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RESUMO

A presenca de sintomas depressivos na populacdo idosa esta associada a
multimorbidades com comprometimento significativo de sua salde e
funcionalidade. Em uma perspectiva biopsicossocial, alteracbes em ambito
biolégicos, fisicos, psicolégicos, sociais e culturais influenciam no
comprometimento da mobilidade e independéncia, desenvolvimento de
incapacidades e reducéo da funcao fisica. Repercussdes negativas no sistema
musculoesquelético como a reducdo da forgca muscular, mensurada pela forca
de preensao palmar, tem sido relacionado a funcdes cerebrais e alteracdes
cognitivas. Nesse contexto, a relacédo bidirecional entre sintomas depressivos e
reducgéo da forga muscular tem sido investigada por compartilharem mecanismos
comuns. Portanto, o objetivo deste estudo foi avaliar a associacdo entre sintomas
depressivos e forca muscular de preensao palmar em individuos acima de 65
anos residentes na comunidade. Trata-se de um estudo observacional,
transversal, a partir de dados secundarios do banco de dados de um estudo
epidemioldgico populacional, que avaliou 8608 idosos comunitarios brasileiros
acima de 65 anos. A presenca de sintomas depressivos foi investigada pela
Escala de Depresséao Geriatrica (EDG) de 15 itens e a forgca muscular foi avaliada
pela medida da forca de preensédo palmar com um dinamometro manual. Nas
analises, foi utilizado modelos de regressao linear mdultipla, pelo método
Stepwise, e o coeficiente de determinacéo multipla (r2) para quantificar a for¢a
da associacdo entre os sintomas depressivos e a forca muscular. O teste-f foi
usado para determinar a significAncia estatistica, considerando p<0,05. Os
resultados foram apresentados no estudo com uma amostra composta por 6.762
idosos residentes na comunidade, de regides diferentes do pais. A média de
idade da amostra foi de 73,17 (x6,22) anos, com 1,87(x1,44) doencas
associadas, média de sobrepeso com IMC de 27,01 (+ 4,96), ndo relata consumo
de alcool (73,5%) e tabagismo (89,9%). Foi observada uma prevaléncia de
rastreio positivo para depressdo de 13,5%. Apds andlise, observou-se uma
relacdo inversa entre os sintomas depressivos e a forca de preensdo palmar.
Essa relacdo se manteve mesmo apés o controle pelas variaveis idade, sexo,
escolaridade, raca negra, consumo de alcool, tabagismo, IMC e numero de
doencas associadas. As associacdes foram significativas, com p<0,05. Esses
resultados apontam para a importancia da investigacéo da presenca de sintomas
depressivos na populagéo idosa, para uma abordagem preventiva em relacao a
perda de forca muscular e suas consequéncias deletérias para a funcionalidade
do idoso.

Palavras-chave: Sintomas depressivos. Forca de preensao manual. Idoso.



ABSTRACT

The presence of depressive symptoms in the older adult population is associated
with multimorbidities that significantly compromise their health and functionality.
From a biopsychosocial perspective, changes in the biological, physical,
psychological, social and cultural spheres influence the impairment of mobility
and independence, development of disabilities and reduced physical function.
Negative repercussions on the musculoskeletal system, such as reduced muscle
strength measured by handgrip strength, have been related to brain functions
and cognitive changes. In this context, the bidirectional relationship between
depressive symptoms and reduced muscle strength has been investigated
because they share common mechanisms. Therefore, the objective of this study
was to evaluate the association between depressive symptoms and handgrip
muscle strength in individuals over 65 years of age living in the community. This
is an observational, cross-sectional study based on secondary data from the
database of a population-based epidemiological study which evaluated 8,608
community-dwelling older adults in Brazil over 65 years of age. The presence of
depressive symptoms was investigated using the 15-item Geriatric Depression
Scale (GDS) and muscle strength was assessed by measuring handgrip strength
with a manual dynamometer. Multiple linear regression models using the
Stepwise method were used in the analyses, and the multiple determination
coefficient (r?) to quantify the strength of the association between depressive
symptoms and muscle strength. The f-test was used to determine statistical
significance, considering p<0.05. The results of the study were presented with a
sample of 6,762 community-dwelling older adults from different regions of the
country. There was a prevalence of positive screening for depression of 13.5%,
a total mean of 73.17 (x6.22) years of age, the majority of the sample was
overweight, had the presence of 1.87 (£1.44) associated diseases, and did not
report alcohol or cigarette consumption. An inverse relationship was observed
between depressive symptoms and handgrip strength. This relationship was
maintained even after controlling for the variables age, gender, education, black
race, alcohol consumption, smoking, BMI and number of associated diseases.
The associations were significant, with p<0.05. These results point to the
importance of investigating the presence of depressive symptoms in the older
adult population for a preventive approach to muscle strength loss and its harmful
consequences for the functionality of older adults.

Keywords: Depressive symptoms. Handgrip strength. Older adult.
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1 INTRODUCAO

1.1 Envelhecimento Populacional

O fenbmeno mundial de envelhecimento e as alteracbes no perfil
demogréfico das populagdes constituem uma realidade das sociedades atuais??.
Este contexto é resultante de um processo gradual de transicdo demogréafica,
gue decorre da associacao entre multiplos fatores tais como a queda na taxa de
fecundidade e mortalidade que, aliados aos avancos tecnolédgicos e cientificos,
tem possibilitado um aumento na expectativa de vida®3. A expanséo do nimero
de idosos nas populagbes ocorre em um ritmo diferente em cada regiao do
mundo! e no Brasil. Segundo projecfes do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), esses percentuais representardo 25,5% da populacéo
nacional em 2060 (58,2 milhdes de idosos) a frente dos 9,2% identificados em
2018 (19,2 milhdes)*.

O crescimento expressivo desse grupo etario e o aumento da sua
longevidade, assim como a rapida velocidade desse processo de transicdo
demogréfica e epidemiolégica, ocorridos no pais nas Uultimas décadas,
representam um grande desafio a saude publica e seguridade social®. Paises
longevos se deparam com aumento da prevaléncia de condicbes de saude
cronicas e multiplas, necessidade de assisténcia continua, medicacgéo regular e
maior procura por exames periddicos®. Esses servicos onerosos afetam
principalmente as sociedades cujo desenvolvimento ndo acompanha a transi¢cao
demogréfica®? e que vivem em contextos de desigualdade social e econdmica,
debilidade das instituicdes e com redes de apoio insuficientes?.

Nesse panorama, é essencial o investimento em medidas preventivas ao
longo de todo curso de vida. A¢bes clinicas a partir do desenvolvimento de
pesquisas direcionadas a compreensdo desse fenbmeno, seus impactos e
condutas sdo necessérias para a promocdo da funcionalidade dos individuos
que envelhecem, visando sua independéncia e autonomia nessa fase da vida3®.

O proprio envelhecimento humano traz consigo alteracbes que podem
impactar diretamente na condicdo de salude geral do individuo®’. Dentre as

complexas alteragBes intrinsecas que ocorrem com o0 avancar da idade,
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podemos destacar as alteracbes hormonais e metabdlicas, mudancas na
ingestdo e absorcdo alimentar, alteracdes de inervacdo com declinio no
recrutamento de unidades motoras e diminuicdo de tecido 6sseo e muscularé®1°,
Quando essas mudancas sdo associadas a fatores ambientais e habitos de vida
como sedentarismo, obesidade, alcool, fumo e estresse, ocorre maior
predisposicdo a doencas cronicast'? e podem levar a senilidade e ao

desenvolvimento de sindromes geriatricas.

1.2 Sintomas depressivos

Segundo estimativas mais atuais da Organizacdo Mundial da Saude
(OMS), a depresséo afeta mais de 300 milhdes de pessoas no mundo3?-34, Ela é
conceituada pela OMS como um “transtorno mental caracterizado por tristeza
persistente e pela perda de interesse em atividades que normalmente sao
prazerosas, acompanhadas da incapacidade de realizar atividades diérias,
durante pelo menos duas semanas”®. Dentre 0s transtornos mentais que
acometem a populacdo idosa, a depressao se apresenta como um problema
comum e significativo3.

A condicdo mais cléassica é a depressdo maior, e existe ainda sua
condicdo mais grave chamada transtorno depressivo persistente (distimia).
Ambas as condi¢des apresentam critérios de diagnéstico especificos de acordo
com o DSM-IV (APA, 1994) e o DSM-V. Para a ampla categoria de individuos
que relatam a presenca de sintomas depressivos, detectados por meio de
escalas de triagem, mas que nao cumprem 0s critérios para depressdo maior,
utiliza-se o termo “sintomas depressivos clinicamente significativos” (SDCS)?’.

As taxas de prevaléncia de depressdao na populacdo idosa brasileira
variam entre 4,7% e 36,8%%3® Essa ampla variacdo é determinada por diferencas
entre definicdes de depresséo, critérios de diagnostico, o instrumento utilizado,
pontos de corte, gravidade dos sintomas e a populacéo de interesse. As maiores
estimativas ocorrem quando a depressao estd associada a comorbidades e nos
idosos institucionalizados com funcéo cognitiva preservada (em torno de 60%).
No Brasil, entre os idosos comunitarios, existe uma maior prevaléncia para 0s
casos com SDCS (cerca de 13% a 39%)3340 quando comparados aos

diagnosticos de depressao maior (que variam de 3% a 15% nas diversas regioes
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do pais). Esse cenatrio é relacionado ao fato de que grande parte dos idosos com
SDCS nao preenchem os critérios diagnoésticos de depressdo maior, e 0s
instrumentos utilizados em estudos epidemiologicos tendem a ser menos
apropriados para eles*.

Os critérios utilizados para definicAo do seu diagnostico sdo da
Classificacdo Internacional de Doencas (CID-10) e/ou do Diagnostic and
Satistical Manual of Mental Disorders V (DSM-V). O DSM-V apresenta como
caracteristica comum aos transtornos depressivos a presenca de humor triste,
vazio ou irrithvel associados as alteragbes cognitivas e somaticas. Esses
sintomas interferem capacidade de funcionamento do individuo de forma
significativa e aspectos como momento, duracéo e etiologia presumida permite
diferenciar entre eles*°.

As causas de depressao ainda ndo sdo completamente claras. Entretanto
esta relacionada a alterac6es neuroquimicas no cérebro e a uma combinacao de
fatores genéticos, bioldgicos, ambientais e psicolégicos. Alguns fatores de risco
sdo muito comuns em individuos acima de 65 anos, como: declinio funcional,
isolamento social, comorbidades, deficiéncia e incapacidades, estressores e
genética, que predispde ao desenvolvimento do transtorno*243,

A presenca de sintomas depressivos possui impacto negativo em varios
aspectos da vida do idoso, assim como de sua familia e na comunidade°. Ela
interfere na vida diaria e esta associada a sofrimento emocional, aumentos nos
gastos com saude, morbidade, maior risco de suicidio e mortalidade¢. Tais
sintomas estéo associados a um maior risco de depressao diagnosticada e mais
severa, incidéncia de outras doencas, altas taxas de uso de servicos de saude e
piora na qualidade de vida, além de deficiéncia fisica e comprometimento
funcional do idoso3344,

Em relacéo a presenca de sintomas depressivos e limitacdes fisicas e/ou
outros elementos fisicos, existe uma possivel relacdo bidirecional. Alteracbes
funcionais, dependéncia e o sedentarismo podem ser fatores de risco ou uma
consequéncia dos sintomas da depressdo®>#6. A inatividade causada nesse
contexto possui relagdo com a reducéo da forga fisica e outros componentes da
sarcopenia e fragilidade. As relacdes sao reciprocas entre elementos fisicos com

psicossociais que predispdem a vulnerabilidades para resultados adversos*®.
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Em estudo recente, desenvolvido por Brooks et al.?, os resultados
sugeriram uma associacao inversa entre sintomas depressivos e forca de
preensdo manual. Individuos com 60 ou mais, com presenc¢a desses sintomas,
apresentaram reducao significativa da FPP quando comparados aos que nao
relataram sintomas de depressdo, sendo observada menor FPP para as
mulheres e participantes com idade avancada. Resultado similar foi encontrado
por Stessman et al. (2017)33, que observaram fraca relagdo de predigdo ao inicio
de depressao em idosos de 85 a 90 anos com FPP reduzida. Alguns estudos
também investigaram a presenca de sintomas depressivos com sarcopenia
diagnosticada e com sarcopenia associada a outros diagnosticos de transtornos
mentais comuns, sugerindo associacdo entre eles3823. Por outro lado, outros
estudos ndo encontraram associacao significativa entre sintomas de depresséo
e forca de preensdo palmar. Em estudo de Byeon, et al (2011)%*° com uma
amostra composta por 7.364 coreanos. Ja Déa, et al (2009)*’, em uma amostra
composta por 85 idosos brasileiros, com média de idade de 65,59 anos e
distribuidos em grupos de nao depressivos e depressivos.

