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RESUMO

Sabidamente, a atividade fisica tem sido considerada como um recurso importante
para a saude em geral do idoso. Sob este aspecto, muitos estudos tém sido
desenvolvidos. Entretanto, estudos voltados para as relagdes entre programas de
atividade fisica e componentes da vida mental sdo menos freqlientes. Na tentativa
de ampliar a discussao sobre esta questao, o presente estudo procura abordar a
associacao entre atividade fisica e determinados componentes da vida mental em
sujeitos idosos, especialmente a presencga de sintomas depressivos. A pesquisa teve
como finalidade, investigar as relacdes entre nivel de atividade fisica e sintomas
depressivos em 26 idosas, com idade entre 60 e 75 anos (66,5+4,8) do Projeto Viva
a Velhice com Plenitude. Foram realizados o Questionario de Baeck Modificado para
ldosos - QBMI (Voorrips et al., 1991) e a Escala de Depresséo Geriatrica — GDS
(forma reduzida) (Yesavage et al., 1983; Corréa, 1996). Com os resultados do
presente estudo, convém enfatizar que a populagéo brasileira envelhece com uma
velocidade bastante acentuada e o efeito positivo produzido pela atividade fisica,
que estudos sobre programas de atividade fisica sistematizada tém relevancia social
e tendem a, progressivamente, ganhar espagco em nosso meio cientifico e
académico.

Palavras — Chave: Envelhecimento. Atividade Fisica. Sintomas Depressivos.



1.INTRODUGAO

A atividade fisica tem sido considerada como um recurso importante para a
saude, em geral do idoso. Sob este aspecto, muitos estudos tém sido desenvolvidos.
Entretanto, estudos voltados para as relagdes entre programas de atividade fisica e
componentes da vida mental sdo menos freqlientes.

Na tentativa de ampliar a discussédo sobre esta questdo, o presente estudo
procura abordar a associagéo entre atividade fisica e determinados componentes da
vida mental em sujeitos idosos, especialmente, a presenca de sintomas depressivos.

Sabe-se que um dos transtornos que mais atormentam os individuos acima
de 60 anos, € a depressdo, esta pode ainda vir acompanhada de sintomas fisicos
como: dores e mal estar fisico, sensagdo de fraqueza e cansago, também de
sintomas relacionados ao ciclo biologico: alteracdo de sono e apetite. Estes
sintomas freqlientemente dificultam o diagnéstico desta doenca. E um transtorno
apontado, na maioria das vezes, como estado de humor triste, onde a pessoa
encontra-se desanimada, angustiada, entre outras caracteristicas.

Assim, o objetivo geral deste estudo consistiu em investigar as relacdes da
atividade fisica com sintomas depressivos em idosas do Projeto de Extensao Viva a
Velhice com Plenitude; observar o perfil das idosas e avaliar as relagdes entre nivel
de atividade fisica e sintomas depressivos.

Os individuos depressivos tendem a desenvolver sentimentos de
desesperanca, inutilidade e fracasso, encarando a vida futura de forma negativa e
pessimista. Visto que com o avangar da idade existe uma chance maior de perda
progressiva de recursos fisicos, mentais e sociais, este estudo encontra relevancia
pela grande contribuicdo da atividade fisica na vida das pessoas idosas, na fungéo
cognitiva: auto-estima, motivacado e estimulacéo; capacidades fisicas: coordenacéo,
equilibrio; alteragdes psicossociais: interagdo, autonomia. Além do que é um método
de baixo valor aquisitivo, ja que esta pode ser realizada sem material ou com auxilio
de algum subsidio encontrado na propria residéncia, beneficiando inclusive na
reducao de gastos, pois até reduz o uso de produtos farmacolbégicos e anula os
sintomas depressivos. Enfim, pretende-se contribuir com a construgdo ou
reconstru¢do de um ser humano mais consciente do movimento e do repouso,

conduzindo a integridade anatdmica e funcional.



2. REVISAO DE LITERATURA
a) Envelhecimento

O envelhecimento é um fendmeno biopsicossocial que atinge o homem e sua
existéncia na sociedade, apresentando-se em todos os dominios da vida (Stopp,
1994).

O Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE (2001), aponta que a
populacéo idosa no Brasil esta representada por 50% (60- 69 anos), 36% (70 — 79
anos) e 14% (+ 80 anos), sendo que a maior concentragdo de idosos encontra-se na
regido sudeste e a menor na regiao norte, com esses dados o IBGE estima que em
2020, a populacéo de idosos acima de 60 anos sera dobrada e em meados de 2025
o Brasil ird ocupar a sexta posicdo mundial em numeros de idosos e a primeira
colocag¢ao na América Latina.

As mudangas que ocorrem no envelhecimento fazem da terceira idade um
periodo de inevitdvel ajustamento emocional e o determinante de um
envelhecimento saudavel ou repleto de dificuldade, sera a forma como cada
individuo se adaptara as modificagdes fisicas, intelectuais e sociais (Curiati et al
2000).

Entretanto, é sabido que o exercicio fisico pode ser utilizado no sentido de
retardar e até mesmo atenuar o processo de enfraquecimento das funcbes

organicas com o surgimento do envelhecimento (Cardoso, 1992).

b) Depressao

Segundo Leite, et al (2006) o aumento da frequéncia de doencas
psiquiatricas, entre as quais a depressédo, tem relagcdo direta com o processo de
envelhecimento populacional. As caracteristicas que mais se destacam, sao:
variaveis demograficas (idade avancada, sexo feminino), condicbes de saude
(declinio do estado funcional, doencas crbénicas e prejuizo cognitivo), condi¢des
sociais precarias. Moraes, et al (2007) incluem ainda como sintomas de um quadro
depressivo em idosos a perda de peso, sentimento de culpa, ideagdo suicida,

hipocondria, queixa de dores e, eventualmente, psicose.



Onishi et al (2004) investigaram a relagdo entre existéncia de limitacao
funcional e a de sintomas depressivos em 198 idosos internos em hospital e
constataram que a perda da forga dos membros inferiores e a conseqiente
imobilidade estéo correlacionados com a presenca de sintomas depressivos, nesse
estudo os autores sugerem que a perda da capacidade funcional é um fator muito

importante na determinacao de sintomas depressivos.

c) Depressao e atividade fisica

Stella et al (2002) relata que o exercicio fisico apresenta, em relacédo ao
tratamento medicamentoso, a vantagem de nao proporcionar efeitos colaterais
indesejaveis, além de sua pratica demandar, ao contrario da atitude relativamente
passiva de tomar uma pilula, um maior comprometimento ativo por parte do paciente
que pode resultar na melhoria da auto-estima e auto-confiancga.

Ruuskanen (1995) em seu estudo procurou provar que o efeito benéfico do
exercicio fisico em idosos deprimidos reside em uma série de fatores: melhora do
humor, redugado das respostas fisiologicas ao estresse, efeitos positivos na imagem
corporal, no funcionamento cognitivo e na auto-estima, além de melhora na
qualidade do sono e maior satisfagédo com a vida.

O exercicio fisico pode ser um subsidiario nas terapias tradicionais,
mostrando efeito positivo sobre os estados de depressao, apontando inclusive, que
a falta de atividade fisica esta fortemente associado a estados variados da

depressao (Dimeo et al, 2001).

3. METODOLOGIA

3.1 Tipo da Pesquisa

Esta investigacdo, aqui designado como Estudo Exploratério Transversal —
caracteriza-se pela analise das relagbes dos niveis de atividade fisica com sintomas

depressivos em idosos da comunidade.



3.2 Local

Inicialmente, a pesquisadora visitou o Projeto de Extensdo “Viva a Velhice
com Plenitude” do Departamento de Educacéo Fisica da Universidade Estadual da
Paraiba. Apds reconhecimento das atividades desenvolvidas pelo referido projeto,
foi realizado palestras sobre o desenvolvimento do estudo ora descrito e
posteriormente o convite aos idosos participantes. Com a aceitagédo para participar,

assinaram o Termo de Consentimento Livre Esclarecido.
3.3 Amostra

A amostra da pesquisa foi composta por 26 idosas do Projeto de Extensado Viva a

Velhice com Plenitude.
3.4 Critérios de Inclusao e Exclusao
Critérios de Inclusao

e Sujeitos do sexo feminino, com idade igual ou superior a 60 anos e

cognitivamente preservados.

