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Resumo

Introducéo: O envelhecimento acompanhado de fragilidade pode sobrecarregar os servigos
na protecdo bésica e atencdo primaria que assistem a populacdo idosa. Avaliar a fragilidade
em idosos em contexto de vulnerabilidade social pode contribuir com a melhoria de qualidade
dos equipamentos sociais que atendam as pessoas idosas. Objetivo: Analisar a situacdo de
fragilidade de idosos residentes em bairros com vulnerabilidade social e cadastrados em
Centros de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS) em relacdo a qualidade de vida,
cognicdo, relacBes familiares e externas em um municipio do interior do Estado de Séo Paulo.
Meétodos: Estudo exploratério, comparativo e transversal, com a utilizacdo do método
quantitativo de investigacdo. Este estudo utilizou e ampliou 0 Banco de Dados da pesquisa
intitulada: “A fragilidade do idoso e o Sistema de Atencdo Basica de Assisténcia Social”. No
estudo foram empregados: entrevista semi-estruturada; Escala de Fragilidade de Edmonton
para verificar a fragilidade; Whoqol-bref e Whogol-old para verificar a qualidade de vida; The
Montreal Cognitive Assessment para rastreio de comprometimento cognitivo; Genograma
para verificar as relacdes familiares e Ecomapa para verificar as relagdes externas. Os dados
foram analisados por meio de estatistica descritiva, teste de correlacdo de Spearman e teste de
comparacgdo de grupos Mann-Whitney e Kruskal-Wallis. Resultados: Participaram do estudo
247 idosos, com media de idade de 68,52 (dp=7,28) anos, 154 brancos (57,49%), 109 casados
(44,13%), 109 catodlicos (61,13%), 137 aposentados (55,47%) e 133 com escolaridade de um a
quatro anos (53,85%). Quanto ao nivel de fragilidade, 103 (41,70%) ndo apresentaram
fragilidade, 53 (21,45%) se apresentaram vulneraveis e 91 (36,84%) apresentaram fragilidade
em algum nivel. Dos 247 participantes, 144 (58,29%) residiam em regifes com alta
vulnerabilidade. Houve correlacdo negativa entre a fragilidade com a vulnerabilidade (r:-
0,4936;p:0,4936), qualidade de vida (Whoqol-bref r:-0,50307;p<0,0001; Wholgol-old r:-
0,43951;p<0,001) e cognicao (r:-0,21690;p:0,0006). Houve diferenca estatisticamente
significante entre a fragilidade e a quantidade de relacBes externas (p<0,001). Conclusao:
Verificou-se que os idosos com fragilidade residiam em regides mais vulneraveis. Conhecer a
fragilidade de idosos em contexto de vulnerabilidade social poderd auxiliar na gestdo e
implementacdo de acbes dos servigos publicos assistenciais direcionados para este segmento
populacional. O rastreio de fragilidade deve ser integrado tanto em servicos quanto em

pesquisas pois a avaliagdo consiste em alerta para identificagdo de risco inicial.

Palavras-chave: ldoso Fragilizado, Vulnerabilidade Social, Assisténcia Social.



Abstract

Introduction: Aging accompanied by frailty can burden services in basic protection and
primary care that assist the elderly population. Assessing the frailty in the elderly in a context
of social vulnerability can contribute to the improvement of the quality of social facilities that
care for the elderly. Objective: To analyze the frailty of elderly people living in
neighborhoods with social vulnerability and enrolled in Social Care Referral Centers (CRAS)
in relation to quality of life, cognition, family and external relations in a city in the interior of
the State of S&o Paulo. Methods: Exploratory, comparative and transversal study, using the
quantitative research method. This study used and expanded the database of the research
entitled "The frailty of the elderly and the Basic Attention System of Social Assistance". In
the study were: semi-structured evaluation; Edmonton Frailty Scale to check for frailty;
Whoqol-bref and Whoqol-old to check the quality of life; The Montreal Cognitive
Assessment for screening for cognitive impairment; Genogram to check the family relations
and Ecomapa to check the external relations. Data were analyzed using descriptive statistics,
Spearman correlation test and comparison test of Mann-Whitney and Kruskal- Wallis groups.
Results: Participated of the study 247 elderly people, with a mean age of 68.52 (dp = 7,28)
years, 154 were white (57,49%), 109 married (44,13%), 109 catholic (61,13%), 137 retired
(55,47%) and 133 with education of one to four years (53,85%). Regarding the level of frailty,
41,70% did not present frailty, 21,45% were vulnerable and 36,84% presented frailty at some
level. Of the 247 participants, 58,29% lived in regions with high vulnerability. There was a
negative correlation between the frailty and vulnerability (r:-0,4936;p:0,4936), quality of life
(Whoqol-bref r:-0,50307;p<0,0001; Wholqol-old r:-0,43951;p<0,001) and cognition (r:-
0,21690;p:0,0006). There was a statistically significant difference between the frailty and
external relationship quantity (p<0,001). Conclusion: It was found that the frailty elderly
lived in more vulnerable regions. Knowing the frailty of the elderly in a context of social
vulnerability may help in the management and implementation of actions of public welfare
services directed to this population segment. Frailty screening should be integrated into both

services and research because the evaluation consists of alert for initial risk identification.

Key-words: Frail Elderly; Social Vulnerability; Social Assistance.
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1. INTRODUCAO

A fragilidade tem se tornado uma epidemia silenciosa que afeta as pessoas
idosas e esta tendéncia € evidente tanto nos paises desenvolvidos quanto aqueles em
desenvolvimento (MICHEL et al. 2015). A répida transicdo demogréfica, de fato, exige
maiores despesas para o publico idoso e isto coloca em perigo a sustentabilidade dos
sistemas de saude e assisténcia social. Por estas razdes, desde a década passada, tem
havido um crescente apelo para implementacdo de acdes preventivas, considerando a
possibilidade de reverséo da fragilidade (CESARI et al. 2016).

O envelhecimento humano constituido como processo dindmico, progressivo,
irreversivel e universal é caracterizado por mudancas biolégicas e determinantes sociais
(KOLLER; ROCKWOOD, 2013; WALLACE et al. 2015). As transformacdes na
populacdo decorrente do aumento da expectativa de vida vém acompanhada de estilo de
vida pouco saudavel e modificagbes no quadro de salde que contribuem para o
surgimento da fragilidade (RODRIGUEZ-ARTALEJO; RODRIGUEZ-MANAS, 2014;
CHEN et al. 2014; FRIED et al. 2001).

ProjecOes de estudos tém demonstrado que individuos com 65 anos ou mais
aumentardo mundialmente nas proximas decadas. A fragilidade é uma sindrome
associada ao envelhecimento com destaque na literatura mundial, que apresenta
desfechos adversos (TRIBES; OLIVEIRA, 2011). Nela podem se encontrar
manifestacdes de doencas crénicas que contribuem com 0s riscos que acompanham a
fragilidade (CLEGG et al. 2013). Pesquisadores internacionais tém definido as pessoas
frageis como usuérias de recursos da sociedade, hospitais e instituicdes de longa
permanéncia, representando assim desafios para os servicos publicos (SOURIAL et al.
2012).

Diversos grupos internacionais de pesquisa fomentam estudos em fragilidade.
Os debates mais recentes giram em torno se a fragilidade pode advir de condi¢cbes
clinicas independentes ou de uma sindrome compreendida por aspectos biomédicos e
psicossociais (RODRIGUEZ-MANAS, 2013; ROCKWOOD, 1994). A fragilidade
inicialmente remetia a associacdo de perda funcional e presenca de comorbidades com
prejuizo nas atividades basicas e instrumentais de vida diaria, caracterizando em estado
de vulnerabilidade fisiologica podendo estar relacionada com multiplas manifestacdes:

aparéncia, estado nutricional, avaliacdo subjetiva da saude, uso de medicamentos,
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deficiéncias fisicas e sensoriais (LACAS, ROCKWOOD, 2012; STENBERG et al.
2011).

De igual maneira, pertencer ao género feminino, ter idade avangada, baixa
escolaridade, baixa renda, auséncia de suporte familiar e social, viver sozinho, estilo de
vida pouco saudavel, polifarmécia, histérico de deméncias, apresentar percepcao
negativa de saude, comprometimento cognitivo, fazer uso de servigos de salde e ter
sido hospitalizado s&o os principais fatores que podem ocasionar risco para a fragilidade
(VAINGANKAR et al. 2016; BRIGOLA et al. 2015; MELLO et al. 2014; PEGORARI,
OLIVEIRA et al. 2014, GIMENEZ et al. 2011).

No entanto, a fragilidade pode ser considerada como uma vulnerabilidade
multifatorial, acompanhada de limitagdes funcionais, comorbidades, interacGes
ambientais e psicossociais. O conceito de vulnerabilidade pode ser amplamente
entendido como a situacdo das pessoas, perante 0s problemas de saide em que incluem
problemas fisicos, mentais, psicologicos e funcionais (ANDREW,; KEEFE, 2014).

Nesse contexto, idosos frageis tém maiores necessidades de cuidado, sendo a
familia o principal apoio a qual assume todas as responsabilidades. Esta situacdo se
torna complexa quando o suporte familiar € limitado e ha a necessidade de buscar apoio
em servicos publicos. Desse modo, a efetivacdo da Politica Brasileira de Assisténcia
Social, caracterizada pela complexidade mediante relagdes intrafamiliares e relagdes da
familia com outras esferas da sociedade, se torna um desafio tanto para a formulacéo
quanto para a execucdo da politica, cabendo aos servigos publicos assistenciais e de

salide otimizar o apoio e o suporte social aos familiares (VIEIRA et al., 2013).

1.1 Fragilidade

A fragilidade é um conceito emergente que desperta interesse na area da saude.
Embora ndo ha uma Unica defini¢do e consenso clinico, o conceito de fragilidade tem
aumentado devido a uma melhor compreensdo de salde e do estado funcional das
pessoas idosas. A fragilidade tem sido objeto de estudo para muitos pesquisadores na
tentativa de projetar, desenvolver e implementar intervencGes preventivas, ou pelo
menos, atrasar o inicio da incapacidade e suas consequéncias adversas (CESARI et al.
2016; CLEGG et al. 2013; ANDRADE et al. 2012).

A partir de consesus e fontes primarias que se esforcam para chegar em uma
definicdo da fragilidade, grupo de especialidades de diversos paises tem se reunido em

busca de definicbes. A heterogeneidade de conceitos em relacdo a fragilidade é
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dindmica e apresenta influéncia de maltiplos determinantes, o que contribui para a ndo
definicdo de uma Unica conclusdo (MORLEY et al. 2013). O Quadro seguinte apresenta

as principais defini¢Oes de fragilidade.



Quadro 1: Principais defini¢des de fragilidade. Séo Carlos, SP, 2016.

ANO REVISTA AUTORES DEFINIQAO
Modelo dindmico de ganhos (aspectos de salde, atitudes e préaticas
Rockwood. K. et saudaveis) e perdas (doengas, incapacidades e dependéncias) que
1994 Can Med Assoc J al T envolve aspectos de doencas cardiacas e incontinéncia,
' incapacidade funcional, quedas, deficiéncia e dependéncia para
ABVD.
Ciclo, um processo de declinio energético que inclui perda de
2001 Journal of Gerontology Fried, L. et al. massa muscular, taxa metabolica, forga, energia e diminui¢éo na
mobilidade.
2004 Gérontologie et société Bergman, H. et al. Via de resultados ad_vers:os_ afetada por fatores biologicos,
psicoldgicos e sociais.
The Journals of Gerontology Interacdo de doengas com os processos fisiologicos que ocorrem
2006  Series A: Biological Sciences Morley, J.E. et al. ¢ ¢ P ; gicos g
. . durante o envelhecimento.
and Medical Sciences
Th? Journa!s of _Geront_ology Bandeen-Roche, Grupo de sinais e sintomas que em conjunto caracterizam uma
2006  Series A: Biological Sciences i
. . K. etal anormalidade.
and Medical Sciences
Sindrome multidimensional caracterizada por estado de extrema
Journal of Gerontology: Rodriguez-Mafas, vulnerabilidade onde o estresse minimo pode causar prejuizo
2012 . ) : ) : o
Medical Sciences L.etal. funcional havendo a necessidade de avaliar o desempenho fisico,
nutricional, mental e cognitivo.
Estado clinico com multiplas causas e contribuintes que é
2013 3 Am Med Ger Assoc Morley, J.E. et al caracterizada pela diminuicdo da forca, resisténcia e funcédo

fisiologica. Estado vulneravel de risco para desenvolvimento de
dependéncia ou 6bito, indicando declinio fisico, cognitivo e social.
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Para a realizacédo da avaliacdo da fragilidade, alguns pesquisadores consideram a
avaliacdo em diferentes aspectos e contextos culturais, econdmicos e clinicos
(MORLEY et al. 2013; RODRIGUEZ-MANAS et al. 2012; ROCKWOOD, 2006). O
modelo proposto por Rockwood e Bergman em 2012 avaliam a fragilidade em sete
dominios: nutricdo, atividade fisica, mobilidade, forca, energia, cogni¢do e humor.
Desse modo, a fragilidade é precursora do declinio funcional, sendo considerada risco
para a salde. As combinagdes de fatores resultam em perda de for¢ca muscular e fun¢ées
do corpo, ocasionando dependéncia, deficiéncia e consequéncias adversas, tais como:
hospitalizacdo, institucionalizacdo e, consequentemente, a morte (LITTEL et al., 2009).

Rodriguez-Manads et al. (2013) destacam que a fragilidade tem de ser focada na
avaliacdo de cinco dominios (estado nutricional, energia, atividade fisica, mobilidade e
forca) seguida de cinco critérios (perda de peso, cansaco, atividade de lazer, velocidade
de marcha e forca de preensdo manual, respectivamente) além de considerar as
configuragOes culturais, econdmicas, éticas e clinicas. Gray e colaboradores em 2016
realizou revisdo sistematica em paises de baixa e média renda e verificou avaliacdo da
fragilidade por meio do estado nutricional, atividade fisica, cognicéo, peso, mobilidade,
forca, suporte social e relacionamento.

A fragilidade tem sido estudada em diferentes paises, tais como, Franca,
Alemanha, Estados Unidos, Canada, México, entre outros (ROCKWOOD; BERGMAN,
2012). Dois grupos de pesquisa fomentam estudos em fragilidade. O grupo de
pesquisadores liderado por Linda Fried, nos Estados Unidos e o grupo liderado por
Rockwood no Canada. Fried et al. (2001) consideram a fragilidade como uma sindrome
clinica multifatorial, com diminuicdo de reservas de energia e resisténcia reduzida aos
estressores. A perda de energia teria como base o tripé composto por sarcopenia,
desregulacdo neuroenddcrina e disfuncdo imunoldgica. Essas alteracdes conduziriam a
reducdo significativa de massa muscular e a um estado inflamatério crénico que somado
a fatores extrinsecos como comorbidades, reducdo de ingesta alimentar e inatividade
fisica, dariam inicio a um circulo vicioso que provoca o declinio acumulativo dos
sistema fisiologicos, prejudicando a manutencdo da homeostase do organismo (Fried et
al 2001).Com base nos dados do Cardiovascular Health Study, com a populagédo
americana, Fried e colaboradores propuseram um fenétipo de fragilidade baseado em
cinco critérios: perda de peso ndo intencional no Gltimo ano; exaustdo avaliada por

autorrelato de fadiga; diminuicdo da forca de preensdo palmar; baixo nivel de atividade
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fisica e diminuicdo da velocidade da marcha. ldosos com trés ou mais desses
indicadores positivos seriam classificadas como frageis.

Outro grupo de pesquisadores, ligado ao Canadian Study of Health and Ageing
(CSHA), liderado por Rockwood, realizou um estudo de base populacional e
multicéntrico que teve como objetivo pesquisar a prevaléncia e incidéncia de fatores de
risco e padrBes de cuidados da sindrome em idosos canadenses. Este estudo na sua
primeira etapa teve uma duracdo de cinco anos e na segunda etapa focou a abrangéncia
da fragilidade, o comprometimento cognitivo, o envelhecimento saudavel e os
cuidadores (MCDOWELL et al. 2001). Especificamente com relacdo a fragilidade
buscou analisar as causas, desfechos e processo da sindrome. Assim, este grupo definiu
a fragilidade de forma ampliada, enfatizando o processo multifatorial que envolve
aspectos bioldgicos, psicologicos, sociais e ambientalis.

Os estudos avancam a condicéo da fragilidade e seu conceito tem evoluido para
a identificacdo do acumulo de déficits ao longo da vida, decorrente de fatores
biopsicosociais que levam a uma maior vulnerabilidade e risco adversos
(ROCKWOOD, 2006, CLEGG, et. al 2013, KOLLER E ROCKWOOD, 2013). Embora
a fragilidade tenha um quadro conceitual claro, ndo existe uma unica definicdo
operacional de fragilidade que possa satisfazer todos os especialistas, para uma
definicdo robusta e consensual que pode ser empregada em uma variedade de
configuracdes (RODRIGUEZ-MANAS et al. 2012).

Nesse contexto, idosos em situacdo de fragilidade tem maior necessidade de
cuidado, gerando demandas para a Assisténcia Social e para a Assisténcia em Salde,
sendo dever das Politicas Publicas ajuda-los e legitima-los, além de promover suporte e
atender suas necessidades, pois esta circunstancia pode se torna complexa quando o
idoso reside em bairros de vulnerabilidade social e necessita do auxilio das Politicas
Sociais (ROCKWOOD et al.,, 1994). No entanto, o rastreamento populacional em
grande escala de problemas de salde e sociais com subsequente encaminhamento para
servicos especializados é um fator importante no desenvolvimento de intervencdes para
a sustentabilidade desses servicos (GRAY et al. 2016).

1.2 Politicas Publicas de Assisténcia Social

A Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS) busca incorporar as demandas
presentes na populagdo brasileira no que tange a responsabilidade politica, objetivando

tornar claras suas diretrizes para a efetivagdo da assisténcia social como direito de
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cidadania e responsabilidade do Estado, com garantia & seguranca de sobrevivéncia, de
acolhida e de vivéncia familiar. A politica tem como usuérios os cidaddos e grupos que
se encontram em situacOes de vulnerabilidade e riscos, tais como: familias e individuos
com fragilidade de vinculos de afetividade; identidades estigmatizadas em termos
étnico, cultural e sexual; desvantagem pessoal resultante de deficiéncias; excluséo pela

pobreza ou no acesso as demais politicas publicas, dentre outras (BRASILIA, 2004).

