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RESUMO

Objetivo: Avaliar a prevaléncia e os fatores associados a depressdo em idosos.
Metodos: Estudo transversal realizado com 312 individuos com idade igual ou superior
a 60 anos, selecionados por conveniéncia em um ambulatdrio da Universidade Catolica
de Pelotas, no periodo de agosto a dezembro de 2016. Para avaliar a depressao foi
utilizada a escala de Depressdo Abreviada de Yesavage (GDS-15); os habitos
alimentares e a qualidade do sono foram avaliados através de dominios da escala
BRIAN e da escala Pittsburgh Sleep Quality Index, respectivamente. A analise dos
dados foi realizada utilizando modelo de regressdo de Poisson com estimativa robusta
de variancia nas analises brutas e ajustadas. Resultados: A prevaléncia de depressao
observada nos idosos foi de (30,5%), com maiores indices de depressao nas mulheres
(35,9%); de classe econdmica D/E (30,8%); ndo praticantes de atividade fisica (36,5%);
idosos com dificuldade no consumo alimentar (66,7%); qualidade de sono ruim (57,1%)
e que utilizavam medicamento diariamente para dormir (45,3%). Na analise ajustada
observou-se associacdo estatisticamente significativa do desfecho com as variaveis:
pratica de atividade fisica (p=0,007), utilizar medicacdo diariamente para dormir
(p=0,001) e boa qualidade de sono (p=0,006). Conclusao: Os resultados demonstraram
que o estilo de vida adotado pelos idosos, sobretudo as mulheres, devem ser repensados.
Dessa forma, torna-se inerente adotar estratégias de prevencdo e promoc¢ao a saude, a

fim de minimizar os riscos e impactos negativos na qualidade de vida dos idosos.

Descritores: idosos; envelhecimento; depressdo; habitos alimentares; qualidade do

Sono.



ABSTRACT

Objective: To evaluate the prevalence and factors associated with depression in the elderly.
Method: A cross-sectional study with 312 individuals aged 60 years and over, selected by
convenience at a health clinic at the Catholic University of Pelotas, in the period from August
to December 2016. To assess depression the Yesavage Abridged Depression Scale (GDS-15)
was used; eating habits and sleeping quality were evaluated through domains of the BRIAN
scale and the Pittsburgh Sleep Quality Index, respectively. Data analysis was performed using
Poisson regression model with robust estimation of variance in the crude and adjusted
analyzes. Results: The prevalence of depression observed in the elderly was (30,5%), higher
rates of depression in women (35.9%); economic class D/E (30.8%); not practicing physical
activity (36.5%); elderly with food consumption difficulties (66.7%); poor sleep quality
(57.1%) and who used medication daily to sleep (45.3%). In the adjusted analysis, the
variables statistically associated with the outcome were: practice of physical activity (p =
0.007), use medication daily to sleep (p = 0.001) and good sleep quality (p = 0.006).
Conclusion: The results showed that the lifestyle of the elderly, should be rethought. In this
way, it is inherent to adopt prevention strategies and health promotion, in order to minimize
the risks and negative impacts on the quality of life of the elderly.

Descriptors: elderly; aging; depression; eating habits; sleep quality.
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2. INTRODUCAO

O Brasil tem apresentado um crescimento expressivo da populacdo idosa, cuja
projecdo para 2025 é de aproximadamente 32 milhdes de idosos. De acordo com dados do
IBGE (2013), nos altimos vinte anos esta populacdo dobrou. No entanto, diante do aumento
da longevidade se tornam evidentes as mudancas fisicas, psicoldgicas e sociais que,
inevitavelmente, refletem na subjetividade e, concomitantemente na propria percepgdo do
idoso frente ao processo de envelhecimento. Sabe-se ainda, que aspectos neurologicos e
ambientais, fatores genéticos, culturais, sociais e estilo de vida, possuem forte influéncia no
decorrer do envelhecimento, gerando impactos negativos na salde e atividade diaria dos
idosos (SCHLINDWEIN-ZANINI, 2010; RIBEIRO et al., 2009; MARI et al., 2016;
BRUCKMANN & PINHEIRO, 2016).

Desta forma, com o avanco da idade surge com maior frequéncia patologias que
acometem a salde dos idosos e, comumente sua qualidade de vida, corroborando em
mudancas tanto fisicas quanto psiquicas (SCHLINDWEIN-ZANINI, 2010). Portanto, dentre
as doencas acometidas, destacam-se 0 prejuizo cognitivo, as deméncias, a doenca de
Parkinson, Alzheimer (DA) e a depressdo. Cabe salientar, que queixas de memobria e
manifestacOes de perda cognitiva séo comumente encontradas em pessoas acima de 60 anos
de idade e muitas vezes, pode ser relatada nas diversas patologias acometidas nesta populagéo
(LEITE et al., 2012).

O Brasil tem apresentado ainda, de acordo com Nascimento (2015) uma prevaléncia
de 4,9% a 19,1% para o0 prejuizo cognitivo. Fatores como perfil sécio demografico,
socioeconémico, clinico, estilo de vida, entre outros, podem influenciar no desenvolvimento
de prejuizo cognitivo (MACHADO et al., 2013). Diante desta questdo, as consequéncias e/ou
impactos do comprometimento cognitivo na vida da populacéo idosa, repercutem em perda da
funcionalidade, autonomia e independéncia, mudancgas no comportamento e/ou personalidade,
auséncia de comprometimento social e ocupacional, deterioracdo de habilidades, surgimento
de patologias como depressdo, deméncia, Alzheimer, entre outras.

E importante destacar que dentre as patologias estudadas na populacdo idosa, a
depressdo tem chamado atencdo no ambito da saude, uma vez que, apresenta uma percepgao
distorcida do proprio processo de envelhecimento (COHEN, 2015). Além disso, com o
aumento da idade a depressao pode chegar a uma prevaléncia em torno de 34,8% (RAMOS et
al., 2015). Cabe ressaltar, que os sintomas presentes em patologias de alta prevaléncia nos

idosos, como a depressdo e 0 prejuizo cognitivo associado a deméncia ou doenca de



Alzheimer, muitas vezes causam davidas no diagnostico, pois ambas apresentam a mesma
sintomatologia que sdo as queixas da perda de memoria (ROTOMSKIS et al., 2015).

Baseado no exposto acima, investigar os possiveis fatores séciodemograficos,
socioeconémico e o perfil clinico dos idosos dentro do contexto de patologias altamente
prevalentes, é de suma importdncia para que possamos compreender e possivelmente
contribuir para um diagnostico diferencial com intuito de evitar o surgimento ou a progressao

de doencas como a deméncia e o Alzheimer.

3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Investigar a depressao e fatores associados em idosos com prejuizo cognitivo.

3.2 Objetivos Especificos
3.2.1 Verificar a prevaléncia de prejuizo cognitivo em idosos ambulatoriais;
3.2.2 Verificar a prevaléncia de depressdo em idosos ambulatoriais;
3.2.3 Avaliar o perfil soéciodemografico, socioecondémico e clinico dos idosos
ambulatoriais;
3.2.4 Verificar a prética de atividade fisica dos idosos ambulatoriais;
3.2.5 Analisar a associacdo da depressdo com prejuizo cognitivo em idosos;
3.2.6 Verificar a relacdo entre variaveis sociodemogréficas, clinicas, atividade fisica

com a depressao e 0 prejuizo cognitivo nos idosos.

4. HIPOTESES
4.1 A prevaléncia de prejuizo cognitivo na populacdo estudada serd em torno de 7% e
20%, sendo diretamente proporcional a idade;
4.2 A prevaléncia de depressdo encontrada nos idosos sera entre 15% e 27,5%;
4.3 Idosos que se encontram na condicdo de viuvez, baixa escolaridade, que sofrem
quedas frequentes e estdo acometidos por doencgas cardiovasculares, diabetes mellitus,
hipertensdo e depressdo apresentardo maior predisposi¢do para o desenvolvimento do
prejuizo cognitivo;
4.4 ldosos sedentarios, que ndo praticam atividade fisica estardo mais propensos a
desenvolver o prejuizo cognitivo;

4.5 Individuos com depressdo apresentardo maior prejuizo cognitivo;
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4.6 ldosos com idade avancgada, sexo feminino, em situacdo conjugal de viuvez, com
historico de doenca clinica e que ndo praticam atividade fisica apresentardo depressdo e

prejuizo cognitivo.

5. REVISAO DE LITERATURA

5.1 Descritores

A busca bibliografica do presente estudo foi realizada na base de dados do PUBMED e
SCIELO, onde foram utilizados os seguintes descritores: cognitive impairment, dementia,
depression, depressive symptoms, elderly, aging, process aging. A combinacgédo dos termos foi
realizada da seguinte forma: (cognitive impairment OR dementia) AND depression;
(depressive symptoms AND elderly); (aging OR aging process AND depression); (depression
AND cognitive impairment AND aging); (dementia AND depression AND elderly);
(cognitive impairment OR dementia AND depression AND elderly). Os limites utilizados
foram artigos publicados nos ultimos 5 anos, com humanos, publicados nos idiomas inglés,
espanhol e portugués. No entanto quando foi necessario utilizar um artigo de referéncia no
assunto proposto foram selecionado artigos nos ultimos 10 anos. No total, foram encontrados
49 artigos. Realizou-se entdo a analise dos titulos e resumos mais relevantes, excluindo

aqueles que ndo possuiam relagdo com os objetivos do estudo.

5.2 FUNDAMENTACAO TEORICA

5.2.1 Prejuizo Cognitivo no envelhecimento

O Brasil tem apresentado um aumento expressivo da populagdo idosa, segundo dados
do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2013), a populacdo do Brasil no
inicio da década era de 11,4 milhdes de brasileiros, no entanto, atualmente o nimero de
idosos representa 14,5 milhdes, cuja projecdo para 2025 é de aproximadamente 32 milhdes de
idosos. Diante deste cendrio de aumento da expectativa de vida, bem como, da reducdo das
taxas de fecundidade e natalidade é possivel perceber um avanco no processo de longevidade
e, concomitantemente as manifestacbes de quadros de perda cognitiva em pessoas acima de
60 anos de idade (LEITE et al., 2012).

Sabe-se que o envelhecimento acontece de maneira individualizada, sofrendo forte
influéncia de fatores genéticos, culturais, sociais, bem como do estilo de vida adotado pelo
idoso (RIBEIRO et al., 2009; MARI et al., 2016; BRUCKMANN & PINHEIRO, 2016).



11

Porém, é através das transformacOes decorrentes do processo de envelhecimento que surgem
com maior frequéncia algumas patologias que, por sua vez, podem acometer tanto a saude
fisica quanto psiquica dos idosos. Além disso, aspectos neuroldgicos e do ambiente que
permeiam esta etapa da vida também podem gerar impactos negativos na salde e,
concomitantemente na atividade diaria dos idosos (SCHLINDWEIN-ZANINI, 2010).

A populagdo idosa apresenta maior vulnerabilidade em desenvolver problemas
relacionados a memoria, sendo assim, 0s idosos podem apresentar desde quadros leves, como
0 comprometimento cognitivo leve até um prejuizo progressivo da memoria e de outras
fungBes. Portanto, dentre as patologias comumente encontradas nesta faixa etéria, alem de
outras doengas associadas, destacam-se 0 prejuizo cognitivo, as deméncias, a doenca de
Parkinson, doenca de Alzheimer (DA) e a depressao.

