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RESUMO

Objetivos: Analisar a capacidade funcional, fragilidade e depressdo em idosos, além de
propor a utilizacdo de escalas para monitoramento funcional na atencdo primdria a saude.
Método: Estudo observacional de corte transversal, com abordagem quantitativa,
desenvolvido no periodo de maio de 2019 a julho de 2020, a partir de uma entrevista com 618
idosos de Sao José de Rio Preto. Os dados foram analisados a partir da estatistica descritiva e
inferencial com aplicagcdo do teste de normalidade Kolmogorov Simirnov e de correlagdao de
Spearman, considerando-se um nivel de significancia de 5%. O estudo atendeu aos preceitos
éticos sendo aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) sob parecer n°% 3.429.122 e
CAAE: 16552319.0.0000.5489. Resultados: Os idosos apresentaram sintomas depressivos
(18,0%), algum tipo de fragilidade (69,9%,), dependéncia em atividades basicas de vida didria
(4,1%,), dependéncia em atividades instrumentais de vida didria (33,7%) e vulnerabilidade
(26,1%). Houve correlacdo entre sintomas depressivos e escolaridade (r=-0,092; p=0,035),
entre indice de Lawton e faixa etdria (r=0,216; p<0,001), sexo (r=0,086, p=0,058), saber ler
um bilhete (r=-0,148; p<0,001) e escolaridade (r=-0,016; p<0,001), entre vulnerabilidade e
faixa etdria (r=0,246, p<0,001), ler um bilhete (r=-0,094; p=0,028) e escolaridade (r=-0,146;
p=0,002), entre fragilidade e faixa etdria (r=0,163; p<0,001), cor (r=-0,109, p=0,049) e
escolaridade (r=-0,161; p=0,001). Houve significancia estatistica entre todas as escalas,
havendo uma correlagdo entre sintomas depressivos e fragilidade, indice de Katz, Lawton e
vulnerabilidade, entre fragilidade e o index de Katz e vulnerabilidade, entre o indice de Katz e
o Lawton e vulnerabilidade e entre Lawton e vulnerabilidade. Conclusdo: A andlise da
capacidade funcional, fragilidade e depressdo em idosos por escalas para monitoramento
funcional na Atencdo Primdria a Saude, contribui de forma eficaz para evidenciar fatores
biopsicossociais que perpassaram a saude fisica e mental de idosos. A aplicabilidade desses
instrumentos de avaliacdo do estado de satde do idoso € essencial para o diagndstico de
fatores de declinio da capacidade funcional, cognitiva e da saide mental destes pacientes,
tendo impacto no direcionamento do planejamento de politicas ptblicas e acdes de sadde.

Descritores: Atencdo Primdria a Satide, Planejamento, Saide do Idoso.
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ABSTRACT

Objectives: To analyze functional capacity, weakness and depression in the elderly, and also
to propose the use of scales for functional monitoring in primary health care. Method: Cross-
sectional observational study with a quantitative approach, developed in the period from May
2019 to July 2020, from an interview with 618 elderlies in Sdo José de Rio Preto. Data were
analyzed from descriptive and inferential statistics with application of the Kolmogorov
Simirnov normality test and Spearman correlation; a significance level of 5% was considered.
The study was according to the ethical precepts and was approved by the Research Ethics
Committee (REC) under opinion number 3.429.122 and CAAE: 16552319.0.0000.5489.
Results: The elderlies have presented depressive symptoms (18.0%), some type of weakness
(69.9%,), dependence in basic activities of daily living (4.1%,), dependence in instrumental
activities of daily living (33.7%) and vulnerability (26.1%). There was correlation between
depressive symptoms and education (r=-0.092, p=0.035), between Lawton index and age
group (r=0.216, p<0.001), gender (r=0.086, p=0.058), knowing how to read a note (r=-0.148,
p<0.001) and education (r=-0.016; p<0.001), between vulnerability and age group (r=0.246,
p<0.001), reading a note (r=-0.094; p=0.028) and schooling (r=-0.146; p=0.002), between
weakness and age group (r=0.163; p<0.001), color (r=-0.109, p=0.049) and schooling (r=-
0.161; p=0.001). There was statistical significance among all scales, with a correlation
between depressive symptoms and frailty, Katz index, Lawton and vulnerability, between
weakness and Katz index and vulnerability, between Katz index and Lawton and
vulnerability, and between Lawton and vulnerability. Conclusion: The analysis of functional
capacity, weakness and depression in the elderlies through functional monitoring scales in
Primary Health Care can provide effective evidence of biopsychosocial factors that have been
affecting the elderlies” physical and mental health. The applicability of these instruments for
assessing the health status of the elderlies is essential for the diagnosis of factors of declining
functional capacity, cognitive and mental health of these patients, with an impact on the
guidance of the planning of public policies and health actions.

Descriptors: Primary Health Care, Planning, Elderly s Health .



RESUMEN

Objetivos: Analizar la capacidad funcional, la debilidad y la depresion en ancianos, asi como
proponer el uso de escalas para el seguimiento funcional en la atencion primaria de salud.
Método: Estudio observacional transversal con enfoque cuantitativo, desarrollado en el
periodo de mayo de 2019 a julio de 2020, a partir de una entrevista con 618 ancianos en Sao
José de Rio Preto. Los datos fueron analizados a partir de estadistica descriptiva e inferencial
con aplicacién de la prueba de normalidad de Kolmogorov Simirnov y correlacién de
Spearman; se consideré un nivel de significacion del 5%. El estudio se realiz6 de acuerdo con
los preceptos éticos y fue aprobado por el Comité de Etica en Investigacién (REC) bajo el
dictamen ndmero 3.429.122 y CAAE: 16552319.0.0000.5489. Resultados: Los adultos
mayores han presentado sintomas depresivos (18,0%), algin tipo de debilidad (69,9%,),
dependencia de actividades bésicas de la vida diaria (4,1%,), dependencia de actividades
instrumentales de la vida diaria (33,7%) y vulnerabilidad ( 26,1%). Hubo correlacion entre
sintomas depresivos y educacion (r=-0,092, p=0,035), entre indice de Lawton y grupo de edad
(r=0,216, p<0,001), sexo (r=0,086, p=0,058), saber leer una nota (r=-0.148, p<0.001) y
educaciéon (r=-0.016; p<0.001), entre vulnerabilidad y grupo de edad (r=0.246, p<0.001),
lectura de una nota (r=-0.094; p =0,028) y escolaridad (r=-0,146; p=0,002), entre debilidad y
grupo de edad (r=0,163; p<0,001), color (r=-0,109, p=0,049) y escolaridad (r=-0,161;
p=0,001). Hubo significancia estadistica entre todas las escalas, con correlacién entre
sintomas depresivos y fragilidad, indice de Katz, Lawton y vulnerabilidad, entre debilidad e
indice de Katz y vulnerabilidad, entre indice de Katz y Lawton y vulnerabilidad, y entre
Lawton y vulnerabilidad. Conclusion: El anilisis de la capacidad funcional, la debilidad y la
depresion en los ancianos a través de escalas de seguimiento funcional en la Atencidn
Primaria de Salud puede proporcionar evidencia efectiva de los factores biopsicosociales que
han venido afectando la salud fisica y mental de los ancianos. La aplicabilidad de estos
instrumentos para la evaluacion del estado de salud de los ancianos es fundamental para el
diagnéstico de factores de deterioro de la capacidad funcional, cognitiva y de salud mental de
estos pacientes, con impacto en la orientaciéon de la planificacion de politicas publicas y
acciones de salud.

Descriptores: Atencion Primaria de Salud, Planificacién, Salud del Anciano.
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APRESENTACAO

Este estudo foi realizado no municipio de Sao José do Rio Preto-SP, € parte integrante
do projeto “Sao José do Rio Preto: cidade para todas as idades” uma iniciativa da Prefeitura
de Sdo José do Rio Preto por meio da Secretaria de Assisténcia Social, do Conselho
Municipal dos Direitos da Pessoa Idosa (CMDI) do municipio que financiou o estudo por
meio do fundo do idoso com doag¢des da Companhia Paulista de For¢a Luz (CPFL), Unido das
Faculdades dos Grandes Lagos (Unilago) responsdvel pela execucdo do inquérito e seguindo
as diretrizes e supervisdo direta do Centro Internacional de Longevidade (ILC)-Brasil e
Faculdade de Saide Publica da Universidade de Sao Paulo (USP). Este projeto se caracteriza
por uma pesquisa-acao com o intuito de investigar as condi¢des de vida, saide, bem-estar e as
opinides de idosos sobre as condi¢des do ambiente fisico e social oferecidos pela cidade de
Sa@o José do Rio Preto para promover a qualidade de vida de seus cidaddaos mais velhos. O
grande diferencial deste projeto € o protagonismo do idoso, com papel fundamental para a
formulacdo e modificagdes de politicas publicas no municipio para vinculagdo na Rede
Global de Cidades Amigas dos Idosos da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), feito
atingido em dezembro de 2021. Além disto, este trabalho de mestrado pertence ao Niicleo de

Estudos sobre Morbidade Referida e Gestdao do Trabalho em Satide (NEMOREGES).
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1. INTRODUCAO

Para que o individuo seja considerado idoso, € necessdrio que apresente no minimo a
idade de 60 anos em paises de terceiro mundo e em desenvolvimento e, 65 anos em paises de
primeiro mundo." O aumento da longevidade na sociedade atual é um reflexo das
transformagdes urbanas e da transicio demografica vivenciada nas ultimas décadas.
Transformacdes urbanas, avan¢os na medicina moderna, quedas acentuadas nas taxas de
fertilidade, natalidade, mortalidade infantil, tem contribuido para o aumento considerdavel na
expectativa de vida.>*?

E preciso ressaltar que, a populacio idosa no Brasil e no mundo, tem aumentado ao
longo dos anos, sendo imprescindivel identificar suas fragilidades para organizar e direcionar
o cuidado em sadde.’ Segundo dados da Organizacio Mundial de Saide (OMS), em 2025
haverd um total de aproximadamente 1,2 bilhdes de pessoas com mais de 60 anos, e em 2050
haverd dois bilhdes, sendo 80% nos paises em desenvolvimento.! Na América Latina, a
porcentagem da populagdo idosa quase dobrou nos tltimos 20 anos, as projecdes indicam que
em 2050 as mulheres acima de 65 anos representardo 54% da populacao mundial. No Brasil,
estima-se que em 2060 a populacdo idosa atingird 25,5% (58,2 milhdes) da populagdo,
enquanto que em 2018 essa propor¢io foi de 9,2% (19,2 milhdes).”

A longevidade traz consigo questdes importantes para serem consideradas na
formulacdo de politicas publicas, como proporcionar um envelhecimento ativo ou como
considerado pela OMS, saudavel, pautado nos quatro pilares como satde, aprendizagem ao
longo da vida, participaco social, seguranca e protecdo.® Diante desta perspectiva, 0 processo
de envelhecimento acarreta consequéncias diretas na saide aumentando a morbidade dos
idosos que levam ao surgimento das limitacdes funcionais com surgimento de dependéncia
nas atividades de vida didria.” Porém, mesmo pessoas idosas independentes e com certa
autonomia podem apresentar perdas na capacidade funcional gerando consequéncias para a

sua sadde.'”



Vale destacar que o envelhecimento natural proporciona vérias modificacdes
fisiolégicas em todo o organismo humano, podendo haver o surgimento de doengas cronicas,
sendo necessdrio cuidados de satde a estas pessoas.9 E preciso mencionar que a Sindrome da
Fragilidade € representada pela sindrome bioldgica que se caracteriza com a diminui¢do da
reserva homeostitica e redu¢do da capacidade do organismo em resistir ao estresse, 0 que
resulta em declinios cumulativos em multiplos sistemas fisioldgicos, causando
vulnerabilidade e efeitos adversos.'' A fragilidade em idosos é uma sindrome derivada de
eventos multidimensionais e multideterminados caracterizados por vulnerabilidade aos
estressores biopsicossociais € ambientais e por alteracdes no sistema musculoesquelético, na
funcdo motora e na composi¢do corporal, resultando em prejuizos funcionais e seus
desfechos.'*"?

No Brasil, a prevaléncia de depressdo entre as pessoas idosas varia de 4,7% a 36,8%,
conforme o instrumento utilizado dos pontos de corte e da gravidade dos sintomas. Configura-
se num dos transtornos psiquidtricos mais comuns entre as pessoas idosas € sua presenca
precisa ser avaliada. As mulheres possuem maior prevaléncia que os homens seguindo a

propor¢do de 2:1. 14

Além disto a depressdo estd associada com a ocorréncia de incapacidade

funcional em idosos, além do mais, deve-se mencionar a perda funcional, muitas vezes
. L . s 15

ocasionada por causa do uso de medicacdes e tratamentos especificos para depressao.

Dentro desta perspectiva, a Atengdo Primaria a Saude (APS) contribui para promover
de forma eficaz a saide do idoso de forma integral e longitudinal, a partir de um trabalho
transdisciplinar e multidisciplinar, desenvolver acdes individuais e coletivas, visando a
promocao a saude, prevencdo de doengas, diagndstico, tratamento, reabilitacdo, reducdo de

. e 16417
danos e cuidados paliativos.

O acompanhamento da pessoa idosa nos servigos de APS tem por objetivo a avaliagdo

global com énfase na funcionalidade nas atividades de vida didria (AVD) relacionadas ao



autocuidado e em relacdo a limitacdo de desempenho.15 As AVDs envolvem as Atividades
Basicas de Vida Didria (ABVDs) e as Atividades Instrumentais de Vida Didria (AIVDs).
Entende-se pela primeira as atividades relacionadas ao autocuidado como alimentar-se, vestir-
se, arrumar-se € mobilizar-se além do controle sobre as eliminagdes fisiolégicas e sdo
fundamentais para a autopreservagdo e sobrevivéncia do individuo, sdo fungdes vegetativas,
dificeis de serem perdidas.m’18 Pela segunda encontra-se a capacidade individual dentro da
comunidade como preparar refei¢des, realizar compras, utilizar transporte, cuidar da casa,
telefonar, administrar financas e tomar medicamentos.'™" A gravidade do processo de
fragilidade do individuo € identificada pelo declinio destas func¢des. Assim, o declinio
funcional tem inicio por atividade mais complexas, como se banhar, e vai progredindo
hierarquicamente até chegar ao nivel de dependéncia completa em que o paciente necessita de
ajuda até para se alimentar.”