A Assisténcia Social como politica de protecdo social busca a garantia de
direitos para todos e sem contribuicdo prévia a provisdo dessa protecdo. Desse modo,
alguns pontos de vista diante da realidade do pais sdo de grande relevancia, tais como:
uma visdo social de protecdo, a qual supGe conhecer os riscos, as vulnerabilidades
sociais, bem como 0s recursos com que conta para enfrentar tais situacbes com menor
dano pessoal e social possiveis; uma visdo capaz de captar as diferencas sociais,
entendendo que as circunstancias e os requisitos sociais circundantes do individuo, e
dele em sua familia, sdo determinantes para sua prote¢do e autonomia; uma visao capaz
de entender que a populacdo tem necessidades, mas também possibilidades ou
capacidades que devem ser desenvolvidas. Logo, a construcdo dessa politica considera
trés pilares de protecdo social: as pessoas, as suas circunstancias e a familia. Desse
modo, a protecdo social exige a capacidade de maior aproximacéo possivel do cotidiano
das pessoas, pois sao nelas que riscos e vulnerabilidades se constituem (BRASIL, 2011;
BRASILIA, 2004).

A protecdo social deve garantir seguranca de sobrevivéncia, de acolhida, de
convivio ou vivéncia familiar, com o objetivo de prevenir situacBes de risco, por meio
do desenvolvimento de potencialidades, aquisicdes e fortalecimento dos vinculos para
aqueles que vivem em situacdo de vulnerabilidade social, decorrente da pobreza e
privacdo (BRASILIA, 2004). Além disso, a protecdo devera ser centrada nas condicdes
socioecondmicas da populagdo, que vai além da simples prestacdo de servico clinico-
assistencial e que estimula acdes intersetoriais que incluem saneamento basico,
habitacdo, renda, trabalho e alimentacéo.

O Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS), inserido na PNAS, foi
implantado em 2003, sendo um requisito essencial da Lei Organica de Assisténcia
Social (LOAS). A LOAS propde um conjunto de acdes interligados com o objetivo de

garantir a protecdo social para aqueles que necessitam, incluindo beneficios, servicos,
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programas e projetos de atencdo ao idoso (BRASILIA, 2005). Reza o artigo primeiro

dessa lei:

A assisténcia social é direito do cidaddo e dever do Estado, é Politica de
Seguridade Social ndo contributiva, que prove os minimos sociais, realizada
através de um conjunto integrado de iniciativa publica e da sociedade, para
garantir o atendimento as necessidades basicas (BRASIL, 2011).

No entanto, o SUAS é um sistema publico ndo contributivo, descentralizado e
participativo, cuja funcdo é oferecer efetividade a Assisténcia Social como politica
publica, como também manter a harmonia entre a rede de protecdo basica e especial,
com centralidade na familia (BRASILIA, 2004).

O SUAS realiza acdes de Protecdo Social Especial e Basica. A Protecdo Social
Especial tem por objetivo prover atencéo socioassistencial as familias e individuos que
se encontram em situacao de risco pessoal e social, por ocorréncia de abandono, maus-
tratos fisicos e/ou psiquicos, abuso sexual, uso de substancias psicoativas, cumprimento
de medidas socioeducativas, situacdo de rua, situacdo de trabalho infantil, dentre outras.
A Protecdo pode ser de Meédia Complexidade e Alta Complexidade. A Meédia
Complexidade considera os servicos que oferecem atendimento as familias e individuos
que tiveram seus direitos violados, mas cujos vinculos familiares e comunitarios ndo
foram rompidos. Neste sentido, requerem maior atencdo especializada e individualizada,
tais como: servicos de orientacdo ao apoio séciofamiliar; abordagem de rua; medidas
socioeducativas em meio aberto, dentre outras. Este servico pode ser oferecido em
Centros de Referéncia Especializados de Assisténcia Social (CREAS). A Protecéo
Social de Alta Complexidade garante protecdo integral, tais como: moradia,
alimentacdo, trabalho protegido para as familias e individuos que se encontram sem
referéncia, entre outras. Essa protecdo pode ser oferecida em casas-lares, republicas,
albergues e republica temporaria (BRASILIA, 2009; 2011).

A Protecdo Social Basica potencializa a familia como unidade de referéncia,
fortalecendo seus vinculos internos e externos por meio dos servi¢os locais que visam a
socializacdo, o acolhimento e a convivéncia em familia com vinculos ndo rompidos
sendo eles: Programa de Atencdo Integral as Familias; Grupos e Centros de
Convivéncia de Idosos; Programa de Inclusdo Produtiva e projetos de enfrentamento da
pobreza, entre outros. O servico do mesmo pode ser oferecido em Centros de Referéncia
de Assisténcia Social (CRAS) (BRASILIA, 2009).
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1.3 Vulnerabilidade Social e Centro de Referéncia de Assisténcia Social

O termo vulnerabilidade vem do latim, vulnerare = ferir e vulnerabilis = que
causa lesdo. E definido como a capacidade do ser humano ou do sistema sofrer dano em
resposta a um estimulo, susceptibilidade de ser ferido, prejudicado ou ofendido. A
vulnerabilidade adquire diversas formas e dimensbes, sendo elas: biologica:
continuamente desequilibrada por elementos biologicamente desestruturantes, o que faz
necessario a auto-organizacgdo; psicoldgica: depende da construcdo do psique do ser
humano com base em suas experiéncias afetivas e imaginativas; espiritual: faz uso de
recursos simbdlicos, para ajudar a enfrentar os desafios e os limites impostos pela
realidade e a social, ambiental e cultural: criadas pelo entorno social e cultural (MAIA,
2011).

O conceito de vulnerabilidade pode assumir diferentes defini¢cdes, sendo ela
social ou relacional. O conceito de vulnerabilidade social foi utilizado em 1948 pela
Declaragdo Universal dos Direitos Humanos para caracterizar grupos ou individuos,
politicamente ou judicamente fragilizados, na promocdo, protecdo ou garantia de seus
direitos de cidadania. Dentro da contextualizacdo ética, a terminologia foi iniciada em
1978 no Relatorio de Belmont abordando principios éticos necessarios para pesquisa
com seres humanos (RINCO; LOPES; DOMINGUES, 2012). A vulnerabilidade social
é multidimensional, pois afeta de diferentes formas e intensidade os individuos. E
resultado da combinacdo de como o individuo consegue informacGes, recursos
materiais, escolaridade, bem como enfrentar barreiras culturais e imposicées violentas
(AMENDOLA, 2012). Logo, a vulnerabilidade se relaciona aos fatores estruturais da
sociedade, no que tange a desigualdade de renda, educacgéo e acesso aos servigos, sendo
um conceito adequado para a compreensdo da dindmica do processo de desigualdade
social nos paises em desenvolvimento (RINCO; LOPES; DOMINGUES, 2012).

A Politica de Assisténcia Social em 2013 apresentou 0 conceito de
vulnerabilidade relacional como uma matéria de intervencdo que garante a seguranca de
convivio, socializacdo e acolhimento em familias cujos vinculos familiares e
comunitarios ndo foram rompidos. Caracteriza-se por vinculos por conta que 0s sujeitos
estabelecem com a familia e a sociedade, relagdes proximas, que configuram a
percepcdo de pertencimento. A vulnerabilidade relacional pode abranger diferentes
naturezas — sao descritas como vulnerabilidades por diminuir as capacidades humanas e

colocar os sujeitos na condigéo de demandantes da protegéo social - sendo elas aspectos
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relacionados a violéncia, isolamento, conflito, preconceito, discriminagdo, abandono,
entre outros. No sentido de concretizar esta perspectiva, a Politica elaborou um conjunto
de indicadores como marcadores de estratégias com 0s usuarios no sentido de ampliacdo
e diversificacdo do campo relacional como fonte de afeto e apoio, sendo eles: familia,
amigos, grupos de trabalho, técnicos de equipamentos publicos e o proprio territério
(BRASIL, 2013).

A construcdo do conceito de vulnerabilidade social no contexto brasileiro
fundamenta-se na PNAS, a qual define o pablico alvo da Assisténcia Social no conjunto
de pessoas residentes em domicilios com servicos de infraestrutura inadequados, tais
como: abastecimento de agua proveniente de po¢o ou nascente, sem banheiro ou
sanitario e mais de dois moradores por dormitdrio; familia com renda per capita inferior
a um quarto do salario minimo; familia com renda per capita inferior a meio salario
minimo, com pessoas de 0 a 14 anos e responsavel com menos de quatro anos de
estudo; familia na qual ha um chefe de familia mulher, sem cdnjuge, analfabeta e com
filhos menores de 15 anos; familia na qual ha uma pessoa com 16 anos ou mais
desocupada e com quatro ou menos anos de estudo; familia que ha uma pessoa com 10
a 15 anos que trabalhe; familia que hd uma pessoa com 4 a 14 anos que ndo estude;
familia com renda per capita inferior a meio salario minimo, com pessoa de 60 anos ou
mais e familia com renda per capita inferior a meio salario minimo, com uma pessoa
com deficiéncia (BRASILIA, 2004).

Levando em consideracdo os diferentes fatores para verificar a vulnerabilidade,
o Estado de Sdo Paulo, via Fundacio SEADE (2010) elaborou o indice Paulista de
Vulnerabilidade Social (IPVS) para classificar a vulnerabilidade. O IPVS classifica os
setores censitarios do Estado de Sdo Paulo segundo niveis de vulnerabilidade, com base
em dimensdes socioecondémicas e demograficas. A dimensdo socioeconémica
contempla: porcentagem de responsaveis pelo domicilio alfabetizados; porcentagem de
responsaveis pelo domicilio com ensino fundamental completo; anos médios de estudo
do responsavel pelo domicilio; rendimento nominal médio do responsavel pelo
domicilio; porcentagem de responsaveis com rendimento de até 3 salarios minimos. A
dimensdo demogréafica abrange: porcentagem de responsaveis pelo domicilio com idade
entre 10 e 29 anos; idade média do responsavel pelo domicilio; porcentagem de criancas

de 0 a 4 anos. Desse modo, a vulnerabilidade é dividida em seis grupos:

Grupo 1: Nenhuma vulnerabilidade: engloba os setores censitarios em melhor
situagdo socioecondmica (muito alta), com os responsaveis pelo domicilio
possuindo os mais elevados niveis de renda e escolaridade. Apesar de o
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estagio das familias no ciclo de vida ndo ser um definidor do grupo, seus
responsaveis tendem a ser mais velhos, com menor presenca de criangas
pequenas e de moradores nos domicilios, quando comparados com o
conjunto do Estado de S&o Paulo;

Grupo 2: Vulnerabilidade muito baixa: abrange os setores censitarios que se
classificam em segundo lugar, no Estado, em termos da dimenséo
socioecondmica (média ou alta). Nessas areas concentram-se, em média, as
familias mais velhas;

Grupo 3: Vulnerabilidade baixa: formado pelos setores censitarios que se
classificam nos niveis altos ou médios da dimensdo socioecondémica e seu
perfil demografico caracteriza-se pela predominancia de familias jovens e
adultas;

Grupo 4: Vulnerabilidade média: composto pelos setores que apresentam
niveis médios na dimensdo socioecondmica, estando em quarto lugar na
escala em termos de renda e escolaridade do responsavel pelo domicilio.
Nesses setores concentram-se familias jovens, isto €, com forte presenca de
chefes jovens (com menos de 30 anos) e de crian¢as pequenas;

Grupo 5: Vulnerabilidade alta: engloba os setores censitarios que possuem as
piores condi¢Bes na dimensdo socioecondmica, estando entre os dois grupos
em que os chefes de domicilios apresentam, em média, os niveis mais baixos
de renda e escolaridade e, ainda concentra familias mais velhas e com menor
presenca de criangas pequenas;

Grupo 6: Vulnerabilidade muito alta: o segundo dos dois piores grupos em
termos da dimensdo socioeconémica (baixa), com grande concentracdo de
familias jovens. A combinacdo entre chefes jovens, com baixos niveis de
renda e de escolaridade e presenca significativa de criangas pequenas permite
inferir ser este o grupo de maior vulnerabilidade a pobreza.

Embora a vulnerabilidade social seja fator importante para todas as fases da
vida, na velhice ha evidéncias crescentes que ligam circunstancias sociais com idades
(ANDREW:; KEEFE, 2014). Andrew et al. (2012) apontam que os fatores que incluem
status socioecondmico, privacdo social, apoio, isolamento, rede e engajamento social
influenciam a wvulnerabilidade. Somam-se a isso alguns fatores sociais que sdo
propriedades do individuo, como nivel educacional, familiares, estado civil e influéncias
do bairro em que vive. Browne-Yung; Ziersh; Baum (2013) afirmam que as pessoas que
residem em bairros socioecondémicos desfavorecidos possuem pior saude em relacdo aos
que residem em bairros favorecidos, incluem nesse contexto histérias de vida
individuais, distingdo cultural e posicdo social.

Fatores sociais como o fato de morar em contextos de maior vulnerabilidade
social, com piores condi¢c6es financeiras, menor nivel de escolaridade, menor acesso a
servicos de salde e falta de suporte social podem também contribuir com o aumento da
vulnerabilidade (GUTIERREZ-ROBLEDO; AVILA-FUNES 2012). Estes fatores
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podem se tornar notaveis nas pessoas idosas quando aumentam as dependéncias de
apoios sociais e diminuem as oportunidades de engajamento social (ANDREW, 2010).

O Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS) é implantado em
municipios de acordo com o seu porte e em areas de maior vulnerabilidade social para
gerenciar e executar as aces de protecdo basica no territério referenciado. O mesmo é
uma unidade publica estatal de base territorial, de cunho assistencial, que abrange um
total de mil familias por ano.

A legislacdo prevé que nos municipios de pequeno porte seja implantado o
minimo de um CRAS para até 2.500 familias referenciadas ou para até 3.500 familias
referenciadas, com a composicdo minima de dois técnicos de nivel superior, sendo um
profissional assistente social e outro preferencialmente psic6logo e dois técnicos de
nivel médio; para municipios de medio porte, que se implantem o minimo de dois
CRAS, cada um com até 5.000 familias referenciadas com a composicdo de trés
técnicos de nivel superior, sendo dois profissionais assistentes sociais e
preferencialmente um psicologo e trés técnicos de nivel medio; para 0s municipios de
grande porte, que se implantem o minimo de quatro CRAS, cada um com até 5.000
familias referenciadas; e metropoles o minimo de oito CRAS, cada um para até 5.000
familias referenciadas com a composicdo de quatro técnicos de nivel superior, sendo
dois profissionais assistentes sociais, um psicologo e um profissional que compde o
SUAS e quatro técnicos de nivel médio (BRASILIA, 2004).

As equipes de referéncia para CRAS devem ter um coordenador, devendo o
mesmo, independentemente do porte do municipio, ser técnico de nivel superior,
concursado, com experiéncia em trabalhos comunitarios e gestdo de programas,
projetos, servicos e beneficios socioassistenciais (BRASILIA, 2006, 2004). O
funcionamento do CRAS é no minimo de 5 dias por semana, 8 horas diarias, sendo que
a unidade devera necessariamente funcionar no periodo diurno podendo eventualmente
executar atividades complementares a noite, com possibilidade de funcionar em feriados
e finais de semana (BRASIL, 2014).

O CRAS ¢ vinculado ao SUAS e tem por finalidade executar servicos de
protecdo social basica, e do mesmo modo, organizar e coordenar a rede de servigcos
socioassistenciais locais da politica de assisténcia social, atuando juntamente com
familias e individuos em contexto comunitario, visando a orientacdo e ao convivio
sociofamiliar e comunitario. O objetivo da protecdo social basica é prevenir situagdes de

risco por meio do desenvolvimento de potencialidades e aquisi¢fes, aléem de fortalecer
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os vinculos familiares e comunitarios em situacdes de vulnerabilidade social, decorrente
da pobreza, privacdo ou fragilizacdo. S@o considerados servicos de protecdo bésica:
Programa de Atencédo Integral as Familias; Programa de Inclusdo Produtiva e Projetos
de enfrentamento da pobreza; Centros de Convivéncia para Idosos; Servigos para
criancas de 0 a 6 anos que visem o fortalecimento dos vinculos familiares, o direito de
brincar, a¢des de socializacdo e de sensibilizacdo para a defesa dos direitos das criangas;
Servigos socioeducativos para criancas, adolescentes e jovens na faixa etéria de 6 a 24
anos, Programas de incentivo ao protagonismo juvenil e Centros de Informacdo e de
Educacéo para o trabalho voltado para jovens e adultos (BRASILIA, 2009).

O municipio de Séo Carlos possui uma populacdo de 221.950 mil habitantes
(IBGE, 2010). A renda per capita mensal do municipio é de R$ 37.652,04 e o indice de
Desenvolvimento Humano (IDH) corresponde a 0,805 (IBGE, 2013). A populagdo de
idosos no municipio corresponde a 8,9%, sendo um total de 19.754 mil idosos (IBGE,
2010). Em combinacdo com a populacdo de Sdo Carlos, 0 municipio conta com cinco
CRAS localizados nas areas de abrangéncia do Séo Carlos VIII, Santa Felicia,
Pacaembu, Cidade Aracy e Santa Euddxia, sendo este distrito do municipio. De acordo
com a classificacdo de vulnerabilidade social a cidade se divide em seis grupos, sendo
eles (FUNDACAO SEADE 2010):

- Grupo 1 (baixissima vulnerabilidade): abrange 7,6% do total da populacdo. O
rendimento nominal médio dos domicilios ¢ de R$ 6,17 e a idade média dos
responsaveis pelos domicilios é de 49 anos.

- Grupo 2 (vulnerabilidade muito baixa): abrange 59% do total da populacdo. O
rendimento nominal médio dos domicilios é de R$ 2,82 e a idade média dos
responsaveis pelos domicilios € de 50 anos.

- Grupo 3: (vulnerabilidade baixa): abrange 14,7% do total da populagdo. O
rendimento nominal médio dos domicilios é de R$2,48 e a idade média dos
responsaveis pelos domicilios é de 42 anos.

- Grupo 4 (vulnerabilidade média): abrange 5,7% do total da populacdo. O
rendimento nominal médio dos domicilios ¢ de R$ 1,76 e a idade média dos
responsaveis pelos domicilios é de 49 anos.