O Comprometimento Cognitivo é compreendido como uma sindrome de transicao
entre a cognicdo normal e a deméncia, onde varias doencas podem ocasionar um conjunto de
sinais e sintomas, variando desde fases iniciais de doencas degenerativas, acidente vascular
encefalico (AVE) até disturbios psiquiatricos como a depressao e a ansiedade. De acordo com
a Classificacdo Internacional de Doencas - CID 10, o Transtorno Cognitivo Leve (F 06.7) €
caracterizado por alteragdes da memoria, dificuldades de aprendizado e reducdo da
capacidade de concentragdo. Além disso, individuos acometidos podem apresentar com
frequéncia forte sensacdo de fadiga mental na tentativa de executar tarefas mentais. Ainda, é
uma fase sintomatica, porém pré-deméncial em que o individuo pode apresentar varias
condicdes neuroldgicas como, por exemplo, a doenca de Alzheimer (SIMON & RIBEIRO,
2011).

J& segundo os critérios do Manual Estatistico e Diagndstico de Doencas Mentais
(DSM-V) o prejuizo cognitivo pode envolver limitacbes em um ou mais dominios da
cognicdo. Dentre eles, o comprometimento da memoria (capacidade prejudicada de aprender
novas informacgdes ou recordar informacdes anteriormente aprendidas); perturbacdo do
funcionamento executivo (planejamento, organizacdo, sequenciamento e abstracdo); afasia
(perturbacéo da linguagem); apraxia (capacidade prejudicada de executar atividades motoras,
apesar de um funcionamento motor intacto); gnosia (incapacidade de reconhecer ou
identificar objetos, apesar de um funcionamento sensorial intacto).

Dentre todos os fatores relacionados ao prejuizo cognitivo e a depressédo, a pratica de
atividade fisica, possivelmente tem se apresentado uma estratégia preventiva e eficaz nesta

fase da vida, pois além de melhorar a capacidade funcional, a qualidade de vida, dor e
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aumentar a disposi¢do dos idosos nas tarefas do dia a dia, pode prevenir alterages cognitivas
e/ou sintomas depressivos (CHAVES et al., 2015; TEIXEIRA et al., 2016).

A perda cognitiva pode originar sérias mudancas na vida diaria dos idosos, pois as
limitacbes impostas pela doenca estdo associadas a varios desfechos negativos como, o
comprometimento da funcionalidade, perda da autonomia e independéncia, alterages no
comportamento ou da personalidade, auséncia de comprometimento social e ocupacional e
deterioracdo de habilidades. Contudo, o principal sintoma observado é a perda de memodria,
prejuizos na linguagem e na orientacdo espacial (SCHLINDWEIN-ZANINI, 2010;
MACHADO et al., 2011).

Todavia, os limites impostos pelo comprometimento cognitivo, refletem diretamente
na qualidade de vida dos idosos e, comumente nos relacionamentos interpessoais dos
mesmos. Cabe salientar ainda, que a deméncia é considerada uma sindrome crénica associada
ao envelhecimento, sendo uma das mais importantes causas de morbi-mortalidade entre os
idosos, cujas principais caracteristicas sdo, o declinio da memoria, declinio intelectual e de
outras funcdes (BLAZQUEZ et al., 2015).

Estudos tem apontado uma variacdo na prevaléncia média de deméncia na populagédo
idosa entre os paises, sendo 2,2% na Africa, 5,5% na Asia, 6,4% na América do Norte, 7,1%
na América do Sul e 9,4% na Europa. Porém, o Brasil apresenta uma taxa de prevaléncia
intermediaria de 7,1% (MACHADO et al., 2011). Uma revisdo sistematica sobre a
prevaléncia do prejuizo cognitivo associado a deméncia no Brasil identificou taxas de
prevaléncia dessa condicdo, variando de 5,1% a 19% (FAGUNDES et al., 2011). Ainda
segundo Machado (2011), a deméncia tem sido considerada um problema de sadde mental
com crescimento expressivo entre a populacédo idosa, cuja incidéncia tem se apresentado 0,6%
na faixa etaria 65-69 anos, 8,4% em idosos acima de 85 anos e, sua prevaléncia passa de 5%
em idosos com mais de 60 anos para 20% naqueles com mais de 80 anos. Pesquisas apontam
ainda prevaléncias para o Alzheimer de (63,3%), deméncia (10%), doenca de Parkinson
(10%), episodios depressivos (8%), doencas cerebrovasculares (13,3%), hipertenséo (53,3%),
diabetes mellitus (16,6%), transtornos de tiredide (6,6%) e doenca coronariana (6,6%)
(ALBERT et al., 2011).

Fatores intrinsecos e extrinsecos como sexo, a escolaridade, situagdo conjugal, viuvez,
tabagismo, etilismo, qualidade de vida, quedas, falta de atividade fisica, bem como doencas
cardiovasculares, diabetes mellitus e depressdo, podem ser fatores preditores para o
desenvolvimento de prejuizo cognitivo (MACHADO et al., 2013). Um estudo de

delineamento transversal realizado em S&o Paulo avaliou 414 pessoas com idade igual ou
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superior a 50 anos submetidos a avaliagdo clinica e de autdpsia cerebral. Os resultados
demonstraram uma associacdo do comprometimento cognitivo com variaveis socio
demogréficas tais como, idade, sexo feminino, baixa escolaridade, deficiéncia de mobilidade e
problemas cardiovasculares (FERRETTI et al., 2015). Outro estudo transversal mostrou que
dos 125 idosos hipertensos de ambos os sexos, 20,80% apresentaram prevaléncia para o
prejuizo cognitivo, em torno de 45,83%, com predominancia em idosos com baixa
escolaridade (CHAVES et al., 2015). A associacdo com 0 prejuizo cognitivo ndo s6 vem
sendo demonstrada com variaveis socio demograficas e condicdo clinica como também, com
a maior frequéncia de quedas dos idosos quando comparados a populacdo geral (CRUZ et al.,
2015).

As terapias promissoras para o tratamento e/ou prevencdo de doencas relacionadas ao
prejuizo cognitivo, deméncia, bem como das funcdes psiquicas dos idosos, estdo relacionadas
ao treino da memdria, fortalecimento do fisico através de atividade fisica, alongamento,
resisténcia, tonificacdo e, principalmente o engajamento do idoso em atividades produtivas e
relacBes interpessoais significativas (RAJI et al., 2015; CASEMIRO et al., 2016). Sendo
assim, a busca por novos conhecimentos acerca de fatores que podem contribuir para o

surgimento e/ou progressdo do prejuizo cognitivo tem sido um desafio na saide do idoso.

5.2.2 Depressédo no envelhecimento

A depressdo tem se tornado um agravante comum entre a populacdo idosa,
ocasionando ndo apenas impactos negativos, mas também a percepcao distorcida do proprio
processo de envelhecimento (COHEN, 2015). No entanto, ainda se desconhece a etiologia dos
sintomas depressivos nesta faixa etéria, trata-se de um conjunto multifatorial acometido por
problemas biologicos, psicossociais, culturais, socioeconémicos, familiar e até mesmo
associado a patologias relacionadas a doencas crénicas, incapacidade funcional ou deméncia
(BRETANHA et al., 2015).

De acordo com critérios do Manual Estatistico e Diagnéstico de Doengas Mentais
(DSM-V), o Transtorno Depressivo Maior, comumente chamado de depressao apresenta como
caracteristicas principais o humor triste, sentimento de vazio ou irritabilidade, acompanhado
de mudancas somaticas e cognitivas que comprometem significativamente a capacidade
funcional do individuo. Embora a depressdo possa ocorrer em apenas um unico episodio,
geralmente é uma condig&o recorrente.

Considera-se um individuo com Depressdo, aquele que apresentar cinco dos

sintomas descritos, sendo o sintoma 1 (humor deprimido na maior parte do dia, quase todos 0s
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dias) ou o 2 (falta de interesse ou prazer diminuidos em relagdo as atividades ou quase todas
as atividades quase todos os dias), sintoma 3 (perda ou ganho de peso significativo), sintoma
4 (insbnia ou hipersdnia excessiva quase todos os dias), sintoma 5 (fadiga ou perda de energia
quase todos os dias), 6 (sentimento de desvalorizacdo ou culpabilizacdo excessiva, quase
todos os dias), sintoma 7 (dificuldade de pensar ou se concentrar, quase todos os dias) e, por
ultimo, sintoma 8 (pensamentos recorrentes de morte, pensamentos suicidas sem um plano,
tentativa de suicidio ou plano de cometé-lo).

Apesar do envelhecimento ndo ser sindbnimo de adoecimento, € nesta fase da vida
que ocorrem com maior frequéncia as doencas cronicas entre os idosos (COHEN, 2015).
Além disso, o idoso acometido por patologias pode apresentar vérias alteracdes bioldgicas,
culminando em prejuizos significativos que podem refletir em perda da autonomia,
incapacidade funcional, baixa autoestima, isolacionismo, negativismo, sentimentos de
rejeicdo, desvalia e até mesmo despersonaliza¢do quanto ao seu papel na sociedade.

Diagnosticar a depressdo nesta faixa etaria se torna uma tarefa dificil, pois os idosos
tendem a apresentar maior nimero de sintomas somaticos como, reducdo do sono e do apetite,
perda de prazer nas atividades, falta de energia e ruminacdes do passado, entre outros. Além
disso, sabe-se que o humor deprimido ou tristeza ndo sdo suficientes para diagnosticar a
depressdo em idosos, pois em alguns casos ha dificuldade por parte dos mesmos em verbalizar
sentimento de tristeza, irritabilidade, culpa, desamparo, falta de sentimentos e emocGes, perda
de interesse ou prazer nas atividades consideradas anteriormente prazerosas (GONZALEZ,
2016). Interessante observar que baixa renda e piores condi¢des sociais, de satde e funcionais
sdo fatores relacionados a depressao nesta faixa etaria. Porém, o ndo tratamento da depressao
pode levar o idoso a piora do progndstico e ainda corroborar em enfermidades fisicas,
alteracdes cognitivas e ainda levar a mortalidade (HOFFMAN et al., 2010).

Um estudo transversal, analitico, de base populacional foi realizado com objetivo de
avaliar a prevaléncia e os fatores associados aos sintomas depressivos em idosos. Foram
entrevistados 681 idosos e foi aplicado um questionario com variaveis sécio demograficas, de
comorbidades, de utilizacdo de servi¢os de saude, assim como, escala de fragilidade e
funcionalidade e de Depressdo Geriatrica. Os resultados demonstraram que ha associacdo
entre sintomatologia depressiva em idosos e fatores socio-demograficos, uma vez que 0 sexo
feminino, idade avancada, baixa escolaridade e ndo ter companheiro conjugal aumentou a
prevaléncia para Depressdo Maior. A prevaléncia de sintomas depressivos foi de 27,5%,
sendo 29,1% do sexo feminino e 24,8% do masculino. Os idosos com 80 anos ou mais

apresentaram maior prevaléncia de 34,8% quando comparados aos idosos mais jovens, entre
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60-79 anos 0s quais apresentaram uma prevaléncia em torno de 26,3% (RAMOS et al., 2015).
Outro achado interessante na literatura mostrou que um estudo de base populacional,
realizado no Brasil, nos estados, da Paraiba, S&o Paulo, Rio Grande do Sul, Rio Grande do
Norte e Minas Gerais, verificaram prevaléncias observadas entre 18,8% e 38,5% para
depressdo em idosos, destacando maior prevaléncia no sexo feminino com maior idade, que
ndo viviam com companheiro, baixa escolaridade, menor renda, comorbidades com outras
doencgas cronicas, avaliacdo negativa de sua saude e insatisfacdo com a vida e problemas
cardiacos (BRETANHA et al., 2015). Um estudo transversal com 137 idosos mostrou que o
sexo feminino e idade entre 60 e 70 anos aumentou a prevaléncia dos sintomas depressivos
em torno de 52,6% (MATIAS et al. , 2016).

