MS), ainda esta em fase inicial NOGUEIRA et al., 2014).

No que diz respeito as agdes intervencionistas para minimizar o aparecimento e
desenvolvimento de sintomas depressivos em idosos, destaca-se que conhecer os fatores de
riscos associados a estes sintomas favorece aos profissionais de saide assegurar o
envelhecimento ativo e a promogado da satide mental da populagdo idosa (BORGES et al., 2013;
SOUZA et al.,2013; MADEIRA et al.,2013; BRETANHA et al., 2015; MAGALHAES et al.,
2016; GALLI et al., 2016; SOUSA et al., 2017; SILVA et al., 2017).



42



43

4 CONSIDERACOES FINAIS

Embora o tema desta investigacdo seja de extrema relevancia, existe escassez de
produgdo cientifica. Ainda assim, a EDG-15 ¢ um instrumento empregado em larga escala para
avaliacdo da presenca de sintomas depressivos na APS. Diante deste estudo, ¢ fundamental
enfatizar que a presenga de sintomas depressivos constitui-se uma realidade encontrada em
idosos. Os fatores sociodemograficos, condi¢des de satde, hébitos de vida e auto avaliagdo
negativa da satde sdo consideradas variaveis de risco para a presenga e desenvolvimento de
sintomas depressivos na populagao idosa.

Por isso, espera-se que a divulgagdo destas evidéncias aos gestores e profissionais
de saude gere discussoes, transformagdes e reorganizacao de suas praticas. Acredita-se que este
trabalho podera subsidiar decisdes acerca do investimento publico, visando o fortalecimento da

APS, com énfase na saide mental do idoso.
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CAPITULO 2 - RASTREAMENTO DE SINTOMAS DEPRESSIVOS E FATORES
ASSOCIADOS EM IDOSOS
RESUMO
Este estudo estimou a prevaléncia de sintomas depressivos e seus fatores associados em idosos
cadastrados em Estratégias Saude da Familia da area urbana de um municipio polo do Vale do
Jequitinhonha. Trata-se de estudo observacional, analitico, de corte transversal e base
populacional. A prevaléncia de sintomas depressivos foi identificada pelo uso da Escala de
Depressao Geriatrica, tendo sido testados varidveis sociodemograficas, condi¢cdes de saude,
habitos de vida e funcionalidade familiar. Para efeito de analise, empregou-se a razao de chance,
para verificar os fatores associados ao desfecho. Participaram do estudo 313 idosos. A
prevaléncia de sintomatologia depressiva foi de 21,2% e esteve associada as varidveis sexo
feminino, autopercepcao da saude regular/ ruim/ muito ruim, uso de bebida alcodlica na vida,
sentir-se triste ou s0, e moderada/elevada disfuncionalidade familiar. A prevaléncia de sintomas
depressivos entre os participantes se equiparou aos achados de outras investigagdes.

Palavras-chave: Aten¢do Primaria a Saude. Depressao. Geriatria. Idoso. Satide mental.

ABSTRACT

This study estimated the prevalence of depressive symptoms and their associated factors in
older adults enrolled in the Family Health Strategies of the urban area of a Jequitinhonha Valley
municipality. This is an observational, analytical, cross-sectional and population-based study.
The prevalence of depressive symptoms was identified using the Geriatric Depression Scale
having been tested sociodemographic variables, health conditions, lifestyle and family
functionality. For the purpose of analysis, the odds ratio was used to verify the factors
associated with the outcome. 313 elderly people participated in the study. The prevalence of
depressive symptoms was 21.2% and has been associated with the variables female gender,
self-perception of regular / bad / very bad health, use of alcohol in life, feeling sad or lonely,
and moderate / high family dysfunctionality. The prevalence of depressive symptoms among
participants matched the findings of other investigations.

Keywords: Aging. Depression. Geriatrics. Mental Health. Primary Health Care.
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1 INTRODUCAO

Presume-se que cerca de 15% da populagdo idosa viva com algum transtorno
mental (CYBULSKI et al., 2017). Infere-se que um a cada dez idosos apresenta sintomas
depressivos, € que a prevaléncia oscile de 6,5% a 25,3% (VAUGHAN; CORBIN; GOVEAS,
2015). Em nivel nacional, indica-se que um a cada sete brasileiros adultos t€ém sintomatologia
depressiva (SILVA et al., 2014), e o sexo feminino esta mais susceptivel a manifestar tais
sintomas (SILVA et al., 2014; LUITEL et al., 2018).

No tocante aos transtornos depressivos, estes abarcam o transtorno depressivo
maior, o transtorno disruptivo da desregulacdo do humor, transtorno disforico pré-mestrual,
transtorno depressivo persistente, depressivo devido a outra condigdo médica, outro transtorno
depressivo especificado e transtorno depressivo nao especificado, transtorno depressivo
induzido por substancia/medicamento, transtorno. Encontra-se nesses transtornos o humor triste
vazio ou irritavel, sendo acompanhado por alteragdes somaticas e cognitivas que afetam
significamente a capacidade funcional do individuo. E as caracteristicas que os diferem
relacionam-se a duragdao, ao momento ou causa (APA, 2014).

Na populagdo idosa, a presenga de depressdo maximiza a probabilidade para o
aparecimento e evolucdo de incapacidade funcional e necessidade de assisténcia de satde
(ZOONEN et al., 2014; ALBERT et al., 2016). Trajetorias de sintomas depressivos sem
recuperagdo podem predizer incapacidade funcional e mortalidade em populagdes mais velhas
aparentemente saudaveis, o qual evidencia a importancia do monitoramento dos sintomas
depressivos no cuidado geriatrico (MURPHY et al., 2016). A depressao ¢ responsavel pelo
comprometimento da qualidade de vida (ZOONEN et al., 2014; ASCEF et al., 2017), além de
aumentar os custos relacionados a assisténcia a satde (ZOONEN et al., 2014). Além disto, ¢
um importante fator de risco para a ideagdo suicida, tentativas de autoexterminio e suicidio
consumado (SANTOS et al., 2017; OLIVEIRA et al., 2018).

Assim, destaca-se a importancia da identificag¢do, prevencao e promocao da saude,
com vistas a melhorar o bem-estar e qualidade de vida da populacdo idosa (BORIM et al.,
2014). Para tanto, o cenario da Aten¢do Primaria a Saude (APS) ¢ propicio para a detec¢do dos
1dosos sugestivos a sintomas depressivos, € inicio precoce do tratamento (MAGALHAES et
al.,2016; SILVA et al., 2017; LUITEL et al., 2018).

A partir do exposto, a investigacdo objetivou estimar a prevaléncia de sintomas
depressivos e seus fatores associados em idosos ndo institucionalizados cadastrados em
Estratégias Satde da Familia (ESF) da area urbana de um municipio polo do Vale do

Jequitinhonha.
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2 METODOS

Tratou-se de um estudo observacional, analitico, transversal e de base populacional,
concebido com idosos de ambos 0s sexos. A pesquisa ocorreu na area de abrangéncia de seis
ESF da zona urbana de um municipio polo do Vale do Jequitinhonha em Minas Gerais. A coleta
de dados foi realizada entre janeiro de 2018 a maio de 2019.

O calculo amostral foi efetuado no OpenEpi (Versao 3.01). Considerou-se a
populacdo total de 1.791 idosos cadastrados nas ESF’s da area urbana, de acordo com a Ficha
A, prevaléncia antecipada de 23,9% (BORGES et al., 2013) nivel de significancia de 95% (o =
0,05), erro de estimativa de 5%, efeito de desenho de 1.0 (10%). Ao valor deste calculo,
acrescentou-se 30% para perdas e controle de fatores de confusdo, logo a amostra do respectivo
trabalho foi constituida por 313 participantes.

Os critérios de inclusdo foram: a) idade igual ou superior a 60 anos; b) ambos os
sexos; ¢) auséncia de déficit auditivo ou cognitivo que dificultasse a compreensdo das
perguntas; d) domicilio na 4rea de abrangéncia das EFS’s da zona urbana do local da pesquisa;
e) residéncia em microdrea com Agente Comunitario de Saude (ACS) e f) idosos que nao
estivessem usando substancias psicoativas no momento das visistas.

Foram considerados os seguintes critérios de exclusdo: a) residir em Instituicao de
Longa Permanéncia para Idosos (ILPI); b) individuos que apresentassem estado aparente de
confusdo mental; c) individuos que apresentavam déficit cognitivo para responder os
questionamentos, d) pessoas que se recusaram a participar ou a assinar o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e e) idosos que ndo foram encontrados em seus
domicilios ap0s trés tentativas.

Os 1dosos foram selecionados mediante a amostragem aleatoria sistematica
estratificada, com base no cadastro desta populacdo no e-SUS Atencdo Bésica (e-SUS AB).
Assim, foi realizada a distribuicdo de modo proporcional ao quantitativo de idosos por ESF. No
processo de aleatorizagdo, a cada quatro casas um idoso foi convidado a participar do estudo.
Nas residéncias em que havia mais de um idoso, o questiondrio foi aplicado ao mais velho.
Antecedendo o inicio da coleta, foi realizada reunido com os ACS e com as enfermeiras de cada
ESF, com o intuito de apresentacao da pesquisa.

Para a coleta de dados, adotou-se o questionario do estudo EpiFloripa Idoso
2013/2014 (BORGES et al., 2013; BORGES, 2014) adaptado para a realidade local e aos
objetivos da pesquisa. Além desse instrumento, que contemplavam as questdes
sociodemograficas, habitos de vida, condi¢cdo e avaliacdo da saude, foi aplicada a Escala de

Depressao Geriatrica versao abreviada— EDG-15 (ALMEIDA; ALMEIDA, 1999); assim como
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o Mini Exame do Estado Mental - MEEM (BRUCKI et al., 2003), Questionario Internacional
de Atividade Fisica (PARDINI et al., 2001) e 0 APGAR de familia (SMILKSTEIN, 1978;
SMILKSTEIN; ASHWORTH; MONTANO, 1982). O tempo médio para aplicacdo dos
questionarios foi de aproximadamente 40 minutos.

O instrumento MEEM avalia a fungdo cognitiva. As notas de corte dependem do
nivel educacional da pessoa que responde: analfabetos (20); 1 a 4 anos de escolaridade (25); 5
a 8 anos de escolaridade (26,5),9 a 11 anos e (28) > 11 anos (29) (BRUCKI et al., 2003). Ja o
questionario Internacional de Atividade Fisica, visa identificar a pratica de atividades fisicas de
lazer, recreacdo, exercicio e esporte (PARDINI et al., 2001). O APGAR de familia ¢ um
acronimo (palavra formada pela primeira letra de cada item), sendo assim origina-se de cinco
dominios: Adaptation (adaptagdo), Partnership (companheirismo), Growth (desenvovimento),
Affection (afetividade) e Resolve (capacidade resolutiva). A somatdria final do questionario
alterna de zero a dez pontos: 0 a 4 pontos = elevada disfuncionalidade familiar; 5 e 6 pontos =
moderada disfuncao familiar e 7 a 10 pontos = boa funcionalidade familiar (SMILKSTEIN,
1978; SMILKSTEIN; ASHWORTH; MONTANO, 1982).

Para caracterizagcdo dos idosos participantes deste estudo, as seguintes variaveis
sociodemograficas foram analisadas: sexo; faixa etaria; estado marital; cor da pele;
escolaridade; tem cuidador; reside com; tem algum tipo de renda; aposentado; pensionista;
trabalha atualmente; moradia; renda pessoal e renda familiar. Para descrigdo dos diagnodsticos
de comorbidades relatadas pelos idosos foram consideradas as seguintes variaveis: problema
na coluna; artrite ou reumatismo; cancer; diabetes mellitus; bronquite ou asma; doencga cardiaca;
Insuficiéncia Renal Cronica (IRC); tuberculose; cirrose; Acidente Vascular Cerebral (AVC);
Osteoporose; Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS); Disturbio Osteomuscular Relacionado ao
Trabalho (DORT); doenga pulmonar; colesterol alto; doengas oculares e alteracdo prostatica
(BORGES et al., 2013; BORGES, 2014).

A variavel desfecho desta investigagdo foi a “presenca de sintomas depressivos”,
obtida a partir da aplicacdo da EDG-15, sendo seu escore cinco (ndo caso) e seis (caso)
(ALMEIDA; ALMEIDA, 1999). As variaveis preditoras foram: sexo; faixa etaria; estado
conjugal; saber ler e escrever; situacdo financeira atual comparada quando tinha 50 anos de
idade; autopercepcao do sono; autopercepgao da saude; uso de tabaco e uso de bebida alcodlica
na vida; frequenta grupo religioso; relato de tristeza ou soliddo (BORGES et al., 2013;
BORGES, 2014). Foram analisadas ainda as variaveis escore sugestivo de déficit cognitivo
(BRUCKI et al., 2003), a pratica de exercicio fisico (PARDINI et al., 2001), a funcionalidade
familiar (SMILKSTEIN, 1978; SMILKSTEIN; ASHWORTH; MONTANO, 1982) ¢ a
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polifarmacia, definida como o uso de cinco ou mais medicamentos (LINJAKUMPU et al.,
2002).

Os dados foram digitados e analisados no programa estatistico Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS), versao 23.0. Variaveis numéricas continuas foram descritas por
média e desvio padrdo (SD). Com as variaveis categoricas realizou-se analise univariada entre
a variavel desfecho e as potenciais variaveis preditoras. As variaveis que tiveram p <0,10 foram
incluidas na analise multivariada, estimando as razdes de chance (Odds ratio) e seus respectivos
IC 95%. Valores com p <0,05 foram considerados estatisticamente significantes.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade

Federal dos Vales do Jequitinhonha ¢ Mucuri (UFVJM), sob protocolo n°® 2.268.447/2017.
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3 RESULTADOS

Participaram do presente estudo 313 idosos. Em razdo da inconsisténcia e
incompletude dos dados, foram excluidos dois questionarios. Sendo assim, foram analisadas as
respostas de 311 idosos, com idade de 60 a 96 anos, com média de 71,8 anos (Desvio padrao
[DP] £8,5). A média de estudos entre os participantes foi de 5,2 anos (DP+ 4.7) e a média da
renda foi de R$ 1.808, 59 (DP +1.936.81). A prevaléncia de sintomas depressivos na populagao
foi de 21,2%, do qual 17,3% foram identificados com sintomas leves ¢ 3,9% com sintomas
graves.

A tabela 1 apresenta a caracteriza¢do sociodemograficas dos idosos participantes
do estudo. As caracteristicas sociodemograficas em notoriedade de acordo com as prevaléncias
foram sexo feminino (62,1%), faixa etaria de 60 a 69 anos (46,3%), ser casado ou amasiado
(46,6%), cor da pele parda (63,3%), escolaridade de 1 a 4 anos (47,6%), residir com familia ou
amigos (87,4%), possuir algum tipo de renda (92,9%), aposentado(a) (70,1%), moradia propria
(89,1%), renda pessoal < 1 saldrio minimo (43,8%), renda familiar 2,5 saldrios minimos

(40,5%).

Tabela 1 — Caracterizag@o sociodemografica dos idosos nao institucionalizados. Cidade polo no Vale do
Jequitinhonha, Minas Gerais, Brasil, (n=311), 2018-2019.

Variaveis N (%)
Sexo
Masculino 118 (37,9)
Feminino 193 (62,1)
Faixa etaria, em anos
60 a 69 144 (46,3)
70279 109 (35,0)
80 ou mais 58 (18,7)
Estado marital
Casado(a)/Amasiado(a) 145 (46,6)
Vitvo(a) 110 (35,4)
Solteiro(a) 30 (9,6)
Divorciado(a)/Separado(a) 26 (8,4)
Cor da pele autorreferida
Branca 53 (17,0)
Parda 197 (63,3)
Negra ou preta 55(17,7)
Amarela 6 (2,0)
Escolaridade
Analfabeto 56 (18,0)
1 a4 anos 148 (47,6)
5 a 8 anos 44 (14,1)
9all anos 35(11,3)
12 anos ou mais 28 (9,0)
Tem cuidador
Nao 273 (87,8)
Sim 38 (12,2)

Reside com
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0

Variaveis N (%)
Familia/cunhada/amigos(as 272 (87,4

Cuidador(a) 4(1,3)

Néo 22 (7,1)

Aposentado

Sim 218 (70,1

Nio 224 (72,0

Trabalha atualmente

Sim 46 (14,8)

Propria 277 (89,1)

Cedida 18 (5,8)

Sem renda 21 (7,0

<2 SM 75 (24,9

>3 SM 43 (14,3

<1SM 32 (11,0)

<4 SM 74 (25,6)

*Numero de respostas validas para a questdo; a: Salario minimo vigente: R$998,00.

A tabela 2 evidencia os diagndsticos das comorbidades relatadas pelos idosos em
algum momento da vida. As mais prevalentes foram, HAS (70,4%), e colesterol alto (56,6%),

problema de coluna (46,9%) e artrite ou reumatismo (41,2%).

Tabela 2 - Caracterizagdo do diagnodstico de comorbidades em algum momento da vida, segundo relatos dos
participantes. Cidade polo no Vale do Jequitinhonha, Minas Gerais, Brasil, (n=311), 2018-2019.

Variaveis N (%

Néo 165 (53,1)

Artrite ou reumatismo

Sim 128 (41,2)

Néo 286 (92,0)

Diabetes mellitus

Sim 67 (21,5)
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Variaveis N (%)
Nio 263 (84,6

Doenca cardiaca®

Sim 66 (21,2)

Nio 297 (95.5)

Tuberculose

Sim 11 (3,5

309 (99,4

AVC

Sim 22 (7,1)

Nio 256 (82,3)

HAS

Sim 219 (70,4

Nio 263 (84,6

Doenca pulmonar®

Sim 63 (20.3)

Nio 135 (43,4

Doenc¢a oculares®

Sim 45 (14,5)

Néo 97 (82,2)

a: Infarto, Angina, Insuficiéncia Cardiaca e outras; b: enfisema pulmonar, Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica
(DPOC) e Pneumonia; c: Catarata, Glaucoma, Sindrome do Olho Seco e deficiéncia visual congénita.
*Numero de respostas validas para a questdo.

A tabela 3 apresenta a prevaléncia e fatores associados aos sintomas depressivos
entre os idosos participantes. Os fatores associados a variavel desfecho “Presenca de Sintomas
depressivos” foram: sexo feminino; autopercepcao negativa da satde; uso de bebida alcoolica
em algum momento da vida; relato de tristeza e soliddo e moderada/ elevada disfuncionalidade

familiar.
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Tabela 3 — Prevaléncia de sintomas depressivos em idosos e fatores associados. Cidade polo no Vale do
Jequitinhonha, Minas Gerais, Brasil, (n=311), 2018-2019.

PSD* OR bruta OR ajustadat
Varisvel n/total % (1C95%) Valor (IC 95%) Valor
de p de p

Sexo

Masculino 18/118 27,3 1,0 1,0

Feminino 48/193 72,7 1,83 (1,01-3,34) 0,04 3,01 (1,17-8,19) 0,02
Faixa etaria

<775 anos 37/209 56,1 1,0 1,0

> 75 anos 29/102 43,9 1,84 (1,05-3,22) 0,03 1,21 (0,53-2,74) 0,64
Estado conjugal

Vive com o op45 333 1,0 1,0

companheiro

Vive S gan66 667 201(1113,56) 0,01 1,40 (0,63-3,11) 0,40

companheiro
Sabe ler e escrever

Nao 20/52 30,3 1,0 1,0

Sim 46/259 69,7 2,89 (1,52-5,50) 0,01 1,70 (0,68-4,23) 0,24
Situacao financeira
atual comparada
quando tinha 50
anos

Melhor/Igual 35/201 53,0 1,0 1,0

Pior 31/110 47,0 1,86 (1,07-3,23) 0,02 1,96 (0,92-4,16) 0,07
Autopercepcio do
sono

Muito bom/Bom 14/164 21,2 1,0 1,0

Regular/  Ruim/

Muito Ruim 52/147 78,8 3,50 (1,97-6,22) 0,00 0,92 (0,41-2,04) 0,84
Autopercepcio da
saude

Muito bom/Bom 14/164 21,2 1,0 1,0

Regular/  Ruim/

Muito Ruim 52/147 78,8 5,86 (3,08-11,16) 0,00 3,18 (1,63-8,88) 0,00
Uso de tabaco na
vida

Nio 33/170 50,0 1,0

Sim 33/141 50,0 1,26 (0,73-2,18) 0,39
Uso de Dbebida
alcoolica na vida

Nio 19/125 28,8 1,0 1,0

Sim 47/186 71,2 1,86 (1,04-3,40) 0,03 3,69 (1,59-8,57) 0,00
Frequenta grupo
religioso

Nio 17/66 25,8 1,0

Sim 49/245 74,2 0,72 (0,38-1,35) 0,31
Relato de tristeza ou
solidio

Nao 14/203 21,2 1,0 1,0

Sim 52/108 78,8 12,53 (6,47-24,28) 0,00 8,35 (3,72-18,74) 0,00
Score sugestivo para
déficit cognitivo

Nio 13/110 19,7 1,0 1,0

Sim 53/201 80,3 2,67 (1,38-5,16) 0,03 1,21 (0,51-2,89) 0,65
Realiza  exercicios
fisicos

Sim 10/98 15,2 1,0 1.0
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PSD* OR bruta OR ajustadaf
Varidvel n/total % (1C95%) Valor (IC 95%) Valor
de p de p

Nio 56/213 84,8 3,13 (1,52-6,46) 0,00 1.38 (0.55-3.49) 0,48
Funcionalidade
familiar

Boa

funcionalidade 34/245 51,5 1,0 1,0

Disfung¢ao

moderada/clevada 32/66 48,5 5.84 (3.19-10.68) 0,00 2,50 (1,13-5,53) 0,02
Polifarmacia

Nio 22/172 33,3 1.0 1,0

Sim 44/139 66,7 3.15 (1.78-5.59) 0,00 1,83 (0,85-3,96) 0,12

* PSD: Presenca de Sintomas Depressivos, OR: Odds Ratio. IC95%: intervalo de confianga de 95%.

A figura 1 apresenta as prevaléncias das respostas “sim” e “ndo” as questdes da

Escala de Depressao Geriatrica (EDG-15). A média do escore das respostas da EDG-15 foi de

3,61. As respostas “sim” e “nao” para as questoes de com maior prevaléncia nesse estudo foram

“prefere ficar em casa a sair e fazer coisas novas” (60,1%), “tem medo que algum mal lhe

aconteca” (48,2%) e “deixou muitos dos interesses e atividades” (46,0%).
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Figura 2 - Prevaléncia das respostas “sim” ou “ndo” das questdes da Escala de Depressao Geriatrica, Cidade
polo no Vale do Jequitinhonha, Minas Gerais, Brasil, (n=311), 2018-2019.
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EDG-1 esta basicamente satisfeito com a vida (13,2%); EDG-2 deixou muitos de seus interesses e atividades
(46,0%); EDG-3 sente que a vida esta vazia (31,5%); EDG-4 se aborrece com frequéncia (28,9%); EDG-5 sente
de bom humor a maior parte do tempo (15,1%); EDG-6 tem medo que algum mal vé lhe acontecer (48,2%); EDG-
7 sente feliz a maior parte do tempo (14,5%); EDG-8 sente que a situagdo nao tem saida (15,8%); EDG-9 prefere
ficar em casa a sair e fazer coisas novas (60,1%); EDG-10 sente com mais problemas de memoria do que a maioria
das pessoas (21,9%); EDG-11 acha maravilhoso estar vivo(a) (4,8%); EDG-12 sente intil nas atuais
circunstancias (12,2%); EDG- 13 sente cheio de energia (19,0%); EDG- 14 acha que a situag@o é sem esperangas
(8,0%); EDG-15- sente que a maioria das pessoas estdo melhor (23,8%).
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4 DISCUSSAO

A presente investigacdo estimou a prevaléncia de sintomas depressivos, além de
apresentar os seus fatores associados na populacao idosa residente nas areas de abrangéncias
das ESF participantes. Este estudo, revelou primeiros dados acerca da epidemiologia da
sintomatologia depressiva em idosos ndo institucionalizados da area urbana de um municipio
polo do Vale do Jequitinhonha situado no Estado de Minas Gerais.

Os achados da presente investigacao referentes aos dados sociodemograficos
(tabela 1) correlacionam-se a outros estudos. Ao considerar pesquisas com o mesmo publico,
observou-se predominio da participa¢do do sexo feminino, idosos com idade de 60 a 69 anos,
que vivem com companheiros, que possuem baixa escolaridade, desfavorecidos
economicamente ¢ que sao aposentados (BORGES et al., 2013; RAMOS et al., 2015;
MAGALHAES et al., 2016; SILVA et al., 2017). Observou-se predominio do autorrelato
relacionado as cores pardas e negras, supostamente devido ao histérico da escravidao no
municipio em que o estudo foi realizado.

Em relacdo as comorbidades (tabela 2), esta investigacdo revelou que as mais
prevalentes na populagdo estudada foram HAS (70,4%), colesterol alto (56,6%), problema de
coluna (46,9%) e artrite ou reumatismo (41,2%). Outras pesquisas realizadas no Brasil com
idosos identificaram que HAS foi a mais prevalente entre a populagdo estudada (BORGES et
al., 2013; RAMOS et al., 2015; SILVA et al., 2017). Além disto, a HAS constituiu a
comorbidade mais prevalente na populagdo geral, e estima-se que em 2025 sua prevaléncia seja
de 29% na populagdo global (TALAEI et al., 2014).

A respeito da prevaléncia de colesterol alto e problema de coluna auto relatados
pelos participantes, outros estudos apresentaram resultados semelhantes (BORGES et al., 2013;
LOTUFO et al., 2017). Por outro lado, a prevaléncia da alusdo ao diagnostico de artrite ou
reumatismo desta investigacao, foi superior a taxa encontrada em outras pesquisas (BORGES
etal.,2013; RAMOS et al., 2015; SILVA et al., 2017).

Os resultados enunciaram elevada prevaléncia de sintomas depressivos entre os
participantes. A analise multivariada revelou associagdo com sexo feminino, autopercepgao da
saude, uso de bebida alcodlica na vida, sentir-se triste ou so e disfuncionalidade familiar (tabela
3).

A prevaléncia para sintomatologia depressiva desta investigacao foi de 21,2%. Este
resultado corrobora com outros estudos que apontaram que tal prevaléncia em idosos varia de
6,5% a 36,6% (BORGES et al., 2013; VAUGHAN; CORBIN; GOVEAS, 2015; GALLI et al.,
2016; RAMOS et al., 2015; ALBERT et al., 2016; SILVA et al., 2017; MENDES-CHILOFF
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et al.,2019). Embora a prevaléncia encontrada neste estudo se aproxime a estas investigagoes,
¢ importante destacar que tais diferencas nas prevaléncias podem ser justificadas pelos métodos
empregados e pelas caracteristicas intrinsecas das populagdes participantes das pesquisas
(HOFFMANN et al., 2010).

Como ja mencionado, este estudo evidenciou que o sexo feminino foi mais
susceptivel para apresentar vulnerabilidade para sintomas depressivos (p=0,02; OR=3,10;
1C95% 1,17-8,19). Resultado este que corrobora com outras investigagdes (MAGALHAES et
al., 2016; SILVA et al., 2017; LUITEL et al., 2018). Neste sentido, as explica¢des para esta
associacdo relacionam-se ao papel social da mulher (VAFAEI et al., 2016). Aponta-se ainda a
alta taxa de viuvez, o isolamento social e a privacdo de estrogénio nas mulheres
(MAGALHAES et al., 2016). Outra possivel explicagdo para esta associagdo estd concatenada
a mudanca do perfil epidemioldgico da populacdo, com o aumento da expectativa de vida.
Sendo assim, € notorio a feminizagao do envelhecimento (ANDRADE et al.,2014; CYBULSKI
et al., 2016). Além do que, as mulheres no decorrer da vida, apresentam mais incapacidade
funcional, cogni¢do diminuida e maximizacdo de transtornos mentais (ANDRADE et al.,
2014).

Nesta investigago, a avaliacdo negativa da satide foi um fator associado a presenga
de sintomatologia depressiva (p= 0,00; OR= 3,81 IC95% 1,63-8,88). Resultado semelhante foi
encontrado em outros estudos (BORGES et al., 2013; RAMOS et al., 2015; SHIN et al., 2016;
MENDES-CHILOFF et al., 2019). A presenca de sintomas depressivos amplifica a
probabilidade de autoavaliacdo negativa da satide (RAMOS et al., 2015; SALERNO et al.,
2015). Ademais, essa avaliagdo, pode ser considerada um sintoma indicativo do
desenvolvimento de depressdao (BORGES et al., 2013).

Continuando, este estudo apontou que o uso de bebida alcodlica em algum
momento da vida foi um fator de risco para a presenca de sintomatologia depressiva (p = 0,00;
OR= 3,69 1C95% 1,59-8,57). E notério que o consumo de alcool aumenta o risco de depressio
(KIM et al., 2015), principalmente na populagao idosa (BARBOSA ef al., 2018). Além disto,
o consumo de dlcool excessivo ¢ maior entres individuos com transtornos depressivos.
Também, o consumo de alcool excessivo € maior entres individuos com transtornos depressivos
(SUBRAMANIAM et al.,2017). A associacao entre o uso de alcool e a depressao ¢ complexa,
sendo resultante da cascata instituida pelos fatores biopsicossociais (SLADE et al., 2016).
Reconhece-se que o consumo de bebida alcodlica e outras drogas pela populacdo idosa ¢
motivador do agravamento da situacdo de saude fisica e/ou mental, isolamento social, e déficit

cognitivo (LINTZERIS et al., 2016).
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A variavel relato de sentimento de tristeza ou soliddo se associou a presenga de
sintomas depressivos (p = 0,00; OR= 8,35 1C95% 3,72-18,74). Possivelmente, esta associagao
pode ser elucida em virtude do 6bito de um ente préximo (AZEVEDO; AFONSO, 2016). Além
de que, ¢ sabido que problemas fisicos, psicologicos e sociais colaboram para o sentimento de
solidao (KAMIYA et al., 2014). Ainda, idosos que vivem sozinhos estdo mais suscetiveis para
a soliddo, ao isolamento social e a depressao (CAMPOS et al., 2017).

Nesta investigacdo, a disfuncionalidade familiar foi associada a sintomatologia
depressiva (p = 0,02; OR= 2,50 IC95% 1,13-5,53). Resultado semelhante foi encontrado em
um estudo realizado na cidade de Sdo Paulo (MENDES-CHILOFF et al., 2019). A
funcionalidade familiar, é responsavel por oferecer ao idoso apoio efetivo em relacdo aos
sintomas depressivos, por proporcionar um ambiente que oportuniza o bem-estar destes
individuos. Logo, um arranjo familiar que apresenta disfuncionalidade raramente apresentara
este ambiente, sendo este um fator que pode desencadear a manifestacdo e evolugdo da
sintomatologia depressiva (SOUZA et al., 2014).