- Grupo 5 (vulnerabilidade alta): corresponde a 12,9% do total da populacdo. O
rendimento nominal médio dos domicilios ¢ de R$ 1,35 e a idade média dos

responsaveis pelos domicilios é de 42 anos.
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- Grupo 6 (vulnerabilidade alta - setores rurais): corresponde 0,1% do total da
populacdo. O rendimento nominal médio dos domicilios é de R$ 1,48 e a idade média

dos responsaveis pelos domicilios é de 44 anos.
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2. JUSTIFICATIVA

A fragilidade presente nas pessoas idosas tem aspectos multidimensionais,
heterogéneos e instaveis que a tornam complexa quando recebe influéncias de fatores
caracteristicos da vulnerabilidade social (BORGES et al. 2013). Dentre esses fatores
determinantes encontra-se servigos de infra-estrutura inadequados. A construgdo do
conceito de vulnerabilidade social dentre a PNAS define como publico alvo o conjunto
de pessoas residentes em domicilios com servicos de infraestrutura inadequados, dentre
eles a escolaridade, condi¢fes de trabalho, habitacdo, meio ambiente e condicbes de
acesso aos servicos (BRASILIA, 2005; GUTIERREZ-ROBLEDO, 2012). Andrew;
Keefe (2014) argumentam que dentre a diversidade de fatores sociais que influenciam a
vulnerabilidade existe a necessidade da mesma ser vista e estudada por meio de uma
perspectiva integrada e abrangente de influéncias sociais, sendo o contexto social a

chave para a compreenséo de saude e doenca (ANDREW, 2010).

A Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa (PNSPI) no contexto brasileiro
considera dois grupos populacionais de idosos, os independentes e os frageis ou em
processo de fragilizacdo. Os independentes sdo aqueles que se mantém ativos
socialmente e familiarmente, mesmo com doengas, e os frageis ou em processo de
fragilizacdo sdo os que possuem condi¢cdes de salde, fatores contextuais, pessoais e
ambientais que sdo prejudiciais para a autonomia e capacidade funcional do idoso
(BRASIL, 2006). Considerando a dinamica do processo de envelhecimento, torna-se
oportuno conhecer a interacdo dos varios fatores. IntervencGes multidimensionais e
multissetoriais em relacdo a fragilidade do idoso em contexto de vulnerabilidade social,
¢ de suma importancia para os servicos de salde e assisténcia social que criem
mecanismos de monitoramento, de aplicabilidade e apontamento de solucdes, para que
se garanta a prevencdo de risco tanto na atencdo quanto na protecéo basica do sistema
plblico (BRASIL, 2006; BRASILIA, 2004).

Nesse sentido, idosos frageis em contexto de vulnerabilidade social podem trazer
consigo demandas para as politicas publicas, podendo estar altamente relacionada a
salde das pessoas idosas e a necessidade de auxilios da assisténcia social (ANDREW
et. al, 2008). Assim, pesquisar a fragilidade em idosos em contexto de vulnerabilidade
social pode oferecer avangos no conhecimento acerca da influéncia de fatores sociais
em pessoas idosas frageis e pode sugerir contribuices para a rede de servigos publicos

governamentais e ndo governamentais que assistem os idosos. De igual maneira, avaliar
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a wulnerabilidade social € quantificar o ambiente e as condigdes existentes,
considerando que em idosos as circunstancias sociais sdo complexas e ha a interacdo de
multiplos fatores (ANDREW, 2010).

Estudos na area de vulnerabilidade social ganham em especial relevancia,
quando se faz necessaria deter a situacdo concreta do idoso fragilizado e do contexto em
que ele se encontra, como também, identificar tensdes entre as necessidades decorrentes
de sua situacdo singular e particular, tanto do ambito familiar quanto do ambiente
social, do mesmo modo, estd em consondncia com a PNSPl em que prioriza o
desenvolvimento de estudos e pesquisas como acGes de melhorias nos servigos
ofertados, de forma continua e integral, para a melhor tomada de decisdo (BRASIL,
2006; SANTOS et al. 2016).

Nesse contexto, realizar pesquisas na area do envelhecimento é prioridade e
consta na Agenda de Investigacdo sobre Envelhecimento do século XXI e Associacédo
Internacional de Gerontologia e Geriatria que incentivam pesquisas em envelhecimento
e campos afins, com foco na identificacdo de aspectos sociais, culturais e econdémicos
que podem contribuir para a elaboracdo de politicas publicas e gerar resultados para
uma melhor compreensao dos fatos (NEW YORK, 2007).

Considerando a importancia de avaliar a fragilidade na populacdo vulneravel e
os diferentes aspectos que a influenciam, além das questdes clinicas, esse estudo adota
verificar a fragilidade com base nos critérios que Rockwood e Colaboradores
apresentam. Sendo assim, pretendeu-se responder ao seguinte questionamento: qual é o
nivel de fragilidade de idosos residentes em bairros com vulnerabilidade social e
cadastrados em CRAS em relacdo a qualidade de vida, cognicdo, relacdes familiares e

sociais?
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3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Analisar a situacdo de fragilidade de idosos residentes em bairros com
vulnerabilidade social e cadastrados em CRAS em relacdo a qualidade de vida,
cognicdo, relacdes familiares e sociais em um municipio do interior do Estado de S&o

Paulo.

3.2 Objetivos Especificos
- Analisar a fragilidade, qualidade de vida e cognicdo de idosos, avaliados pela Escala
de Fragilidade de Edmonton, Whogqol-bref, Whoqol-old e MoCA,;

- Correlacionar a fragilidade de idosos com o indice Paulista de Vulnerabilidade Social;

- Analisar a composicdo familiar dos idosos, avaliados pelo Genograma, identificando

relagbes familiares;

- Analisar o suporte oferecido aos idosos e a familia, avaliados pelo Ecomapa,

identificando as relacfes externas.

4. METODOS

4.1 Tipo do estudo

Estudo exploratorio, comparativo e transversal, com a utilizacdo do método
quantitativo de investigacdo. Faz parte ao estudo denominado “A fragilidade do idoso e
0 Sistema de Atencdo Basica de Assisténcia Social”, coordenado pela Profa. Dra.

Marisa Silvana Zazzetta.

4.2 Local do estudo

A pesquisa foi realizada no municipio de Sdo Carlos. Em combinacdo com a
populacdo de Sdo Carlos, 0 municipio conta com cinco CRAS localizados nas areas de
abrangéncia do Sdo Carlos VIII, Santa Felicia, Pacaembu, Cidade Aracy e Santa
Eudoxia.

A cobertura total dos bairros visitados pertencentes aos CRAS do S&o Carlos
VI, Santa Felicia, Cidade Aracy, Pacaembu e Santa Eudoxia, distrito em area rural,

s8o0 apresentados a seguir:
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- CRAS Séo Carlos VIII - foram visitados 34 bairros em que haviam idosos
cadastrados, sendo eles: Tangard, Santa Maria I, Santa Maria 1, Vila Jacobucci, Maria
Stela Fagé, Vila Nery, Jardim S&o Jodo Batista, Jardim Munique, Jardim Real, Vila S&o
José, Sdo Carlos VIII, Vila Faria, Jardim Nossa Senhora da Aparecida, Vila S&o
Caetano, Jardim Cardinalli, Vila Tijuco Preto, Vila Brasilia, Vila Costa do Sol, Parque
Douradinho, Vila Nossa Senhora de Fatima, Vila Rancho Velho, Vila Vista Alegre,
Vila Elizabeth, Jardim dos Coqueiros, Residencial Itamarati, Jardim S&o Rafael, Vila
Sdo Gabriel, Parque Primavera, Parque Sabara, Jardim Nova Estacdo, Derigi,
Belvedere, Santa Helena e Vila Marina;

- CRAS Santa Felicia - foram visitados 24 bairros em que haviam idosos
cadastrados, sendo eles: Santa Felicia, Romeu Tortorelli, Arnon de Mello, Santa
Angelina, Morada do Sol, Morada dos Deuses, Parque Fehr, Ipanema, Planalto Paraiso,
Parque Sisi, Jardim Centenario, Jardim Bandeirantes, Jardim Paulistano, Jardim S&o
Carlos, Joquei Clube, Vila Celina, Parque Delta, Parque Industrial, Cidade Jardim, Vila
Pureza, Jardim Hicari, Santa Paula, Santa Monica e Parque Arnoldo Schmidt;

- CRAS Cidade Aracy - foram visitados cinco bairros em que haviam idosos
cadastrados, sendo eles: Cidade Aracy I, Cidade Aracy Il, Presidente Collor de Melo,
Antenor Garcia e Zavaglia.

- CRAS Pacaembu — foram visitados 33 bairros em que haviam idosos
cadastrados, sendo eles: Pacaembu, Cruzeiro do Sul, Gonzaga, Pqg. Itaipu, VI. Irene,
Santa Tereza, Jd. Morumbi, Pg. Novo Mundo, VI. Monteiro, Monte Carlo, VI. Pelicano,
VI. Lutfala, Azulville, VI. lzabel, Jd. Mercedes, Recreio Séo Judas, VI. Marcelino,
Novo Horizonte, VI. Sonia, Jd. Sdo Paulo, VI. Conceicéo, Jd. Ricetti, VI. Prado, Centro,
Jd. Nova S&o Carlos, Castelo Branco, Madre Cabrini, Belvedere, Maracand, VI. Alpes,
Dona Francisca, Jd. Martinelli e Jd. Havai.

- CRAS Santa Euddxia — foram visitados trés bairros em que haviam idosos
cadastrados, sendo eles: Centro, Jardim Itararé e Habitacional Tavone.

As Figuras 1, 2, 3, 4 e 5 a seguir, ilustram alguns dos bairros os quais 0s CRAS

analisados no estudo se situam.



Figura 1: Regido pertencente a0 CRAS do Sao Carlos VII1. Sdo Carlos, SP, 2015.

Fonte: do autor.

Figura 2 : Regido pertencente ao CRAS da Santa Felicia. Sdo Carlos, SP, 2015.
e
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Fonte: do autor.
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Figura 3: Regido pertencente ao CRAS da Cidade Aracy. S&o Carlos SP, 2015

Fonte: do autor.

Figura 4: Regido pertencente ao CRAS do Pacaer“n_,bu. Séo Carlos, SP, 2016.

Fonte: do autor.
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Figura 5 - Regido pertencente ao CRAS de Santa Euddxia. Sdo Carlos, SP, 2016.

Fonte: do autor.

4.3 Populagdo e amostra do estudo

Idosos cadastrados em cinco CRAS do municipio de Sdo Carlos: Sdo Carlos
VIII, Santa Felicia, Cidade Aracy, Pacaembu e Santa Euddxia.

Foi utilizado o Banco de Dados da pesquisa intitulada “A fragilidade do idoso e
o Sistema de Atengao Basica de Assisténcia Social” mediante aprovagdo do Comité de
Etica em Pesquisas em Seres Humanos (CEP) da Universidade Federal de S&o Carlos
(UFSCar) em 14 de agosto de 2012 com parecer no. 72.182 (APENDICE B).

O referido Banco, ao momento de iniciar o presente estudo em 2016, contava
com os dados de idosos cadastrados em trés CRAS do municipio: Sdo Carlos VIII,
Santa Felicia e Cidade Aracy. Com o presente estudo ampliou-se o Banco, incluindo os
dados de idosos cadastrados em outros dois CRAS Pacaembu e Santa Eudoxia. Sendo
assim, na atualidade conta com dados da totalidade dos CRAS do municipio.

O estudo contou com a aprovacdo da Divisdo de Protecdo Social Bésica do
municipio de Sao Carlos, para realizagdo da pesquisa nos respectivos CRAS e também
da Coordenadora responsavel pela pesquisa (APENDICE C/D).

O levantamento de dados nos CRAS consistiu no acesso a todos 0s prontuarios
existentes em papel em que se encontram registradas as familias e selecionaram-se
aqueles em quais registravam membros idosos. De posse dessas informacOes, foi
verificado nome, idade, data de nascimento e endereco dos idosos. Optou-se por ndo
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realizar célculo amostral e realizar a pesquisa com todos os idosos cadastrados nos
equipamentos.

O fluxograma a seguir apresenta a quantidade de idosos que eram cadastrados
nos referidos CRAS que compde o Banco de Dados.

Figura6: Fluxograma para identificacdo de idosos cadastrados em CRAS. S&o Carlos, SP, 2016.

Idosos cadasirados:

1451
MNio elegiveis:
6T® (4, 79000
Elegiveis:
TT2 (53,21 %)
Perdas:
447 (57,9%)
Entrevistas Idosos: Enirevistas Cuidadores:
247 (31,99%0) T8 (10,1%0)
17,02 % entrevistados

dos idosos cadasiradoes

Fonte: Elaboragéo do autor.

Os CRAS tinham 1451 idosos cadastrados, ndo foram elegiveis 679 (46,79%)
por motivos que ndo foram encontrados nos referidos enderecos de cadastro, 0s
cadastrados haviam mudado de endereco e idosos que residiam em éareas fora de
abrangéncia do CRAS. Dos 772 (53,21%) que foram elegiveis, 447 (57,9%)
corresponderam a perdas por motivos de recusa, ébito, desisténcia durante a entrevista e
idosos que estavam sozinhos e ndo tinham entendimento em responder aos
questionamentos. No referido banco se encontram 247 entrevistas com idosos e 78 com

cuidadores. No presente estudo foram utilizadas somente as entrevistas com 0s idosos.
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A presente pesquisa ampliou o Banco de Dados com coleta no CRAS do

Pacaembu e Santa Eudoxia.

visita.

4.3.1 Critérios de inclusdo e excluséo

Como critérios de inclusdo foram adotados:

- Ter idade igual ou superior a 60 anos;

- Estar cadastrado em um dos CRAS;

- Ser familiar do idoso em caso 0 mesmo estivesse impossibilitado de responder.
Critérios de excluséo:

- Idosos que estivessem hospitalizados ou institucionalizados no momento da

4.3.2 Variaveis do estudo
Variaveis independentes:

1. Fragilidade (Escala de Fragilidade de Edmonton), classificada em: ndo fragil

(0-4 pontos), aparentemente vulneravel (5-6 pontos), fragilidade leve (7-8 pontos),

fragilidade moderada (9-10 pontos) e fragilidade severa (11 ou mais pontos).

2. Vulnerabilidade (IPVS), classificada a vulnerabilidade de acordo com os

CRAS de referéncia: baixa, muito baixa, média e alta.

Variaveis explicativas do estudo:

1. Género: foi considerado o género masculino e feminino;

2. Faixa etéria: data de nascimento e a referéncia da data da entrevista;

3. Etnia: branca, negra, parda e amarela;

4. Estado conjugal: casado, solteiro, viuvo, separado e divorciado;

5. Religido: catolico, espirita, evangélico, testemunha de Jeova, ndo tem, outras;

6. Ocupacéo atual: aposentado e ndo aposentado;
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7. Escolaridade: analfabeto, alfabetizado sem escolarizacdo, 1 a 4 de
escolaridade, 5 a 8 anos e 9 ou mais anos;

8. Qualidade de vida: foi avaliada por meio do Whogqol-bref e Whoqol-old,
dividido por dominios, sendo que quanto maior o escore melhor a qualidade de vida.
Instrumento validado e revisado por Fleck et al. (2000);

9. Estado cognitivo: foi classificado por ter ou ndo comprometimento cognitivo,
segundo os pontos de corte do The Montreal Cognitive Assessment (MoCA),
recomendado por Bertolucci et al. (2008);

10. Suporte social: foi avaliada a relacdo familiar por meio do Genograma e a
relacdo social por meio do Ecomapa, ambos os instrumentos desenvolvidos por Wright;
Leahey (2002).

4.4 Procedimentos

4.4.1 Procedimentos para a coleta de dados

Inicialmente foi realizado contato com a Divisdo de Protecdo Social Basica e
agendado um dia e horario para a apresentacéo do projeto. Apos a aprovacao do projeto,
foi realizado visita nos CRAS para apresentar aos gestores dos equipamentos a
pesquisa. Apos consentimento em cada unidade, foi solicitado acesso aos prontuarios de
todos os usudrios para verificar os idosos que eram cadastrados. De posse dessas listas,
foram realizadas visitas nas residéncias de todos os idosos cadastrados.

Os dados que comp6em o Banco foram coletados nas residéncias dos idosos no
periodo de 2012 a 2016, por uma equipe de alunos de graduacdo do Curso de
Gerontologia. Um treinamento prévio foi realizado para a padronizacdo da coleta de
dados. A coleta de dados dos idosos cadastrados em todos os CRAS foi realizada
mediante visitar domiciliar.O tempo aproximado para a realizacdo da entrevista foi de

aproximadamente lhora.

4.4.2 Instrumentos para coleta de dados
Os instrumentos para a realiza¢do da coleta de dados foram:
1- Entrevista semi-estruturada: dados de identificacdo, ocupacgédo, estado civil,

escolaridade, moradia, renda, queixa de satde e Avaliagdo Subjetiva da Salde;
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2- Escala de Fragilidade de Edmonton (EFE);

3- Qualidade de Vida: Whoqol-bref, Whoqol-old e Satisfacdo Global com a Vida;
4-Avaliagdo Cognitiva MoCA,

5- Genograma e Ecomapa.

Entrevista semi-estruturada abordou dados sociodemogréficos: nome, idade,
género, ocupacao atual e anterior, aposentadoria, etnia, crenga religiosa, naturalidade,
estado civil, escolaridade, moradia, renda e queixa de salde, constituido pelos
pesquisadores. A Avaliacdo Subjetiva da Saude foi composta por cinco questdes
relacionadas & satde e ao nivel de atividade (BRASIL, 2006) (APENDICE E).

Para identificar a fragilidade, foi utilizada a Escala de Fragilidade de Edmonton,
desenvolvida por Rolfson et al. em 2006 e traduzida e validada no Brasil por Fabricio-
Wehbe em 2009. A Escala avalia nove dominios: Cognicdo (por meio do Teste do
Desenho do Reldgio - TDR), Estado Geral da Saude, Independéncia Funcional, Suporte
Social, Uso de Medicamentos, Nutrigdo, Humor, Continéncia e Desempenho Funcional,
compreendendo 11 itens. A pontuacdo maxima é de 17 pontos, que representa o nivel
mais elevado de fragilidade. Individuos que alcancam de O a 4 pontos sdo considerados
“Nao Frageis”, de 5 a 6 “Aparentemente Vulnerdveis”, 7 a 8 “Fragilidade Leve”, 9 a 10
“Fragilidade Moderada” e 11 ou mais pontos “Fragilidade Severa” (FABRICIO-
WEHBE et al., 2009) (ANEXO B).