De acordo com a literatura, notavelmente a Depressdo vem apresentando uma
prevaléncia alta entre os idosos, possivelmente considerando que nessa fase da vida o idoso
passa por um momento de transi¢do, caracterizado por alguns acontecimentos como, por
exemplo, aposentadoria, problemas de salde, perda do companheiro, assim como uma
diminuicdo dos papéis sociais. Alem disso, alteracdes fisiologicas podem ser percebidas no
idoso deprimido, como o prejuizo cognitivo o qual pode agravar a condicdo clinica e a saude

durante o envelhecimento.

5.2.3 Depressdo e prejuizo cognitivo no envelhecimento

A etiologia da depressdo ainda é um obstaculo para ciéncia. Pode-se dizer que o
desencadeamento desta patologia & multifatorial, determinado por alteracdes sociais,
ambientais, genéticas, epigenéticas ou até mesmo, pela associacdo de patologias coexistentes
como doencas crénicas, incapacidades funcionais ou deméncia no individuo idoso. Tratando-
se de compreender a associacao entre depressao e doencas crénicas, atualmente ainda é dificil,
por exemplo, o diagnostico diferencial entre prejuizo cognitivo e depressao, pois ambas
apresentam sintomatologia em comum, a dificuldade na memdria, ou seja, limitacGes
cognitivas (ROTOMSKIS et al., 2015).

Alguns estudos vém demonstrando intima associacdo entre essas patologias. O
prejuizo cognitivo seguido de perda de memoria tem sido um dos sintomas observados em
pacientes deprimidos. Uma meta-analise de 14 estudos mostrou que a severidade da depressao
foi relacionada com déficits de memoria e com a fungdo cognitiva (MC DERMOTT et al.,
2009). Outro estudo de meta-analise revelou que pacientes com Depressdo Maior tardia
apresentou prejuizo nas fungbes cognitivas em comparacdo ao grupo controle saudavel

(BORA et al., 2013). Com relacdo a estudos de base populacional, também se pode identificar
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a presenca do comprometimento cognitivo em pacientes deprimidos. Um estudo com 2486
idosos com 60 anos ou mais, diagnosticados com depressdo unipolar moderada ou severa,
relatou mais baixa velocidade de processamento de raciocinio, diminuicdo da atencdo, da
funcdo executiva, da fluéncia verbal e de vocabulario (PANTZAR et al., 2014). Além disso,
foi demonstrado em outro achado com 2541 pacientes idosos, 90% apresentaram dificuldade
na concentracdo e na tomada de decisdo (NIERENBERG et al., 2010). Outros estudos
relataram que pacientes deprimidos apresentaram prejuizo na memoria e nas funcgdes
executivas (MILLAN et al., 2012; YOO et al., 2015). Por outro lado, outro estudo mostrou
que individuos deprimidos apresentaram prejuizo na funcdo executiva e na velocidade de
processamento, mas ndo na memoria (AVILA et al., 2006).

Resultados conflitantes com relacdo a depressdo e o prejuizo cognitivo também tém
sido sugeridos na literatura quando se trata da influéncia de um tratamento farmacologico.
Um estudo que avaliou o prejuizo cognitivo leve em pacientes deprimidos verificou que o
declinio cognitivo foi persistente mesmo apds o tratamento farmacoldgico para Depressao
Maior (LEE et al., 2007). No entanto, outros estudos relataram que 0 prejuizo cognitivo
encontrado em idosos melhorou apds o uso de antidepressivo (JEON et al., 2014; YOO et al.,
2015).

Devido o prejuizo cognitivo ser considerado um estado transitorio entre o
envelhecimento normal e a doenca de Alzheimer, muitos sdo os esfor¢cos na ciéncia para
tentar elucidar quais sdo os possiveis fatores comportamentais e bioldgicos que possam estar
envolvidos na conversdao do comprometimento cognitivo para o Alzheimer. Um potencial
marcador clinico para identificar individuos com prejuizo cognitivo e com alto risco em
desenvolver a doenca de Alzheimer tem sido 0s sintomas psiquiatricos, destacando 0s
sintomas depressivos. No entanto, € interessante apontar que a literatura aborda a dificuldade
em descriminar as complicacBes cognitivas e o declinio cognitivo entre pacientes deprimidos
ou com doenga de Alzheimer (ALBERT et al., 2011). Achados mostraram que 0s sintomas
depressivos podem ser considerados preditores na progressdo da doenca de Alzheimer em
pacientes com comprometimento cognitivo (LU et al., 2009; LEE et al., 2012). Em alguns
estudos transversais 0s idosos deprimidos parecem ter alteracbes em regifes encefalicas
associadas com as mesmas regides envolvidas no Alzheimer, incluindo reducdo do I6bulo
temporal, hipocampal e o volume da amigdala (EGER et al., 2008; LEE et al., 2012). Dentro
deste contexto, outro estudo avaliou 243 idosos com prejuizo cognitivo os quais foram
divididos de acordo com a presenca ou auséncia de sintomas depressivos. Os achados deste

estudo mostraram que 0S Sujeitos com prejuizo cognitivo e na presenca de sintomas
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depressivos apresentaram maior atrofia em regiGes encefalicas afetada pela doenca de
Alzheimer, aumentaram o declinio cognitivo, e maior razdo de conversdo para 0
desencadeamento do Alzheimer, sugerindo que os sintomas depressivos possam ser um
potencial marcador clinico para identificar idosos com prejuizo cognitivo que sdo mais
vulneraveis a progressdo para doenca de Alzheimer (LEE et al., 2012).

Nesse sentido, a busca por mais conhecimento que possa levar a compreender 0s
fatores envolvidos entre a depressdo e 0 prejuizo cognitivo, torna-se extremamente relevante
uma vez que, a coexisténcia dos sintomas envolvidos nessas patologias ainda € capaz de criar
dificuldades na discriminacdo do diagnodstico. Além disso, conseguir aprofundar os
conhecimentos sobre estas doengas podera ajudar a clarear os sintomas envolvidos na doenca

de Alzheimer.

6. METODOLOGIA

6.1 Delineamento
Sera realizado um estudo quantitativo transversal com individuos de 60 anos ou mais que

buscarem o servi¢o ambulatorial da Universidade Catolica de Pelotas.

6.2 Amostra e populacéo alvo
A amostra sera de conveniéncia constituida por idosos que buscarem atendimento no

ambulatério da Universidade Catolica de Pelotas.

6.2.1 Critérios de incluséo

- Idosos com 60 anos ou mais.

6.2.2 Critérios de exclusdo
- Idosos com a audig@o gravemente comprometida.

- Incapacidade de compreender ou responder 0s questionamentos.

6.2.3 Calculo do tamanho da amostra
Considerando que, aproximadamente, 650 idosos entram no servigo ambulatorial da
Universidade Catdlica de Pelotas mensalmente, o tamanho da amostra foi estimado através da

ferramenta STATCALC do programa Epi-Info 6.04d (Center dor Diseases Control and



18

Prevention, Atlante, USA). De acordo com estudos anteriores (Fagundes, Silva et al. 2011)
(Nitrini, Bottino et al. 2009) e baseado no desfecho primario deste presente projeto, foi
estabelecido um nivel de significancia de 95% e poder de 80%, sendo a prevaléncia de
prejuizo cognitivo maior, estimada em torno de 18%, com menor prevaléncia esperada em
torno de 14%, estima-se que seja necessaria uma amostra de 230 idosos diagnosticados com
prejuizo cognitivo. Dessa forma, foram acrescentados 10% para controle de perdas e recusas,

totalizando 253 idosos entrevistados.

6.3 Definicdo de variaveis

6.3.1 Variavel dependente

- Prejuizo Cognitivo

6.3.2 Variaveis independentes
- Sexo;
- Idade;
- Classificagdo socioeconémica;
- Escolaridade;
- Perfil clinico;
- Prética de atividade fisica;

- Depresséo.

6.4 Procedimentos e Instrumentos
6.4.1 Logistica
Apbs o a aplicacdo do termo de consentimento, a coleta de dados sera realizada em

trés momentos distintos, como podemos observar na figura abaixo (fluxograma):
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1. Assinatura do Termo de l 2. Aplicagido do (Questionario

Consentimento livre e esclarecido * sociodemografico:
= s0cioeconOmico;
= Perfil clinico;
= Pratica de atividade fisica.

3.Avaliagédo cognitiva.

!

4.Avaliagdo da Depressio.

6.4.2 Coleta de dados e colaboradores

A equipe envolvida no trabalho de campo sera composta por, 2 doutorandas, 1 mestre,
3 mestrandas e 6 bolsistas de iniciacdo cientifica vinculados ao Programa de Pds-Graduacéo
em Saude e Comportamento da UCPel. Todos académicos que estdo na pds-graduacéo e
graduacdo apresentam plena capacidade em participar da pesquisa por serem graduados ou
graduandos nas areas de Psicologia, Nutricdo, Farmacia, Fisioterapia e Medicina podendo
assim, contribuir extensivamente no desenvolvimento deste presente trabalho. Os académicos
envolvidos no projeto foram treinados e participaram de reunides semanais com a equipe
técnica para esclarecimento de davidas e controle do trabalho de campo. A anélise dos dados

e a producdo dos artigos serdo realizadas pela mestranda responsavel pelo projeto.

6.4.3 Questionarios:
6.4.3.1 Variaveis Socio-demograficas:
Sera utilizado questionario para a obtencdo de informacdes socio-demogréaficas,

como idade, raga, presenca de doencas cronicas e uso de medicamentos no ato da entrevista.

6.4.3.2 Variaveis Socioeconémicas:
O nivel socioeconémico sera classificado segundo o sistema de pontos proposto pela
Associacdo Brasileira de Empresa de Pesquisa (ABEP, 2015). A ABEP considera a posse de

eletrodomésticos, presenca de empregada domestica e nivel de escolaridade do chefe da
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familia. O nivel econémico varia da classe A (mais ricos) a classe E (mais pobres). A
escolaridade sera avaliada através do tempo em anos de estudo.

6.4.3.3 Instrumento para avaliacédo do prejuizo cognitivo:

Para a avaliacdo do prejuizo cognitivo sera utilizada a Bateria Cognitiva Breve
(BCB-Edu). Este instrumento foi validado para a populagéo idosa brasileira e demonstrou
boas propriedades psicométricas ao diferenciar individuos normais daqueles com prejuizo
cognitivo. Possui validacdo tanto para individuos com alta escolaridade como para
analfabetos com alta acuracia para o diagnéstico de deméncia. Este instrumento avalia
maltiplas fungdes cognitivas, dentre elas, memoria imediata, memoria tardia, fluéncia verbal e
funcdo executiva. A confiabilidade entre avaliadores foi alta e o tempo para realizar a bateria
foi breve, de cerca de 8 minutos (NITRINI et al., 1994; NITRINI et al., 2004; NITRINI et al.,
2007). Para diagnostico de déficit cognitivo serd utilizado o ponto de corte de 5 ou menos

itens recordados na mem©ria tardia.