Prosseguindo, quando a familia demonstra dificuldades no que tange a aceitacao e
entendimento do processo de envelhecer, o contexto familiar tente a ser conflituoso. Desta
forma, impacta diretamente nos dominios fisicos, emocionais, sociais € econdmicos (SANTOS;
PAVARINI; BARHAM, 2011). A vista disso, quando o idoso ndo apresenta apoio emocional
no ente mais proximo, ele tende a expressar queixas para sintomas depressivos. Além do que,
esse individuo estd mais susceptivel a desenvolver incapacidade (TORRES et al., 2018). Em
razdo das barreiras relacionadas aos cuidados, alguns idosos tendem a ndo reconhecer seus entes
como familia (PERSEGUINO; HORTA; RIBEIRO, 2017).

Ademais, considera-se que o tempo destinado ao cuidado e o didlogo da familia
para com o idoso, tem se mostrado ineficiente. Infere-se ainda que presumivelmente nao
participam das decisoes e resolucdes de problemas concernentes a esfera familiar (VERA et al.,
2015). E crucial realgar que o relacionamento satisfatorio entre os membros do ntcleo familiar,
representa uma ferramenta promotora para o enfrentamento das implicagdes concernentes da
depressao (HOLTFRETER; REISIG; TURANOVIC, 2015).

Em relagdo a EDG-15, as questdes “prefere ficar em casa a sair e fazer coisas novas;
‘tem medo que algum mal te aconteca” e “deixou muitos dos interesses e atividades” foram aos
mais prevalentes. No que se refere a primeira questdo, o apoio social positivo ¢ fator crucial
para diminuir a probabilidade da presenca de depressdo, além de desempenhar papel
fundamental na melhora do estado depressivo (SINGH; SINGH; AROKIASAMY, 2016; AHN;
KIM; ZHANH, 2017). Neste interim, ¢ preciso salientar que na cidade do estudo, existem
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poucas opgoes para lazer, ou seja, as pessoas tendem a ficar mais em seus domicilios. Além ¢
claro, grande parte da populacdo do estudo apesentou baixo nivel socioecondmico, situagao
essa que pode limitar as oportunidades de lazer.

Em relacdo a segunda pergunta com maior taxa de respondentes, ¢ necessario
destacar a desmotivagdo, que favorece o surgimento da sintomatologia depressiva (TEODORO,
2009). Ja a prevaléncia da questao “tem medo que algum mal te acontega”, pode relacionar-se
as incertezas inerentes do envelhecimento, a probabilidade de se tornarem dependentes, além ¢
claro do medo do fim da vida (RIBEIRO et al., 2017).

Em comparagdo aos estudos conduzidos com idosos no ambito da APS, todos os
idosos identificados com sintomas depressivos foram encaminhados formalmente para
atendimento na ESF de sua 4rea de abrangéncia, por meio de instrumento especifico no dia da
entrevista. Além de que, apds o término da coleta de dados em cada ESF, foi entregue a
listagem dos idosos identificados com sintomas depressivos. Possibilitando assim a integragao
entre pesquisa e servigo e viabilizando possiveis buscas ativa dos idosos que nao procuraram a
ESF para verificarem os sintomas depressivos apresentados durante a entrevista.

Considera-se como limitacdes desta investigacdo, o método transversal, que impede
a estimativa da incidéncia ¢ correlacdo de causa-efeito. Outro fator limitante foi o recrutamento.
Ressalta-se que o auto relato das morbidades também ¢ apontado como um fator limitador, pois
pode associar com o viés de memoria do entrevistado. Aponta-se ainda como limitagao o tempo
gasto para aplicacdo dos questiondrios, visto que questionario muito longo pode desmotivar,

além de diminuir a atencao.
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5 CONCLUSAO

Conforme os resultados do presente estudo a prevaléncia de sintomas depressivos
entre os participantes estao de acordo aos achados de outros estudos. No tocante as variaveis
associadas, indica-se atengdo para o sexo feminino, a ingesta de bebida alcoolica em algum
momento da vida, autopercep¢do da saude, relato de tristeza e soliddo e presenga de
disfuncionalidade familiar. A elucidagdo destes fatores subsidiard a agdo dos gestores e
profissionais de saude, sobretudo os atuantes no ambito da APS a intervir precocemente nos
casos de idosos que apresentarem sintomas depressivos.

Esta investigacdo demonstrou a indispensabilidade de a¢des intervencionistas junto
a populacdo idosa, para a identificagdo precoce de casos sugestivos de sintomas depressivos.
Além do mais, evidenciou o quanto a EDG-15 ¢ aplicavel para o rastreio de casos sugestivos,

0 que aponta a relevancia do seu uso no cotidiano dos servigos de APS.
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CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo apresentou trés objetivos centrais: conhecer o perfil dos trabalhos
cientificos e avaliar o uso da EDG-15 no rastreamento de sintomas depressivos em idosos que
vivem na comunidade, e os fatores de riscos associados a estes sintomas (Capitulo 1). E o outro
foi estimar a prevaléncia e os fatores associados aos sintomas depressivos nos idosos
cadastrados em seis ESF de uma cidade polo do Vale do Jequitinhonha no estado de Minas
Gerais (Capitulo 2).

Para alcangar o primeiro objetivo, realizou-se uma revisdo integrativa de literatura
nas bases SciELO e LILACS para identificar o uso da EDG-15 nas pesquisas, cujo 0s
participantes foram idosos brasileiros. Reconheceu-se que a referida escala, ¢ de suma
importancia para a deteccdo de casos sugestivos para sintomas depressivos na populacdo idosa.

Para contemplar o segundo objetivo, realizou-se a analise univariada e multivariada
para identificar os fatores relacionados aos sintomas depressivos nos idosos residentes no local
de estudo. As mulheres, avaliagdo negativa da satide, uso de bebida alcodlica, relato de tristeza
ou solidao e moderada/elevada disfuncionalidade familiar estiveram associados a presenca de
sintomatologia depressiva entre os participantes. E importante frisar que além dos resultados
obtidos pela pesquisa, todos os participantes identificados com sintomas depressivos foram
encaminhados para atendimento na ESF da area de abrangéncia, uma vez que a EDG-15 ndo
tem finalidade de diagndstico.

Além do artigo que foi publicado e do manuscrito que serd submetido a publicagao,
apresentados neste TCM, até o momento a pesquisa que originou esse trabalho, ja teve trabalhos
apresentados, premiados e publicados em anais de eventos. A saber:

1. Caracterizacdo sociodemografica e avaliacido cognitiva de idosos: resultados
preliminares - In: 11° Congresso Paulista de Geriatria e Gerontologia e 10° Simpdsio
das Ligas de Geriatria e Gerontologia, 2019, Sao Paulo (SP).

2. Avaliacao da funcionalidade familiar de idosos de uma cidade polo do Vale do
Jequitinhonha: resultados preliminares. In: 11° Congresso Paulista de Geriatria e
Gerontologia e 10° Simpdsio das Ligas de Geriatria e Gerontologia, 2019, Sao Paulo
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4. Perfil sociodemografico e uso de tabaco e alcool em idosos nio institucionalizados:
resultados preliminares. In: VII Semana da Integracdo Ensino, Pesquisa e Extensao,
2019, Diamantina (MG).

5. Perfil sociodemografico, condicio de satiide e sintomas depressivos em idosos
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Esse trabalho, recebeu meng¢ao honrosa.

Sendo assim, os resultados esperados da pesquisa foram alcangados. Além disso,
almeja-se que esses resultados possam contribuir com a literatura geriatrica e gerontologica, em
razao das informacdes sobre um tema importante na atualidade, de interesse da satde publica e

dos profissionais de saude.
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RESUMO

Obijetivo: Conhecer o perfil dos trabalhos cientificos e avaliar o uso da EDG-15 no
rastreamento de sintomas depressivos em idosos que vivem na comunidade, e os
fatores de riscos associados a estes sintomas. Método: Revisdo integrativa da
literatura nas bases LILACS e SciELO utilizando os seguintes descritores: ‘atencao
primaria a saude’, depressao’, ‘envelhecimento’, ‘idosos’. Considerou-se o periodo
de 2013 a 2017 para a selegao dos artigos publicados em portugués, espanhol ou
inglés. Foi realizada busca manual (hand search) nos artigos selecionados.
Resultados: Doze artigos atenderam aos critérios de incluséo, destes, 5 (41,7%)
foram selecionados na base LILACS e 7 (58,8%) no SciELO. E a prevaléncia de
sintomas depressivos encontrada nesta revisdo variou de 18,0% a 88,8%.
Destacaram-se como fatores de riscos para a presenga de sintomas depressivos as
variaveis sociodemograficas, condicdes de salde, habitos de vida e avaliagédo
negativa do estado de salde. Conclusdo: O tema desta revisdo & de suma
importancia, porém existe escassez de produgdo cientifica. Contudo, assim, a
Escala de Depresséo Geriatrica € um instrumento empregado em larga escala para
avaliagdo da presenca de sintomas depressivos na APS. Presume-se que este
trabalho podera subsidiar decisdes a respeito do investimento publico, visando o
fortalecimento da APS, com énfase na saude mental da populagéo idosa.
PALAVRAS-CHAVE: Atengao Primaria a Salde. Depressao. ldoso.
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THE USE OF THE GERIATRIC DEPRESSION SCALE IN THE CONTEXT OF
PRIMARY HEALTH CARE: INTEGRATIVE REVIEW

ABSTRACT

Objective: To know the profile of the scientific work and to evaluate the use of EDG-
15 in the screening of depressive symptoms in elderly people living in the community,
and the risk factors associated with these symptoms.Method: Integrative literature
review in the LILACS and SciELO databases using the following descriptors: 'primary
health care’, 'depression’, 'aging’, 'elderly’. It was considered the period from 2013 to
2017 for the selection of articles published in Portuguese, Spanish or English. Hand
search was performed on selected articles. Results: Twelve articles met the inclusion
criteria, of which, 5 (41.7%) were selected in the LILACS database and 7 (58.8%) in
the SciELO. And the prevalence of depressive symptoms found in this review ranged
from 18.0% to 88.8%. The sociodemographic variables, health conditions, life habits
and negative evaluation of health status were highlighted as risk factors for the
presence of depressive symptoms. Conclusion: The theme of this review is of great
importance, but there is a shortage of scientific production. However, Geriatric
Depression Scale is a widely used instrument for assessing the presence of
depressive symptoms in PHC. It is assumed that this work may subsidize decisions
regarding public investment, aiming to strengthen PHC, with an emphasis on the
mental health of the elderly population.

KEYWORDS: Aged. Depression. Primary Health Care.

INTRODUGAO

Estima-se que a depressao seja responsavel por 43% da carga global de
doencas em nivel mundial (WHO, 2013). Além disto, é considerada como a principal
causa de incapacidade no mundo, associada a elevadas taxas de morbidade e
mortalidade e agravos crénicos nédo transmissiveis (WHO, 2012; SILVA et al., 2014
FENG et al., 2014). Estudos internacionais indicam que a prevaléncia de depresséo
em idosos residentes em comunidades oscila de 16,5% a 38,0% (KANG et al., 2013,
FENG et al.,, 2014; KAUP et al., 2016, SANDERS et al., 2016).

Em relacdo a depressdo geriatrica, esta configura-se como o transtorno
mental mais frequente entre os idosos. Entre estes a depressédo pode potencializar a
probabilidade para o aparecimento e evolugdo de incapacidades funcionais,
compromete a qualidade de vida, eleva os gastos or¢camentarios dos servigos
publicos, além de caracterizar fator de risco para a ideagéo suicida, e
consequentemente as tentativas e o suicidio consumado (CAVALCANTE et al.,
2013; WHO, 2015; JUNG et al.,, 2017). Neste seguimento, o uso de escalas
reconhecidas mundialmente colabora para a deteccdo dos casos de depressédo
geriatrica, posto que séo de facil e rapida aplicagéo, simples compreenséo, e baixo
custo operacional (ALVARENGA et al.,, 2010; NOGUEIRA et al., 2014; BRETANHA
et al., 2015).

Internacionalmente e no Brasil, uma das escalas utilizadas para avaliagéo de
sintomas depressivos em populagdes idosas é a “Geriatric Depression Scale” (GDS),
criada por Yesavage em 1983, inicialmente com 30 itens que correlacionam o
diagnostico depressivo. Esta escala foi traduzida para o portugués e adaptada para
aplicagéo no Brasil por Almeida e Almeida (1999), sendo utilizadas as versdes de 30
(REBELLO et al.,, 2011), de 10 itens (HELLWIG et al., 2016) e a versao de 15 itens.
Vale salientar que esta ultima é a mais utilizada, e em diferentes contextos clinicos
(TESTON et al., 2014; COHEN et al., 2015; TAVARES et al., 2016; NASCIMENTO
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et al,, 2017; GUTHS et al., 2017, MELO et al., 2017, CONFORTIN et al., 2017,
FLUETTI et al., 2018; RIBEIRO et al., 2018).

E fundamental notabilizar que sdo poucas as evidéncias acerca da
identificacdo da depresséao geriatrica mediante as acdes dos profissionais de salde.
Reconhece-se que estes sintomas ndo séo detectados efetivamente, e assim sendo
nédo séo tratados (LIMA et al., 2009; HOFFMANN et al., 2010). Nesse sentido, esta
revisdo de literatura objetivou conhecer o perfil dos trabalhos cientificos e avaliar o
uso da EDG-15 no rastreamento de sintomas depressivos em idosos que vivem na
comunidade, e os fatores de riscos associados a estes sintomas.

ETAPAS DA REVISAO

O presente trabalho trata-se de uma Revisao Integrativa de Literatura (RI). A
Rl é uma metodologia de pesquisa que objetiva analisar e sistematizar as
publicagdes cientificas relacionadas a determinado tema. A Rl consiste na
associacao e seguimento das seis etapas elencadas a seguir: identificagéo do tema,
selecdo da questdo norteadora, delineamento dos critérios de incluséo e excluséo
dos artigos cientificos a serem analisados, determinacdo das informagdes que séo
extraidas da produgédo cientifica selecionada, avaliagdo dos estudos incluidos,
interpretacdo dos resultados e apresentagéo dos resultados oriundos da reviséo
(MENDES et al., 2008). Nesse sentido, a Rl é uma importante ferramenta utilizada
na area da saude, uma vez que tem a finalidade de sintetizar estudos cientificos a
respeito de determinado tema e direcionar a pratica embasada no conhecimento
cientifico (SOUZA et al., 2010).

Foram incluidos artigos cientificos publicados na integra e originais, oriundos
de pesquisas cientificas desenvolvidas no Brasil, que utilizaram a EDG-15 para a
triagem de sintomas depressivos entre idosos. O periodo entre os anos de 2013 a
2017 foi delimitado para a selegéo dos artigos publicados em portugués, espanhol
ou inglés. Os estudos obrigatoriamente deveriam versar acerca do objetivo de
investigar a presenca de sintomas depressivos entre idosos que vivem na
comunidade, por meio da aplicagdo da EDG-15. Os estudos repetidos foram
excluidos.

Apds a leitura dos artigos as informacdes de interesse foram extraidas,
fundamentadas em um instrumento validado (URSI; GALVAO, 2006). As
informacgdes extraidas relacionam-se a autoria, titulo do artigo, base de dados,
delineamento do estudo, sintese dos resultados e das conclusdes.

Para a busca da produgéo cientifica selecionaram-se os descritores presentes
nos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) para indexagdo dos estudos:
“envelhecimento”, “depressdo”, “idosos”, “atencdo primaria a saude”. As bases de
dados utilizadas foram: Scientific Electronic Library Online (SciELO) e Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Salde (LILACS).

No tocante a pesquisa dos artigos, foi realizada a busca manual (hand
search), com o intuito de localizar nas referéncias selecionadas dos bancos de
dados, artigos referenciados com o propésito de explorar outras produgdes
cientificas (GALVAO et al., 2010). A selecdo dos artigos foi concretizada entre os
meses de marc¢o a junho de 2018, em conformidade com a figura 1.
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FIGURA 1: Processo de selecdo dos artigos da amostra, 2013-2017.

inclusdo e exclusdo determinados pelos autores.

APRESENTAGAO E DESENVOLVIMENTO DA REVISAO
Esta Rl compreende a analise de 12 artigos, em consonancia aos critérios de
Destes, 5 (41,7%) foram
selecionados da LILACS e 7 (58,8%) da SciELO. A prevaléncia de sintomas
depressivos na populagéo idosa identificada neste estudo variou de 18,0% a 88,8%.
O quadro 1 enumera os achados substanciais desta reviséo.

QUADRO 1: Sintese dos artigos que utilizaram a EDG-15, 2013-2017.

Titulo Autores Ano/Cidade- | Delineamento Resultados Sintese das
UF/ do estudo/ conclusdes
Base de Instrumentos
dados/
Amostra
Depressado em MADEIRA et al. 2013/ Sao Luis- Transversal/ - 31,8% identificados - Alta
idosos MA/ LILACS/ 66 EDG-15e com sintomas prevaléncia de
hipertensos e questionario depressivos. 27,3% sintomas
diabéticos no sociodemografico. | com sintomas leves e depressivos
contexto da 4,5% com sintomas em idosos que
atencéo graves. tinham
primaria em - 50% dos idosos Hipertenséo
saude identificados com Arterial e
sintomas depressivos Diabetes
tinham 75 anos ou melfitus.
mais.

Perfil SOUZA et al. 2013/ JEQUIE- Transversal/ - 88,8% identificados -Variaveis
sociodemografic BA/ LILACS/ 125 EDG-15e com sintomas sociodemograf
o e de saude de questionarios com depressivos. icas e de

idosos com questdes - Mais propensos a saude
sintomas sociodemografica | sintomas depressivos, | representaram
depressivos s, patologias mulheres, idosos ha fatores de
referidas e faixa etaria de 60 a 69 risco para
autopercepcéo do anos, viver com sintomatologia
estado de saude. companheiro, depressiva.
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analfabetismo e
presenca de alguma
patologia.

Depresséo em MAGALHAES | 2016/ Teresina-Pl/ Transversal/ - 29,1% identificados - Significativa
idosos na etal LILACS/ 241 EDG-15e com sintomas prevaléncia de
Estratégia questoes depressivos. Destes sintomas
Saude da sociodemogréfica | 26,6% com sintomas depressivos

Familia: uma S. leves, e 2,5% nos idosos
contribuigéo sintomas graves. participantes.
para a atencédo - Os sintomas foram
primaria mais prevalentes em
mulheres,
participantes com
idade de 70 a 79 anos,
idosos que viviam sem
companheiro, inativos
e analfabetos.
Sintomas HAJJAR et al. 2017/ Uberaba- Transversal/ - 32,7% identificados - Poucos
depressivos e MG/ LILACS/ 248 | EDG-15/ com sintomas idosos
fatores Questionario depressivos. Sendo, identificados
associados em sociodemografico, | 24,4% sintomas leves | com sintomas
idosos na condigbes de e 7,3% sintomas depressivos
atencéo salde e héabitos graves. faziam uso de
primaria a de vida. - Fatores de risco: ndo | antidepressivo.
salide praticar exercicio
fisico, maior nimero
de morbidades.
Prevaléncia de SOUSA et al. 2017/ Cajazeiras- Transversal/ - 50,9% identificados A prevaléncia
sintomas de PB/ LILACS/ 153 EDG-15/ com sintomas de sintomas
depresséo em Questionario depressivos. depressivos
idosos sociodemogréfico, - Fatores de risco: entre os
assistidos pela condigbes de sexo femininos, idosos foi

Estratégia de saude e religigo. divorciados, sem semelhante

Salde da religido e com doenga | aos resultados
Familia crénica. de outros
estudos.
Fatores BORGES et al. 2013/ Transversal/ - 23,9% identificados O
associados aos Florianépolis-SC/ EDG-15 com sintomas rastreamento
sintomas SciELO/ 1656 e questionario depressivos. de sintomas
depressivos em estruturado - Fatores de risco: depressivos
idosos: (sociodemografi- baixa escolaridade, em idosos é
EpiFloripa cas, pratica de situag&o econdmica imprescindivel.

religido, grupo de
convivéncia, uso
da internet e
telefone,
avaliagéo da
salde e dor)
Miniexame do
Estado Mental,
Alcohol Use
Disorders
Identification Test
(AUDIT),
International
Physical Activity
Questionnaire
(IPAQ),
. Avaliagao do
Indice de Massa

pior quando
comparada aos 50
anos, déficit cognitivo,
percepgéo de salde
regular e ruim,
dependéncia funcional
e dor crénica.

- Fatores de protegéo:
Grupo etério de 70
a79 anos, pratica de
atividade fisica e de
lazer, participagdo em
grupos de convivéncia
e religiosos e vida
sexual ativa.

E necessério a
criagéo de
politicas de
atencéo a

salde do
idoso na

cidade do
estudo.
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Corporal (IMC)

Atividades de
Vida Diaria (AVD)
e Atividades
Instrumentais de
Vida Diéria
(AIVD)

Rastreamento NOGUEIRA et 2014/ Porto Transversal/ - 30,6% foram E necesséario
de sintomas al. Alegre-RS/ EDG-15e identificados com melhorar o
depressivos em SciELO/ 585 questionario com | sintomas depressivos. | diagndstico e

idosos na perguntas sobre - Fatores de risco: identificacéo
Estratégia os dados sexo feminino, baixa de depressao
Saude da sociodemografico escolaridade, em idosos.
Familia, Porto s, religido e sobretudo
Alegre. avaligéo do analfabetismo,
estado de saude. autopercepgéo de
salde (regular e
ruim/péssima).
Sintomas BRETANHA et 2015/Bagé-RS/ Transversal/ - 18,0% apresentaram | A prevaléncia
depressivos em al. SciELO/ 1593 EDG-15e sintomas depressivos. de sintomas
idosos questionarios com | - Fatores de risco para | depressivos na
residentes em informagdes sintomas depressivos: populagdo
areas de sociodemografica sexo feminino cor de idosa,
abrangéncia das s, presenga de pele n&o branca, baixo | impulsiona a
Unidades morbidades nivel socioecondmico, criagéo de
Bésicas de avaliag&o da aposentados, com estratégias de
Saude da zona salde e histérico de problemas | promogao da
urbana de Bagé, Atividades de cardiacos, idosos com salde.
RS Vida Diéria (AVD) incapacidade e
e Atividades dependéncia
Instrumentais de funcional, avaliagé&o
Vida Diéria regular e ruim/
(AIVD) péssima da saude.
Fatores de protegao:
aposentado pelo
INSS.
Prevaléncia de RAMOS et al. 2015/ Montes Transversal/ - 27 5% identificados | Prevaléncia de
sintomas Claros-MG/ EDG-15e com sintomatologia sintomatologia
depressivos e SciELO/ 639 questionario depressiva. alta, e
fatores estruturado com - Fatores de risco: necessaria
associados em questdes viver sem melhoria na
idosos no norte sociodemografica companheiro, assisténcia
de Minas s, estilo de vida, analfabetismo, ofertada aos
Gerais: um histérico de avalicdo negativa da | idosos.
estudo de base quedas, nimero | saude, uso de tabaco,
populacional. de morbidades, alto risco de quedas e
presenga de ser fragil
cuidados,
avaliacéo da
saude e
fragilidade.
Depressao entre GULLICH,; 2016/ Arroio Transversal/ - 20,4% identificados | A presencga de
idoso: um DURO; CESAR Trinta-SC/ EDG-15e com sintomas sintomas
estudo de base SciELO/ 544 instrumento com depressivos. depressivos
populacional no questbes - Fatores de risco: em idosos &

sul do Brasil

sociodemografica
s, hébitos de vida,

sexo feminino, ser
solteiro, baixa renda,

uma realidade.
Os resultados

prética religiosa, ser fumante sdo0
atividades de hospitalizagbes nos semelhantes a
lazer, Ultimos 12 meses. achados de
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hospitalizagdo e | - Fatores de protegdo: | investigacoes
consultas médica. participagéo em realizadas em
eventos religiosos e grandes
pratica de atividade centros
fisica (Ultima semana). urbanos.
Active aging is GALLI et al. 2016/ Cross-cut/ - 36.6% identified with | Active aging is
associated with Veranopolis-RS/ GDs-15 depressive symptoms. important for
low prevalence SciELO/ 1012 Structured - Risk factors: female the mental
of depressive questionnaire sex, 75 years of age or | health of the
symptoms (sociodemographi older, low elderly.
among Brazilian ¢ information, socioeconomic level,
older adults evaluation of low educational level,
health status, higher number of
number of consultations,
morbidities, morbidities and poor
number of health evaluation.
consultations last - Protective factors:
month, work, physical activity,
participation in perform manual work,
groups, work interest in reading and
situation, talking with friends.
interaction with
friends, manual
work, reading and
practicing
physical
activities).
Doencas SILVA et al. 2017/ Porto Transversal/ - Cerca de 21% foram Ha uma
crénicas n&o Alegre-RS/ EDG-15e identificados com possivel
transmissiveis e SciELO/1391 questionario sintomas depressivos. relagéo entre
fatores estruturado com - Fatores de risco: depresséo e
sociodemografic questdes sexo feminino, doengas
os associados a sociodemogréfica | doengas coronarianas, cardiacas e
sintomas de s, diagndstico de | insuficiéncia cardiaca, | comprometime
depressdo em doengas crénicas acidente vascular nto encefalico.
idosos. nao encefalico. A escolaridade
transmissiveis. - Fatores de protegéo: | é um fator de
escolaridade acima de | protecdo para
8 anos, ser vilvo e sintomas
viver com depressivos.
companheiro.

De acordo com os critérios de inclusdo, em relagéo ao ano de publicacdo dos

estudos, 2013, 2016 e 2017, tiveram cada oito (25%) de artigos analisados. O ano
de 2014 teve um (8,3%) e em 2015 foram dois artigos. Evidenciou-se que os artigos
analisados (58,3%) tinham como autor principal, ou coautores, profissionais de nivel
superior da area de enfermagem. Quanto ao idioma 11 (91,7%) foram publicados na
lingua portuguesa do Brasil e um artigo (8,3%) foi publicitado em inglés.

Em relacdo ao local de realizagdo das pesquisas, seis (50,0%) sdo advindas
da regido sul do Brasil, quatro (33,3%) da regido nordeste e duas (16,7%) foram
realizados na regido sudeste. Observou-se predominancia de investigagdes
desenvolvidas no sul e sudeste com oito (66,7%) artigos. Isso se deu em razéo de
gue a regido sudeste ocupa o primeiro lugar nas produgdes cientificas em todas as
areas de conhecimento, sobretudo da saude seguida da regiéo sul (SANTOS et al.,
2012; SIDONE et al., 2016).

No tocante ao delineamento do estudo, todos os artigos referem-se a
pesquisas epidemioldgicas, com abordagem transversal. O estudo transversal ou
ENCICLOPEDIA BIOSFERA, Centro Cientifico Conhecer - Goiania, v.15 n.28; p.1358 2018
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seccional constitui-se em uma estratégia de pesquisa epidemioldgica identificada
pela observagéao direta e planejada de determinada quantidade de individuos em um
unico momento (KLEIN; BLOCK, 2009).

A EDG-15, conforme demonstrado nesta RI, é usada em larga escala no
contexto da Atengé@o Primaria a Saude (APS). Em alguns estudos é evidenciada por
esse instrumento, além da prevaléncia de sintomas depressivos, a diferenciagédo da
prevaléncia de sintomas depressivos leves e graves. E relevante acentuar que
idosos que apresentam pontuacdo na EDG-15 de zero a cinco apresentam auséncia
de sintomas depressivos. J& aqueles com pontuagéo na escala de seis a 10 indicam
sintomas depressivos leves, e pontuagao igual ou superior a 11 pontos sinalizam
para a presenca de sintomas graves (ALMEIDA; ALMEIDA, 1999).

De acordo com esta RI, existem fatores de risco para o desenvolvimento de
sintomas depressivos em idosos. Em relacdo aos fatores sociodemogréaficos
destacam-se: sexo feminino (MADEIRA et al., 2013; SOUZA et al., 2013;
NOGUEIRA et al., 2014; BRETANHA et al., 2015; RAMOS et al., 2015; GALLI et al.,
2016; GULLICH et al., 2016; MAGALHAES et al., 2016; SOUSA et al., 2017; SILVA
et al., 2017), viver sem companheiro (SOUZA et al., 2013; RAMOS et al., 2015;
GULLICH et al, 2016; MAGALHAES et al., 2016; SOUSA et al., 2017), baixo nivel
socioeconémico (BORGES et al., 2013; BRETANHA et al., 2015; GULLICH et al.,
2016; GALLI et al., 2016) baixo nivel educacional (principalmente analfabetismo)
(SOUZA et al., 2013; BORGES et al., 2013; NOGUEIRA et al., 2014; RAMOS et al.,
2015; GALLI et al., 2016), néo ter religidao (RAMOS et al., 2015; SOUSA et al., 2017).

Ser do sexo feminino € um fator de risco para o desenvolvimento de sintomas
depressivos, em razdo do isolamento social, arranjo familiar insatisfatorio,
sobrecarga das fungbes e pelas alteragées hormonais (ANDRADE et al., 2006;
NOGUEIRA et al., 2014; CHAN et al., 2012; GULLICH et al., 2016; MAGALHAES et
al., 2016).

A escolaridade foi reconhecida como fator de protecdo para o
desenvolvimento de sintomas depressivos, visto que a mesma maximiza o
enfretamento da populagéo frente aos eventos estressores (OLIVEIRA et al., 2012;
NOBREGA et al., 2015; NUNES et al., 2016). Ja o baixo nivel socioeconémico é um
fator de risco em consequéncia do obstaculo ao acesso a saude, praticas de lazer e
suporte social (BORGES et al., 2013; FERREIRA et al., 2015). Ter religido constitui-
se um fator protetor, visto que propicia aos individuos enfrentamento das
adversidades e esperanca para a melhoria da condigcdo de saude (REIS; MENEZES,
2017). O fato de viver sem companheiro, foi considerado um fator de risco em
virtude do fato destes individuos estarem mais propensos a solidédo (OLIVEIRA et
al.,, 2012; AGUIAR et al., 2014, LOPES et al., 2015).

Na mesma otica dos fatores de riscos, quanto aos habitos de vida elencou-se:
tabagismo (RAMOS et al., 2015; GULLICH et al., 2016) e néo praticar exercicio
fisico (MAGALHAES et al., 2016; HAJJAR et al.,, 2017). A nicotina altera o
funcionamento no sistema neuroendécrino, favorecendo o aparecimento e
desenvolvimento da psicopatologia (ZAITUNE et al., 2012). A respeito da atividade
fisica, a pratica regular de exercicio fisico atenua o estresse, em virtude da agéo das
endorfinas. Estes hormoénios minimizam o estresse ambiental, desta forma,
restringem a manifestacdo e progressao da sintomatologia depressiva (FERREIRA
et al., 2014).