Critérios de Exclusao

e Sujeitos com alteracdes das fungdes cognitivas.
e Sujeitos do sexo masculino.

3.5 Instrumentos para Coleta de Dados

Para a realizacdo da pesquisa Transversal Exploratéria, foram utilizados os

seguintes instrumentos:

a) Questionario de Baecke Modificado para ldosos - QBMI (Voorrips et al., 1991)
b) Escala de Depressao Geriatrica — GDS (forma reduzida) (Yesavage et al.,
1983; Corréa, 1996).

Questionario de Baecke Modificado para Idosos (VER ANEXO A) - Este
questionario avalia o nivel de atividade fisica em trés dominios especificos: tarefas
realizadas em casa, atividades esportivas e atividades de lazer. Os escores séo

obtidos através de perguntas especificas e pela relagdo entre tipo, freqiéncia e



intensidade da atividade. Escores menores representam um menor nivel de
atividade fisica realizado pelo sujeito. A utilizacdo do QBMI se configura como a
opcéo apropriada para se identificar o nivel de atividade fisica especialmente em

estudos epidemiologicos (Mazo et al.; 2001).

Escala de Depressédo Geriatrica (forma reduzida) (VER ANEXO B) — Esta escala tem
o objetivo de identificar e quantificar sintomas depressivos na populacao idosa e
consiste de um questionario de 15 itens, em sua forma reduzida, relacionados com
auséncia de satisfacdo com a vida, abandono de atividades e interesses, sensacgao
de vazio interno, aborrecimentos, sentimentos de desamparo, problemas de
memoria, desesperanga e energia, isto &, auséncia de energia. A pontuacgéo varia de
1 a 15, sendo que escores mais elevados sugerem a presenca de sintomas

depressivos clinicamente relevantes.

3.6 Aspectos Eticos

O estudo passou pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Estadual da Paraiba (UEPB). Foi enviado um termo de compromisso ao diretor
responsavel pelo projeto de extenséo, explicando os objetivos e as metas a serem
alcancadas por este estudo e obter o consentimento para realizagao da pesquisa. As
idosas assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, em duas vias,
sendo uma retida pelo sujeito da pesquisa ou por seu representante legal e uma
arquivada pelo pesquisador baseado nas normas estabelecidas pela resolug&o

196/96 do Conselho Nacional de Saude as pesquisas envolvendo seres humanos.

4. RESULTADOS

As idosas pesquisadas apresentaram idade variando entre 60 e 75 anos
(66,5%4,8).



Pouco Ativo 42.3% 1,91+ 2,92

7,69% 3,66+2,17
Moderadamente Ativo

50% 7,01+2,01
Ativo

Tabela1. Classificagdo quanto ao nivel de atividade fisica- Teste de Baecke

Na tabela 1, expressamos os valores correspondentes ao nivel de atividade
fisica das idosas, sendo que 42,3% sujeitos (1,91+ 2,92) foram classificadas como
pouco ativa, moderadamente ativo uma parcela correspondente a 7,69% (3,66+2,17)
e 50% (7,01+£2,01) ativas.

Pouco Ativo 2,09+1.98
Moderadamente ativo 0,5+1,51
Ativo 2,07+1,85

Tabela 2. Presenca ou ndo de depressao relacionada ao nivel de atividade fisica-
Escala de Depressao Geriatrica — GDS

A tabela 2 indica que nenhuma idosa apresenta indicio de depresséo, a média
de pontuacéo foi abaixo do indice depressivo de 5 pontos. Mesmo com auséncia de
indices depressivos nesta populagéo, é possivel enxergar a influencia da atividade
fisica em todos os niveis, mesmo estatisticamente nio significante: as pouco ativas
(2,09+1.98), moderadamente ativas (0,5£1,51) e ativas (2,07£1,85).



5. DISCUSSAO

Somente as atividades executadas na rotina de casa ou em momentos de
lazer, ndo sao suficientes para classificar o individuo como ativo, porém mesmo
essas atividades corriqueiras e de lazer devem ser praticadas pelo idoso, pois com o
passar dos anos e o comodismo, a completa inatividade por parte deste, aumenta
suas necessidades energéticas e dependendo da individualidade bioldgica, o tecido
adiposo, desencadeando uma série de doengas. Nesta amostra, 50 % (7,01+£2,01)
sao consideradas ativas, a outra metade varia entre pouco e moderadamente ativa,
um dos empecilhos de acordo com um estudo em Campinas-SP (Okuma 1998) é
que muitos idosos subestimam seus potenciais fisico e motor, em fungéo do amplo
sentimento negativo que vigora na sociedade a respeito da velhice, incorporando um
sentimento de incompeténcia para o movimento.