Para avaliar a Qualidade de Vida foi utilizado o Whoqol — bref e 0 Whoqol-old,
instrumentos desenvolvidos pelo The WHOQOL GROUP em 1998 e validados no
Brasil por Fleck et al. em 2000 e a Satisfacdo Global com a Vida. O primeiro é um
questionario com 26 questdes, no qual o entrevistado deve responder sobre como se
sente a respeito de sua qualidade de vida, salde e outras areas de sua vida, tomando
como referéncia as duas Ultimas semanas. Ao final é atribuido um valor para a
qualidade de vida e para os dominios fisico, psicoldgico, social e ambiente, que podem
atingir até 100 pontos (ANEXO E). O segundo instrumento Whoqol- old contém
perguntas a respeito dos pensamentos, sentimentos e sobre certos aspectos da qualidade
de vida dos idosos, e também atribui um valor para os dominios: funcionamento do
sensdrio; autonomia; atividades passadas, presentes e futuras; participacdo social, morte
e morrer e intimidade, além do escore total (FLECK et al. 2000) (ANEXO C). A

Avaliacéo da Satisfacdo Global com a Vida foi avaliado por meio de oito questdes
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relacionadas a satisfacdo com a vida, ambiente, acesso aos servicos de salde e
transportes (BRASIL, 2006) (APENDICE E).

A Avaliagdo Cognitiva foi avaliada pelo MoCA (The Montreal Cognitive
Assessment) desenvolvida por Nasreddine em 2005 e traduzida e validada no Brasil por
Bertolucci em 2008. O teste possibilita 0 rastreamento de possivel comprometimento
cognitivo, por meio de avaliacdo de oito dominios: visuo-espaciais/executivas,
nomeacdo, memoria, atencdo, linguagem, abstracdo, evocacgdo tardia e orientacdo. O
escore total do instrumento é de 30 pontos, e a nota de corte 26 pontos. Uma pontuagédo
abaixo desta indica possivel déficit cognitivo e a necessidade de investigacdo mais
aprofundada. A pontuacdo final dos individuos com escolaridade igual ou menor que 12
anos, deve-se adicionar 1 ponto (NASREDDINE et al, 2005; BERTOLUCCI et al,
2008) (ANEXO D).

O Genograma foi utilizado para identificar arranjos familiares e relacdes
proximas, distantes e conflituosas segundo relato do entrevistado, por meio de
elaboracdo de representacdo grafica (ANEXO E). De forma a identificar locais e
equipamentos da comunidade utilizados pelo entrevistado foi utilizado o Ecomapa,
identificando relacGes de proximidade, por meio de diagrama (WRIGHT; LEAHEY,
2002; BRASIL, 2006) (ANEXO F).

4.4.3 Procedimentos para analise de dados

Os dados foram armazenados no software Microsoft Office Excel (2010). A
andlise dos dados quantitativos foi realizada no programa “The SAS System for
Windows ”, versdo 9.2, 2008, de forma descritiva e univariada.
- Perfil da amostra: para descrever o perfil da amostra segundo as variaveis em estudo
foram feitas tabelas de frequéncia das variaveis categdricas (género, idade, etnia, estado
civil, religido, ocupacdo atual, fragilidade e vulnerabilidade), com valores de frequéncia
absoluta (n) e percentual (%), e estatisticas descritivas das variaveis numéricas (idade,
escores dos instrumentos), com valores de média, desvio padrdo, valores minimo,
maximo e mediana.
- Consisténcia interna: foi utilizado o coeficiente alfa de Cronbach. Valores acima de
0,70 indicam alta consisténcia dos instrumentos. Os instrumentos Edmonton, Whoqol-
bref, Whoqol-old e MoCA, obtiveram o0s respectivos valores: 0,530, 0,851, 0,861 e
0,835.
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- Comparacéo das varidveis categoricas entre grupos: foi utilizado o teste qui-quadrado
de Pearson, ou o teste exato de Fisher, na presenca de valores esperados menores que 5.
- Comparacdo das variaveis numericas entre 2 grupos foi utilizado o teste de Mann-
Whitney, e entre 3 ou mais grupos, o teste de Kruskal-Wallis, devido a auséncia de
distribuicdo normal das varidveis (testes de normalidade de Shapiro-Wilk e de
Kolmogorov-Smirnov). Pelos resultados, verificou-se que todos os escores tiveram
desvio significativo de uma distribuicdo normal, ou seja, p<0.05. Os instrumentos
Edmonton, Whoqol-bref, Whogol-old e MoCA, obtiveram valores de 0,001 para o Teste
Shapiro- Wilk e 0,010 para Kolmogorov-Smirnov.

- Relagdo entre as variaveis numéricas: foi usado o coeficiente de correlagdo de
Spearman, valores de 0 a 1 indicam correlagéo.

- O nivel de significancia adotado para os testes estatisticos foi de 5% (p<0.05).

4.4.4 Procedimentos éticos

Todos os preceitos éticos foram respeitados, conforme Resolucdo 466/12 do
Conselho Nacional de Saude e Parecer 721.82/2012 referente a Pesquisa que originou o
Banco de Dados intitulado “A fragilidade do idoso e o Sistema de Atengdo Basica de
Assisténcia Social”. O projeto foi autorizado pela Secretaria Municipal de Assisténcia
Social (APENDICE C) e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de S&o Carlos, com Parecer 1785874/2016 (ANEXO B).
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5. RESULTADOS

5.1 Perfil Sociodemogréfico, Saude e Fragilidade

O presente estudo foi desenvolvido com 247 participantes idosos que eram
cadastrados em um dos cinco CRAS no municipio de Sdo Carlos. Dos entrevistados,
197 (79,75%) pertenciam ao género feminino, enquanto 50 (20,24%) ao género
masculino. A faixa etaria predominante dos entrevistados foi de 60 aos 69 anos sendo
um total de 160 (64,78%) idosos e a média de idade correspondeu a 68,52 (dp=7,28)
anos. Dos respondentes, 142 (57,49%) eram de etnia branca, 109 (44,13%) casados, 151
(61,13%) catdlicos,133 (53,85%) possuiam de 1 a 4 anos de estudo e 137 (55,47%)
eram aposentados. Em relacdo a saude, 133 (53,85%) relataram ter de uma a duas
doencas, sendo que a média de todos os entrevistados correspondeu a 2,38 (dp=1,48)
doencas. Quanto a vulnerabilidade da regido em que os participantes residiam, 144
(58,29%) residiam em regides de alta vulnerabilidade. A tabela 1 apresenta a

distribuicdo das variaveis sociodemograficas dos idosos pesquisados.



Tabela 1: Distribuicdo de variaveis sociodemograficas avaliadas segundo questionario de identificacdo de idosos cadastrados em CRAS. Sdo Carlos, SP, 2016.

Variaveis Categorias N (%) Média (dp) Minimo Mediana Maximo
Dados numéricos Idade 247 68,52 (7,28) 60 66 94
Tempo de Aposentadoria 137 11,50 (13,32) 0 8 90
NUmero de doengas relatadas 247 2,38 (1,48) 0 2 7
Género Feminino 197 (79,76)
Masculino 50 (20,24)
Idade 60-69 160 (64,78)
70-79 64 (25,91)
80-89 19 (7,69)
> 90 4(1,62)
Etnia Branca 142 (57,49)
Negra 69 (27,94)
Parda 35 (14,17)
Amarela 1 (0,40)
Estado civil Casado 109 (44,13)
Solteiro 6 (2,43)
Vidvo 94 (38,06)
Separado 20 (8,10)
Divorciado 18 (7,29)
Religido Catolica 151 (61,13)
Evangélica 74 (29,96)
Espirita 6 (2,43)
Testemunha de Jeova 5(2,02)
Outras 5(2,02)
N&o tem 6 (2,43)
Ocupacdo atual  Aposentados 137 (55,47)
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N&o aposentados 110 (44,53)

Escolaridade Analfabeto 45 (18,22)
Alfabetizado s/escolarizacéo 23 (9,31)
1-4 anos de estudo 133 (53,85)
5- 8 anos de estudo 35 (14,17)
9 anos ou + 11 (4,45)
Doencas relatadas Nenhuma 14 (5,67)
la2 133 (53,85)
>3 100 (40,48)
Vulnerat_)ilidade Alta 144 (58,29)
Social
CRAS S. Carlos VI 48 (19,43)
CRAS Cidade Aracy 66 (26,72)
CRAS S. Euddxia 30 (12,15)
Média (CRAS Pacaembu) 56 (22,67)

Muito Baixa (CRAS S. Felicia) 47 (19,03)

Fonte: Elaboragéo do autor.
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Quanto a naturalidade dos participantes 164 (66,4%) eram do estado de Séo

Paulo seguido de 27 (10,93%) do Pernambuco, conforme tabela 2.
Tabela 2: Distribuicao do estado de origem de idosos cadastrados em CRAS. S&o Carlos, SP, 2016.

Estado N %

Piaui 1 0,40
Rio de Janeiro 1 0,40
Para 2 0,81
Alagoas 3 1,21
Sergipe 3 121
Ceara 5 2,02
Bahia 9 3,64
Parana 14 5,67
Minas Gerais 18 7,28
Pernambuco 27 10,93
Séo Paulo 164 66,40

Fonte: Elaboracdo do autor.

Quando realizada a comparacéo do nivel de fragilidade avaliado segundo a EFE
em relacdo as variaveis sociodemograficas do estudo, obteve-se que para 0 género
feminino 78 (39,59%) dos entrevistados possuiam algum nivel de fragilidade (leve,
moderada ou severa) enquanto que para 0 género masculino apenas 13 (26%)
participantes indicaram algum nivel de fragilidade. Em relacdo a faixa etaria dos
respondentes, a maioria tinha idade entre 60 e 69 anos e destes 69 (66,99%) ndo
apresentaram fragilidade. Em relacdo a etnia dos participantes, 55 (22,26%) dos
entrevistados que eram brancos e possuiam fragilidade em algum nivel. Dos
respondentes casados, 53 (51,46%) ndo eram frageis e em relacdo a religido, dos
entrevistados catdlicos, 60 (24,29%) possuiam fragilidade em algum nivel. Quanto a
aposentadoria, 56 (54,37%) ndo possuiam fragilidade. Em relacdo a escolaridade, 51
(38,34%) possuiam de 1 a 4 anos de estudo e apresentaram fragilidade em algum nivel.
Realizada comparacdo da quantidade de doencas relatadas 7 (63,64%) possuiam de uma
a duas doencas e estavam com fragilidade severa. Houve diferenca estatisticamente
significativa para o numero de doencas para os que nao tiveram fragilidade e se
diferenciaram dos que tiveram fragilidade moderada e severa. A tabela 3 apresenta a

comparacdo dos niveis de fragilidade em relacdo as variaveis sociodemogréaficas.
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Tabela 3: Comparacdo do nivel de fragilidade avaliado segundo a EFE em relacdo as variaveis sociodemograficas de idosos cadastrados em CRAS. Sao
Carlos, SP, 2016.

N&o Aparent. Fragil. Fragil. Fragil.

Variavel Total  Categoria Fragil Vulnerdvel Leve Moderada Severa
Total 103 53 50 30 11
Género ini 77 42 13 2 p
197  Feminino 74.76% 79.25%  86%  83,33% 90,91%
. 26 11 7 5 1
50 Masculino 550406 2075%  14%  16,67%  9,09%
69 38 27 18 8
Idade 160 60-69 66,99% 71,70%  54% 60% 72,73%
30 11 15 6 2
64 1019 913%  2075% 30%  20%  18,18%
4 2 7 5 1
19 80-89 3,88% 3.77% 14% 16,67%  9,09%
2 1 1
4 >90 0 3,77% 2%  3,33% °
' 58 29 31 16 8
Etnia 142 Branca 56,31%  54,72%  62%  53,33% 72,73%
60 Neara 32 13 12 11 1
g 31,07%  2453%  24%  36,67%  9,09%
12 11 7 3 2
35 Parda 11,65% 20,75% 14% 10% 18,18%
1
1 Amarela 0.97% 0 0 0 0
Estado Civil 109 Casado >3 2 o o .

51,46% 41,51% 32%  43,33% 45,45%




6 Solteiro
94 Viuvo
20 Separado
18  Divorciado

Religido 151 Catolica

74 Evang.
5 Test.Jeova
6 Espirita
5 Outras
6 Né&o tem
Aposentado 137 Sim
110 Né&o
Escolaridade 45  Analfabeto

23  Alfabetizado

2
1,94%
33
32,04%
8
1,77%
7
6,80%
59
57,28%
31
30,10%
1
0,97%
4
3,88%
2
1,94%
6
5,83%
56
54,37%
47
45,63%
15
14,56%

10
9,71%

2
3,77%
19
35,85%
5
9,43%
5
9,43%
32
60,38%
18
33,96%
1
1,89%

0

2
3,77%

0

29
54,72%
24
45,28%
12
22,64%

3
5,66%

1
2%
24
48%

10%

8%
33
66%
15
30%

2%

2%

26
52%
24
48%
10
20%

10%

0

14
46,67%
1
3,33%
2
6,67%
18
60%
10
33,33%
2
6,67%

0

0

21
70%
9
30%
5
16,67%
3
10%

1
9,09%
4
36,36%
1
9,09%

0

9
81,82%

0

0

2
18,18%

0

0

5
45,45%
6
54,55%
3
27,27%

2
18,18%

51



133
35
11
Doencas relatadas* 14
133

100

la4

5a8

la?

>3

50
48,54%
24
23,30%
4
3,88%
12
11,65%
65
63,11%
26
25,24%

32
60,38%
3
5,66%
3
5,66%
2
3,77%
33
62,26%
18
33,96%

28
56%

10%

4%

19

38%

31
62%

18
60%
3
10%
1
3,33%

0

9
30%
21
70%

5
45,45%

0

1
9,09%

0

.
63,64%
4
36,36%

porcentagem relativa

Fonte: Elaboracdo do autor.

* valor-p <0,001 referente ao teste de Kruskal-Wallis para comparacdo das variaveis entre 5 grupos
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Os entrevistados foram avaliados acerca de sua salde segunda a Avaliacdo
Subjetiva da Saude. Dos 247 respondentes, 120 (48,78%) avaliaram sua saude no

momento atual como “regular”, 164 (66,40%) avaliaram sua salde em comparagao com

a de outras pessoas da sua idade como “pior”. Avaliados sobre o cuidado que dedicam a

sua saude, 89 (36,18%) consideraram como “boa”. A tabela 4 apresenta a distribuicdo

das respostas dos idosos entrevistados.

Tabela 4: Distribuicio das questdes avaliadas segundo a Avaliacdo Subjetiva de Saude de idosos

cadastrados em CRAS. Sao Carlos,SP, 2016.

Muito

Questdo boa Boa Regular

Ruim

Muito

ruim Melhor Igual Pior

1-De um modo geral, como
o0 senhor avalia a sua salide 24 61 120
no momento atual? (9,76%)  (24,80%) (48,78%)
2-Como o senhor avalia sua
salide em comparagao com
a de outras pessoas da sua
idade?
3-Como o senhor avalia a
sua saude hoje, em
comparacdo com ha de um
ano atras?
4-Como o senhor avalia o
cuidado que dedica a sua 52 89 83
salide? (21,14%)  (36,18%)  (33,74%)
5- Como o senhor avalia 0
seu nivel de atividade em
comparacdo com a de um
ano atras?

20

(8,13%)

8
(3,25%)

21
(8,54%)

34 49 164
(13,77%) (19,84%) (66,40%)

74 72 101
(29,96%) (29,15%) (40,89%)

14
(5,69%)

70 94 83
(28,34%) (38,06%) (33,60%)

Fonte: Elaboragéo do autor.

Quando realizada analise da comparacdo do nivel de fragilidade com a

Avaliacdo Subjetiva de Salde, obteve diferenca significativa para 27 (54%) que

avaliaram a saude no momento atual como “regular” e tiveram fragilidade leve,

enquanto que 10 (33,33%) avaliaram sua salde em comparacdo com a de outras pessoas

como “melhor” e tiveram fragilidade moderada. Quanto a avaliacdo do cuidado que

dedicam & sua salde, 29 (54,72%) tiveram percepgdo de “regular” e estavam

aparentemente vulneraveis como pode ser verificado na tabela 5.
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Tabela 5: Comparacdo do nivel de fragilidade avaliado segundo a EFE em relagdo a Avaliagdo

Subjetiva de Salde de idosos cadastrados em CRAS. Séo Carlos, SP, 2016.

~ ~ - Aparent. Fragil. Fragil. Fragil.
Questdo Resposta  Total  Néo Fragil Vulneravel Leve Moderada Severa
Total 103 53 50 30 11
1532.“2228? Muitoboa o) 1319 7506) 4 (7.55%)  5(10%) 2 (6,67%) 0
senhor avalia a Boa 61 36(3529%) 15(28,30%) 7 (14%) 3 (10%) 0
sua satde no Regular 120 46 (45,10%) 30 (56,60%) 27 (54%) 13 (43,33%) 4 (36,36%)
momento atual? Ruim 20  4(392%)  3(566%) 6(12%) 5(16,67%) 2 (18,18%)
p<0.001 Muito Ruim 21 3(2,94%)  1(1,89%)  5(10%) 7(23,33%) 5 (45,45%)
2-Como o senhor Melhor
avalia a sua satde 34 8 (7,77%) 5 (9,43%) 9(18%) 10 (33,33%) 2 (18,18%)
em comparagao Igual 49  13(12,62%) 8(15,09%) 16 (32%) 7(23,33%) 5 (45,45%)
com a de outras
pessoas de sua Pior
idade? p<0,001 164 82(79,61%) 40 (75,47%) 25 (50%) 13 (43,33%) 4 (36,36%)
3-Como o senhor Melhor
avalia a sua satde 74 35(33,98%) 15(28,30%) 18(36%) 5(16,67%) 1 (9,09%)
hoje, em Igual 72 35(33,98%) 15(28,30%) 10 (20%) 10 (33,33%) 2 (18,18%)
comparacao com Pior 101 33(32,04%) 23 (43,40%) 22 (44%) 15 (50%) 8 (72,73%)
ha de um ano
atras? p=0,112
Muitoboa 52 29 (28,43%) 5(9,43%) 10 (20%) 7 (23,33%) 1 (9,09%)
4‘C‘|’.m° ° S%”zor Boa 89  39(38,24%) 29 (54,72%) 10(20%) 6 (20%) 5 (45,45%)
g\tﬁ o Regular 83 28(2745%) 15(28,30%) 26 (52%) 11(36,67%) 3 (27,27%)
satide? p=0,002 Ruim 8 2(1,96%)  1(1,89%) 2 (4%) 3 (10%) 0
Muito Ruim 14  4(3,92%) 3 (5,66%) 2 (4%) 3(10%) 2 (18,18%)
5-Como o senhor Melhor
avalia o seu nivel 70 38(36,89%) 17(32,08%) 9(18%) 4(13,33%) 2 (18,18%)
de atividade em Igual 94 40 (38,83%) 21(39,62%) 20 (40%) 11 (36,67%) 2 (18,18%)
comparacao com Pior 83  25(24,27%) 15(28,30%) 21 (42%) 15 (50%) 7 (63,64%)

a deumano
atras? p=0,019

porcentagem relativa

5.2 Fragilidade

Fonte: Elaboragéo do autor.