6.4.3.4 Instrumento para avaliacéo da Depressao:

Para avaliacdo da Depressdo serd utilizada a escala de Depressdo abreviada
(Yesavage- GDS) de 15 perguntas. Amplamente utilizada e validada como instrumento
diagnostico de depressdo em pacientes idosos. E um teste para deteccio de sintomas
depressivos no idoso, com 15 perguntas negativas / afirmativas onde o escore total > 5 sera
diagnostico de Depressao e escore > 11 diagndstico de Depressdo Grave (ALMEIDA, 1999;
FRANK, 20086).

6.5 Estudo Piloto

O estudo piloto foi realizado com 20 idosos que buscaram atendimento no
ambulatério Dr. Franklin Olivé Leite, da UCPEL, ndo sendo incluidos na amostra. Este
estudo tem como objetivo inserir aspectos praticos e vivenciais ao treinamento, bem como
testar a logistica do estudo e promover as modificacBes necessérias antes do inicio do projeto

no campo.

6.6 Analise de dados
Os questionarios serdo digitados e codificados através do programa EPI INFO®,
versdo 6.04d. Sera realizada checagem automaética dos dados no momento da digitagdo, além

de testagem no mesmo software das inconsisténcias na digitacdo comparando as duas entradas
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de dados. Apos a edicdo final do banco de dados, este sera convertido para o programa Stata
12.0. Para o tratamento estatistico dos dados sera utilizado o programa SPSS 21, no qual a
analise inicial tera como objetivo obter a prevaléncia do prejuizo cognitivo além de
caracterizar a amostra do estudo. A analise bivariada sera realizada através dos testes Qui-
Quadrado e Exato de Fisher para verificar se a presenca de depressdo e outras variaveis
independentes podem estar associadas ao prejuizo cognitivo. Serdo consideradas

estatisticamente significativas associagdes com p<0.05.

6.7 Aspectos Eticos

O presente projeto foi submetido de acordo com a Portaria 196/96 do Conselho
Nacional de Sadde, e aprovado no Comité de Etica em Pesquisa da UCPel com nimero do
parecer 1.805.912 (Anexo A). Cabe ressaltar, que todos participantes do estudo receberdo
informagdes quanto aos objetivos da pesquisa e assinardo o “Termo de Consentimento livre e

esclarecido (Anexo B)”.

6.8 Riscos

A pesquisa oferece riscos minimos aos participantes. No entanto, como este presente
projeto faz parte de um estudo maior cabe ressaltar que a participagéo no estudo pode trazer
algum risco ao idoso como risco de queda ao caminhar por 4 metros e/ou algum desconforto
ao perceber que apresenta depressao. Importante salientar que o desenvolvimento da pesquisa
sera acompanhado pela pesquisadora mestranda e médica geriatra Isabel Clasen Lorenzet,
assim como, por outros profissionais da &rea da salde tais como: psic6logos, nutricionistas,

farmacéuticos e fisioterapeutas.

6.9 Beneficios
Os idosos avaliados terdo acesso aos resultados da pesquisa. Aqueles participantes
que necessitarem de atendimento medico serdo encaminhados para o ambulatério de Geriatria

e Gerontologia e/ou para o Servigo de Psicologia da Universidade Catdlica de Pelotas- RS.
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6.10 Divulgacéo dos Resultados

Os resultados serdo divulgados a comunidade cientifica por meio da producdo de
artigos, as autoridades de saude da cidade através de relatorios descritivos, a populacao
participante e a comunidade em geral através da publicacdo dos resultados em meios de

comunicagdo de massa.
7. Cronograma de Atividades
O prazo para execucdo do projeto sera de vinte e quatro (24) meses, conforme

cronograma abaixo (tabelas 1-2).

Tabela 1 (Primeiro ano- 2016)

Atividades Jan | Fev | Mar | Abr | Mai | Jun | Jul | Ago | Set | Out | Nov | Dez
Revisdo de Literatura X X X X X X X X X X X X
Elaboracédo do Projeto X X X X X X X X X X
Qualificacédo X
Estudo Piloto X
Coleta de Dados X X X X
Processamento dos dados X X X

Tabela 2 (Segundo ano- 2017)

Atividades Jan | Fev | Mar | Abr | Mai | Jun | Jul | Ago | Set | Out
Revisdo de Literatura X X X X X X | X X X X
Coleta de dados X
Processamento de dados X X
Anélise dos dados X X X X X | X
Redacdo de artigo X X
Defesa da Dissertacdo de Mestrado X




8. Orcamento
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O estudo sera desenvolvido com recursos préprios financeiros da Prof®. Dr2. Rachel
Krolow Bast, responsavel pelo projeto.

Material Quantidade Valor Unitario (R$) Valor Total (R$)
Caneta 10 2,50 25,00
Impressao 3.500 0,20 700,00
Total

725,00
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RESUMO

Objetivo: Avaliar a prevaléncia e os fatores associados a depressdao em idosos. Métodos:
Estudo transversal realizado com 312 individuos com idade igual ou superior a 60 anos,
selecionados por conveniéncia em um ambulatério da Universidade Catdlica de Pelotas, no
periodo de agosto a dezembro de 2016. Para avaliar a depressao foi utilizada a escala de
Depressdo Abreviada de Yesavage (GDS-15); os habitos alimentares e a qualidade do sono
foram avaliados através de dominios da escala BRIAN e da escala Pittsburgh Sleep Quality
Index, respectivamente. A analise dos dados foi realizada utilizando modelo de regressao de
Poisson com estimativa robusta de variancia nas analises brutas e ajustadas. Resultados: A
prevaléncia de depressdo observada nos idosos foi de (30,5%), com maiores indices de
depressdo nas mulheres (35,9%); de classe econémica D/E (30,8%); ndo praticantes de
atividade fisica (36,5%); idosos com dificuldade no consumo alimentar (66,7%); qualidade de
sono ruim (57,1%) e que utilizavam medicamento diariamente para dormir (45,3%). Na
analise ajustada observou-se associacdo estatisticamente significativa do desfecho com as
variaveis: préatica de atividade fisica (p=0,007), utilizar medicacdo diariamente para dormir
(p=0,001) e boa qualidade de sono (p=0,006). Concluséo: Os resultados demonstraram que 0
estilo de vida adotado pelos idosos, sobretudo as mulheres, devem ser repensados. Dessa
forma, torna-se inerente adotar estratégias de prevencdo e promocdo a saude, a fim de

minimizar os riscos e impactos negativos na qualidade de vida dos idosos.

Descritores: idosos; envelhecimento; depressdo; habitos alimentares; qualidade do sono.
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ABSTRACT

Objective: To evaluate the prevalence and factors associated with depression in the elderly.
Method: A cross-sectional study with 312 individuals aged 60 years and over, selected by
convenience at a health clinic at the Catholic University of Pelotas, in the period from August
to December 2016. To assess depression the Yesavage Abridged Depression Scale (GDS-15)
was used; eating habits and sleeping quality were evaluated through domains of the BRIAN
scale and the Pittsburgh Sleep Quality Index, respectively. Data analysis was performed using
Poisson regression model with robust estimation of variance in the crude and adjusted
analyzes. Results: The prevalence of depression observed in the elderly was (30,5%), higher
rates of depression in women (35.9%); economic class D/E (30.8%); not practicing physical
activity (36.5%); elderly with food consumption difficulties (66.7%); poor sleep quality
(57.1%) and who used medication daily to sleep (45.3%). In the adjusted analysis, the
variables statistically associated with the outcome were: practice of physical activity (p =
0.007), use medication daily to sleep (p = 0.001) and good sleep quality (p = 0.006).
Conclusion: The results showed that the lifestyle of the elderly, should be rethought. In this
way, it is inherent to adopt prevention strategies and health promotion, in order to minimize
the risks and negative impacts on the quality of life of the elderly.

Descriptors: elderly; aging; depression; eating habits; sleep quality.
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INTRODUCAO

O envelhecimento da populacdo é considerado um fendmeno mundial.* Partindo
deste pressuposto, 0 aumento da populacao idosa tem sido expressiva no Brasil, onde de
acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),2 no inicio da
década esta populacdo representava 11,4 milhGes, atualmente o nimero de idosos é de
14,5 milhdes, cuja projecéo para 2025 ¢é de aproximadamente 32 milhdes de idosos.

Todavia, com o avanco da idade surgem com maior frequéncia as morbidades,
que dentre as doencas acometidas, a depressdo tem chamado atencdo no ambito da
salde pelo fato de ter se tornado um agravante comum, sendo a prevaléncia em pessoas
mais velhas de 10 a 20%.3 Além disso, com o aumento da idade a depressdo pode
chegar a uma prevaléncia em torno de 34,8%.*

Segundo os critérios do Manual Estatistico e Diagnostico de Doengas Mentais
(DSM-V), o Transtorno Depressivo Maior, comumente chamado de depresséo, apresenta
como caracteristicas principais o humor triste, sentimento de vazio ou irritabilidade,
acompanhado de mudangas somaticas e cognitivas que comprometem
significativamente a capacidade funcional do individuo. Embora a depressdo possa
ocorrer em apenas um nico episédio, geralmente é uma condicdo recorrente.” Portanto,
os idosos acometidos pela depressdo podem apresentar varias alteracbes bioldgicas,
culminando em prejuizos significativos que podem refletir em perda da autonomia,
incapacidade funcional, baixa autoestima, isolacionismo, negativismo, sentimentos de
rejeicéo, desvalia e até mesmo despersonalizagdo quanto ao seu papel na sociedade.®

E de suma importancia considerar ainda que, diagnosticar a depressdo nesta
faixa etaria se torna uma tarefa dificil, pois os idosos tendem a apresentar maior nimero
de sintomas somaticos como, alteracbes do sono e do apetite, perda de prazer nas
atividades, falta de energia e ruminacdes do passado, entre outros.® Além disso, sabe-se
que o humor deprimido ou tristeza ndo sé&o suficientes para diagnosticar a depressao em
idosos, pois em alguns casos ha dificuldade por parte dos mesmos em verbalizar
sentimento de tristeza, irritabilidade, culpa, desamparo, falta de sentimentos e emogdes,
perda de interesse ou prazer nas atividades consideradas anteriormente prazerosas.’