Mesmo com tantos estudos que comprovam o beneficio da atividade fisica
para esta faixa etaria, o pais ainda é deficiente em programas que visam a
promoc¢ao da saude (Barros et.al. 2005).

Os dados da pesquisa de Matsudo et al (2001) apontam que as barreiras para
a pratica de atividade fisica regular na terceira idade s&o facilmente superaveis e
que estratégias de politicas publicas de saude podem ser implantadas pra superar
as barreiras mais comuns.

Muitos séo os estudos que investigam a influéncia da atividade no quadro
depressivo ou na prevencdo desta, como os realizados por Martinsen (1994) e
Weyerer & Kupfer (1994), que evidenciaram a positividade da atividade fisica,
mesmo a de intensidade baixa ou moderada, é eficaz na redugéo de sintomas e
reacdes depressivas.

Estudo realizado por Blumenthal et al (1999) avaliaram por um periodo de 4
meses, 156 homens e mulheres com desordem depressiva severa, segundo a
escala de Hamilton, dividiram os voluntarios em trés grupos : Grupo de
medicamentos (cloridrato de sertralina); Grupo de exercicio que praticavam atividade
fisica durante 45 minutos com uma intensidade de 70 a 85% da freqUéncia
cardiaca e o Grupo combinado, que usavam medicamentos e praticavam atividade
fisica. Depois de quatro meses, os grupos sofreram novas avaliagdes, onde foi

verificado que todos os grupos tiveram melhora nos niveis de depressao, concluindo



que a atividade fisica regular concorre para um objetivo comum no tratamento de
sintomas depressivos.

Okuma (1998) embasada por seu estudo relata que idosos que se
dispuseram a praticar uma atividade fisica, receberam auxilio no seu processo de
receptividade aos contatos sociais, permitindo que as pessoas se aproximassem,
refazendo rela¢des familiares e sociais.

Pesquisa feita por Terry et al (1997) aponta que para pessoas idosas o
envolvimento com exercicios ou atividades habituais pode ter efeito benéfico para
um grande numero de indices fisicos e psicolégicos, que o0s exercicios podem
minimizar o declinio psicolégico que €& uma conseqlUéncia inevitavel do
envelhecimento biologico.

Costa et al (2007) comprovou em sua pesquisa bibliografica que a pratica de
exercicios regulares, além dos beneficios psicologicos, tais como: melhor sensacéo
de bem-estar, humor e auto-estima, assim como, reducédo da ansiedade, tensao e

depresséo.

6. CONCLUSAO

Concluindo tal estudo verificamos que estas idosas buscam o projeto pelo fato
de encontrarem neste, relagdes de amizades, atengao, carinho, amor e respeito que
algumas vezes ndo encontram no relacionamento familiar. Foi possivel também
reafirmar que a atividade fisica influéncia de forma satisfatéria para auséncia de
sintomas depressivos e examinar sua forte relacdo com o bem-estar psicolégico,
normalmente indicado por sentimentos de satisfagéo e felicidade. Comprovamos que
as atividades desempenhadas na rotina de casa tém sua importancia, da mesma
forma que aquelas desenvolvidas nos centros de convivéncia e se atuadas em
conjunto os resultados s6 tendem a ser benéficos para a melhor qualidade de vida,
pois possibilitam maiores interagbes interpessoais e promovem assim um reforgco

social que resulta em uma melhora dos estados psiquicos.
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APENDICE A -

FORMULARIO DE PARECER DO CEP — UEPB
PROJETO: CAAE 0499.0.133.000-10
PARECER

0 APROVADO

[0 NAO APROVADO

(1 PENDENTE

TITULO: Nivel de atividade fisica e sintomas depressivos em idosos.
PESQUISADOR: Giselly Felix Coutinho.

DESCRICAO: NDESCRICAO: O projeto encontra-se em sua 22. avaliagéo, tendo atendido
as solicitagbes anteriores.