Os instrumentos de avaliagdo funcional, embora possuam limitagdes, possibilitam uma
intervencdo hdbil do profissional de satde, sobretudo, com informagdes sobre as
particularidades da populacdo de idosos, assim, possibilitando uma visdo geral de sua satde.'*
Na APS € fundamental que o 1doso tenha sua funcionalidade avaliada de forma amplamente
por meio de instrumentos que identifiquem e quantifiquem estes problemas de satde.”!

Neste contexto, A Politica Nacional de Satdde da Pessoa Idosa busca dar énfase na
avaliacdo para diagnosticar o comprometimento funcional do idoso, sua capacidade de
realizar determinada tarefa e se existe a necessidade de auxilio de outra pessoa ou dispositivos
na execucdo da fungﬁo.14 O aumento da longevidade quando associado a fragilidade e a
incapacidade funcional no idoso, requer que acdes de satide sejam elaboradas, visando
contribuir para a melhora das condi¢des de vida.”?

O processo de envelhecimento comporta a fase da velhice, mas ndo se esgota nela.

Suas modificacdes naturais sdo confundidas com enfermidades e dependéncias, reforcando a



cultura e o esteredtipo de que velhice e ser velho significam doengas e incapacidades, pois as
alteracoes fisiologicas desse processo interferem na capacidade dos idosos de interagir e
responder aos estimulos do ambiente exigido pela sociedade.”

Uma maior expectativa de vida ndo implica necessariamente em um aumento
concomitante da expectativa de vida livre de doenga, uma vez que os idosos sofrem um
aumento da carga de doencgas cronicas e incapacidades. Portanto, o envelhecimento saudavel
se torna um conceito importante para considerar a otimizacdo da func¢do fisica durante o
tempo de vida humano. O envelhecimento saudavel € definido pela OMS como o processo de
desenvolvimento e manutencdo da capacidade funcional que possibilita o bem-estar na
terceira idade.”*?

Considerando a grande populacio idosa decorrente de todas as altera¢des ao longo do
tempo, se torna imprescindivel a comprovacdo de meios de tratamento e prevencdo dessa
populacdo para que tenham com qualidade de vida.

Muitos fatores influenciam na qualidade de vida, como por exemplo, fatores sociais,
econdmicos, bem como a independéncia funcional. Com isso, sdo necessarias abordagens que
possam englobar todas essas varidveis, tornando os idosos aptos a viver bem e com
independéncia. Para isso, € necessdrio que se avalie sua capacidade de realizar suas atividades
de vida, bem como sua capacidade funcional.

A vulnerabilidade se constitui num processo que se expande ao longo da vida, tendo
como resultado pessoal das agressdes sofridas pelo individuo, em ambito plano bioldgico,
material e social.*® Os instrumentos para triagem rapida de vulnerabilidade em idosos devem
ser multidimensionais, de ficil aplicagdo, serem validados para a populacdo brasileira,
evidenciando o risco de mortalidade e declinio funcional, identificando o fendtipo da

fragilidade.”’



O instrumento Vulnerable Elders Survey-13 (VES-13) é de suma importancia para
identificar idosos vulnerdveis na comunidade a partir da idade, apercep¢do0 de saude,
limitacdo fisica e incapacidades. A vulnerabilidade estd mais associada aos componentes
biofisiol(’)gicos.é’29

Alguns profissionais da satide estdo habilitados para aplicar o VES-13, entre eles, os
profissionais enfermeiros, que podem utilizar os instrumentos e dispdem de conhecimento
cientifico e técnico para realizar uma minuciosa avaliagio multidimensional no idoso.”

1.1 Objetivo

Analisar a capacidade funcional, fragilidade e depressdo em idosos, além de propor a

utilizacdo de escalas para monitoramento funcional na aten¢do primadria a saude.



2. METODO |
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2. METODO
2.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo observacional, transversal, com abordagem quantitativa, o qual

foi desenvolvido no periodo de maio de 2019 a julho de 2020.

2.2 Local de estudo

O estudo foi realizado no municipio de Sao José do Rio Preto, municipio sede da
administrativa para 96 municipios com uma estimativa para 2021 de 1.616.129 de habitantes,
sendo que 469.173 habitantes (estimativa do IBGE em 2021) sdo residentes do municipio.30
Em 2018 teve seu territério dividido em 10 regides administrativas (Bosque, Céu,
Pinheirinho, Talhado, Cidade da Crianca, Central, Represa, Vila Toninho, Schimitt e HB),
constituindo assim uma dnica divisdo facilitando os processos de gestdo piblica.’’

Em 2021, a estimativa de pessoas com 60 anos ou mais foi de 80.577 habitantes, o que
representa 17,2% da populagdo, a taxa de envelhecimento foi de 105,9%, ou seja, a cada 100
jovens existem quase 106 idosos. O Indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM)
de Sdo José do Rio Preto € 0,797, ou seja, alto desenvolvimento Humano. Sendo a educagdo
com crescimento de 0,093, a longevidade com 0,846 e por renda com 0,801. Ocupa a posicao
50° no ranking nacional e 28 no Estado.”

Foi constituida amostra de 618 idosos que participaram deforma voluntdria, os quais
foram selecionados mediante cdlculo amostral de base populacional que considerou as regides
do municipio (divisdo territorial em dez regides), idade (entre 60 e 69 anos, entre 70 a 79 anos
e com 80 anos ou mais) e sexo (masculino e feminino).

Os critérios de inclusdo utilizados foram todos os individuos com 60 anos e mais e que
atingiram o escore minimo pelo mini exame do estado mental.”?

Os critérios de exclusdo foram todos os idosos que ndo concordaram em participar do
estudo e aqueles com déficit cognitivo apresentado pelo escore de corte para o Mini Exame do

Estado Mental seguindo a classificagdo de Brucki et al.*
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2.4 Coleta de dados

Este estudo € integrante do projeto mae intitulado Sao José do Rio Preto: cidade amiga
de todas as idades, que foi realizado por meio da escuta ampla dos idosos. As entrevistas
foram feitas por uma equipe constituida por 12 assistentes de pesquisa devidamente treinados
pelos responsdveis para esclarecer as didvidas dos participantes, tendo sido assegurado o
direito de consulta a terceiros antes da assinatura do termo de consentimento.

O inquérito com os idosos do municipio foi realizado mediante a aplicacdo de
questiondrio elaborado pelos pesquisadores e o Centro Internacional de Longevidade Brasil
(ILC-BR), constituido por cinco blocos divididos em questiondrios e escalas (Apéndice B). O
bloco A contemplava identificacdo e condi¢des socioecondmicas, o bloco B saide metal:
estado mental, depressdo e memoria, o bloco C condic¢des, habitos e uso de servigcos de sadde,
o bloco D capacidade funcional e rede de protecdo social e bloco E condi¢des do ambiente
fisico e social.

As dimensdes de condicdes de vida e saide foram baseadas no questiondrio ja
utilizado em projeto anterior, desenvolvido sob supervisdo do ILC na cidade de Jaguaritina
com algumas adaptagdes, como a inclusdo de instrumentos como o VES-13 preconizados pelo
Ministério da Sadde para identificacdo de vulnerabilidade do idoso e instrumentos de
capacidade funcional utilizados no Estudo Saidde e Bem-Estar no Envelhecimento (SABE) e
ELSI Brasil,” os quais trouxeram contribuicdes importantes para o campo da pesquisa de
inquéritos com idosos. Neste estudo foi utilizado apenas o bloco A e D.

Os instrumentos utilizados para avaliacao da depressao e capacidade funcional foram:
Escala de Depressao Geridtrica (Geriatrics Depression Scale — GDS) de cinco itens
(satisfacdo com a vida, aborrecido, desamparado, prefere ficar em casa, sentimento de

inutilidade). A Sociedade Americana de Geriatria recomenda o uso do instrumento GDS para

identificacdo de sintomas depressivos.34 A utilizacdo da GDS de cinco itens se mostrou
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aceite’wel,35 tendo uma sensibilidade de 93,0% a 97,0% e especificidade de 94% em pacientes
externos,” ou seja, sua utilizagdao poderia ser eficaz na APS para identificacdo de idosos com
potencial para depressﬁo.35

A Escala de avaliacdo de fragilidade autorreferida validada por Nunes et al’’ &
formado por questdes dicotomicas levando em consideracdo a perda de peso ndo intencional,
fadiga, baixa atividade fisica, reducdo de forca e de velocidade de marcha. A classificacdo foi
categorizada em: ndo fragil (nenhum componente identificado); pré-fragil (presenca de um ou
dois componentes) e fragil (presenga de trés ou mais componentes).

O Index de Katz avalia a independéncia funcional para seis funcdes: banhar-se, vestir-
se, ir ao banheiro, transferir-se da cama para a cadeira e vice-versa, ser continente e alimentar-
se, atividades essas consideradas bdsicas e biopsicossocialmente integradas.” Para cada uma
das fungdes foi considerado SEM AJUDA aquele que consegue realizar a atividade sem
nenhum auxilio, COM AJUDA PARCIAL aquele que consegue realizar a atividade se receber
auxilio parcial de outra pessoa e COM AJUDA TOTAL aquele que depende totalmente de
outra pessoa para o desempenho da atividade. Pontua um ponto para cada resposta com ajuda
parcial ou total. A classificacdo final do Index de Katz foi independente aquele que ndo
pontuou, dependéncia moderada de 1 a 3 pontos e muito dependente de 4 ou mais pontos.

A escala de Lawton e Brody,34 validada no Brasil por Santos e Virtuoso Junior,*
avalia a capacidade funcional para a realizagcdo das tarefas propostas e, se o faz com ajuda de
outra pessoa. Foram consideradas como resposta SEM AJUDA o idoso que consegue realizar
a atividade sem nenhum auxilio; COM AJUDA PARCIAL o idoso que s6 consegue realizar a
atividade se receber auxilio parcial de outra pessoa; e, com AJUDA TOTAL o idoso que
depende totalmente de outra pessoa para o desempenho da atividade. Ao final pontuou um

ponto as respostas com ajuda parcial ou total sendo classificado como independente aquele
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que ndo pontou, dependéncia moderada de 1 a 3 pontos e muito dependente de 4 ou mais
pontos.

Para o célculo do VES 13 somou-se um ponto se a idade foi superior a 75 a 84 anos e
3 pontos se foi 85 anos e mais, um ponto se autopercep¢ao de satde regular ou ruim, 1 ponto
para respostas muita dificuldade e incapaz de fazer com pontua¢do méxima no item limitacdo
fisica num maximo de 2 pontos para as seis perguntas e 1 ponto para cada resposta positiva
nas perguntas de Atividades didrias como banhar-se, vestir-se, cuidar do dinheiro, fazer
compras e arrumar a casa num méximo de 4 pontos. A classificagdo final foi ndo vulneravel
até 3 pontos, menor grau de vulnerabilidade de 3 até 7 pontos e maior grau de vulnerabilidade
de 7 ou mais pontos.18’37'38’40'

As varidveis soOciodemograficas analisadas foram: faixa etdria; sexo; situacdo
conjugal; cor; ler bilhete; escolaridade.

O questiondrio foi posteriormente adaptado a um aplicativo (Censo Rio Preto),
desenvolvido por uma empresa contratada pela equipe ILC-BR, instalado no celular de cada
entrevistador, o que otimizou o tempo da pesquisa que durava em torno de 60 minutos e
passou a duracdo de aproximadamente 40 minutos apos a utiliza¢ao do aplicativo.

As entrevistas com idosos do municipio foram realizadas no periodo de agosto de
2019 a marco de 2020, ocorridas na sequéncia temporal do primeiro movimento, o qual
contribuiu no ajuste da estratégia de coleta de dados quantitativos e qualitativos.

Inicialmente, as entrevistas foram realizadas nas residéncias, mediante uma planilha
que foi desenvolvida pelos pesquisadores, por meio de sorteio de idosos cadastrados no
sistema Empro da prefeitura do municipio contendo endereco, telefone, sexo e faixa etaria,
distribuidos nas dez regides do municipio. Haviam 66.925 individuos com 60 anos e mais
cadastrados que tiveram pelo menos um registro em algum estabelecimento de saide da rede

nos ultimos 12 meses.



14

As entrevistas iniciaram primeiramente na regido de Schimdt e Represa em que foi
seguindo a sequéncia de sorteios por sexo e faixa etdria. Os entrevistadores agendavam a
entrevista previamente por telefone ou seguiam diretamente as residéncias, buscando aceite
em participar, apds apresentacdo e explanagdo da pesquisa aos participantes. Foi utilizado um
uniforme (camiseta branca com o logotipo do ILC-Brasil e calca comprida) pelos assistentes
de pesquisa, além do crachd de identificacdo para evitar que os entrevistados se sentissem
acuados ou medo em participar do estudo.

A estratégia utilizada para recrutar os idosos foi alterada, devido as dificuldades,
relacionadas aos enderecos errados e/ou nimero de telefones desatualizados ou ao medo dos
idosos em receber o entrevistador em suas residéncias alegando que poderiam sofrer algum
tipo de golpe ou violéncia. Esta mudanca ocorreu apds trés meses de coleta de dados, no
momento em que os assistentes de pesquisa estavam coletando na regido Central.

Os entrevistadores entraram em contato com 37 individuos durante os meses de agosto
e setembro em Schimdt para realizar as 18 entrevistas estipuladas seguindo o sorteio, €, na
regido da Represa foram contactados 95 idosos para entrevistar 31 da amostra durante
setembro e outubro. Ja as entrevistas da regido Central iniciaram no més de outubro € como
era o maior territorio e onde as maiores dificuldades foram aparecendo, optou-se pela
mudanca de estratégia.