Avaliada a fragilidade dos 247 idosos cadastrados em CRAS, pode ser
53 (21,45%) se

apresentaram vulneraveis e 91 (36,84%) se apresentaram com fragilidade em algum

verificado que 103 (41,70%) ndo apresentaram fragilidade,

nivel (leve, moderada ou severa) tendo uma pontuacao acima de 7 pontos, como pode

ser visualizado na tabela 6. Houve diferencga estatisticamente significante para aqueles

que ndo apresentaram fragilidade.
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Tabela 6: Distribui¢cdo do nivel de fragilidade avaliado segundo a EFE de idosos cadastrados em
CRAS. Séo Carlos, SP, 2016.

Nivel Pontuagdo N %
Né&o apresenta fragilidade* 0-4 103 41,70
Aparentemente vulneravel 5-6 53 21,45
Fragilidade leve 7-8 50 20,24
Fragilidade moderada 9-10 30 12,14
Fragilidade severa 11oumais 11 4,45

Fonte: Elaborac&o do autor.
*valor-p<0,003 referente ao teste de Kruskal-Wallis para comparagéo entre 3 ou mais grupos

Quando avaliada a fragilidade em relacdo aos dominios da EFE, pode ser
verificado que a média de pontuacdo foi de 5,54 (dp=2,82) pontos sendo considerada
uma média de aparentemente vulneraveis. Os dominios que obtiveram médias proximas
de seu escore total foi 0 uso de medicamentos com média de 0,61 (dp=0,7) com
pontuacdo maxima de um ponto, o dominio humor (frequéncia de tristeza ou sentir
deprimido) com média de 0,54 (dp=0,5) com pontuagdo maxima de um ponto. Destaca-
se a maior média para o dominio cogni¢cdo (TDR) média de 1,4 (dp=0,83) com maximo
de 2 pontos, como pode ser visto na tabela 7.

Tabela 7: Distribuicdo dos dominios de fragilidade avaliado segundo a EFE de idosos cadastrados
em CRAS. S8o Carlos,SP, 2016.

Dominios Média Desvio Padrdo Minimo Mediana Maximo

Cognicédo (0-2 pontos) 1,4 0,83 0 2 2
Estado Geral Saude (0-4 pontos) 0,74 0,87 0 1 4
Independéncia Funcional (0-2 pontos) 0,46 0,68 0 0 2
Suporte Social (0-2 pontos) 0,28 0,58 0 0 2
Uso de Medicamentos (0-1 ponto) 0,61 0,7 0 0 1
Nutricdo (0-1 ponto) 0,29 0,46 0 0 1
Humor (0-1 ponto) 0,54 0,5 0 1 1
Continéncia (0-1 ponto) 0,33 0,47 0 0 1
Desempenho Funcional (0-2 pontos) 0,79 0,86 0 1 2

Total 5,54 2,82 0 5 13

Fonte: Elaboragéo do autor.

Realizada analise da comparacdo dos dominios, houve diferenca estatisticamente
significativa entre os ndo frageis com pontuacdo media de 2,88 (dp=1,15) pontos.
Quanto aos dominios avaliados houve diferenca significativa para todos os niveis de

fragilidade.

A média dos dominios avaliados para os que tiveram fragilidade leve foi de 7,46
(dp=0,5) pontos. A média dos dominios que tiveram fragilidade moderada foi de 9,3
(dp=0,47) pontos e para os que tiveram fragilidade severa a média dos dominios foi de

11,64 (dp=0,81) pontos, pode ser verificado que a maior média nos dominios avaliados
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corresponderam aos idosos que tiveram fragilidade severa, como pode ser visto na
tabela 8. Em todos os dominios avaliados segundo os niveis de fragilidade a cognicédo e

0 uso de medicamentos foi o que obteve maior média proxima de sua pontuacao.
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Tabela 8: Comparacéo dos dominios avaliados segundo a EFE em relagéo aos niveis de fragilidade
de idosos cadastrados em CRAS. Sdo Carlos, SP, 2016.

Nivel de Frag. Dominios Total Média DP Minimo Mediana Maximo
Nao Fragil  Cognicao™ 1,11 0,9 0 1 2
Estado Geral Saude* 0,3 0,52 0 0 2
Independéncia Func* 0,17 0,43 0 0 2
Suporte Social 0,17 0,47 0 0 2
Uso de Medicamentos* 103 0,22 0,46 0 0 2
Nutricdo* 0,11 0,31 0 0 1
Humor* 0,3 0,46 0 0 1
Continéncia* 0,13 0,33 0 0 1
Desempenho Funcional* 0,33 0,6 0 0 2
Total 2,88 1,15 0 3 4
Aparentemente .
Fi/ulnerével Cognicdo 147 077 0O 2 2
Estado Geral Saude 06 0,72 0 0 3
Independéncia Func 0,3 0,57 0 0 2
Suporte Social 53 0,3 0,61 0 0 2
Uso de Medicamentos 0,57 0,6 0 1 2
Nutricdo 0,36 0,48 0 0 1
Humor 0,66 0,48 0 1 1
Continéncia 0,3 0,46 0 0 1
Desempenho Funcional 0,75 0,83 0 1 2
Total 551 1,05 4 5 12
Fraﬁg\lgade Cognicao 168 068 0 2 2
Estado Geral Saude 1,02 0,68 0 1 2
Independéncia Func 0,7 0,65 0 1 2
Suporte Social 0,34 0,56 0 0 2
Uso de Medicamentos 50 1 0,7 0 1 2
Nutricdo 0,36 0,48 0 0 1
Humor 0,66 0,48 0 1 1
Continéncia 05 0,51 0 0,5 1
Desempenho Funcional 1,14 0,86 0 1 2
Total 746 05 7 7 8
ilidade . .
T\;%%élrda%a Cognicao 16 072 0 2 2
Estado Geral Saude 1,4 0,97 0 1 3
Independéncia Func 0,97 0,85 0 1 2
Suporte Social 0,47 0,82 0 0 2
Uso de Medicamentos 30 1,17 0,75 0 1 2
Nutricdo 0,53 0,51 0 1 1
Humor 08 041 0 1 1
Continéncia 0,67 0,48 0 1 1
Desempenho Funcional 16 0,67 0 2 2
Total 93 047 9 9 10
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Fragilidade -
ngera Cognicao 1,91 03 1 2
Estado Geral Saude 2,36 1,21 0 2
Independéncia Func 1,45 0,69 0 2
Suporte Social 0,45 0,52 0 0
Uso de Medicamentos 11 1,09 0,7 0 1
Nutricdo 0,73 0,47 0 1
Humor 1 0 1 1
Continéncia 0,73 0,47 0 1
Desempenho Funcional 155 0,69 0 2
Total 11,64 0,81 11 11

N R R R NERENDN

=
w

Fonte: Elaboracdo do autor.
*valor-p <0,001 referente ao teste Kruskal- Wallis para comparacao entre 3 ou mais grupos

Em relacdo a analise comparativa da wvulnerabilidade com os niveis de
fragilidade, obteve-se que os mais frageis estavam em regido de alta vulnerabilidade e
0s menos frageis em regido de baixa vulnerabilidade e os aparentemente vulneraveis
apresentaram-se em regido de média vulnerabilidade. Dos 247 entrevistados, 144
(58,29%) residiam em regido de alta vulnerabilidade e desses 53 (21,45%) apresentaram
fragilidade em algum nivel (leve, moderada ou severa). Aqueles que residiam em regido
de média vulnerabilidade, em um total de 56 (22,67%), 22 (39,28%) apresentaram
fragilidade em algum nivel. Os entrevistados que residiam em regido de muito baixa
vulnerabilidade, em um total de 47 (19,02%) 16 (34,04%) também apresentaram
fragilidade em algum nivel.

Realizada analise da correlacdo dos niveis de fragilidade com a vulnerabilidade
segundo IPVS, verificou-se que houve correlacdo negativa e ndo houve diferenca
estatisticamente significante. A tabela 9 apresenta a comparacdo da vulnerabilidade em

relacdo aos niveis de fragilidade.
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Tabela 9: Comparacdo da vulnerabilidade em relacdo ao nivel de fragilidade avaliado segundo a
EFE de idosos cadastrados em CRAS. Sdo Carlos, SP, 2016.

. Nao Aparent Fra Fra Fra Analise
Vulnerabilidade  Total fragil S/uln Levg Modgr Sevega Correlacional
Total 103 53 50 30 11
Alta 48 16 10 12 5 5
(CRAS S. Carlos VIII) 15,53% 8,87% 24%  16,67% 45,45%
Alta 66 31 13 12 8 2
(CRAS Cidade Aracy) 30,10%  24,53% 24%  26,67% 18,18%
Alta 14 7 4 2 3
(CRASS. Eudoxia) 20 1350%  1321% 8%  6,67% 27,27% Pvalor=04936
r=-0,04376
Média 56 20 14 12 10 0
(CRAS Pacaembu) 19,42%  26,42% 24% 3,33%

22 9 10 5 1

(C“élxg% BFaéllflla) 4T 2136% 1698%  20%  16,67%  9,09%

Fonte: Elaboracdo do autor.
porcentagem relativa

5.3 Qualidade de Vida, Satisfacdo Global com a Vida e Fragilidade

Avaliada a qualidade de vida, verificou-se que na avaliacdo dos dominios do
Whoqol-bref a média foi de 62,26 (dp=10,84) pontos e do Wholgol-old a média foi de
65,29 (dp=11,49) pontos. Quanto aos dominios avaliados segundo Whoqol-bref e
Whoqol-old, obteve-se que no Whogol-bref o dominio relacdo social apresentou maior
média com 67,51 (dp=14,61) pontos e 0 dominio meio ambiente obteve a menor média
com 56,66 (dp=12,76) pontos, avaliados em uma escala de zero a 100. Quanto a
aplicacdo do Whoqol-old, obteve-se que o dominio morte e morrer alcangou pontuacao
média mais elevada, com 71,42 (dp=26,1) pontos e o dominio atividades passadas,
presentes e futuras obteve a menor média com 61,96 (dp=13,84) pontos, também
avaliados em uma escala de zero a 100. A tabela a seguir apresenta a distribuicdo dos

dominios de qualidade de vida avaliados segundo Whoqol-bref e Whoqol-old.
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Tabela 10: Distribui¢do dos dominios de qualidade de vida avaliados segundo Whoqol-bref e
Whoqol-old de idosos cadastrados em CRAS. S&o Carlos-SP, 2016.

Dominios Qualidade de Vida Media DP Minimo Mediana Maéaximo
Fisico 60,74 17,83 0 60,71 100
Psicoldgico 64,13 14,71 8,33 66,67 95,83
Relacdo Social 67,51 14,61 0 75 100
Meio Ambiente 56,66 12,76 15,63 56,25 100
Whoqol-bref Total 62,26 10,84 27,68 63,91 97,17
Funcionamento do Sensorio 65,44 22,46 6,25 68,75 100
Autonomia 64,63 15,28 18,75 68,75 100
Atividades Pas Pres e Fut 61,96 13,84 25 62,5 93,75
Participacédo Social 63,66 15,78 12,5 68,75 100
Morte e Morrer 71,42 25,66 0 81,25 100
Intimidade 64,63 18,76 0 75 100
Whoqol-old Total 65,29 11,49 29,17 66,67 88,54

Fonte: Elaboracdo do autor.

Quando realizada a comparacdo do nivel de fragilidade com os dominios do
Whoqol-bref, obteve-se que o dominio social alcangou maior média para todos os niveis
de fragilidade. Quanto ao dominio menor pontuado, para os ndo frageis, aparentemente
vulneraveis e os que tiveram fragilidade leve o dominio meio ambiente foi 0 que obteve
menor media com 60,99 (dp=11,22), 56,48 (dp=10,51) e 52,63 (dp=13,08) pontos
respectivamente.

A maior média avaliada pelos dominios foi para os ndo frageis com média 67,66
(dp=7,62) pontos, como pode ser observado na tabela 11. Realizada analise da
correlacdo da fragilidade com a qualidade de vida avaliada pelo Whoqol-bref, verificou-
se que houve correlacdo negativa e diferenca estatisticamente significante. Houve
diferenca estatisticamente significante entre os dominios avaliados dos entrevistados

ndo frageis com pontuacdo média de 67,66 (dp=7,62) pontos.
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Tabela 11: Comparacéo do nivel de fragilidade avaliado segundo a EFE em relagdo aos dominios
avaliados segundo Whoqol-bref de idosos cadastrados em CRAS. S&o Carlos, SP, 2016.

Nivel Fragilidade Total Dominio Média DP Min  Med Max Anal_lse
Correlacional
DF* 69,07 1354 2857 61,43 100
DP* 70,19 956 4583 70,83 95,83
Né&o Fragil 103 DS 70,39 12,66 33,33 75 100
DMA* 60,99 11,22 3125 625 100
Total 67,66 7,62 43,86 67,52 97,17
DF 62,59 17,23 10,71 67,86 89,29
Aparentemente DP 63,82 14,97 125 66,67 95,83
Vulneravel 53 DS 66,82 1529 833 75 91,67
DMA 56,48 1051 28,13 59,38 75
Total 62,43 9,36 298 6559 72,92 p<0,001
DF 57,63 1355 32,14 57,14 96,43 r: - 0,05307
DP 61,38 15,02 16,67 62,5 83,33
Fragilidade Leve 50 DS 66,83 12,88 33,33 75 83,33
DMA 52,63 13,08 1563 54,69 75
Total 59,62 9,83 36,38 59,41 77,49
DF 4381 1823 0 46,43 7143
Eragilidad DP 5583 1523 8233 5417 7917
I\;%%e'ra%ae 30 DS 625 1649 0 6667 8333
DMA 51,25 14,18 1563 50 84,38
Total 53,35 11,69 28,01 56,08 73,62
DF 34,09 10,88 21,43 3551 57,14
Fragilidade DP 4394 19,40 20,83 4583 83,33
Severa 11 DS 60,61 24,18 16,67 66,67 100
DMA 50 1768 25 50 90,63
Total 47,16 12,45 27,68 46,24 73,85

ambiente.

Fonte: Elaboragéo do autor.
DF: dominio fisico, DP: dominio participacdo social, DS: dominio relacéo social, DMA: dominio meio

*Valor-p<0,001 referente ao teste Kruskal-Wallis para comparac¢do entre 3 ou mais grupos

Quanto a comparacdo do nivel de fragilidade com os dominios do Whoqol-old,

verificou-se que o dominio morte e morrer obteve maior méedia de pontuacéo para todos

0s niveis de fragilidade. Quanto ao dominio menor pontuado, para os ndo frageis e os

que tiveram fragilidade leve o dominio atividades passadas, presentes e futuras foi o que

obteve menor média com 64,66 (dp=12,05) e 59,63 (dp=14,46) pontos respectivamente.

Para os aparentemente vulneraveis o dominio funcionamento do sensorio foi o que

obteve menor média com 61,20 (dp=22,91). Os que tiveram fragilidade moderada o

dominio participacdo social foi 0 de menor media com 52,08 (dp=19,23) pontos e 0s

que tiveram fragilidade severa o dominio intimidade foi 0 que obteve menor média com
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44,82 (dp=31,92) pontos. A maior media avaliada pelos dominios foi para os ndo
frageis com média 69,91 (dp=8,37) pontos, como pode ser verificado na tabela 12.

A média do dominio avaliado para os aparentemente vulneréaveis foi de 65,43
(dp=11,03) pontos. A média do dominio dos que tiveram fragilidade leve foi de 63,17
(dp=11,74) pontos. A média do dominio que tiveram fragilidade moderada foi de 57,71
(dp=11,16) pontos e a média para os que tiveram fragilidade severa foi de 51,61
(dp=15,64) pontos. Realizada analise da correlacdo da fragilidade com a qualidade de
vida avaliada pelo Whoqol-old, verificou-se que houve correlacdo negativa e diferenca
estatisticamente significante. Houve diferenca estatisticamente significativa entre os
dominios avaliados dos entrevistados ndo frageis com pontuacdo média de 69,91
(dp=8,37) pontos.
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Tabela 12: Comparacéo do nivel de fragilidade avaliado segundo a EFE em relagdo aos dominios
avaliados segundo Whoqol-old de idosos cadastrados em CRAS. Séo Carlos, SP, 2016.

Andlise

Nivel Fragilidade Total Dominio Média DP Min  Med Max .
Correlacional

DFS* 73,73 19,64 25 75 100
DA* 68,75 12,35 18,75 68,75 100
DAPPF 64,66 12,05 31,25 68,75 93,75
Nao Fragil 103 DPS* 68,93 11,85 3125 75 93,75
DMM* 73,83 25,04 0 81,25 100
DI** 69,6 14,83 0 75 100
Total 69,91 8,37 46,88 70,83 85,42
DFS 61,20 2291 6,25 62,50 100
DA 64,64 15,25 25 68,75 100
DAPPF 62,74 1354 31,25 625 93,75
53 DPS 64,64 1451 31,25 68,75 100
DMM 74,29 21,21 25 81,25 100
DI 64,86 17,86 12,5 75 93,75
Total 6543 11,03 39,58 67,71 82,29 p<0,001
DFS 60,63 22,88 25 65,63 100 r:- 0,43951
DA 645 14,31 25 68,75 93,75
DAPPF 59,63 14,46 25 62,5 87,5
Fragilidade Leve 50 DPS 62,63 15,554 25 68,75 100
DMM 70,88 26,20 0 81,25 100
DI 60,75 19,48 0 65,63 100
Total 63,17 11,74 29,17 651 875
DFS 57,50 21,04 31,25 50 93,75
DA 55,21 18,93 18,75 59,38 75
DAPPF 57,08 16,23 25 56,25 875

Aparentemente
Vulneravel

f\;%%'é'fa%dae 30 DPS 52,08 1923 125 5625 93,75
DMM 6333 2994 625 6563 100
DI 6104 1961 25 75 87,5
Total 57,71 11,16 32,29 57,29 88,54
DFS 51,70 2422 25 50 100
DA 51,70 1748 1875 50 81,25
Eragilidad DAPPF 56,82 1688 31,25 56,25 87,5
rgg:ﬂ'er: ¢ 11 DPS 4545 1656 12,5 50 68,75

DMM 59,66 29,76 18,75 62,5 100
DI 44,82 31,92 0 43,75 100
Total 5161 1564 32,29 52,08 82,29

Fonte: Elaboragéo do autor.
DFS: dominio funcionamento do sensorio, DA: dominio autonomia, DAPPF: dominio atividades
presentes, passadas e futuras, DPS: dominio participacdo social, DMM: dominio morte e morrer e DI:
dominio intimidade.
*valor-p <0,001 referente ao teste Kruskal- Wallis para comparagao de 3 ou mais grupos
**valor-p=0,004 referente ao teste Kruskal- Wallis para comparacéo de 3 ou mais grupos
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Quando realizada a comparacdo da vulnerabilidade em relacdo aos dominios do
Whoqol-bref, o dominio social foi 0 que obteve maior média para vulnerabilidade alta e
muito baixa vulnerabilidade com os respectivos valores 69,44 (dp=19,78), 70,08
(dp=12,14), 65,39 (dp=16,45) e 64,54 (dp=12,82). O dominio menor pontuado para
todos os niveis de vulnerabilidade foi o0 meio ambiente, como pode ser verificado na
tabela seguinte. A maior média pontuada pelos dominios foi de 64,69 (dp=10,04) pontos
para a média vulnerabilidade, conforme tabela 13. Houve diferenca estatisticamente
significativa entre os dominios avaliados dos entrevistados residentes em regido de alta
vulnerabilidade (CRAS S. Carlos VI1II) com pontuacdo média de 61,79 (dp=12,62).