Diante do exposto, o parecer é projeto APROVADO, salvo melhor juizo.

Campina Grande, 01 de dezembro de 2010.

Relator: 5

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIB/
PRO-REITORIA DE POS-GRADUACAC £ PESQUIS,
GOMITE DE ETI PESQUISA

{

Prof® Dra. Doralicia Pedrosa de Aratio
Coordsnadora do Comitd de Etica em Pesquisa

APENDICE B -



TERMO DE COMPROMISSO DO RESPONSAVEL PELO PROJETO EM
CUMPRIR OS TERMOS DA RESOLUGAO 196/96 do CNS

Titulo da Pesquisa: NIVEL DE ATIVIDADE FiSICA E SINTOMAS DEPRESSIVOS
EM IDOSOS.

Eu, Giselly Félix Coutinho, Orientadora, Professora da Universidade Estadual da
Paraiba - UEPB, portadora do RG: 783.138-SSP/PB e CPF: 427.606.904-15
comprometo-me em cumprir integralmente os itens da Resolugdo 196/96 do CNS.
que dispde sobre Etica em Pesquisa que envolve Seres Humano Estou ciente das
penalidades que poderei sofrer caso infrinja qualquer um dos itens da referida

resolucgéo.

Por ser verdade, assino o presente compromisso.

Orientadora

Campina Grande, de de 2010

APENDICE C -



TERMO DE CONCORDANCIA COM PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: NIVEL DE ATIVIDADE FiSICA E SINTOMAS DEPRESSIVOS
EM IDOSOS.

Eu, Giselly Félix Coutinho, Orientadora, Professora da Universidade Estadual da
Paraiba - UEPB, portadora do RG: 783.138-SSP/PB -SSP/PB. declaro que estou
ciente do referido estudo e comprometo-me em verificar seu desenvolvimento para
que se possam cumprir integralmente os itens da Resolugédo 196/96,que dispde

sobre Etica em Pesquisa que envolve Seres Humanos.

Orientadora Orientando

Campina Grande, de de 2010.

APENDICE D -



TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO-TCLE (maiores de 18

anos)

Pelo presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido eu,

em pleno exercicio dos meus direitos me

disponho a participar da Pesquisa “Nivel de Atividade Fisica e Sintomas

Depressivos em |ldosos”.

Declaro ser esclarecido e estar de acordo com os seguintes pontos:

O trabalho Nivel de Atividade Fisica e Sintomas Depressivos em Idosos tera como
objetivo geral Analisar os efeitos da atividade fisica na condigdo mental e na vida
social dos idosos participantes do projeto de extenséo Viva a Velhice com Plenitude;
Ao voluntario sé cabera a autorizagdo para responder aos questionarios e nao
havera nenhum risco ou desconforto ao voluntario.

- Ao pesquisador cabera o desenvolvimento da pesquisa de forma confidencial,
revelando os resultados ao médico, individuo e/ou familiares, se assim o desejarem.
- Nao havera utilizacdo de nenhum individuo como grupo placebo, visto ndo haver
procedimento terapéutico neste trabalho cientifico.

- O voluntario podera se recusar a participar, ou retirar seu consentimento a
qualquer momento da realizagdo do trabalho ora proposto, ndo havendo qualquer
penalizagdo ou prejuizo para 0 mesmo.

- Sera garantido o sigilo dos resultados obtidos neste trabalho, assegurando assim
a privacidade dos participantes em manter tais resultados em carater confidencial.

- Nao havera qualquer despesa ou 6nus financeiro aos participantes voluntarios
deste projeto cientifico e ndo havera qualquer procedimento que possa incorrer em
danos fisicos ou financeiros ao voluntario e, portanto, ndo haveria necessidade de
indenizacao por parte da equipe cientifica e/ou da Instituicdo responsavel.

- Qualquer duvida ou solicitagdo de esclarecimentos, o participante podera
contactar a equipe cientifica no numero (083) 3333-4322 com Giselly Felix
Coutinho.

- Ao final da pesquisa, se for do meu interesse, terei livre acesso ao contendo da
mesma, podendo discutir os dados, com o pesquisador, vale salientar que este

documento sera impresso em duas vias e uma delas ficara em minha posse.