As entrevistas passaram a ser realizadas em locais previamente definidos, sendo
equipamentos publicos da drea da saide ou da assisténcia social que os idosos tinham
familiaridade de uso e de fécil acesso, definidos considerando as especificidades de cada
territério. Dessa forma, a abordagem foi realizada em Unidades Basicas de Saude (UBS),
centros esportivos, centro de idosos, Igrejas e /ou o proprio domicilio dos idosos. Foi mantido

o percentual da amostra inicial, por faixa etdria e sexo nas diferentes regides.



15

Ap0s apresentacdo dos avaliadores, seguida da explicacdo do motivo da entrevista e de
sua contribuicdo para obten¢do dos dados, lia-se o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (Apéndice A), em que o idoso e o avaliador assinava e entdo dava inicio
a entrevista.

No més de mar¢o, houve a paralisacdo das entrevistas devido a pandemia de Covid-19
com a imposicdo de isolamento social pelos O6rgdos competentes do municipio, em

decorréncia da decisao do Governo Estadual de Sdo Paulo.

2.5 Analise de dados

ApOs a coleta dos dados os mesmos foram planilhados no Excel.

A andlise estatistica descritiva foi realizada a partir dos célculos das medidas de
tendéncia central e dispersdo e contagens de frequéncias.

Para a anélise estatistica inferencial das varidveis quantitativas foi utilizado o Teste de
Kolmogorov Simirnov para verificagdo da normalidade dos dados.

As andlises de correlacdo das varidveis quantitativas foram realizadas a partir dos
testes de correlacdo de Spearman.

Os coeficientes de correlacdo (r) foram classificados*' da seguinte forma:

r=0,10 até 0,30 (fraco)

r =0,40 até 0,60 (moderado)

r=0,70 até 1 (forte)

Em todas as andlises um foi considerado estatisticamente significativo p valor < 0,05.
Os Programas utilizados foram o SPSS (IBM, versao 23, 2014), PRISMA (versao 6.10, 2015)

e GraphPad Instat (3.10, 2009).

2.6 Questoes éticas

O estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Unido das Faculdades dos

Grandes Lagos — Unilago, aprovado sob o CAAE: 16552319.0.0000.5489 com Parecer n°:
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3.429.122 (Anexo A). Os participantes do estudo assinaram Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido.
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3. RESULTADOS |
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3. RESULTADOS

Foram entrevistados 618 idosos. Na Tabela 1 encontra-se a distribui¢do dos idosos de
acordo com a capacidade funcional. Observa-se que 18,0% apresentou sintomas depressivos,
69,9% algum tipo de fragilidade, 4,1% algum tipo de dependéncia em atividades bésicas de
vida didria, 33,7% algum tipo de dependéncia em atividades instrumentais de vida didria e
26,1% algum grau de vulnerabilidade (Tabela 1).

Tabela 1. Distribuicao dos idosos segundo capacidade funcional, Sao José do Rio Preto, 2020

Variaveis N Y%
Sintomas depressivos Nﬁo 207 82,0
Sim 111 18,0
Nao fragil 186 30,1
Fragilidade Pré-fragil 233 37,7
Fragil 199 32,2
Independente 593 96,0
Katz Dependéncia moderada 16 2,6
Muito dependente 9 1,5
Independente 410 66,3
Lawton Dependéncia moderada 132 214
Muito dependente 76 12,3
Nio vulneravel 457 73,9
Menor grau de 127 20,6
VES 13 vulnerabilidade
Maior grau de 34 5,5
vulnerabilidade
Total 618 100,0

A Tabela 2 mostra a distribuicdo dos idosos entrevistados segundo as caracteristicas
socio demogréficas e presenca de sintomas depressivos, observa-se que houve correlacio
fraca e negativa apenas entre escolaridade (r=-0,092). Entre aqueles que nunca foram a escola

ou ndo conclui nenhum ano 19,1% apresentaram sintomas depressivos.



19

Tabela 2. Distribuicdo dos idosos segundo caracteristicas s6cio, demogréficas e sintomas

depressivos, Sao José do Rio Preto, 2020

Sintomas
er . Depressivos Total "
Variaveis Nao Sim valor-p r
N % N % N %
60 a 69 anos 235 81,6 53 18,4 288 46,6
Faixa etaria 70 a 79 anos 187 81,3 43 18,7 230 37,2 0,699 -0,021
80 anos e mais 85 85,0 15 15,0 100 16,2
Masculino 192 85,0 34 15,0 226 36,6
Sex0  Eeminino 315 804 77 19.6 392 634 092 0058
L Com 250 82,0 55 180 305 494
Situacdo  companheiro
Coni 1 Sem 0,523 -0,002
onjuga © . 257 82,1 56 17,9 313 506
companheiro
branco 376 81,7 84 18,3 460 74,4
Cor outro 131 829 27 17.1 158 256 021 -0.013
. nao 44 759 14 24,1 58 94
Ler Bilhete . 463 827 97 173 560 906 13> 0,02
Nunca foi a
escolaoundo 4o eh4 1] 196 56 9.1
concluiu
Escolaridade nenhum ano 0,035 -0,092
primeiro grau 309 79,4 80 20,6 389 629
segundo grau ol 453 gg 4 20 11,6 173 28,0
mais
Total 507 82,0 111 18,0 618 100,0

* Teste de Spearman

A tabela 3 mostra as caracteristicas socio demograficas e o indice das atividades

basicas de vida didria dos idosos entrevistados. Nota-se que nenhuma das varidveis

apresentaram significancia estatistica entre as correlacdes.
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Tabela 3. Distribuicdo dos idosos segundo caracteristicas sécio, demograficas e indice de
Katz, Sao José do Rio Preto, 2020

Dependéncia em ABVDs (Katz)

Varidveis Independente Dependéncia Muito Total
moderada dependente

N Y% N %o N Yo N Yo
Faixa etaria valor-p= 0,267 r*=0,052
60 a 69 anos 279 96,9 8 2,8 1 0,3 288 46,6
70 a 79 anos 220 95,7 5 2,2 5 2,2 230 372
80 anos e mais 94 94,0 3 3,0 3 3,0 100 16,2
Sexo valor-p= 0,977 r*=0,003
Masculino 6 2,7 3 1,3 226 36,6
Feminino 376 95,9 10 2,6 6 1,5 392 634
Situacao conjugal valor-p= 0,541 r*=0,006
Com companheiro 9 3,0 3 1,0 305 494
Sem companheiro 300 95,8 7 2,2 6 1,9 313 50,6
Cor valor-p= 0,419 r¥=-0,025
Branco 14 3,0 6 1,3 460 74,4
Outro 153 96,8 2 1,3 3 1,9 158 25,6
Ler bilhete valor-p= 0,380 r*=-0,019
Nao 1 1,7 2 3,4 58 9,4
Sim 538 96,1 15 2,7 7 1,3 560 90,6
Escolaridade valor-p= 0,335 r*=-0,028
Nunca foi a escola ou
2;‘2 concluiu nenhum 54 96,4 0 00 2 3,6 56 9,1
Primeiro grau 371 95,4 12 3,1 6 1,5 389 62,9
Segundo grau ou mais 168 97,1 4 2,3 1 0,6 173 28,0
TOTAL 593 96,0 16 2,6 9 1,5 618 100,0

* Teste de Spearman

A Tabela 4 mostras correlacdo entre dependéncia em AIVDs e as caracteristicas socio,

demograficas dos idosos entrevistados. Observa-se que houve correlacdo significativa entre

faixa etaria, sexo, saber ler um bilhete e escolaridade. Entre faixa etaria, esta correlagdo foi

positiva e moderada, ja entre sexos, positiva e fraca. J4 entre ler um bilhete e escolaridade, foi

negativa e fraca. Observa-se algum tipo de dependéncia em AIVDs em 55,0% dos idosos com

80 anos e 33,5% entre 70 a 79 anos (p<0,001; r=0,216) e entre as mulheres 37,0% (p=0,058;

r=0,086). Aqueles que ndo sabem ler tiveram uma dependéncia em 51,7% dos idosos

(p<0,001; r=-0,148) e os menos escolarizados, nunca foram a escola ou nio concluiram

nenhum ano, 48,3% apresentaram algum tipo de dependéncia (p<0,001; r=-0,016) (Tabela 4).



Tabela 4. Distribuicdo dos idosos segundo caracteristicas sécio, demograficas

Lawton, Sdo José do Rio Preto, 2020
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e indice de

Dependéncia em AIVDs (Lawton)

Varidveis Dependéncia Muito
Independente moderada  dependente Total valor-
N % N % N % N % p r
60a69anos 212 73.6 61 212 15 52 288 466
Faixa etéria gg Z n709S aenos 153 665 45 196 32 139 230 372 e oo
: 45 450 26 260 29 290 100 162
mais
Masculino 163 721 38 168 25 11.1 226 366
Sex0  peminino 247 630 94 240 SI 130 392 634 0058 0,086
Situacio Cc(f’rﬁ;anheim 193 633 76 249 36 118 305 494
X 0,103  -0,052
Conjugal ~ Sem 217 693 56 179 40 12,8 313 50,6
companheiro
branco 306 665 98 213 56 122 460 744
Cor outro 104 658 34 215 20 127 158 256 0983 0007
] nio 28 483 12 207 18 310 58 94
Ler bilhete 382 682 120 214 S8 104 560 906 <0001 -0.148
Nunca foi a
escola ou 29 518 10 179 17 304 56 91
nao concluiu
Escolaridade nf;‘;‘:fi) ano <0,001 -0,016
p 252 648 8 219 52 134 389 629
grau
segundo 129 746 37 214 7 40 173 280
grau Oou mais
Total 410 66,3 132 214 76 123 618 1000

* Teste de Spearman

A Tabela 5 mostra que houve correlagdo significativa entre algum grau de

vulnerabilidade e faixa etaria, ler um bilhete e escolaridade. Entre a faixa etaria esta

correlacdo foi positiva e moderada sendo que 29,1% de idosos entre 70 a 79 anos e 47,0%

entre 80 anos e mais tiveram algum grau de vulnerabilidade (p<0,001; r=0,246). Entre ler um

bilhete e escolaridade esta correlacdo foi negativa e fraca, ou seja, aqueles que nao sabem ler

(38,0%) tiveram algum grau de vulnerabilidade (p=0,028, r=-0,094) e aqueles que nunca

foram a escola ou ndo concluiram nenhum ano (43,9%) apresentaram algum grau de

vulnerabilidade (p=0,002; r=-0146) (Tabela 5).
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Tabela 5. Distribuicao dos idosos segundo caracteristicas socio, demograficas e VES-13, Sao

José do Rio Preto, 2020

VES 13
e . : Total valor-
Variaveis Nio Menor grau de Maior grau de r#
, e vulnerabilidade P
vulneravel vulnerabilidade
N % N % N % N %
60269 anos 241 837 39 135 8 2.8 288 46,6
Faixa etéria ;g Z n709S aenos 163 709 55 239 12 52 20 372 001 0246
. 53 530 33 33,0 14 14,0 100 162
mais
Masculino 175 774 43 19.0 8 35 226 36,6
Sexo Feminino 282 719 84 214 26 6.6 390 634 175 0065
o Com o 764 60 197 12 3.9 305 494
Situacdo  companheiro
Coniteal  Sem 0,183 0,061
Jus . 224 716 67 214 22 7.0 313 506
companheiro
branco 336 73.0 100 21,7 24 52 460 744
Cor outro 121 766 27 171 10 6.3 158 256 0427 -0.030
] nio 36 62,1 15 259 7 12.1 58 94
Ler bithete . 21 752 112 200 27 48 560 906 0028 -0,094
Nunca foi a
escolaou 4, 5oy g 286 8 143 56 9.1
nao concluiu
Escolaridade """ 40 0,002 -0,146
p 284 730 84 216 21 5.4 380 629
grau
segundograu 4\ gy 5 97 156 5 2,9 173 28,0
Oou mais
Total 457 739 127 20,6 34 55 618 1000

* Teste de Spearman

Houve correlacdo significativa entre fragilidade e faixa etdria, cor e escolaridade. A

faixa etaria apresentou uma correlacdo positiva e fraca, sendo que 68,7% dos idosos de 70 a

79 anos e 81,0% de 80 anos e mais tiveram algum tipo de fragilidade (pré-fragil e fragil)

(p<0,001 e r=0,163). J4 entre cor e ler um bilhete, esta correlacdo foi negativa e fraca, ou seja,

os idosos nao brancos (64,5%) e 73,3% dos que nunca foram a escola ou ndo concluiram

nenhum ano, apresentaram algum tipo de fragilidade (Tabela 6).
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Tabela 6. Distribui¢do dos idosos segundo caracteristicas s6cio, demograficas e fragilidade,
Sao José do Rio Preto, 2020

fragilidade

Nao fragil Pré-fragil Fragil Total Valor-p r#
N % N % N % N %
60a69anos 95 33,0 121 420 72 250 288 466
Faixa etéria ;82117095?08 72313 85 370 73 317 230 372 00 163
: 19 190 27 270 54 540 100 162
mais
Masculino 72 319 86 38.1 68 30.1 226 366
Sexo Feminino 114 291 147 375 131 334 392 634 0046 0037
L Com 93 305 119 390 93 305 305 494
Situacao companheiro
Coniteal  Sem 0.653 0,027
Jus .93 207 114 364 106 339 313 506
companheiro
branco 130 283 186 404 144 313 460 744
Cor Niobranco 56 354 47 297 55 348 158 256 0049 0019
) nio 14 241 19 328 25 431 58 94
Ler bithete . 172 307 214 382 174 311 560 906 171 -0.069
Nunca foi a
escolaou o h0e 17 304 24 429 S6 9.1
nao concluiu
Escolaridade “fﬂl’;rr‘:) ano 0,001  -0,161
P 101 260 149 383 139 357 389 629
grau
segundo o6 405 67 387 36 208 173 28,0
grau Ou mais
Total 186 30,1 233 377 199 322 618 100,0

* Teste de Spearman

As Tabelas 7, 8 € 9 mostram a distribui¢do dos idosos segundo a capacidade funcional.