Cabe salientar que, ainda se desconhece a etiologia dos sintomas depressivos nos
idosos, pois trata-se de um conjunto multifatorial acometido por problemas bioldgicos,
psicossociais, culturais, socioeconémicos, familiares e até mesmo associado a

patologias relacionadas a doencas crénicas, incapacidade funcional ou deméncia.?
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Sabe-se ainda, que aspectos neuroldgicos e ambientais, fatores genéticos,
culturais, sociais e estilo de vida, apresentam forte influéncia no processo de
envelhecimento, gerando impactos negativos na sadde da populacdo idosa.’****? Visto
isso, 0 avanco da idade acarreta em maior frequéncia de patologias que, por sua vez,
comprometem a salde e o desempenho das atividades diarias, afetando, deste modo, a
qualidade de vida desta populag&o.®*°

Apesar do envelhecimento ndo ser sindbnimo de adoecimento, esta fase aparece
acompanhada de uma percepcéo negativa do préprio processo de envelhecimento,*® pois
nesta fase se tornam mais evidentes as mudangas fisicas, psicolégicas e sociais.™

E de grande relevancia conhecer os possiveis fatores que possam influenciar na
salde psiquica dos idosos, levando-os a desenvolver a depressdo. Sabe-se que a falta de
atividade fisica, a ma qualidade do sono e uso continuo de medicamento para dormir
apresenta forte influéncia neste sentido.'>*® Cabe considerar ainda que, a baixa renda, as
piores condicBes sociais, e 0s problemas de salde e funcionais, também s&o fatores
relacionados a depressdo nesta faixa etaria. Contudo, o ndo tratamento da depressdo
pode levar a piora do prognostico e ainda corroborar em enfermidades fisicas, alteraces
cognitivas e até mesmo levar a mortalidade.’

Dessa forma o objetivo do presente estudo foi avaliar a prevaléncia e os fatores
associados a depressdo em idosos. Sendo assim, identificar estes fatores pode favorecer
na adocdo de melhores estratégias de intervencdes e tratamento, visando deste modo, a

melhora do prognostico.

METODOS

Foi realizado um estudo transversal, por meio de uma amostra por conveniéncia
de individuos de 60 anos ou mais que buscaram o servico ambulatorial da Universidade
Catblica de Pelotas. Foram elegiveis todos aqueles idosos que buscavam pelo
atendimento nas diversas especialidades do local, sendo convidados a participar da
pesquisa enquanto aguardavam na sala de espera pela consulta. Todos os idosos que
concordaram em participar do estudo assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. Como critérios de exclusdo considerou-se a audicdo gravemente
comprometida e/ou aparentemente incapacidade de compreender ou responder aos

guestionamentos.
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A coleta foi realizada no periodo de agosto a dezembro de 2016, de segunda a
sexta-feira nos turnos manha e tarde. A equipe envolvida no trabalho de campo foi
composta por, 2 doutorandas, 1 mestre, 3 mestrandas e 6 bolsistas de iniciagdo cientifica
vinculados ao Programa de PoOs-Graduacdo em Saude e Comportamento da UCPel.
Todos académicos que estavam na pos-graduacdo e graduacdo apresentaram plena
capacidade em participar da pesquisa por serem graduados ou graduandos nas areas de
Psicologia, Nutricdo, Farméacia, Fisioterapia e Medicina podendo assim, contribuir
extensivamente no desenvolvimento deste presente trabalho.

Para o calculo do tamanho amostral, foi estabelecido um nivel de confianca de
95% e poder de 80%, sendo a prevaléncia de depressdo estimada em 20%.3 Assim,
calculou-se uma amostra de 97 idosos, considerando-se um acréscimo de 10% para
controle de perdas e recusas. Como este estudo foi aninhado em um estudo maior, 0
tamanho amostral total foi de 312 idosos.

Para a avaliacdo da Depressdo foi utilizada a escala de Depressdo abreviada
(Yesavage - GDS) de 15 perguntas. Amplamente utilizada e validada como instrumento
diagnostico de depressdo em pacientes idosos. E um teste para deteccdo de sintomas
depressivos no idoso, com 15 perguntas negativas / afirmativas onde o escore total > 5
seré diagnostico de Depressdo e escore > 11 diagnéstico de Depressdo Grave.'®*

As variaveis independentes estudadas foram: sexo (masculino e feminino); idade
(mediaxDP); morar sozinho (sim/ndo); praticar atividade fisica (sim/ndo); trabalhar
atualmente (sim/ndo); aposentado (sim/ndo); nivel econdmico (conforme questionario
padronizado) da Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP), categorizado
em trés grupos: A/B, C e D/E?; e os hébitos de sono e alimentagéo (baseados na escala
Pittsburgh Sleep Quality Index®* e no dominio da escala BRIAN?* respectivamente).

Para analise de dados, todos os questionarios foram codificados e apos digitados
no programa EPI INFO®, versdo 6.04d. Foi realizada a checagem automatica dos dados
no momento da digitacdo, além de testagem no mesmo software das inconsisténcias na
digitagdo comparando as duas entradas de dados. Apds a edicdo final do banco de
dados, este foi convertido para o programa Stata 12.0.

Para o tratamento estatistico dos dados foi utilizado o programa SPSS 21, no
qual empregou- se a estatistica descritiva para o calculo de proporcgdes e respectivos
intervalos com 95% de confianca (IC95%) para as variaveis categoricas, bem como
médias, amplitude e desvios padrdes (DP) para as variaveis numéricas. Na analise bruta,

foram empregados os testes qui-quadrado de Pearson considerando-se estatisticamente
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significativos valores p<0.05. Na analise ajustada, foi utilizada a regressdo de Poisson
com variancia robusta e os resultados foram expressos como razao de prevaléncias. Para
a modelagem estatistica, adotou-se a estratégia de selecdo para trds e um nivel critico de
p<0,20 para permanéncia no modelo, como controle de confuséo.

O protocolo de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da

Universidade Catolica de Pelotas sob o nimero 1.805.912.

RESULTADOS

A amostra foi constituida por 312 idosos e a idade dos participantes variou de 60
a 93 anos, sendo a média de 69,6 (DP=6,6). Destes, a maioria eram mulheres (58%),
pertencia a classe econdmica D/E (67,6%), ndo morava sozinho (80,1%), nao
praticavam atividade fisica (64,3%), ndo desempenhava atividade profissional (81,4%) e
eram aposentados 83%.

A tabela 1 apresenta a descrigdo da amostra e a prevaléncia de depressao, onde
os resultados demonstraram indice de depressdo nos idosos de (30,5%). As mulheres
apresentaram um maior indice (35,9%) quando comparadas aos homens (22,9%).
Quanto as caracteristicas socioecondmicas, os idosos pertencentes a classe D/E
mostraram um maior indice de depressao (30,8) quando comparados as classes A/B
(28,0%) e C (30,3%). Ainda, os entrevistados que relataram morar sozinhos, nao
praticar atividade fisica e ndo desempenhar atividade profissional apresentaram um
maior indice de depressao (40,3%, 36,5% e 32,8%, respectivamente).

No que se refere a aposentadoria, dos 83% aposentados, a maioria (31,4%)
pontuaram para depressdo. Em relacdo as variaveis alimentares, a maioria dos idosos
relatou ndo apresentar nenhuma dificuldade em manter o horario das refeicdes (85,2%),
ndo ter o habito de pular refeicdes (82,0%) e manter o padrdo de consumo alimentar
(77,8%). Entretanto, aqueles idosos que apresentaram muita dificuldade em manter o
horério das refeicdes ou tinham hébito de pular refeicdes, bem como muita dificuldade
no consumo alimentar, apresentaram maiores indices de depressao (63,6%, 52,6% e
66,7%, respectivamente).

Quanto a variavel qualidade do sono, 67,2% dos idosos classificaram sua
qualidade boa, porém 57,1% dos idosos que consideraram seu sono ruim apresentaram
depressdo. Ainda, daqueles idosos que relataram utilizar medicagdo para dormir, os que

faziam uso diariamente apresentaram depressao (45,3%) quando comparados aos que
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ndo faziam uso de nenhuma medicacdo (23,0%) ou utilizavam uma ou mais vezes por
semana (40,0%).

A tabela 2 apresenta a associacdo das varidveis com a depressdo. Na andlise
bruta, as variaveis associadas com o desfecho foram: sexo feminino (p=0,017), morar
sozinho (p=0,049), pratica de atividade fisica (p=0,004), dificuldade em manter horario
das refeigdes (p=0,006), dificuldade em ndo pular refeicdes (p=0,006), dificuldade em
manter o padrdo de consumo alimentar (p<0,001), utilizar medicamento para dormir
(p<0,001) e qualidade do sono (p<0,001).

Entretanto, na analise ajustada observou-se associacdo estatisticamente
significativa do desfecho com as seguintes varidveis: pratica de atividade fisica
(p=0,007), utilizar diariamente medicacdo para dormir (p=0,001) e boa qualidade de
sono (p=0,006). Dessa forma, a prevaléncia de depressao é 0,58 vezes menor para quem
pratica atividade fisica.

Quanto ao uso de medicacdo para dormir diariamente, 0s idosos apresentaram
prevaléncia de 1,74 vezes maior para o desfecho quando comparados aqueles que ndo
utilizavam nenhuma medicacdo para dormir. Além disso, a analise mostrou que 0s
idosos que relataram ter uma boa qualidade de sono apresentaram prevaléncia 0,49
vezes menor para o desfecho quando comparados aqueles que apresentaram qualidade

de sono muito ruim.
DISCUSSAO

Os resultados deste estudo demonstraram uma prevaléncia de (30,5%) para
depressdo em idosos, notavelmente a depressdo vem exibindo um cenério de alta
prevaléncia entre os idosos e, ainda se tornado um agravante comum para Saude,
repercutindo de forma negativa na qualidade de vida desta populagéo®.

Durante a pesquisa, no momento da aplicacdo dos questionarios, as respectivas
respostas dos idosos extrapolavam para além das perguntas pontuais (sim/ndo), se
tornando visiveis a necessidade de um espago e, comumente um momento de
acolhimento para verbalizarem sobre suas vivéncias e/ou experiéncias de vida. Porém, o
que chamou significativamente a atencao, foram os relatos da maioria das idosas que, de
certo modo, expressavam sua visao negativa do proprio envelhecimento, denotando seu
ego corporal abalado e descontentamento quanto ao fato de estar na “velhice”, sendo

esta fase percebida como doenca, até mesmo pelas idosas com capacidade funcional
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preservada. Contudo os homens, mesmo aqueles com a satude comprometida, em sua
maioria apresentavam uma visdo mais otimista da fase vivenciada. Esta percepcao
otimista esta alicercada na perspectiva de Zimerman, que afirma com o passar dos anos,
os idosos ficam expostos a enxergar o envelhecimento de maneira positiva, como uma
fase de maturidade, liberdade e de experiéncias.”® Dessa forma, torna-se inerente
desmistificar de certo modo, a percepgdo negativa e estigmatizada do processo de
envelhecimento, percebido muitas vezes, pela sociedade e até mesmo pela propria
populacéo idosa, como uma fase de incapacidade, doenca e morte. '3 %2

Cabe destacar neste estudo que as mulheres idosas (35,9%) e ainda, os idosos
que moravam sozinhos (40,3%) apresentaram indice maior de depressdao. Em
concordancia um estudo transversal realizado com 681 idosos avaliou a prevaléncia e 0s
fatores associados aos sintomas depressivos. Os resultados demonstraram que mulheres
com idade avancada, baixa escolaridade e que moravam sozinhas, possuiam uma maior
prevaléncia de Depressdo Maior, (29,1%).* Outro achado interessante na literatura
mostrou que um estudo de base populacional realizado no Brasil, nos estados, da
Paraiba, Sdo Paulo, Rio Grande do Sul, Rio Grande do Norte e Minas Gerais,
verificaram prevaléncias entre 18,8% e 38,5% para a depressdo em idosos, destacando
também uma maior prevaléncia nas mulheres com idade mais avancada, que viviam
sozinhas e apresentavam menor renda.® Ainda, um recente estudo realizado com 137
idosos confirmou, que o sexo feminino e idade entre 60 e 70 anos podem aumentar a
prevaléncia de depressdo em torno de 52,6%.%’

Diversos achados na literatura aludiram a depressdo como um dos transtornos
psiquiatricos mais frequentes em idosos, tratando-se de uma doenca que apresenta
multicausalidade,?® porém apesar de prevalente nesta fase da vida, ndo faz parte do
curso natural do envelhecimento. Deste modo, cabe considerar que o estilo de vida
adotado pelos idosos pode estar fortemente imbricado na relacdo com a depressao, pois
determinados habitos podem, por sua vez, comprometer a saude fisica, mental,
funcional e social, levando & diminuicdo da qualidade de vida.”® Neste sentido, Mari
(2016), defende a ideia de o envelhecimento ocorrer de maneira individualizada e
depender do estilo de vida e fatores genéticos. Contudo, a diminuigdo da funcionalidade
e/ou doencas crbnicas podem ser minimizadas atraves da adocdo de um estilo devida
saudével. ™
Uma das caracteristicas observadas na maioria dos idosos que participaram desta

pesquisa foi justamente o estilo de vida, destacando-se a falta de habito quanto a préatica
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de atividade fisica. Os idosos que ndo praticavam nenhuma atividade fisica
representaram 64,3%, destes 36,5% apresentaram depressdo. Neste sentido, €
importante considerar que, em alguns casos, a falta de motivacdo para aderir a
atividades fisicas ou de lazer, segundo Lopes (2015) fazem parte dos quadros
depressivos.?