Tabela 13: Comparacédo da vulnerabilidade em relagdo aos dominios avaliados segundo Whoqol-
bref de idosos cadastrados em CRAS. S&o Carlos-SP, 2016.

Vulnerabilidade Total Dominio  Média DP Minimo Mediana Maximo
DF 61,46 18,85 21,43 60,71 100

DP 61,63 17,78 20,83 64,58 95,83

Alta 48  DS* 6944 1978 0 75 100

(CRAS S. Carlos VIII)
DMA** 54,62 15,75 15,63 56,25 90,63

Total 61,79 12,62 28,01 63,21 85,19

DF 58 17,61 10,71 60,71 96,43
DP 64,42 14,8 8,33 68,33 83,33
Alta 66 DS 70,08 12,14 25 75 100

(CRAS Cidade Aracy)
DMA 54,53 9,84 28,13 56,25 75

Total 61,75 10,18 29,8 62,67 87,13

DF 62,86 1626 32,14 66,07 8571
Alta o PP 62,50 1528 25 6250 87,50
(CRAS S. Eudéxia) DS 6539 1645 843 75 8333
DMA 6031 11,26 25 62,5 75
Total 6301 11,17 27,68 6596 75,73
DF 6473 1591 21,43 67,86 92,86
e DP 6853 11,26 37,50 66,67 9583
edla
(CRAS Pacemby 0 DS 6592 1303 25 66,67 100
DMA 5960 1285 25 6250 100
Total 6469 1004 3824 6631 97,17
DF 57,74 1953 0 60,71 85,71
Muito Baixa ;, PP 62,06 13,77 16,67 66,67 79,17
(CRAS S. Felicia) DS 6454 1282 3333 75 75

DMA 55,89 13,12 15,63 56,25 84,88
Total 64,06 10,37 36,38 62,83 74,59

Fonte: Elaboragao do autor.
DF: dominio fisico, DP: dominio participacéo social, DS: dominio social, DMA: dominio meio ambiente.
* valor-p:0,026 referente ao teste de Kruskal-Wallis para comparacéo das variaveis de 3 grupos ou mais
**valor-p:0,023 referente ao teste de Kruskal-Wallis para comparacdo das variaveis de 3 grupos ou mais
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Em relagdo a comparagdo da vulnerabilidade com os dominios do Whoqol-old, o
dominio morte e morrer foi o que obteve maior média para alta, média e muito baixa
vulnerabilidade com os respectivos valores 63,15 (dp=30,41), 82,48 (dp=25,24), 67,52
(dp=20,59) e 71,74 (dp=24,39). O dominio menor pontuado para a vulnerabilidade alta
foi intimidade, atividades presentes, passadas e futuras e participagdo social com as
respectivas médias 58,85 (dp=23,45), 60,57 (dp=12,86) e 60,83 (dp=16,55). Para a
média vulnerabilidade o dominio com menor pontua¢do foi funcionamento do sensério
com média de 63,5 (dp=19,58) pontos e para a muito baixa vulnerabilidade a menor
média pontuada foi o dominio atividades passadas, presentes e futuras com 62,63
(dp=14,66) pontos. A maior média pontuada pelos dominios foi de 67,01 (dp=11,97)
pontos para muito baixa vulnerabilidade, como pode ser visto na tabela 14. Houve
diferenca estatisticamente significativa para o dominio morte e morrer avaliados dos
entrevistados residentes em regido de alta vulnerabilidade (CRAS Sé&o Carlos VI1II) com
pontuacdo media de 60,72 (dp=14,33) pontos.
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Tabela 14: Comparacao da vulnerabilidade em relagédo aos dominios avaliados segundo Whoqol-
old de idosos cadastrados em CRAS. Séo Carlos-SP, 2016.

Vulnerabilidade Total Dominio Média DP Minimo Mediana Maximo

DFS 62,24 23,77 6,25 62,5 100
DA 61,59 1981 18,75 59,38 100

DAPPF 5938 16 25 625 875
CRASS Cosviy 48 DPS 5911 1744 125 5938 100
DMM* 6315 3041 0 7188 100

DI 5885 2345 0 625 100

Total 60,72 1433 3229 6094 875

DFS 6837 2273 25 75 100

DA 6364 1399 1875 6875 9375

Aa DAPPF 6057 1286 25 625 75
CRAS Gtidearacy 8 DPS 6278 1613 125 6875 75
DMM 8248 2524 25 100 100

DI 6373 1934 0 75 75

Total 66,93 1026 29,17 6823 8229

DFS 6875 2268 25 75 9375

DA 63,54 13,74 31,25 68,75 93,75
DAPPF 63,58 13,44 31,25 65,63 93,75

Alta
(CRAS S. Eudéxia) 30 DPS 60,83 16,55 25 62,5 93,75
DMM 67,08 21,65 25 68,75 100
DI 66,25 18,32 12,5 75 100

Total 65 12,08 32,29 69,27 85,42
DFS 635 19,58 31,25 65,63 93,75
DA 6596 12,66 18,75 68,75 87,5

o DAPPF 64,4 12,32 25 68,75 87,5
Média

(Pacaembu) 56 DPS 67,08 11,89 25 68,75 87,5
DMM 6752 2059 25 75 100

DI 67,3 125 375 75 87,5

Total 6596 834 4375 67,19 83,33

DFS 64,76 2394 25 68,75 100

DA 6822 1524 1875 75 100

uito Ba DAPPF 62,63 14,66 31,25 6875 93,75
R A”S' sota. ;';‘;ﬁ";‘ia) 47 DPS 67,29 1592 25 75 100
DMM 71,74 2439 25 81,25 100

DI 67,55 18,41 0 75 100

Total 67,01 11,97 32,29 68,75 88,54

Fonte: Elaboragéo do autor.
DFS: dominio funcionamento do sensério, DA: dominio autonomia, DAPPF: dominio atividades
presentes, passadas e futuras, DPS: dominio participacdo social, DMM: dominio morte e morrer e DI:
dominio intimidade.
* valor-p<0,001 referente ao teste de Kruskal-Wallis para comparacéo das variaveis de 3 grupos ou mais

Quando analisada as questfes segundo Satisfacdo Global com a Vida dos 247
idosos, 152 (61,54%) responderam estar “muito satisfeito” com a sua vida hoje, bem

como com a capacidade de resolver as coisas (64,37%), com as amizades e relacGes
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familiares (82,59%), com o ambiente (76,11%), com 0 acesso aos servicos de salde

(56,68%) e satisfeitos com o transporte (61,13%), de acordo com tabela 15.

Tabela 15: Distribuicéo das questdes avaliadas segunda Satisfacdo Global com a Vida de idosos

cadastrados em CRAS. Sao Carlos, SP, 2016.

Questao

Pouco

Mais ou menos

Muito

1- O senhor esta satisfeito com sua vida
hoje?

2- Comparando com outras pessoas que tem
sua idade, o senhor diria que esté satisfeito
com a sua vida?

3- O senhor est4 satisfeito com a sua
memoria para fazer e lembrar as coisas de
todo dia?

4- O senhor esta satisfeito com sua
capacidade para fazer e resolver as coisas de
todo dia?

5- O senhor esta satisfeito com suas
amizades e relacdes familiares?

6- O senhor esta satisfeito com o ambiente
em que vive?

7- O senhor esta satisfeito com seu acesso
aos servigos de saude?

8- O senhor esté satisfeito com os meios de
transporte de que dispde?

23 (9,31%)

25 (10,12%)

44 (17,81%)

33 (13,36%)
13 (5,26%)
29 (11,74%)
59 (23,89%)

56 (22,67%)

72 (29,15%)

50 (20,24%)

52 (21,05%)

55 (22,27%)
30 (12,15%)
30 (12,15%)
48 (19,43%)

40 (16,19%)

152(61,54%)

172 (69,64%)

151 (61,13%)

159 (64,37%)
204 (82,59%)
188 (76,11%)
140 (56,68%)

151 (61,13%)

Fonte: Elaboracdo do autor.

Em relacdo a comparacdo do nivel de fragilidade com a Satisfacdo Global com a

Vida, houve diferenca significativa para 71 (68,93%) que ndo eram frageis e estavam

“muito” satisfeitos com sua vida hoje. Quando perguntado se estavam satisfeitos com a

memoria 25 (50%) dos entrevistados que apresentaram fragilidade leve e disseram

“muito” satisfeitos. Em relacdo a satisfacdo com as amizades e relagfes familiares 42

(84%) tiveram fragilidade leve e estavam “muito” satisfeitos. Quanto a satisfagdo com o

meio ambiente 21(70%) possuiam fragilidade moderada e estavam “muito” satisfeitos,

quanto a satde 25 (52%) estavam “mais ou menos” satisfeitos e tiveram fragilidade em

algum nivel (leve, moderada ou severa) e em relacdo aos meios de transporte 11

(36,67%) tiveram fragilidade moderada e estavam “pouco” satisfeitos, na tabela 16

seguem as comparacdes.



Tabela 16: Comparacéo do nivel de fragilidade avaliado segundo a EFE em relacéo a Satisfacdo Global com a Vida de idosos cadastrados em CRAS. Séo Carlos,

SP, 2016.
~ Nao Aparentemente Fragilidade Fragilidade Fragilidade
Questao Resposta Total Fragil Vulneravel Leve Moderada Severa
Total 103 53 50 30 11
o Pouco 23 2 (1,94%) 4 (7,55%) 7(14%)  7(23,33%) 3 (27,27%)
- h fi .
Lo Sieanvfgaeﬁg}jﬁt;i oo Maisoumenos 72 30(2913%)  11(2075%)  16(32%)  9(30%) 6 (54,55%)
U Muito 152 71(68,93%)  38(71,70%) 27 (54%) 14 (46,67%) 2 (18,18%)
2- Comparando-se com
outras pessoas que tem sua
idade, o senhor esta Pouco 25 3(2,91%) 2 (3,77%) 8 (16%) 9 (30%) 3 (27,27%)
satisfeito com a sua vida?  Maisoumenos 50 13 (12,62%) 7 (13,21%) 15 (30%) 8 (26,67%) 7 (63,64%)
p<0,001 Muito 172 87 (84,47%) 44 (83,02%) 27 (54%) 13 (43,33%) 1 (9,09%)
3- O senhor esta satisfeito
favor o Jormbrar a5 coreas de PoUCO 44 11(10,68%)  9(16,98%)  11(22%) 8 (26,67%) 5 (45,45%)
todo dia? p=0,002 Mais ou menos 52  15(14,56%) 10 (18,87%) 14 (28%) 11 (36,67%) 2 (18,18%)
Muito 151 77 (74,76%)  34(64,15%)  25(50%) 11 (36,67%) 4 (36,36%)
4- O senhor esta satisfeito
]f;z?f:?ezacﬁsg:djsdgoﬁ?gz PoUCO 33 5(4,85%) 6 (11,32%) 7(14%)  11(36,67%) 4 (36,36%)
de todo dia? p<0,001 Mais ou menos 55 12 (11,65%) 13 (24,53%) 16 (32%) 10 (33,33%) 4 (36,36%)
Muito 159 86 (83,50%) 34 (64,15%) 27 (54%)  9(30%) 3 (27,27%)
> CC()) ffgﬂg; :f;?zza(}gee'to Pouco 13 2(21,94%) 3 (5,66%) 2(4%)  4(13,33%) 2 (18,18%)
relacdes familiares? peor  Mais 0u menos 30 9 (8,74%) 6 (11,32%) 6(12%) 5 (16,67%) 4 (36,36%)
Muito 204  92(89,32%) 44 (83,02%) 42 (84%) 21 (70%) 5 (45,45%)




6- O senhor esta satisfeito

. Pouco 23 6(58%)  7(1321%)  11(22%)  3(10%) 2 (18,18%)

com o ambiente em que i 0 0 0 0 0
VIve? peo,002 Maisoumenos 30  5(4,85%)  9(1698%) 7 (14%)  6(20%) 3 (27,27%)
Muito 188 92(89,32%) 37 (69,81%) 32 (64%) 21 (70%) 6 (54,55%)

7 203;”:e°ur aeggssjt;?'m PoUCO 50 27(2621%) 13 (2453%) 10 (20%) 9 (30%) 0

servicos de satide? Mais ou menos 48 13 (12,62%) 10 (18,87%) 11 (22%) 10 (33,33%) 4 (36,36%)
Muito 140 63(61,17%) 30 (56,60%) 29 (58%) 11 (36,67%) 7 (63,64%)
C%‘moossemgfzt: ts}ztrifc;tr?e Pouco 56 18(17,48%)  15(28,30%) 8 (16%) 11 (36,67%) 4 (36,36%)
de que dispde? poooz | Maisoumenos 40 10(9,71%)  10(18,87%)  10(20%) 8(2667%) 2 (18,18%)
Muito 151  75(72,82%) 28(52,83%) 32 (64%) 11 (36,67%) 5 (45,45%)

porcentagem relativa

valor-p referente ao teste Kruskal- Wallis para comparagao entre 3 ou mais grupos

Fonte: Elaboracdo do autor.
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5.4 Cognicao e Fragilidade

Realizada avaliacdo do rastreio cognitivo mediante 0 MoCA com os 247 idosos,
0 dominio orientacdo foi 0 que obteve média mais proxima da pontuacdo maxima,
sendo 4,56 (dp=2,01) pontos e o dominio menor pontuado foi o visuo-espacial
executiva com média de 1,23 (dp=1,59) pontos. A média dos dominios avaliados foi de
12,63 (dp=7,14) pontos sendo a pontua¢do maximo do instrumento de 30 pontos e nota
de corte 26, de acordo com tabela 17.

Tabela 17: Distribuicdo dos dominios de rastreio cognitivo avaliados segundo MoCA de idosos
cadastrados em CRAS. S&o Carlos-SP, 2016.

Dominios Média DP Minimo Mediana Maximo
Visuo-Esp.Exc. (0-5 pontos) 1,23 1,59 0 0 5
Nomeacao (0-3 pontos) 1,85 1,15 0 2 3
Atencéo (0-6 pontos) 2,4 1,94 0 2 6
Linguagem (0-3 pontos) 0,78 0,95 0 0 3
Abstracéo (0-2 pontos) 0,5 0,71 0 0 2
Evocacdo Tardia (0-5 pontos) 1,31 1,55 0 0 5
Orientacéo (0-6 pontos) 4,56 2,01 0 5 6

Total 12,63 7,14 0 13 30

Fonte: Elaboracdo do autor.

Quando realizada a comparacdo do nivel de fragilidade com os dominios
avaliados segundo MoCA, obteve que para todos os niveis de fragilidade o dominio
com maior média foi o de orientacdo e 0 dominio com menor média foi o visuo-espacial
executiva. Realizada analise da correlacdo da fragilidade com a cognicdo avaliada pelo
MoCA, verificou-se que houve correlacdo negativa e diferenca estatisticamente
significante. Houve diferenca estatisticamente significativa entre os dominios avaliados
dos entrevistados nao frageis com pontuacdo média de 14,45 (dp=7,69) pontos. A tabela

a seguir apresenta a comparacao do nivel de fragilidade com os dominios do MoCA.
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Tabela 18: Comparacéo do nivel de fragilidade avaliado segundo a EFE em relagéo aos dominios
avaliados segundo MoCA de idosos cadastrados em CRAS. Sao Carlos, SP, 2016.

Nivel de Fragilidade Total

Dominios

Média DP Min Med Méax

Andlise
Correlacional

Néao fragil

Aparentemente
Vulneravel

Fragilidade Leve

Fragilidade
Moderada

Fragilidade Severa

53

50

30

11

103  VisuoEspExec*

Nomeacao
Atencéo
Linguagem
Abstracéo
Evoc Tardia**
Orientacéo
Total
VisuoEspExec
Nomeacao
Atencéo
Linguagem
Abstracédo
Evoc Tardia
Orientacéo
Total
VisuoEspExec
Nomeacéo
Atencao
Linguagem
Abstracédo
Evoc Tardia
Orientacédo
Total
VisuoEspExec
Nomeacéo
Atencao
Linguagem
Abstracédo
Evoc Tardia
Orientacdo
Total
VisuoEspExec
Nomeacéo
Atencdo
Linguagem
Abstracédo
Evoc Tardia
Orientagéo
Total

1,63
1,99
2,81
0,98
0,62
1,65
4,77
14,45
0,94
1,72
2,09
0,58
0,34
0,85
4,21
10,74
0,98
1,88
2,26
0,72
0,48
1,3
4,58
12,2
1,03
1,63
2,1
0,6
0,37
0,97
4,43
11,13
0,55
1,73
1,64
0,64
0,55
1,27
4,64
11

1,74
1,16
2,02
1,08
0,77
1,64
2,03
7,69
1,35
1,18
1,8
0,84
0,59
1,2
2,15
6,39
1,41
1,17
1,86
0,83
0,71
1,52
1,82
6,4
1,61
1,03
1,92
0,67
0,67
1,54
2,03
6,59
1,21
1,19
1,63
1,03
0,82
1,85
2,06
7,04

O O O O OO O OO OO O0ODO0ODO0OO0ODO0ODO0ODO0OCODO0ODO0ODO0ODO0ODO0ODO0ODO0ODO0ODO0ODODO0ODO0ODO0ODO0OOLKDLOOOOoOOoOo

p-valor=0,0006
r=-0,21690

Fonte: Elaboragao do autor.
*valor-p=0,023 referente ao teste Kruskal-Wallis para comparacdo entre 3 ou mais grupos
** valor-p=0,029 referente ao teste Kruskal-Wallis para comparacéo entre 3 ou mais grupos
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Quanto a avaliacdo do nivel de fragilidade em relacdo a nota de corte segundo
MoCA houve diferenca significativa para 216 (87,44%) participantes que tiveram
pontuacdo menor que 26 pontos e desses 84 (38,88%) apresentaram fragilidade em
algum nivel (leve, moderada ou severa) indicando possivel comprometimento cognitivo
enquanto 31 (12,50%) idosos apresentaram pontuacdo igual ou maior que 26 pontos e

ndo estavam frageis, como pode ser observado na tabela 19.