- Desta forma, uma vez tendo lido e entendido tais esclarecimentos e, por estar de
pleno acordo com o teor do mesmo, dato e assino este termo de consentimento

livre e esclarecido.

Voluntario




Anexos

ANEXO A -



Questionario de Baecke Modificado para Idosos (QBMI) por (VOORRIPS,
1991,p. 978).

Secao de Trabalhos Domeésticos

1-A Sra/Sr. Realiza algum trabalho doméstico leve? (tirar o po, lavar louga, consertar

roupas, etc.)

0-Nunca (ou menos de uma vez por més)

1-As vezes (somente quando n&o ha parceiro ou ajudante)
2-Frequentemente (as vezes ajudado pelo parceiro ou ajudante)

3-Sempre (sozinho ou com ajuda)

2-A Sra/Sr. Faz algum trabalho doméstico pesado? (lavar pisos e janelas, carregar

sacos de lixo, etc.).

0-Nunca (ou menos de uma vez por més)

1-As vezes (somente quando n&o ha parceiro ou ajudante)
2-Frequentemente (as vezes ajudado pelo parceiro ou ajudante)

3-Sempre (sozinho ou com ajuda)

3-Para quantas pessoas a Sra. realiza trabalhos domésticos, incluindo a Sra.

mesma? (Preencher 0 se a Sra. respondeu nunca nas questdes 1 e 2).

4-Quantos cémodos a Sra. limpa, incluindo a cozinha, quarto, garagem, poréo,

banheiro, sé6tdo, etc?
0-Nunca realiza servigos domésticos
1-Um a seis cOmodos

2-Sete a nove comodos



3-Dez ou mais coOmodos

-Se limpa cémodos, em quantos andares? (Preencher O se a Sra. respondeu nunca

na questao 4).

6-O Sra./Sr. Cozinha ou ajuda no preparo?
0-Nunca

1-As vezes (uma ou duas vezes por semana)
2-Frequentemente (trés a cinco vezes por semana)
3-Sempre (mais que cinco vezes)

7- Quantos lances de escada a Sra. sobe por dia?
0-Nunca subo escadas

1-Um a cinco lances

2-Seis a dez lances

3-Mais de dez lances

8-Se o Sr/Sra. vai a algum lugar em sua cidade, qual o tipo de transporte usado?
0-Nunca sai

1-Carro

2-Transporte publico

3-Bicicleta

4-Caminho

9-Quantas vezes a Sra/Sr. Sai para fazer compras?

0-Nunca ou menos de uma vez por semana



1-Uma vez por semana

2-Duas a quatro vezes por semana

3-Todos os dias

10-Se a Sra/Sr. Sai para fazer compras, qual o tipo de transporte usado?
0- Nunca sai

1-Carro

2-Transporte publico

3-Bicicleta

4-Caminho

Secao de Atividades esportivas

A Sra/Sr. Pratica esportes?

Nome

Intensidade (a)
Horas/semana (b)
Periodos do ano (c)

Secgdo de Atividades de Tempo Livre

A Sra/Sr.pratica algum outro exercicio fisico?

Nome

Intensidade (@)
Horas/semana (b)
Periodos do ano (c)

ANEXO B -



Escala Geriatrica de Depressao (forma reduzida)

1- Vocé esta satisfeito com a vida?

2- Abandonou muitos de seus interesses e atividades?

3- Sente que a sua vida esta vazia?

4- Sente-se frequentemente aborrecido?

5- Na maioria do tempo esta de bom humor?

6- Tem medo que algo de mal va Ihe acontecer?

7- Sente-se feliz na maioria do tempo?

8- Sente-se frequentemente desamparado, adoentado?

9- Prefere ficar em casa em vez de sair e fazer coisas novas?
10- Acha que tem mais problemas de meméria que os outros?
11- Acha bom estar vivo?

12- Sente-se inutil?

13- Sente-se cheio de energia?

14- Sente-se sem esperancga?

15- Acha que os outros tém mais sorte que vocé?

Pontuacéo total: (

/15)

Concluséo:

()sim ()néo

()sim ( )ndo

[92]

()sim ()néo

()sim ()n&o

o«
3

()sim ()nao

( acima de 5 pontos indica provavel depressao)

Yesavage (CORREA,1996)