A saude do idoso é multidimensional e inUmeros fatores podem impactar
na sua capacidade de autocuidado, autonomia e independéncia. Sintomas
depressivos subdiagnosticados e subtratados podem ocasionar condi¢des
deletérias, principalmente, quando ocorrem concomitante ao processo do
envelhecer, com risco de agravamento e aumento das taxas de mortalidade°>4,
Conhecer as relacbes entre condicbes fisicas e mentais poderdo aumentar o
corpo de conhecimento para medidas de prevencdo, diagndéstico precoce e
tratamento adequado. Tudo isso, contribuindo com a promocdo de saude e
desenvolvimento de modelos assistenciais que preservem a funcionalidade e

independéncia da populacao idosa.

1.3 Forga muscular e Envelhecimento

O gradual e inevitavel processo do envelhecimento afeta todos os 6rgaos
e sistemas e gera repercussfées no organismo como um todo. O sistema
musculoesquelético, passa por uma reprogramacao metabdlica. H4 aumento do
catabolismo muscular esquelético, com consequente diminuicédo de tecido 6sseo

e muscular, prejuizos na homeostase metabdlica com menor captacdo de
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glicose e oxidacao de acidos graxos. Ocorre ainda, acumulo de tecido conjuntivo
nos musculos e moléculas de lipidios nos miécitos, além de alteracdes de

inervacéo, com declinio no recrutamento de unidades motoras 1913

Essas mudancas relacionadas a senescéncia celular contribuem para
uma diminuicdo da qualidade e quantidade muscular e 6ssea na velhice'4. A
menor area de seccdo transversa, alteracfes na composicdo da fibra e seu
entorno, repercutem em perda da qualidade da contracdo muscular, declinio da
poténcia e forca muscular. A perda de massa € apontada como um dos fatores
para a reducao da forca muscular com o avanco da idade. Essas mudancas,
quando aliadas a repercussado no desempenho funcional, tém sido relacionadas

a sarcopenia’819,

Em definicho mais contemporanea, segundo diretriz apresentada pelo
European Working Group on Sarcopenia in Older People (EWGSOP2) em 2018,
a sarcopenia é considerada como uma doenca muscular (insuficiéncia
muscular), com CID proprio, caracterizada por forca muscular reduzida, perda
de massa muscular e baixo desempenho fisico!>%. O documento revisado e
atualizado apresentou a forga muscular como componente principal e
determinante no fenétipo da sarcopenia e tem sido considerada como uma
medida mais adequada, na presciéncia de repercussfes adversas de saude
gquando comparada a medida de massa muscular. Além disso, a triagem da
doenca por meio de medidas de forgca muscular facilita sua identificacédo e

tratamento precoce por serem mais acessiveis na pratica clinica®®.

A diminuicdo de forca, também chamada de dinapenia também pode ser
impactada por fatores como a inatividade fisica, uma ingestéo insuficiente de
nutrientes, o género, além do tamanho e nimero de unidades motoras?!’. Seu
declinio repercute em varios aspectos na saude do idoso por comprometer sua
locomogdo e movimentacdo corpérea. Em aspectos funcionais, ha o
comprometimento da locomocdo e movimentacdo corporal, reducdo da
capacidade de autocuidado e independéncia, podendo levar a fragilizacdo e
incapacidades!’*°. Nesse contexto, a dinapenia, juntamente com outras
condicdes crbnicas, esta relacionada a desfechos adversos como a dependéncia

funcional, impactos negativos na qualidade de vida do individuo e esta associada
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a piora da percepcao do individuo sobre sua vida e a presenca de sintomas
depressivos!’19,

Para minimizar esses impactos, métodos acurados, praticos e eficazes de
avaliacdo sdo necessarios!®, para que abordagens adequadas possam ser
implementadas. Uma das indicac0es para a avaliacdo de forca muscular € o uso
de dinamdmetros. Um método de facil acesso, pratico, confiavel e baixo custo &
a medicdo da Forca de Preensdo Palmar (FPP) por meio do dinamdmetro
portatil. A FPP reflete a fungdo muscular e possui moderada correlagdo com a
forca de outros segmentos corporais e forca muscular global em idosos, podendo
substituir testes em membros superiores e inferiores'®>. A FPP é considerada
como importante preditor de incapacidade e mortalidade, além de marcador de
fragilidade. Menor forca muscular na mado dominante esti associado ao
desenvolvimento de dependéncia funcional e risco de quedas, devido limitacdes
funcionais em tarefas manuais, na marcha e equilibrio.

Alguns estudos, como o de Bohannon (2019)2, sugeriram a utilizacdo da
FPP como um biomarcador do envelhecimento, evidenciando consisténcia
dessa medida com doencas e/ou condicbes de saude, como diminuicdo da
densidade mineral 6ssea, ocorréncia de fraturas e quedas, niveis de desnutricao,
alteracdes cognitivas, problemas de sono, diabetes, multimorbidade e qualidade
de vida. Mesmo em casos em que a FPP néo seja diretamente exigida, como na
marcha por exemplo, ela diferencia baseada na mobilidade?!22,

Repercussdes biopsicossociais variadas como a depressao e sintomas
depressivos podem decorrer da baixa FPP?3. A sintomatologia depressiva tem
sido relacionada a limitacbes em atividade e participacdo, autocuidado e
atividades sociais?®. No entanto, a relacdo entre FPP e depressdo tem sido
pouco explorada na literatura, pois grande parte dos estudos relacionam a
depressdo com a sarcopenia, com ou sem outras comorbidades, e ndo somente
com o componente de forca muscular. Ha a possibilidade de que essa relacéo
hipotética seja bidirecional com influéncia da FPP nos sintomas depressivos e a
relacdo contraria também devido a relacdo entre sarcopenia e fragilidade, com
reducdo da forca muscular e suas diversas interagdes existentes com outros
fatores psicossociais?324.

O tecido muscular € um constituinte da composigéo corporal, significativo

para a vitalidade e bem-estar do individuo. O musculo esquelético, juntamente
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com outros tecidos, produz o chamado “fator neurotrofico derivado do cérebro”
(BDNF, do inglés Brain-derived neurotrophic factor) que € uma proteina da
familia das neurotrofinas que atuam nos neurdnios, fomentando sua
sobrevivéncia, além de diferenciar e potencializar as sinapses. O BNDF, além de
regular neurotransmissores, incluindo os sistemas dopaminérgico (relacionado a
sensacao de prazer e motivacao), colinérgico (controle da funcdo motora e o
comportamento social) e GABAérgico (inibitério do sistema nervoso)?®, ele guia
a neurogénese no hipocampo, que é uma regido no cérebro relacionada com as
doencas neuropsiquiatricas. Diversos estudos ja identificaram reducdo do
volume do hipocampo em adultos com depressdo maior e sintomas
depressivos?62 e outros associam o0 aumento da neurogénese ao uso de
antidepressivos?®. Além disso, o exercicio e fortalecimento muscular tem relagéo
com o aumento dos niveis de BDNF no hipocampo?®.

Outro mecanismo que correlaciona o musculo esquelético e as funcdes
cerebrais, em vias fisiopatolégicas compartiihadas, sdo a reducdo do
catabolismo celular e a melhora do humor, gerados pela atividade muscular.
Schaap et all (2009) descreveram que a relacdo entre um estado crbnico
inflamatorio e de estresse oxidativo contribuem para efeitos catabdlicos nos
musculos. Ele também associou o fator de necrose tumoral alfa (TNFa), uma das
principais citocinas relacionadas a processos inflamatérios, na reducéo da forca
e massa muscular®®. O aumento da TNF-a causa perda celular por indugdo
apoptética no musculo, enquanto no cérebro exacerba a gravidade dos sintomas
gerados por esse aumento. Fatores como a inatividade e estilo de vida
funcionam com moduladores desse processo. Assim, a regulacdo dos
marcadores de estresse oxidativo e inflamag&o podem ser induzidas pelo uso de

antidepressivos, efeitos antiinflamatérios do BDNF e exercicio fisico3.
1.4 Objetivos
Objetivo Geral:
O objetivo geral do estudo foi avaliar a associacdo entre sintomas

depressivos e forca de preensdo palmar em individuos acima de 65 anos

residentes na comunidade.
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Objetivos especificos:

1. Caracterizar a amostra quanto a variaveis sociodemograficas e clinicas de
idosos comunitarios.

2. Investigar a frequéncia de sintomas depressivos na amostra.

3. Investigar a relacao entre sintomas depressivos e for¢a de preenséo palmar.
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2 MATERIAIS E METODOS

2.1 Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo observacional, transversal, a partir de dados
secundarios do banco de dados do estudo Rede FIBRA (Rede de Estudo sobre
Fragilidade em Idosos Brasileiros).

A Rede Fibra é um estudo epidemioldgico de base populacional,
multicéntrico e multidisciplinar que teve como objetivo investigar o perfil e a
prevaléncia da Sindrome da Fragilidade em idosos comunitarios brasileiros e
identificar seus fatores associados. A Rede Fibra € composta por quatro polos
de pesquisa (UFMG; UNICAMP; USP-Ribeirdo Preto e UERJ) e percorreu
cidades, com diferentes indices de Desenvolvimento Humano (IDH), das cinco
regibes nacionais: Regido Norte (Belém), Regido Nordeste (Fortaleza - CE,
Recife - PE, Parnaiba - Pl e Santa Cruz - RN), Regido Centro Oeste (Cuiaba -
MT), Regido Sudeste (Belo Horizonte, Juiz de Fora e Pocos de Caldas — MG;
Séo Paulo — Distrito de Ermelino Matarazzo, Campinas, Ribeiréo Preto e Barueri
- SP) e Regiéo Sul (lvoti - RS).

O estudo da Rede FIBRA foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal de Minas Gerais, parecer n° ETIC 187/07. Todos os
idosos que participaram do estudo assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE).

2.2 Amostra

A populagéo alvo do estudo foram idosos com idade igual a 65 anos ou
mais, residentes em domicilio e que aceitaram participar voluntariamente do
estudo assinando o TCLE. O recrutamento da amostra utilizou o critério
probabilistico por quotas, através de conglomerados por area, com base nos
dados fornecidos pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

Foram estabelecidos o numero e a localizacdo dos domicilios a serem visitados,
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dentro de cada cidade selecionada, calculando a quantidade de idosos por setor
censitario em relacéo as proporcdes de idosos de cada municipio.

A amostra final do estudo FIBRA foram de 8.608 idosos, porém nossa
amostra resultou em um total de 6.762 individuos. A perda amostral inicial de
1.290 idosos ocorreu por excluséo de 2 cidades da rede: Rio de Janeiro (RJ) por
modificacdo do método amostral e Botucatu (SP), por incompatibilidade no
formato dos dados. E posteriormente, foram excluidos 556 formularios por dados
faltantes das variaveis independentes e dependente.

Os critérios de exclusdo do estudo FIBRA foram: idosos com sequelas
graves de acidente vascular encefélico (AVE), acamados ou que necessitassem
de cadeira de rodas ou com doencas neuroldgicas graves como o Parkinson;
idosos com déficit cognitivo rastreados pelo Miniexame do Estado Mental
(MEEM), com escores abaixo de 17 pontos; segundo pontos de corte

estabelecidos para a populagédo brasileira ajustados a escolaridade*3.

2.3 Instrumentos e medidas

2.3.1 Dados sociodemograficos e clinicos

Para investigacado dos dados sociodemograficos e clinicos foi aplicado um
questionario padronizado e multidimensional da rede FIBRA, por entrevistadores
treinados, e que coletaram dados por meio de entrevistas presenciais no
domicilio. Os procedimentos para coleta foram identificacdo do participante
(nome, telefone, endereco, data de nascimento, idade e género), seguida pela
avaliacao dos topicos seguintes, que serdo utilizados neste estudo:

e Caracterizacdo sociodemograficas: estado civil, raca, escolaridade.

e Condic0es clinicas: autorrelato de doencas previamente diagnosticadas e
saude atual, uso de medicamentos e dados antropomeétricos.

e Habitos de vida: autorrelato de alcoolismo e tabagismo, atividades
instrumentais de vida diaria.

e Aspectos psicossociais: sintomas depressivos.

e Avaliacgéo fisica: avaliacdo de forgca muscular.
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2.3.2 Avaliacéo da for¢ca muscular

A forca muscular foi avaliada pela medida da forca de preenséo palmar
na mao dominante, utilizando o dinamometro manual do tipo JAMAR modelo
NC701/42—North Coast. Para isto, o participante foi posicionado segundo
orientacdes do teste: sentado em uma cadeira, sem apoio para os bracos, e com
0s pés apoiados no chao; ombro aduzido, cotovelo flexionado a 90° e antebraco
em posicdo neutra. A posicdo da alga movel do dinamémetro foi ajustada de
acordo com o tamanho da méo da participante. O examinador deu um comando
verbal, em voz alta e durante cerca de seis segundos, a fim de estimular sua
contracdo isométrica maxima. Apos esse tempo, a participante foi orientada a
relaxar a contracdo isométrica. Esse procedimento foi repetido por trés vezes,
de forma consecutiva, com tempo de descanso de um minuto entre cada medida.
Considerou-se como resultado a média registrada, em quilogramas forca (Kgf),

nas trés medicdes realizadas.