Tabela 19: Comparacdo dos niveis de fragilidade avaliado segundo a EFE em relacdo a nota de
corte avaliado segundo MoCA de idosos cadastrados em CRAS. S8o Carlos, SP, 2016.

Nota de Corte Total N&o Fragil Apar. Vulner Frag.Leve Frag.Mod Frag.Sev

81 51 46 28 10
<26 216 78,64% 96,23% 92% 93,33% 90,91%
22 2 4 2 1
> 26 31 21,36% 3,77% 8% 6,67% 9,09%
Total 103 53 50 30 11

Fonte: Elaboracdo do autor.

porcentagem relativa
p-valor=0,011

Quando realizada a comparacéo dos dominios da fragilidade com a nota de corte
segundo MoCA obteve que para os respondentes que tiveram pontuacdo menor que 26
pontos a maior média foi para o dominio cogni¢cdo, uso de medicamentos, humor e
continéncia com os respectivos valores 1,5 (dp=0,78), 0,6 (dp=0,69), 0,54 (dp=0,5) e
0,34 (dp=0,47). Houve diferenca estatisticamente significativa entre os dominios
avaliados segundo a EFE dos entrevistados que tiveram nota de corte menor que 26
pontos (p-valor:0,002) e os dominios que tiveram diferenca estatisticamente significante
foram cognicéo e independéncia funcional. A média dos dominios avaliados em relacéo

a nota de corte foi de 5,74 (dp=2,79) pontos, conforme tabela 20.
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Tabela 20: Comparacéo dos dominios avaliados segundo a EFE em relagdo a nota de corte de
idosos cadastrados em CRAS. Sédo Carlos, SP, 2016.

Nota de Corte Total Dominios Fragilidade Média DP Minimo Mediana Maximo

Cognicéo* 15 0,78 0 2 2

Estado Geral Salide 0,77 0,89 0 1 4

Indep. Funcional** 0,5 0,7 0 0 2

Suporte Social 0,26 0,56 0 0 2

<26 216 Uso de Meo_llcNamentos 0,6 0,69 0 0 2
Nutricdo 0,3 0,46 0 0 1

Humor 0,54 05 0 1 1

Continéncia 0,34 0,47 0 0 1

Desempenho Funcional 0,82 0,86 0 1 2

Total 574 2,79 0 5 13

Cognicéo 0,71 0,86 0 0 2

Estado Geral Saude 0,52 0,72 0 0 3

Indep. Funcional 0,19 0,4 0 0 1

Suporte Social 0,42 0,67 0 0 2

> 26 31 Uso de Meo_thamentos 0,65 0,75 0 0 2
Nutricdo 0,26 0,44 0 0 1

Humor 0,58 0,5 0 1 1

Continéncia 0,29 0,46 0 0 1

Desempenho Funcional 0,58 0,85 0 0 2

Total 416 2,68 0 4 11

Fonte: Elaboracdo do autor.
*valor-p<0,001 referente ao teste Mann-Whitney para comparacdo entre 2 grupos
**valor-p=0,026 referente ao teste Mann-Whitney para comparagao entre 2 grupos

Quanto a comparacdo da vulnerabilidade com os dominios segundo MoCA os
dominios nomeacdo e orientagdo foram os que obtiveram maior média em todas as
regibes vulneraveis e os dominios visuo-espacial executiva e atengdo foram os que
tiveram menor média. A maior média no total dos dominios avaliados segundo MoCA
foi de 13,85 (dp=7,69) pontos para muito baixa vulnerabilidade. A média dos dominios
avaliados ndo atingiram a nota de corte, todas pontuacfes foram abaixo de 26 pontos
para todas as regides vulneraveis. Houve diferenca estatisticamente significativa entre
os dominios avaliados para alta vulnerabilidade no CRAS Séo Carlos VIII, para 0s
dominios cognicdo e independéncia funcional. Na tabela 21 apresentam-se 0s

resultados.
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Tabela 21: Comparacao da vulnerabilidade em relagdo aos dominios avaliados segundo MoCA de
idosos cadastrados em CRAS. S&o Carlos-SP, 2016.

Vulnerabilidade Total Dominio Média DP Minimo Mediana Maximo

VisuoEspExec 1,08 1,46 0 0 )
Nomeacao* 2,04 1,03 0 2 3
Atencéo 2,48 2,06 0 2 6
Alta 48 Linguagem** 125 1,08 0 1 3
(CRAS S. Carlos VIII) Abstracdo™> 0,44 0,58 0 0 2
Evoc Tardia 1,15 1,52 0 0 4
Orientagdo*** 4,83 1,67 0 5 6
Total 13,27 6,18 0 13 24
VisuoEspExec 15 1,68 0 0 5
Nomeacao 2,05 1,1 0 2 3
Atencéo 2,58 1,76 0 2,5 6
Ana 66 Linguagem 0,85 0,90 0 1 3
(CRAS Cidade Aracy) Abstracao 0,71 0,82 0 0 2
Evoc Tardia 1,55 1,52 0 1 5
Orientacédo 4,94 1,8 0 6 6
Total 14,17 6,55 0 14,5 25

Alta Lo 30  VisuoEspExec
(CRAS S. Eudoxia) 0,53 1,4 0 0 4
Nomeacéo 1,33 1,03 0 1 3
Atencao 2,17 2,31 0 1 6
Linguagem 0,60 0,97 0 0 3
Abstracédo 0,10 0,31 0 0 1
Evoc Tardia 1,07 1,34 0 0,5 4
Orientacdo 4,33 2,06 0 5 6
Total 10,13 6,88 0 10 23

Média .
(CRAS Pacaembu) 20 VISUOESPEXec 4534 4o 0 0 4
Nomeacéo 1,64 1,29 0 2 3
Atencao 2,02 1,84 0 2 6
Linguagem 0,39 0,68 0 0 2
Abstracédo 0,30 0,54 0 0 3
Evoc Tardia 1,27 1,67 0 0 5
Orientacdo 3,88 2,41 0 5 6
Total 10,63 7,66 0 13 24
Muito Baixa i

(CRASS. Felicia) 47 VISUOBSpEXec o7 4 g3 0 0 5
Nomeacéo 1,98 1,15 0 2 3
Atencdo 2,70 1,88 0 3 6
Linguagem 0,79 0,93 0 1 3
Abstracéo 0,74 0,87 0 0 2
Evoc Tardia 1,34 1,63 0 0 5
Orientagéo 4,72 1,93 0 6 6
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Total 1385 7,69 0 14 28

Fonte: Elaborac&o do autor.
*valor-p=0,018 referente ao teste Kruskal-Wallis para comparacéo entre 3 ou mais grupos
**valor-p<0,001 referente ao teste Kruskal-Wallis para comparacdo entre 3 ou mais grupos
***valor-p=0,049 referente ao teste Kruskal-Wallis para comparagéo entre 3 ou mais grupos

Em relacdo & comparagdo da vulnerabilidade com a nota de corte segundo
MoCA, em todas as regides vulneraveis a maioria dos entrevistados tiveram nota abaixo
da pontuacdo de corte, apenas 31 (12,55%) tiveram nota acima de 26 pontos. Verificou-
se que a maioria dos entrevistados possuiam comprometimento cognitivo, quanto maior
a vulnerabilidade maior o comprometimento, como pode ser visto na tabela 22.

Tabela 22: Comparacao da vulnerabilidade em relagédo a nota de corte segundo MoCA de idosos
cadastrados em CRAS. S&o Carlos-SP, 2016.

Vulnerabilidade Total <26 >26
Alta (CRAS S. Carlos VIII) 48 43 (19,91%) 5 (16,13%)
Alta (CRAS Cidade Aracy) 66 55 (25,46%) 11 (35,48%)
Alta (CRAS Santa Eudoxia) 30 28 (12,96%) 2 (6,45%)
Média (CRAS Pacaembu) 56 53 (24,54%) 3 (9,68%)
Muito Baixa (CRAS S. Felicia) 47 37 (17,13%) 10 (32,26%)
Total 216 31

Fonte: Elaboracdo do autor.

5.5 Relagdes Familiares, Externas e Fragilidade

Quando analisado os arranjos familiares descritos nos Genogramas dos 247
entrevistados foram quantificados todos os membros que residiam no mesmo lar com os
idosos. A média de membros foi de 2,75 (dp=1,45), sendo minimo de um membro
(16,79%) residente com o idoso e maximo de 9 (0,4%) membros residentes em um

mesmo lar, na tabela 23 se apresenta a distribuicao.

Tabela 23: Distribui¢do da quantidade de membros no mesmo lar avaliado segundo Genograma
de idosos cadastrados em CRAS. Sdo Carlos, SP, 2016.

Quantidade de membros no mesmo lar N %
1 40 16,79
2 89 36,03
3 57 23,08
4 36 14,57
5 12 4,86
6 7 2,83
7 3 1,21
8 2 0,81
9 1 0,4

Fonte: Elaboragao do autor.
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Em relagdo aos membros familiares residentes com os idosos entrevistados,
obteve que 179 (72,79%) possuiam familiares no mesmo lar, sendo que a maioria
possuiam de 1 a 2 filhos residentes no mesmo lar (48,1%) e netos (23,48%) residentes.
Apenas 3 (1,21%) dos 247 entrevistados haviam pais ou irmdos residentes no mesmo
lar, de acordo com tabela 24.
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Tabela 24: Distribuic@o da quantidade de membros familiares residentes no mesmo lar avaliado segundo Genograma de idosos cadastrados em CRAS. S&o Carlos-

SP, 2016.
Membros I:g:}:‘g:g merlnsros mer:;éros ?nzlrjngqs;: Média (dp) Minimo Mediana Maximo

Geracdo de pais/irmaos 0 3 (1,21%) 0 0 0,01 (0,11) 0 0 1

Geracdo de filhos 121 (48,9%) 119 (48,1%) 7 (2,83%) 0 0,69 (0,81) 0 1 4

Geracdo de netos 176 (71,2%) 58 (23,48%) 13 (5,26%) 0 0,51 (0,94) 0 0 4

Outros* 131 (53%) 114 (46,1%) 1(0,40%) 1(0,40%) 0,53 (0,65) 0 0 5

*outros: cbnjuge, nora, genro, enteado, sobrinho.

Fonte: Elaboracdo do autor.
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Quando realizada a comparagdo do nivel de fragilidade em relacdo a quantidade
de membros familiares e outros, no mesmo lar, obteve maior média de filhos residentes
com os idosos para todos os niveis de fragilidade. Quanto a quantidade de membros que
residiam com os idosos no mesmo lar a maior média foi de 2,83 (dp=1,29) membros
para os que tiveram fragilidade moderada e em relagdo a quantidade de outros membros
ndo familiares, cbnjuge, nora, genro, enteado ou sobrinho, a maior média foi 0,61
(dp=0,66) membros residentes no mesmo lar com o idoso, conforme tabela 25. Houve
diferenca estatisticamente significativa entre a quantidade de membros no mesmo lar

para os entrevistados que ndo tiveram fragilidade e residiam com pais ou irmaos.
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Tabela 25: Comparacéo do nivel de fragilidade avaliado segundo a EFE em relagéo a quantidade de membros familiares e outros residentes no mesmo lar avaliado
segundo Genograma de idosos cadastrados em CRAS. So Carlos, SP, 2016.

Nivel Fragilidade Total Genograma Média DP Minimo Mediana Maximo
Quant. membros mesmo lar 2,84 1,62 0 2 8
Quant. membros geragéo pais/irmaos* 0 0 0 0 0
Nao Fréagil 103 Quant. membros geragdo filhos 0,65 0,88 0 0 4
Quant. membros geracao netos 0,58 1,01 0 0 4
Quant. membros mesmo lar outros 0,61 0,66 0 1 3
Quant. membros mesmo lar 2,62 1,24 1 2 7
Aparentemente Quant. membros geracgéo pais/irmaos 0,06 0,23 0 0 1
Vulneravel 53 Quant. membros geracao filhos 0,7 0,72 0 1 3
Quant. membros geracao netos 0,49 0,99 0 0 4
Quant. membros mesmo lar outros 0,38 0,49 0 0 1
Quant. membros mesmo lar 2,6 148 1 2 9
Quant. membros geracao pais/irmaos 0 0 0 0 0
Fragilidade Leve 50 Quant. membros geragdo filhos 0,64 0,8 0 0 3
Quant. membros geracao netos 04 0,73 0 0 3
Quantidade membros mesmo lar outros 0,54 0,84 0 0 5
Quant. membros mesmo lar 2,83 1,29 1 3 6
- Quant. membros geracdo pais/irmé&os 0 0 0 0 0
T\;I?)%(Ial?a?jdae 30 Quant. membros geracao filhos 08 0,71 0 1 2
Quant. membros geracao netos 05 0,97 0 0 4
Quant. membros mesmo lar outros 05 0,51 0 0,5 1
Quant. membros mesmo lar 3 1,1 2 3 5
ilidad Quant. membros geracdo pais/irméos 0 0 0 0 0
Frgg:,:;rg ¢ 11 Quant. membros geracao filhos 1 0,77 0 1 2
Quant. membros geracao netos 0,36 0,67 0 0 2
Quant. membros mesmo lar outros 0,45 0,52 0 0 1

Fonte: Elaboragao do autor.
*valor-p=0,026 referente ao teste Kruskal-Wallis para comparacdo entre 3 ou mais grupos
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Quanto ao tipo de relacdo no mesmo lar, 127 (51,42%) apontaram relacGes
préximas com 0s membros que possuiam lagco consanguineo - familiares, enquanto que
151 (61,13%) apontaram relagcdo proxima com os membros que ndo haviam lago de
consanguinidade e 104 (44,11%) dos 247 entrevistados ndo relataram tipo de relacdo

com os familiares, como pode ser vistona tabela 26.

Tabela 26: Distribuicéo do tipo de laco consanguineo no mesmo lar avaliado segundo Genograma
de idosos cadastrados em CRAS. Sao Carlos-SP, 2016.

Tipo de relagéo Nao relatado Normal Prdéxima Estreita Distante Conflituosa
104 127 2 3 11
Com lago consanguineo 44,11% 0 51,42% 0,81% 1,21% 4,45%
86 1 151 2 2

Sem laco consanguineo* 34,82% 0,40% 61,13% 10,40% 0,81% 2,42%

Fonte: Elaboracdo do autor.
*sem lago consanguineo: conjuge, nora, genro, afilhado, enteado.

Quando analisado os niveis de fragilidade avaliado segundo a EFE em
comparagdo com o tipo de relacdo no mesmo lar segundo Genograma, obteve que 127
(51,41%) relataram ter relacdo “proxima” com os membros que possuiam laco
consanguineo e desses 49 (38,58%) possuiam fragilidade em algum nivel (leve,
moderada ou severa). Quanto a relagdo com os membros no mesmo lar sem lago
consanguineo, 151 (61,13%) relataram ter relagdo “proxima” e desses 55 (36,42%)

possuiam fragilidade em algum nivel, de acordo com tabela 27.
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Tabela 27: Comparagao do nivel de fragilidade avaliado segundo a EFE em relagéo ao lago consanguineo no mesmo lar avaliado segundo Genograma de idosos
cadastrados em CRAS. Sao Carlos, SP, 2016.

~ Ndo  Aparentemete Fragilidade Fragilidade Fragilidade
Relagdo mesmo lar Total Resposta Fréagil Vulneravel Leve Moderada Severa
o 48 20 24 10 2
104 Naorelatado g 6000 37749 48% 33.33% 18,18%
127 Proxima 51 27 26 15 8
49 51% 50,94% 52% 50% 72,73%
Com laco consanguineo . 1 1
2 Estreita 0.97% 1.89% 0 0 0
) 2 3 5 1
11 Conflituosa 1,98% 5,66% 0 16.67% 9,09%
; . 1 2
3 Mais que 1 relacéo 0.97% 3.37% 0 0 0
Total 103 53 50 30 11
n 36 18 18 11 3
86 Naorelatado 5/ 9500 339604 36% 36,67% 27.27%
1
1 Normal 0 0 0 0 9.09%
151 Proxima 62 34 3l 17 !
60,19% 64,15% 62% 56,67% 63,64%
] 1
Sem laco consanguineo* 1 Estreita 0 1.89% 0 0 0
2 Distante 1 0 0 1 0
0,97% 3,33%
2 Conflituosa 1 0 0 1 0
0,97% 3,33%
4 Mais que 1 relacdo 3 0 1 0 0
g €0 5019 2%
Total 103 53 50 30 11

Fonte: Elaboragao do autor.
*sem lago consanguineo: conjuge, nora, genro, afilhado, enteado.
porcentagem relativa
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Quanto a comparacdo da vulnerabilidade em relagdo a quantidade de membros
familiares, para alta vulnerabilidade (CRAS S&o Carlos VIII) a maior média de
residentes no mesmo lar foi a de idosos com filhos residentes com média de 0,77
(dp=0,83). Para a alta vulnerabilidade - CRAS Cidade Aracy e CRAS Santa Euddxia - a
maior média de residentes foram os filhos e outros membros ndo familiares. Para a
média e muito baixa vulnerabilidade a maior média de residentes no mesmo lar foram
os filhos com média de 0,89 (dp=0,98) e 0,70 (dp=0,75) respectivamente, conforme
tabela 28. Houve diferenca estatisticamente significativa para a quantidade de membros

de pais e irmaos na alta vulnerabilidade.
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Tabela 28: Comparacao da vulnerabilidade em relagéo a quantidade de membros familiares e outros residentes no mesmo lar avaliado segundo Ecomapa de idosos
cadastrados em CRAS. Séo Carlos, SP, 2016.