Observa-se a significancia estatistica entre todas as escalas, havendo uma correlacdo fraca e

positiva entre sintomas depressivos e fragilidade, indice de Katz, Lawton e VES-13. Idosos

frageis e pré-frageis (27,8%), com algum grau de dependéncia nas atividades basicas de vida

didria (56,2%) e em atividades instrumentais de vida didria (37,5%). Com algum grau de

vulnerabilidade (33,0%) apresentaram sintomas depressivos.
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Tabela 7. Distribuicao dos idosos segundo sintomas depressivos e capacidade funcioanal, Sao
José do Rio Preto, 2020

Variaveis Sintomas Depressivos Total
Nao Sim Valor-p r*
N % N Y N Y
Naio fragil 169 90,9 17 9,1 186 30,1
fragilidade Pré-fragil 199 854 34 14,6 233 37,7 <0,001 0,218
Fragil 139 69,8 60 30,2 199 3272
Independente 491 ¢35 102 172 593 96,0
Dependéncia
Kat; ~ moderada 90963 7 438 1626 4053 0,095
Muito
dependente T T8 20 222 9 L5

Independente 356 86,8 54 132 410 663

Dependéncia

Lawton moderada 98 74,2 34 25,8 132 21,4 <0’001 0,178
Muito
dependente 53 69,7 23 303 76 123

Nao vulneravel 386 84,5 71 15,5 457 73,9

Menor grau de

vulnerabilidade  ¢g 772 29 228 127 20,6
VES 13 0,013 0,112

Maior grau de
vulnerabilidade 23 67.6 11 324 34 5.5

Total 507 82,0 111 18,0 618 100,0

* Teste de Spearman

Entre a fragilidade e o index de Katz observou se uma correlagdo positiva e fraca e
entre o indice de Lawton e o VES-13 positiva e moderada. Nota-se que os frageis foram
encontrados em 56,3% entre os idosos com dependéncia moderada em ABVD entre 77,8%
dos muito dependentes (p=0,004; r=0,152), entre 48,5% com dependéncia moderada em
AIVDs e 67,1% dos muito dependentes (p<0,001; r=0,350) e entre 56,7% cm menor grau de

vulnerabilidade €76,5% com maior grau de vulnerabilidade (p<0,001; r=0,339) (Tabela 8).
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Tabela 8. Distribuicdo dos idosos segundo fragilidade e capacidade funcional, Sao José do

Rio Preto, 2020

fragilidade
A Nao Pré- Total e
Variaveis fragil fragil Fragil Valor-p Rho
N % N %9 N % N %
Independente 185 31,2 225 37,9 183 30,9 593 96,0
Dependéncia
Katz moderada 63 6 375 9 563 16 26 4004 0,152
Muito 0 00 2 222 7 7718 9 15
dependente
Independente 153 37,3 173 42,2 84 20,5 410 66,3
Dependéncia
Lawton moderada 25 189 43 326 64 485 132 214 <0,001 0,350
Muito § 105 17 224 51 671 76 123
dependente
Nio vulnerdavel 162 354 194 42,5 101 22,1 457 73,9
Menor grau de
VES 13 vulnerabilidade 17,333 260 72 56,7 127 206 4001 0,339
Maior grau de
vulnerabilidade 59 6 17,6 26 76,5 34 55
Total 186 30,1 233 37,7 199 32,2 618 100,0

* Teste de Spearman

Houve correlag@o positiva e moderada entre o indice de Katz, Lawton e VES-13, ou

seja, aqueles com muita dependéncia em ABVDs foram encontrados em 0,8% com

dependéncia moderada em AIVDs e 10,5% com muita dependéncia (p<0,001; r=0,273). Os

muito dependentes em ABVDs apresentaram 23,5% um maior grau de vulnerabilidade

(p<0,001; r=0,220) (Tabela 9).
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Tabela 9. Distribuicdo dos idosos segundo Katz e capacidade funcional, Sdo José do Rio

Preto, 2020
Dependéncia em ABVDs (Katz)
Independent Dependéncia Muito Total
Varidveis e moderada _ dependente Valor- r
p
N % N % N % N %
Lawton Independente 407 99,3 3 0,7 0 0,0 410 66,3
Dependéncia
moderada 125 94,7 6 4,5 1 0,8 132 214 <0001 0273
Muito 61 803 7 92 8 105 76 123
dependente
VES13  Nao 448 980 8 1,8 1 02 457 739
vulneravel
Menor grau
de
vulnerabilida 12> 000 4 310001272060 h001 0,220
de
Maior grau de
vulnerabilida 22 64,7 4 11,8 8 23,5 34 5,5
de
Total 593 96,0 16 2,6 9 1,5 618 100,0

* Teste de Spearman

A tabela 10 mostra a distribui¢do dos idosos segundo a classificagdo de dependéncia

em AIVD (Lawton) e vulnerabilidade (VES13) revelando uma correlacdo significativa,

positiva e forte. Observou-se que os idosos muito dependente em AIVDs foram encontrados

em 32,3% entre aqueles com menor grau de vulnerabilidade e 76,5% entre aqueles com maior

grau de vulnerabilidade (p<0,001; r=0,510).

Tabela 10. Distribui¢do dos idosos segundo Lawton e capacidade funcional, Sao José do Rio

Preto, 2020
Lawton
Variaveis Independente Dependéncia Muito Total Valor- -
moderada dependente p
N Yo N Yo N Yo N Yo
N3ao vulneravel 359 78,6 89 19,5 9 2,0 457 73,9
Menor grau de
VES vulnerabilidade 46 36,2 40 31,5 41 32,3 127 20,6 0,001 0,510
Maior grau de
vulnerabilidade 5 14,7 3 88 26 765 34 55
Total 410 66,3 132 214 76 618 100,0

* Teste de Spearman
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4. DISCUSSAO

Este estudo observou um perfil de idosos com a capacidade funcional com uma
presenca considerdvel de sintomas depressivos, algum grau de fragilidade, sem muita
dependéncia nas ABVDs, porém com algum grau de dependéncia em AIVDs, e uma
proporcio considerdvel de vulnerabilidade. Outro resultado importante deste estudo foi que o
nivel de instru¢cdo se mostrou inversamente proporcional a sintomas depressivos, AIVDs,
fragilidade, faixa etdria também foi um importante fator na correlagdo entre estas varidveis. O
sexo feminino teve uma correlacdo com dependéncia em AIVD. Além disto, a utiliza¢do das
escalas de Katz, Lawton, fragilidade, VES-13 e GDS se mostraram eficazes para o
monitoramento de idosos no territério de atuacdo das equipes, j4 que quando associadas
mostraram uma correlacao positiva.

Vale ressaltar, que os idosos participantes do estudo apresentavam certa autonomia e
independéncia, pois utilizavam servicos e circulavam pela cidade. A dificuldade em acessar
os idosos para realizacdo das entrevistas e o inicio da pandemia de Covid-19 foi uma
limita¢do do estudo, mas ao se analisar as estimativas populacionais e suas caracteristicas no
IBGE, principalmente na distribuicdo de sexo e faixa etdria observou-se uma semelhanca da
amostra.

A amostra apresentou uma relevancia significativa em relacdo a capacidade funcional
de idosos, sobretudo, com a presenca de fragilidade e dependéncias em atividades
instrumentais da vida didria nos idosos investigados, pois problemas de saide surgem com a
longevidade populacional, contribuindo de certo modo, para o aumento de idosos limitados
funcionalmente.*’ Vale ressaltar que atualmente é crescente a constatacio de envelhecimento
com fragilidade, que tem como consequéncia a vulnerabilidade a fatores que podem causar a
depressdo, proporcionando o adoecimento e dependéncia.”

Neste contexto, ndo resta divida de que, o avanco da idade, contribui para maior

ocorréncia de doengas cronicas e maior frequéncia de incapacidade funcional, sobretudo, com
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a prevaléncia de restricdo de habilidades fisicas e mentais, que sdo fundamentais para
manuten¢do de independéncia e autonomia na realizacdo de atividades de vida didrias e nas de
maior complexidade.“"45 Assim, a avaliacdo do estado funcional do idoso, é essencial para
que se possa compreender a capacidade de autocuidado dos individuos, ndo s6 no que diz
respeito as atividades bdsicas de vida didria, como em relacdo a outras atividades mais
complexas, ou seja, as atividades instrumentais da vida quotidiana, cuja execucdo &
fundamental para a manutenc¢do de uma autonomia e independéncia.46

O declinio funcional que surge naturalmente por causa do processo de envelhecimento
humano, incluindo todas as manifestagdes geridtricas, conduz a percepc¢io do idoso de estar
diante da sensacdo de impoténcia diante da vida, sendo a capacidade funcional um importante
indicador da sadde do idoso.*®

A prevaléncia de limitacdo funcional, que consiste na dificuldade em desempenhar
atividades cotidianas em atividades na vida, por causa de um problema de saude,
considerando fatores multidimensionais, neste contexto, a incapacidade funcional pode ser
compreendida em relacdo a atividades basicas da vida didria (ABVD) e a realizacdo das
atividades instrumentais da vida didria (AIVD), relacionadas a independéncia do individuo na
sociedade.'"!#474

E fundamental que se perceba o desempenho da vida didria do idoso como um fator
que baliza a qualidade da saude destes individuos. Assim, o indice de Katz, ao avaliar as
atividades descritas como Atividades Basicas de Vida Didrias (AVD), relacionadas ao
cotidiano do individuo, poderd ser eficaz para avaliar a capacidade funcional do idoso em

. 12,38,51
diversos aspectos. 7

Neste estudo ndo houve caracteristicas consideradas significantes
estatisticamente com a dependéncia em ABVDs.

A idade avancada é considerada um fator de risco para o declinio das fungdes

fisiolégicas que acaba acarretando em perda da capacidade funcional e comprometendo a
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qualidade de vida.’*™ Vale destacar que as mulheres apresentaram maior dependéncia em
AIVDs do que homens.”

A prevaléncia sintomas depressivos neste estudo corrobora com outros realizados no
Brasil, que varia de 14,5% a 29,0%.””%

A depressao como um distdrbio de natureza multifatorial da drea afetiva ou do humor,
capaz de proporcionar grande impacto funcional, contribuindo para o desenvolvimento de
inimeros aspectos de ordens bioldgica, psicoldgica e social, apresentando sintomas como
humor deprimido e perda de interesse ou prazer em quase todas as atividades.”> E pode-se
mencionar que, poucos lacos sociais e escassos contatos em sociedade, poderdo ter como
consequéncia do isolamento social, o aumento de mortalidade entre os idosos .58

Além disto, a presenca de sintomas depressivos favorece o declinio da capacidade
funcional,’ aumentando a fragilidade e vulnerabilidade destes idosos. Assim, deve-se
observar, a relacdo entre envelhecimento, vulnerabilidade e sua relevancia em satde publica,
em que, a vulnerabilidade produz a autodeterminacio reduzida, ocasionada geralmente por
razdo de déficit de poder, inteligéncia, educagdo, recursos, forcas, que afetam diretamente os
interesses da pessoa idosa,'!13:28:3348

A vulnerabilidade acarreta danos a saude e ao bem-estar do idoso. Deve-se observar
que a prevaléncia de sintomas depressivos associados a fragilidade, que deve ser considerada
uma prioridade na sadde publica, pois sua prevaléncia ocasiona ocorréncia de eventos
adversos que ameacam a sustentabilidade em longo prazo das agdes e sistemas de saude,
afetando de forma negativa a qualidade de vida da pessoa idosa. %™
A fragilidade fisica em pessoas idosas, ocasiona um estado de alerta para os

profissionais de satde, por causa da predisposicdo da pessoa idosa a vulnerabilidade, com a

consequéncia do declinio fisico e funcional, e poderd estd associada a outras condig¢des
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geridtricas, como os sintomas depressivos, assim, deve-se ter uma atenc¢do especial voltada
as pessoas idosas frageis, com o surgimento de sintomas depressivos.’'

A associacdo entre os sintomas depressivos e a fragilidade fisica do idoso, contribui
para desfechos negativos para a satide destes individuos, considerando o comprometimento
cognitivo, limitacdo das atividades da vida cotidiano, incapacidade funcional para ABVD e
AIVD, internacdes e aumento das taxas de mortalidade.

Vale ressaltar que na Atengdo Primdria a Sadde (APS) é fundamental que o idoso
possa ter sua funcionalidade avaliada por meio de uma ampla investigacdo, realizada com
instrumentos que identifiquem e quantifiquem os problemas de sadde, assim, deve-se
proporcionar um acompanhamento que possibilite a elaboracdo de um plano individualizado e
personalizado ao idoso. Neste aspecto, a avaliacio multidimensional da funcionalidade do
idoso, é fundamental, sendo composta por instrumentos aplicados, sempre que haja
necessidade, visando complementar a consulta médica.”®

A implementagdo de modelos de cuidado que apoiam o reconhecimento e o
gerenciamento de condi¢des cronicas, como a sindrome de fragilidade, pode colaborar com a
melhora e/ou manutencao do estrato clinico-funcional dos idosos na ESF. O desenvolvimento
de acOes técnicas pedagogicas e clinico-assistenciais por profissionais de saide pode melhorar
ou protelar repercussdes negativas sobre a funcionalidade e a qualidade de vida da pessoa
idosa, assim, sdo congruentes com a literatura, que atesta a necessidade da identificagdo
precoce da fragilidade como ponto essencial para a compreensdo de sua evolugdo dindmica e
imprevisivel no curso da saide em longo prazo, ressaltando o beneficio de intervencdes
oportunas para a reducio do 6nus individual e coletivo.*

Neste contexto, os resultados encontrados, sugerem a vulnerabilidade clinico-
funcional dos idosos e da identificacdo da fragilidade, que compreende um estado clinico

dindmico, multifatorial, resultante da somatdria de déficits de saide, que contribuem para
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agravar a saide destes idosos, aumentando o percentual de internagdes, sobrecarregando o
sistema de saude.