Compreende-se a pratica de atividade fisica como fator inerente e protetor para a
salde, nesta fase da vida. Sendo assim, idosos que realizam exercicios fisicos sdo mais
ativos e podem apresentar melhor sadde, desempenho, funcionalidade e qualidade de
vida. Além disso, a atividade fisica, melhora a qualidade de vida, prolonga a
longevidade e corrobora na prevencdo ou melhora da depresséo, devendo ser estimulada
ao longo da vida. %3

Dessa forma, estudos sugerem que menores prevaléncias de depressao sao
encontradas em idosos fisicamente ativos. Um estudo transversal realizado em Minas
Gerais com 107 individuos revelou que idosos que praticavam atividade fisica
regularmente apresentaram auséncia de depressdo, melhor funcionalidade e qualidade
de vida.”

Outro estudo de base populacional realizado por Galli (2016) com 988 idosos,
demonstrou que idosos de idade avancada que ndo praticavam atividade fisica
apresentaram maior indice de depressdo (26% e 23,2%, respectivamente). Ainda,
segundo Galli, o envelhecimento ativo constitui um processo de minimizacdo das
doencas e otimizagdo para a salde, de modo a promover qualidade de vida.** No
presente estudo, constatou-se resultados semelhantes, onde a analise demonstrou que a
prevaléncia de depressao é 0,58 vezes menor para 0 idoso que pratica atividade fisica.

Interessante observar ainda nesta amostra, que a maioria dos idosos apresentava
baixa renda, ou seja, 67,6% pertenciam a classe econdmica D/E. Um estudo realizado
por Hoffman (2010) sugere que condi¢des de salde e vida precarias, piores condicGes
funcionais e sociais, sdo fatores relacionados a depressao nesta faixa etaria. Dessa
forma, compreende-se que baixa renda e/ou condi¢des precérias podem gerar impactos
negativos na saude fisica, psiquica e na vida cotidiana dos idosos que perpassam pela
situacdo.’” Neste sentido, os resultados do presente estudo demonstraram que 83% da
amostra eram aposentados e 81,4% ndo desempenhavam outra atividade profissional,
dependendo apenas do salario da aposentadoria para sobreviver. No entanto, as
dificuldades financeiras se tornam desfavoraveis, corroborando em uma série de

limitacOes para os idosos, como por exemplo, manter uma alimentagdo adequada e
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saudavel, horario das refeicGes e, em alguns casos, condicGes para aderir e/ou manter
tratamentos medicamentosos.

Além da depressdo ser considerada uma das patologias que mais afeta a satde
dos idosos, pode relacionar-se com a qualidade do sono, habitos de vida e ter forte
influéncia de fatores sociodemogréficos.® Um estudo realizado com 313 idosos no
México demonstrou que a depressdo esta relacionada a distarbios do sono, onde 44,1%
dos idosos apresentaram mé4 qualidade do sono e 62% depresséo.*®

As causas das dificuldades do sono nao foram investigadas de forma detalhada
neste estudo, porém constatou-se que a baixa qualidade do sono pode aumentar 0s
riscos de desenvolver depressdo, onde foi identificada uma prevaléncia de 0,49 vezes
menor para o desfecho quando comparados aqueles que apresentaram qualidade de sono
muito ruim. Ainda, verificou-se uma prevaléncia de 1,74 vezes maior de desenvolver
depressdo em individuos que faziam uso diariamente de medicamentos para dormir. De
acordo com o Manual Diagnoéstico e Estatistico de Transtornos Mentais, 0 sono
perturbado é um importante aspecto a ser investigado para se diagnosticar a depressao,
bem como a administracdo de medicamentos para dormir.”

Considerando estes resultados e a questdo do Brasil estar perpassando por um
processo de envelhecimento populacional nos UGltimos anos e, respectivamente
apresentado altas prevaléncias de depressdo entre as mulheres, foram levantadas
algumas hipdteses de provaveis estratégias objetivando atencdo especial para a
populacdo idosa, dentre elas: a ampliacdo das redes de cuidado no que se refere ao
acolhimento e suporte social; programa de promocao e prevencdo a salde do idoso;
estratégias de trabalhos e/ou conscientizacdo quanto aos habitos adquiridos, reforcando
0s impactos negativos da falta de exercicios fisicos, sono e alimentacdo. E, por altimo
adotar medidas para estimular a pratica diaria de atividade fisica.

E preciso considerar, entretanto, algumas limitagdes deste estudo. No que se
refere ao local da coleta dos dados, trata-se de um local de atendimento onde a
populacdo alcancada estava restrita apenas ao local da pesquisa, ndo sendo possivel
estender a outras redes para obter um N amostral maior. Outra limitagdo alude as
questdes abordadas através de questionarios e suas respectivas respostas, pois foram
registradas apenas atraves do relato e veracidade da propria autopercepcao dos idosos.
E, por ultimo, os resultados da qualidade do sono foram avaliados através de

questionario e ndo aplicacéo do Indice de Qualidade do Sono.
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Assim sendo, as investigacOes relacionadas ao estilo de vida adotado pela
populagéo idosa, principalmente as mulheres que apresentaram maior predisposicao
para adoecimento e ao que se refere a0 exposto acima, devem ser repensadas e
colocadas em pratica, atraves de estratégias a fim de minimizar os riscos, seus impactos
na saude e/ou garantir a promocéo e prevencdo da saude. Os resultados desta pesquisa
trazem ainda questdes importantes para se repensar, dentre elas, os demais preditores
que podem influenciar de forma negativa na salude e qualidade de vida dos idosos e,
principalmente a caréncia de recursos e/ou suporte necessario para atender toda a
demanda, especialmente aqueles idosos que se encontram mais vulneraveis e

apresentam piores prognosticos e/ou riscos.
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Tabela 1. Caracteristica da amostra e associagdo da depressdo em idosos de acordo com as varidveis independentes.
Pelotas, RS, 2017.

Variaveis N (%) Sem depressao Com depressdo Valorp *
N (%) N (%)

Sexo

Masculino 131 (42,0) 101 (77,1) 30 (22,9) 0,014*

Feminino 181 (58,0) 116 (64,1) 65 (35,9)

Classe Socioecondmica

A/B 25 (8,0) 18 (72,0) 7 (28,0)

C 76 (24,4) 53 (69,7) 23 (30,3)

D/E 211 (67,6) 146 (69,2) 65 (30,8)

Morar sozinho

Néo 250 (80,1) 180 (72,0) 70 (28,0) 0,059

Sim 62 (19,9) 37 (59,7) 25 (40,3)

Pratica atividade fisica

Néo 200 (64,3) 127 (63,5) 73 (36,5) 0,002*

Sim 111 (35,7) 89 (80,2) 22 (19,8)

Desempenha atividade

profissional

Néo 253 (81,4) 170 (67,2) 83 (32,8) 0,071

Sim 58 (18,6) 46 (79,3) 12 (20,7)

Aposentadoria

Néo 53 (17,0) 39 (73,6) 14 (26,4) 0,473

Sim 258 (83,0) 177 (68,6) 81(31,4)

Dificuldade/manter horario das

refeicbes

Nenhuma 265 (85,2) 189 (71,3) 76 (28,7) 0,042*

Pouca 35 (11,3) 23(65,7) 12 (34,3)

Muita 11 (3,5) 4 (36,4) 7 (63,6)

Dificuldade/néo pular refeicdes

Nenhuma 255 (82,0) 186 (72,9) 69 (27,1) 0,013*

Pouca 37 (11,9) 21 (56,8) 16 (43,2)

Muita 19 (6,1) 9 (47,4) 10 (52,6)

Dificuldade/manter padréo
de consumo alimentar

Nenhuma 242 (77,8) 175 (72,3) 67 (27,7) 0,001*
Pouca 48 (15,4) 34 (70,8) 14 (29,2)

Muita 21 (6,8) 7(33,3) 14 (66,7)

Qualidade do Sono

Muito ruim 16 (5,1) 7(43,8) 9 (56,3) <0,001*
Ruim 56 (18,0) 24 (42,9) 32 (57,1)

Boa 209 (67,2) 164 (78,5) 45 (21,5)

Muito boa 30 (9,6) 21 (70,0) 9 (30,0)

Medicamento para dormir

Nenhum 46 (48,4) 154 (77,0) 46 (23,0) 0,001*
1 ou mais vezes por semana 10 (10,5) 15 (60,0) 10 (40,0)

Diariamente 39 (41,1) 47 (54,7) 39 (45,3)

Total 312 95 (30,5)
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Tabela 2. Analise multivariada da prevaléncia de depressdo em idosos, de acordo com as variaveis independentes.

Pelotas, RS, 2017.