Com referéncia a condigdo de saude, observou-se: avaliagdo negativa da
saude (BORGES et al., 2013; NOGUEIRA et al.,, 2014; BRETANHA et al., 2015;
RAMOS et al., 2015; GALLI et al., 2016), comorbidades (SOUZA et al., 2013; GALLI
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et al., 2016; HAJJAR et al., 2017), presenga de alguma doenca crénica (RAMOS et
al., 2015; SOUSA et al., 2017), Acidente Vascular Encefélico (AVE) (SILVA et al.,
2017) e doengas cardiacas (SILVA et al., 2017), déficit cognitivo (BORGES et al.,
2013) incapacidade e dependéncia funcional (BORGES et al., 2013; BRETANHA et
al., 2015), medo e risco de quedas (RAMOS et al., 2015) e ser fragil (RAMOS et al.,
2015).

A avaliagdo negativa da salde constitui-se um fator de risco dado que o
aparecimento de sintomas depressivos interfere negativamente na autoavaliagéo da
saude (RAMOS et al,, 2015; SALERNO et al., 2015). Por outro lado, esta avaliagéo,
pode ser considerada um sintoma (BORGES et al., 2013). Nesta perspectiva, a
depressdo aumenta a evolugdo negativa das doencas cronicas e possui alta
prevaléncia depois de um AVE. E responsavel ainda por ampliar a incapacidade
funcional, pela ma qualidade de vida, além de aumentar a taxa de mortalidade
(NICCOLI; PARTRIDGE, 2012; AYERBE et al., 2013; LICHTMAN et al., 2014; PARK
et al., 2014). Vale realgcar que a associagao de comorbidades e o uso de
polifarmacia, frequentemente observada na populagdo idosa interferem no
diagnéstico e no tratamento da depressdo (WHO, 2012; BORGES et al., 2013;
WHO, 2015).

Sabe-se que o déficit cognitivo € um fator de risco para sintomas depressivos,
acredita-se que a depressao seja motivagdo para a deméncia ou vice-versa (LIMA et
al., 2009). Em contrapartida, sugere-se que o déficit cognitivo melhore, @ medida que
o paciente inicia e continua a terapéutica para a depressdo (BORGES et al., 2013).
Em relagdo a dependéncia e incapacidade funcional, a perda dessa autonomia,
acarreta ao individuo o isolamento social, a redugdo das atividade e apoio social
(CHAOQ, 2014).

Quanto as quedas e auto risco para quedas serem fatores de risco para
depresséo, isso se da devido as restricdes das atividades por receio de cair,
produzem nos idosos alteragdes psicolégicas (DIAS et al.,, 2011). Tem-se em
consideragdo que a fragilidade foi apontada nesta Rl como fator de risco para
sintomas depressivos, tal relagéo estaria concatenada ao sedentarismo, astenia e ao
esgotamento fisico (WOODS et al., 2005; VIEIRA et al., 2013).

No que concerne as queixas dos sintomas depressivos pelos idosos, alguns
profissionais de salde as consideram como consequentes ao processo de
envelhecimento. Portanto, a presenga destes sintomas pode acarretar a perda da
autonomia e agravo dos quadros patoldgicos preexistentes (OLIVEIRA et al., 2006;
WHO, 2015). Comumente a queixa do idoso ndo se caracteriza somente como
fisica, compreende ainda queixas psiquicas e sociais. Portanto, a avaliagdo deve ser
ampla, com o intuito de detectar alteracdes presentes, bem como a identificacéo de
sinais que sugerem perda funcional (WHO, 2012; BORGES et al.,, 2013; WHO,
2015).

Nesta percepgdo, é imprescindivel que os profissionais de saude,
principalmente os atuantes na APS saibam detectar e intervir precocemente no que
diz respeito a este agravo (MADEIRA et al., 2013; SOUZA et al., 2013; FENG et al.,
2014; NOGUEIRA et al., 2014, NOGUEIRA et al., 2014, BRETANHA et al., 2015;
MAGALHAES et al., 2016; SILVA et al., 2017; SOUSA et al., 2017). O rastreamento
da depressdo em idosos € oportuno a fim de evitar complicagdes clinicas a curto e a
longo prazo (BORGES et al., 2013; BRETANHA et al., 2015; GULLICH et al., 2016).
O uso da EDG-15, mesmo preconizado pelo Ministério da Salude (MS), ainda esta
em fase inicial (NOGUEIRA et al., 2014).
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No que diz respeito as agdes intervencionistas para minimizar o aparecimento
e desenvolvimento de sintomas depressivos em idosos, destaca-se que conhecer os
fatores de riscos associados a estes sintomas favorece aos profissionais de salde
assegurar o envelhecimento ativo e a promogéo da salde mental da populacéo
idosa (BORGES et al., 2013, SOUZA et al., 2013; MADEIRA et al., 2013;
BRETANHA et al., 2015; MAGALHAES et al., 2016; GALLI et al., 2016; SOUSA et
al., 2017; SILVA et al., 2017).

CONSIDERACOES FINAIS

Embora o tema desta investigacdo seja de extrema relevancia, existe
escassez de produgdo cientifica. Ainda assim, a EDG-15 é um instrumento
empregado em larga escala para avaliagdo da presenca de sintomas depressivos na
APS. Diante deste estudo, é fundamental enfatizar que a presenga de sintomas
depressivos constitui-se uma realidade encontrada em idosos. Os fatores
sociodemograficos, condigdes de salde, habitos de vida e auto avaliagdo negativa
da saude sdo consideradas variaveis de risco para a presenga e desenvolvimento de
sintomas depressivos na populagédo idosa.

Por isso, espera-se que a divulgacdo destas evidéncias aos gestores e
profissionais de salde gere discussfes, transformacdes e reorganizagdo de suas
praticas. Acredita-se que este trabalho poderd subsidiar decisdes acerca do
investimento publico, visando o fortalecimento da APS, com énfase na salde mental
do idoso.
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APENDICE B — E-MAIL ENVIADO PARA O EPIFLORIPA SOLITANDO
AUTORIZACAO PARA O USO DO QUESTIONARIO

PERMISSAO USO QUESTIONARIO E MANUAL ENTREVISTADOR Gaixa de entrada 8 B

Luiz Henrique Batista Monteiro <luizhbmonteiro@gmail com= seg, 6 denovde 20171145 Yy 4 H
para epifloripaidoso ~

Boa tarde, espero que estejam bem.
A Prof® Dr® Eleonora D'Orsi & a Equipe EpiFloripa ldoso

De antem&o, parabenizo-lhes pelo brilhante pesquisa desenvelvida em Floriandpolis. A qual tem contribuindo para a identificac@o da situacéo sadde dos
Florianopolitanos, sejam estes adultos ou idosos.

Me chamo Luiz Henrique Batista Menteiro, sou mestrando do Programa de Pés-Graduacdo em Salde, Sociedade & Ambiente pela Universidade Federal dos Vales do
Jequitinhenha e Mucuri (UFVJM) situada no estade de Minas Gerais.

Faco parte de uma pesquisa intitulada "Sintomas depressivos e fatores associados em idosos cadastrados na Estratégia Saude da Familia em uma cidade
polo do Vale do Jequitinhonha, MG, Brasil.”

Nesse sentido, gostaria de solicitar a permiss&o para utilizarmos o questiondrio de idosos, que vocés usam para coletar de dados. E também o manual do
entrevistador.

Digo ainda que, caso neos autorize adaptaremos algumas questdes do questionario para a nossa realidade, e considerando o objetivo geral da pesquisa. Em
relacdo ao manual, seguira a mesma ldgica.

Desde ja agradeco
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APENDICE C - ALEATORIZACAO DOS IDOSOS

Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri
Programa de Pés-Graduagao Salde, Sociedade e Ambiente

\
UFVIM

Aleatorizagado dos idosos que participarao da pesquisa “Sintomas depressivos e fatores associados em uma cidade polo do Vale do

Jequitinhonha, MG, Brasil”.

Unidade:

| Equipe:

ACS:

Nome do Idoso

Nome da Rua e Numero da Casa

01 -

02 -

03 -

04 -

05 -

06 -

07 -

08 -

09 -

10 -

11 -

12 -

13 -

14 -

15 -

16 -

17 -

18 -

19 -




APENDICE D - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

MINISTERIO DA EDUCAGAO \

Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri

Comité de Etica em Pesquisa
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Vocé esta sendo convidada (0) a participar de uma pesquisa intitulada: “Sintomas
depressivos e fatores associados em uma cidade polo do Vale do Jequitinhonha, MG, Brasil”,
em virtude de estar cadastrado no Estratégia de Satide da Familia de sua area de abrangéncia,
SER IDOSO(A) (IDADE IGUAL OU MAIOR QUE 60 ANOS), para responder a um
questionario, coordenada pela Professora Dra. Renata Aline de Andrade e contara ainda com
os mestrandos Luiz Henrique Batista Monteiro e Paulo Filipe de Mello.

Vocé foi sorteado de maneira aleatoria e a sua participagdo ndo € obrigatoria sendo que
a qualquer momento da pesquisa vocé podera desistir e retirar seu consentimento de
participagdo. Sua recusa ndo trara nenhum prejuizo para sua relagdo com o pesquisador, com a
UFVIM, com a unidade de satide da sua regido ou com a Secretaria Municipal de Saude de
Diamantina.

O objetivo desta pesquisa ¢: identificar a prevaléncia e fatores associados aos sintomas
depressivos em idosos cadastrados nas Estratégias Saide da Familia da zona urbana de
Diamantina, MG. Caso vocé decida aceitar o convite, sera submetido ao seguinte procedimento:
responder a um questionario em sua propria casa. O TEMPO PREVISTO PARA A
APLICACAO DESTE QUESTIONARIO ¥ DE APROXIMADAMENTE 60 MINUTOS,
MAS CASO VOCE TENHA NECESSIDADE DE INTERROMPER A QUALQUER
MOMENTO, AGENDAREMOS UM NOVO DIA E HORARIO DE SUA ESCOLHA PARA
CONTINUARMOS A APLICACAO DO QUESTIONARIO.

Nesta pesquisa existe a possibilidade de alguma questdo possa lhe causar
constrangimento, neste momento, vocé tera o direito em néo responder a questdo sem nenhum
prejuizo para voce.

Os beneficios relacionados com a sua participagdo estdo relacionados com o auxilio para
que os gestores e os profissionais de satide possam conhecer a prevaléncia de sintomas
depressivos em idosos e os fatores associados com a presenca dos mesmos, e assim planejar e
organizar melhor a assisténcia a satide do idoso com sintomas depressivos.

Esta previsto como forma de assisténcia o encaminhamento para os sujeitos da pesquisa

identificados com sintomas depressivos durante a realizagdo da pesquisa (levando em

Rubrica do Sujeito da Pesquisa Rubrica do Pesquisador
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consideragdo o valor obtido Geriatric Depression Scale (GDS) com 15 questdes (GDS-15),
com o ponto de corte de 5 pontos para nfio caso e 6 pontos para caso. Serdo encaminhados para
procurar os Centro de Saide de sua area de abrangéncia para uma avaliagdo clinica
complementar de enfermagem e médica mais detalhada quando o participante da pesquisa
apresentar um valor de GDS — 15 superiores a 5 pontos. Sera entregue ainda um
encaminhamento padrio com o nome do usuario, valor obtido no GDS — 15 e Centro de Saude
que devera ser procurado para buscar atendimento.

Os resultados desta pesquisa poderio ser apresentados em semindrios, congressos e
similares, entretanto, as informagdes obtidas por meio da sua participagdo serdo confidenciais
e sigilosas, ndo possibilitando de forma alguma a sua identificagdo. A sua participagdo bem
como a de todas as partes envolvidas sera voluntaria, ndo havendo remuneragio para tal. Nao
estdo previstos gastos, portanto ndo esta previsto ressarcimento. No esta previsto indenizagio
por sua participagio, mas em qualquer momento se vocé sofrer algum dano, comprovadamente
decorrente desta pesquisa, tera direito a indenizagio.

Vocé recebera uma cépia deste termo onde constam o telefone e o enderego do
pesquisador principal, podendo tirar suas duvidas sobre o projeto e sobre sua participagio, agora
ou em qualquer momento.

Coordenadora do Projeto: Dra. Renata Aline de Andrade

Enderego Campus JK da UFVIM, Prédio do Departamento de Farmacia, Alto da Jacuba,
Rodovia MGT 367, KM 583, n. 5.000, Diamantina, MG.

Telefone: (38) 3532 - 6000, Departamento de Farmacia
Declaro que entendi os objetivos, a forma de minha participagio, riscos e beneficios da mesma
e aceito o convite para participar. Autorizo a publicagdo dos resultados da pesquisa a qual

garante o anonimato e o sigilo referente a minha participagio.

Nome do sujeito da pesquisa:

Assinatura do sujeito da pesquisa:

ASSINATURA DO PESQUISADOR:

Informagdes — Comité de Etica em Pesquisa da UFVIM
Rodovia MGT 367 - Km 583 - n° 5000 - Alto da Jacuba—
Diamantina/MG CEP39100000
Tel.: (38)3532-1200 Ramal 1240 — Coordenador Prof. Dr. Disney Oliver Sivieri Junior;
E-mail: cep.secretaria@ufvjm.edu.br ou cep@ufvim.edu.br

Rubrica do Sujeito da Pesquisa Rubrica do Pesquisador
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APENDICE E - ENCAMINHAMENTO ENTREGUE AO IDOSO IDENTIFICADO
COM SINTOMAS DEPRESSIVOS

MINISTERIO DA EDUCACAO
Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri

UFVIM

Encaminhamento para Avaliacao na Estratégia Saude da Familia

Encaminho o (a) senhor (a) , para uma

avaliagdo clinica complementar de enfermagem e médica, para mais detalhamento sobre a
presenca de sintomas depressivos.

O mesmo participou da pesquisa “Sintomas depressivos e fatores associados em uma cidade
polo do Vale do Jequitinhonha, MG, Brasil” que estd analisando a prevaléncia de sintomas
depressivos na populacao idosa cadastrada na Estratégia Satde da Familia (ESF) da 4rea urbana
na cidade de Diamantina, MG.

Durante a pesquisa foi aplicado o a escala Geriatric Depression Scale (GDS) com 15 questdes
(GDS-15), com o ponto de corte de 5/6 (ndo caso/caso). O valor obtido pelo acima referido foi

de /15.

Oriento a procurar o Centro de Saude e apresentar este
encaminhamento.
Dra. Renata Aline de Andrade Luiz Henrique Batista Monteiro Paulo Filipe de Mello
Coordenadora da Pesquisa Mestrando em Saude, Sociedade e Ambiente - Mestrando em Satde, Sociedade e Ambiente -
UFVIM UFVIM

Diamantina, , ,2018
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APENDICE F — ESCALA DE DEPRESSAO GERIATRICA (EDG-15) ENTREGUE
AO IDOSO IDENTIFICADO COM SINTOMAS DEPRESSIVOS

UNIVERSIDADE FEDERAL DOS VALES DO JEQUITINHONHA E MUCURI
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE, SOCIEDADE E AMBIENTE

NOME DO IDOSO:

ESCALA DE DEPRESAO GERIATRICA (ALMEIDA; ALMEIDA, 1999)

1 -0 (a) Sr. (a), esta basicamente satisfeito com sua vida? ()Nao | ()Sim
2 — O (a) Sr. (a) deixou muitos de seus interesses ¢ atividades? ()Néo | ()Sim
3 -0 (a) Sr. (a) sente que sua vida esta vazia? ( )Néo | ()Sim
4 — O (a) Sr. (a) se aborrece com frequéncia? ( )Néo | ()Sim
5—0 (a) Sr. (a) se sente de bom humor a maior parte do tempo? ()Nédo | ()Sim
6 — O (a) Sr. (a) tem medo que algum mal va lhe acontecer? ()Néo | ()Sim
7 — O (a) Sr. (a) se sente feliz a maior parte do tempo? ()Nédo | ()Sim
8 — O (a) Sr. (a) sente que sua situagcdo nao tem saida? ()Nao | ()Sim
9 — O (a) Sr. (a) prefere ficar em casa a sair e fazer coisas novas? ()Nao | ()Sim

10 — O (a) Sr. (a) se sente com mais problemas de memoria do que a maioria das | ( )Ndo | () Sim
pessoas?

11 — O (a) Sr. (a) acha maravilhoso estar vivo? ()Néo | ()Sim
12 — O (a) Sr. (a) se sente um inutil nas atuais circunstancias? ()Nédo | ()Sim
13 — O (a) Sr. (a) se sente cheio de energia? ()Néo | ()Sim
14 — O (a) Sr. (a) acha que sua situagdo ¢ sem esperangas? ()Néo | ()Sim
15 -0 (a) Sr. (a) sente que a maioria das pessoas estd melhor que vocé? ( )Néo | ()Sim

Score de avaliacao do Geriatric Depression Scale: /15

Observaciao: Cada resposta em negrito equivale a 1 ponto.

Luiz Henrique Batista Monteiro
Mestrando em Saude, Sociedade e Ambiente - UFVIM
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APENDICE G - ENCAMINHAMENTO ENTREGUA A COORDENACAO DA
ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

MINISTERIO DA EDUCACAO
Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri

Programa de P6s-Graduacio em Satde, Sociedade e Ambiente

ENCAMINHAMENTO

A coordenacio da Estratégia Satide da Familia — XXXX

Os participantes da pesquisa “Sintomas depressivos e fatores associados em uma cidade polo
do Vale do Jequitinhonha, MG, Brasil”, identificados com sintomas depressivos durante a
coleta de dados, serdo encaminhamentos para a Estratégia Satde da Familia de sua area de
abrangéncia para uma avaliagdo clinica complementar de enfermagem e médica mais detalhada
para confirmar a presen¢a dos sintomas depressivos. A identificacdo da presenga dos sintomas
depressivos, sera a partir do valor obtido no Geriatric Depression Scale (GDS) com 15 questoes
(GDS-15), com o ponto de corte de 5/6 (ndo caso/caso) (ALMEIDA; ALMEIDA, 1999). Nesse
sentido, segue-se a relagdo nominal dos idosos entrevistados que obtiveram valores de GDS-15

maiores que 5 pontos.

NOME DO IDOSO VALOR GDS/15 MICROAREA

REFERENCIA

ALMEIDA, O. P.; ALMEIDA, A. S. Confiabilidade da versao brasileira da Escala de
Depressao em Geriatria (GDS) versdo reduzida. Arquivo de Neuropsiquiatria. v. 57, n. 2b,
p. 421-426, 1999. Disponivel em: < http://www.scielo.br/pdf/anp/v57n2B/1446.pdf>. Acesso
em: 26 set. 2017

Diamantina, xx de xxxx de 20xx.

Luiz Henrique Batista Monteiro
Mestrando em Saude, Sociedade e Ambiente - UFVJM
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ANEXOS

ANEXO A - AUTORIZACAO USO DO QUESTIONARIO EPIFLORIPA E MANUAL
DO PESQUISADOR

EpiFloripa Idoso <epifloripaidoso@gmail com> © sex,15dedezde 20171239 35 & !
para Eleonora, eu

xép‘
Prezada Luiz Henrique
Agradecemos o reconhecimenta e ficamos felizes com seu interesse em utilizar nosso material em sua pesquisa. Tanto o manual quanto o questiondrio foram
construidos com muita discussio, pesquisa & trabalho da nossa equipe. Acraditamos que o conhecimento adquirid deve ser compartihado &, portanto, autorizamos

0 3eu uso desde que citados os devidos créditos & referdncias

Envio em anexo o material que logo estara disponivel online em nosso site que no momento estd passando por processo de atualizacdo: hitp:fwww.
epifloripa.ufsc bricategory/inqueritos/epi_idoso

Desejamos sucesso em sua pesquisa & nos colocamos a disposicdo para outros esclarecimentos.
Atenciosamente

Equipe EpiFloripa Idoso UFSC

s
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ANEXO B - MANUAL DO PESQUISADOR DE CAMPO

UNIVERSIDADE FEDERAL DOS VALES DO JEQUITINHONHA E MUCURI
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM SAUDE, SOCIEDADE E AMBIENTE

MANUAL DO ENTREVISTADOR

SINTOMAS DEPRESSIVOS E FATORES ASSOCIADOS EM UMA CIDADE POLO
DO VALE DO JEQUITINHONHA - MG, BRASIL

DIAMANTINA
2018



IDENTIFICACAO DO ENTREVISTADOR

Nome do Entrevistador:

Enderego Completo:

Telefone do Entrevistador:

Nome do Supervisor: Luiz Henrique Batista Monteiro

Telefone do Supervisor: (31) 982163261 (whats) ou (38) 988281002 (oi)
E-mail do Supervisor: luizhbmonteiro@gmail.com

Outros contatos: Paulo Mello: 38 998083167 (whatsapp vivo)

E-mail: pfimello@hotmail.com
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1. SINTOMAS DEPRESSIVOS ENTRE IDOSOS

As mudangas demograficas e epidemioldgicas ocorridas nas Ultimas décadas,
no Brasil, apontam a necessidade de investigagdes populacionais das condi¢des de
salide da populacdo idosa com énfase no estado cognitivo e funcional, violéncia,
comportamentos, condigdes sociais e econémicas a eles associadas. No Brasil,
importantes inquéritos populacionais de salde incorporaram, ou planejam incluir em
versdes futuras, investigacdo destes aspectos. As desigualdades em salde séo
produto de diferencas entre os diversos estratos sociais e econdmicos de uma
populagéo e influenciam sua morbimortalidade e o envelhecimento com maior ou
menor grau de dependéncia. Estudos anteriores identificaram a incapacidade
funcional como um dos principais fatores preditivos da mortalidade em idosos, porém
poucos estudos examinaram quais seriam os possiveis fatores de risco para o
desenvolvimento da incapacidade funcional. A identificagdo precoce desses fatores
pode subsidiar estratégias de prevencdo da dependéncia funcional, redugédo da
morbidade e aumento do tempo de vida livre de incapacidades, proporcionando
envelhecimento saudavel.

O presente projeto objetiva investigar a prevaléncia e fatores associados aos
sintomas depressivos na populagédo idosa cadastrada na Estratégia de Saude da

Familia da area urbana de Diamantina, Minas Gerais.

2. ENTREVISTADOR E O SEU MATERIAL DE TRABALHO

O material de trabalho a ser utilizado pela equipe de campo sera fornecido pela
coordenagao da pesquisa e conta com os seguintes itens:

Manual do Entrevistador — o seu uso € obrigatério quando o entrevistador estiver em
campo, pois contém as instrugdes para orientar a realizagdo do trabalho e pode

esclarecer eventuais dlvidas.

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) — o seu uso é obrigatério a
cada entrevista. Este termo deve ser lido no inicio da entrevista pelo entrevistador e
assinado pelo entrevistado. Para os idosos sob condi¢do de vulnerabilidade devido as
restricdes fisicas e/ou psicologicas, o TCLE devera ser destinado a assinatura de um

representante legal.
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Questionario em papel — a cada saida do entrevistador a campo € necessario que

seja levado na pasta copias do questionario a ser preenchido durante a entrevista.

Folha de recado — a cada saida do entrevistador a campo é necessario que seja
levado na pasta algumas copias da folha de recado, pois caso o entrevistado nao
possa atendé-lo no horario agendado a folha de recado devera ser utilizada para
agendar um novo horario para a realizagéo da entrevista. Caso o entrevistado nao se
encontre no domicilio preencha a folha mencionando que vocé esteve no local
conforme o combinado e deixe-a com um vizinho, sindico, porteiro ou em baixo da
porta do domicilio.

Caneta — a cada saida do entrevistador a campo € necessario que seja levado na
pasta caneta, para que o entrevistado assine o TCLE e preenchimento do
questionario.

Rel6gio de pulso - o seu uso € obrigatério quando o entrevistador estiver em campo,
pois este sera utilizado durante a pesquisa de campo para realizar corretamente a

questao 53.

LEMBRE-SE ANTES DE IR A CAMPO:

v CERTIFIQUE-SE QUE O SEU MATERIAL DE TRABALHO ESTA
COMPLETO.

v DURANTE TODO O TRABALHO DE CAMPO USE O CRACHA DA
PESQUISA.

v'LEMBRE-SE DE PORTAR UM RELOGIO DE PULSO, CANETA, FOLHA DE
RASCUNHO, QUESTIONARIO IMPRESSO.

v ORGANIZAGAO E FUNDAMENTAL PARA O SUCESSO DA PESQUISA!




3. ENTREVISTADOR E ENTREVISTADO

CUIDADOS IMPORTANTES PARA A ENTREVISTA:

Ao sair de sua casa para realizar a entrevista, previamente agendada com o idoso,

lembre-se que:

e Sua apresentagdo é importante para passar uma boa impressdo do nosso
trabalho;

e Evite usar roupas muito curtas ou decotadas, que fagam alusé@o a times de
futebol ou partidos politicos, para evitar possiveis conflitos com o entrevistado;

¢ N&o carregue o visual com maquiagem e bijuterias em excesso;

¢ Vista-se de forma confortavel, evitando sapatos de salto, pois podera ser
preciso caminhar por lugares de dificil acesso, ingremes e sem calgadas;

e Trate o entrevistado com cordialidade e educagao;

¢ Use o bom senso: trate o entrevistado por senhor, senhora ou vocé, caso o
proprio idoso solicite esse tipo de tratamento;

¢ Direcione o assunto da entrevista apenas para a coleta de dados, evitando
assuntos alheios;

e Jamais faga comentarios sobre comportamentos, aspectos pessoais e
assuntos polémicos;

e Siga rigorosamente as informagdes do manual;

¢ Leia integral e pausadamente todos os enunciados e respostas que estiverem
em NEGRITO, sem induzir o entrevistado a resposta;

o As alternativas das questées que NAO ESTAO EM NEGRITO, NAO DEVEM
SER LIDAS;

e Faca todas as perguntas e registre todas as respostas. Nao deixe nenhuma
pergunta sem resposta.

INICIANDO A ENTREVISTA

Apresentar-se ao morador: dizer o seu nome, mostrar o cracha, explicar que esta
representando a pesquisa “Sintomas depressivos e fatores associados em uma
cidade polo do Vale do Jequitinhonha, MG, Brasil” e falar brevemente o que deseja,

ou seja, que vocé é o responsavel pela realizagdo da entrevista. Explique que as
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informacdes prestadas sdo de carater confidencial e que somente os pesquisadores
envolvidos fardo o manuseio do material.

Caso vocé perceba alguma dificuldade ou desconfianga do entrevistado ofereca a
possibilidade de contato telefénico com a coordenagéo da pesquisa na UFVJM. Tenha
sempre em méaos o telefone de contato do seu supervisor.

Procure realizar a entrevista num ambiente calmo, minimo de ruidos, de preferéncia
somente com o idoso e que ele esteja confortavelmente acomodado.

Apds ja estar acomodado na casa do idoso, solicite ao entrevistado a leitura e a
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

ENCERRANDO A ENTREVISTA

Informe ao morador que pode haver uma nova visita ou ligacdo telefénica para
confirmacédo da veracidade de alguns dados.

Agradeca a colaboragao do entrevistado.

ATENCAO

Se cada entrevistador formular as perguntas com suas préprias palavras, a pesquisa corre
o risco de ter informagdes incorretas. Mesmo que o entrevistador suponha conhecer as respostas de
alguma pergunta, o entrevistador ndo pode dar a resposta pelo entrevistado.

OMITIR A FORMULACAO DE QUALQUER PERGUNTA OU RESPONDER PELO ENTREVISTADO
REPERCUTE NEGATIVAMENTE NA QUALIDADE DA PESQUISA.

NAO SE ESQUECA DE QUE, INSERIR INFORMAGOES NAO VERDADEIRAS OU FORJAR
QUESTIONARIOS, CONFIGURA CRIME DE FALSIFICAGAO DE DOCUMENTO PUBLICO (Art. 297
do Cédigo Penal) OU DE FALSIDADE IDEOLOGICA (art. 299 do Cédigo Penal), PODENDO
RESULTAR EM PENA DE DOIS A SEIS ANOS E MULTA.

CASO SEJA ALUNO DA UNIVERSIDADE FEDERAL DOS VALES DO JEQUITINHONHA E
MUCURI, O ENTREVISTADOR TAMBEM SERA PUNIDO DE ACORDO COM O ESTATUTO DESTA
INSTITUIGAO.




4. INSTRUMENTO DE COLETA
41 BLOCO DE IDENTIFICACAO

O bloco de identificacdo estara parcialmente preenchido a lapis, no entanto, ndo se
esqueca de conferir/confirmar todas as informagdes e, caso seja necessario, corrija
as que estiverem incorretas e/ou incompletas. Solicite a carteira de identidade ou outro

documento do entrevistado para conferéncia dos dados.
Ndamero do questionario: Gerado automaticamente.

Estratégia Saude da Familia:

ACS:

Setor censitario IBGE
Nome do entrevistado / Data de nascimento/

Com o documento, confirme o nome completo do entrevistado e data de nascimento.

Corrija, caso esteja escrito de forma errada.
Endereco completo
Telefone para contato primeira e segunda opc¢ao

Nome do entrevistador: Completar com o home completo do entrevistador e codificar

com o respectivo nimero.

Data da entrevista: / /

2a visita/ 3a visita (se necessario)

Coloque a data em que a entrevista esta sendo realizada, especificando dia/més/ano.
Nos casos de dias e meses com apenas um digito, colocar um zero na frente. Ex:
05/09/2017.

42 BLOCO GERAL

Questdo 1: Quem responde?

Anote se quem responde é o préprio idoso ou se sera o informante, que é a pessoa
que esta dando as informacgdes a respeito do idoso a quem se refere o questionario.
Deve se considerar que, caso o idoso consiga entender e gesticular, o idoso sera o
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responsavel em responder o questionario. No caso de algumas questées em que
notar-se a dificuldade do entrevistado, caso esteja alguém presente para auxiliar o
idoso, atente-se a resposta pode ser dada por essa pessoa, ou se trata de alguma
questdo que sé pode ser respondida pelo idoso. Nesse caso registre a questdo em
particular como “(88) N&o se aplica”. S6 deve ser considerado o informante, se
observar grande dificuldade de compreensdo e resposta pelo idoso. Se quem
responder o questionario for o informante, deve ser verificado o nome e a relagdo com

0 idoso.

Questao 2. Sexo do(a) idoso(a):

Apenas observe o sexo do idoso e anote.