A depressdao em pessoas idosas, € um grave problema de satde publica, ocasionando
prejuizos a vida familiar e a sociedade de um modo geral, e ndo sendo condi¢@o natural do
envelhecimento, deve ser compreendida como doencga. Sendo reconhecida e devidamente
tratada de forma eficaz, visando o desenvolvimento fisico e mental deste grupo de individuos,
sendo que a falta de acompanhamento médico em doencas de saide mental, considerando a
depressdo, pode ocasionar o agravamento do quadro psiquiétrico, causar graves danos como
doencas cronicas e o risco de morte por suicidio.”””’® Além disto, a literatura revela que
prevaléncia de sintomas depressivos entre as mulheres é quase duas vezes maior do que
entre os homens sendo importante que esta deteccdo seja realizada constantemente pelas
equipes de saude. Ainda, grupo de idosos ativos sdo menos propensos a desenvolverem
sintomas de depressdo, sendo que existem evidéncias dos efeitos benéficos da atividade
fisica sobre a depressdo em pessoas idosas.”’

Deve-se perceber a importancia do papel das equipes na Aten¢do Priméria em Saude
(APS) no desenvolvimento de a¢des de rastreio, encaminhamento e monitoramento de idosos
com sintomas de depressdo, visando uma melhor atuacido na promog¢ao de saide mental, desta
populag;f?lo.57’59’78

Enfim, é preciso mencionar que, as agdes de promog¢do em satide do idoso na APS,
podem contribuir para minimizar a vulnerabilidade clinico-funcional destes individuos, sendo
fundamental a interveng¢do de profissionais capacitados para trabalhar nas ESF, visando
contribuir na eficicia quanto aos cuidados dos idosos em situacdo de fragilidade, que devem

ser devidamente assistidos por estas equipes.
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5. CONCLUSAO

Nessa perspectiva, a andlise da capacidade funcional, fragilidade e depressdo em
idosos, feita por escalas para monitoramento funcional na atenc@o primdria a saide, contribui
de forma eficaz para evidenciar fatores biopsicossociais que perpassaram a depressdao em
idosos. Assim, a aplicabilidade desses instrumentos de avaliagdo do estado de satde do idoso,
sdo essenciais para o diagndstico de fatores de declinio da capacidade funcional, cognitiva e
da sadde mental destes pacientes, visto que direcionam o planejamento de acdes de cuidados
tanto no ambito da prevencdo de agravos a saide quanto para a reabilitacdo. Enfim, as
escalas, sdo indicadores que contribuem para agdes preventivas eficazes, e visam da
promocao saide de idosos. Espera-se que este estudo possa servir para que acdes de
prevencdo do declinio funcional sejam implementas em programas de sadde publica, visando

a promogao, e a prevencao de doengas em idosos.
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APENDICE

APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

O(a) senhor(a) estd convidado para participar de uma pesquisa cujo objetivo € investigar a qualidade
de vida, as atitudes em relacdo ao envelhecimento e as opinides de idosos sobre as condi¢des do
ambiente fisico e social oferecidos por Sdo José do Rio Preto. Este documento visa assegurar seus
direitos e deveres como participante. Elaborado em duas vias, uma ficard com o(a) senhor(a) e a outra
com o entrevistador. Sua participacdo serd inteiramente voluntdria, ou seja, ndo receberd nenhuma
remuneracdo para participar, nem tampouco pagard nada para fazé-lo, e que poderd abandonar a
entrevista a qualquer momento, sem que essa decisdo gere qualquer objecdo ou penalidade. Por favor,
leia este documento com calma e ateng@o. Se tiver alguma duivida, poderd esclarecé-la com o
entrevistador.

Procedimentos que serao adotados para a coleta de dados. O(a) senhor(a) serd entrevistado(a) por

equipes treinadas constituidas por professores e estudantes da UNILAGO e da Faculdade de Sadde
Pudblica da USP, sendo o tempo médio de 60 minutos em servigos sociais, de satide ou no domicilio
quando necessario.

Acompanhamento em caso de desconforto e de riscos ao bem-estar dos participantes. A
participacdo na entrevista ndo devera causar desconforto ou riscos fisicos e psicoldgicos aos 1dosos.
Caso o participante se canse e queira fazer uma pequena pausa, seu desejo serd atendido. Caso seja
observada alguma ocorréncia fora do esperado, os entrevistadores tomardo providencias imediatas ou
fardo sugestdes de acompanhamento por um profissional ou servico de saide. Os participantes t€ém
garantido o seu direito a indenizacdo, diante de eventuais danos decorrentes da participagdo na
pesquisa.

Beneficios potenciais associados a participacdo. Os resultados da pesquisa serdo informados em
foruns e em grupos de discussdo, amplamente anunciada aos cidaddos que poderdo ter acesso aos
resultados desta investigacao, discuti-los e opinar sobre eles. .

Depois, os responsaveis oferecerdo os dados da pesquisa e dos grupos de discussdo ao governo
municipal que, com base nesses dados, desenvolverdo politicas e programas favordveis a qualidade de
vida dos idosos do municipio.

Sigilo e privacidade. Os participantes t€m total garantia de que sua identidade serd mantida em sigilo.
Somente os pesquisadores terdo acesso aos nomes dos participantes. De modo algum, divulgarido os
nomes dos participantes e o que disseram na entrevista a outras pessoas ou instituicdes.

Contato. Em caso de duvida sobre o estudo, entrar em contato com as coordenadoras, Profa. Dra.
Natalia Sperli G. M. dos Santos, na UNILAGO, pelo telefone celular (17) 997418945 ou pelo email
nsperli @gmail.com ou Profa Marilia Louvison, na Faculdade de Saude Publica da USP, pelo telefone
celular (11) 99408 3707, ou pelo e-mail mariliacpl @ gmail.com. Em caso de dentincia ou reclamagao,
entrar em contato com a secretaria do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da UNILAGO, na Rua Dr.
Eduardo Nielsem, 960 Jd. N. Aeroporto. CEP 15030-070 - Sao Jose do Rio Preto/SP. Tel (17) 3354-
6000.

Consentimento livre e esclarecido. Apos ter sido esclarecido/a sobre a natureza da pesquisa,
seus objetivos, métodos, beneficios previstos e riscos e desconfortos que possa causar, aceito
participar:

Nome e assinatura
do/a participante: Data: / /

Responsabilidade do pesquisador. Asseguro ter cumprido as exigéncias da resolucdo 466/2012
CNS/MS e complementares, na elaboragdo do protocolo e na obtencdo deste TCLE. Asseguro,
também, ter explicado e fornecido uma copia deste documento ao participante. Informo que o estudo
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Unilago, ao qual o projeto foi apresentado.
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Comprometo-me a utilizar o material e os dados obtidos nesta pesquisa exclusivamente para as
finalidades previstas neste documento e conforme o consentimento dado pelo participante.

Data: / / Data: [/ /
Natalia Sperli G M S SASAKI Nome e assinatura do entrevistador
Coordenadora local da pesquisa
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APENDICE B

D |Cc @

Conselho Municipal

UNIAO DAS FACULDADES DOS

GRANDES LAGOS —

CPFL

dos Direitos do Idoso BRASIL ENERGIA
Nome do entrevistado: Numero do Cadastro Municipal:
Nome da mae: Numero do questionario:
Idade: ____anos.( )F( )M Regido: Inicio da sessdo: ___ :
Telefone de contato: Término da sessdo: ___ :
Nome do entrevistador: Duragdo da sessdo: ___ minutos
Nome do supervisor de campo:
Local da entrevista:

SAO JOSE DO RIO PRETO

CIDADE AMIGA DE TODAS AS IDADES 2019

QUESTIONARIO

INQUERITO DE CONDICOES DE VIDA, SAUDE E

AMBIENTE FiSICO E SOCIAL DOS IDOSOS DE SAO JOSE DO RIO PRETO

E PROIBIDO DIVULGAR OU REPRODUZIR
ESTE MATERIAL, POR QUAISQUER MEIOS.

DECLARAGAO VOLUNTARIA
Antes de comecar, gostaria de assegurar-lhe que esta entrevista é completamente
voluntaria e confidencial. Se houver alguma pergunta que o(a) Sr(a) ndo deseje responder,
simplesmente me avise e seguiremos para a proxima pergunta.

BLOCO A. IDENTIFICACAO E CONDICOES SOCIO ECONOMOMICAS
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Por favor, gostaria que me confirmasse seu nome, de sua mae e seu endereco para fins de identificacdo:

Al.Nome:

A2. Nome da Mde:

A3. Rua/Av.: A4. No.: A5. Compl:
A6. Bairro: A7. CEP: A8. Regido:
A9. Email: A10. Fone fixo: A11. Celular:
A12. Ha quanto tempo mora nesse enderego? meses dias
A13. Ha quanto tempo mora em S3o José do Rio Preto? anos meses dias
(anotar anos, meses e dias completos antes de passar para o proximo campo)

A14. Qual é sua data de nascimento? / / 99. NS/NR

A15. Quantos anos completos o Senhor (a) tem? 99. NS/NR

A16. O Sr(a) nasceu no Brasil?

( )1.Sim (Va paraaA18)

( )2.Nao

() 99.NS/NR

A17. Em que Pais o Senhor (a) nasceu ? 99. NS/NR

A18. Qual o Sexo?
() 1. Masculino
() 2.Feminino
() 99.NS/NR

A20. Qual sua cor ou raga?

( )1.Branca

()2.Preta

( ) 3.Parda (Mulato/moreno)

( )4.Indigena

( ) 5. Amarela (origem oriental)
( )99.NR

A22. Quantos filhos (as) o senhor (a) teve?
filhos(as) () 99.NS/SN

A23. Quantos filhos (as) vivos o senhor (a) tem?
filhos(as) ( )99.NS/SN

A24. O(a) senhor(a) é capaz de ler e escrever um bilhete
simples?

()1.Sim

( )2.Nao

() 99.NS/NR

A25. Até que ano completo de escola o(a) senhor(a)
estudou?

( ) 1. Nunca foi a escola, ou ndo chegou a concluir a 12
série primaria ou o curso de alfabetizacdo de adultos

( ) 2. Curso de alfabetizacdo de adultos /EJA (Educacdo
de jovens e adultos)

A.19. Qual é o seu estado civil?

( ) 1. Casado/a ou vive com companheiro/a

( ) 2.Solteiro/a

( ) 3. Divorciado/a, separado/a ou desquitado/a
( )4.Vitvo/a

( )99. NS/NR

A21. Qual é sua religido?
)1.Catdlica

)2. Evangélica

)3. Espirita

)4. Umbanda/candomblé
) 5. Nenhuma

) 6. Outra:
) 99.NS/NR

) 3. Madureza/supletivo / ENCCEJA (Exame Nacional
para Certificacdo de Competéncias de Jovens e Adultos)

(
(
(
(
(
(
(
(

()4.Atéo ano do Primario (atual nivel
Fundamental 12 a 42 série)

()5.Atéo ano do Ginasio (atual nivel
Fundamental, 42 a 82 série)

( )6.Atéo____ ano do Cientifico, Classico (atuais
Curso Colegial) ou Normal (Curso de Magistério)

( )7.Atéo____ anodo Curso Superior

( ) 8. Curso superior completo

() 99. NS/NR

A26. (Ndo perguntar, sera calculado pelo sistema).

Numero total de anos completos de escolaridade
anos

() 99.NS/NR

Agora vamos falar do seu trabalho e renda:




A27. O senhor (a) trabalha atualmente?
()1.Sim

() 2. N&o (ir para a questao A29)

( )99.NS/NR

A28 . Que tipo de trabalho o senhor (a) faz atualmente?
)1. Trabalho voluntario (sem remuneragdo)
2. Trabalho esporadico (bico)
3. Trabalho regular formal (carteira assinada ou funcionario publico)
4. Trabalho regular informal
99. NS/NR
29. O (a) senhor(a) é aposentado(a)?

(
(
(
(
(
A
()1.Sim
(
(
A
(
(
(

—_— — — —

) 2. Nado
) 99. NS/NR
30. O (a) senhor(a) é pensionista?
) 1. Sim
) 2. Ndo
) 99. NS/NR

A31. O(a) senhor(a) é o principal responsavel pelo sustento financeiro da familia?
() 1.Sim (ir para a questdo A33)

( )2.Néao

()99.NS/NR

A32. O (a) sr(a) contribui para o sustento financeiro da familia?
()1.Sim

( )2.Nzo

() 99.NS/NR

A33. O (a) Sr(a) é proprietario de sua residéncia?
( )1.Sim

( )2.Nao

( )99.NR

A34. A casa onde mora é:

) 1. Casa térrea

)2. Sobrado

) 3. Apartamento

) 4. Casa de fundos (edicola)
) 5. Comodo

) 6. Pensdo

) 7. Barraco

) 8. Outro

) 99. NS/NR

—~ e~~~ o~~~ —~ —~

A35. O Sr (a) considera que tém dinheiro suficiente para cobrir suas despesas diarias?
( )1.Sim

( )2.Nao

( )99.NS/NR

A36. O Sr (a) tem dividas e ou empréstimos consignados?
( )1.Sim

( )2.Néao

( )99.NS/NR
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BLOCO B — SAUDE MENTAL: ESTADO MENTAL, DEPRESSAO E MEMORIA
Podemos falar de sua memaria?

B1. Como o Sr avalia sua memoria atualmente:

Muito ruim Ruim Regular Boa

()1 ()2 ()3 ()4 ()5
Muito boa

()99
NS/NR

B2. Comparando com um ano atrds o senhor (a) diria que agora sua memaria esta melhor, igual ou pior?

()1 ()2 ()3 ()4 ()5 ()99
Muito pior Pior Igual Melhor Muito Melhor NS/NR
MINI-EXAME DO ESTADO MENTAL (DEVE SER RESPONDIDO SOMENTE PELO IDOSO)
Eu vou lhe fazer algumas perguntas que exigem ateng¢do e um pouco de sua memodria. CERTO |[ERRADO [NS/NR
B3. Que dia é hoje? ()1 ()o ()99
B4. Em que més estamos? ()1 | )o |( )99
B5. Em que ano estamos? ()1 | )o |( )99
B6. Em que dia da semana estamos? ()1 ()o ()99
B7. Que horas sdo agora aproximadamente?
(Considere correta a variagdo de mais ou menos uma hora) tn (o ()99
B8. Em que local nds estamos? (dormitdrio, sala, apontando para o chao). ()1 ()o ()99
B9. Que local é este aqui? (apontando ao redor num sentido mais amplo) ()1 ()o ()99
B10. Em que bairro nds estamos ou qual o nome de uma rua préxima? ()1 ()o ()99
B11. Em que cidade nds estamos? ()1 ()o ()99
B12. Em que estado nds estamos? ()1 ()o ()99

Vou dizer 3 palavras, e o (a) senhor(a) ira repeti-las a seguir: CARRO, VASO, TIJOLO.