Variaveis RPP (IC 95%) P-valor RP? (IC 95%) P-valor*
Sexo 0,017 -
Masculino 1,00
Feminino 1,57 (1,08; 2,27)
Mora sozinho (a) 0,049 0,151
Né&o 1,00 1,00
Sim 1,44 (1,00; 2,07) 1,31 (0,91; 1,88)
Pratica Atividade Fisica 0,004 0,007*
Né&o 1,00 1,00
Sim 0,54 (0,36; 0,82) 0,58 (0,39; 0,86)
Desempenha atividade 0,091 -
profissional
Né&o 1,00
Sim 0,63 (0,37; 1,08)
Aposentadoria 0,485 -
Néo 1,00
Sim 1,19 (0,73; 1,93)
Classificacdo Socioecondmica 0,960 -
A/B 1,00
C 1,08 (0,53; 2,21)
D/E 1,10 (0,57; 2,13)
Dificuldade/manter horéario 0,006
refeicbes
Nenhuma 1,00 1,00
Pouca 1,20 (0,73; 1,97) 1,28 (0,79; 2,06) 0,315
Muita 2,22 (1,37; 3,61) 1,70 (0,96; 2,98) 0,067
Dificuldade/n&o pular 0,006
refeicles
Nenhuma 1,00
Pouca 1,60 (1,05; 2,44)
Muita 1,95 (1,21; 3,12)
Dificuldade/manter padréo <0,001
de consumo alimentar
Nenhuma 1,00 1,00
Pouca 1,05 (0,65; 1,71) 0,73 (0,44; 1,21) 0,225
Muita 2,41 (1,67; 3,47) 1,37 (0,87; 2,16) 0,173
Medicamento para dormir <0,001
Nenhum 1,00 1,00
1 ou + vezes por semana 1,74 (1,01; 3,00) 1,53 (0,96; 2,44) 0,071
Diariamente 1,97 (1,40; 2,78) 1,74 (1,24;2,42) 0,001*
Qualidade do Sono <0,001
Muito ruim 1,00 1,00
Ruim 1,02 (0,62; 1,66) 1,21 (0,75; 1,97) 0,433
Boa 0,38 (0,23; 0,63) 0,49 (0,30; 0,81) 0,006*
Muito boa 0,53 (0,27; 1,07) 0,65 (0,31; 1,36) 0,249

PRazéo de prevaléncia bruta
®Razdo de prevaléncia ajustada
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Anexo A

Carta de Aprovacio do Comité de Etica

UNIVERSIDADE CATOLICA DE £ Plataforma
PELOTAS - UCPEL %M

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: INVESTIGAGAO DA POSSIVEL ASSOCIACAO ENTRE O DECLINIO COGNITIVO E
COMPOSICAO CORPORAL EM IDOSOS AMBULATORIAIS

Pesquisador: Rachel Krolow Santos Silva Bast

Area Tematica:

Versio: 4

CAAE: 51709415.8.0000.5339

Instituicio Proponente: Universidade Catdlica de Pelotas - UCPel
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Ndamero do Parecer: 1.805.912

Apresentagio do Projeto:
Apresentacdo adequada

Objetivo da Pesquisa:
Os objetivos s3o pertinentes e executaveis.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

De acordo com os autores:

Riscos

A pesquisa oferece riscos minimos aos participantes. No entanto, a participacdo

no estudo pode trazer algum risco ao idoso como risco de queda ao caminhar por 4
metros e/ou ao perceber que apresenta depressao. Importante salientar que o
desenvolvimento da pesquisa sera acompanhado pela pesquisadora mestranda e médica
geriatra Isabel Clasen Lorenzet assim como por outros profissionais da area da salde.
Beneficios

Os idosos avaliados terdo acesso aos resultados da pesquisa. Aqueles

participantes que necessitarem de atendimento médico serdo encaminhados para o
ambulatorio de Geriatria e Gerontologia efou para o Servigo de Psicologia da
Universidade Catdlica de Pelotas-RS.

Enderego: Rua Felix da Cunha, 412

Bairro: Centro CEP: 96.010-000
UF: RS Municipio: PELOTAS
Telefone: (53)2128-8023 Fax: (53)2128-8298 E-mail: cep@ucpel.tche.br
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Anexo B

Termo de consentimento Livre e Esclarecido

UNIVERSIDADE CATOLICA DE PELOTAS
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE E COMPORTAMENTO
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O Sr.(a) esta sendo convidado(a) como voluntario(a) a participar da pesquisa:
“Investigacao da possivel associacdo entre o Declinio Cognitivo e Composicao

Corporal em Idosos Ambulatoriais”

1- Objetivo e justificativa

Esta pesquisa tem por objetivo verificar, em idosos, o quanto é frequente a perda
cognitiva (perda de funcGes cerebrais como a memdria) e avaliar se existe relacdo entre
essa perda e o fato de estar acima ou abaixo do peso. Este estudo também busca avaliar
a quantidade de massa muscular e de gordura corporal em cada individuo idoso,
verificando se tiver pouca massa muscular ou estiver obeso aumenta a chance de perda
cognitiva. Com esta pesquisa, serd possivel conhecer alguns fatores relacionados a
perda das fungdes cerebrais nos idosos.

2-Procedimento da pesquisa

Inicialmente sera realizada uma entrevista contendo perguntas sobre dados pessoais
e perguntas sobre a memoria. Apds, serdo realizadas medidas como peso, altura,
circunferéncia da panturrilha, avaliacdo da caminhada e da forca de preensao palmar e

por fim, avaliacdo da depresséo.

3- Desconfortos e riscos

Os riscos relacionados a este estudo sdo minimos, como 0 pequeno risco de queda
qgue existe ao caminhar uma distancia de 4 metros e/ou perceber que apresenta
depressédo, salientando que todos participantes serdo assistidos por pesquisadores da

area da saude.

4- Beneficios
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Vocé podera ter acesso aos resultados da pesquisa e ter conhecimento sobre 0s
dados referentes a sua avaliagdo. Tais resultados também poderdo ser publicados em
jornais cientificos, mas vocé terd a sua identidade preservada. Caso vocé necessite de
atendimento médico serd encaminhado para o ambulatério de Geriatria e Gerontologia
para o atendimento com a Dra. Isabel Clasen Lorenzet e/ou para o Servigo de Psicologia
da Universidade Catdlica de Pelotas-RS. Sua colaboracdo permitird uma melhor
compreensdo dos fatores que levam a perda de certas funcbes cerebrais com o
envelhecimento.VVocé ndo terd nenhum gasto financeiro ao participar da pesquisa,

porém também néo recebera nenhum beneficio em dinheiro.

5- Garantia de esclarecimento e Liberdade de Recusa

Caso seja necessaria alguma orientacdo, esclarecimento de duvidas, ou ainda
atendimento médico, vocé pode procurar o ambulatério de Geriatria da Universidade
Catdlica de Pelotas ou o setor de pos graduacdo em Salde e Comportamento da mesma
universidade. VVocé pode ainda entrar em contato pelo telefone (53) 91302929, com a
Dra Isabel Clasen Lorenzet, ou pelo numero (53) 21288404 do mestrado em Saude e
Comportamento.

Vocé pode recusar-se a participar da pesquisa, retirar seu consentimento ou
interromper a participacdo a qualquer momento. Caso deseje ndo participar, ndo

ocorrera qualquer penalidade e o atendimento oferecido a vocé ndo mudara.

DECLARACAO:

Eu, declaro que concordo em

participar desse estudo. Recebi uma cdpia deste termo de consentimento livre e

esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas davidas.

Nome do participante Assinatura

Nome do pesquisador Assinatura

Data: /[
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N° do Questionario: Data da coleta: / / Telefone:

Nome completo:

1. Identificacdo socio-demogréfica

2.Data de Nascimento: [

3.Raca: (1) Branca (2) Negra (3) Outra

4. Sexo: (1) Masculino (2) Feminino

5. Qual o seu estado civil?

(0) Solteiro/ divorciado

(1) casado/vive com companheiro (a)
(3) Viuvo

6. Moras6? (0) Ndo (1) Sim

7. Dados Clinicos

Sr. (a) possui alguma doenca?

7.1 Diabetes  (0) N&o (1) Sim

7.2 Hipertensdo (0) N&o (1) Sim

7.3 Problemas cardiacos (0) Nao (1) Sim

7.4 Problemas renais  (0) Ndo (1) Sim

7.5 Problemas pulmonares (0) Ndo (1) Sim
7.6 AVCl/Isquemia cerebral (0) N&o (1) Sim
7.7 Colesterol Alto (0) Ndo (1) Sim

8. O sr(a) sofreu alguma queda no Gltimo ano? Quantas?

* especificar que ultimo ano é de hoje até 1 ano atras. ** queda da propria altura.

(0) Nao Sim. Quantas? ( )

nas

raca

Sexo

ecivil

mora

diab

has

cardio

rim

pul

ave

col

qued




9. Sr. (a) utiliza algum medicamento?
(0) Nao Sim. Quantos? ()
Se SIM: Se Sr. (a) faz uso de medicamento (s), por favor, cite 0s medicamentos que o Sr

(@) lembra?

1 6
2 7
3 8
4 9
5 10

10. Durante guantos anos o/a Sr.(a) estudou?

11. O/a Sr.(a) pratica atividade fisica? (Se pratica mais de uma, marcar quais e

nao codificar.)

(0) Ndo (1) caminhada (2) ginastica (3) hidroginastica (3) danga (4) musculagdo
(5) outra

12. Se sim, quantas vezes por semana?

13. O/a Sr.(a) atualmente esta trabalhando? (0) N&o (1) Sim

14. Ola Sr.(a) estd aposentado?  (0) Ndo (1) Sim
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Numed

aestud

ativ

nativ

trab

apo




1.2 Questionario Socio-Econémico
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PARTE C - PERFIL SOCIO-ECONOMICO ABEP 2016

1) Quantos banheiros tem em casa?
0( )nenhum Sesim: quantos? |__| | banheiros

2) O Sr.(Sra.) tem empregada doméstica em casa?

0( )nenhuma Sesim:quantas? | | empregadas

3) O Sr. (Sra) ou sua familia tem carro de passeio (ndo de uso profissional)?

0( )ndo Sesim:quantos? |__|carros

4) Quais destas utilidades domésticas o Sr.(Sra.) tem em casa?
Microcomputador
0( )ndo Sesim:quantos? |__|__| microcomputadores

Maquina de lavar louca

0( )ndo Sesim:quantas? |__|lava lougas
Geladeira

0( )ndo Sesim:quantas? |__|geladeiras
Freezer

0( )ndo Sesim:quantos? |_ | freezers

Maquina de lavar roupa

0( )ndo Sesim:quantas? | __| maquinas
Aparelho de reproduzir DVD

0( )ndo Sesim:quantos? |__| DVDs
Micro-ondas

O0( )ndo Sesim:quantos? |__| micro-ondas
Secadora de roupa

0( )ndo Sesim:quantas? |__|secadoras

[BANH]
|

[DOMEST]
||

[AUTO]
|

[MICROC]
||

[LAVLOUC]
|

[GEL]|_|

[FREZ] |_|

[LAVROUP]
|

[DVD] |

[MICROON]
||

[SECROUP]
||




5) O Sr. (Sra) ou sua familia tem motocicleta?
0( )ndo Sesim:quantas? |__| motos

6) Quantos anos de estudo tem o chefe da familia? |__|_|

7) Qual o dltimo ano de estudo do chefe da familia? (Fundamental I - 1° ao 4° ano;
Fundamental Il - 5° ao 9° ano.)

0 ( ) nenhum ou fundamental | incompleto

1( ) Fundamental I completo/ Fundamental Il incompleto

2 () Fundamental 1l completo/ Médio incompleto

3 ( ) Médio completo/ Superior incompleto

4 () Superior completo

8) Na sua moradia, de onde vem a agua utilizada?

1( ) rede geral de distribuicdo 2 ( ) poco ou nascente 3 ( ) outro meio

9) O trecho da rua do seu domicilio é:

1( ) asfaltada/pavimentada 2 ( ) terra/cascalho
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[MOTO] |__|

[ANOESC]
|

[ESCOLA]
||

[AGUA] ||

[PAVIM] ||




1.3 Questionario sobre alimentacéo e sono

1. Agora vamos falar sobre a sua alimentac&o.
1.1 O(a) Sr.(a) estd com alguma dificuldade em manter o horario de suas principais
refei¢bes (café da manhd, almoco e jantar)?