Questao 3. Quantos anos o(a) Sr.(a) tem? (Marcar os anos completos)

Idade em anos completos. Essa informacéo sera gerada automaticamente com o
preenchimento da data de nascimento. Caso ocorra algum problema, completar com
a idade informada pela pessoa e conferir com data de nascimento que consta no
documento de identidade.

Questao 4. Faixa etaria em anos.

Nao é necessario perguntar ao entrevistado, identifique em qual faixa etaria se

encontra o idoso e marque.
Questao 5. Neste momento o(a) Sr.(a) esta?

Esta questdo refere-se ao estado conjugal atual. Marque a resposta do
entrevistado(a), lendo todas as alternativas.

Questdo 6. O(a) Sr.(a) considera a sua cor da pele, raca ou etnia é:

Leia todas as opgdes para o entrevistado e assinale a opgéo que for mencionada pelo
entrevistado. O que deve ser considerado é a escolha do entrevistado. Néo interfira
nas respostas. Caso o idoso pega explicagdo, apenas diga para ele se encaixar na
resposta que julga mais adequada.

Questao 7. O(a) Sr.(a) sabe ler e escrever?

Nesta questédo a pessoa deve saber ler e também escrever. Caso saiba somente

escrever ou somente ler deve ser marcada a alternativa NAO.
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Questdo 8. O(a) Sr.(a) estudou na escola?

Caso o entrevistado tenha estudado na escola marcar que sim, independente do

tempo em que ele estudou ou do nivel de escolaridade que atingiu.
Questao 09. Quantos anos o (a) Sr (a) estudou?

Anote o nimero de anos completos (com aprovagéo) de estudo. Deve-se considerar
todos os anos de estudo, seja na escola, supletivo, faculdade, pds-graduagéo, etc. Se

a pessoa hao souber, marque (99) “Néao sabe ou ndo quer informar”.
Questao 10. Anos completos de estudo.

N&o é necessario perguntar ao entrevistado, identifique quantos anos completos o

idoso estudou e marque uma das alternativas.

Questdo 11. Cuidador é uma pessoa que fica lhe ajudando nas suas atividades
diarias, como tomar banho, vestir-se, alimentar-se ou ajudar a tomar seus

remédios. O (a) Sr (a) tem cuidador?

O objetivo dessa pergunta é saber se o(a) idoso(a) tem alguém que cuide dele quando
estd em casa. Esta € uma pergunta subjetiva e muito pessoal que o idoso deve
compreender a intencdo e responder de acordo com sua opinido. E importante
destacar que o idoso pode possuir alguma empregada doméstica, faxineira ou diarista.
Nesse caso, procure perceber se além de cuidar da casa, essa pessoa também ajuda
a cuidar do proprio idoso, seja no auxilio para alguma atividade (tomar banho, auxiliar
a se vestir), seja na supervisdo desse individuo.

Porém, mesmo que entrevistador perceber que o(a) idoso(a) possui um cuidador, a
resposta deve ser assinalada de acordo com a opiniao e percepgao do idoso.

Questdo 12. Quem é seu cuidador principal?

O objetivo dessa pergunta é saber quem é a pessoa que cuida do (a) idoso(a). Anotar

a resposta de acordo com a informagéo dada pelo idoso.
O (a) Sr. (a) mora?

Questdo 13 a 18: Marque sim ou ndo. Caso a pessoa ndo saiba ou ndo queira

informar, marque a opgéao “(99)".

Questdao 19. Quantas pessoas vivem nesta casa contando com o (a) Sr. (a)?
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Serdo considerados moradores do domicilio todas as pessoas que nele vivem,
contando com o entrevistado. Caso a pessoa hao saiba ou ndo queira informar,
margue a opgao “(99)”.

Questao 20. Em relacdo a sua vida financeira o(a) Sr.(a) tem algum tipo de
renda?

Para as pessoas que ndo possuem nenhum tipo de renda, anotar “(0) Nao”. Para as
pessoas que possuem qualquer tipo de renda (salario, aposentadoria, pensao,
aluguel, etc.), anotar “(1) Sim”. Caso a pessoa nédo saiba ou néo queira informar,

marque a opgao “(99)”.
Questdo 21. O(a) Sr.(a) tem algum trabalho remunerado atualmente?

Esta questao é somente respondida se o entrevistado tem algum tipo de renda. Nesta
questéo, interessa saber se o idoso esta trabalhando atualmente e este trabalho gera
algum tipo de renda. Caso a pessoa héo saiba ou ndo queira informar, marque a opgéo
“(99)".

Questao 22. Recebe aposentadoria?

Esta questédo é somente respondida se o entrevistado tem algum tipo de renda. Nesta
questao, interessa saber se o idoso recebe algum tipo de aposentadoria prépria, em
decorréncia de seu trabalho. Aposentadoria refere-se ao afastamento remunerado
que um trabalhador faz de suas atividades apds cumprir com uma série de requisitos
estabelecidos em cada pais, a fim de que ele possa gozar dos beneficios de uma
previdéncia social e/ou privada. Caso a pessoa hdo saiba ou ndo queira informar,
marque a opgao “(99)”.

Questdo 23. Recebe pensdo?

Esta questdo € somente respondida se o entrevistado recebe algum tipo de renda.
Penséo é o pagamento mensal correspondente ao valor da remuneragéo ou provento
do servidor devido a seus dependentes, a partir da data de seu 6bito. Caso a pessoa
néo saiba ou ndo queira informar, marque a opgao “(99)”.

Questao 24. Recebe ALGUMA outra renda?

Esta questéo é somente respondida se o entrevistado tem algum tipo de renda. Nesta
questao, interessa saber se o idoso, além de prestar trabalho, receber aposentaria
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e/ou penséo, possui algum outro tipo de renda, proveniente, por exemplo, de aluguel

de imovel, venda de produtos de catalogo ou artesanato entre outros.

Questdao 25. Considerando todas as suas fontes de renda, quanto o(a) Sr.(a)

recebeu no ultimo més?

Esta questao € o somatério de todas as rendas que o idoso recebeu no Ultimo més,
independente de que tipo de renda foi. Lembre-se que nesta pergunta devem ser
incluidas apenas as fontes de renda do préprio idoso. A resposta devera ser anotada
em reais. Lembrete: o saldrio minimo atual € de 937,00 reais. Caso a pessoa hdo

saiba ou ndo queira informar, marque a opcéo “(99)".

Questdo 26. Quantas pessoas dependem dessa renda, incluindo o (a) Sr.(a)?
Nesta questédo deve ficar bem claro que estamos nos referindo a renda recebida no
Ultimo més. Interessa saber quantas pessoas, incluindo o entrevistado, dependem da
renda recebida. Se for somente o idoso, marcar a opgéo “(1) S6 eu”. Se mais pessoas
dependerem da renda, anotar a opgdo com o nimero de pessoas. Caso a pessoa hdo
saiba ou ndo queira informar, marque a opgéo “(99)”".

Questado 27. A casa que Sr. (a) vive é?
Marque a opgéo.

Questao 28. Considerando a renda de todos que moram com o Sr. (a), no ultimo
més qual seria o valor total? (lembrar que inclui salarios, pensdes, mesadas,
aluguéis, bolsas, etc).

Pergunte quantas pessoas da casa receberam salario, aposentadoria ou qualquer
outra renda no més passado. A resposta devera ser anotada em reais, para cada
pessoa que recebeu algum tipo de renda. Caso a pessoa entrevistada responda
salario/dia, salario/semana ou salario/quinzenal especifique ao invés de calcular por
més. Nao esquecga que a renda se refere ao més anterior. Se uma pessoa comecou a
trabalhar no més corrente, nédo incluir o seu saldrio. Se uma pessoa esta
desempregada no momento, mas recebeu salario no més anterior, este deve ser
incluido. Quando uma pessoa estd desempregada ha mais de um més e estiver
fazendo algum tipo de trabalho eventual (biscates), considere apenas a renda desse
trabalho, anotando quanto ganhou neste Ultimo més para obter a renda total.
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Questao 29. Comparando quando o(a) Sr.(a) tinha 50 anos, a sua atual situacao

econoémica é:

As opc¢des de resposta desta questédo devem ser lidas. A resposta deve estar entre
uma das trés alternativas apresentadas. Caso o idoso ndo saiba ou ndo queira

responder, marque a opg¢édo “(99)".

43 BLOCO SAUDE MENTAL
DEVE SER RESPONDIDO SOMENTE PELO (A) IDOSO (A).

Inicie o bloco lendo: AGORA EU FAREI ALGUMAS PERGUNTAS PARA SABER
COMO ESTA SUA MEMORIA.

Questao 30. Em geral o(a) Sr.(a) diria que a sua memoria é:

Leia todas as opgdes de resposta para o entrevistado. O objetivo da questdo é a
autoavaliagdo da memoria do entrevistado. Caso ele pergunte qual dimenséo
especifica da memoria (esquecer objetos, ou esquecer nome de pessoas), reforce que
a questao néo é especifica, e sim, para a meméria de forma geral. Caso o entrevistado

néao queira ou ndo saiba responder assinale a opgao “(99)”.
Questao 31. De uma forma geral, o (a) Sr. (a) diria que seu sono é?

Leia todas as opgdes de resposta para o entrevistado. O objetivo da questéo ¢ a
autoavaliagéo do sono. Caso ele pergunte qual dimenséo especifica do sono (horas
de sono noite, quantas vezes acorda), reforce que a questdo néo é especifica, e sim,
para o sono de forma geral. Caso o entrevistado néo queira ou ndo saiba responder

assinale a opcéo “(99)".

AS QUESTOES 32 A 61 DEVERAO SER RESPONDIDAS PELO(A) IDOSO(A)
MESMO QUE O INFORMANTE ESTEJA RESPONDENDO. Lembre-se de que

o entrevistado ndo deve receber dicas sobre as respostas.
Questao 32. Que dia do més é hoje?

Questdo 33. Em que més estamos?

Questdo 34. Em que ano estamos?

Questdo 35. Em que dia da semana estamos?
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Estas questdes sdo para avaliar se o entrevistado sabe em que dia do més, em que
més, em que ano e dia da semana estamos. Marcar como resposta correta se o
entrevistado acertar o dia na questédo 32, o més na questdo 33, o ano na questao 34
e o dia da semana na questdo 35. Caso a resposta seja incorreta ou o entrevistado
disser que néo sabe, marque como resposta incorreta. Considere certo caso o
entrevistado fale a data ou o més errado e logo em seguida corrija a informacgédo. Nao
ha necessidade de confirmar ao entrevistado se esta correto ou ndo, apenas passe

ao proéximo item. Caso o entrevistado ndo queira responder, marque “(99)”".
Questao 36. Qual é a hora aproximada?

Esta questdo é para avaliar se o entrevistado sabe qual é a hora aproximada.
Considerar uma variacdo de 1 hora para a resposta correta. Caso a resposta seja
incorreta, ou o entrevistado disser que n@o sabe, marque como resposta incorreta.
Considere certo caso o entrevistado fale a hora errada e logo em seguida corrija a
informacédo. Ndo ha necessidade de confirmar ao entrevistado se esta correto ou néo,
apenas passe ao proximo item. Caso o entrevistado ndo queira responder, marque
“(99)”.

Questao 37. Em que local nés estamos?

Esta questéo é para avaliar se o entrevistado sabe o local que esta (ex.: sala, quarto,
varanda). Aponte para o chéo, para mostrar a qual local esté se referindo. Marcar
como resposta correta se o entrevistado acertar o local. Caso a resposta seja incorreta
ou o entrevistado disser que ndo sabe, marque como resposta incorreta. Nao ha
necessidade de confirmar ao entrevistado se esté correto ou ndo, apenas passe ao

proximo item. Caso o entrevistado nao queira responder, marque “(99)”.
Questdo 38. Que local é este aqui?

Esta questao é para avaliar se o entrevistado sabe o local que esta (ex.: apontando
ao redor num sentido mais amplo: hospital, casa de repouso, prépria casa). Marcar
como resposta correta se o entrevistado acertar o local. Caso a resposta seja incorreta
ou o entrevistado disser que ndo sabe, marque como resposta incorreta. Nado ha
necessidade de confirmar ao entrevistado se esté correto ou néo, apenas passe ao
proximo item. Caso o entrevistado nao queira responder, marque “(99)”.

Questao 39. Em que bairro n6s estamos ou qual o nome de uma rua proxima.
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Estas questdes sdo para avaliar se o entrevistado sabe qual a rua e o bairro que se
encontra. Marcar como resposta correta se o entrevistado acertar o nome do bairro e
ou nome da rua préxima. Caso a resposta seja incorreta, ou o entrevistado disser que
nédo sabe, marque como resposta incorreta. Considere certo caso o entrevistado fale
a rua errada ou o bairro errado e logo em seguida corrija a informagéo. Lembre-se
ainda que, dependendo do bairro, pode haver diferengas entre a definicdo de bairro
fornecida pelo IBGE e a definicdo de bairro entre os moradores mais antigos do local.
Nesta situacdo considere a resposta correta para ambos os casos. Ndo ha
necessidade de confirmar ao entrevistado se esté correto ou néo, apenas passe ao
proximo item. Caso o entrevistado nao queira responder, marque “(99)”.

Questdo 40. Em qual cidade nés estamos? Questdo 41. Em qual estado noés
estamos?

Estas questdes sdo para avaliar se o entrevistado sabe qual a cidade e o estado que
se encontra. Marcar como resposta correta se o entrevistado acertar o nome da
cidade (questéo 40) e o nome do estado (questao 41). Caso a resposta seja incorreta,
ou o entrevistado disser que ndo sabe, marque como resposta incorreta. Ndo ha
necessidade de confirmar ao entrevistado se esté correto ou ndo, apenas passe ao
proximo item. Caso o entrevistado nao queira responder, marque “(99)”.

Questao 42, Questao 43, Questdo 44. Eu vou dizer 3 palavras e o(a) Sr.(a) ira
repeti-las a seguir: CARRO, VASO, TIJOLO.

Dizer as trés palavras pausadamente olhando para o idoso e com dicgéo clara. Para
cada uma das palavras que o idoso repetir corretamente, independentemente de
estarem na mesma ordem seguida pelo entrevistador, marcar como resposta correta.
As repeticoes que foram erradas, marcar como resposta incorreta. Ndo ha
necessidade de confirmar ao entrevistado se esta correto ou néo, apenas passe ao
proximo item. Caso o entrevistado ndo entenda a primeira repeticéo das palavras pelo
entrevistador, 0 mesmo podera repetir mais duas vezes. Ou seja, o entrevistador pode
repetir até trés vezes as trés palavras para que o avaliado consiga iniciar a sua
resposta. Ressalta-se que depois que o avaliado iniciar a repeticdo das palavras,
mesmo falando uma palavra errada, ndo ha possibilidade de outra tentativa. Caso o

entrevistado néo queira responder, marque “(99)”".

Questao. O(a) Sr.(a) faz contas?
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Questao 45 a 49. Se de 100 reais forem tirados 7, quanto resta? E se retirarmos

mais 7 reais, quanto resta?

Esta questdo conta de 5 subtragdes seriadas, iniciando com a subtracao de 7 de um
valor de 100. Se o resultado desta subtracdo for errado, marque a opgéo resposta
incorreta, corrija-o e prossiga. Caso o idoso desejar, é permitido fazer as subtrages

utilizando os dedos. Caso o entrevistado ndo queira responder, marque “(99)”.
Questdo 50 - 52. O(a) Sr.(a) poderia repetir as trés palavras que disse ha pouco?

Esta questéo refere-se as palavras CARRO, VASO E TIJOLO. Para cada palavra que
o entrevistado recordar corretamente, independentemente de estarem na mesma
ordem seguida pelo entrevistador, marcar como resposta correta, caso contrario
marque resposta incorreta. Nado ha necessidade de confirmar ao entrevistado se esté
correto ou nédo, apenas passe ao préximo item. Caso o entrevistado ndo queira

responder, marque “(99)”.

Questdo 53 e Questao 54. Mostre um relégio de pulso e pergunte-lhe: O que é
isto? Repita com a caneta.

Mostre ao entrevistado um relégio de pulso e pergunte que objeto é este. Se a
resposta for um relédgio, marque como resposta correta. Caso responder qualquer
outra palavra ou disser que ndo sabe, marque como resposta incorreta. Apds a
solicitagdo do relégio, mostre uma caneta ao entrevistado e pergunte que objeto é
este. Se a resposta for uma caneta, marque como resposta correta. Caso responder

qualquer outra palavra ou disser que ndo sabe, marque como resposta incorreta.

Os objetos utilizados devem obrigatoriamente ser um relégio e uma caneta; a

utilizacao de outros objetos pode comprometer a validade do estudo.

Nao ha necessidade de confirmar ao entrevistado se esta correto ou nédo, apenas

passe ao proximo item. Caso o entrevistado n&o queira responder, marque “(99)".

Questao 55. Preste atencao: vou lhe dizer uma frase e quero que o(a) Sr.(a) a
repita depois de mim: NEM AQUI, NEM ALI, NEM LA.

A frase deve ser pronunciada pausadamente com o entrevistador olhando para o
idoso e com diccdo clara. O entrevistado deve repetir a frase logo depois do

entrevistador terminar de pronuncia-la. Marque como resposta correta, somente se a
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repeticao for perfeita, sem nenhum erro na repeticdo. Se houver algum erro, marque
como resposta incorreta. Ndo ha necessidade de confirmar ao entrevistado se esta
correto ou ndo, apenas passe ao préximo item. Caso o entrevistado ndo queira

responder, marque “(99)”.

Questdo 56 a 58. Estas 3 questdes referem-se ao seguinte texto: Por favor,

pegue este papel com a mao direita, dobre-o ao meio e coloque-o no chao.

Considere acerto a realizagédo de cada etapa pedida. O entrevistador deve fornecer o
primeiro comando (pegue este papel com a méao direita) e o idoso deve realiza-lo.
Logo em seguida o entrevistador dara o segundo comando (dobre ao meio); assim
que realizado este comando o entrevistador deve ler o proximo passo (coloque-o no
chéo). No primeiro comando o idoso deve pegar o papel da méo do entrevistador ja
com a mao direita. Se esta etapa ndo for feita desta maneira, considerar como
resposta incorreta. A seguir, o entrevistado deve dobrar o papel ao meio (o papel pode
ser dobrado tanto na largura como na altura), se for realizado desta maneira,
considere a resposta correta. Também é considerada resposta correta se o idoso
dobrar o papel ao meio mais de uma vez (na altura e em seguida na largura, por
exemplo). Por Ultimo, o entrevistado deve colocar o papel no chéo; se for realizada
mais esta etapa, considere resposta correta. Qualquer erro nestas trés etapas deve
ser considerado como resposta incorreta.

Nao mostre como se faz. Se o individuo pedir ajuda no meio da tarefa ndo dé dicas.
Caso o entrevistado ndo queira responder, marque “(99)”.

Questao 59. Por favor, faca o que esta escrito aqui. “Feche os olhos”

Caso a pessoa seja analfabeta nesta pergunta deve ser marcada a opgao “(0)
resposta errada” e ndo deve ser realizada. Mostre o cartdo com a seguinte ordem:
“FECHE OS OLHOS". A pessoa deve fechar os olhos para a resposta ser considerada

correta, caso contrario sera considerado incorreto.

Nao auxilie se pedir ajuda ou se s0 ler a frase sem realizar o comando. Pergunte antes
se a pessoa estd enxergando bem ou se precisa colocar os éculos. Caso o
entrevistado nao queira responder, marque “(99)”".

Questao 60. Peca-lhe para escrever uma frase.
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Caso a pessoa seja analfabeta, nesta pergunta deve ser marcada a opg¢ao “(0)
resposta errada” e ndo deve ser realizada. Entregue um papel a pessoa e solicite que
a mesma escreva uma frase. A frase necessita ter sentido, para ser considerada como
resposta correta. Se o idoso ndao compreender o que precisa fazer ajude-o com:
“escreva alguma frase que tenha comego, meio e fim; ou alguma coisa que queira
dizer ou alguma coisa que aconteceu hoje”. Caso o entrevistado ndo queira

responder, marque “(99)”.

Questao 61. Copie este desenho:

Havera um cartdo com o desenho acima. O desenho feito pelo entrevistado devera
constar de 2 figuras com 5 lados cada uma delas, e uma intersecg¢édo entre as duas,
para ser considerado resposta correta. Se constar menos de 5 lados, ou sem a
intersecg@o, sera considerado resposta errada. Caso o entrevistado néo queira

responder, marque “(99)”.
Questao 62. Score de valor do Mini Exame de Estado Mental

Realize a soma das questdes 32 a 61 e anote o valor.

QUESTIONARIO — HUMOR (Geriatric Depression Scale GDS)

DEVE SER RESPONDIDO SOMENTE PELO IDOSO.

As questdes a seguir, questdo 63 a 77, fazem parte do questionario sobre sintomas
depressivos. As questdes devem ser lidas seguidas das opgdes de resposta sim e
néao. Nao ha necessidade de explicar nenhuma das questdes. Se houver necessidade,
repita a questdo para o entrevistado. Caso o entrevistado reclame da falta de uma
opcao intermediaria, instrua-o a responder de acordo com o sentimento mais

prevalente na sua vida diaria. Lembre que a segunda questdo € complementar a
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primeira. Caso o entrevistado ndo queira ou ndo saiba responder, assinale a opcéo
(((gg)ll‘

Questao 78. Score de avaliacao do Geriatric Depression Scale 15

Para realizagéo do calculo efetue a soma das respostas em negrito das questdes 63
- 77 do GDS 15.

PARA VALORES DE GDS 15 MAIORES QUE 5, DEVE SER PREENCHIDO A
FOLHA DE ENCAMINHAMENTO PARA A ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA
DA AREA DE ABRANGENCIA DO ENTREVISTADO.

Questao 79. Score de avaliacao e interpretacdo da Geriatric Depression Scale 15
Marque a alternativa levando em consideragéo o valor do somatério da questéo 78.

Questao 80. Presenca de sintomas depressivos graves de acordo com score da
Geriatric Depression Scale 15

AGORA VAMOS FALAR SOBRE ALGUNS SINTOMAS DEPRESSIVOS
DEVERA SER RESPONDIDO SOMENTE PELO (A) IDOSO (A)

PARA ESCLARECIMENTO AO IDOSO. ALGUNS EXEMPLOS DOS SINTOMAS
DEPRESSIVOS MAIS FREQUENTES ENTRE OS IDOSOS SAO: HUMOR
DEPRIMIDO, PERDA DE INTERESSE, REDUGAO DO APETITE, PERTURBACAO
DO SONO, DIMINUICAO DA ENERGIA, SENTIMENTO DE CULPA, FALTA DE
CONCENTRACAO E PENSAMENTOS SOBRE MORTE.

Questdao 81. O(a) Sr.(a) percebe atualmente a presenca dos sintomas
depressivos em sua vida? Questao 82. Atualmente, esses sintomas estdao
presentes na maior parte do dia? Questao 83. O(a) Sr.(a) ja percebeu a presenca

dos sintomas depressivos em outros momentos da sua vida?

As questdes 81 A 83 referem-se especificamente a percepcgédo do idoso a respeito dos
sintomas depressivos mais comuns. Leia o esclarecimento da questédo e dé os
exemplos apresentados. Depois disso, pega ao idoso que responda sim ou ndo. Caso

o idoso nao queira ou nao saiba responder, marque “(99)".

QUESTAO 84 A 87. O que o(a) Sr.(a) faz (fez) para amenizar os sintomas

depressivos nos seu dia a dia?



20

Leia todas as opgdes de resposta para o idoso e marque todas as opgdes que ele
afirmar que faz (ou fez) uso para amenizar os sintomas depressivos no seu dia a dia.
Nessa questao é permitido marcar mais de uma opgéo de resposta.

Para a opgéao terapias alternativas considere aquelas que o idoso considere como
acupuntura, florais, fitoterapicos (ervas). Para a opgao sobre as atividades oferecidas
pelo CAPS E Centro de Salde, considere todas as atividades de tratamento
alternativo (grupos terapéuticos, oficinas, etc).

Caso o idoso ndo queira ou ndo saiba responder, marque “(99).

4.4 BLOCO SAUDE E HABITOS DE VIDA

A QUESTAO 88 DEVE SER RESPONDIDA APENAS PELO(A) IDOSO(A).
Questdo 88. Em geral o(a) Sr.(a) diria que sua saude é:

Leia as opgdes de resposta para o entrevistado. O objetivo da questdo é a
autoavaliacdo de salde do entrevistado. Caso o entrevistado pergunte a que
dimenséo especifica de saude a questao se refere (fisica ou mental), reforce que a
questéo ndo é especifica para uma das dimensées. Questione sobre a opinido do
entrevistado sobre sua propria satde de forma geral. Caso o idoso né@o queira ou nédo

saiba responder, marque “(99)".
Questao 89. O(a) Sr.(a) fuma ou fumou cigarros?

Sera considerado fumante o entrevistado que disser que fuma 1 ou mais de 1 cigarro
por dia ha mais de um més. Se o(a) entrevistado(a) parou de fumar hd menos de um
més, considere como fumante. Caso o entrevistado ndo queira ou nao saiba

responder, assinale a opgdo “(99)".
Questdo 90. Por quantos anos o(a) Sr.(a) fumou?

Esta questdo é somente para quem fumou e parou de fumar. Preencher com o nimero
de anos que o entrevistado fumou. Caso o entrevistado ndo queira ou ndo saiba

responder, assinale a opgédo “(99)".

Questao 91. Quantos cigarros o(a) Sr.(a) fumava por dia?
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Preencher com o nimero de cigarros fumados por dia. Caso o entrevistado nédo queira

ou nao saiba responder, assinale a op¢ao “(99)”.
Questao 92. Ha quantos anos o(a) Sr.(a) parou de fumar?

Preencher com o nimero de anos que o entrevistado estd sem fumar. Caso o

entrevistado n&o queira ou ndo saiba responder, assinale a opgéo “(99)".
Questao 93. Ha quantos anos o(a) Sr.(a) fuma?

Esta questdo sera respondida somente por quem fuma. Preencher com o humero de
anos que fuma. Caso o entrevistado ndo queira ou nao saiba responder, assinale a

opgao “(99)".
Questao 94. Quantos cigarros o(a) Sr.(a) fuma por dia?

Questao também para fumantes. Preencher com o numero de cigarros fumados por
dia. Caso o entrevistado ndo queira ou ndo saiba responder, assinale a opgéo “(99)".

Questdo 94.1 Qual a sua vontade (desejo de fumar)?

Questdo também para fumantes. Preencher com a resposta do desejo que o
entrevistado sente para fumar atualmente. Caso o entrevistado néo queira ou néo

saiba responder, assinale a opgéo “(99)".
Questdo 94.2 - O Sr. (a) tem vontade de parar de fumar?

Questao também para fumantes. Preencher com a resposta que o entrevistado sente
para parar de fumar atualmente. Caso o entrevistado ndo queira ou né&o saiba

responder, assinale a opgao “(99)".

As questdes 95 a 97 séo sobre o consumo de bebidas alcodlicas. Ndo mostre nenhum
sinal de aprovacédo ou desaprovacéo, riso ou desdém quando das respostas.

As explicagdes nas perguntas devem ser seguidas de uma descri¢do dos tipos de
bebidas alcodlicas que séo geralmente mais consumidas no pais ou na regido em que
o paciente vive (exemplos de bebidas alcodlicas: vinho, cerveja, vodka, pinga, etc.).
Se necessario, explique quais as bebidas que nao sdo alcodlicas (refrigerantes,
cervejas sem alcool, etc.).

As instrugdes dadas aos idosos devem também clarificar o significado da “dose

padrdo”, ja que as questdes 96 e 97 referem-se a “doses consumidas’. E importante
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mencionar quais sdo as bebidas mais consumidas e a quantidade desta bebida que
equivale a uma dose (aproximadamente 10gr. de etanol puro), para isso vocé deve
utilizar a planilha com os exemplos de doses.

Questdo 95.2. Com que frequéncia vocé toma bebidas alcodlicas?

O entrevistado devera escolher uma das alternativas referentes a frequéncia de
consumo de bebidas alcodlicas. Leia todas as opgdes de resposta e assinale a que o
entrevistado responder. Caso o entrevistado ndo queira ou ndo saiba responder,

assinale a opcéo “(99)".

Questdo 96. Quantas doses de alcool o(a) Sr.(a) toma normalmente ao beber?
(ANEXO - QUADRO DE EQUIVALENCIA DE DOSE PADRAO).

Nesta questdo, o entrevistado deverd responder sobre a quantidade que bebe
normalmente. Caso o entrevistado fique com dlvida ou ndo souber precisar o nliimero
de doses, o entrevistador deve utilizar o quadro de equivaléncia de dose padréo e

escolher a opgéo que melhor descreve o que relata o entrevistado.

Questdo 97. Com que frequéncia o(a) Sr.(a)toma cinco ou mais doses de uma
vez? (VER QUADRO DE EQUIVALENCIA DE DOSE PADRAO SE ACASO NAO
LEMBRAR)

O entrevistado também devera escolher uma das opgdes com base no quadro ou ho
album. Caso o entrevistado ndo queira ou nédo saiba responder, assinale a opgéo
“(99)".

45 BLOCO DA FUNCIONALIDADE GLOBAL

Questao 98. O (A) SR. (a) frequenta algum grupo religioso?

Caso o entrevistado tenha ddvida sobre o que é considerado um grupo religioso vocé
podera instrui-lo que grupo religioso pode estar relacionado com locais de oragéo,
igrejas, cultos, reunides, terreiros e outros locais onde se desenvolvam praticas
religiosas diversas. Leia a questdo e aguarde a resposta. Caso o entrevistado ndo

gueira ou ndo saiba responder, assinale a opgao “(99)".
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99 - Com que frequéncia o (a) Sr. (a) participa do seu grupo religioso? (considere

missa, culto ou outras praticas religiosas).
Marque a opgdo correspondente a frequéncia sinalizada pelo entrevistado.

99.1 - O Sr. (a) frequenta algum grupo de convivéncia? Exemplo de grupos de
convivéncia: Os desenvolvidos nos Centros de Saude, Associacao de Bairro,
CRAS.

Caso o entrevistado tenha dlvida sobre o que é considerado um grupo de convivéncia
vocé podera instrui-lo que grupo de convivéncia ou centros de convivéncia realizam
atividades variadas, predominando as de cunho recreativo e social. O local de
encontro pode ser em uma instituigéo religiosa, mas o foco € o desenvolvimento de
atividades recreativas, de interagcdo e socializacdo (bingo, oficinas de artesanatos,
palestras, atividades fisicas e recreativas, dentre outras). Leia a questéo e aguarde a
resposta. Caso o entrevistado ndo queira ou ndo saiba responder, assinale a opgéo
“(99)".