2.3.3 Sintomas depressivos

Para investigar a presenca de sintomas depressivos foi utilizada a Escala
de Depressao Geriatrica (EDG) de 15 itens. Este questionario € um instrumento
amplamente utilizado e ja validado no rastreio de sintomas depressivos nos
idosos.

As 15 perguntas tém respostas dicotbmicas, “sim” ou “nao", em que o
resultado maior do que 5 pontos, indica rastreio positivo para depresséo e um
escore igual ou maior a 11 caracteriza depressédo grave*®. Sdo perguntas de facil
entendimento e o questionario pode ser auto aplicado ou aplicada por um
examinador treinado. O instrumento apresenta adequada sensibilidade,

confiabilidade e especificidade, além de boa acurécia diagndstica®.
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2.4 Analise estatistica

Para a caracterizacdo da amostra foram utilizados valores de média e
desvio-padrdo, para as varidveis continuas e discretas, e distribuicdo de
frequéncia para variaveis categoricas. A normalidade da distribuicdo dos dados
foi analisada pelo teste Kolmogorov-Smirnov.

Para investigar associacdo entre o numero de sintomas depressivos e a
forca de preenséo palmar foi realizado analise de regressao linear multipla, pelo
método Stepwise. Os modelos foram ajustados separadamente por blocos de
variaveis, considerando dados sociodemograficos, habitos de vida, condicdes
clinico-funcionais.

O valor de B foi usado para verificar a associagdo entre os sintomas
depressivos e a forca muscular. O teste-F foi usado para determinar a
significancia estatistica, considerando p<0,05, quanto aos pressupostos do
modelo, foi considerada presenca de multicolineridade, quando o fator de
inflacdo da variancia (vif) fosse >10 e tolerance < 0,2; a homocedasticidade foi
verificada por meio da observacdo do grafico valores preditos e valores
observados e também a normalidade do residuo ndo padronizado para todas as
andlises foi usado o programa as andlises foram realizadas no programa

estatistico r (https://www.rproject.org/), versdo 3.6.1.
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Resumo:

Introducdo: A presenca de sintomas depressivos na populacdo idosa €
associada a multimorbidades e comprometimentos funcionais. Em perspectiva
biopsicossocial, alteragcdes em diferentes ambitos impactam na reducdo da
funcgdo fisica e forca muscular. A relagdo bidirecional entre sintomas depressivos
e reducdo da forca muscular tem sido investigada por compartilharem

mecanismos comuns. Alguns estudos tem relacionado a depressdo com
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sarcopenia, no entanto, a relacdo entre FPP e depressdo tem sido pouco
explorada na literatura. O objetivo deste estudo foi avaliar a associacdo entre os
sintomas depressivos e forgca muscular de preenséo palmar em idosos.
Métodos: Estudo observacional transversal com 6.762 idosos comunitérios
brasileiros acima de 65 anos. Os sintomas depressivos foram investigados pela
Escala de Depressao Geriatrica (EDG- 15) e a forca de preensdo palmar pelo
dinamémetro manual. Foram utilizados modelos de regresséo linear multipla,
para investigar a associacao entre os sintomas depressivos e a forga muscular
(p<0,05).

Resultados: A média de idade da amostra foi de 73,17 (£6,22) anos, sobrepeso
com IMC de 27,01 (£ 4,96) e presenca de 1,87 (x1,44) doencas associadas. A
prevaléncia de rastreio positivo para depressao foi de 13,5%. Observou-se
relacdo inversa entre sintomas depressivos e for¢a de preenséo palmar, mantida
mesmo apos o controle pelas variaveis idade, sexo, escolaridade, raca negra,
consumo de alcool, tabagismo, IMC e niumero de doencas associadas(p<0,05).
Concluséo: Os resultados demonstram a importancia da investigacdo da
presenca de sintomas depressivos na populacéo idosa, principalmente em sua
relacdo com a diminuicdo da forca muscular. Mais estudos devem investigar
essa relacdo controlando e compreendendo a influéncia de mais variaveis como
o nivel de atividade fisica e uso ou ndo de medicacao antidepressiva. Todo esse
conhecimento fornecera elementos para elaboracdo de medidas de prevencao

e promocéao de saude do idoso em contexto biopsicossocial.

Palavras-chave: Sintomas depressivos; forca de preensdo manual; idoso.

Abstract:

Introduction: The presence of depressive symptoms in the older adult
population is associated with multimorbidities and functional impairments. From
a biopsychosocial perspective, changes in different areas impact the physical
function and muscle strength reduction as measured by handgrip strength (HGS).
The bidirectional relationship between depressive symptoms and reduced
muscle strength has been investigated because they share common

mechanisms. Some studies have linked depression with sarcopenia; however,
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the relationship between HGS and depression has been little explored in the
literature. The aim of this study was to evaluate the influence of depressive
symptoms on handgrip muscle strength in older adults. Methods: This is a cross-
sectional observational study with 6,762 Brazilian community-dwelling older
adults over 65 years old. Depressive symptoms were investigated using the
Geriatric Depression Scale (GDS-15) and handgrip strength using a manual
dynamometer. Multiple linear regression models were used to investigate the
association between depressive symptoms and muscle strength (p<0.05).
Results: The prevalence of positive screening for depression was 13.5%, with a
mean age of 73.17 (£6.22) years, most of the sample was overweight and had
the presence of 1.87 (+1.44) associated diseases. An inverse relationship was
observed between depressive symptoms and handgrip strength, maintained
even after controlling for the variables age, gender, education, black race, alcohol
consumption, smoking, BMI and number of associated diseases (p<0.05).
Conclusion: These results point to the importance of investigating the presence
of depressive symptoms in this population to formulate preventive approaches
related to the loss of muscle strength and its harmful consequences for the

functionality of older adults.

Keywords: Depressive symptoms; handgrip strength; older adult.

1. Introducéo

O processo de envelhecimento € acompanhado por alteracdes no sistema
musculoesquelético, com repercussfes negativas, especialmente, na
funcionalidade de pessoas idosas. Ocorre a diminuicdo do tecido 6sseo e
muscular, alteracdes na qualidade muscular, pelo acimulo de tecido conjuntivo
e moléculas de lipidios, h4 uma reducdo da area de seccdo transversa e
alteracdes na composicéo da fibra muscular, além de alteracdes de inervacao e
declinio no recrutamento de unidades motoras (Beaudart et al., 2015; Cruz-
Jentoft et al., 2019; Ferrucci et al. 2014). Todas essas alteragdes culminam com
a perda da massa e declinio da forca muscular (Silva et al., 2006; Muscaritoli et
al. 2010).
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A diminuicdo, especialmente, da forca muscular tem sido relacionada ao
comprometimento da mobilidade, diminuicdo na capacidade de realizar
atividades de vida diéria, levando assim ao declinio e perda da independéncia
funcional no idoso. A redugéo da forca muscular, geralmente mensurada pela
forca de preensdo palmar, € apontada ainda com preditora de quedas,
hospitaliza¢cdes, baixa qualidade de vida e aumento da mortalidade nesse grupo
populacional (Clark & Manini, 2012; Karsten & Martin, 2013; Lenard, 2014).
Devido a sua importancia, nas novas diretrizes do European Working Group on
Sarcopenia in Older People (EWGSOP2), a forca muscular passa a ser o
parametro principal para avaliacdo da sarcopenia (Cruz-Jentoft et al., 2019).

Como um constructo biopsicossocial, a funcionalidade é influenciada por
fatores bioldgicos, fisicos, psicolégicos, sociais e culturais (Meneguci, 2021).
Nesse contexto, a sintomatologia depressiva é um fator que leva ao
comprometimento significativo da satde do idoso, mesmo quando os sintomas
ndo preenchem os critérios para depressdo maior (Casey, 2017). A prevaléncia
média desses casos varia entre 8% (Blazer, 2009) a 28,7% (Glaesmer et al.,
2011; Goes et al., 2017) no mundo e de 21,0% (IC de 95%: 18,0-25,0) no Brasil
com elevada heterogeneidade entre as diferentes regides do pais (7,10% no Sul
e 39,6% no Nordeste). A comparacao entre paises é dificultada por diferencas entre
escolaridade, instrumentos avaliativos utilizados e pontos de corte para a
definicdo de sintomatologia depressiva. Entretanto, ha tendéncia de paises em
desenvolvimento apresentarem prevaléncias superiores a paises desenvolvidos;
provavelmente devido divergéncias entre condicdes de saude e habitos de vida.
(Meneguci et al., 2019).

Estudos apontam uma relacdo entre sintomatologia depressiva e
incapacidade (Pagan-Rodriguez; Perez, 2012; Barboza et al., 2020), sendo que
niveis crescentes de depresséao sao preditores de declinio de desempenho fisico
(Pennix et al., 1998). Os sintomas depressivos sdo também relacionados a um
perfil pro-inflamatorio, perda de massa corporal (Morley et al., 1994), com
reducdo de massa O0ssea e muscular, limitacdes em atividades de vida diéria,
participagéo social (Soysal et al., 2017). Essas alteracdes podem convergir para
o desenvolvimento de incapacidades. No entanto, a fisiopatologia e os
mecanismos que ligam os sintomas depressivos e incapacidade ainda ndo séo

completamente compreendidos (Patten, 2015).
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Considerando a importancia da forca muscular na funcionalidade da
pessoa idosa, em uma perspectiva biopsicossocial, o objetivo desse estudo foi
investigar a associacao entre os sintomas depressivos e forca muscular de

preensdo palmar em idosos de um pais em desenvolvimento.

1. Materiais e métodos

2.1 Desenho do estudo e participantes

Trata-se de um estudo observacional, transversal, a partir de dados
secundarios do banco de dados do estudo Rede FIBRA (Rede de Estudo sobre
Fragilidade em Idosos Brasileiros), um estudo epidemiolégico de base
populacional, multicéntrico e multidisciplinar que teve como objetivo investigar o
perfil e a prevaléncia da Sindrome da Fragilidade em idosos comunitérios
brasileiros e identificar seus fatores associados. A Rede Fibra € composta por
quatro polos de pesquisa (UFMG; UNICAMP; USP-Ribeirdo Preto e UERJ) e
percorreu cidades, com diferentes indices de Desenvolvimento Humano (IDH),
das cinco regides nacionais: Regiao Norte (Belém), Regido Nordeste (Fortaleza
- CE, Recife - PE, Parnaiba - Pl e Santa Cruz - RN), Regido Centro Oeste
(Cuiaba - MT), Regido Sudeste (Belo Horizonte, Juiz de Fora e Pocos de Caldas
— MG; Sao Paulo — Distrito de Ermelino Matarazzo, Campinas, Ribeirdo Preto e
Barueri - SP) e Regido Sul (lvoti - RS). A coleta percorrendo 17 desses
municipios no periodo de dezembro de 2008 a maio de 2010.

O recrutamento da amostra utilizou o critério probabilistico por quotas,
através de conglomerados por area, com base nos dados fornecidos pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Foram estabelecidos o
ndmero e a localizagdo dos domicilios a serem visitados, dentro de cada cidade
selecionada, calculando a quantidade de idosos por setor censitario em relagédo

as proporc¢des de idosos de cada municipio.
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Foram incluidas pessoas com idade igual a 65 anos ou mais, residentes
em domicilio e que aceitaram participar voluntariamente do estudo assinando o
TCLE. Os critérios de exclusdo do estudo FIBRA foram: idosos com sequelas
graves de acidente vascular encefélico (AVE), acamados ou que necessitassem
de cadeira de rodas ou com doencas neurologicas graves como o Parkinson;
idosos com déficit cognitivo rastreados pelo Miniexame do Estado Mental
(MEEM), com escores abaixo de 17 pontos; segundo pontos de corte
estabelecidos para a populacao brasileira ajustados a escolaridade (Vieira et al.,
2014). A amostra final do estudo FIBRA foram de 8.608 idosos. Houve uma
perda amostral inicial e 1.290 idosos por exclusédo de 2 cidades da rede: Rio de
Janeiro (RJ) devido modificacdo do método amostral e Botucatu (SP), por
incompatibilidade no formato dos dados. E posteriormente, foram excluidos 556

formularios por dados faltantes das variaveis independentes e dependente.

:Crite'rio de amostragem probabilistica por quotas, (base nos:
i dados do IBGE. Em cada cidade foi calculada a proporgéo de |
AmOStragem lidosos por setor censitario em relago ao total de idosos do !

i municipio. - Periodo de dezembro de 2008 a maio de 2010. :

7983 idosos amostra
estimada

8608 idosos amostra final 2 cidades da rede foram
do estudo FIBRA <« excluidas: Rio de Janeiro

idade iaual ) 7318 idosos amostra (RJ) por modificagdo do
Idade lgual ou superior a resultante método amostral e Botucatu
65 anos residentes na

- (SP), por incompatibilidade
cgmunldade_ de 17 no formato dos dados.
cidades situadas em

cinco regides brasileiras
A O e B | Perdaamostral: L
- Dados faltantes das variaveis
desse estudo independentes e dependente

com diferentes IDH.
Fluograma: amostragem do estudo.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Minas Gerais, parecer n° ETIC 187/07. Todos os idosos que
participaram do estudo assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

2.2 Medidas

2.2.1 Covariaveis Sociodemograficas e de Saude
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Para investigacdo dos dados sociodemograficos e clinicos foi aplicado
presencialmente, um questionario padronizado e multidimensional da rede
FIBRA, por entrevistadores treinados. Os aspectos sociodemogréaficos foram
coletados por meios de questdes estruturadas. As condi¢gBes clinicas foram
investigadas por meio do auto relato das doencas previamente diagnosticadas
pelo médico e sua operacionalizacéo foi realizada de forma categorica. Dados
sobre a saude auto percebida, uso de medicamentos foi avaliado de forma
continua e sua quantidade utilizada de forma regular, dados antropométricos,
habitos de vida, tabagismo, uso de alcool e sua frequéncia foram coletados por

meio de dados fornecidos pelos idosos participantes.