(Falar as trés palavras em sequéncia. Caso o idoso ndo consiga, repita no maximo 3 vezes para aprendizado. Pontue a

primeira tentativa)

B13. Carro ()1 )0 ()99
B14. Vaso ()1 )0 ()99
B15. Tijolo ()1 | )0 ()99
Gostaria que o (a) senhora(a) me dissesse quanto é

(Se houver erro, corrija e prossiga. Considere correto se o idoso espontaneamente se corrigir).

B16. 100 - 7 ()1 )0 ()99
B17.93-7 ()1 | )o |( )99
B18.86-7 ()1 € )o ()99
B19.79-7 ()1 ()0 |( )99
B20.72-7 ()1 ()0 |( )99
O(a) senhor(a) consegue se lembrar das 3 palavras que lhe pedi que repetisse agora ha pouco?

Atencgado: o entrevistador ndo deve dizer as palavras.

B21. Carro ()1 | )o |( )99
B22. Vaso ()1 | )o |( )99
B23. Tijolo ()1 | )o |( )99
B24. Mostre um RELOGIO e pega ao entrevistado que diga 0 nome ()1 ()o ()99
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B25. Mostre uma CANETA e peca ao entrevistado que diga o nome )1 ()o ()99
B26. Preste ateng’éo: vou |he dizer uma frase e quero que repita depois de mim: “NEM AQUI,
NEM ALI, NEM LA”. )1 ( )o ( )99
(Considere somente se a repeticao for perfeita)
=>» Agora pegue este papel com a m3o direita. Dobre-o ao meio e coloque-o no chio.

(Falar todos os comandos de uma vez sd)
B27. Pega a folha com a mdo correta )1 ()o ()99
B28. Dobra corretamente )1 ()o ()99
B29. Coloca no chdo )1 ()o ()99
B30. Vou lhe mostrar uma folha onde estd escrita uma frase.

Gostaria que fizesse o que estd escrito: “FECHE OS OLHOS” " Lo ()99
B31. Gostaria que o (a) senhor(a) escrevesse uma frase de sua escolha. Qualquer uma, nao pre

ser grande. OFERECER A FOLHA. " o ()99
B32. Vou lhe mostrar um desenho e gostaria que o (a) senhor(a) copiasse, tentando fazer o me

possivel. OFERECER A FOLHA. " (o ()99

B33. Pontuagao total no MEEM

Pontuacao final:

B34. Classificagcdo de acordo com Brucki et al (2003)
1. Sem déficit cognitivo (acima da nota de corte)
2. Com déficit cognitivo (abaixo da nota de corte)
Notas de corte para o Mini Exame do Estado Mental
e Analfabetos: <17

e 1a4anosdeescolaridade: <22
e 5a8anosde escolaridade: < 24

e 9 ou mais anos de escolaridade: < 26

Se a pontuagao ficar abaixo da nota de corte agradecer e encerrar a entrevista

explicando que ha entrevistas mais curtas e mais Iongas.|




Agora vamos falar de sua satisfagdao com a vida
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B35. Satisfagdo global com a vida

Vamos usar esta escada para ajuda-lo(a) a AVALIAR O SEU GRAU DE SATISFACAO COM A VIDA DE MODO GERAL. O degrau
mais alto corresponde ao nimero 10, que representa o maximo de satisfagdo com a vida. O degrau mais baixo é o
numero 1, que representa o nivel mais baixo de satisfagdo com a vida. Por favor, pense no seu nivel de satisfacdo com a
vida e aponte o degrau correspondente. N2 da escala correspondente ao degrau apontado (

)

O mais alto

10

1
0O mais haixo

EDG - ESCALA DE DEPRESSAO GERIATRICA

Agora pense nas ultimas DUAS SEMANAS e diga como se sentiu na maior parte do tempo nesse periodo:

SIM NAO NS/NR
B36. O Sr (a) esta satisfeito (a) com a sua vida? () ( )2 ()99
B37. O Sr (a) geralmente se sente aborrecido, entediado (a)? () ( )2 ()99
B38. O Sr (a) costuma se sentir desamparado, sem saida? (n ( )2 ()99
B39. O Sr (a) prefere ficar em casa do que sair e fazer novas coisas? () ( )2 ()99
B40. O Sr(a) se sente inutil ou incapaz nesse momento de sua vida ? (n ( )2 ()99
B41. Sintomas depressivos (Pontuam o NAO na pergunta B36 e o SIM nas demais)
() 1.Normal — Menos que duas questdes pontuadas
() 2.Presenca de sinais depressivos — Igual ou mais que duas questdes pontuadas
BLOCO C. CONDICOES, HABITOS E USO DE SERVICOS DE SAUDE
AUTO PERCEPCAO DA SAUDE
C1. De um modo geral, como o (a) senhor(a) avalia a sua saide no momento atual?
()1 ()2 ()3 ()4 ()5 ()99
Muito ruim Ruim Regular Boa Muito boa NS/NR
C2. Como o(a) senhor(a) avalia sua satide em comparagdo com a de outras pessoas da sua idade?
()1 ()2 ()3 ()4 ()5 ()99
Muito pior Pior Igual Melhor Muito Melhor NS/NR




DOENCAS AUTO REFERIDAS
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Algum médico alguma vez Ihe disse que o Sr (a) tem as doengas que eu vou lhe dizer?
Sim N3o | NS/NR
C3. Doenga do coragdo, angina, arritmia, insuficiéncia cardiaca, etc () ()2 )99
C4. Pressdo alta / hipertensdo () [ ()21 )9
C5. Derrame / AVC - Acidente Vascular Cerebral ()| ()2 )99
C6. Diabetes Mellitus () ()2 )99
C7. Doenga renal/ Insuficiéncia Renal () [ ()21 )9
C8. Tumor maligno / Cancer ()1 ()2 ()9
C9. Artrite ou reumatismo ()2 [ ()21 )9
C10. Doengas do pulmdo, como bronquite e enfisema. () ()2 ()99
C11. Doenga de Parkinson
VISAO E AUDICAO
C12. De um modo geral, como o (a) Sr (a) avalia a sua visdo?
()1 ()2 ()3 ()4 ()5 ()6 ()99
Cego (a) Muito ruim Ruim Regular Boa Muito boa NS/NR

C13. O (a) Sr (a) usa oculos?

( )1.Sim
( )2.Néao
() 99.NS/NR

C15. Quando foi a ultima vez que o (a) sr (a) esteve em
um oftalmologista (médico que cuida dos olhos) ?
( )1.Ha menos de um ano

) 1. Sim
) 2. Ndo
) 99. NS/NR

C14. O (a) Sr (a) ja operou da catarata?

C16. O (a) Sr (a) usa aparelho auditivo para ouvir?

( )2.Deum a dois anos ) 1. Sim
() 3.Ha mais de tres anos ) 2. Ndo
() 4. Nunca foi ) 99. NS/NR
() 99.NS/NR
C17. De um modo geral, como o (a) Sr (a) avalia a sua audigdo?
()1 ()2 ()3 ()4 ()5 ()6 ()99
Surdo (a) Muito ruim Ruim Regular Boa Muito boa NS/NR
NUTRICAO
NUMERO NS/NR
C18. Quantas grandes refei¢cdes o (a) senhor (a) faz por dia (café da manha, almogo, ()99
jantar)?
C19. Quantos lanches entre as refei¢cdes faz por dia? )99
C20. Quantos copos de liquidos (agua, suco, ch3, leite) consome por dia? )99
Sim Nao NS/NR
C21.0 senhor (a) consome duas ou mais porc¢des didrias de frutas, verduras e legumes? () ()2 ()99
C22. O senhor (a) consome duas ou mais porg¢des proteicas diarias (laticinios, ovos,
carnes, peixes, aves, leguminosas — feijoes, lentilha, soja, grdo de bico) ? (N ()2 ()99
C23.0 senhor (a) tem o costume de consumir bebidas agucaradas, bolos, biscoitos
recheados e sobremesas? (n ()2 ()99
C24. O senhor (a) acha que estd desnutrido? ()1 ()2 ()99




SAUDE BUCAL

C25. De um modo geral, como o (a) Sr(a) avalia a sua saude bucal no momento atual?
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()1 ()2 ()3 ()4 ()5 ()99
Muito ruim Ruim Regular Boa Muito boa NS/NR
Sim N3o NS/NR
€26.0 Sr (a), no ultimo ano, deixou de comer alguma coisa ou sentiu dor por causa de sua ()1 ()2 ()9
boca, dentes ou proteses?
C27.0 Sr(a) tem por habito higienizar a sua boca, dentes/préteses? ()1 ()2 ()99
C28.0 Sr (a) tem plano ou seguro particular de servigos dentarios? ()1 ()2 ()99

C29.Quando o Sr(a) foi ao dentista a ultima vez?
( )1. Menos de um ano

( )2.Dela?2anos

() 3.Trésanos ou mais

() 4.Nunca foi ao dentista

( )99.NS/NR
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QUEDAS C32.Como consequéncia dessa(s) queda(s) o

sr(a) fraturou alguma parte do corpo

C30.0 Sr(a) teve alguma queda no ultimo ano?

(
()1Sim (
(
(

) 1. Ndo teve fratura

) 2. Quadri/bacia/fémur
( )2N&o.VaparaaC34 ) 3. Punho
)

()99.NS/NR

C31. Quantas vezes caiu no ultimo ano?
()1 ( )2( )3oumais
( )99.NS/NR ( )1.Nao
( )2.Sim
()99.NS/NR

ATIVIDADE FiSICA

4.0utro () 99. NS/NR

C33.Depois da sua queda o sr(a) deixou de fazer
suas atividades habituais por medo de cair?

Sim Nao NR
C34.0 Sr (a) pratica algum tipo de atividade fisica menos vigorosa (como caminhadas, ()1 ()2 ()99
ginastica, hidroginastica, etc) pelo menos trés vezes por semana?
C35.0 Sr (a) pratica algum tipo de atividade fisica mais vigorosa (como musculagdo, corrida, ()1 ()2 ()99
natacdo, etc) pelo menos trés vezes por semana?
€36.0 Sr (a) pratica alguma atividade esportiva (como futebol, volei, ténis de mesa, etc) pelo ()1 ()2 ()99
menos uma vez por semana?
HABITOS DE SAUDE/COMPORTAMENTOS
Sim Nao NR
C37. O Sr(a) teve alguma dificuldade com seu sono no ultimo ano? (N ()2 ()99
C38. Atualmente, o Sr (a) fuma algum produto do tabaco? Se sim va para C40 ()1 ()2 ()99
C39. O Sr (a) é ex fumante? ()1 ()2 ()99
C40. O Sr(a) consome bebida alcodlica ? Se nado va para a C42 ()1 ()2 ()99
C41.0 Sr(a) ja sentiu necessidade de reduzir ou suspender o alcool? ()1 ()2 ()99
USO DE MEDICAMENTOS E INSUMOS

Sim Ndo | NS/NR
C42.0 Sr(a) toma (usa) algum medicamento (remédios) diariamente? Se ndo toma pular para C44 )10 ()2 | ( )99
C43. Em caso positivo, quantos?
C44. Obtém os medicamentos gratuitamente no SUS e ou Farmacia Popular? 1| ()2 | ( )99
C45. Ja deixou de utilizar algum medicamento por falta de condi¢es de obté-los? )10 ()2 | ( )99




USO E ACESSO DE SERVICOS DE SAUDE
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Sim Nao NS/NR
C46. O Sr(a) tem plano ou seguro particular de servicos médicos e hospitalares? ()] ()2 ()99
Com relagao aos servigos de saude, o Sr(a), no ultimo ano:
C47. Precisou pagar uma consulta médica ? ()] ()2 ()99
C48. Foi a uma consulta médica (qualquer especialidade) ? ()] ()2 ()99
C49. Passou por algum atendimento no posto de saude do SUS ? ()] ()2 ()99
C50. Recebeu, em sua casa, a visita de algum agente comunitario de saude ? ()1 ()2 ()99
C51. Recebeu, em sua casa, a visita de algum profissional da drea da saude (enfermeiro, médico, | ( )1 | ( )2 ()99
fisioterapeuta, psicélogo, fonoaudidlogo ou outros)?
C52. Realizou algum atendimento de urgéncia (UPA/Pronto socorro) ? ()] ()2 ()99
C53. Precisou ser internado no hospital pelo menos por 1 noite? ()] ()2 ()99
VACINACAO
C54. Tomou vacina contra gripe, nos Ultimos 12 meses? ()] ()2 ()99
C55. Tomou vacina contra tétano, nos ultimos 10 anos ? ()] ()2 ()99

C56. Tomou vacina contra febre amarela, nos ultimos 10 anos ?




SAUDE DA MULHER *

C57. Quando a sra fez o exame de Papanicolau a
ultima vez?

() 1.Ha menos de 6 meses

( )2.Ha6a12 meses

( )3.Ha12 a 24 meses

() 4.Ha mais de 24 meses

()99.NS/NR

C58. Quando a Sra fez mamografia a ultima vez?
() 1.Ha menos de 6 meses

( )2.Ha6a12 meses

( )3.Ha12 a 24 meses

() 4.Ha mais de 24 meses

()99.NS/NR

BLOCO D. CAPACIDADE FUNCIONAL E REDE DE
PROTECAO SOCIAL
FRAGILIDADE

D1. O Sr (a) perdeu peso nos ultimos 12 meses,
sem razdo aparente, sem fazer dieta? Se sim,
quantos quilos?
() 1. Nao perdeu peso
( )2.Entrelkge3kg
( )3.Maisde3kg
()99.NS/NR
()1.Sim
()2.Nao
() 99.NS/NR

D3. O Sr(a) acha que hoje esta caminhando mais
devagar do que caminhava hd 12 meses ?

( )1.Sim

( )2.Nao

() 99. NS/NR

D5Com que frequéncia, na ultima semana, o Sr(a)
nao conseguiu dar conta de suas tarefas habituais,
por estar cansado/a ou fatigado/a (iniciava alguma
coisa mas ndo conseguia terminar) ?