(1) nenhuma (2) pouca (3) muita

1.2 O(a) Sr.(a) esta com dificuldade em manter seu padrao alimentar habitual no que
se refere
a ndo pular refeicbes?

(1) nenhuma (2) pouca (3) muita

1.3 Em relagédo a quantidade de alimento ingerido diariamente, o (a) Sr.(a) possui alguma

dificuldade em manter o seu padréo de consumo alimentar habitual?

(1) nenhuma (2) pouca (3) muita

2. Agora, vamos falar sobre a qualidade do seu sono no ultimo més.

2.1 Durante o ultimo més, com que frequéncia o(a) Sr.(a) tomou medicamento
(prescrito ou ‘“por conta propria’’) para lhe ajudar a dormir?
(0) Nenhuma no ultimo més (2) 3 ou mais vezes/semana

(1) 1 ou 2 vezes/semana (3) Diariamente

2.2 Durante o Gltimo més, guanto tempo (em minutos) o(a) Sr.(a) geralmente levou
para dormir a noite?

NUmero de minutos

2.3 Durante o ultimo més, guantas horas em média de sono o (a) Sr.(a) teve por
noite? (Este pode ser diferente do nimero de horas que o(a) Sr.(a) ficou na cama).

Horas em média de sono por noite

2.4 Durante o ultimo més, como o(a) Sr.(a) classificaria a qualidade do seu sono de
uma maneira geral?
(0) Muito Ruim (1) Ruim (2) Boa (3) Muito boa
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1.4 Questionarios sobre as atividades da vida diaria.

1. Atividades Bésicas da Vida Diaria (ABVD)

1.1 O(a) Sr.(a) necessita de assisténcia para tomar banho?

(0) N&o necessita de assisténcia
(0) Recebe assisténcia somente para uma parte do corpo

(1) Necessita de assisténcia para mais de uma parte do corpo abvdl

1.2 O(a) Sr.(a) necessita de assisténcia para pegar as roupas ou vestir-se (incluindo roupas
intimas, roupas externas, fechos e cintos)?
(0) Pega as roupas e se veste completamente sem assisténcia

(0) Pega as roupas e se veste sem assisténcia, exceto para amarrar 0s sapatos.
(1) Recebe assisténcia para pegar as roupas ou para vestir-se ou permanece parcial ou abv2

totalmente despido.

1.3 O(a) Sr.(a) necessita de assisténcia para ir ao banheiro ou fazer a higiene pessoal?
(0) Vai ao banheiro, higieniza-se e se veste ap6s as elimina¢des sem assisténcia (pode
utilizar objetos de apoio como bengala, andador, barras de apoio ou cadeira de rodas e pode

utilizar comadre ou urinol a noite esvaziando por si mesmo pela manha).
(1) Recebe assisténcia para ir ao banheiro ou para higienizar-se ou para vestir-se apds as

. . . abvd3
eliminacOes ou para usar urinol ou comadre a noite.

(1) Néo vai ao banheiro para urinar ou evacuar.

1.4 O(a) Sr.(a) necessita de assisténcia para locomover-se (transferéncia)?

(0) Deita-se e levanta-se da cama ou da cadeira sem assisténcia (pode utilizar um objeto de
apoio como bengala ou andador).

. . . vd4
(1) Deita-se e levanta-se da cama ou da cadeira com auxilio. abvd

(1) Né&o sai da cama.

1.5 O(a) Sr.(a) consegue controlar as funcBes de urinar e evacuar (continéncia)?
(0) Controla completamente

(1) Tem "acidentes" ocasionais. abvds

(1) Necessita de supervisdo para controlar urina e fezes, utiliza cateterismo ou é incontinente.

1.6 O(a) Sr. (a) necessita de assisténcia para alimentar-se?

(0) Alimenta-se sem assisténcia.
(0) Alimenta-se sem assisténcia, exceto para cortar carne ou passar manteiga no pao. abvd6

(1) Recebe assisténcia para se alimentar ou é alimentado parcial ou totalmente por sonda
enteral ou parenteral




1.5 Instrumento para avaliar sintomas depressivos

1. GDS

1.1 Agora, seréo realizadas algumas perguntas em relacé@o aos seus

sentimentos:
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1.1.1 Vocé esta satisfeito com a vida? (0)Sim (1) Néo p—
1.1.2 Vocé deixou de lado (ou interrompeu) muitos de suas atividades e (1)Sim  (0) Néo
interesses? GDS2
1.1.3Vocé sente que sua vida esta vazia? (1)Sim (0) Néo GDS3
1.1.4 Vocé sente-se aborrecido com frequéncia? (1)Sim  (0) Néo GDS4
1.1.5Vocé esta de bom humor na maioria das vezes? (0)Sim (1) Néo GDS5
1.1.6 Vocé teme que algo de ruim lhe aconteca? (1)Sim (0) Néo GDS6
1.1.7 Vocé se sente feliz na maioria das vezes? (0)Sim (1) Néo GDS7
1.1.8 Vocé se sente frequentemente desamparado? (1)Sim  (0) Néo GDS8
1.1.9 Vocé prefere permanecer em casa do gue sair e fazer coisas novas? (1)Sim (0) Néo GDS9
1.1.10 Voce sente que tem mais problemas de memdria que antes? (1)Sim  (0) Néo GDS10
1.1.11Vocé pensa que é maravilhoso estar vivo? (0)Sim (1) Néo GDS11
1.1.12 Vocé se sente indtil? (1)Sim (0) Néo
GDS12_
- - — - p
1.1.13 Vocé se sente cheio de energia? (0)Sim (1) Néo GDS13
< — 5 - <
1.1.14 Vocé sente que sua situacdo é sem esperanca’ (1)Sim  (0) Néo GDS14
1.1.15 Vocé pensa que as maiorias das pessoas estdo melhores do
gue vocé? (1)Sim  (0) Néo GDS15___
Escore total: (escore > 5 diagndstico de Depresséo; escore > 11 diagnostico de Depressao

Grave).




1.6 Atividades Instrumentais da Vida Diaria (AlIVD)
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1.1 O(a) Sr(a): Sem ajuda Com ajuda Né&o
parcial consegue
3 2 ! aivdl
1.2 Consegue usar o telefone?
1.3 Consegue ir a locais distantes (por ex. viajar), aivd2___
usando algum transporte, sem necessidade de
planejamentos especiais?
aivd3
1.4 Consegue fazer compras?
— — aivd4
1.5 Consegue preparar suas proprias refeigdes?
1.6 Consegue arrumar a casa? aivds
1.7 Consegue fazer trabalhos manuais domésticos, aivde
COMO pequenos reparos?
1.8 Consegue lavar e passar sua roupa? aivd7
1.9 Consegue tomar seus remédios na dose e horarios _
corretos? aivdg

1.10 Consegue cuidar de suas finangas?

aivd9




1.7 Questionario para as medidas antropometricas (Refere-se ao estudo maior)

1. MEDIDAS ANTROPOMETRICAS
*anotar 0 peso com 2 casas apds a virgulas.
1.1 Peso: Kg 40. Altura: cm

1.2 Circunferéncia da Panturrilha

Obs.: Verificar se ha alguma alteracdo nas pernas (ex: edema, atrofia) Se sim, descreva

atras de folha. Se ndo, anotar a média entre as duas medidas da panturrilha direita.

*anotar com 1 casa ap6s a virgula.

Medida 1:

Panturrilha direita: CP: cm  Panturrilha esquerda: CP: cm
Medida 2:

Panturrilha direita: CP: cm Panturrilha esquerda: CP: cm

1.3 Forca de Preensdo Manual (FPM):

anotar com 1 casa ap0s a virgula

**Escolher a MAIOR forca

1.3.1 Primeira tentativa:

Méo esquerda (L): Kg Mao direita (R): Kg
1.3.2 Segunda tentativa:

Mé&o esquerda (L): Kg Mao direita (R): Kg
1.3.3Terceira tentativa:

Mao esquerda (L): Kg Méo direita (R): Kg

1.4 Teste de velocidade de marcha de 4 metros: (metros/segundos)
*Escolher o MENOR tempo, anotando os centésimos. Marcar os segundos e centésimos,

com duas casas apos a virgula. Ex.: 05,16

12 avalia¢do: Tempo de caminhada: min seg cent
(30 seg de intervalo)
2% avaliacdo: Tempo de caminhada: min seg cent
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2. Instrumento para avaliar a cognicao

2.1. Bateria Cognitiva Breve

2.2 Percepcéo Visual e Nomeagéo

Mostre a folha contendo as 10 figuras e pergunte: “que figuras sao estas?”
Anote aqui: Nomeacdo correta: (0 A10)

Percepcao correta: (0 A 10)

2.3 Memoria Incidental
Esconda as figuras e pergunte: “que figuras eu acabei de lhe mostrar?”

(Tempo méximo de evocagéo: 60 segundos) Marque na folha de respostas.

2.4 Memoria Imediata 1

Mostre a figuras novamente durante 30 segundos dizendo:

“Olhe bem e procure memorizar estas figuras” (Se houver déficit visual
importante, peca que memorize as palavras que vocé vai dizer; diga 0s

nomes dos objetos lentamente, um nome/segundo; fale a série toda por duas vezes).
Esconda as figuras e pergunte: “que figuras eu acabei de lhe mostrar?” (Tempo

maximo de evocagdo: 60 segundos) Marque na folha de respostas.

2.5. Memodria Imediata 2 (Aprendizado)

Mostre as figuras novamente durante 30 segundos dizendo:

“Olhe bem e procure memorizar estas figuras” Esconda as figuras e pergunte:
“que figuras eu acabei de lhe mostrar?” (Tempo maximo de evocacao:

60 segundos). Marque na folha de respostas

2.6 Teste de Fluéncia Verbal
“Vocé deve falar todos os nomes de animais (vale qualquer bicho) que se lembrar,
no menor tempo possivel. Pode comegar”.

Anote todos 0s nomes de animais lembrados em 1 minuto:
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2.7 Desenho do reldgio (Sunderland et al., 1989)

Dé uma folha de papel em branco e diga: “desenhe um reldgio com todos

60

rel
0s numeros.Coloque ponteiros marcando 2h:45min.”
(guarde o desenho com a ficha).
2.8 Memoria tardia (5 minutos)
“Que figuras eu lhe mostrei ha alguns minutos?” Se necessario, reforce
dizendo figuras desenhadas numa folha de papel plastificada. (60 segundos)
Marque na folha de respostas.
2.9 Reconhecimento
Mostre a folha contendo as 20 figuras e diga: “aqui estdo as figuras que eu lhe
mostrei hoje e outras figuras novas; quero que vocé me diga quais vocé ja
tinha visto ha alguns minutos.” Marque na folha de respostas.
2.10 Folha de Respostas
M Inc M1 M2 M5 Rec
F
Sapato Vv Minc
Casa E
Pente R M1
E
L
Chave (0]
G M2
I
Aviao
0]
M5
Balde
Tartaruga Rec
Livro
Colher
Arvore




Folha de respostas

M. Incidental

Corretas

Intrusoes

Observacao:

Memorizar: 30 segundos

M. Imediatal M.Imediata2 M5

Rec

Reconhecimento:

Evocar (recordar): 60 segundos
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