2.2.2 Forca de preenséao palmar

A forca muscular foi avaliada pela medida da for¢ca de preenséo palmar
na mao dominante, utilizando o dinamémetro manual do tipo JAMAR (Figueiredo
et al.,, 2007.) modelo NC701/42—North Coast (Sammons Preston, lllinois,
Estados Unidos). Para isto, o participante foi posicionado segundo orientacdes
do teste: sentado em uma cadeira, sem apoio para os bracos, e com 0s pés
apoiados no chéo; ombro aduzido, cotovelo flexionado a 90° e antebragco em
posicdo neutra. A posicao da alca movel do dinamémetro foi ajustada de acordo
com o tamanho da méo da participante. O examinador deu um comando verbal,
em voz alta e durante cerca de seis segundos, a fim de estimular sua contracao
isométrica maxima. Esse procedimento foi repetido por trés vezes, de forma
consecutiva, com tempo de descanso de um minuto entre cada medida.
Considerou-se como resultado a média registrada, em quilogramas forca (Kgf),

nas trés medicdes realizadas.

2.2.3. Sintomas depressivos

A presenca de sintomas depressivos foi investigada pela Escala de
Depressdo Geriatrica (EDG) de 15 itens, instrumento amplamente utilizado e
validado no rastreio de sintomas depressivos nos idosos brasileiros (Almeida &
Almeida, 1999). As 15 perguntas tém respostas dicotbmicas, “sim” ou “nao",
sendo que o escore maior do que 5 pontos, indica rastreio positivo para

depressao e um escore igual ou maior a 11 caracteriza depresséao grave (Sheikh
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& Yesavage, 1986). O instrumento apresenta adequada sensibilidade,
confiabilidade e especificidade, além de boa acuracia diagnéstica (Almeida &
Almeida, 1999).

2.3 Analise estatistica

Para a caracterizagdo da amostra foram utilizados valores de média e
desvio-padrdo, para as varidveis continuas e discretas, e distribuicdo de
frequéncia para variaveis categoricas. A normalidade da distribuicdo dos dados
foi analisada pelo teste Kolmogorov-Smirnov.

Para investigar associacdo entre o0 niumero de sintomas depressivos e a
forca de preensao palmar foi realizado analise de regressao linear multipla. Os
modelos foram ajustados separadamente por blocos de variaveis, considerando
dados sociodemograficos, habitos de vida, condi¢cbes clinico-funcionais.

O valor de p foi usado para verificar a forca da associagao entre os sintomas
depressivos e a forca muscular. O teste-F foi usado para determinar a
significancia estatistica, considerando p<0,05. quanto aos pressupostos do
modelo, foi considerada presenca de multicolineridade, quando o fator de
inflacdo da variancia (vif) fosse >10 e tolerance < 0,2; a homocedasticidade foi
verificada por meio da observacdo do grafico valores preditos e valores
observados e também a normalidade do residuo ndo padronizado. Para todas
as analises foi usado o programa as andlises foram realizadas no programa

estatistico R (https://www.rproject.org/), verséo 3.6.1.

3. Resultados

A amostra foi composta por 6.762 idosos residentes na comunidade, com
a maior parcela constituida pelo sexo feminino, raca branca e baixo nivel de
escolaridade. A amostra foi categorizada em faixas etarias e um maior percentual
de idosos foram encontrados na faixa etaria de 65-69 e 70-75 anos, sendo a
média total de idade dos participantes de 73,17 (£6,22) anos. A prevaléncia de
rastreio positivo para sintomas depressivos foi de 13,5%, a maioria dos idosos

foi caracterizado com sobrepeso, ndo relataram consumo de alcool ou néo se
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declararam tabagistas. A amostra apresentou 1,87 (£1,44) de doencas

associadas. A Tabela 1 apresenta a analise descritiva da amostra do estudo.

Tabela 1: Caracteriza¢é@o sociodemografica e clinica dos idosos avaliados (n=6762).

VARIAVEL VALOR
Sexo

Feminino 4514 (66,8)

Masculino 2248 (33,2)
Idade (anos)

65-69 2298 (33,9)

70-75 2305 (34,1)

76-80 1220 (18,0)

>80 939 (14,0)
Escolaridade (anos) 4,52 + 4,09
Raca

Branca 3442 (51,2)

Preta/Negra 640 (9,5)

Mulata/Cabocla/Parda 2502 (37,2)

Indigena 44 (0,6)

Amarela/Oriental 90 (1,5)
Consumo de alcool

Nunca 4505 (73,5)

Uma vez por més ou menos 833 (13,5)

2-4 vezes por més 420 (6,8)

2-3 por semana 173 (2,8)

4 vezes ou mais por semana 196 (3,4)
Tabagismo

Sim 623 (10,1)

Nio 5540 (89,9)
Doencgas associadas 1,87 +1,44
IMC 27,01 + 4,96
AIVDs 19,61 + 2,29
Sintomas depressivos 7,50 + 1,95
Forca de preensédo palmar 22,75+ 9,40

IMC*: indice de massa corporal. AIVDs**: Atividades instrumentais de vida diéria.

A Tabela 2 apresenta os resultados apds a analise de regressao linear

multipla. Foi observada uma relacdo inversa, significativa entre os sintomas

depressivos e a forgca de preensao palmar. Essa relacdo se manteve significativa

mesmo apos o controle pelas variaveis idade, sexo, escolaridade, raca negra,

consumo de alcool, tabagismo, IMC e nimero de doencas associadas.

Tabela 2: Associacao entre sintomas depressivos e for¢a de preensao palmar em idosos

comunitarios.
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Variavel B1 p valor
Rastreio de depressao (escore na GDS) -0,207 <0,0001
Idade (faixa etaria)

65-69 anos Ref Ref

70-75 anos -1,372 <0,0001

76-80 anos -3,445 <0,0001

>80 anos -5,401 <0,0001
Sexo

Masculino Ref

Feminino -12,24 <0,0001
Escolaridade (anos de estudo) -0,063 0,0082

Raca

Branca Ref Ref

Negra 0,684 0,0455

Mulato -0,077 0,7038

Indigena 0,239 0,8447

Oriental 0,076 0,9270
Tabagismo

Sim Ref Ref

N&o -0,035 0,9116
Alcoolismo

Nunca Ref Ref

Uma vez por més ou menos 0,766 0,0057

2-4 vezes por més 1,759 <0,0001

2-3 por semana 2,128 0,0001

4 vezes ou mais por semana -0,086 0,8700
Obesidade (IMC) 0,138 <0,0001
Comorbidades (niumero de doencas) 0,207 0,0020
AIVD (escore escala de Lawton) 0,670 <0,0001
Constante (B0) 17,047 <0,0001
R2 0,469

GDS*: escala de depresséo geriatrica. Ref**; referéncia. IMC***; indice de massa corporal.
AIVDs****: atividades instrumentais de vida diaria. R¥*****.coeficiente de determinagdo mdultipla.

4. Discussao

A partir de uma amostra representativa da populacdo brasileira, os
resultados do presente estudo mostraram uma associagao significativa e
independente entre o niumero de sintomas depressivos e a for¢ca de preenséo
palmar. A associacdo foi mantida, mesmo quando outras caracteristicas da
amostra foram consideradas. Os resultados sugerem um possivel impacto da
sintomatologia depressiva na reducdo na forgca muscular palmar em idosos e

apontam para a importancia da investigagcdo da presengca de sintomas
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depressivos nessa populacéo, frente a alta prevaléncia dessas alteragdes e suas
repercussdes deletérias na populacao idosa.

A FPP é apontada com como um biomarcador do envelhecimento, sendo
associada a diferentes condigbes de saude, preditora de declinio funcional,
quedas, hospitalizacbes, alteracbes cognitivas, fragilidade fisica e sarcopenia
(Zammit et al., 2019; Brooks et al., 2018). Por sua vez, os sintomas depressivos
estdo relacionados ao comprometimento da funcdo fisica, limitacbes em
atividades de vida diaria e participacdo social. Embora a relacéo entre sintomas
depressivos e forca muscular tenha sido investigada na literatura, a maioria dos
estudos focaram na relacdo unidirecional da forca muscular sobre a
sintomatologia depressiva, limitando a comparagéo dos nossos resultados com
outros estudos.

No presente estudo um maior nimero de sintomas depressivos foi
associado a menor forca muscular de preenséo palmar em idosos comunitarios,
independentemente da idade, sexo, escolaridade, raga, hébitos de vida,
composi¢cdo corporal e nivel de independéncia funcional. Poucos estudos
analisaram a influéncia dos sintomas depressivos sobre a forca de preensao
palmar, dificultando a comparacdo dos nossos achados com outras
investigacoes.

Evidéncias apontam uma relacdo entre a condicdo de sarcopenia e a
presenca de depresséao em idosos (Chang et al., 2017; Pasco et al., 2015). Outro
estudo (Noh et al.,2020) apresentou a associacdo entre 3 indices de forca
muscular (dinapenia, FPM e FPM relativa) com saude mental entre homens
idosos, incluindo humor deprimido. Entretanto, poucos estudos tém investigado
a relacao entre a sintomatologia depressiva e medidas especificas de forca
muscular (Noh et al.,2020, Brooks et al., 2018; Marques et al., 2020), com a
maioria investigando a influéncia da forgca muscular no risco de depressdo
(Zasadzka et al., 2021; Marques et al., 2020; Chang et al., 2017; Han et al.,
2019). Contudo, alguns autores discutem uma relagdo bidirecional entre
sintomas depressivos e reducédo da forga muscular, uma vez que ambas as
condi¢cbes compartilham mecanismos comuns, que podem ser influenciados por
diferentes aspectos socioculturais.

A associagao inversa entre sintomas depressivos e a forga de preenséo

palmar observada nesse estudo, corrobora com os resultados de Brooks et al
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(2018) que investigaram 3.421 americanos comunitarios (51,5% mulheres), com
60 anos ou mais (média de idade 69,9 anos e IMC 28,8 kg / m2). Com modelos
de regresséo linear ndo ajustados e ajustados, seus resultados indicaram que a
FPP combinada média na coorte geral foi 73,5 e 46,6 kg em homens e mulheres,
respectivamente. Em modelos ndo ajustados e totalmente ajustados, a
depressao foi significativamente associada a reducéo da forca de preensao
manual (B =-0,26 £ 0,79 e B =-0,19 £ 0,08, respectivamente; p <0,001). Desse
modo, esses autores mostraram que 0s idosos com sintomas depressivos
apresentaram reducdo significativa na FPP em relacdo a idosos sem
sintomatologia depressiva. Em outra pesquisa, Smith et al (2018), estimaram
associacOes entre sintomas depressivos e for¢ca de preensdo manual por meio
de regressdes lineares mdultiplas especificas de género e regressao linear
multivariada estratificada de IMC. Ao avaliarem a relacdo entre sintomas
depressivos e a funcédo fisica, em 2.812 idosos americanos (54% do sexo
feminino, idade média de 69,2 anos, IMC médio de 29,2 kg/m2), encontraram
escores mais baixos de FPP apenas entre as mulheres com sintomas
depressivos, classificados como moderados a grave e tal associacdo nao foi
encontrada em homens. Os autores argumentam que esse achado poderia ser
explicado pela presenca de flutuagdes hormonais no sexo feminino quando
comparadas ao masculino. Ainda, foi observado nesse estudo citado que o0s
idosos obesos e deprimidos, de ambos 0s sexos, apresentaram maior risco de
declinio na funcéo fisica, com menor forca de preensdo palmar quando
comparados aos idosos sem essas condi¢cdes de saude (Smith L, 2018).

Os mecanismos potencialmente envolvidos nessa associacdo apontam
uma ligacdo do musculo esquelético as funcdes cerebrais, a partir de alteracdes
biomoleculares mediadas por neurotrofinas, aumento de citocinas inflamatorias
e do estresse oxidativo. Além disso, aspectos motivacionais e relacionados ao
isolamento social e inatividade fisica também sdo determinantes.