)1. Nunca ou raramente (em menos que 1 dia)
)2. Poucas vezes (em 1 ou 2 dias)

)3. Algumas vezes (em 3 ou dias)

)4. A maior parte do tempo

() 99. NS/NR

D4. O Sr(a) faz menos atividades fisicas do que
fazia ha 12 meses ?

()1.Sim

()2.Nao

() 99.NS/NR

D6. Com que frequéncia, na ultima semana, a
realizacdo de suas tarefas rotineiras exigiram um
grande esforgo para serem realizadas?

( )1. Nunca ou raramente (em menos que 1 dia)

( )2. Poucas vezes (em 1 ou 2 dias)

( )3. Algumas vezes (em 3 ou dias)

(
(
(
(
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( )4. A maior parte do tempo
()99. NS/NR

D7. Na questdo D1 pontua mais de 3 Kgs, na
questdao D2, D3 e D4 pontua o sim e nas questdes
D5 e D6, os idosos que responderem 3 ou 4
pontuardo para fragilidade. Classificagdo:

() 1. Nao fragil = 0;

() 2.Pré-fragil=1ou 2:

() 3. Fragil = 3 ou mais.

LIMITAGCAO FiSICA (VES 13)
D8. O Sr (a) é acamado?

( )1.Nao

( )2.Sim
()99.NS/NR

D9. O Sr (a) é cadeirante ?
( )1.Nao

()2.Sim

()99. NS/NR

Em média quanta dificuldade vocé tem para fazer
as seguintes atividades fisicas

D10. Curvar, agachar-se ou ajoelhar-se

D11. Levantar ou carregar objeto com pesos
aproximado de 5 kgs

D12. Elevar ou estender os bragos acima dDi@e$r(a), nos ultinr

do ombro

D13. Escrever ou manusear e segurar pequenos
objetos

D14. Andar 400 metros aproximadamente (4
quarteirdes)

D15. Fazer servico doméstico pesado, como
esfregar o chdo ou limpar janelas

ATIVIDADES BASICAS DE VIDA DIARIA (Katz)

As questdes a seguir investigam a capacidade do
individuo em realizar as tarefas propostas sem
auxilio, com ajuda parcial ou com ajuda total de
outra pessoa. O uso de equipamentos de suporte
mecanico, por si sé, ndo altera a classificacdo de
independéncia para a funcdo. As alternativas sdo:
SEM AJUDA: Significa que o idoso consegue realizar
a atividade sem nenhum auxilio.

COM AJUDA PARCIAL: significa que o idoso so
consegue realizar a atividade se receber auxilio
parcial de outra pessoa.

COM AJUDA TOTAL: Significa que o idoso depende
totalmente de outra pessoa para o desempenho da
atividade.

Sem ajuda

D16. O Sr (a) precisa de ajuda para banhar-se (é
considerada em relagdo ao uso do chuveiro, da
banheira e ao ato de esfregar-se em qualquer uma
dessas situagoes)



D17. O Sr (a) precisa de ajuda para vestir-se
(considera-se o ato de pegar as roupas no armario,
bem como o ato de se vestir propriamente dito,
incluindo-se botdes, fechos e cintos. Calgar sapatos
estd excluido da avaliagdo)

D18. O Sr (a) precisa de ajuda para usar o banheiro
(compreende o ato de ir ao banheiro para
excregOes, higienizar-se e arrumar as proprias
roupas. Dependentes sdo aqueles que recebem
qualquer auxilio direto ou que ndo desempenham
a fungdo, incluindo o uso de "papagaios" ou
"comadres"(neste caso considerar como ajuda
total))

D19. O Sr (a) precisa de ajuda para sair da cama e
sentar-se em uma cadeira (Transferéncia é o
movimento desempenhado pelo idoso para sair da
cama e sentar-se em uma cadeira e vice-versa.
Dependentes sdo as pessoas que recebem
qualquer auxilio (parcial ou total) em qualquer das
transferéncias).

D20. O Sr (a) precisa de algum tipo de ajuda
quando urina ou evacua? (Continéncia refere-se ao
ato inteiramente autocontrolado de eliminagdo de
urina e fezes. A dependéncia esta relacionada a
presenga de incontinéncia total ou parcial em
qualquer uma das fungdes. Qualquer tipo de
controle externo como enemas, cateterizagdo ou
uso regular de fraldas caracteriza a pessoa como
dependente (neste caso avaliar a necessidade de
auxilio para a realizagdo de um desses
procedimentos))

D21. O Sr (a) precisa de algum tipo de ajuda para
alimentar-se a partir de um prato feito ( relaciona-
se ao ato de dirigir a comida do prato (ou similar) a
boca. O ato de cortar alimentos ou prepara-los
esta excluido da avaliagdo. Dependentes sdo as
pessoas que recebem qualquer assisténcia pessoal.
Aqueles que ndo se alimentam sem ajuda ou que
utilizam sondas para se alimentarem sdo
considerados dependentes).

D22. Dependencia em ABVDs (Katz): Somar 1
ponto com ajuda parcial ou total de D16 a D21
() 1. Zero pontos — Independente para todas as
atividades

( ) 2. 1 a 3 pontos — Dependencia moderada
(Pode se aproximar do Grau Il da RDC ILPI)

( ) 2. 4 ou mais pontos — Muito dependente
(Pode se aproximar do Grau Il da RDC ILPI em
conjunto com o deficit cognitivo positivo)

ATIVIDADES INSTRUMENTAIS DE VIDA DIARIA
(Lawton e Brody)

As questOes investigam a capacidade do individuo
em realizar ou nao as tarefas propostas e, se o faz
com ajuda de outra pessoa. As alternativas sdo:
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SEM AJUDA: Significa que o idoso consegue realizar
a atividade sem nenhum auxilio.

COM AJUDA PARCIAL: significa que o idoso s6
consegue realizar a atividade se receber auxilio
parcial de outra pessoa. ()
NAO CONSEGUE: Significa que o idoso depende
totalmente de outra pessoa para o desempenho da
atividade.

D23. Cuidar do seu dinheiro, seus gastos ou pagar
contas ?

D24. Fazer compras

D25. Arrumar a casa

D26. Preparar suas proprias refei¢Ges ()
D27. Utilizar algum tipo de transporte para ir a
locais distantes?

D28. Usar o telefone

D29. Tomar seus remédios ?

D30. Trabalhos manuais domésticos como
pequenos reparos

D31. Lavar e passar sua roupa ()N

D32. Dependencia em AIVDs (Lawton) : Somar 1
ponto com ajuda parcial ou total de D23 a D31
() 1. Zero pontos — Independente para todas as
atividades

() 2.1a3 pontos — Dependencia moderada

( ) 2. 4 ou mais pontos — Muito dependente
(Pode se aproximar do Grau Ill da RDC ILPI em
conjunto com o deficit cognitivo positivo)

D33. VES 13 (Sera calculado pelo sistema) ( )1
Somar 1 ponto se a idade for de 75 a 84 anos e 3
pontos se for 85 anos e mais.

Somar 1 ponto se autopercepgao de saude regular
ou ruim.

Somar 1 ponto para respostas muita dificuldade e
incapaz de fazer com pontuagdo maxima no item
limitagdo fisica num maximo de 2 pontos para as
seis perguntas (D10 a D15)

Somar 1 ponto para cada resposta positila )das
perguntas de Atividades diarias (D16, D17, D23,
D24, D25) num maximo de 4 pontos

() 1. Até 3 pontos — ndo vulneravel

( ) 2. De 3 até 7 pontos — menor grau de
vulnerabilidade
( ) 3. 7 ou mais pontos — maior grau de

vulnerabilidade
PARTICIPACAO SOCIAL E LAZER

Agora, eu vou lhe perguntar sobre suas atividades
sociais e o/a sr/a vai fazer-me o favor de responder
sim ou ndo a cada uma das perguntas que eu fizer.

D34. Participa de diretorias ou conselhos de
associagdes, clubes,  cooperativas ou outros
grupos organizados?

)2



D35. Participa de centros de convivéncia , centros
dia ou centros de lazer ou faz cursos de
atualizagdo, fora de casa?

D36. Realiza trabalho voluntario fora de casa?

D37. Faz viagens de um dia para fora da cidade
para visitar amigos ou familiares, ou para conhecer
lugares?

D38. Faz viagens de duragdo mais longa para fora
da cidade, do estado ou do Pais para visitar
pessoas e conhecer lugares?

D39. Frequenta alguma igreja ou templo para
missas ou cultos?

D40. Frequenta ou realiza atividades sociais ligadas
a uma igreja ou templo?

D41. Tem alguma atividade de lazer?

D42. Lé livros, jornais e revistas?

D43. Mantém contato por telefone com amigos e
familiares?

D44. Usa e-mail ou as redes sociais para se
comunicar com amigos, familiares e outras
pessoas?

D45. Usa a Internet para se informar?

D46. Faz visitas?

D47. Prepara um lanche ou uma refeicdo ou
arruma a sua casa para receber visitas?

ARRANJOS FAMILIARES E CODICOES DE MORADIA
D48. O Senhor (a) mora sozinho?

( )1.Sim (Pule para D57)

( )2.Nao

() 99.NS/NR

D49. Com quantas pessoas o senhor (a) mora?

D50. O Sr(a) mora com seu cénjuge ?

()1.Sim
()2.N3o
()99.NS/NR

D51. O Sr(a) mora com seus filhos (as) ou enteados

(as) ?

( )1.Sim

( )2.Nao
()99.NS/NR

D52. O Sr(a) mora com seus pais ?

( )1.Sim
( )2.Nao
() 99. NS/NR

D53. O Sr(a) mora com seus irmaos (3s), genros ou
noras? ( )1.Sim

( )2.Né&o

()99.NS/NR

D54. O Sr(a) mora com seus netos (as) e ou
bisnetos (as)?

( )1.Sim (
( )2.N3o (
()99.NS/NR

D55. O Sr(a) mora com outros parentes ?

( )1.Sim
( )2.Nao
() 99.NS/NR (

D56. O Sr(a) mora com outras pessoas fora da
familia?

( )1.Sim (
()2.N3o (
() 99. NS/NR (

58
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APOIO SOCIAL E CUIDADO

Sim N3o NS/NR
D57. O Sr(a) precisa de alguém para ajuda-lo regularmente? (n ()2 ()99
D58. O Sr(a) conta com alguém para ajuda-lo nas atividades de vida didria quando () ()2 ()99
necessario?
D59. O Sr(a) acha que sua familia e seus amigos mais préximos estdo disponiveis ()1 ()2 ()99
quando o (a) sr (a) precisa de ajuda para cuidar de sua casa, fazer compras, ir ao
médico ou providenciar pequenos consertos na sua casa?
D60. O (a) Sr (a) tem a quem recorrer quando preciso de alguém que o conforte em () ()2 ()99
momentos de afli¢do, tristeza, preocupagdo ou solidao?
D61. O Sr(a) conta com alguém para ajuda-lo caso precise de dinheiro ou algum objeto  ( )1 ()2 ()99
emprestado ?
D62. O Sr (a) consegue ajudar outras pessoas quando solicitado? ()1 ()2 ()99
D63. O Sr (a) cuida ou ajuda a cuidar de algum idoso ? ()1 ()2 ()99
BLOCO E. CONDICOES DO AMBIENTE FiSICO E SOCIAL

Agora vamos falar sobre sua casa, a vizinhanga, o bairro onde mora e as facilidades e dificuldades Sim Nio  NS/NR

de viver e envelhecer na cidade de Sdo José do Rio Preto.

MORADIA

E1. O (a) Sr (a) vive numa casa confortavel e segura, onde ha tudo o que precisa para viver bem. ? () ()2 ()99

E2. O (a) Sr (a) consegue pagar suas contas de gas, agua, luz, internet, aluguel e condominiosem ( )1  ( )2 ()99
muita dificuldade?
Com relagao a seguranga fisica, a sua residéncia tem:

E3. Areas de locomocido desimpedidas (com livre acesso)? () ()2 ()99
E4. Presenca de barras de apoio? () ()2 ()9
ES5. Pisos uniformes e tapetes bem fixos? () ()2 ()99
E6. Presenca de iluminacdo suficiente para clarear todo o interior de cada comodo, () ()2 ()99
incluindo degraus?
E7. Interruptores acessiveis na entrada dos comodos? () ()2 ()99
E8. Area do chuveiro com piso antiderrapante? () ()2 ()9
E9. Box com abertura facil ou presenga de cortina bem firme? () ()2 ()9
E10. Armarios baixos sem necessidade do uso de escadas? () ()2 ()99
E11. Piso antiderrapante nas escadas? () ()2 ()99
E12. Corrim3o dos dois lados e firme nas escadas? () ()2 ()9
E13. Areas desimpedidas (livre circulacdo) no quintal? ()1 ()2 ( )99
E14. Terreno regular no quintal? ()1 ()2 ()9

E15. Agora eu vou pedir que o (a) sr (a) dé uma nota de 1 a 5 para sua residéncia. A nota 1 é a pior nota e 5 é a melhor nota.

( )2( )2( )3( )4( )5( )99.NS/NR

VIZINHANCA

E16. O (a) Sr (a) pode se movimentar nos arredores de sua casa com facilidade? () ()2 ()99

E17. Na sua vizinhanga, existem mercados, feiras ou outros pontos de venda com variedadesde ( )1 ( )2 ()99
frutas, verduras e legumes frescos?
E18. O (a) Sr (a) tem amigos (as) na sua vizinhanga ? () ()2 ()99

E19. A sua vizinhanca é um bom lugar para as criangas brincarem e para criar adolescentes? ()2 ()2 ()99
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E20. E agradavel fazer caminhada, correr ou andar de bicicleta na sua vizinhanga? ()2 ()2 ()99

E21. Na sua opinido, o bairro onde o(a) Sr(a) mora é um bom lugar para se viver? () ()2 ()99

E22. Considerando os crimes e violéncia, o Sr(a) acha sua vizinhanga segura? ()X ()2 ( )99

E23. Na sua vizinhanga, o ruido e o barulho de carros ou 6nibus nunca o(a) incomoda? () ()2 ()99
)

E24. Na sua vizinhanga, ndo existem casas ou prédios com pichacgdo, vidros das janelas quebrados, ( )1 ( )2 ( )99

esburacados ou abandonados?