99.2 - Com que frequéncia o (a) Sr. (a) participa do grupo de convivéncia?

Marque a opgéo correspondente a frequéncia sinalizada pelo entrevistado.

USO DA INTERNE E E-MAIL
Questao 100. O(a) Sr.(a) usa a internet ou e-mail?

Lembre-se que esta questédo é referente ao uso da internet e ndo apenas ao acesso
ao computador para outras atividades que nédo exijam o uso da internet. Considere o
uso atual ou anterior (passado). O uso do computador exclusivamente para jogos
(exemplo: paciéncia) ndo deve ser considerado. Caso o entrevistado nédo queira ou

nao saiba responder, assinale a opgao “(99)".

Questdo 101. Em média, quantas vezes o(a) Sr.(a) usa a internet ou e-mail?

Marque somente uma resposta.

Leia todas as opgdes de resposta e marque a opgao indicada. Caso o entrevistado

nédo queira ou ndo saiba responder, assinale a opgéo “(99)".

Questao 102 - O (a) Sr. (a) consegue usar sozinho o telefone fixo ou o celular

para fazer ligag6es ou mandar mensagens de texto?
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Leia todas as opgdes de resposta e marque a opgéao indicada. Caso o entrevistado

nao queira ou ndo saiba responder, assinale a opgéo “(99)".

ATIVIDADES DA VIDA DIARIA

As questdes 103 a 108 sao perguntas sobre a capacidade de realizar algumas
atividades do dia a dia, quanto a independéncia ou dependéncia funcional
quanto as seguintes atividades: tomar banho, vestir-se, ir ao vaso sanitario,
transferir-se, manter-se continente e alimentar-se. As questdes poderao ser
respondidas pelo idoso(a) ou pelo informante.

Para cada area de funcionamento listada deve ser assinalada a descricao que
se aplica (a palavra “ajuda” significa supervisao, orientacdo ou auxilio pessoal.
Caso o entrevistado ndao compreenda alguma pergunta, o entrevistador podera
explicar).

Questdo 109 - Score de avaliacao da Escala de Katz (somatério das questdes
103 a 108).

Realize a soma das respostas assinaladas.

As questdes 110 a 118 sdo perguntas sobre algumas atividades e tarefas do dia-
a-dia. Solicite que o entrevistado responda as perguntas, levando em
consideracao se consegue desenvolver a atividade sem ajuda, com ajuda

parcial ou ndo consegue.

As questdes de 119 a 133 referem-se ao enunciado: Agora eu vou perguntar sobre
algumas atividades e tarefas do seu dia-a-dia. Por favor, diga sinceramente se
consegue fazer cada coisa sem nenhuma dificuldade, com pouca dificuldade,
com muita dificuldade ou ndo consegue fazer. O objetivo deste bloco de perguntas
é saber se o(a) idoso(a) recebe ajuda de alguém para realizar atividades da vida diaria.

Para cada pergunta, ha quatro opgdes de respostas, que ja séo lidas no enunciado:
realiza sem nenhuma dificuldade, realiza com pouca dificuldade, realiza com muita
dificuldade, néo realiza. Ao ler o enunciado ao entrevistado, deve-se ler com calma
todas as opgdes de resposta.

Caso o entrevistado mencionar que nao realiza tal atividade porque tem alguém
encarregado para tal, pe¢a que ele responda com base em “mas caso o senhor(a)

precisasse realizar...”.
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O entrevistado realiza sem nenhuma dificuldade (0) deve ser assinalado quando o
entrevistado faz sozinho, sem a ajuda de ninguém e com tranquilidade. Ao apresentar
um pouco de dificuldade para a realizagdo da tarefa, a opg¢do (1) deve ser
assinalada. Lembre-se que caso o entrevistado consiga realizar a atividade
sozinho(a), mas despende um tempo demasiadamente longo para, que coloca em
risco o bom desempenho da mesma, se enquadrara na opgao (1). Ja quando o idoso
falar que apresenta muita dificuldade para realizar a tarefa sozinho, a opgéo (2) com
muita dificuldade, deve ser assinalada. Entretanto, se o entrevistado disser que nao
realiza sozinho, que necessita de alguém para realizar, a opgéo (3) devera ser
assinalada.

Se o entrevistado mencionar que ndo sabe se tem dificuldade ou n&o para a realizagao

da tarefa, ou ndo quiser responder assinalar a opgao “(99)”.

46 BLOCO SOBRE QUEDAS

Antes de iniciar as perguntas do bloco de quedas, esclareca para o idoso(a) e
informante que uma queda é qualquer tombo que o (a) Sr. (a) tenha sofrido,
mesmo que isso NAO tenha causado nenhum tipo de ferimento ou outro

problema qualquer.

As questdes 134 a 135 referem-se as quedas ocorridas no Ultimo ano. A questéo 136
estd relacianada a procura de servico de salde em decorréncia das queda(s).

Assinale as respostas correspondentes.

Questao 137. O(a) Sr.(a) sabe me dizer quando ocorreu sua ultima queda (data

aproximada)?

O entrevistador devera registrar o més e o ano auxiliando lembrar da data
(perguntando se néo foi perto de alguma data comemorativa, por exemplo). Essa
questdo também deve ser usada para verificar se realmente a queda mencionada
ocorreu nos Ultimos 12 meses. Caso vocé perceba que a queda que o entrevistado se
refere ocorreu ha mais tempo, refaga a pergunta para certificar-se da resposta. E, caso
a afirmacgé@o proceda, retorne para a questdo 134 marque a opgao “(0) Nao”. Caso o
entrevistado néo queira ou ndo saiba responder, assinale a opgéo “(99)".

Questdo 138. Em que lugar aconteceu a queda?

Leia todas as opgdes de resposta para o entrevistado.
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(1) Dentro de casa. Onde? Neste caso considere qualquer comodo dentre de casa
como por exemplo, quarto, sala, cozinha, area de servigo, corredor, banheiro, area.
Nao se esqueca de especificar o local.

(2) Na rua - perto de casa. Caso o entrevistado fique em dlvida com a proximidade
do local da casa em relagdo a residéncia dele, considere perto da casa lugares onde
0 idoso consiga chegar caminhado em aproximadamente 15 minutos.

(3) No patio/jardim. Neste caso considere apenas no patio ou jardim da prépria casa,
caso a queda tenha ocorrido no patio ou jardim de outra residéncia, a opgéo a ser
marcada deve ser outro (6) especificando-se o local e também que néo foi na casa do
entrevistado. Por exemplo: Jardim da igreja.

(4) Na rua - longe de casa. Considere longe de casa lugares que exigem mais de 15
minutos de caminhada para que o idoso consiga chegar.

(5) Outro. Qual? Considere outro local como qualquer lugar que néo se encaixe nas
alternativas anteriores. Ndo se esqueca de escrever o local adequadamente, por
exemplo, caso o idoso tenha caido em um banheiro que ndo seja na sua casa,

especifique que a queda ocorreu em um banheiro ha casa da filha; ou no 6nibus, etc.

Questao 139. O que o(a) Sr.(a) estava fazendo no momento da queda:
Leia todas as opgdes de resposta para o entrevistado.

(1) Caminhando. Considere como caminhado tanto atividades de deslocamento de
um local para o outro (de casa para a padaria, por exemplo) como atividades de
deslocamento dentro de casa, de um comodo para o outro, por exemplo.

(2) Descendo escada. Considere como descendo escada também para o caso de
descendo algum degrau. Esta opgéo também se aplica para escadas dentro e fora de
casa.

(3) Subindo escada. Considere como subindo escada também para o caso de estar
subindo algum degrau. Esta op¢ao se aplica tanto para escadas dentro como fora de
casa.

(4) Atividade doméstica. Considere atividade doméstica qualquer atividade realizada
com o intuito de arrumar, organizar ou limpar a casa, por exemplo, varrendo, passando
roupa, lavando roupa/louga, organizando armarios, limpando/organizando roupeiros,
lavando o banheiro, estendendo roupa, limpando vidragas/janelas, etc...

(5) Tomando banho. Considere quedas durante o banho caso estas tenham ocorrido

dentro da area de banho do banheiro.
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(6) Outra. Qual? Considere a queda durante outra atividade caso esta ndo esteja
contemplada em nenhuma das alternativas anteriores. A queda ocorrida durante a
pratica de atividade fisica (em uma aula de ginastica, por exemplo) devera ser
registrada nessa opcdo. Lembre-se que, caso vocé fique em dulvida sobre o
enquadramento da resposta em algumas das alternativas anteriores vocé podera
enquadrar a resposta nesta alternativa explicando exatamente qual a atividade estava
sendo realizada no momento da queda. Caso o entrevistado ndo queira ou néo saiba
responder, assinale a opgao “(99)".

Questao 139.1 Apds a queda por quanto tempo o(a) Sr.(a) permaneceu no chdo?

Considere o tempo (minutos) aproximado que o idoso permaneceu no chéo. Caso o
entrevistado mencione que foi muito rapido preencha com a informacéo “menos de
um minuto”. Se acaso o idoso mencionar que permaneceu por horas, faga a
transformagéo de horas para minutos. Ex: O idoso permaneceu uma hora e meia no

chéo. Entao, ele permaneceu 90 minutos.
Questdo 140. Como a queda ocorreu?

Leia todas as alternativas, se nenhuma das opgdes se enquadrar na forma como
ocorreu a queda descreva de forma clara utilizando a opgéo “(8) Outras. Quais?”. Caso
mais de uma opgao se enquadre, marque o que aconteceu primeiro. Por exemplo:
Caiu porque se sentiu tonto e com isso tropegou em algo. Em situa¢des similares, o
correto seria assinalar a opgéo “(1) Sentiu-se tonto”. Caso vocé fique em duvida sobre
qual opgao marcar, descreva como a queda ocorreu utilizando a opgéao “(8) Outras.
Quais?”. Caso o entrevistado ndo queira ou ndo saiba responder, assinale a opgéo
“(99)".

Questao 141. Algum outro fator motivou a queda? Como:

Lei todas as opgdes de resposta. Caso seja mencionado mais de um fator indague o

entrevistado sobre qual foi o principal, este deve ser marcado no questionario.

(1) Tapete. Enquadra-se para o caso de algum tapete solto ou escorregadico ter
facilitado a queda.

(2) Ma iluminagao. Para o caso da falta de iluminagdo ou iluminagédo com defeito
(piscando) ter facilitado a queda.
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(3) Irregularidade no chao. Como por exemplo, pisos esburacados e/ou irregulares,
escorregadios.

(4) Calcado inapropriado. Por exemplo, calgados muito grandes que nao fixam no
pé, calgcados escorregadigos, saltos altos que facilitaram a queda, calgado com o
solado solto.

(5) Piso molhado. Piso molhado ou umedecido, independente do motivo (chuva,
limpeza, vazamento).

(6) Outros. Quais? Se o entrevistado relatar algum fato que néo conste nas
alternativas e também para o caso de vocé ficar em duvida sobre como enquadrar-se
o fato em um das opgdes anteriores. Caso o entrevistado ndo queira ou nao saiba
responder, assinale a opgao “(99)”.

Questao 141.1 Esta queda teve alguma consequéncia?

Caso o idoso mencione “(0) Nao” pule para a questdo 142, se o idoso responder
afirmativamente leia as opgdes das questées 141.2 a 141.7 e marque sim ou nao,
para cada uma das op¢des. Em caso de resposta afirmativa, indague sobre qual
parte do corpo ocorreu a lesdo e especifique o local no espaco disponivel. Se a
mesma lesao tiver ocorrido em mais de um local do corpo descreva todos eles.
Quando a resposta do idoso ndo se enquadrar em nenhuma das questdes anteriores,
ou caso fique em duvida, use a questédo 141.7 para especificar a les@o e local do

corpo.

Questdo 142. O(a) Sr.(a) teve que restringir ou diminuir suas atividades diarias

normais por causa da queda?

Assinale a opgéo “(1) Sim” caso o idoso tenha parado de executar alguma tarefa que
este desenvolvia antes da queda, ou tenha tido que diminuir a intensidade desta. Por
exemplo, caso o idoso tenha se ferido e em virtude da queda, e devido ao ferimento
ficou impedido de fazer, ou teve que diminuir a realizagéo dos afazeres domésticos
e/ou cuidados pessoais. Especifique o tempo aproximado pelo qual isso aconteceu,
por exemplo, 15 dias, uma semana. Caso o idoso ndo saiba ou ndo queira informar
marque a opgao “(99)”.

Questao 143. O(a) Sr.(a) tem medo de cair novamente?
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Tendo em vista a subjetividade desta questdo, ela deve ser respondida Unica e
exclusivamente pelo idoso, pois € referente a percepgao do proprio idoso. Caso o
entrevistado néo queira ou ndo saiba responder, assinale a opgéo “(99)".

4.7 BLOCO ATIVIDADE FiSICA E AMBIENTE (BAIRRO)

Para comegar as perguntas sobre atividade fisica introduza o assunto: “Nés estamos
interessados em saber que tipos de atividade fisica o(a) Sr.(a) faz como parte do
seu dia a dia. As perguntas estao relacionadas ao tempo que o(a) Sr.(a) gasta
fazendo atividade fisica em uma semana NORMAL/HABITUAL. Lembre-se que
atividade fisica é todo e qualquer movimento corporal.

Para responder essas perguntas vocé deve saber que:

ATIVIDADES FiSICAS VIGOROSAS sido as que exigem grande esforgo fisico e
que fazem respirar muito mais rapido que o normal.

ATIVIDADES FiSICAS MODERADAS sio as que exigem algum esforgo fisico e
que fazem respirar um pouco mais rapido que o normal.

Lembre ao entrevistado que em todas as perguntas sobre atividade fisica, é para
ele(a) responder somente sobre aquelas que duram pelo menos 10 minutos
continuos.

As questoes 144 a 147 se referem somente a forma tipica como o entrevistado
se desloca (caminha ou pedala) para ir de um lugar a outro em uma semana
normal/habitual, incluindo ir ao supermercado, farmacia, ao grupo de
convivéncia para idosos, igreja, cinema, lojas, trabalho e outros. Por favor,
lembre o entrevistado que ele néo deve incluir atividades que ele faz nos momentos
de lazer e que ele deve relatar apenas as atividades que ele realiza por pelo menos
10 minutos continuos.

Questdao 144. Em quantos dias de uma semana normal o(a) Sr.(a) anda de
bicicleta para ir de um lugar para outro por pelo menos 10 minutos continuos?

(NAO inclua o pedalar por lazer ou exercicio).

Quando o entrevistado anda de bicicleta por menos de 10 minutos, esta ndo deve ser
considerada. Nesta pergunta lembre ao entrevistado que ele inclua apenas andar de
bicicleta como forma de se locomover de um lugar a outro, e ndo incluir andar de
bicicleta como exercicio ou lazer. Se o entrevistado ficar em duvida quanto ao nimero
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de dias que ele andou de bicicleta, considere o menor niimero referido. Por exemplo:
Se o entrevistado disser “Talvez trés ou quatro dias”’, nesse caso, considere como
resposta trés dias.

A codificacdo zero (0) deve ser preenchida quando a resposta for “nenhum”. Caso o
entrevistado n&o queira ou ndo saiba responder, assinale a opgéo “(99)".

A codificagao deve ser feita de acordo com o nimero de dias que o entrevistado anda
de bicicleta por pelo menos 10 minutos continuos.

Questao 145. Nos dias que o(a) Sr.(a) pedala para ir de um lugar para outro
quanto tempo no total vocé pedala POR DIA?

Nesta pergunta queremos saber o tempo que o individuo gastou nos dias citados
anteriormente, para andar de bicicleta. Se o entrevistado responder “em média ando
30 minutos” considere, neste caso, o tempo de 30 minutos. Se o entrevistado
responder: “Pedalo por uns 30 ou 40 minutos”. Neste caso, considere o menor tempo
referido. A codificagédo devera ser feita de acordo com o total de minutos que o
entrevistado anda de bicicleta por dia. Caso o entrevistado ndo queira ou ndo saiba

responder, assinale a opgao “(99)".

Questao 146. Quantos dias durante uma semana normal o(a) Sr.(a) caminha para
ir de um lugar para outro, como: ir ao trabalho, supermercado, farmacia, ao
grupo de convivéncia para idosos, igreja, médico, banco, visita a amigo, vizinho
e parentes por pelo menos 10 minutos continuos? (NAO inclua as caminhadas

por lazer ou exercicio).

Como a introdugéo a pergunta é grande, a pessoa pode se desligar da questédo. Se
vocé perceber necessidade, repita a pergunta. As caminhadas que durem menos de
10 minutos ndo devem ser consideradas. Nesta pergunta lembre ao entrevistado que
ele inclua apenas as caminhadas como forma de se locomover de um lugar a outro, e
ndo incluir as caminhadas como exercicio ou lazer. Se o entrevistado ficar em
davida quanto ao nimero de dias que ele realizou caminhadas, considere o menor
numero referido. Por exemplo: Se o entrevistado disser “Talvez trés ou quatro dias”,
nesse caso, considere como resposta trés dias.

A codificacéo zero (0) deve ser preenchida quando a resposta for “nenhum”. Caso o
entrevistado ndo saiba responder codifique a pergunta com “(99)” Nao sabe ou nao

quer informar.
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A codificacdo deve ser feita de acordo com o nimero de dias que o entrevistado

caminha por pelo menos pelo menos 10 minutos continuos.

Questao 147. Nos dias que o(a) Sr.(a) caminha para ir de um lugar para outro
quanto tempo no total o(a) Sr.(a) gasta POR DIA? (NAO inclua as caminhadas

por lazer ou exercicio).

Nesta pergunta queremos saber o tempo que o individuo gastou nos dias citados
anteriormente, para realizar as caminhadas. Se o entrevistado responder “em média
fago 30 minutos” considere, neste caso, o tempo de 30 minutos, codificando com “030”
minutos p/dia. Se o entrevistado responder: “Caminho uns 30 ou 40 minutos”. Neste
caso, considere o menor tempo referido. A codificacdo devera ser feita de acordo com
o total de minutos que o entrevistado caminha por dia. Caso o entrevistado ndo queira
ou nao saiba responder, assinale a opgéo “(99)”.

As questoes 148 a 153 se referem somente as atividades fisicas que o
entrevistado fez em uma semana normal/habitual unicamente por lazer,
recreacdo, exercicio e/ou esporte. Lembre-o de relatar somente as atividades
fisicas que ele faz por PELO MENOS 10 MINUTOS CONTINUOS e que ele ndo
deve relatar ATIVIDADES QUE ELE JA TENHA CITADO.

Questdo 148. Sem contar qualquer caminhada que o(a) Sr.(a) tenha citado
anteriormente, em quantos dias durante uma semana normal, o(a) Sr.(a)
CAMINHA no seu tempo livre por pelo menos 10 minutos continuos?

Pelo fato de que a introdugdo a pergunta é grande, a pessoa pode se desligar da
pergunta. Se vocé perceber necessidade, repita a pergunta. As caminhadas que
durem menos de 10 minutos ndo devem ser consideradas. Nesta pergunta lembre ao
entrevistado que ele inclua apenas as caminhadas como forma de exercicio, ou que
ele faz no seu tempo livre (lazer). Se o entrevistado ficar em dlvida quanto ao nimero
de dias que ele realizou caminhadas, considere o menor nimero referido. Por
exemplo: Se o entrevistado disser “Talvez trés ou quatro dias”, nesse caso, considere
como resposta trés dias.

A codificacdo zero (0) deve ser preenchida quando a resposta for “nenhum”. Caso o
entrevistado n&o queira ou néo saiba responder, assinale a opgéo “(99)”. A codificacado
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deve ser feita de acordo com o numero de dias que o entrevistado caminha por pelo
menos 10 minutos continuos.
Questao 149. Nos dias em que ofa) Sr.(a) caminha no seu tempo livre/lazer,

quanto tempo no total o(a) Sr.(a) gasta POR DIA?

Nesta pergunta queremos saber o tempo que o individuo gastou nos dias citados
anteriormente, para realizar as caminhadas. Se o entrevistado responder “em média
faco 30 minutos” considere, neste caso, o tempo de 30 minutos/dia. Se o entrevistado
responder: “Caminho uns 30 ou 40 minutos”. Neste caso, considere o menor tempo
referido. Caso o entrevistado ndo queira ou ndo saiba responder, assinale a opgao
“(99)".

Questdo 150. Em quantos dias de uma semana normal, o(a) Sr.(a) faz atividades
MODERADAS no seu tempo livre, como por exemplo: ginastica, hidroginastica,

jogar voleibol recreativo, dancar por pelo menos 10 minutos continuos?

Atividades moderadas sdo exatamente o que esta dito na pergunta “que fizeram o(a)
Sr.(a) suar um pouco ou aumentar um pouco sua respiragao e seus batimentos do
coragdo”. NAO IMPORTA SE ESTAO CITADAS NOS EXEMPLOS OU NAO. S6
devem ser contadas as atividades que duraram pelo menos 10 minutos continuos,
sem interrupgbes.

AS CAMINHADAS NAO DEVEM SER CONTADAS nesta pergunta. Se vocé
perceber que o entrevistado estd contando as caminhadas, lembre-o que neste
momento ndo importam os minutos de caminhada.

Se o entrevistado citar atividades diferentes dos exemplos ou mesmo parecer em
duvida se a atividade que ele fez € uma atividade moderada, faga a seguinte pergunta:
esta atividade fez vocé suar um pouco ou aumentar um pouco sua respiragao e seus
batimentos do coragdo? Se permanecer a duvida, anote a resposta e traga para
debater com seu supervisor.

A codificagé@o 0 devera ser preenchida quando a resposta for nenhum.

Caso o entrevistado ndo queira ou néo saiba responder, assinale a opgao “(99)”.

A codificag@o devera ser feita de acordo com o nimero de dias que o entrevistado
realiza atividades moderadas por pelo menos 10 minutos continuos.

Se o entrevistado ficar em dlvida quanto ao ndimero de dias que ele realizou

atividades moderadas, considere o menor niumero referido.
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Questao 151. Nos dias em que o(a) Sr.(a) faz estas atividades moderadas no seu

tempo livre quanto tempo no total o(a) Sr.(a) gasta POR DIA?

Nesta pergunta queremos saber o tempo que o individuo gastou nos dias citados
anteriormente, para realizar as atividades moderadas. Se o entrevistado responder
“em média fagco 30 minutos” considere, neste caso, o tempo de 30 minutos/dia. Se o
entrevistado responder: “Caminho uns 30 ou 40 minutos”. Neste caso, considere o
menor tempo referido. Caso o entrevistado n&o queira ou néo saiba responder,

assinale a opcéao “(99)".

Questdo 152. Em quantos dias de uma semana normal, o(a) Sr.(a) faz atividades
VIGOROSAS no seu tempo livre como: correr, nadar rapido, musculacao, enfim,

esportes em geral, por pelo menos 10 minutos continuos?

Atividades vigorosas sdo exatamente o que esta dito na pergunta “que fizeram vocé
suar muito ou aumentar muito sua respiracao e seus batimentos do coragao”.

NAO IMPORTA SE ESTAO CITADAS NOS EXEMPLOS OU NAO.

S6 devem ser contadas as atividades que duraram mais por pelo menos 10 minutos
continuos, sem interrupgdes.

AS CAMINHADAS NAO DEVEM SER CONTADAS nesta pergunta. Se vocé perceber
que o entrevistado esta contando as caminhadas, lembre-o que neste momento ndo
importam os minutos de caminhada.

Se o entrevistado citar atividades diferentes dos exemplos ou mesmo parecer em
divida se a atividade que ele fez é uma atividade forte, faga a seguinte pergunta: -
esta atividade fez vocé suar muito ou aumentar muito sua respiragdo e seus
batimentos do coragdo? Se permanecer a divida, anote a resposta e traga para
debater com seu supervisor.

Marque a opgéo zero (0) quando a resposta for “nenhum”. Caso o entrevistado néo
queira ou nao saiba responder, assinale a opgao “(99)”.

A codificacdo deve ser feita de acordo com o nimero de dias que o entrevistado faz
atividades vigorosas por pelo menos 10 minutos continuos.

Se o entrevistado ficar em davida quanto ao nimero de dias que ele realiza atividades
vigorosas, considere o0 menor nimero referido.

Questao 153. Nos dias em que o(a) Sr.(a) faz estas atividades vigorosas no seu

tempo livre quanto tempo no total o(a) Sr.(a) gasta POR DIA?
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Nesta pergunta queremos saber o tempo que o individuo gastou nos dias citados
anteriormente, para realizar as atividades vigorosas. Caso o entrevistado tenha
respondido nenhum na questdo acima, codifique esta questdo com “(88)” Néo se
aplica. Se o entrevistado responder “em média fago 30 minutos” considere, neste
caso, o tempo de 30 minutos/dia. Se o entrevistado responder: “Caminho uns 30 ou
40 minutos”. Neste caso, considere o menor tempo referido. Caso o entrevistado nado

gueira ou ndo saiba responder, assinale a opgao “(99)".

Questao 154. Nos ultimos trés meses, qual foi o principal tipo de atividade fisica
ou esporte que o(a) Sr.(a) praticou no seu tempo livre/lazer? Anotar apenas o

primeiro citado.

Nesta pergunta estamos interessados em saber qual o principal tipo/modalidade de
atividade fisica que o entrevistado pratica no seu tempo livre, para fins de lazer ou
exercicio fisico. O entrevistador deve fazer a pergunta, ndo leia as opgdes de resposta
e aguarde o entrevistado. Registre a primeira op¢do dada sendo permitida somente
uma opgéo de resposta. Caso o entrevistado apresente varias opgdes de resposta,
peca que ele destaque a principal atividade que ele pratica. Caso o entrevistado ndo

queira ou nao saiba responder, assinale a opgéo “(99)".

Questdo 155. Qual é o principal local que o(a) Sr.(a) utiliza para realizar as
atividades fisicas no seu tempo livre/lazer? (Ler as opcdes de resposta e anotar

apenas uma alternativa).

O entrevistador deve ler a pergunta e deve ler TODAS as opg¢des de respostas e apos
a leitura solicitar que o entrevistado indique o PRINCIPAL LOCAL que ele utiliza para
praticar atividade fisica. Caso o entrevistado apresente varias opgdes de resposta,
solicite que ele destaque o principal local que utiliza. Nessa questdo é permitida
somente uma opg¢ao de resposta.

Questao 156. Qual o principal motivo que levou ou levaria o(a) Sr.(a) a iniciar um

programa de atividade fisica?

O entrevistador deve enquadrar a resposta do(a) idoso(a) conforme as opg¢des
disponiveis. Caso o(a) idoso(a) apresente varias opgbes de resposta, peca que ele
destaque aquela que é a mais importante (PRINCIPAL MOTIVO). Nessa questéo é
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permitida somente uma opcao de resposta. Caso o entrevistado ndo queira ou ndo

saiba responder, assinale a opgéo “(99)".

Questao 157. Qual o principal motivo que levou ou levaria o(a) Sr.(a) a desistir

de um programa de atividade fisica?

O entrevistador deve enquadrar a resposta do(a) idoso(a) conforme as opgdes
disponiveis. Caso o(a) idoso(a) apresente varias opgdes de resposta, pega que ele
destaque aquela que foi a mais importante para sua desisténcia (PRINCIPAL
MOTIVO). Nessa questdo é permitida somente uma opgcdo de resposta. Marque

“(99)” caso ele ndo saiba ou ndo queira informar.
Questao 158. Qual é o principal tipo de transporte que o(a) Sr.(a) utiliza?

Nesta questédo estamos interessados em saber o principal tipo de transporte que o
entrevistado utiliza. O entrevistador deve ler a pergunta e todas as opg¢des de
respostas e apos a leitura fazer a solicitagdo que o entrevistado indique o
PRINCIPAL TIPO de transporte que o entrevistado utiliza. Caso o entrevistado ndo

queira ou nao saiba responder, assinale a opgao “(99)".

AMBIENTE

As questées do bloco de ambiente sdo relacionadas a opiniao/percepgdo do
entrevistado acerca dos componentes do ambiente comunitario (bairro) no qual ele
mora relacionados a atividade fisica, e incluem desde aspectos fisicos, até problemas
com violéncia na regiéo. As opgdes de resposta sdo: sim e ndo. Deixe bem claro para
o entrevistado considerar como perto de sua casa todos os locais que eles consegue
chegar em até 15 minutos caminhando.

Inicie esta sessédo lendo o cabegalho informativo: As proximas perguntas se referem
a informacgdes sobre a maneira que o(a) Sr.(a) percebe ou pensa sobre o seu bairro.
Nas perguntas, sempre que eu disser “perto de sua casa”, me refiro a sua vizinhanga,

lugares para os quais o(a) Sr.(a) consegue ir caminhando em 15 minutos ou menos.

Questao 159. Ha quanto tempo o(a) Sr.(a) mora nesse bairro?

Registre o nimero de meses e anos que o entrevistado informar que reside no bairro.

Caso o entrevistado ndo saiba exatamente o tempo, o entrevistador podera solicitar o
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tempo aproximado. Caso o entrevistado ndo queira ou néo saiba informar, marque
“99"

AS QUESTAO 160 A 182 DEVERAO RESPONDIDAS SOMENTE PELO(A)
IDOSO(A)

As questdes de 160 a 182 apresentam um bloco sobre comércio, lojas,
estabelecimentos, espagos publicos e outros locais perto de sua casa, isto €, a menos
de 15 minutos a pé de onde o entrevistado mora.Leia todas as opgdes de resposta,
aguarde e registre a resposta do entrevistado. Caso o entrevistado néo queira ou ndo

saiba responder, assinale a opgédo “(99)”.

Questdo 165. Existem academias/equipamentos para atividade fisica ao ar livre
(Academia da Terceira Idade), perto de sua casa?

O entrevistador deve explicar ao entrevistado que as academias da terceira idade séo
aqueles equipamentos de ginastica destinados a alongar e fortalecer a musculatura
que estéo localizados ao ar livre em diversos pontos da cidade, como algumas pracas
e parques. As opgdes de resposta sdo sim ou ndo. Caso o entrevistado ndo queira ou
néo saiba responder, assinale a opgao “(99)”.

Para as questdes 166 a 167, as opcdes de resposta sdo sim e ndo. As opgdes de
resposta séo sim ou ndo. Caso o entrevistado ndo saiba responder, marcar “(99)” Nao
sabe ou nédo quer informar.

Para as questdes 168 a 182, o entrevistador deve ler a pergunta e aguardar a resposta
do entrevistado. As opgdes de resposta sdo sim ou ndo. O entrevistador deve lembrar
o entrevistado para considerar perto de sua casa todos os locais que ele consegue ir
em até 15 minutos caminhando. Caso o entrevistado nédo saiba responder ou nédo

queira informar, marcar “(99)”".