Estudos apontam que individuos com sintomatologia depressiva
apresentam alteracdo na producao de neurotrofinas, dentre elas o fator
neurotréfico derivado do cérebro (BDNF) (Bocchio-Chiavetto et al.,, 2010;
Molendijk et al., 2014; Kreinin et al., 2015). O BDNF ¢é produzido no sistema
nervoso central (SNC) e tecidos periféricos, atua na neurogénese e plasticidade

sinaptica (Skaper, 2018), além de estar amplamente distribuido no SNC em
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areas relacionadas ao processamento motor, como cerebelo, ganglios da base,
tronco cerebral e medula espinhal. Em particular, o BDNF desempenha um
papel importante na manutencdo da transmissdo neuromuscular (Funakoshi et
al. 1995; Mantilla et al., 2004; Mantilla & Ermilov, 2012). Assim, niveis reduzidos
dessa neurotrofina em idosos com sintomas depressivos podem contribuir para
a diminuicao da forca de preenséo palmar.

O processo de envelhecimento esté relacionado a um desequilibrio na
producédo de citocinas inflamatérias, o que caracteriza um processo inflamatoério
cronico de baixo grau. Essa inflamacé&o cronica contribui para uma condicao de
catabolismo muscular com perda de massa e forca muscular na pessoa idosa
(Lustosa et al., 2017). Altos niveis de mediadores inflamatorios, dentre eles a
interleucina-6 (IL-6) (Kern et al., 2014; Zalli, 2016), e o aumento do estresse
oxidativo, estdo associados a presenca de depressdo em idosos (Kern et al.,
2014; Valkanova, 2013; Zalli, 2016), assim como relacionados reducéo da forca
muscular (Oliveira et al., 2008) e baixo desempenho fisico em idosos
comunitérios, independente da presenca de comorbidades (Brinkley T.E., 2009;
Verghese et al., 2011). Tanto os sintomas depressivos quanto as alteracdes na
forca muscular compartilham mecanismos comuns que podem explicar a relacao
entre essas variaveis.

Os sintomas depressivos estdo associados a multimorbidades, com
repercussdes biopsicossociais variadas como reducdo da motivacdo (Adams,
2001), inatividade fisica, declinio da funcao fisica, pior autopercepcéo de saude
e de qualidade de vida, (Clark & Manini, 2012; Karsten & Martin, 2013; Lenard,
2014). Nossos achados demonstraram que a sintomatologia foi associada a
menor forga muscular em idosos. A ocorréncia dessas alteracdes, aliadas com
as mudancas corporais ja existentes no envelhecimento, tornam essa populacéo
mais propensa ao desenvolvimento de incapacidades por comprometimentos
sociais, cognitivos e fisicos (Adams, 2001), um aumento da prevaléncia de
condicdes de saude cronicas e multiplas, necessidade de assisténcia continua,
medicacgéao regular e maior procura por exames periddicos (Miranda et al., 2016).

Na amostra do presente estudo foi observada uma prevaléncia de rastreio
positivo para depressdo de 13,5%. Esse resultado foi semelhante a outros
estudos internacionais que estratificaram a prevaléncia dos sintomas

depressivos clinicamente relevantes entre homens e mulheres obtendo uma taxa
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de 11,7% para mulheres e 7,7% para homens (Broks et al., 2018) e 25,6 para o
sexo feminino e 15,9 para o masculino (Smith L, 2018). Essa prevaléncia possui
relevancia clinica pois pode representar uma barreira e um desafio adicional para
a prética clinica e desenvolvimento de pesquisas com interven¢des nao
farmacoldgicas; pois até o momento, pouco se sabe sobre o impacto dos
sintomas depressivos na pratica de atividade fisica e adesao aos tratamentos
(Smith L, 2018).

Algumas limitacdes do presente estudo devem ser consideradas. N&o
conseguimos obter informacdes sobre o nivel de atividade fisica da amostra, o
que pode ter influenciado os resultados obtidos, uma vez que a sintomatologia
pode cursar com isolamento social e inatividade fisica, afetando a forca
muscular. Os individuos que faziam uso de medicamentos antidepressivos ndo
foram excluidos do estudo, o que pode interferir na presenca e intensidade dos
sintomas depressivos. Além disso, ndo € possivel estabelecer uma relacdo de
causalidade entre as variaveis devido natureza transversal desse estudo.

Por outro lado, esse estudo teve pontos fortes que incluem um tamanho
amostral significativo e uma amostra representativa da populacéo brasileira por
incluir participantes de regides diferentes do pais, com caracteristicas
sociodemogréaficas e culturais diferentes. Além disso, a analise foi ajustada para
outras caracteristicas da amostra que tém influéncia tanto forca muscular e os
sintomas depressivos, como idade, sexo, escolaridade, raca negra, consumo de
alcool, tabagismo, IMC e numero de doencas associadas. Nesse contexto,
desfechos adversos na independéncia do individuo e sua qualidade de vida esta
associada a presenca de sintomas depressivos (Clark & Manini, 2012; Karsten
& Martin, 2013; Lenard, 2014). Embora essas rela¢gdes estejam consolidadas na
literatura, ndo impactaram na relacao significativa entre sintomas depressivos e

FPP encontrada na atual pesquisa.

5 Conclusao

Os resultados do presente estudo demonstraram uma associacao inversa

e significativa entre o numero de sintomas depressivos e forca de preensdo

palmar, mesmo com o controle de outras variaveis. Esses resultados apontam
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para a importancia da investigacdo da presenca de sintomas depressivos na
populacao idosa, para uma abordagem preventiva em relacdo a perda de forca

muscular e suas consequéncias deletérias para a funcionalidade do idoso.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Os idosos surgem como a faixa etaria mais crescente na realidade das
sociedades atuais causando o fendmeno mundial de envelhecimento da
populacao e alteracdes no perfil demografico. Em um ritmo diferente em cada
regido do mundo e no Brasil, esse crescimento em numero aliados ao aumento
da sua longevidade traz repercussfes para o0s sistemas de saude e toda a
sociedade. Nesse contexto, € essencial o desenvolvimento de pesquisas
direcionadas a compreensdo desse fendbmeno e seus impactos, doencas
frequentemente associadas, restricdes de atividades de vida diarias e sociais e
fatores que interfiram na manutencéo da independéncia e autonomia desses
individuos. Para que seja possivel a formulacdo de medidas preventivas ao longo
de todo curso de vida, acdes clinicas e condutas que mantenha-os em plena
funcionalidade com acesso a promocdo do envelhecimento saudavel e com
qualidade de vida.

Esta dissertacao teve como objetivos avaliar a associagéo entre sintomas
depressivos e forca de preensdo palmar em individuos acima de 65 anos
residentes na comunidade, assim como a caracterizacdo da amostra quanto a
variaveis sociodemogréficas e clinicas, a frequéncia de sintomas depressivos na
amostra. A relacdo entre FPP e depressédo tem sido pouco explorada na
literatura, pois grande parte dos estudos relacionam a depressdo com a
sarcopenia, € ndo somente com o componente de forca muscular. Além disso,
poucos estudos analisaram a influéncia dos sintomas depressivos sobre a forga
de preenséo palmar, e ela foi observada nesse estudo de forma que apresentou
associacdo inversa e significativa entre 0 numero de sintomas depressivos e
forca de preensédo palmar, mesmo com o controle de outras variaveis.

Na relacdo entre reducdo da forca muscular e suas diversas interacdes
existentes com outros fatores psicossociais considerou-se 0 processo de
transicdo da condicdo de saude para a fragilidade e o modelo tedrico que
fundamenta a Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e
Saude (CIF). Desse modo, este estudo se encontra inserido na proposta do
programa de Pos-graduacao em Ciéncias da Reabilitacdo da UFMG, na linha de

pesquisa de “Saude e Reabilitagao do Idoso” e em sua fundamentacéao teodrica.
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Os resultados apresentados demonstram importancia da investigacao da
presenca de sintomas depressivos na populacao idosa, principalmente em sua
relacdo com a diminuicdo da forca muscular. Mais estudos devem investigar
essa relacdo controlando e compreendendo a influéncia de mais variaveis como
o nivel de atividade fisica e uso de medicacdo antidepressiva. Todo esse
conhecimento fornecera elementos para elaboracdo de medidas de prevencéo

e promocdo de saude do idoso em contexto biopsicossocial.
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ANEXOS

ANEXO A: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO No.

TITULO DO PROJETO

Perfis de Fragilidade em Idosos Brasileiros

INFORMACOES GERAIS

O(a) Senhor(a) esta sendo convidado (a) a participar de um projeto de pesquisa com o objetivo
de levantar a frequéncia, as caracteristicas e 0s riscos para a sindrome de fragilidade entre
idosos brasileiros de 65 anos e mais, residentes em cidades de vérias regides do Brasil com
diversos niveis de desenvolvimento humano. Serdo estudadas as caracteristicas sociais e
populacionais, bem como as caracteristicas clinicas, de saude fisica, de funcionalidade fisica,

mental e psicoldgica.

DESCRICAO DOS TESTES A SEREM REALIZADOS
O(A) Senhor(a) respondera um questionario contendo perguntas e sera também submetido (a)

a testes clinicos e fisicos.

Os procedimentos serao realizados da seguinte forma:
_ Em sua propria residéncia o(a) senhor(a) respondera a diversas perguntas sobre
seus dados pessoais, sobre sua salde e condi¢des de vida e também serdo feitos
testes clinicos para verificar sua pressao arterial, sua forca muscular, o(a) senhor(a)

sera pesado e medido e fara um teste para verificar sua velocidade ao andar.

As pessoas que fardo a coleta dos dados serado identificadas e terdo treinamento suficiente para
realizar todos os procedimentos. Para garantir 0 seu anonimato, serdo utilizadas senhas

numeéricas. Assim, em momento algum havera divulgacéo do seu nome.

RISCOS

O(A) Senhor(a) ndo tera riscos além daqueles presentes em sua rotina diaria.
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BENEFICIOS

O(A) Senhor(a) e futuros participantes poderado se beneficiar com os resultados desse estudo.
Os resultados obtidos irdo colaborar com o conhecimento cientifico sobre aspectos de fragilidade
em idosos brasileiros, contribuindo para futuros desenvolvimentos de modelos de diagnéstico e
cuidado para o idoso fragil (identificacdo precoce e tratamento) e para o idoso nao-fragil

(prevencgédo primaria).

NATUREZA VOLUNTARIA DO ESTUDO/ LIBERDADE PARA SE RETIRAR DO ESTUDO

A sua participacado é voluntaria. O(A) Senhor(a) tem o direito de se recusar a participar do estudo
sem dar nenhuma razao para isso e a qualquer momento, sem que isso afete de alguma forma
a atencao que senhor(a) recebe dos profissionais de salide envolvidos com seu cuidado a salde,

ou traga qualquer prejuizo ao seu tratamento.

PAGAMENTO
O(A) Senhor(a) ndo receberd nenhuma forma de pagamento pela participagéo no estudo.

DECLARAGAO E ASSINATURA No.

Eu, li e entendi todas as

informacdes sobre o estudo, sendo os objetivos, procedimentos e linguagem técnica
satisfatoriamente explicados. Tive tempo suficiente para considerar a informacéo acima e tive a
oportunidade de tirar todas as minhas dividas. Estou assinando este termo voluntariamente e
tenho direito, de agora ou mais tarde, discutir qualquer ddvida que venha a ter com relagao a

pesquisa com:

Profa. Rosangela Corréa Dias (coordenadora do projeto)
Universidade Federal de Minas Gerais

Escola de Educacéao Fisica, Fisioterapia e Terapia Ocupacional
Departamento de Fisioterapia - Campus Pampulha

31270-901 Belo Horizonte - MG

(31) 3409-4783 ou 3409-7407

Enderecos dos Comités de Etica em Pesquisa envolvidos no estudo:
Universidade Federal de Minas Gerais
Avenida Anténio Carlos, 6627

Unidade Administrativa Il - Campus Pampulha
31270-901 Belo Horizonte - MG
Telefone: (31) 3248-9364
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Secretaria Municipal de Saude da Prefeitura de Belo Horizonte

Avenida Afonso Pena, 2336 — 9°. andar
31130-007 - Belo Horizonte - MG
Telefone: (31) 3277 -5309

Universidade Estadual do Rio de Janeiro
Avenida Vinte e Oito de Setembro, 77

Térreo — Vila Isabel
20551-030 — Rio de Janeiro — RJ
Telefone: 21 2587-6353

Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo — Ribeirdo Preto

Campus Universitario
FWA-00002733, IRB-00002186
Monte Alegre

14048-900 — Ribeirdo Preto — SP
Telefone: (16)3602-2228

Universidade Estadual de Campinas

Faculdade de Ciéncias Médicas

Rua Tessalia Vieira de Camargo, 126
Caixa Postal 6111

13084-971 — Campinas — SP
Telefone: (19)35213936

ASSINANDO ESTE TERMO DE CONSENTIMENTO, EU ESTOU INDICANDO QUE
CONCORDO EM PARTICIPAR DESTE ESTUDO.