E25. Na sua vizinhanga, ndo existe lixo, entulho, mato alto nas ruas, passeio publico ou nos lotes () ()2 ()99
vagos?

E26. O(a) Sr(a) nunca viu ratos ou sinais de ratos na rua onde mora? () ()2 ()99
E27. O(a) Sr(a) acredita que pode confiar na maioria das pessoas na vizinhanga? () ()2 ()99

E28. Agora eu vou pedir que o (a) sr (a) dé uma nota de 1 a 5 para sua vizinhanga. A nota 1 é a pior nota e 5 é a melhor nota.
( )1( )2( )3( )4( )5( )99.NS/NR

AMBIENTE URBANO

E29. Quando vai sair de casa, o(a) Sr(a) ndo tem medo de cair por causa de defeitos nos passeios, ( )1 ( )2 ( )99
nas calgadas ?

E30. O Sr (a) nunca deixa de passear por causa de falta de bancos e banheiros publicos ( )1 ( )2 ( )99
disponiveis?

E31. O Sr (a) acha que as ruas e pragas sdo bem iluminadas e sinalizadas? ()1 ()2 ( )99

E32. Quando vai sair de casa, o (a) Sr (a) ndo tem preocupac¢do com a dificuldade para atravessar ( )1 ( )2 ( )99
arua e ou com o tempo do sinal de pedestres?

E33. O Sr (a) acha que os prédios tém acesso facil e sdo bem sinalizados, de modo que se pode ( )1 ( )2 ( )99
entrar e sair deles sem dificuldade?

E34. O Sr (a) acha que nas ruas e nos prédios ha corrim3os e degraus com piso antiderrapante ( )1 ( )2 ( )99
para evitar acidentes?

E35. Agora eu vou pedir que o (a) sr (a) dé uma nota de 1 a 5 para o ambiente urbano, as ruas, as pragas e os prédios
publicos, em termos de facilidade de acesso, orientagdo, seguranga e conforto. A nota 1 é a pior nota e 5 é a melhor nota.
( )2( )2( )3( )4( )5( )99.NS/NR

TRANSPORTES

E36. Quando vai sair de casa, o (a) Sr (a) ndo tem preocupagdo com a dificuldade para subirno ( )1 ( )2 ( )99
Onibus, metr6 ou trem?

E37. O Sr(a) acha que os pontos de parada do transporte publico sdo bem distribuidos, e evitam ( )1 ( )2 ( )99
que as pessoas tenham que esperar por eles por muito tempo?

E38. O Sr(a) acha que os pontos de parada do transporte publico tém assentos e protecdo ( )1 ( )2 ( )99
contra sol e chuva?

E39. O Sr(a) acha que as informagdes sobre o destino dos 6nibus urbanos sdo grandes e nitidas ()1 ( )2 ( )99
o suficiente para serem lidos por idosos ou por pessoas que ndo enxergam bem de longe?

E40. O Sr(a) acha que as pessoas respeitam a reserva de assentos prioritarios para pessoas ( )1 ( )2 ( )99
idosas e cedem o lugar?

E41. O Sr (a) acha que os motoristas sdo educados , dirigem com seguranca e sdo respeitosos ( )1 ( )2 ( )99
com os idosos?

E42. O Sr(a) acha que ha vagas suficientes para estacionamento reservadas aos idosos, pertode ( )1 ( )2 ( )99
bancos, reparti¢gdes publicas e outros locais publicos ?
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E43. Agora eu vou pedir que o (a) sr (a) dé uma nota de 1 a 5 para os transportes publicos em S3o José do Rio Preto. A nota 1
éapiornotae5éamelhornota.( )1( )2( )3( )4( )5( )99.NS/NR
PARTICIPAGAO SOCIAL

E44. O (a) Sr(a) consegue participar de atividades sociais ou culturais com facilidade ? ()1 ()2 ( )99

E45. O Sr(a) acha que ha atividades que os idosos podem fazer junto com pessoas de outras ( )1 ( )2 ( )99
geragoes ?

E46. O Sr(a) acha que os idosos tém oportunidades para realizar atividades fisicas, esportivasou ( )1 ( )2 ( )99
de lazer?

E47. O Sr(a) acha que os idosos tém oportunidades de trabalho ? ()1 ()2 ( )99

E48.0 Sr(a) acha que os idosos tém oportunidades para trabalho voluntario ? ()1 ()2 ( )99
E49. O Sr(a) acha que os idosos tém oportunidades para participar ativamente como cidaddos? ( )1 ( )2 ( )99

E50. Agora eu vou pedir que o (a) sr (a) dé uma nota de 1 a 5 para as oportunidades de participagdo social para os idosos, em
S3o José do Rio Preto. A nota 1 é a pior nota e 5 é a melhor nota.
( )2( )2( )3( )4( )5( )99.NS/NR

RESPEITO E INCLUSAO SOCIAL

E51. O(a) Sr(a) sente que é uma pessoa valorizada em sua comunidade ? ()1 ()2 ( )99
E52. O (a) Sr (a) sente que seus direitos sdo respeitados ? ()1 ()2 ( )99
E53. As criangas ou os jovens da sua vizinhanga tratam os adultos com respeito? ()1 ()2 ( )99
E54. O (a) Sr (a) acha que aqui ninguém é excluido ou discriminado por ser velho? () ()2 ()99
E55. O (a) Sr (a) acha que aqui ninguém é excluido ou discriminado por ser mulher ? ()1 ()2 ( )99
E56. O (a) Sr (a) acha que aqui ninguém é excluido ou discriminado por ser pobre? ()2 ()2 ( )99
E57. O (a) Sr (a) acha que aqui ninguém ¢é excluido ou discriminado por ser deficiente ? () ()2 ( )99
E58. O (a) Sr (a) acha que aqui ninguém é excluido ou discriminado por ser negro? ()1 ()2 ( )99

E59. O (a) Sr (a) acha que aqui ninguém é excluido ou discriminado por causa de sua ( )1 ( )2 ( )99
religido/crenca?

E60. O (a) Sr (a) acha que aqui ninguém é excluido ou discriminado por causa de sua orientacéo ( )1 ( )2 ( )99
sexual ?

D61. O Sr (a) conhece ou ja ouviu falar no Conselho do Idoso? ()1 ()2 ( )99
D62. O Sr (a) conhece ou ja ouviu falar no Estatuto do Idoso? ()1 ()2 ( )99
D63. Na sua opinido o Estatuto do Idoso é respeitado ? ()1 ()2 ( )99

D64. Agora eu vou pedir que o (a) sr (a) dé uma nota de 1 a 5 para o nivel de respeito que os mais velhos desfrutam em S3o
José do Rio Preto. A nota 1 é a pior nota e 5 é a melhor nota.
( )21 )2( )3( )4( )5( )99.NS/NR

COMUNICAGAO E INFORMAGAO
D65. O (a) Sr(a) acha que é facil obter informagGes quando precisa sobre atividades e servigos? ()1 ()2 ( )99

D66. O Sr(a) tem facilidade de acesso e uso de equipamentos de comunicacdo eletrénica ( )1 ( )2 ( )99
(como computadores, celulares e smartphones)?
D67. O Sr(a) acha que as informacgGes sdo adaptadas as necessidades das pessoas mais velhas? ()1 ()2 ( )99

D68. Agora eu vou pedir que o (a) sr (a) dé uma nota de 1 a 5 para a qualidade da comunica¢do com os idosos e os adultos
mais velhos em S&o José do Rio Preto. A nota 1 é a pior nota e 5 é a melhor nota.
( )1( )2( )3( )4( )5( )99.NS/NR

OPORTUNDADES DE APRENDIZAGEM

E69. O(a) Sr (a) considera que ha oportunidades para os idosos fazerem cursos, assistirem ( )1 ( )2 ( )99
palestras, terem aulas ou participarem de grupos sobre assuntos que lIhes interessam.



62

E70. O(a) Sr (a) considera que ha oportunidades para que os idosos desenvolvam novas ( )1 ( )2 ( )99
habilidades, para que se desenvolvam como pessoas ou para ajudar os outros.
E71. O Sr(a) considera que existem iniciativas suficientes para alfabetiza¢do de idosos ? ()1 ()2 ( )99

E72. O Sr(a) considera que existem iniciativas para inclusdo de idosos em processos de ( )1 ( )2 ( )99
aprendizagem como universidades abertas para a terceira idade?

E73. Agora eu vou pedir que o (a) sr (a) dé uma nota de 1 a 5 para as oportunidades de aprendizagem oferecidas aos adultos
mais velhos e aos idosos na cidade. A nota 1 é a pior nota e 5 é a melhor nota.

( )1( )2( )3( )4( )5( )99.NS/NR

APOIO E CUIDADO

E74. O Sr(a) acha que as unidades basicas de saude, as igrejas e outras instituicdes oferecem ( )1 ( )2 ( )99
oportunidades para que pessoas idosas se exercitem, aprendam a ser saudaveis ou mantenham

a saude?

E75. O Sr(a) acha que os idosos tém servigos de apoio a um prego acessivel (por exemplopara ( )1 ( )2 ( )99
consertar aparelhos domésticos, vazamentos e rede elétrica; servigos de entrega de compras

ou de medicamentos em domicilio) ?

E76. O Sr(a) acha que na cidade ha servicos suficientes de apoio a pessoas mais velhas que ( )1 ( )2 ( )99
precisam de cuidados, como centros-dia ou servigos domiciliares ?

E77. O Sr(a) acha que as unidades basicas de saude, os hospitais e outros servicos de saude da ( )1 ( )2 ( )99
cidade proporcionam bons cuidados as pessoas mais velhas ?

E78. O Sr(a) acha que tém servigos para ajudar algum idoso que esteja sofrendo maus tratose ( )1 ( )2 ( )99
negligéncia?

E79. O(a) Sr(a) nunca se sentiu vitima de algum tipo de discriminagdo, quando procurou ( )1 ( )2 ( )99
servicos de saude ou sociais ?

E80. O Sr(a) acha que tém boas instituicdes de longa permanéncia disponiveis na cidade, caso ( )1 ( )2 ( )99
um idoso ndo queira ou ndo possa mais ficar em sua casa?

E81. Agora eu vou pedir que o (a) sr (a) dé uma nota de 1 a 5 para os apoios sociais e de salde oferecidos aos idosos em Séo

José do Rio Preto. Anota 1 éapiornotae5éamelhornota. ( )1( )2( )3( )4( )5( )99.NS/NR
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O envelhecimento populacional € uma realidade cada vez mais presente na
sociedade. Em 2050, o mundo apresentara 2,1 bilhdes de pessoas com 60 anos ou mais
representando 20, 1% da populagio mundial, o dobro do que temos hoje. Mo Brasil, este
nimero serd um pouco mais que 67 milhdes de idosos, 31,1% da populacdo. Estes
dados mestram que a velocidade de envelhecimento dos brasileiros &€ maior do que o
observado mundialmente [1].

Diante deste panorama, as politicas publicas devem buscar o desenvolvimento
sustentavel, considerando o envelhecimento, migracdo e urbanizacdo [1]. A pandemia
da COVID-19 alavancou questdes cruciais sobre a forma como a sociedade se organiza
atualmente. O estado de emergéncia sanitana ndo somente frouxe problemas inéditos,
mas jogou luz nas lacunas que ha muito tempo demandam solugdes, sobretudo no
ambito do acelerado processo de envelhecimento vivenciado no Brasil. Foi justamente
esta populagio em franco crescimento apontada, inicialmente, como o grupo mais

ameagado pela doenga [2].
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Considerando a fragilidade como uma sindrome marcada pelo declinio das
funcdes fisiologicas, altamente prevalente em idosos [3], era de se esperar que a
infecgdo por vanantes do coronavirus pudesse oferecer mais nscos a essa populagdo.
Ainda, a fragilidade das pessoas mais velhas envolve outros fatores, que ficaram mais
evidentes durante esse periodo de isolamento social. Um dos mofives de maior
preocupacdo dos dltimos tempos & a questdo da sadde mental, representada pelo alto
indice de depressio em pessoas maiores de 60 anos. A distancia de entes queridos e
a restrico de atividades de socializacdo contribuiram para aflorar o senfimento de
soliddo, acompanhado da ansiedade, provocada pelo medo de contrair a doenga [4].

O impacto do isolamento social foi contundente e silencioso para este grupo. As
medidas de protecio os impediram de frequentar locais plblicos ou de realizar
atividades rofineiras, seja por necessidade ou lazer, e os efeitos do confinamento,
abalaram também sua salde fisica, tomando-os mais frageis e vulneravels. A reducdo
da autonomia ou aumento do grau de dependéncia destes individuos tém sérios
impactos sobre o sistema publico, j3 que parte destes ndo possui apoio familiar,
financeiro ou emocional, exacerbando a responsabilidade do estado sobre estes
individuos [5,6].

O antigo debate sobre a previdéncia € uma evidéncia da cnse das politicas de
prote¢do social. No contexto da pandemia, a salde financeira sofreu uma injegio de
inseguranca, principalmente nas classes menos favorecidas. A marginalizacdo dos
idosos aumentou consideravelmente, principalmente agueles que dependem de
politicas sociais acabaram ainda mais segregados e na faixa da pobreza extrema.

A pandemia da COVID-19 desmascarou a desigualdade entre essa populagao,
em que 80% & SUS dependente. Além disto mostrou quio insuficiente s3o as politicas
pliblicas voltadas para os idosos. Areas como educagio, emprego, financas, sequridade
social, moradia, transporte, justica e desenvolvimento urbano e rural s30 consideradas
determinantes pelo 6rgao [6]. Em vista disso, as politicas voltadas para essa classe tém
um amplo caminho a ser percorndo. O direcionamento dos recursos plblicos deve
considerar os principios do Envelhecimento Ativo, propostos pela Organizagde Mundial
de Saide (OMS), com vistas a permitir uma longevidade saudavel para as proximas
décadas [7].
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