48 BLOCO MORBIDADES

ATENCAO: em NENHUM MOMENTO o entrevistador FARA DIAGNOSTICO a partir
de sinais e sintomas referidos pelo entrevistado. A ocorréncia ou ndo de cada doencga
deve ser caracterizada apenas quando o entrevistado confirmar que um médico ou
outro profissional de saude referiu a informacéo a ele.

Para as questdes 183 a 197 aplica-se o mesmo cabegalho: Algum médico ou
profissional de salde ja disse que o(a) Sr.(a) tem/teve...
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2N

Para todas as essas questdes as respostas “(0) Nao”, “(1) Sim” e “(99) Nao sabe ou
néao quer informar” devem ser utilizadas para as seguintes situagdes:

(0) Nao - para a pessoa que nunca ouviu de médico ou outro profissional de salde
que tinha ou tem o problema/doenga referida.

(1) Sim - para a pessoa que responder ja ter ouvido de um médico ou profissional de
saude que teve ou ainda tem o problema/doenca referida.

(99) Nao sabe ou nao quer informar — para a pessoa que nao conseguir responder
a pergunta ou néo quer informar.

Para as questées 198 e 199, as opgbes de resposta sdo sim ou ndo. Caso o

entrevistado né@o saiba ou ndo queira responder marque “(99)”.

Questao 200 - Algum médico ou profissional de saide mental (como psiquiatra
ou psicologo) ja lhe deu o diagnostico de outra doengca mental, como
esquizofrenia, transtorno bipolar, psicose ou TOC (Transtorno Obsessivo

Compulsivo)?

Marque a alternativa respondida pelo entrevistado. Caso a resposta seja (1) Sim,
especifique o(s) diagndsticos recebidos. Caso o entrevistado ndo queira ou ndo saiba

responder, assinale a opgao “(99)”.

49 BLOCO SERVICOS DE SAUDE
Inicie o bloco lendo o cabecalho informativo: AGORA VOU FAZER UMA PERGUNTA
SOBRE USO DE SERVICOS DE SAUDE EM DIAMANTINA...

Questdo 201. O(a) Sr.(a) tem plano de saidde particular, de empresa ou érgao
publico?

O que queremos saber é se o entrevistado possui algum plano de saude, ndo
importando o tipo de plano: individual, da empresa, familiar, etc. Caso o entrevistado

nao saiba ou ndo queira responder marque “(99)”".
Questdo 202. Com que frequéncia o Sr. (a) utiliza vai ao centro de saude?

Leia todas as alternativas e marque a correspondente. Caso a resposta seja (0)
Nunca, pule para questdo 204 e marque (88) na questdo 203. Caso o entrevistado

néo saiba ou ndo queira responder marque “(99)”".
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203 - O (a) Sr. (a) procurou os servigcos do centro de saide nos ultimos 30 dias?

Leia todas as alternativas e marque a correspondente. Caso o entrevistado néo saiba

ou ndo queira responder marque “(99)".
204 - O (a) Sr. (a) ficou internado nos ultimos 6 meses?

Leia todas as alternativas e marque a correspondente. Caso o entrevistado néo saiba

ou nao queira responder marque “(99)”.

4.10 BLOCO MEDICAMENTOS

Inicie este bloco lendo o cabegalho: AGORA VAMOS CONVERSAR SOBRE 0OS
REMEDIOS QUE O(A) SR.(A) USOU NOS ULTIMOS 30 DIAS - SOLICITE PARA
QUE O ENTREVISTADO MOSTRE A(S) RECEITAS DO MEDICAMENTOS QUE
TOMOU NOS ULTIMOS 30 DIAS E AS EMBALAGENS DE TODAS AS
MEDICAGCOES CONSUMIDAS - Pense em todos os remédios que o(a) Sr(a) usou
nos ultimos 30 dias. Pode ser qualquer remédio, como pilulas, comprimidos, xaropes,
gotas, pomadas, colirios, injecdes, xampus e sabonetes medicinais, produtos naturais
ou qualquer outro, inclusive aqueles utilizados para tratar machucados, que use

sempre ou sé de vez em quando.

Questdo 205. Nos ultimos 30 dias, o{a) Sr{a) usou algum remédio?

Considere todo tipo de medicamento, como um comprimido de analgésico para dor
de cabeca, produtos naturais, homeopatia, formulas feitas em farmacia de
manipulagao, florais, vitaminas, etc.

Se a resposta for ndo, dé um tempo para que a pessoa se lembre e estimule a
memoria dela com possiveis episodios frequentes, como um remédio para gripe, dor
de cabega, ma digestéo, para emagrecer etc.

Caso o entrevistado ndo saiba ou néo queira responder marque “(99)".

Questdo 205.1 — Nos ultimos 30 dias, o (a) Sr. (a) consumiu quantos tipos de
medicamentos diferentes?

Considere as embalagens apresentadas e os medicamentos prescritos na receita.
Lembre-se que no processo de contabilizacdao, deve ser desconsiderado o
medicamento que aparecer repetido nas receitas e/ou embalagens. E marque a
alternativa correspondente ao nimero de medicamentos consumidos nos Ultimos 30
dias. Caso o entrevistado ndo saiba ou ndo queira responder marque “(99)”.
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Questao 362. Como conseguiu este remédio?
Leia todas as alternativas e marque a correspondente. Caso o entrevistado néo saiba
ou néo queira responder marque “(99)".

411 BLOCO SAUDE BUCAL
Inicie o bloco lendo o cabec¢alho: AGORA GOSTARIA DE PERGUNTAR SOBRE A
SAUDE DA SUA BOCA.

Para as questdes 207 a 214, leia o enunciado e as opgdes de resposta para o
entrevistado e marque a alternativa correspondente. Caso o entrevistado néo saiba

ou nhdo queira informar assinale a opgao “(99)".
Questao 210. O(a) Sr.(a) acha que precisa de algum tratamento dentario?

Marque sim ou n&o. Caso o entrevistado ndo saiba ou néo queira informar assinale a
opgao “(99)".
Questdo 211. O(a) Sr.(a) usa chapa (dentadura, prétese total) ?

Espere pela resposta do entrevistado, nao leia as alternativas. Dentadura pode ser
apenas em cima, apenas em baixo ou em cima e embaixo. Prétese total € o mesmo
que dentadura assim como “chapa”. “Pontes” fixas ou méveis sdo préteses dentérias
parciais e ndo totais. Implantes dentérios néo sé@o considerados prétese total. Se a
pessoa possui, mas relata ndo usar (“tenho, mas deixo guardada”, por exemplo,
margue ndo). Caso o entrevistado néo saiba ou ndo queira informar assinale a opgéo
“(99)".

Questao 212. O(a) Sr.(a) acha que precisa de chapa (dentadura, protese total)?

Espere pela resposta do entrevistado e caso seja sim, pergunte imediatamente se em
cima e/ou embaixo e assinale a op¢do que melhor se aplica. Caso o entrevistado ndo

saiba ou ndo queira informar assinale a op¢ao “(99)”.
Questdes 213. Com que frequéncia o(a) Sr.(a) sente sua boca seca?

Leia as alternativas e marque a resposta. Caso o entrevistado ndo saiba ou néo queira

informar assinale a op¢éo “(99)”.

Questao 214. Com que frequéncia o(a) Sr.(a) tem dificuldade em se alimentar por

causa de problemas com seus dentes ou dentadura?
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Leia as alternativas e marque a resposta. Dificuldade na alimentagdo em razéo de
problemas com os dentes incluem dificuldade ou incapacidade de morder e/ou
mastigar determinados alimentos. Caso o entrevistado ndo saiba ou nédo queira

informar assinale a opgéao “(99)".

4.12 BLOCO SOBRE VIOLENCIA

DEVERA SER RESPONDIDO SOMENTE PELO (A) IDOSO(A).

As questdes 215 a 229 tém o objetivo de identificar tanto sinais de presencga quanto
de suspeita de abuso em idosos. A maioria dos itens componentes ndo focaliza
somente sintomas especificos de violéncia, mas busca captar circunsténcias
correlatas. As perguntas abarcam aspectos como o risco de abuso psicolégico, fisico,
violagdo de direitos pessoais, isolamento ou abuso financeiro por terceiros.

Em cada uma das questdes deste bloco, o entrevistador deve ler a questédo e aguardar
a resposta do(a) idoso(a). Caso o entrevistado ndo saiba ou ndo queira informar
assinale a opgao “(99)”.

As questdes abordam a utilizacéo de diferentes taticas para a resolugéo de conflitos
entre pessoas intimas: argumentagéo, agresséao verbal, violéncia fisica ndo abusiva e
violéncia fisica abusiva. Ressalte a importancia das perguntas que se seguem e

garanta a confidencialidade.

Questao 230. O(A) idoso(a) é acamado(a)?

O objetivo desta questéo é identificar os idosos que sé@o acamados. Entende-se por
acamado aquele que ndo pode ou ndo consegue sair do leito, com ou sem ajuda,
permanecendo neste por tempo integral. O entrevistador deve observar se o(a)
idoso(a) é acamado(a) ou ndo e marcar a resposta no questionario.

413 APGAR DE FAMILIA

As questdes 231 a 235 referem-se a avaliacéo da satisfagdo subjetiva com o cuidado
recebido por algum familiar. Leia o enuncidado de cada pergunta e as alternativas e

marque a correpondente.
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Questao 236 — Pontuacao do APGAR da Familia
Realize a soma das questdes 231 a 235 e preencha com o valor e em seguida marque

a opgao correspondente ao valor obtido.

FINALIZANDO A ENTREVISTA

Finalize o questionario agradecendo a disponibilidade do entrevistado e mencionando
que seu trabalho é supervisionado pela Universidade Federal dos Vales do
Jequitinhonha e Mucuri, sendo possivel que outro pesquisador entre em contato para
confirmar apenas algumas respostas.

Lembre o entrevistado de que no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido consta
o numero de telefone e o e-mail da pesquisa, em caso de esclarecimento de dlvidas.
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ANEXO | - QUESTIONARIO SOBRE ALCOOL (AUDIT)

LISTA DE IMAGENS - QUESTIONARIO SOBRE ALCOOL (AUDIT-QUESTOES 148-157)

8

v

L

Lata de Cerveja Garrafa de Cerveja

Copo de 250 ml (requeijdo) Taga de Vinho Garrafa de Vinho

Il

Copo Americano Garrafa de Vodka, Cachaga

Dose de uisque

Quadro de Equivaléncia de Dose Padréo (questées 149 e 150)

¢ CERVEJA:
1 lata de cerveja: 1dose
1 garrafa de cerveja: 2 doses
*  VINHO:
1 copo de vinho (250 ml): 2 doses
1 taga de vinho (150 ml): 1 dose
1 garrafa de vinho: 8 doses

»  CACHAGA, VODCA, UISQUE, OU CONHAQUE:
Y2 copo americano (60 ml); 1,6 doses
1 garrafa: mais de 20 doses
+  UISQUE, RUM, LICOR:
1 dose “de dosador": 1 dose
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ANEXO C - QUESTIONARIO DA COLETA DE DADOS

Numero do questionario:

Inicio da entrevista: ___h__ min Data da entrevista (1° tentativa): / /

Meu nome ¢ (nome do pesquisador). Faco parte da pesquisa Sintomas depressivos e fatores associados em uma cidade polo do
Vale do Jequitinhonha, MG, Brasil. Conforme combinamos com o (a) Sr. (a) estou aqui para realizarmos a entrevista da
pesquisa, sobre a satide e presenca de sintomas depressivos em idosos de Diamantina. Sua participa¢ciio ¢ muito importante,
pois poderemos verificar como esta a saude das pessoas e a prevaléncia de sintomas depressivos em idosos com 60 anos ou
mais da cidade de Diamantina. Se o (a) entrevistado (a) tiver que marcar para outro dia, anotar na planilha de campo Dia e Hora
da entrevista agendada. Caso vocé tenha chegado na casa no hordrio combinado e ndo encontrar ninguém, deixe um bilhete
informando que esteve no local e que entrard em contato para vemarcar. Caso o (a) entrevistado (a) tenha concordado ou tenha
ficado na divida continue: Gostaria de lhe fazer algumas perguntas sobre a sua saude. Este questionario nio possui respostas
certas ou erradas. As informacdes dadas pelo (a) Sr. (a) niio serdo divulgadas nem as respostas que o (a) Sr. (a) nos der. Desde
ja agradeco a sua disponibilidade. Este ¢ 0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), no qual o (a) Sr. (a) concorda
em participar da pesquisa, fique a vontade para fazer a leitura e, se assim desejar, assinar. Uma copia ficara com o (a) Sr. (a).

BLOCO DE IDENTIFICACAO
(ESTE BLOCO DEVERA ESTAR PREENCHIDO ANTES DA ENTREVISTA)
Estratégia Saude da Familia: ACS:
Setor censitario do IBGE:
Nome do entrevistado
Data de nascimento: dia |  |més| ___ |ano| |
Enderego completo:
Numero: Complemento: Bairro:
Telefone para contato 1* opgdo 2° opgio
Nome do entrevistador:
Data da entrevista (2° tentativa): ~ /  / Data da entrevista (3° tentativa): ~ /  /
BLOCO GERAL

As questGes a seguir sfo para o (a) entrevistador (a) somente anotar as respostas, sem perguntar ao entrevistado.

01 — Quem responde:
(1) Idoso
(2) Informante

02 — Sexo do (a) idoso (a): (1) Feminino (2) Masculino

AGORA VOU FAZER ALGUMAS PERGUNTAS SOBRE O (A) SENHOR (A), SUA FAMILIA E SUA
CASA.

(As questdes 06 e 29 poderao ser respondidas somente pelo (a) idoso (a). As demais poderio ser respondidas pelo
(a) idoso ou informante)

Variaveis Demograficas e Socioeconomicas

03 - Quantos anos o (a) Sr. (a) tem? (Marcar os anos completos)
Idade| |

04 - Faixa etaria em anos: (Nao ¢ necessario perguntar ao entrevistado)
(1) 60 a 69 anos  (2) 70 a 79 anos  (3) 80 anos ou mais

05 - Neste momento o (a) Sr. (a) esta?
(1) Casado (a) / com companheiro (a)  (2) Solteiro (a)  (3) Divorciado (a) /separado (a)
(4) Viuvo (a) (99) Nio sabe ou ndo quer informar

06 - O (a) St. (a) considera que sua cor da pele, raca ou etnia é:
(1) Branca (2)Parda (3) Negraoupreta (4) Amarela (5) Indigena (99) Nao sabe ou nfio quer informar

07 — O (a) Sr. (a) sabe ler e escrever?
(0) Ndo — Marque opgiio (0) Resposta errada nas questdes 59 e 60

(1) Sim (99) Nio sabe ou ndo quer informar
08 - O (a) Sr. (a) estudou na escola?
(0) Nao

(1) Sim




147

(99) Nio sabe ou ndo quer informar— Pule para a questdo 11, marque 88 nas questdes 09 e 10

09 - Quantos anos o (a) Sr. (a) estudou? (Marcar os anos completos)
Anos|__ | (88) Nio se aplica (99) Nao sabe ou ndo quer informar

10 — Anos completos de estudo: (Nao é necessario perguntar ao entrevistado)
(0) Analfabeto (1)1 a4anos (2)5a8anos (3)9allanos (4) 12 anos ou mais (88) Nao se aplica

11 - Cuidador é uma pessoa que fica lhe ajudando nas suas atividades diarias, como tomar banho, vestir-
se, alimentar-se ou ajudar a tomar seus remédios. O (a) Sr. (a) tem cuidador?

(0) Nao - Pule para a questdo 13, marque 88 na questdo 12

(1) Sim (99) Nio sabe ou ndo quer informar- Pule para a questdo 13, marque 88 na questdo 12

12 - Quem é seu cuidador principal?

(1) Esposo (a) / companheiro (a)

(2) Filho (a)

(3) Neto (a)

(4) Cuidador formal (pessoa contratada para cuidar do idoso)
(5) Amigos

(6) Outros
(7) Sem cuidador fixo

(88) Nio se aplica

(99) Nio sabe ou ndo quer informar

O (a) Sr. (a) mora?

13 - S6 — Pule para a questdo 20, marque | (1) Néo (2) Sim (88) N#io se aplica (99) Néo sabe ou ndo

88 nas questdes 14 a 19 e na questdo 28 quer informar

14 - Com cuidador profissional (1) Néo (2) Sim (88) No se aplica (99) Néo sabe ou ndo
quer informar

15 - Com o conjuge/companheiro (a) (1) Nao (2) Sim (88) N#o se aplica 99) Nﬁo(sabe oundo
quer informar

16 - Com outros de sua geragio [irma | (1) Néo (2) Sim (88) Ndo se aplica (99) Néo sabe ou néo

(0), cunhada (o), amigo (a) ] quer informar

17 - Com filhos (1) Ndo (2) Sim (88) N#o se aplica (99) N#o sabe ou nfo
quer informar

18 - Com netos (1) Nao (2) Sim (88) N#o se aplica (99) N#o sabe ou nfo
quer informar

18.1 Com outros. Quem?

19 - Quantas pessoas vivem nesta casa contando com o (a) Sr. (a)?
|___ | pessoas (99) Niao sabe ou ndo quer informar

20 - Em relacio a sua vida financeira, o (a) Sr. (a) tem algum tipo de renda?
(0) Nao — Pule para a questdo 27, marque 88 nas questdes 21 a 26
(1) Sim (99) Nio sabe ou nio quer informar

21— O (a) Sr. (a) tem algum trabalho remunerado atualmente?
(0)Ndo (1) Sim (88) Nio se aplica  (99) Nio sabe ou nfio quer informar

22 - Recebe aposentadoria?
(0)Ndo (1)Sim (88) Nio se aplica  (99) Nio sabe ou nio quer informar

23 - Recebe pensio?
(0)Nao (1) Sim (88) Nio se aplica  (99) Nio sabe ou ndo quer informar

24 - Recebe ALGUMA outra renda?
(0)Nao (1) Sim  (88) Nio se aplica (99) Nio sabe ou ndo quer informar

25 - Considerando todas as SUAS fontes de renda, quanto o (a) Sr. (a) recebeu no ultimo més?
R$ ,00 (88) Nio se aplica (99) Nao sabe ou néio quer informar

26 - Quantas pessoas dependem dessa renda, incluindo o (a) Sr. (a)?
M1 2 B33 B4 (5)Soumais (99)Nio sabe ou ndo quer informar

27 - A casa que Sr. (a) vive é:
(1) Propria (2) Alugada  (3) Cedida  (99) Nio sabe ou ndo quer informar

28 — Considerando a renda de todos que moram com o Sr. (a), no ultimo més qual seria o valor total?
(lembrar que inclui salarios, pensdes, mesadas, aluguéis, bolsas, etc).
RS ,00 (99) Nao sabe ou ndo quer informar
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29 - Comparando quando o (a) Sr. (a) tinha 50 anos, a sua atual situacio econémica é:
(99) Ndo sabe ou ndo quer informar

(1) Melhor  (2) Amesma  (3) Pior

: BLOCO SAUDE MENTAL
[PODERA SER RESPONDIDO SOMENTE PELO (A) IDOSO (A). AS PERGUNTAS 30 A 61 DEVERAO SER
RESPONDIDAS PELO (A) IDOSO (A) MESMO QUE O INFORMANTE ESTEJA RESPONDENDO].

AGORA EU FAREI ALGUMAS PERGUNTAS SOBRE A SUA MEMORIA

30 - Em geral o (a) Sr. (a) diria que a sua memoria é:

(1) Muito boa  (2) Boa  (3) Regular

(4) Ruim

(5) Muito ruim

(99) Nio sabe ou ndo quer informar

31 - De uma forma geral, o (a) Sr. (a) diria que seu sono é:

(1) Muito bom (2) Bom (3) Regular

(4) Ruim

(5) Muito ruim

(99) Nio sabe ou nfio quer informar

Mini Exame do Estado Mental (MEEM) Adaptado de Folstein (1975); Brucki ef al. (2003)

32 - Que dia do més é hoje? (0) Resposta errada (1) Resposta correta (99) Néo quer informar
33 - Em que més estamos? (0) Resposta errada (1) Resposta correta (99) N#o quer informar
34 - Em que ano estamos? (0) Resposta errada (1) Resposta correta (99) N#o quer informar
35 - Em que dia da semana estamos? (0) Resposta errada (1) Resposta correta (99) N#o quer informar
36 - Qual é a hora aproximada? (0) Resposta errada (1) Resposta correta (99) Néo quer informar
(Considere a variagiio de + ou -1 hora)

37 - Em que local noés estamos? (0) Resposta errada (1) Resposta correta (99) Néo quer informar
(consultério, dormitorio, sala — pontando

para o ch#o)

38 - Que local é este aqui? (0) Resposta errada (1) Resposta correta (99) Néo quer informar
(apontando ao redor num sentido mais

amplo: hospital, casa de repouso, casa

propria).

39 - Em que bairro nés estamos ou (0) Resposta errada (1) Resposta correta (99) N#o quer informar
qual o nome de uma rua préxima?

40 - Em qual cidade noés estamos? (0) Resposta errada (1) Resposta correta (99) N#o quer informar
41 - Em qual estado nds estamos? (0) Resposta errada (1) Resposta correta (99) Néo quer informar

Eu vou dizer 3 palavras e o (a) Sr. (a) ira repeti-las a seguir: CARRO, VASO, TIJOLO (D¢ 1 ponto para
cada palavra repetida acertadamente na 1* vez, embora possa repeti-las até trés vezes para o aprendizado, se houver

erros).

42 — Carro (0) Resposta errada (1) Resposta correta (99) N#o quer informar
43 — Vaso (0) Resposta errada (1) Resposta correta (99) Néo quer informar
44 — Tijolo (0) Resposta errada (1) Resposta correta (99) N#o quer informar

O (a) Sr. (a) faz contas? (Se a resposta for Sim, pergunte): Se de 100 reais forem tirados 7, quanto resta? E se
retirarmos mais 7 reais, quanto resta? (subtragdo de setes seriadamente (100-7, 93-7, 86-7, 79-7, 72-7, 65).
Considere 1 ponto para cada resultado correto. Se houver erro, corrija-o e prossiga. Considere correto se o

examinado espontaneamente se autocorrigir).

45 (0) Resposta errada (1) Resposta correta (99) Néo quer informar
46 (0) Resposta errada (1) Resposta correta (99) Néo quer informar
47 (0) Resposta errada (1) Resposta correta (99) Néo quer informar
48 (0) Resposta errada (1) Resposta correta (99) Néo quer informar
49 (0) Resposta errada (1) Resposta correta (99) Néo quer informar

O (a) Sr. (a) poderia repetir as trés palavras que disse ha pouco? Registre as palavra:
corretamente. Considere correto se o entrevistado espontaneamente se autocorrigir.

s que foram repetidas,

50 — Carro (0) Resposta errada (1) Resposta correta (99) N#o quer informar
51 — Vaso (0) Resposta errada (1) Resposta correta (99) N#o quer informar
52 — Tijolo (0) Resposta errada (1) Resposta correta (99) Néo quer informar

Mostre um relogio de pulso e pergunte-lhe: O que ¢ isto? Repita com a caneta. Registre as respostas corretas.

53 — Relégio

(0) Resposta errada

(1) Resposta correta

(99) Néo quer informar

54 — Caneta

(0) Resposta errada

(1) Resposta correta

(99) Néo quer informar
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Preste ateng?o: vou lhe dizer uma frase e quero que o (a) Sr. (a) arepita depois de mim: (Considere acerto somente
se a repeticdo for perfeita)

55 - “NEM AQUI, NEM ALI, NEM (0) Resposta errada (1) Resposta correta (99) Nio quer informar
L A”

Solicite: Por favor, pegue este papel com a mio direita, dobre-o ao meio e coloque-o no chao: (Considere
acerto a realizagiio de cada etapa pedida. Nao mostre como se faz. Se o individuo pedir ajuda no meio da tarefa
nfo dé dicas).

56 - Com a mio direita (0) Resposta errada (1) Resposta correta (99) Néo quer informar
57 - Dobre-o ao meio (0) Resposta errada (1) Resposta correta (99) Néo quer informar
58 — Coloque-o no chio (0) Resposta errada (1) Resposta correta (99) N#o quer informar

Mostre a frase escrita no cartio “Feche os olhos” ¢ pega para o individuo fazer o que esta sendo mandado. Nio
auxilie se pedir ajuda ou se s6 ler a frase sem realizar o comando.

59 — “Feche os olhos” (0) Resposta (1) Resposta (88) Néo se (99) N#o quer informar
errada correta aplica

60 - Pega-lhe para escrever uma frase. Se nio compreender o significado, ajude com: “alguma frase que tenha
comego, meio e fim; alguma coisa que aconteceu hoje; alguma coisa que queira dizer’. (Para a corregio nio sdo
considerados erros gramaticais ou ortograficos)

(0) resposta errada (1) resposta correta (88) Nio se aplica (99) Ndo quer informar

61 - Copie este desenho (mostre o cartio). Peca—lhe que copie o desenho no espago abaixo, da melhor forma
possivel. Considere certo se ambas as figuras tiverem 5 lados e uma intersecgio entre elas.
(0) Resposta errada (1) Resposta correta (99) Nio quer informar

62 - Score de valor do Mini Exame de Estado Mental (para realizar o calculo do score, considere e atribua
1 ponto para cada resposta em negrito das questées 32 a 61):

Pontos:
AGORA VOU FAZER ALGUMAS PERGUNTAS SOBRE O SEU HUMOR
Geriatric Depression Scale 15 Almeida e Almeida (1999)
[DEVERA SER RESPONDIDO SOMENTE PELO (A) IDOSO (A) ]
63 — O (a) Sr. (a), estda basicamente (1) Nao (0) Sim (99) Nio sabe ou ndo quer informar
satisfeito com sua vida?
64 — O (a) Sr. (a) deixou muitos de seus (0) Ngo (1) Sim (99) N#o sabe ou ndo quer informar
interesses e atividades?
65— 0 (a) Sr. (a) sente que sua vida esta | (0) Néo (1) Sim (99) Néo sabe oungo quer informar
vazia?
66 — O (a) Sr. (a) se aborrece com | (0)Néo (1) Sim (99) N#io sabe ou néo quer informar
frequéncia?
67 — O (a) Sr. (a) se sente de bom humor (1) Nio (0) Sim (99) N#o sabe ou nfo quer informar
a maior parte do tempo?
68 — O (a) Sr. (a) tem medo que algum (0) Ndo (1) Sim (99) N#o sabe ou nfo quer informar
mal va lhe acontecer?
69 — O (a) Sr. (a) se sente feliz a maior [ (1) Ndo (0) Sim (99) Néo sabe ou nfio quer informar
parte do tempo?
70 — O (a) Sr. (a) sente que sua situagio (0) Nao (1) Sim (99) N#o sabe ou nfo quer informar
ndo tem saida?
71— O (a) Sr. (a) prefere ficar em casaa | (0) Néo (1) Sim (99) N#o sabe ou néo quer informar
sair e fazer coisas novas?
72 — O (a) Sr. (a) se sente com mais | (0) Néo (1) Sim (99) Néo sabe ou néio quer informar
problemas de memoria do que a maioria
das pessoas?
73 — O (a) Sr. (a) acha maravilhoso estar | (1) Nio (0) Sim (99) Néo sabe oungo quer informar
vivo?
74 — O (a) Sr. (a) se sente um inutil nas (0) Nao (1) Sim (99) Néo sabe oungo quer informar
atuais circunstancias?
75 — O (a) Sr. (a) se sente cheio de (1) Nao (0) Sim (99) N#o sabe ou nfo quer informar
energia?
76 — O (a) Sr. (a) acha que sua situagio (0) Nao (1) Sim (99) N#o sabe ou nfo quer informar
& sem esperancas?
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77— O (a) Sr. (a) sente que a majoria das | (0) Ndo (1) Sim (99) Nao sabe oundio quer informar
pessoas esta melhor que vocé?

78 - Score de avaliacio do Geriatric Depression Scale 15 (para realizagio do calculo efetue a soma das respostas
em negrito das questdes 63 - 77 do GDS 15)
Valor obtido:

PARA VALORES DE GDS 15 MAIORES QUE 5, DEVE SER PREENCHIDO A FOLHA DE
ENCAMINHAMENTO PARA A ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA DA AREA DE
ABRANGENCIA DO ENTREVISTADO.

79 - Score de avaliaciio e interpretacio da Geriatric Depression Scale 15
(0) Auséncia de sintomas depressivos (1) 1 a 5 sintomas depressivos (2) 6 ou mais sintomas depressivos

80 - Presenca de sintomas depressivos graves de acordo com score da Geriatric Depression Scale 15
(0) Nao (1) Sim — presenga de 11 ou mais sintomas depressivos

AGORA VAMOS FALAR SOBRE ALGUNS SINTOMAS DEPRESSIVOS
[DEVERA SER RESPONDIDO SOMENTE PELO (A) IDOSO (A)]

PARA ESCLARECIMENTO AO IDOSO. ALGUNS EXEMPLOS DOS SINTOMAS DEPRESSIVOS MAIS
FREQUENTES ENTRE OS IDOSOS SAO: HUMOR DEPRIMIDO, PERDA DE INTERESSE,
REDUCAO DO APETITE, PERTURBACAO DO SONO, DIMINUICAO DA ENERGIA, SENTIMENTO
DE CULPA, FALTA DE CONCENTRACAO E PENSAMENTOS SOBRE MORTE.

81 — O (a) Sr. (a) percebe atualmente a presenca dos sintomas depressivos em sua vida?
(0) Ndo — Pule para a questdo 83 e marque 88 na questio 82
(1) Sim (99) Nido sabe ou nfo quer informar -Pule para a questio 83 e marque 88 na questio 82

82 - Atualmente, esses sintomas estio presentes na maior parte do dia?
(0) Nao (1) Sim (88) Nio se aplica (99) Nio sabe ou nfio quer informar

83 — O (a) Sr. (a) ja percebeu a presenca desses sintomas em outros momentos da sua vida?

(0) Ndo — Pule para a questdo 88 e marque 88 nas questdes 84 a 87

(1) Sim  (88) Nio se aplica  (99) Nio sabe ou ndo quer informar -Pule para a questdo 88 ¢ marque 88 nas
questdes 84 a 87

O QUE O (A) SR. (A) FAZ/FEZ PARA AMENIZAR OS SINTOMAS DEPRESSIVOS NO SEU DIA A
DIA?

84 - Utiliza (ou) medicamento (0) Ndo (1) Sim (88) N#o se aplica (99) Nﬁo»sabe ou nfo

antidepressivo? quer informar

85 — Faz (fez) terapia psicologica (ou (0) Ndo (1) Sim (88) N#o se aplica 99) Nﬁo.sabe ou nfo

acompanhamento psicologico)? quer informar

86 — Participa(ou) das atividades | (0)Ndo (1) Sim (88) Ngo se aplica (99) Nao sabe ou néio

oferecidas pelo CAPS (Centro de quer informar

Atenciio Psicossocial)?