Assinatura do Participante: Data:
Assinatura da Testemunha: Data:

Assinatura do Investigador: Data:
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ANEXO B: Inquérito do estudo FIBRA

ESTUDO DA FRAGILIDADE EM IDOSOS BRASILEIROS

1- DATA ENTREVISTA. /¢ 2-HORADEINICIO: ;3 -HORA DE TERMING: __:____
4 - CODIGO DO ENTREVISTADOR: 5-POLO:
6 - CODIGO DA CIDADE: 7 - SETOR GENSITARIC:

CONTROLE DE QUALIDADE
DATA
STATUS
OBSERVACAD

STATUS DO QUESTIONARIO:
(1) questionario complato CODIGO DO REVISOR:
[2) necessdrio fazer outro contato com o idoso

[3) esclarecer com o entrevistador
(4] perdido

B - STATUS FINAL DO QUESTIONARIO:

8- CODIGD D0 PARTICIPANTE:

10 - Mome:
11 - Enderago: 12.Bairro;
13 - Telefone:
14 - Data de nascimento: { / 15.dade:

16 - Género: (1] Masc. (2] Fem. |:I
17 - Assinatura do TGLE: (1)Sim (2] No |:|
18.Nome de familiar, amigo ou vizinho para contato:

18, Telefons:
20.0B5.:
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| - ESTADD MENTAL

Agora vou lhe fazer algumae perguntas que exigam atengio e um pouco da sua memdoria. Por favor, tente

se concentrar para respondé-las.

QUESTOES RESPOSTAS PONTUAGCAD

21 - Que dia & hoje? :g,} Cero | 21

22 - Em que més estamos? H EE:';SD 22

23 - Em que ano estamos? :EI cone 23

24 - Em gue dia da semana i1 Carla 54
estamos? i0) Errado

25 - Que horas s8o agora
aproximadamenta? (considera 1) Cerio 25
correta a variagio de mais ou 10) Errado
mencs uma hora)

26 - Em que local nos estamos? 1) Gerto
(dormitdrio, sala, apontando para {0) Errado 26
o chan)

27 - Que local & este agui? 11 Gt
{apontando ao redor num sentido :D} Eramdnn 27
mais amplo para a casa)

28 - Em gue bairro nds estamos ) Gerto
ou qual o nome de uma rua {0) Errado 28
préxima?

29 - Em gue cidade nos (1) Carn 29
estamos? (0} Errado

30 - Em que estado nds 1) Cerlo an
estamos? (0) Erraco

31 - Vou dizer 3 palavras e ofa) i1 Carla
senhor(a) ira repeti-las a seguir: 31. a - CARRO (0} Errado 28
CARRO - VASO - TLIOLD 32.

Gostaria que o(a) senhor(a) me _ iCero 4
dissesse quanto &: 31.b - VASO (0} Errado :
(se houver erro, corrija e prossiga.
Considere correto se 0 examinado 1. e - TIOLO () Cerlo .,
espontaneamente se corrigir) (0) Errado
1) Carto
32.a-100-7__ :D:::Erradn 32.a|:|
32 - Gostaria que ola) senhor(a) 32.b-93 -7 H E’fr:gn 32b I:l
me dissesse guanto &: 1) Cerlo
{se houver erro, corrija e prossiga. 32.c-86 -7 (0] Errade “2C
Considere correto se 0 examinado (1] Certo
espontaneamente se corrigir) 32.d-79 -7 (0] Errade 229
(1] Cero
R.e-72-T __ (0} Errado e
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QUESTOES RESPOSTAS PONTUAGAD
(1) Certo
33. a- CARRO 3.8
33 - O{a) senhor{a) consegue (0) Emado
se lembrar das 3 palavras que ) (1) Certo .
Ihe pedi que repetisse agora ha 33.b - VASO (0) Erado %
pouco? a3. ¢ - TIJOLO ) e 338
34 - Mostre um reldgio e peca ao (1) Certo 34
entrevistado que diga o nome. (0) Errado
35 - Mostre uma caneta e pega (1) Certa a5
a0 entrevistado gue diga o nome, (0) Errado
36 - Preste atengao: vou lhe dizer
uma frase e quero que repita
depois de mim: (1) Certa 6
NEM AQUI, NEM ALI, NEM LA. (0} Errado
(Considers somente se a
repeticao for perfeita)
a7 - Aoora ue este | 37.a - Pega a folha com a (1) Certo a7.a
gora peg pape : (0) Emado '
com a méao direita. Dobre-o ao mao correta rr—
meio e cologque-o no chio. (Falar 37.b
todos os comandos de uma vez 37.b - Dobra corretamente E:I: E":m
. = =g
s0) 37.c - Coloca no chao ) Erado 37
38. Vou lhe mostrar uma folha
onde esta escrito uma frase.

. . (1) Certo
S:ﬁ:a;a gue fizesse o que esta {0} Erado 38
FECHE OS% OLHOS
39. Gostaria que ofa) senhor(a)
escrevesse uma frase de sua (1) Carto 39
escolha, qualquer uma, ndo (0) Erradao
precisa ser grande
40. Vou lhe mostrar um desenho
e gostaria que ofa) senhor(a)
copiasse, tentando fazer o
melhor possivel. Desenhar (1) Gerto
no verso da folha. (Considere () Erade 0

apenas se houver 2 pentagonos
interseccionados, 10 angulos,
formando uma figura com 4 lados
ou com 2 angulos)

Ezcore Total 41




Il - CARACTERISTICAS SOCIO-DEMOGRAFICAS

42 - Qual é o seu estado civil?

52

(1) Casado (a) ou vive com companheiro{a) {2) Solteiro(a) 42

(3) Divorciadola) / Separado(a)  (4) Vidvoia) (87) NS (98) NA

99) MR

43 - Qual sua cor ou raga?

(1) Branca (2) Preta/negra (3 Mulata‘cabocla/parda [4) Indigana 41

i5) Amarela‘orizntal {97) NS (98) MA 99} MR

44 - Trabalha atualmente? (se néio, vd para questio 45)

(1) Sim [2) MaEo [97) NS (B8] MA 99) NR

44.a.0 gque ofa) senhor(a) faz (perguntar informacbes precisas sobre o tipo de a4

ocupacio)

45 - O|a) senhar(a) & aposentado(a)? ss

(1) Sim (2) Mo (97 NS (98) MA (29 NR

4§ - Oa) senhor(a) & pensionista? 46

(1) Sim 2] Nag (871 NS (98] MA (29 MR

47 - O|a) senhar(a) & capaz de ler & escraver um bilheta simples? (se a pessoa

responder que aprendeu a ler @ escrever, mas esquacel, ou que s6 é capaz de -

assinar o propric nome, marcar Mﬁ.ﬂl

(1) Sim [2) Mo (871 NS (SR} LA (99 MR

48 - Até que ano da escola ofa) Sr (a) estudou?

i1) Munca fol & escola (nunca chegou a concluir a 1% série priméria ou o curso de
alfabetizagéo de adultos)

(2} Curso de alfabetizagio de adultos

(3) Primario (atual nivel fundamental, 1" a 4" sérig)

i4) Gindasio (atual nivel fundamental, 5* a 8 séria) 48

(5) Cientifico, classico (atuais curso colagial ou normal, curso de magistério, curso
tecnico)

(6) Curso superior

(71 Pos-graduagio, com obtengao do titulo de Mestre ou Doutor

(97) NS (28) NA {99) NR




49 - Total de anos de escolaridade:

50 - Quantos filhos ofa) SrfSra tem?

51.0(a) Sr/Sra mora 547 (Se sim, va para 52)
(1) Sim (2) Nio

51.a - Quem mora com ola) senhor(a)?

(1) Sozinhao [ 1sim { )nao
i2) Marido' mulher/ companheiro {3) [ Jsim { Jnao
(3) Filhos ou enteados [ )sim { ) ndo
(d) Metos [ ) sim { )nao
(5] Bisnetos [ )sim { Jnao
(B) Outros parentes [ )sim { )ndo
(7) Pessoas fora da familia (amigos, pessoas

contratadas, acompanhantes,

cuidadores e empregada doméstica) [ J=im [ Indo

52 - O{a) Sr/Sra é proprietariofa) de sua residéncia?
{1) Sim (2) Nao {97) NS (98) MA {99) NR

53 - O{a) Sr/Sra & o principal responsavel pelo sustento da familia?
(Se sim, va para 54)

(1) Sim (2) Nio {97) NS (98) NA {a9) NR

53.a - Ofa) Sr/Sra ajuda nas despesas da casa?
{1) Sim (2) Nao (97) NS (98) NA {99) NR

54 - Qual a sua renda mensal, proveniente do seu trabalho, da sua
aposentadoria ou pensao?

55 - Ofa) Sr/Sra term algum parente, amigo ou vizinho que poderia cuidar de
vooi por alguns dias, caso necessario?
(1) Sim (2) Mdo {87) NS (GRN NA (99) NR

56 - Qual a renda mensal da sua familia, ou seja, das pessoas que moram em

sua casa, incluinde ofa) senhor(a)?

57. O{a) senhor{a) e sua (seuw) companheirajo) consideram que tém dinheiro
suficiente para cobrir suas necessidades da vida diaria?
(1)Sim  (2) Ndo




58. Agora verificaremos sua pressao arterial
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58.a H8.b

BRALO DIAEITO - PA1 sentado

Ill - SAUDE FiSICA PERCEBIDA

Doencas crinicas auto-ralatadas diagnosticadas por médico no ditimo ano.
Mo ultimo ano, algum madico |4 disse que ola) senhor(a) tem os seguintes problemas

de sadde?

PATOLOGIAS

549 - Deenga do coragao como angina, infarto do miscardio ou ataque
cardiaco? 50
{1} Sim 2] Mao (97) NS (99) MR
60 - Pressao alta — hipertensao?
{1} Sim 2] MNao (87 NS (29) MR o0
61 - Derrame/AVC/lzsquemia Cerebral
(1) Sim @) Nao  (37) NS (39) NR 61
62 - Diabetes Mellitus? 62
{1) Sim {2) Nao (87) NS {39) NR
63 - Tumor maligno/cancer? 63
{1} Sim 2] MNao (97) NS 99) MR
G4 - Artrite ou reumatismo?
(}Sim  (Z)N&o  (97)NS  (39) NR 64
65 - Doenga do pulmao (bronquite e enfisema)? -
{1} Sim 2] Nao (87 NS (28) NR
66 - Depressaon? -
{1} Sim 2] Nao (97) NS 99) NR
67 - Osteoporose?

&7

{1} Sim (2] Nao {8971 NS =9 MR

Salide auto-relatada: Nos dltimos 12 meses, ofa) senhor{a) teve algum destes problemas?

PROBLEMAS

GB. Incontinéncia urinaria (ou perda involuntaria da urina)?

{1) Sim (2) Nao (97) NS {99) NR




69 - Incontinéncia fecal (ou perda involuntdria das fezes)?
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{1) Sim {2) Nao (97) NS {99) NR 69
70 - Nos dlitimos 12 meses, tem se sentido triste ou deprimida?
()Sim  @)Nao  (@7)NS  (9)NR o
71 - Esteve acamado em casa por motive de doenca ou cirurgia? -
{1} Sim 12) Mao (B7) NS {99 NR
71.a - Se sim, por quantos dias permaneceu acamadao?
(1)Sim ()N  (@T)NS  (99) NR T.a
72 - Nos dltimos 12 meses, teve dificuldade de memdria, de lembrar-se
de fatos recentes? 72
{1} Sim 12) Mao (B7I NS {99) NR
73 - O[a) senhor(a) tem problemas para dormir?
{)Sim  (@)No  (@7)NS  (39)NR i
Alteragdes no peso

PROBLEMAS
T4. Ofa) senhor{a) ganhou peso?
()Sim  @)Nae  (@7NS (29 NR ™
T4.a. Se sim, guantos quilos aproximadamente?
75. O(a) senhor{a) perdeu peso involuntariamente? 75
{1) Sim {2) Nao (a7) NS {99) NR
75.a. Se sim, quantos quilos aproximadamenta?
{1} Sim 12) Mao (B7) NS (38) NR
76. Teve perda de apetite? 76

(1) Sim (2) Niio (97) NS {@8) NR

Quedas

PROBLEMAS

77 - Ofa) senhor|a) sofreu quedas nos dltimos 12 meses? (Se ndo, va para 81)
{1) Sim (2) Nio (97) NS {99) NR

77.a - 5e sim, quantas vezes? Uma vez Duas ou mais




78 - Devido as quedas, o{a) senhor(a) teve que procurar o servigo de sadde
ou teve gque consultar o médico?

56

T8
(1) Sim [2) Mao {97) NS (99 MR
79 - Sofreu alguma fratura? (Se nao, va para 81) 70
(1) Sim [2) Mao {97) NS (99 MR
T9.a - Se sim, onda? -
(11 punho 2] quadril (3} vertebra i4) combinagbes 15) outros @
80 - Teve que ser hospitalizado por causa dessa fratura? 80
(1) Sim (2) M&o (97) NS (99 NR
Uso de medicamentos
81 - Quantos medicamentos ofa) senhor(a) tem usado de forma regular nos
ultimos 3 meses, receitados pelo médico ou por conta propria? b
82 - Para os que tomam medicamentos, perguntar:
“Como tem acesso aos medicamentos™?
(1) Compra com o sau dinheairo
(2] Compra com os recursos da familia aa
(3) Obtém no posto de sadde
i4) Qualquer outra composi¢ao (1+2), (1+3), (2+3), (1+2+3) ou doagao
83 - Ofa) senhor{a) deixa de tomar algum meadicamanto prescrito por dificuldade
financeira para compra-lo? 81
(1) Sim [2) Nao (97) NS (98) MA (98) NR
Déficit de Audicao e de Visao
84 - Ofa) senhor{a) ouve bem?
(1) Sim [2) Nao {98) NA (99 NR 84
85 - O(a) senhor(a) usa aparelho auditivo?
(1) Sim (2) Mao (97) NS (28] NA (99 NR 85
86 - O(a) senhor enxerga bem?
(1) Sim {(2) Mao {97) NS (98) MA [99) NR 8
87 - O(a) senhor{a) usa dculos ou lentes de contato?

a7

(1) Sim (2) Nao {97) NS (98) NA (99) NR




Habitos de vida: tabagismo e alcoolismo
Agora U gostaria de saber sobre alguns de ssus habitos de vida.

88 - O (a) Sr (a) fuma atualmenta? (Se ndo, va para 88.b)
(1) Sim (2] Nao 197) NS (98} MA 99) MR
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88.a. Para aqueles que responderam SIM, perguntar:

“Ha guanto tempo ofa) senhor(a) & fumante?

B8.a

88.b - Para aqueles gue responderam NAO, perguntar:
(1) Munca fumou (2} Ja fumaou & langou (97} NS (98] NA, (29 NR

AUDIT

89 - Com que fregiiéncia o senhor(a) consome bebidas alcodlicas?

i0) Munca (1} Umna vez por més ou menos (2] 2-4 vezes por meés
(3] 2-3 veras por semana (4] 4 ou mals vezes por semang

89

90 - Quantas doses de dlcool o senhor(a) consome num dia normal?
0 0out M2ou3d 2)4oub B)6ouT 4) 8 ou mais

41 - Com que freqliéncia o senhor{a) consome cinco ou mais doses
em uma lnica ccasiao?
i) Munca {1} Menos que uma vez por més (2} Uma vez por més

(3) Uma vez por semana (4} Quase todos os dias

]|

Avaliagao subjetiva da salnde (saude percebida)

92 - Em geral, ofa) senhor(a) diria que a sua salde é:
(1) Muito boa (2) Boa (3} Regular i4) Ruim 15) Muito ruirm
99) MR

a2

93 - Quando ola) senhor(a) compara a sua salde com a de outras pessoas
da sua idade, como ofa) senhor(a) avalia a sua salide no momento atual?

(1) lgual £) Melhor (3} Pior 99 NR

93

84 - Em comparagao ha 1 ano atras, o(a) senhor{a) considera a sua satde hoje:

(1) lgual (2 Melhor (3 Pior {58 MR

85 - Em relagao ao cuidado com a sua satde, o(a) senhor{a) diria gue ele &,
de uma forma geral:

(1) Muito bom 2) Bom {3} Regular (41 Ruirm (5) Muito ruim
94} MR

95

86 - Em comparagao ha 1 ano atras, como ofa) senhor{a) diria que esta
o seu nivel de atividade?

i1) lgual (2) Melhor (3) Pior (29) NR
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47- Agora verificaremos sua pressao arterial mais uma vez

BRACO DIREITO - PAZ santado 97.a 87.b
BRACO DIREITO
FAZ em pé 87.c a7.d

(Aguardar 2 minutos antes da madir a PAS am pé)

Uso de servicos de satde
Agora vamos falar sobre o uso gue ola) senhor{a) tem feito de servigos médicos
nos ditimos 12 meses

98 - Ofa) senhor(a) tem plano de sadde?
(1] Sim (2) Nao (A7) NS (98] NA (29) NR

99 - Precisou ser internado no hospital pale menos por uma noite?
{1) Sim {2) Nao (97) NS (98) NA [99) NR o9

99.a - Para aqueles que responderam SIM, perguntar:

Qual foi o maior tempo de permanéncia no hospital? 98.a

100 - Ola) senhor(a) recebeu em sua casa a visita de algum profissional

da area da saldde? (psicdlogo, fisioterapeuta, médico, foncaudidlogo). 100

{1) Sim {2) Mao (97) NS (98) NA (99) NR

101 - Quantas vezes ola) senhor(a) foi & uma consulta médica

101

(qualguer especialidade)?

101.a - Para agueles que responderam NEMHUMA na questao anterior, perguntar;
Cual o principal motive de ndo ter ido ao medico nos Oltimos 12 meses?
(1) Nao precisou

i2) Precisou, mas nao quis ir

(3) Precisou, mas teve dificuldads de consaquir consulta 101.a

i4) A consulta foi marcada, mas teve dificuldade para ir
(5) A consulta fol marcada, mas nao quis ir
71 NS (28) NA 99 NR

Aspectos Funcionais da Alimentacao

Agora eu gostaria de saber sobre possiveis mudancas ou dificuldades para se alimentar que
ola) senhor(a) tem sentido nos ditimos 12 meses

PROBLEMAS
102 - Mudanca no paladar ou dificuldade para perceber e diferenciar os sabores?
{1) Sim {2) Nao {97) NS {99) NR 102
103 - Dificuldade ou dor para mastigar comida dura? 103
{1) Sim (2} Nao {a7) NS (99) NIR
104 - Dificuldade ou dor para engolir? ‘04

{1) Sim (2) Nao (87) NS (99) NR




105 - Sensagéio de alimento parado ou entalado?
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()Sim  (?)Nac  (97)NS  (39)NR 105
106 - Retorno do alimento da garganta para a boca ou para o nariz? 106
(1) Sim 2) Nao 197) NS 199) MR

107 - Pigarro depois de comer alguma coisa? 107
(1) Sim (2) Mao 1971 NS i989) MR

108 - Engasgos ao se alimentar ou ingerir liquidos?

(1) Sim (2) Mo 197 M3 (99) MR 108
109 - Mecessidade de tomar liguido para ajudar a engolir o alimento?

[M)Sim (@ Ndo  (97INS  (89)NR 109

Capacidade Funcional para AAVD, AIVD e ABVD

Atividades Avancgadas de Vida Diaria
Eu gostaria de saber qual & a sua relagcido com as seguintes atividades:

ATIVIDADES

MLUMNCA (1)
PAROU DE FAZER(2)
AINDA FAZ (3)

110 - Fazer visitas na casa de outras pessoas

110

111 - Receber visitas em sua casa

111 Ii

112 - Ir & igreja ou templo para rituais religiosos ou atividades
sociais ligadas a religiao

112

113 - Participar de centro de convivéncia, universidade da terceira idade

ou algum curse

113

114 - Participar de reunides sociais, festas ou bailes

114

115 - Participar de eventos culturais, tais como concertos, espetdculos,

exposigdes, pegas de teatro ou filmas no cinema

115

116 - Dirigir automdveis

116

117 - Fazer viagens de 1 dia para fora da cidade

17

118 - Fazer viagens de duragdo mais longa para fora da cidade ou pais

118

119 - Fazer trabalho voluntirio

120 - Fazer trabalho remunerado

120

121. Participar de diretorias ou conselhos de associagoes,
clubes, escolas, sindicatos, cooperativas, centros de convivéncia,
ou desenvolver atividades politicas?

121
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Atividades Instrumentais de Vida Diaria

Agora eu vou perguntar sobre a sua independéncia para fazer coisas do dia-a-dia. Gostaria
gue me dissesse ze & totalmente independente, se precisa de alguma ajuda ou se precisa de
ajuda total para fazer cada uma das seguintes coisas:

122 - Usar o telefone
| = E capaz de discar os nimeros e atender sem ajuda?
A = E capaz de responder s chamadas, mas precisa de alguma ajuda

para discar os nomeros? 122
D = E incapaz de usar o telefone? (ndo consegue nem atender & nemn discar)
123 - Uso de transporte
| = E capaz de tomar transporte coletivo ou taxi sem ajuda?
A = E capaz de usar transporte coletivo ou taxi, porém nio sozinho?
. . . 123
D = E incapaz de usar transporte coletivo ou taxi?
124 - Fazer compras
| = E capaz de fazer todas as compras sem ajuda?
A = E capaz de fazer compras, porém com algum tipo de ajuda?
. 124
D = E incapaz de fazer compras?
125 - Preparo de alimentos
| = Planeja, prepara e serve os alimentos sem ajuda’?
A = E capaz de preparar refeigoes leves, porém tem dificuldade de preparar
refeigdes maiores sem ajuda?
D = E incapaz de preparar qualguer refeicao? 125
126 - Tarefas domésticas
| = E capaz de realizar qualquer tarefa doméstica sem ajuda?
A = E capaz de executar somente tarefas domésticas mais leves? o6
D = E incapaz de executar qualquer trabalho doméstico? !
127 - Uso de medicacio
| = E capaz de usar a medicacio de maneira correta sem ajuda?
A = E capaz de usar a madicacfo, mas preciza de algum tipo de ajuda¥
, , 127
D = E incapaz de tomar a madicagiio sem ajuda?
128 - Manejo do dinheiro
| = E capaz de pagar contas, aluguel e preancher cheques, de controlar as
necassidades didrias de compras sem ajuda?
A = Mecessita de algum tipo de gjuda para realizar estas atividades?
D = E incapaz de realizar estas atividades? 128

Atividades Basicas de Vida Diaria (Katz)

Vou continuar lhe perguntando sobre a sua independéncia para fazer coisas do dia-a-dia.
Gostaria gue me dissesse se é totalmente independente, se precisa de alguma ajuda ou se
precisa de ajuda total para fazer cada uma das seguintes coisas:

129 - Tomar banho (leito, banheira ou chuveiro)

| = N&o recebe ajuda (entra e sai da banheira sozinho, se este for o modo
habitual de tomar banho

| = Recebe ajuda para lavar apenas uma parte do corpo
(como, por exemplo, as costas ou uma perna)

[ = Recebe ajuda para lavar mais de uma parte do corpo, ou nao toma banho sozinho

129




130 - Vestir-se (pega roupas, inclusive, pegas intimas, nos armarios e gavetas,

e manuseia fechos, inclusive os de drteses e prateses, quando forem utilizadas)
| = Fega as roupas e veste-se completamente, sem ajuda

| = Pegas as roupas & veste-se sem ajuda, exceto para amarrar 05 sapatos
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[ = Recebe ajuda para pegar as roupas ou vestir-se, ou permanece parcial 130
ou completamente sem roupa

131 - Uso do vaso sanitario (ida ao banheiro ou local equivalente para evacuar & urinar,
higiene intima e arrumagao das roupas)
I = Val ao banheiro ou local equivalente, limpa-se @ ajeita as roupas sam ajuda
(pode usar objetos para apoio como bengala, andador ou cadeira)
D = Recebe ajuda para ir ao banheiro ou local equivalents, ou para limpar-se,
ou para ajeitar as roupas apds evacuacio ou micgdo, ou para usar

a comadre ou urinol & noita) 13
D = Nio vai ao banheiro ou equivalente para eliminagdes fisiolégicas
132 - Transferéncia
| = Deita-se & sai da cama, senta-se a levanta-se da cadeira sem ajuda

(pode estar usando objeto para apoio, como bangala ou andador)
D = Deita-se e sal da cama e/ou senta-se e levanta-se da cadeira com ajuda 132
D = Mo sal da cama

133 - Continéncia
I = Controla inteiramente a micgio e a evacuagio
D = Tem “acidentes™ ocasionais

D = Mecessita de ajuda para manter o controle da micgao e evacuacao; 133
usa cateter ou @ incontinente

134 - Alimentacio
| = Alimenta-se sem ajuda
| = Alimanta-se sozinho, mas recebe ajuda para cortar carne ou passar manteiga no pao

D = Recebe ajuda para alimentar-ae, ou & alimentado parcialmente ou

1
completamente pelo uso de cateteres ou fluidos intravenosos M

Expectativa de Cuidado em AAVD, AIVD e ABVD

135 - Caso precise ou venha a precisar de ajuda para realizar qualguer uma
dessas atividades, o(a) senhor(a) tem com quem contar?

(52 ndo, va para 136)

(1) Sim (2) Nao {B7) NS {98) NA (89) NR 135

135.a - Para aqueles que responderam SIM, perguntar: “Quem & essa pessoa?”
(1) Conjuge ou companheirola)

(2] Filha ou nora

(3) Filho ou genro

(4) Outro parente

(5) Umia) vizinho(a) ou amigola

(6) Um profissional pago

(97} NS

(98) MNA,

(99} NR 135.a




Medidas de Atividades Fisicas e Antropométricas
Questionario Minnesota
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Solicitarel ao(a) Sria) que responda quails das atividades abaixo fol realizada nas
ultimas duas semanas. Para cada uma destas atividades, gostaria que me dissesse em quais

dias vocé as realiza, o nimero de vezes por semana e o tempo que vocé gastou com a
atividade cada vez que ofa) Sra) a realizou.