86.1 - Participa(ou) das atividades | (0)Néo (1) Sim (88) Néo se aplica (99) Néio sabe ou ndo

oferecidas pelo Centro de Satide? quer informar

87 — Pratica(ou) atividade fisica? (0) Ndo (1) Sim (88) N#o se aplica (99) No sabe ou néo
quer informar

) ) BLOCO SAUDE E HABITOS DE VIDA )
[A QUESTAO 88 DEVERA SER RESPONDIDA SOMENTE PELO (A) IDOSO (A). AS QUESTOES 89 A 98
PODERAO SER RESPONDIDAS PELO (A) IDOSO (A) OU INFORMANTE]

AGORA VOU FAZER ALGUMAS PERGUNTAS SOBRE SUA SAUDE E HABITOS DE VIDA.

88 - Em geral, o (a) Sr. (a) diria que sua saude é:
(1) Muitoboa  (2) Boa  (3) Regular  (4) Ruim (5) Muito ruim  (99) Nio sabe ou nfio quer informar

89— 0O (A) Sr. (a) fuma ou fumou cigarros?

(0) Nao — Pule para a questio 95 e marque 88 nas questdes 90 a 94.2

(1) Fumou e parou — Responda as questdes 90 a 92 e marque 88 nas questdes 93 a 94.2

(2) Fuma atualmente — Pule para a questdo 93 e marque 88 nas questdes 90 a 92

(99) Nio sabe ou ndo quer informar — Pule para a questiio 95 e marque 88 nas questdes 90 a 94.2

90 - Por quantos anos o (a) Sr. (a) fumou?
anos  (88) Nao se aplica

91 - Quantos cigarros o (a) Sr. (a) fumava por dia?
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cigarros (88) Nio se aplica

92 - Ha quantos anos o (a) Sr. (a) parou de fumar?
anos (88) Nio se aplica

93 - Ha quantos anos o (a) Sr. (a) fuma?
anos (88) Nao se aplica

94 - Quantos cigarros o (a) Sr. (a) fuma por dia?
cigarros (88) Nio se aplica

94.1 — Qual a sua vontade (desejo de fumar)?
(1) Muito pouco (2) Pouco (3) Média (4) Muita (5) Extrema vontade (88) Nao se aplica (99) Nio sabe ou
nfo quer informar

94.2 — O Sr. (a) tem vontade de parar de fumar?
(0)Ndo (1)Sim (88) Nio se aplica (99) Nao sabe ou néio quer informar

95 - O (A) Sr. (a) ja fez ou faz uso de bebidas alcodlicas atualmente?

(0) Nao — Pule para a questido 98 e marque 88 nas questdes 95.1 a 97

(1) Bebeu e parou — Responda as questdo 95.1 ¢ marque 88 nas questdes 95.2 a 97

(2) Bebe atualmente — Pule para a questio 95.2 ¢ marque 88 nas questdes 95.1

(99) Nio sabe ou nfo quer informar — Pule para a questio 98 ¢ marque 88 nas questdes 95.1 a 97

95.1 - Por quantos anos o (a) Sr. (a) bebeu?
anos (88) Nio se aplica

95.2 - Com que frequéncia o (a) Sr. (a) toma bebidas alcodlicas?

(1) Mensalmente ou menos (2) De 2 a 4 vezes por més (3) De 2 a 3 vezes por semana

(4) 4 ou mais vezes por semana (88) Nao se aplica (99) Niao sabe ou néo quer informar—Pule para
a questdo 98 e marque 88 nas questdes a 96 a 97

96 - Quantas doses de dlcool o (a) Sr. (a) toma normalmente ao beber? (Ver quadro de equivaléncia de dose
padrio)

(0)loumenos (1)20u3 (2)4oul5 (B)6ou7 (4)8oumais (88)Nio se aplica (99) Nao sabe ou néo
quer informar

97 - Com que frequéncia o (a) Sr. (a) toma cinco ou mais doses de uma vez? (Ver quadro de equivaléncia de
dose padrio abaixo)

(0) Nunca (1) Menos do que uma vez ao més  (2) Mensalmente (3) Semanalmente

(4) Todos ou quase todos os dias  (88) Nio se aplica (99) Nio sabe ou nfio quer informar

BLOCO DE FUNCIONALIDADE GLOBAL
[AS QUESTOES 98 A 99 PODERAO SER RESPONDIDAS PELO (A) IDOSO (A) OU INFORMANTE. ]

AGORA VOU PERGUNTAR SOBRE ATIVIDADES SOCIAIS. O (A) SR. (A) FREQUENTA ALGUMA
DAS SEGUINTES ATIVIDADES?

98 - O (A) SR. (a) frequenta algum grupo religioso?
(0) Ndo — Pule para questdo 99.1 e marque 88 na questdo 99
(1) Sim (99) Nio sabe ou ndo quer informar —Pule para questdo 99.1 e marque 88 na questiio 99

99 - Com que frequéncia o (a) Sr. (a) participa do seu grupo religioso? (considere missa, culto ou outras
praticas religiosas)

(1) Uma vez por semana

(2) Duas vezes por semana

(3) Trés vezes ou mais por semana

(4) Uma ou duas vezes por més

(5) Menos de uma vez por més

(88) Nio se aplica

(99) Nio sabe ou ndo quer informar

99.1 — O Sr. (a) frequenta algum grupo de convivéncia? Exemplo de grupos de convivéncia: Os
desenvolvidos nos Centros de Saude, Associaciao de Bairro, CRAS.

(0) Ndo — Pule para questdo 100 e marque 88 na questdo 99.2

(1) Sim (99) Nao sabe ou ndo quer informar —Pule para questdo 100 e marque 88 na questio 99.2
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99.2 - Com que frequéncia o (a) Sr. (a) participa do grupo de convivéncia?
(1) Uma vez por semana

(2) Duas vezes por semana

(3) Trés vezes ou mais por semana
(4) Uma ou duas vezes por més
(5) Menos de uma vez por més

(88) Nio se aplica

(99) Nao sabe ou ndo quer informar

AGORA EU VOU LHE PERGUNTAR SOBRE O USO DA INTERNE E E-MAIL.
[PODERA SER RESPONDIDO PELO (A) IDOSO (A) OU INFORMANTE]

100 — O (a) Sr. (a) usa a internet ou e-mail?
(0) No — Pule para a questdo 102 e marque 88 nas questdes101

(1) Sim

(99) Nio sabe ou nio quer informar -Pule para a questio 102 e marque 88 nas questdes 102

101 - Em média, quantas vezes o (a) Sr. (a) usa a internet ou e-mail? (Marque somente uma resposta)
(1) Todos os dias, ou quase todos os dias
(2) Pelo menos uma vez por semana (mas no todos os dias)
(3) Pelo menos uma vez por més (mas ndo todas as semanas)
(4) Pelo menos uma vez a cada 3 meses
(5) Menos que uma vez a cada 3 meses

(88) Nio se aplica

(99) Nio sabe ou ndo quer informar

102 — O (a) Sr. (a) consegue usar sozinho o telefone fixo ou o celular para fazer ligacdes ou mandar
mensagens de texto?
(0)Ndo (1)Sim  (99) Nio sabe ou nio quer informar

Agora irei realizar algumas perguntas sobre a sua capacidade de realizar algumas atividades do seu dia a
dia, quanto a sua independéncia ou dependéncia funcional quanto as seguintes atividades: tomar banho,
vestir-se, ir ao vaso sanitario, transferir-se, manter-se continente e alimentar-se.

Para cada area de funcionamento listada abaixo assinale a descri¢cao que se aplica (a palavra “ajuda”
significa supervisio, orientacio ou auxilio pessoal. Caso o entrevistado nio compreenda alguma pergunta,

o entrevistador podera explicar).
[PODERA SER RESPONDIDO PELO (A) IDOSO (A) OU INFORMANTE]
Escala de Katz — adaptada Lino ef al. (2008)

103 - Tomar banho
(leito, banheira ou

(0) N#o recebe ajuda
(entra e sai da banheira

(1) Recebe ajuda para
lavar apenas uma parte do

(2) Recebe ajuda para
lavar mais de uma

chuveiro) sozinho, se este for o [ corpo  (como,  por | parte do corpo, ou nio
modo habitual de tomar | exemplo, as costas ou | toma banho sozinho.
banho). uma perna).

(99) N#o sabe/ N&o quer
informar

104 - Vestir-se | (0) Pega as roupas e | (1) Pega as roupas e | (2) Recebe ajuda para | (99) Néo sabe/ Nfo quer
(pega roupas, veste-;e completamente, | veste-se  sem ajuda, pegz?r as roupas ou | informar

3 ; sem ajuda. exceto para amarrar os | vestir-se, ou

inclusive pegcas .

o sapatos. permanece parcial ou

mtlma_s, nos completamente  sem

armarios e gavetas, roupa.

e manuseia fechos,
inclusive os de
orteses e proteses,

quando forem
utilizadas)
105 - Uso do vaso | (0) Vai ao banheiro ou | (1) Recebe ajuda para ir | (2) Ndo vai ao banheiro | (99) Néo sabe/ Nfo quer
sanitdrio (ida ao local (_3q_uivalente, limpa- | a0 banheiro ou local | ou equivalente para | informar
; se ¢ ajeita as roupas sem | equivalente, ou para | eliminacdes

banheiro ou local | - . . AT

. ajuda (pode usar objetos | limpar-se, ou para | fisiologicas.
equivalente Para | para apoio como ajeitar as roupas apés
evacuar € urmar; | bengala, andador ou | evacuag¢io ou micgéo,
higiene intima e | cadeira de rodas e pode | ou para usar a comadre
arrumagao das | usar comadrel ouurinol & | ou urinol & noite.

noite, esvaziando-o de

roupas)

manh§).

106 - Transferéncia

(0) Deita-se e sai da
cama, senta-se e levanta-
se da cadeira sem ajuda

(1) Deita-se e sai da
cama e/ou senta-se e

(2) Ndo sai da cama.

(99)N#o sabe/ Ndo quer
informar




153

(pode  estar usando | levanta-se da cadeira
objeto para apoio, como | com ajuda.
bengala ou andador).
107 - Continéncia (@) Controla | (1) Tem “acidentes” (2) Necessita de ajuda | (99) Néo sabe/ N&o quer
inteiramente a mic¢do ea | ocasionais. para manter o controle | informar

evacuagio.

da mic¢do e evacuacio;
usa cateter ou ¢é
incontinente.

108 - Alimentagio

(0) Alimenta-se sem
ajuda.

(1) Alimenta-se sozinho,
mas recebe ajuda para
cortar carne ou passar
manteiga no p#o.

(2) Recebe ajuda para

alimentar-se, ou ¢
alimentado

parcialmente ou
completamente  pelo

(99) Ngo sabe/ Ndo quer
informar

uso de catéteres ou
fluidos intravenosos.

109 — Score de avaliagio da Escala de Katz (para realizar o calculo do score atribua o valor de 1 ponto para
cada alternativa em negrito das questdes 103 — 108).
Score

109.1 - Score de avaliacio da Escala de Katz (para marcagio considere o valor registrado na questdo 109).
@0 M1 @2 B33 B4 OS5 (06

Agora irei realizar algumas mais algumas perguntas sobre atividades e tarefas do seu dia a dia. Por favor,
diga sinceramente se consegue fazer cada coisa sem ajuda, com ajuda parcial ou nio consegue.
[PODERA SER RESPONDIDO PELO (A) IDOSO (A) OU INFORMANTE]
Escala de Lawton

110- O (a) Sr. (a) consegue (3) Sem ajuda (2) Com ajuda parcial (1) No (99) Néo sabe/ N#o quer informar
usar o telefone? sonsegye

111 - O (a) Sr. (a) consegue | (3) Sem ajuda (2) Com ajuda parcial (1) N&o (99) Néo sabe/ Néo quer informar
ir a locais distantes, usando consegus

algum  transporte, sem

necessidade de

planejamentos especiais?

112 - O (a) Sr. (a) consegue (3) Sem ajuda (2) Com ajuda parcial (1) Nao (99) N#o sabe/ N#o quer informar
fazer compras? CORSCBHC

113 - O (a) Sr. (a) consegue (3) Sem ajuda (2) Com ajuda parcial (1) Nao (99) N#o sabe/ N#o quer informar
preparar  suas  proprias consegye

refeigdes?

114 - O (a) Sr. (a) consegue | (3) Sem ajuda (2) Com ajuda parcial (1) N&o (99) Néo sabe/ Néo quer informar
arrumar a casa? consegue

115- O (a) Sr. (a) consegue | (3) Sem ajuda (2) Com ajuda parcial (1) N&o (99) Néo sabe/ Néo quer informar
fazer trabalhos manuais conseetie

domésticos, como pequenos

reparos?

116 - O (a) Sr. (a) consegue (3) Sem ajuda (2) Com ajuda parcial (1) No (99) N#o sabe/ N#o quer informar
lavar e passar sua roupa? consegue

117 - O (a) Sr. (a) consegue (3) Sem ajuda (2) Com ajuda parcial (1) Néo (99) N#o sabe/ N#o quer informar
tomar seus remédios na dose eonsegue:

¢ horarios corretos?

118 - O (a) Sr. (a) (3) Sem ajuda (2) Com ajuda parcial (1) Nao (99) N#o sabe/ N#o quer informar
consegue cuidar de suas conReshe

finangas?

118.1 — Score de avalia¢iio de Lawton (para realizar o calculo do score atribua o valor entre parénteses de cada
alternativa das questdes 110 a 118).
Score

AGORA EU VOU PERGUNTAR SOBRE ALGUMAS ATIVIDADES E TAREFAS DO SEU DIA-A-
DIA. POR FAVOR, DIGA SINCERAMENTE SE CONSEGUE FAZER CADA COISA SEM
NENHUMA DIFICULDADE, COM POUCA DIFICULDADE, COM MUITA DIFICULDADE OU NAO
CONSEGUE FAZER.




154

[PODERA SER RESPONDIDO PELO (A) IDOSO (A) OU INFORMANTE]

119 - Deitar/ levantar da (@] (1) Pouca (2) Muita (3) Ndo (99) Néo sabe ou nio quer

cama Nenhuma dificuldade dificuldade realiza informar

120 — Comer ()] (1) Pouca (2) Muita (3) Ndo (99) Néo sabe ou ndo quer
Nenhuma dificuldade dificuldade realiza informar

121 - Cuidar da aparéncia ()] (1) Pouca (2) Muita (3) Ndo (99) Néo sabe ou nfo quer
Nenhuma dificuldade dificuldade realiza informar

122 - Andar no plano (@] (1) Pouca (2) Muita (3) Ndo (99) Néo sabe ou nio quer
Nenhuma dificuldade dificuldade realiza informar

123 - Tomar banho (O] (1) Pouca (2) Muita (3) Ndo (99) Néo sabe ou ndo quer
Nenhuma dificuldade dificuldade realiza informar

124 - Vestir-se (@] (1) Pouca (2) Muita (3) Ndo (99) Néo sabe ou nfo quer
Nenhuma dificuldade dificuldade realiza informar

125 - Ir ao banheiro, (@] (1) Pouca (2) Muita (3) Ndo (99) Néo sabe ou nfo quer

quando sente vontade, em Nenhuma dificuldade dificuldade realiza informar

tempo

126 - Subir um lance de (@] (1) Pouca (2) Muita (3) Ndo (99) Néo sabe ou nfo quer

escadas Nenhuma dificuldade dificuldade realiza informar

127 - Tomar seus remédios (@] (1) Pouca (2) Muita (3) Ndo (99) Néo sabe ou nfo quer

na hora Nenhuma dificuldade dificuldade realiza informar

128 - Andar perto de casa (@] (1) Pouca (2) Muita (3) Ndo (99) Néo sabe ou nfo quer
Nenhuma dificuldade dificuldade realiza informar

129 - Fazer compras © (1) Pouca (2) Muita (3) N#o (99) Néo sabe ou ndo quer
Nenhuma dificuldade dificuldade realiza informar

130 - Preparar refeigdes ()] (1) Pouca (2) Muita (3) Ndo (99) Néo sabe ou nfio quer
Nenhuma dificuldade dificuldade realiza informar

131 - Cortar as unhas dos (@] (1) Pouca (2) Muita (3) Ndo (99) Néo sabe ou nfo quer

pés Nenhuma dificuldade dificuldade realiza informar

132 - Sair de dnibus ou taxi (@] (1) Pouca (2) Muita (3) Ndo (99) Néo sabe ou nfo quer
Nenhuma dificuldade dificuldade realiza informar

133 - Fazer limpeza da casa (©)] (1) Pouca (2) Muita (3) Ndo (99) Néo sabe ou nio quer
Nenhuma dificuldade dificuldade realiza informar

BLOCO SOBRE QUEDAS

[A QUESTAO 143 PODERA SER RESPONDIDOS SOMENTE PELO (A) IDOSO (A). AS DEMAIS
PODERAO SER RESPONDIDAS PELO (A) IDOSO (A) OU INFORMANTE]

Eu gostaria de esclarecer para o (a) Sr. (a) que uma queda é qualquer tombo que o (a) Sr. (a) tenha sofrido,
mesmo que isso NAO tenha causado nenhum tipo de ferimento ou outro problema qualquer.

134 — O (a) Sr. (a) sofreu alguma queda no ultimo ano?
(0) Néo — Pule para a questdo 144 e marque 88 nas questdes 135 a 143

(1) Sim (99) Nio sabe ou ndo quer informar -Pule para a questdo 144 ¢ marque 88 nas questdes 135 a 143
135 - Quantas vezes o (a) Sr. (a) caiu no altimo ano?
vezes

(88) Nao se aplica (99) Nao sabe ou ndo quer informar

136 - Das vezes que o Sr. (a) caiu chegou a procurar algum servico de saide para verificar se houve alguma
lesio?

(0) Ndo (1) Sim, todas as vezes (2) Sim, alguma das vezes (3) Nenhuma das vezes (88) Nio se aplica
(99) Nio sabe ou ndo quer responder

AGORA VAMOS FALAR SOBRE A SUA ULTIMA QUEDA.

137 — O (a) Sr. (a) sabe me dizer quando ocorreu sua tltima queda (data aproximada)?
Meés: Ano:
(88) Nio se aplica  (99) Nio sabe ou nfio quer informar

138 — A queda aconteceu dentro de casa?
(0)Ndo (1)Sim (88) Nio se aplica (99) Nio sabe ou ndo quer informar (pule para a questdo 138.2)

138.1 — Em qual local da casa?
Onde:
(88) Nio se aplica

138.2 - Em que lugar aconteceu a queda?
(1) Na rua — perto de sua casa
(2) No patio/jardim
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(3) Na rua — longe de sua casa
(4) Outro. Qual?
(88) Nio se aplica

(99) Nio sabe ou no quer informar

139 - O que o (a) Sr.(a) estava fazendo no momento da queda:
(1) Caminhando

(2) Descendo escada

(3) Subindo escada

(4) Atividade doméstica

(5) Tomando banho

(6) Outro. Qual?
(88) Nio se aplica

(99) Nio sabe ou ndo quer informar

139.1 - Apés a queda por quanto tempo o(a) Sr.(a) permaneceu no chao? minutos.

(88) Niao se aplica (99) Nio sabe ou nio quer informar

140 - Como a queda ocorreu?

(1) Sentiu-se fraco de repente (2) Sentiu-se tonto (3) Escorregou (4) Pisou em falso
(5) Torceu o pé (6) Tropegou em algo (7) Desequilibrou-se

(8) Outros. Quais?
(88) Nio se aplica (99) Nio sabe ou nfo quer informar

141 - Algum fator motivou a queda? Como:

(1) Tapete (2) M4 iluminagéo (3) Irregularidades no chdo
(4) Calgado inapropriado (5) Piso molhado

(6) Outro. Qual?
(88) Nio se aplica (99) Nao sabe ou néio quer informar

141.1 Esta queda teve alguma consequéncia?
(0) Nao — Pule para questdo 142 e marque 88 nas questdes 141.2 a 141.7

(1) Sim

(88) Nio se aplica

(99) Nio sabe ou ndo quer informar - Pule para questio 142 ¢ marque 88 nas questdes 141.2 a 141.7

Qual?

141.2 Fratura (@) (1) Sim. Local do (88) Ndo se aplica (99) Néo sabe ou ndo
N&o | corpo: quer informar

141.3 Entorse (@) (1) Sim. Local do (88) N#o se aplica (99) N#o sabe ou nfo
N&o | corpo: quer informar

141.4 Hematoma (@) (1) Sim. Local do (88) N#o se aplica (99) N#o sabe ou nfo
N&o | corpo: quer informar

141.5 Escoriagio (©)] (1) Sim. Local do (88) Ndo se aplica (99) Néo sabe ou nfo

(arranhio Ndo | corpo: quer informar

esfolamento)

141.6 Corte (©) | (1) Sim. Local do (88) N#o se aplica (99) N#o sabe ou nfo
N&o | corpo: quer informar

141.7 Outra. ()] (1) Sim. Local do (88) N#o se aplica (99) Néo sabe ou nfio

Qual Néo | corpo: quer informar

142 — O (a) Sr. (a) teve que restringir ou diminuir suas atividades diarias normais por causa da queda?
(0) Nao

(1) Sim. Por quanto tempo aproximadamente? (dias)

(88) Nio se aplica (99) Nio sabe ou néio quer informar

143 — O (a) Sr. (a) tem medo de cair novamente? (Podera ser respondida somente pelo idoso)
(0)Ndo (1) Sim (88) Nio se aplica (99) Nio sabe ou nio quer informar

QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FISICA

[AS QUESTOES 144 A 155 PODERAO SER RESPONDIDAS PELO (A) IDOSO (A) OU INFORMANTE. AS

QUESTOES 156 E 157 PODERAQ SER RESPONDIDAS SOMENTE PELO (A) IDOSO (A) ]

Para responder as questdes lembre-se que:
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Nos estamos interessados em saber que tipo de atividade fisica que o (a) Sr. (a) faz como parte do seu dia
a dia. As perguntas estio relacionadas ao tempo que o (a) Sr. (a) gasta fazendo atividade fisica em uma
semana normal/habitual.

Atividade fisica é todo e qualquer movimento corporal.

Por favor, considere apenas as atividades fisicas que vocé realiza por dez minutos seguidos ou mais.
Para responder as seguintes questoes lembre-se que:

Atividades fisicas moderadas sao aquelas que precisam de algum esforco fisico e que fazem respirar um
pouco mais forte do que o normal.

Atividades fisicas vigorosas siao aquelas que precisam de um grande esforco fisico e que fazem respirar
muito mais forte do que o normal.

ATIVIDADE FISICA COMO DESLOCAMENTO/MEIO DE TRANSPORTE

As proximas questdes se referem a forma como vocé se desloca (caminha ou pedala) para ir de um lugar a
outro em uma semana normal/habitual, incluindo ir ao supermercado, farmacia, ao grupo de convivéncia
para idosos, igreja, cinema, lojas, trabalho e outros. Pense somente nas caminhadas ou pedaladas que
vocé faz por pelo menos 10 minutos continuos.

144 - Em quantos dias durante uma semana normal o (a) Sr. (a) anda de bicicleta para ir de um lugar para outro
por pelo menos 10 minutos continuos? (NAO inclua o pedalar por lazer ou exercicio)

(0) Nenhum — Pule para a questdo 146 ¢ marque 88 na questdo 145

(D (2) 3) @) (5) (6) (7) dias por semana

(99) Nio sabe ou nio quer informar—Pule para a questdo 146 e marque 88 na questdo 145

145 - Nos dias que o (a) Sr. (a) pedala para ir de um lugar para outro, quanto tempo no total vocé pedala POR
DIA?

horas minutos
(88) Nio se aplica (99) Nio sabe ou niio quer informar

146 - Quantos dias durante uma semana normal o (a) Sr. (a) caminha para ir de um lugar para outro, como: ir ao
trabalho, supermercado, farmacia, ao grupo de convivéncia para idosos, igreja, médico, banco, visita a amigo,
vizinho e parentes por pelo menos 10 minutos continuos? (NAO inclua as caminhadas por lazer ou exercicio)
(0) Nenhum — Pule para a questdo 148 e marque 88 na questdo 147

(D) (2) 3) 4) (5) (6) (7) dias por semana

(99) Nio sabe ou ndo quer informar - Pule para a questido 148 e marque 88 na questio147

147 - Nos dias que o (a) Sr. (a) caminha para ir de um lugar para outro, quanto tempo no total o (a) Sr. (a) gasta
POR DIA? (NAO inclua as caminhadas por lazer ou exercicio)

horas minutos
(88) Nio se aplica (99) Nao sabe ou nio quer informar

ATIVIDADES FiSICAS DE LAZER, RECREACAQ, EXERCICIO E ESPORTE

Esta secio se refere as atividades fisicas que vocé faz em uma semana normal/habitual UNICAMENTE
POR LAZER, RECREACAO, EXERCICIO OU ESPORTE. Novamente pense somente nas atividades
fisicas que vocé faz por PELO MENOS 10 MINUTOS CONTINUOS. POR FAVOR NAO INCLUA
ATIVIDADES QUE VOCE JA TENHA CITADO.

148 - Sem contar qualquer caminhada que o (a) Sr. (a) tenha citado anteriormente, em quantos dias durante uma
semana normal, o(a) Sr.(a) CAMINHA (lazer ou exercicio fisico) no seu tempo livre por pelo menos 10 minutos
continuos?

(0) Nenhum — Pule para a questdo 150 e marque 88 na questdo 149

(1) (2) 3) @) (5) (6) (7) dias por semana

(88) Nao se aplica  (99) Nio sabe ou nfio quer informar - Pule para a questdo 150 e marque 88 na questdo 149

149 - Nos dias em que o (a) Sr. (a) caminha no seu tempo livre/lazer, quanto tempo no total o (a) Sr. (a) gasta
POR DIA?

horas minutos
(88) Nao se aplica (99) Nao sabe ou ndo quer informar

150 - Em quantos dias de uma semana normal, o (a) Sr. (a) faz atividades MODERADAS no seu tempo livre,
como por exemplo: ginastica, hidroginastica, jogar voleibol recreativo, dangar por pelo menos 10 minutos
continuos?

(0) Nenhum — Pule para a questfio 152 ¢ marque 88 na questio 151

(1) (2) 3) @) (5) (6) (7) dias por semana

(99) Nio sabe ou nio quer informar -Pule para a questio 152 e marque 88 na questdo 151

151 - Nos dias em que o (a) Sr. (a) faz estas atividades moderadas no seu tempo livre, quanto tempo no total o (a)
Sr. (a) gasta POR DIA?
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horas minutos
(88) Nio se aplica (99) Nao sabe ou ndo quer informar

152 - Em quantos dias de uma semana normal, o (a) Sr. (a) faz atividades VIGOROSAS no seu tempo livre como:

correr, nadar rapido, musculago, enfim, esportes em geral, por pelo menos 10 minutos continuos?
(0) Nenhum — Pule para a questdo 154 ¢ marque 88 na questdo 153

(D (2) 3) (4) (5) (6) (7) dias por semana

(99) Nio sabe ou ndo quer informar -Pule para a questdo 154 ¢ marque 88 na questio 153

153 - Nos dias em que o (a) Sr. (a) faz estas atividades vigorosas no seu tempo livre, quanto tempo no total o (a)
Sr. (a) gasta POR DIA?

horas minutos
(88) Niao se aplica (99) Nio sabe ou nio quer informar

154 - Nos ultimos trés meses, qual foi o principal tipo de atividade fisica ou esporte que o (a) Sr. (a) praticou no
seu tempo livre/lazer? (Nao ler as opc¢des, anotar apenas o primeiro citado)

(0) Nio realiza atividades fisicas no lazer — Pule para a questdo 156 e marque 88 na questdo 155

(1) Caminhada (n3o vale deslocamento para ir de um lugar a outro)

(2) Corrida

(3) Alongamento

(4) Musculagio

(5) Ginastica aerobica (spinning, step, jump)

(6) Pilates, ioga

(7) Danga

(8) Hidroginastica

(9) Natagdo

(10) Artes marciais e luta (caraté, judd, jiu-jitsu)

(11) Bicicleta

(12) Futebol

(13) Voleibol

(14) Ténis
(15) Outros
(99) Nio sabe ou ndo quer informar-Pule para a questdo 156 ¢ marque 88 na questdo 155

155 - Qual é o principal local que o (a) Sr. (a) utiliza para realizar as atividades fisicas no seu tempo
livre/lazer? (Ler as opc¢des de resposta e anotar apenas uma alternativa)

(1) Casa

(2) Pragas, parques, ruas do bairro e/ou demais espagos publicos

(3) Praia

(4) Academia de ginastica/musculagiio e clubes

(5) Centros de saude ou centros comunitarios e/ou igreja

(6) Outros
(88) Nio se aplica

(99) Nio sabe ou ndo quer informar

156 — Qual o principal motivo que levou ou levaria o (a) Sr. (a) a iniciar um programa de atividade fisica?
Deve ser selecionada somente uma opg¢io.

(1) Gostar de sair de casa

(2) Preencher o tempo livre

(3) Gostar e ter prazer pela atividade fisica

(4) Interagir com outras pessoas/ socializagio

(5) Melhorar a satude

(6) Por recomendagio médica

(7) Por convite de amigos

(8) Proximidade da residéncia

(9) Outro. Especificar:
(99) Nio sabe ou ndo quer informar

157 — Qual o principal motivo que levou ou levaria o (a) Sr. (a) a desistir de um programa de atividade
fisica? Deve ser selecionada somente uma opc¢io.

(1) Aulas ndo adequadas (desmotivante, muito intensa, exercicios inadequados)

(2) Influéncia negativa do ambiente (local inadequado, sem seguranga)

(3) Compromisso com afazeres domésticos
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(4) Cuidados familiares (cuidar do (a) esposo (a), filhos ou netos)

(5) Limitagdo por doenga (ja instalada e/ou aparecimento de doenga que compromete a pratica de atividade
fisica)

(6) Cansago, falta de disposigdo

(7) Problemas pessoais com o professor ou colegas de grupo

(8) Sentir dor quando realizava os exercicios fisicos

(9) Medo de cair ao realizar os exercicios

(10) Outro, Especificar:
(99) Nio sabe ou nio quer informar

158 - Qual € o principal tipo de transporte que o (a) Sr. (a) utiliza?
(1) Carro  (2) Moto  (3) Onibus (4) Bicicleta (5) Outros
(99) Nio sabe ou ndo quer informar

As proximas perguntas se referem a informacoes sobre a maneira que o (a) Sr. (a) percebe ou pensa sobre
o seu bairro. Nas perguntas, sempre que eu disser “perto de sua casa”, me refiro a sua vizinhanca, lugares
para os quais o (a) Sr. (a) consegue ir caminhando em 15 minutos ou menos.