Ofg) =3

praticou, nas MEDIADE | TEMPO POR OCASIAO
uttmas IIjUEIE. 1@ SEMNFL g SEMA.NA 'H'EEES Pﬂ‘Ft
ATIVIDADE sam NA@E) | NagEe | S Topas | MINUTOS
NAOEZ) MU, (B4 P&, () MA, (38)
Sessfo A: Caminhada
136 - Caminhada 1262 136.b 136.c 136.d 136.¢ 136.1
recreativa?
1
137 - Caminhada para | —oi2 137b 137.c 137.d 137.¢ ar.f
o trabalho?
138 - Uso de escadas 13f8.a 138.b 138.¢ 138.d 1280 1385
quando o elevador estd
disponival?
139 - Caminhada 139.a 139.b 138.c 138.d 139.6 139.1
ecoldgica?
140 - Caminhada com | — 202 140.b 140.c 140.d 140. 140.1
mochila?
141 - Ciclismo recre- 141.a i41b id.e 141.d 141.2 1411
ativa/pedalando por
prazer?
142 - Danga - salao, 142.a 142 142.¢ 142.d 1420 42t
quadrilha, e/ou -] ] — — —_— —
discoteca, dangas
regionais?
: . . 1
143 - Danga - aerdbia, 1439 143D 143 143.d 143.e 43.f
balé?
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oot e uwi:nm DE | TEMPO POR OCASIAO
ATIVIDADE Ufmaz s | 1% SEMANA | 2= SEmaNA | “GE L [
SM - M (98 MA (98] HCORAS MINUTDS
Secao B: Exercicio de Condicionamento
i44 - Exerciclas 144.a 1484.b 144d.c 144.d 1442 1441
domiciliares?
145 - Exercicios em 145.a 145.b 145.c 145.d 145.2 145.f
clubse/academia?
14€ - Combinacao de 146.a 146.b 146.c 146.d 146.2 146.1
caminhada/ corrida
lenwve?
147.a 147.b 147.c 147.d 147.2 147.1
147 - Comrida?
148.a 148.b 148.c 148.d 1480 148.1
148 - Musculagao?
149 - Cancagem &m 149.a 149.b 148.c 149.d 148.2 149.f
viagem de acampa-
menta?
150 - Natacdo em 150.a 150.b 150.¢ 150.d 150.8 150.4
piscina (pelo menos de
15 metros)?
151.a 151.b 151.¢ 151.d 151 151.f
151 Natagfo na praia?
Segao C: Esportes
152.a 152.b 152.¢ 1524 152.¢ 152.f
152 - Boliche?
153.a 153.b 153.¢ 153.d 153.2 153.f
153 - Voleibol?
154.a 154.b 154.¢ 154.d 154.2 154§
154 - Ténis de mesa?
155.a 155.b 155.¢ 155.d 155.2 155.f
155 - Ténis individual?
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156.a 156.b 156.¢ 156.d 156.¢ 156.1
156 - Ténis de duplas?
1 ] 1
157 - Basquete, sem 57.a 157.b 57.c 157.d 157.e 157.1
jogo (bola ao cesto)?
158 - Jogo de 158.a 158.b 158.c 158.d 158.0 158.1
basguete?
150 - Basquete, como | 222 159.b 159.¢c 159.d 159.¢ 159.1
juiz?
160.a 160.b 160.¢c 160.d 160.e 160.f
160 - Futebol?
oo, nas MEDIADE | TEMPO POR OCASIAD
ATIVIDADE ltmas duas |1+ SEMANA | 2 semana | VEEr FOF
s | ARE | NAME HORAS | MINUTOS
MAD) MA (28] A (28] A, (28]
Segio D: Atividades no jardim @ horta
161 - Cortar a grama 161.a 161.b 161.c 161.d 161.e 161.1
dirigindo um carro
de cortar grama?
162 - Cortar a grama 162.a 162.b 162.c 162.d 162.e 162.F
andando atris do
cortador de grama
motarizada?
163 - Cortar a grama 163.a 163.h 163 163.d 1638 1631
empurrando o cortador
de grama manual?
164 - Tirando o mato 164.a 164.b 16d.c 164.d 164.2 164.1
e cultivandeo o jardim
e a horta?
165 - Afofar, cavando 165.a 165.b 165.0 165.d 165.8 1661
e cultivando a terra
no jardim e horta?
166.a 166.b 1B6.c 166.d 166.& 166.1
166 - Trabalho com
ancinho na grama?




Secdo E: Atividades de reparos domésticos
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167 - Carpintaria e 167.a 167.b 167.c 167.d 167. 1671
oficina?
168 - Pintura interna de 168.a 168.b 168.¢ 168.d 168.¢ 168.1
casa ou colocagio de
papel de pareda?
169 - Carpintaria do 168.a 160.b 169.c 169.d 1608 168.f
lado de fora da casa?
170 - Pintura do 170.a 170.b 170.¢ 170.d 170.8 170.1
exterior da casa?
Segdo F: Caga e Pesca
171 - Pesca na margem 171.a 171.b 171.c 171.d 171.e 171.f
do rio?
172 - Gaqa a animais i72.a 172.b 172.¢ 172.d 172.8 1721
de pequeno porte?
173 - Caga a animais 173.a 173.b 173.c 173.d 173.e 173.f
de grande porte?
Secao G: Qutras atividades
174 - Caminhar como 174.a 17d.b 174.¢ 1T4.d 174.e 1741
exercicio?
175 - Tarefas 175.a 176.b 175.¢ 175.d 175.a 175.1
domésticas de
moderadas a intensas?
176 - Exercicios 176.a 176.h 176.c 176.d 176.2 176.f
am bicicleta
ergometrica?
177 - Exercicios 1T.a 177.b 177.c 177.d 177.0 1771
calisténicos?
178 - Outra? 178.a 176.b 178.¢c 178.d 178.e 178.f
179.a 179.b 179.¢ 179.d 179.8 179.1

179 - Qutra?




Agora faremos algumas medidas:

180 - Peso:

183 - Circunferéncia da cintura:

181 - Altura:

184 - Circunferéncia do quadril:

182 - Circunferéncia braguial:
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Avaliagao da Forga Muscular

Solicitarei ao (a) Sr/Sra que aperte bem forte a alga que ofa) senhor{a) esta segurando.

185.a - 1* medida de forga de preensio
185.b - 2" medida de forga de preenso

185.¢ - 3* medida de forga de preensio

Avaliacdo da Velocidade de Marcha
186.a - Ofa) Sr/Sra habitualmente usa algum auxiliar de marcha, como

bengala ou andador?
0] Mao usa

(1) Andador

2] Bengala

(3} Outro

i86.a

Agora eu pedirei que ofa) Sr/Sra ande no seu ritmo normal até a dltima marca
no chao, ou seja, como se estivesse andando na rua para fazer uma compra

na padaria.

186.b - 1° medida de velocidade da marcha

186.c - 2® medida de velocidade de marcha

186.d - 3" medida de velocidade da marcha

Auto-eficacia para quedas

Eu vou fazer algumas perguntas sobre qual é sua preocupacdo a respeito da possibilidade
de cair, enquanto realiza algumas atividades. Se o(a) 5r/Sra atualmente nao faz a atividade
citada (por ex. alguém vai 8s compras para ofa) Sr/Sra, responda de maneira a mostrar como
se sentiria em relagao a quedas caso fizesse tal atividade).

Atengao: marcar a alternativa que mais se aproxima da opinido do idoso sobre o quao preo
cupado fica com a possibilidade de cair fazendo cada uma das sequintes atividades:

U POUCO MUITO EXTREMAMENTE
ATIVIDADES NEM UM POUCO | PREOCUPADO | PREOCUPADG PREQCUPADO
|87 - Limpando a casa
passar pano, aspirar o po
»u tirar a poeira) (1) 2 (3) (4)
o]
|88 - Vestindo ou tirando
1 roupa {1} (2 (3) (4)

188
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Uk POUGO MAUITO EXTREMAMENTE
ATIVIDADES MEM L POUCO | PREQCUPADD | PREOCUPADD PRECCUPADD
187 - Limpando a casa
(passar pano, aspirar o pd
ou tirar a poeira) i1 (2) 3) (4)
w[ ]
188 - Vestindo ou tirando
a roupa
1) (2) 2 (4)
188
189 - Preparando
refeigtes simples
{1) (2 2) (4)
189
190 - Tomando banho
{1 (2) 3) (4)
190
191 - Inde 4s compras
1) (2 2) 4)
1
192 - Sentando ou
levantando de uma
cadeira {1) (2 2 {4)
182
193 - Subindo ou descen-
do escadas
{1) (2) (3) {4)
103
194 - Caminhando pela
vizinhanga
(1) (2) (3) (4)
194
195 - Pegandeo alge acima
de sua cabega ou do chao
(1) (2 3 {4)
185
196 - Ir atender ao
telefone antes que pare de
tocar
(1) (2) 3 {4)

196
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ATIVIDADES

MEM LIM POLICD

LI POUCO
FREQCLIFADC

MLITO
FREQCLIRADC

EXTREMAMENTE
FRECCURADD

197 - Andando sobre super-
ficie escorregadia (ex.: chao
molhado)

197

(1)

(2)

(3)

(4

198 - Visitando um amigo
ou parente

108

(1

2)

()

(4)

199 - Andando em lugares
cheios de gente

199

(1)

(2)

(3)

(4)

200 - Caminhando sobre
supetficie iregular (com
pedras, esburacada)

200

()

(2)

(3)

(4)

201 - Subindo ou descen-
do uma ladaira

201

(1)

(2)

(3)

(4)

202 - Indo a uma atividade
social (ex.: ato religioso,
reuniao de familia ou
encontre ne clube)

202

{1}

(2)

(3)

(4)

Depressao

Vou Ihe fazer algumas perguntas para saber como ofa) Sr/'Sra vem se sentindo na dltima
semana. Por favor, me responda apenas SIM ou NAD

QUESTOES SIM MAD

203 - O(a) Sr/Sra ests basicamente satisfeito

com sua vida? (1) 2
203

204 - O(a) Sr/Sra deixou muitos de

seus interesses e atividades? 1) (2]
204

205 - O(a) Sr/Sra sente que sua vida

estd vazia? (1) (2

205
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QUESTOES SiM MWAD
206 - O(a) Sr/Sra se aborrece com freqliéncia? )] 2
207 - Ofa) 5r/Sra se sente de bom humor a maior
parte do tempo? 207 1 2
208 - Ofa) Sr/Sra tem medo que algum mal v
lhe acontecer? 208 )] {2)
208 - Ofa) 5r/Sra se sente feliz a maior
parte do tempo? 209 m (&)
210 - Ofa) 5r/Sra sente que sua situagéo ndo
tem saida? 240 m (2)
211 - Ofa) Sr/Sra prefere ficar em casa a sair e fazer
coisas novas? i (2)
244
212 - O|a) Sr/Sra se sente com mais problemas de
meméria do que a maioria? 212 (1) (2
213 - O(a) Sr/Sra acha maravilhoso estar vive?
1
23 M 2)
214 - Ofa) 5r/Sra se sente um indtil nas atuais
circunstancias? 214 n (2
215 - O(a) Sr/Sra se sente cheio de energia? {1) 2)
215
216 - D{a) Sr/Sra acha que sua situagao é
sem esperanca? 216 )] {2)
217 - O(a) Sr/Sra sente que a maioria das pessoas estd melhor
que ofa) Sr/Sra? (1) (2)
217

Total: 218




Fadiga

Pensando na Ultima semana, diga com gue fregléncia as seguintes coisas

aconteceram com o) senhor(a):
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NUMCAS POUCAS MA MAIDRLA
QUESTOES RARAMENTE | VEZES | Dasvezes | SEMPRE
219.5entiu que teve que fazer esforgo para dar
conta das suas tarefas habituais? R @) 3) (@)
249
220.Ndo conseguiu levar adiante
suascoisas? 220 (1) () (3 (4)
Satisfacao Global com a Vida e Referenciada a Dominios
MAIS OU

QUESTOES POUCD MENOS MUITO
221. O{a) Sr/Sra esta satisfeito(a)
com a sua vida hoje? 221 (1) 2) (3
222, Comparando-se com outras
pessoas que tem a sua idade, ola) Sr/Sra 1) 2) (3
diria que esté satisfeitofa) 292 (
com a sua vida hoje?
223, O(a) Sr/Sra esta satisfeito(a) com a sua memdria
para fazer e lembrar as coisas 1 3
de todo dia? 223 M @ (3
224, O(a) Sr/Sra esta satisfeitola) com
a sua capacidade para fazer e resolver 1) ) (3)
as coisas de todo dia? 224 (
225. O(a) Sr/Sra esta satisfeito(a) com as suas
amizades e relagbes familiares? 295 (1) () (3)
226. O(a) Sr/Sra esta satisfeito(a) com
o ambiente (clima, barulho, poluigéo, 1 @
atrativos e segurancga) em gue vive? 296 (1) @ )
227. O(a) Sr/Sra esta satisfeito(a) com
SeU acesso a0s servigos de saude? 297 (1) 2] (3)
228, Ofa) Sr/Sra esti satisfeitofa) com
os meios de transporte de que dispde?  oo7 (1) (2) (3)

Agradecemos sua participagaol!!
Nao se esqueca de preencher o horario de término desta entrevista
na primeira folha
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