159 - Ha quanto tempo o (a) Sr. (a) mora nesse bairro?
meses anos

(99) Nio sabe ou nio quer informar

Vamos falar sobre comérecio, lojas, estabelecimentos, espacos piiblicos e outros locais perto de sua casa,
isto é, a menos de 15 minutos a pé de onde vocé mora.
[AS QUESTOES 160 A 182 DEVERAO SER RESPONDIDAS SOMENTE PELO (A) IDOSO (A)]

160 - Existem locais como supermercado, loja de conveniéncia/mercadinho/armazém, feira livre, perto de
sua casa?
(O)Ndo (1)Sim  (99) Nio sabe ou nio quer informar

161 - Existem locais como restaurantes, padarias, lanchonete, cafeteria, perto de sua casa?
(O)Ndo (1)Sim  (99) Nio sabe ou nio quer informar

162 - Existem postos de satide perto de sua casa?
(0O)Ndo (1)Sim  (99) Ndo sabe ou ndo quer informar

163 - Existem pontos de 6nibus perto de sua casa?
(0O)Ndo (1)Sim  (99) Nio sabe ou ndo quer informar

164 - Existem espacos publicos como parques, pracas, pistas de caminhada, ciclovia e/ou quadras de
esportes, perto de sua casa?
(O)Ndo (1)Sim  (99) Nio sabe ou nio quer informar

165 - Existem academias/equipamentos para atividade fisica ao ar livre (Academia da Terceira Idade),
perto de sua casa?

(0) Ndo — Pule para a questdo 167e marque 88 na questdo 166

(1) Sim  (99) Nio sabe ou nfo quer informar—Pule para a questdo 167 e marque 88 na questio 166

166 - Vocé utiliza a academia ao ar livre (Academia da Terceira Idade) para fazer suas atividades fisicas?
(0)Ndo (1) Sim (88) Nio se aplica  (99) Nao sabe ou ndo quer informar

167 - Existem locais como academias de ginastica/musculaciio e/ou clubes, perto de sua casa?
(0) Ndo (1) Sim (99) Nio sabe ou ndo quer informar

A gora vamos falar sobre o transito de carros, 6nibus, caminhées e motos perto de sua casa.

168 - O transito de carros, 6nibus, caminhdes e motos dificulta a pratica de caminhada ou o uso de bicicleta
perto da sua casa?
(0)Ndo (1) Sim  (99) Nio sabe ou ndo quer informar

169 - Existem faixas de pedestres, sinais ou passarelas que auxiliam os pedestres a atravessar as ruas perto
de sua casa?
(0)Ndo (1)Sim  (99) Nio sabe ou nio quer informar

170 - Os motoristas costumam parar e deixar que as pessoas atravessem na faixa de pedestre ou nos locais
de passagem de pedestre?
(0)Ndo (1) Sim (99) Nio sabe ou ndo quer informar

Agora vamos falar sobre a seguranca no seu bairro.

171 - As ruas perto de sua casa sio bem iluminadas a noite?
(0)Ndo  (1)Sim (99) Nao sabe ou ndo quer informar

172 - Durante o dia, o (a) Sr. (a) acha seguro caminhar, andar de bicicleta ou praticar esportes perto de sua
casa?
(0)Ndo (1) Sim  (99) Nio sabe ou ndio quer informar
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173 - Durante a noite, o (a) Sr. (a) acha seguro caminhar, andar de bicicleta ou praticar esportes perto de
sua casa?
(0O)Ndo (1)Sim  (99) Nio sabe ou niio quer informar

174 - Existe um alto nivel de criminalidade no seu bairro, como por exemplo, depredacio de locais publicos
e privados, furtos, assaltos, arrombamentos, agressées, etc?
(0)Ndo (1) Sim  (99) Nio sabe ou néio quer informar

Agora vamos falar sobre sua familia, amigos, vizinhos e oportunidades no seu bairro. Por favor,
considere da familia individuos que morem com o (a) Sr. (a).

175- Algum (a) amigo (a) ou vizinho (a) convidou o (a) Sr. (a) para caminhar, andar de bicicleta ou praticar
esporte no seu bairro?
(0)Nao (1) Sim  (99) Nio sabe ou ndio quer informar

176 - O (a) Sr. (a) sente que a sua familia se preocupa com o Sr. (a)?
(0) Nao (1) Sim (99) Nio sabe ou ndo quer informar

177 — O (a) Sr. (a) sente que a sua familia gosta do Sr. (a)?
(0O)Nido (D)Sim  (99) N3o sabe ou nfo quer informar

178 — Como o (a) Sr. (a) considera a relacio com os seus familiares?
(1) Muito boa  (2) Boa (3)Regular (4) Ruim (5) Muito ruim  (99) Nio sabe ou nfio quer informar

179 - Alguém de sua familia convidou o (a) Sr. (a) para caminhar, andar de bicicleta ou praticar esporte no
seu bairro?
(0)Nao (1) Sim  (99) Nao sabe ou néio quer informar

180 - Ocorrem eventos esportivos e/ou caminhadas orientadas e/ou ginastica em grupo e/ou passeio de
bicicleta no seu bairro?
(0)Nao (1) Sim  (99) Niao sabe ou ndo quer informar

181 - Existem programas de atividade fisica nas unidades de saide ou centros comunitarios perto de sua
casa?
(0O)Ndo (1)Sim  (99) N3o sabe ou ndo quer informar

182 — O (a) Sr. (a) tem algum animal de estimaciio?
(0O)Ndo (1)Sim  (99) Nio sabe ou ndo quer informar

BLOCO MORBIDADES
[AS QUESTOES DESTE BLOCO PODERAO SER RESPONDIDAS PELO (A) IDOSO (A) OU
INFORMANTE)]

ALGUM MEDICO OU PROFISSIONAL DE SAUDE JA DISSE QUE O (A) SR. (A) TEM/TEVE:;:

183 — Problema cronico de (0) Ndo (1) Sim (99) Ndo sabe ou nfio quer informar
coluna, como dor cronica
nas costas ou no pescogo,
lombalgia, dor ciatica,
problemas nas vértebras ou

disco?

184 & Artrite ou (0) N#o (1) Sim (99) N4o sabe ou nfio quer informar
reumatismo?

185 - Cancer? (0) N#o (1) Sim (99) N4o sabe ou nfo quer informar
186 - Diabetes? (0) N#o (1) Sim (99) Nio sabe ou nfio quer informar
187 - Bronquite ou asma? (0) Ndo (1) Sim (99) Néo sabe ou ndo quer informar
188 - Doenca do coragao (0) N&o (1) Sim (99) N#o sabe ounfo quer informar

tais como (infarto, angina,
insuficiéncia cardiaca ou

outra)

189 - Insuficiénecia renal (0) Ngo (1) Sim (99) Néo sabe ou ndo quer informar
cronica?

190 - Tuberculose? (0) N#o (1) Sim (99) Néo sabe ou nfo quer informar
191 - Cirrose? (0) Ngo (1) Sim (99) Néo sabe ou ndo quer informar
192 - Derrame ou AVC ou (0) N#o (1) Sim (99) Nio sabe ou nfio quer informar
isquemia cerebral?

193 - Osteoporose? (0) N&o (1) Sim (99) N4o sabe ou nfo quer informar
194 - Hipertensdo (pressdo (0) N#o (1) Sim (99) Nio sabe ou nfio quer informar

alta)?
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195 - DORT (disturbio (0) N#o (1) Sim (99) N#o sabe ou nfio quer informar
osteomuscular relacionado

ao trabalho)

196 - Doenga do pulmﬁo tais (0) Ndo (1) Sim (99) N#o sabe ou nfio quer informar

como enfisema pulmonar,
bronquite cronica ou DPOC
(doenga pulmonar
obstrutiva cronica)

197 - Colesterol alto (0) N#o (1) Sim (99) N#o sabe ou nfo quer informar

197.1 - Outros

198 - Algum médico ou profissional de saiide ja disse que o (a) Sr. (a) tem ou teve depressio em algum
momento da sua vida?

(0) Nio - Pule para a questdo 200 e marque 88 na questio 199

(1) Sim

(99) Nio sabe ou nio quer informar —Pule para a questdo 200 e marque 88 na questio 199

199 - Ao dar o diagnoéstico de depressio, o médico ou profissional de satde indicou que o (a) Sr. (a)
praticasse atividade fisica?
(0)Ndo (1) Sim  (88) Nio se aplica  (99) Nio sabe ou nio quer informar

200 - Algum médico ou profissional de satide mental (como psiquiatra ou psicologo) ja lhe deu o diagnéstico
de outra doenca mental, como esquizofrenia, transtorno bipolar, psicose ou TOC (Transtorno Obsessivo
Compulsivo)? Pode ser informado mais de um diagnéstico.

(0)Nao (1) Sim Qual(is)?
(99) Nio sabe ou ndo quer informar

BLOCO SERVICOS DE SAUDE

AGORA VOU FAZER UMA PERGUNTA SOBRE USO DE SERVICOS DE SAUDE

201 — O (a) Sr. (a) tem plano de saude particular, de empresa ou 6rgio pablico?
(0) Ndo (1)Sim  (99)Nio sabe ou ndo quer informar

202 — Com que frequéncia o Sr. (a) utiliza vai ao centro de satide?

(0) Nunca — Pule para a questdo 204 ¢ marque 88 nas questio 203

(1) Mensalmente ou menos

(2) De 2 a3 vezes por més

(3) De 1 vez por semana

(4) De 2 a mais vezes por semana

(99) Nao sabe ou ndo quer informar—Pule para a questdo 204 ¢ marque 88 nas questdes a 203

203 - O (a) Sr. (a) procurou os servicos do centro de saide nos ultimos 30 dias?
(0)Ndo (1) Sim (88) Nao se aplica  (99) Nio sabe ou néio quer informar

204 - O (a) Sr. (a) ficou internado nos ultimos 6 meses?
(0)Nao (1) Sim (99) Nio sabe ou ndo quer informar

) BLOCO MEDICAMENTOS
[PODERA SER RESPONDIDO PELO (A) IDOSO (A) OU INFORMANTE]

AGORA VAMOS CONVERSAR SOBRE OS REMEDIOS QUE O (A) SR. (A) USOU NOS ULTIMOS 30
DIAS. GOSTARIA QUE O SR. (A) ME MOSTRASSE A RECEITA DOS MEDICAMENTOS QUE O SR.
(A) TOMOU NESSES ULTIMOS 30 DIAS E AS EMBALAGENS DE TODAS MEDICACOES
CONSUMIDAS. Pense em todos os remédios que o (a) Sr. (a) usou nos ultimos 30 dias. Pode ser qualquer
remédio, como pilulas, comprimidos, xaropes, gotas, pomadas, colirios, injecoes, xampus e sabonetes
medicinais, produtos naturais ou qualquer outro, inclusive aqueles utilizados para tratar machucados, que
use sempre ou s6 de vez em quando.

205 - Nos ultimos 30 dias, o (a) Sr. (a) usou algum remédio?

(0) Nédo Pule para a questio 207 e marque 88 nas questdes 205.1 a 206.
(1) Sim

(99) Nio sabe ou ndo quer informar

205.1 — Nos ultimos 30 dias, o (a) St. (a) consumiu quantos tipos de medicamentos diferentes? Considere
as embalagens apresentadas e os medicamentos prescritos na receita.
D @ B @G B 6B (D (8O0ito oumais (88) Nio se aplica (99) Nio sabe ou nfio quer informar

205.2 Liste a relacio dos medicamentos apresentados pelo idoso consumidos nos ultimos 30 dias:
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Qual (is)?

(88) Nio se aplica

206 - Como conseguiu este(s) remédio(s)?

(1) Ganhou pelo SUS (Farmacia do Centro de Satde/Policlinica/Hospital do SUS/Farmacia do Municipio)
(2) Comprou

(3) Comprou e ganhou uma parte

(88) Nio se aplica

(99) Nio sabe ou ndo quer informar

BLOCO SAUDE BUCAL

AGORA GOSTARIA DE PERGUNTAR SOBRE A SAUDE DA SUA BOCA
[PODERA SER RESPONDIDO SOMENTE PELO (A) IDOSO (A)]

207 - Pensando nos seus dentes de cima, o (a) Sr. (a) ja perdeu ou teve algum dente extraido? (Excluir
extraciio do dente siso e extracio de dente para colocaciio de aparelho dental).

(0O)Ndo (1)Sim,de 1 a4 dentes (2)Sim, de 5 ou mais dentes (3) Sim, todos os dentes

(99) Nio sabe ou ndo quer informar

208 - Pensando nos seus dentes de baixo, o (a) Sr. (a) ja perdeu ou teve algum dente extraido? (Excluir
extraciio do dente siso e extracio de dente para colocaciio de aparelho dental).

(0O)Ndo (1)Sim,de 1 a4dentes (2) Sim, de 5 ou mais dentes  (3) Sim, todos os dentes

(88) Nio se aplica  (99) Nio sabe ou nio quer informar

209 - Como o (a) Sr. (a) considera a satde dos seus dentes e de sua boca?
(1) Otima (2) Boa (3) Regular (4) Ruim (5) Péssima (99) Nio sabe ou nfo quer informar

210 - O (a) Sr. (a) acha que precisa de algum tratamento dentario?
(0)Ndo (1) Sim (99) Nio sabe ou nio quer informar

211 — O (a) Sr. (a) usa chapa (dentadura, protese total)?
(0)Nido (1)Sim  (99) N3o sabe ou nfo quer informar

212 — O (a) Sr. (a) acha que precisa de chapa (dentadura, protese total)? (Se a resposta for sim, pergunte
imediatamente se em cima e/ou embaixo).
(1) Sim, embaixo (2) Sim, em cima (3) Sim, em cima ¢ embaixo (4) Nido (99) Nao sabe ou nfio quer informar

213 - Com que frequéncia o (a) Sr. (a) sente sua boca seca?
(0) Nunca (1) De vez em quando  (2) Frequentemente  (3) Sempre  (99) Nio sabe ou nfo quer informar

214 - Com que frequéncia o (a) Sr. (a) tem dificuldade em se alimentar por causa de problemas com seus
dentes ou dentadura?

(0) Nunca (1) Raramente (2)De vez em quando  (3) Frequentemente  (4) Sempre

(99) Nio sabe ou ndo quer informar

, BLOCO SOBRE VIOLENCIA
[PODERA SER RESPONDIDO SOMENTE PELO (A) IDOSO (A) |

QUESTIONARIO DE TRIAGEM DE ABUSO/VIOLENCIA

215- O (a) Sr. (a) tem alguém que lhe faz companhia, que o (a) leva para fazer compras ou ao médico?
(0)Nao (1) Sim (99) Nio sabe ou ndo quer informar

216 — O (a) Sr. (a) esta ajudando a sustentar alguém?

(0)Ndo (1) Sim (99) Nio sabe ou ndo quer informar
217 — O (a) Sr. (a) muitas vezes se sente triste ou s6?
(0)Ndo (1) Sim (99) Nio sabe ou ndo quer informar

218 - Alguma outra pessoa toma decisdes sobre sua vida — do tipo como o(a) Sr.(a) deve viver ou onde deve
morar?
(0)Nao (1) Sim (99) Nio sabe ou ndo quer informar

219 — O (a) Sr. (a) se sente desconfortavel com alguém da sua familia?
(0)Ndo (1) Sim (99) Nio sabe ou nfio quer informar

220 — O (a) Sr. (a) é capaz de tomar seus remédios e ir para os lugares por conta propria?
(O)Nido (D)Sim  (99) N#o sabe ou nfio quer informar

221 — O (a) Sr. (a) sente que ninguém quer o (a) Sr. (a) por perto?
(0)Ndo (1) Sim (99) Nio sabe ou ndo quer informar
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222 - Alguém da sua familia bebe muito?
(0)Ndo (1) Sim (99) Nio sabe ou ndo quer informar

223 - Alguém da sua familia obriga o (a) Sr. (a) a ficar na cama ou lhe diz que esta doente quando o(a)
Sr.(a) sabe que nio esta?
(0)Ndo (1) Sim (99) Nio sabe ou ndo quer informar

224 - Alguém ja obrigou o (a) Sr. (a) a fazer coisas que nao queria fazer?
(0)Ndo (1) Sim (99) Nio sabe ou no quer informar

225 - Alguém ja pegou coisas que pertencem ao (a) Sr. (a) sem o seu consentimento?
(0)Ndo (1) Sim (99) Nio sabe ou no quer informar

226 — O (a) Sr. (a) confia na maioria das pessoas da sua familia?
(0) Nao (1) Sim (99) Nio sabe ou néio quer informar

227 - Alguém lhe diz que o (a) Sr. (a) causa muitos problemas?
(0) Ndo (1) Sim (99) Nio sabe ou néio quer informar

228 - Em casa, o (a) Sr. (a) tem liberdade suficiente para ficar sossegado(a) quando quer?
(0) Ndo (1) Sim (99) Nio sabe ou nfo quer informar

229 - Alguém proximo ao(a) Sr.(a) tentou machuci-lo(a) ou prejudicia-lo(a) recentemente?
(0) Ndo (1) Sim (99) Nio sabe ou ndo quer informar

230 - O(A) idoso(a) é acamado(a)?
(0) Ndo (1) Sim (99) Nio sabe ou ndo quer informar

APGAR DE FAMILIA (SMILKSTEIN, 1978)
As questoes de 231 — 235 s6 poderiio ser respondidas pelo idoso.

231 - O(a) Sr.(a) esta satisfeito(a) pois pode recorrer a sua familia em busca de ajuda quando alguma coisa
esta te incomodando ou preocupando?
(0O)nunca (1) algumas vezes (2) sempre  (99) Nao sabe ou no quer informar

232 - O(a) Sr(a) esta satisfeito(a) com a maneira pela qual sua familia e o(a) Sr(a) conversam e
compartilham os problemas?
(O)nunca (1) algumas vezes  (2) sempre  (99) Nio sabe ou nio quer informar

233 - O(a) Sr(a) esta satisfeito(a) com a maneira como sua familia aceita e apéia seus desejos de iniciar ou
buscar novas atividades e procurar novos caminhos ou direcées?
() nunca (1) algumas vezes (2) sempre  (99) Nio sabe ou ndo quer informar

234 - O(a) Sr(a) esta satisfeito(a) com a maneira pela qual sua familia demonstra afeicio e reage as suas
emocgoes, tais como raiva, magoa ou amor?

(0) nunca (1) algumas vezes (2) sempre  (99) Nao sabe ou ndo quer informar

235 - O(a) Sr(a) esta satisfeito(a) com a maneira pela qual sua familia e o(a) Sr(a) compartilham o tempo
juntos?

(0)nunca (1) algumas vezes (2) sempre  (99) Nio sabe ou ndo quer informar

236 — Pontuac¢ao do APGAR da Familia:

Valor:

(1) 0-4EDF  (2)5¢6 MDF  (3)7a 10 BFF

TERMINEI A ENTREVISTA, AGRADECO A SUA PARTICIPACAO, COLABORACAO E
PACIENCIA. O NOSSO TRABALHO E SUPERVISIONADO PELA UNIVERSIDADE, ASSIM, PODE
SER QUE OUTRO PESQUISADOR ENTRE EM CONTATO COM O (A) SR. (A) PARA CONFIRMAR
APENAS ALGUNS DADOS. MUITO OBRIGADO(A)!

Término da entrevista: h min
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Questio 59 —

Feche os olhos

Questio 60 — Peca-lhe para escrever uma frase. Se nio compreender o significado, ajude com: “alguma frase
que tenha comego, meio e fim; alguma coisa que aconteceu hoje; alguma coisa que queira dizer’.

Questao 61 - Copie esse desenho:
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ANEXO D — APROVACAO CEP DA UFVIM

UNIVERSIDADE FEDERAL DOS
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;Ic??c‘:[eerﬁepesqa.'lsu MUCURI

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Sintomas depressivos e fatores associados em uma cidade polo do Vale do
Jequitinhonha, MG, Brasil

Pesquisador: Paulo Filipe de Mello

Area Temitica:

Versdo: 4

CAAE: 70749417.6.0000.5108

Institui¢io Proponente: Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Nlmero do Parecer: 2.268.447

Apresentacido do Projeto:

Trata-se de um estudo exploratério transversal de base populacional para identificar a prevaléncia de
sintomas depressivos e os fatores associados, em idosos cadastrados na Estratégia Saude da Familia, da
zona urbana em Diamantina, MG. Essa pesquisa sera realizada na area de abrangéncia das Estratégia de
Saulde da Familia (ESF) da zona urbana da cidade de Diamantina, Minas Gerais, municipio com populagdo
de 45.880 habitantes, localizada a cerca de 296 km da Capital do Estado.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Investigar a prevaléncia e fatores associados aos sintomas depressivos na populagéo idosa cadastrada na
Estratégia de Salde da Familia da area urbana de Diamantina, Minas Gerais.

Objetivo Secundario:

+ Caracterizar a amostra do seguimento segundo as variaveis sociodemograficas, de salde,
comportamentais e sociais dos idosos. * Determinar a associagéo entre sintomas depressivos em idosos e
indicadores sociodemograficos, condi¢gdes de saude, autoavaliagéo de saude e estado cognitivo.

« Verificar a associacdo enfre sintomas depressivos e o grau de funcionalidade do idosos. *
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Bairro: Alto da Jacuba CEP: 39.100-000

UF: MG Municipio: DIAMANTINA
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Referenciar para a Estratégia de Salude da Familia da area de abrangéncia os casos que durante a
pesquisa apresentarem sintomas depressivos.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

De acordo com o projeto apresentado os riscos e beneficios sdo os seguintes:

Riscos:

A participagdo do usuério no projeto envolve riscos minimos, pois ndo estaremos testando nenhum novo
medicamento ou esquema terapéutico, apenas a disponibilidade de tempo para responder ao instrumento.
Os riscos previsiveis aos sujeitos entrevistados serdo minimizados, visto que a possibilidade de identificacdo
dos mesmos serd assegurada pela utilizagdo de um namero, correspondente ao nimero do instrumento.
Tais riscos poderéo estar envolvidos com algum tipo de constrangimento que o entrevistado pode vir a sentir
em responder alguma pergunta, estes serdo minimizados respeitando o direito do entrevistado em néo
responder a questdo sem nenhum prejuizo ao mesmo.

Beneficios:

Os participantes da pesquisa poderdo se beneficiar no sentido de passar por uma avaliagdo durante o
processo de coleta na entrevista, sendo como um dos objetivos especificos deste estudo o encaminhamento
para a ESF de referéncia os entrevistados que apresentarem pontuagéo na escala de GDS — 15 maiores
que 5 pontos. Além disso, o desenvolvimento desse estudo serd importante para o conhecimento da
prevaléncia dos sintomas depressivos e fatores associados em idosos no municipio, situagdo essa
desconhecida até o momento que podera apontar lacunas importantes nas ESFs e assim subsidiar agdes
efetivas no ambito da saude do idoso.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Essa pesquisa sera realizada na area de abrangéncia das Estratégia de Salde da Familia (ESF) da zona
urbana da cidade de Diamantina, Minas Gerais.Para o calculo do tamanho amostral considerando um nivel
de significancia de 95%, erro de estimativa de 4% e uma prevaléncia de 50% de idosos acima de 60 anos
cadastrados pelas ESFs, uma vez que este dado era desconhecido na populagdo de Diamantina. Para
compensar eventuais perdas o resultado foi acrescido 20% para as perdas estimadas e 15% para controle
dos fatores de confuséo. Para tal foi usado o programa Epi-Info, verséo 7.2.1.0 de dominio publico.de 20%
de perdas previstas e 15% para controle de fatores de confusdo em estudos de associagdo, com os
seguintes parametros: tamanho da populagao igual a 2552, prevaléncia para o desfecho desconhecida
(50%), nivel de confianca de 95%, erro amostral igual a 4 pontos percentuais, tendo-
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se uma amostra final de 656 pessoas. Aplicando-se a férmula descrita, obteve-se tamanho da amostra igual
a 656. O processo de amostragem serd realizado seguindo a proporgdo de idosos por ESF. Ao total serdo
incluidas 08 unidades de saude que se organizavam sob o regime de ESF. O ni~mero de idosos a serem
entrevistados em cada unidade foi calculado, proporcionalmente, ao nimero total de idosos que a unidade
tiver ca~dastrado, a partir deste célculo serdo sorteados: ESF Encontro com a Saude (Arraial dos Forros)
105 idosos; ESF Bela Vida Diamantina (Bela Vista) 67 idosos; ESF Saude e Vida (Bom Jesus) 131 idosos;
ESF — Cazuza (Cazuza) 29 idosos; ESF — Jardim Imperial (Jardim Imperial) 38 idoso; ESF Equipe Sempre
Viva Diamantina (Palha) 75 idosos; ESF Renascer (Rio

Grande) 110 idosos; ESF Diamante e Vida (Vila Operaria) 101 idosos. Em cada residéncia sorteada, um
idoso respondera a um questionario sobre condi¢gdes sociais, econémicas, sintomas depressivos,
autoavaliagéo das condigdes de saude, autopercepgdo de saude, ocorréncia de doengas crénicas e de dor,
pratica de atividade fisica, ocorréncia de quedas, uso de medicamentos e de servigos de salde e salde
mental. Com o objetivo de

obter a amostra representativa do municipio de Diamantina, sera realizada uma amostragem aleatéria
estratificada proporcional, respeitando a distribuicdo proporcional dos usuarios com 60 anos e mais
cadastrados nas ESF’s da zona urbana de Diamantina. A abordagem aos sujeitos da pesquisa acontecera
em seu proprio domicilio, durante as visitas feitas pelos ACS’s da referida unidade juntamente com os
pesquisadores envolvidos. Nesta abordagem sera apresentado o projeto, os seus objetivos, como ele
funciona e de que maneira o individuo podera participar. Sera apresentado também o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice - B) e sera dado um tempo para que o paciente possa
fazer a leitura do mesmo e retirar suas duvidas (para pacientes néo alfabetizados sera feita a leitura na
integra do TCLE). Para o presente estudo seré adotado o questionério do estudo EpiFloripa Idoso
2013/2014 adaptado, contendo perguntas referentes a avaliagéo cognitiva e funcional, condi¢gdes sociais,
habitos de vida (tabagismo, etilismo, atividade fisica, dieta) quedas, medo de quedas, incluséo digital, salide
bucal, qualidade de vida, sintomas depressivos, violéncia, uso de servigos de salde e percepgéo do
ambiente urbano. O detalhamento completo dos objetivos e método do estudo podem ser consultados na
pagina eletrénica do estudo, link EpiFloripa Idoso (www.epifloripa.ufsc.br). questionario elaborado pelo
estudo EpiFloripa ldoso é estruturado no formato de entrevista, com 276 questdes, elaborado pelo
Programa de Pés-Graduagé@o em Salde Publica, Nutricdo e Educacéo Fisica da Universidade Federal de
Santa Catarina, com a utilizagéo de questionario ja validados. O processo de construgdo do
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questionério foi realizado durante reunides semanais ocorridas durante o més de margo a agosto de 2009
(CORSEUIL, 2010; ANTES, 2011).

Critério de Incluséo:

+ Ter idade igual ou superior a 60 anos;* Pessoas de ambos o0s sexos;* Nao possuir déficit auditivo ou
cognitivo impedindo a compreenséo das perguntas; « Residir na area de abrangéncia das unidades béasicas
de saude da zona urbana de Diamantina;

Critério de Exclusdo:

+ N&o ter condigdes fisicas / mentais para responder as perguntas;* Encontrar hospitalizado;+ Idosos
institucionalizados (instituicdes de longa permanéncia para idosos, hospitais, presidios);» Pessoas que se
recusaram a participar ou a assinar o TCLE;* Pessoas que apés trés tentativas de entrevistas ndo se
encontrarem em seu domicilio.

Metodologia de Andlise de Dados:

Serdo calculadas medidas de associagdo da varidvel de desfecho, sintomas depressivos com as
caracteristicas da populagéo do estudo, morbidade, funcionalidade, autopercepgéo de saude, pratica de
atividade fisica, utilizando-se o teste Qui-quadrado (¢2) de Pearson com respectivo valor de p. Para verificar
se as associagdes observadas entre as variaveis estudadas seréo préprias ou resultado da interferéncia de
terceiras, procedera uma

abordagem multivariada através do modelo de regresséo logistica. Essa escolha sera feita em virtude de se
adequar a necessidade de controle de multiplas variaveis de confuséo e de se ter utilizado, como variavel
resposta, um evento binario, a Escala de Depressdo Geriatrica. Os dados serdo analisados por meio do
software estatistico Statistical Package for the Social Sciences ® (SPSS) for Windows, versdo 17.0. Todos
os resultados seréo analisados considerando-se o valor de p < 0,05 como diferenca significativa.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacéo obrigatéria:

Foram apresentados o Projeto de Pesquisa, Folha de Rosto, Cronograma o TCLE e a carta da

Instituicdo co-participe.

Recomendagdes:

- Segundo a Carta Circular n°. 003/2011/CONEP/CNS, de 21/03/11, h& obrigatoriedade de rubrica em todas
as paginas do TCLE pelo sujeito de pesquisa ou seu responsavel e pelo pesquisador, que devera também
apor sua assinatura na Ultima péagina do referido termo.

- Relatérios final deve ser apresentado ao CEP ao término do estudo em 28/10/2018. Considera-se como
antiética a pesquisa descontinuada sem justificativa aceita pelo CEP que a aprovou.
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Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:

mo

O projeto atende aos preceitos éticos para pesquisas envolvendo seres humanos preconizados na
Resolugdo 466/12 CNS.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagodes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 04/09/2017 Aceito
do Projeto ROJETO 951759.pdf 18:44:03
Qutros carta_coparticipacao.pdf 04/09/2017 |Paulo Filipe de Mello | Aceito
18:43:17

Projeto Detalhado / |projeto_detalhado1.docx 11/08/2017 |Paulo Filipe de Mello | Aceito

Brochura 08:29:52

Investigador

TCLE / Termos de | TCLE_ATUALIZADADO2.docx 11/08/2017 |Paulo Filipe de Mello| Aceito

Assentimento / 08:29:29

Justificativa de

Auséncia

Folha de Rosto folha_rosto.pdf 05/07/2017 |Paulo Filipe de Mello | Aceito
10:10:40

Outros Questionario.docx 29/06/2017 |Paulo Filipe de Mello | Aceito
12:42:12

Situacado do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagcdo da CONEP:

DIAMANTINA, 11 de Setembro de 2017

Assinado por:
Disney Oliver Sivieri Junior
(Coordenador)

CEP: 39.100-000
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