Vulnerabilidade Total Genograma Média DP Minimo Mediana Méxima
Quant. membros mesmo lar 2,90 1,62 1 2,50 9
Alta Quant. membros geragrilo p_ais/irméos* 0 0 0 0 0
(CRAS S. Carlos VIII) 48  Quant. membros gerag?o filhos 0,77 0,83 0 1 3
Quant. membros geracao netos 0,46 0,82 0 0 3
Quant. membros mesmo lar outros 0,65 0,86 0 1 5
Quant. membros mesmo lar 2,71 1,25 1 2 6
Alta Quant. membros gera(;a?o pais/irméos 0 0 0 0 0
(CRAS Cidade Aracy) 66 Quant. membros gera(;ailo filhos 0,56 0,75 0 0 3
Quant. membros geracao netos 0,53 1,07 0 0 4
Quant. membros mesmo lar outros 0,61 0,58 0 1 2
Quant. membros mesmo lar 2,47 1,17 0 2 6
Alta Quant. membros gera(;zzlo pais/irméos 0,07 0,25 0 0 1
(CRAS Santa Eudéxia) 30  Quant. membros gera(;zzlo filhos 0,47 051 0 0 1
Quant. membros geracao netos 03 0,79 0 0 3
Quantidade membros mesmo lar outros 0,47 0,51 0 0 1
Quant. membros mesmo lar 2,77 151 1 2 8
Média Quant. membros gerag.?o pais/irméos 0,02 0,13 0 0 1
(CRAS Pacaembu) 56  Quant. membros geragzilo filhos 0,89 0,98 0 0 4
Quant. membros geracao netos 0,43 0,78 0 0 3
Quant. membros mesmo lar outros 0,46 0,66 0 0 3
Quant. membros mesmo lar 2,83 1,58 1 3 8
. . Quant. membros geragdo pais/irmaos 0 0 0 0 0
(CRXSUQSn?aaL);?ici 2) 47 Quant. membros geracao filhos 0,70 0,75 0 1 3
Quant. membros geracao netos 0,74 1,07 0 0 4
Quant. membros mesmo lar outros 0,40 0,54 0 0 2

Fonte: Elaboragao do autor.
*valor-p=0,049 referente ao teste Kruskal-Wallis para comparacdo de 3 ou mais grupos
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Quanto a comparacdo da vulnerabilidade com o tipo de relagdo no mesmo lar
segundo Genograma, obteve que para todas as regides de vulnerabilidade, a relagéo
“proxima” foi a mais relatada tanto para os membros com lagco consanguineo quanto

para 0s membros sem laco consaguineo conforme tabela 29.
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Tabela 29: Comparagcéo da vulnerabilidadeem relagéo ao tipo de lago consanguineo no mesmo lar avaliado segundo Genograma de idosos cadastrados em CRAS.

Sao Carlos-SP, 2016.

Vulnerabilidade Total Relacdo mesmo lar Nao Normal Préxima Estreita  Distante Conflituosa Mais que !
relatado relacdo
] 21 24 2
N C/ lago consanguineo 45,83% 0 50% 0 0 4.17% 0
fa
(Séo Carlos VI1I) 48 15 23
S/ lago consanguineo 31.25% 0 68.75% 0 0 0 0
] 29 31 5 6
a C/ lago consanguineo 43.93% 0 46.96% 0 0 7.57% 9,09%
a
(Cidade Aracy) 66
S/ lago consanguineo 18 ! 44 ! 0 0 3
27,27% 151% 66,66%  1,51% 4,55%
] 8 19 2 1
- C/ laco consanguineo 26.67% 0 63.33% 6.67% 0 3.33% 0
a
(Santa Eudoxia) 30
S/ lago consanguineo 13 0 15 L L 0 0
43,33% 50% 3,33% 3,33%
Média . 25 27 2 2
(CRAS Pacaembu) 56 C/Lacoconsanguineo 4, 5n00 0 45910, 0 0 3,57% 3,57%
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Muito Baixa
(CRAS Santa Felicia)

47

S/ lago consanguineo

C/ lago consanguineo

S/ lago consanguineo

22
39,28%

20
42,55%

18
38,29%

32
57,14%

26
55,31%

28
59,57%

1
1,78%

1
2,12%

2,12%

1
1,78%

Fonte: Elaboracdo do autor.
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Analisada a quantidade de relagOes externas dos 247 entrevistados avaliados
segundo Ecomapa foi verificado os vinculos dos mesmos. Obteve uma média de 2,18
(dp=1,37) vinculos sendo que 126 (51%) dos entrevistados possuiam de 1 a 2 vinculos
externos, 85 (34,41%) de 3 a 4 e 11 (4,45%) 5 ou mais vinculos, como pode ser
visualizado na tabela 30.

Tabela 30: Distribuicdo da quantidade de vinculo avaliado segundo Ecomapa de idosos
cadastrados em CRAS. S&o Carlos, SP, 2016.

Quantidade de vinculos N %
0 25 10,12
1 54 21,86
2 72 29,15
3 63 25,51
4 22 8,91
5 7 2,83
6 1 0,40
7 2 0,81
8 1 0,40

Fonte: Elaboracdo do autor.

Analisado o tipo de vinculo externo dos respondentes, 93 (37,65%) apontaram
a familia, 95 (38,46%) apontaram equipamentos de saude enquanto 26 (10,53%)
equipamento social, 125 (50,61%) relataram instituicdes religiosas, 17 (6,88%)
trabalho, 2 (0,81%) instituicdo de ensino, 30 (12,15%) eventos e atividades de lazer e

91 (36,84%) comércios em geral, como pode ser observado na tabela 31.

Tabela 31: Distribui¢do do vinculo externo avaliado segundo Ecomapa de idosos cadastrados em
CRAS. Séo Carlos,SP, 2016.

Vinculo NAO SIM
Familia 154 93
62,35% 37,65%
Equipamento Salde 152 95
61,54% 38,46%
Equipamento Social 221 26
89,47% 10,53%
Instituicdo Religiosa 122 125
49,39% 50,61%
Trabalho 230 17
93,12%  6,38%
Instituicdo de ensino 244 2
99,19%  0,81%
Eventos/Lazer 217 30
87,85% 12,15%
156 91

Comércio/Banco
63,16% 36,84%

Fonte: Elaboragdo do autor.
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Realizada analise da distribuicdo do nivel de fragilidade em relacdo a quantidade
de vinculo segundo Ecomapa, obteve que os ndo frageis possuiam uma média de 2,34
(dp=1,27) vinculos externos. Os entrevistados que tiveram fragilidade severa possuiam
menor vinculo com 1,27 (dp=1,27), como pode ser observado na tabela 32.

Tabela 32: Distribui¢do do nivel de fragilidade avaliado segundo a EFE em relagédo a quantidade de
vinculo avaliado segundo Ecomapa de idosos cadastrados em CRAS. Séo Carlos, SP, 2016.

Nivel de Fragilidade Total Média DP  Minimo Mediana Méximo
Né&o Fréagil 103 2,34 1,27 0 2 8
Aparentemente Vulneravel 53 2,57 1,51 0 2 7
Fragilidade Leve 50 1,92 1,38 0 2 6
Fragilidade Moderada 30 1,7 1,09 0 2 3
Fragilidade Severa 11 1,27 1,42 0 1 3

Fonte: Elaboracdo do autor.

Quanto a comparagdo do nivel de fragilidade em relagdo a quantidade de
vinculos externos, houve diferenca siginificativa entre os que ndo possuiam vinculo
para fragilidade severa, de um a dois vinculos para os ndo frageis, aparentemente
vulneraveis, fragilidade leve e severa e para 0s que possuiam trés ou mais vinculos
para 0s ndo frageis e aparentemente vulneraveis. Pode ser verificado que 0s que nédo
possuiam vinculo 18 (7,28%) apresentaram fragilidade em algum nivel. Os que
possuiam de um a dois vinculos correspoderam a 53 (51,46%) e ndo eram frageis
seguido dos que tinham trés vinculos ou mais (43,69%), como pode ser observado na
tabela 33.

Tabela 33: Comparacdo do nivel de fragilidade segundo a EFE em relacdo & quantidade de
vinculo externo avaliado segundo Ecomapa de idosos cadastrados em CRAS. Sao Carlos, SP,
2016.

Quantidade de Nao Apar. Frag. Frag. Frag.
vinculos Total Fragil Vulner. Leve Mod. Sev.
5 2 8 5 5

0 25 485% 3,77%  16% 16,67% 45,45%
53 27 28 16 2

la2 126 51,46% 50,94% 56%  53,33% 18,18%
45 24 14 9 4

>3 96  43,69% 4528% 28% 30%  36,36%
Total 103 53 50 30 11

Fonte: Elaboragéo do autor.
porcentagem relativa
valor-p <0,01 referente ao teste Kruskal- Wallis para comparacéo entre 3 ou mais grupos

Quanto a comparacdo do nivel de fragilidade em relagdo ao vinculo externo,
dos 93 entrevistados que possuiam vinculo com a familia, 40 (38,83%) ndo eram

frageis. Dos idosos respondentes, 95 (38,46%) possuiam vinculo com equipamento de
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salde e desses 38 (40%) tinham fragilidade em algum nivel (leve, moderada ou
severa). Apenas 26 (10,52%) dos idosos possuiam vinculo com equipamento social e
desses 14 (13,59%) ndo estavam frageis. Em relacdo ao vinculo com instituicao
religiosa, 125 (50,6%) relataram vinculo e desses 51 (50,49%) ndo estavam frageis
como apresentado na tabela 35. Ressalta-se que o vinculo com equipamento social
refere-se aos idosos ou familiares cadastrados que buscavam auxilio no CRAS como

BPC, cesta basica, BF, fralda geriatrica e pagamento de conta de agua e luz.
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Tabela 34: Comparacdo do nivel de fragilidade avaliado segundo a EFE em relagdo ao vinculo
externo avaliado segundo Ecomapa de idosos cadastrados em CRAS. Séo Carlos, SP, 2016.

Nao Apar. Frag. Frag. Frag.
Vinculo Resposta Total Fragil Vuln. Leve Mod. Sev.
40 27 14 9 3
Eamilia Sim 93 38,83% 50,94% 28% 30% 27,27%
63 26 36 21 8
Né&o 154  61,17% 49,06% 72% 70% 72,73%
33 24 20 13 5
Equipamento Sadide Sim 95 32,04% 4528% 40%  43,33% 45,45%
70 29 30 17 6
Né&o 152 67,96% 54,72% 60% 56,67% 54,55%
14 4 5 1 2
Equipamento Social Sim 26 1359% 7,55%  10%  3,33% 18,18%
89 49 45 29 9
Né&o 221 86,41% 92,45% 90%  96,67% 81,82%
51 29 29 14 2
Instituicao Religiosa Sim 125 49,51% 54,72% 58%  46,67% 18,18%
52 24 21 16 9
Né&o 122 50,49% 45,28%  42%  53,43% 81,82%
8 7 2
Trabalho Sim 17 7,77% 13,21% 0 6,67% 0
95 46 50 28 11
Né&o 230 92,23% 86,79% 100% 93,33% 100%
1 1
o : Sim 2 0 1,92% 2% 0 0
Instituicdo de ensino
103 51 49% 30 11
Né&o 244  100% 98,08%  98% 100%  100%
18 7 4 1
Eventos/Lazer Sim 30 17,48% 1321% 8%  33,33% 0
85 46 46 29 11
Né&o 217 82,52% 86,79% 92%  96,67% 100%
46 20 16 8 1
Sim 91 44,66% 37,74% 32% 26,67% 9,09%
Comeércio/Banco 57 33 34 22 10
Né&o 156 55,34% 62,26% 68%  73,33% 90,91%
Total 103 53 50 30 11

porcentagem relativa

Fonte: Elaboragéo do autor.

Quanto a comparacao da vulnerabilidade em relacdo a quantidade de vinculo, a

maior média foi de 2,55 (dp=1,36) vinculos para média vulnerabilidade e a menor
média foi para alta vulnerabilidade (CRAS Sédo Carlos VIII) com 1,25 (dp=1,42)
vinculo, de acordo com tabela 34. Verificou-se diferenca estatisticamente significativa
na alta vulnerabilidade (CRAS S&o Carlos VIII).
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Tabela 35: Comparacéo da vulnerabilidade em relagéo a quantidade de vinculo avaliado segundo
Ecomapa de idosos cadastrados em CRAS. S&o Carlos, SP, 2016.

Vulnerabilidade Total Média DP Minimo Mediana Maximo
Alta (CRAS Séo Carlos VIII) 48 125 1,42 0 1 5
Alta (CRAS Cidade Aracy) 66 2,32 1,2 0 2 8
Alta (CRAS Santa Eudoxia) 30 243 1,1 0 3 4
Meédia (CRAS Pacaembu) 56 255 1,36 0 2 7
Muito Baixa (CRAS Santa Felicia) 47 2,32 1,34 0 2 6

Fonte: Elaborac&o do autor.

Quando analisada a comparacdo da vulnerabilidade em relacdo a quantidade de
vinculo, dos 247 entrevistados, obteve que para a regido de alta vulnerabilidade
(CRAS Séo Carlos VIII) 21 (43,75%) ndo possuiam nenhum vinculo, enquanto que
para a média vulnerabilidade 29 (51,78%) possuiam de um a dois vinculos e para
muito baixa vulnerabilidade 28 (58,33%) possuiam de um a dois vinculos, conforme
tabela 36.

Tabela 36: Comparacdo da vulnerabilidade em relacdo a quantidade de vinculo externo avaliado
segundo Ecomapa de idosos cadastrados em CRAS. Sdo Carlos-SP, 2016.

Vulnerabilidade Total 0 la?2 >3
Alta (CRAS S. Carlos VIII) 48 21 (43,75%) 19 (39,58%) 8 (16,66%)
Alta (CRAS Cidade Aracy) 66 1(1,51%) 37 (58,06%) 28 (42,42%)
Alta (CRAS S. Eudoxia) 30 1 (3,33%) 13 (43,33%) 16 (53,33%)
Meédia (CRAS Pacaembu) 56 1(1,78%) 29 (51,78%) 26 (46,42%)
Muito Baixa (CRAS S. Felicia) 47 1(2,12%) 28 (58,33%) 18 (38,29%)
Total 25 126 96

Fonte: Elaboragéo do autor.
valor-p <0,01 referente ao teste Kruskal- Wallis para comparacdo de 3 ou mais grupos

Quanto a comparagdo da vulnerabilidade em relacdo ao vinculo externo dos
entrevistados, 93 (37,65%) possuiam vinculo com a familia e desses 57 (61,29%)
estavam em regido de alta vulnerabilidade. Quanto ao vinculo com saude, dos 95
(38,46%) que possuiam esse vinculo 34 (51,52%) residiam em regido de alta
vulnerabilidade. Dos idosos entrevistados, 25 (10,12%) possuiam vinculo com
equipamento social e desses 42 (89,36%) estavam em regido de muito baixa
vulnerabilidade. Dos 125 (50,6%) que relataram vinculo com instituicdo religiosa, 30
(53,57%) estavam em regido de alta vulnerabilidade, como pode ser observado na tabela
37. Houve diferenca estatisticamente significante para o equipamento de salde,

instituicdo religiosa e comércio/banco.
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Tabela 37: Comparacdo da vulnerabilidade em relacdo ao vinculo externo avaliado segundo
Ecomapa de idosos cadastrados em CRAS. S&o Carlos, SP, 2016.

Alta Alta Alta Média Muito Baixa
Vinculo Resposta Total (S.C.VIIl) (Cid.Arac.) (S.Eud.) (Pac.) (S. Fel.)
17 23 17 23
Sim 93 35,42% 34,85% 56,67% 41,07% 13 27,66%
Familia 31 43 13 33 34
Nao 154 64,58% 65,15% 43,33% 58,93% 72,34%
Total 48 66 30 56 47
7 34 11 20 23
Equipamento Sim 95  14,58% 51,52%  33,67% 3571%  48,94%
Saude 41 32 19 36 24
p-valor: <0,001 Nao 152  85,42% 48,48%  63,33% 64,29%  51,06%
Total 48 66 30 56 47
4 4 9 4 42
. Sim 25 9,33% 6,06% 30% 7,14% 89,36%
Equipamento
Social 44 62 21 52 5
Nao 221 91,67% 93,94% 70% 92,86% 10,64%
Total 48 66 30 56 47
14 36 15 30 14
Instituicdo Sim 125 29,17% 54,55% 50% 53,57% 29,17%
Religiosa 34 17 15 26 34
p-valor: 0,013 Nao 122 70,83% 36,17% 50%  46,43%  70,83%
Total 49 66 30 56 47
3 5 5 4
Sim 17 6,25% 7,56% 0 8,93% 8,51%
Trabalho 45 30 51 43
Nao 230 93,75% 45,45% 0 91,07% 91,49%
Total 48 66 30 56 47
2
e Sim 2 0 0 0 3,57% 0
Instituicdo de
ensino 48 65 30 54 47
Nao 244 100% 100% 100% 96,43% 100%
Total 48 65 30 56 47
5 7 6 6 6
Sim 30 10,42% 10,61% 20% 10,71% 12,77%
Eventos/Lazer 43 59 24 50 41
Nao 217 89,58% 89,39% 80% 89,29% 87,23%
Total 48 66 30 56 47
8 24 15 30 14
Comércio/B Sim 91 16,67% 36,36% 50% 53,57% 29,79%
omércio/Banco
p-valor: 0,001 40 42 15 26 33
Nao 156 83,33% 63,64% 50% 46,43% 70,21%
Total 48 66 30 56 47

Fonte: Elaboragdo do autor.
porcentagem relativa
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As representacdes seguintes ilustram as relagdes familiares e relagdes externas,
identificados por meio dos vinculos, de alguns dos idosos entrevistados com fagilidade
leve, moderada e severa em regides de alta, média e muito baixa vulnerabilidade,
ilustrados por meio do Genograma e Ecomapa segundo relato dos idosos respondentes.
Percebe-se arranjo familiar em contexto intergeracional, relagdes familiares proximos

e frageis vinculos externos.

Figura 7: Arranjo familiar de uma idosa, aparentemente vulneravel, em regido com muito baixa
vulnerabilidade com relagéo familiar conflituosa em um lar com filho e vinculo forte com trabalho.
Sé&o Carlos, SP, 2016.

- Trabalho

[¥K]

Fonte: Elaboragéo do autor.
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Figura 8: Arranjo familiar de uma idosa, aparentemente vulneravel, em regido de média
vulnerabilidade, com relagdes familiares proxima em um lar intergeracional e vinculo forte com
equipamento de salde. Sao Carlos, SP, 2016.
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Fonte: Elaboracdo do autor.

Figura 9: Arranjo familiar de um idoso, aparentemente vulneravel, em regido de média
vulnerabilidade, com rela¢des familiares proxima em um lar com filho residente e vinculo
reciproco com igreja, comércio e equipamento de saude. Sdo Carlos, SP, 2016.
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Fonte: Elaboragdo do autor.
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Figura 10: Arranjo familiar de uma idosa, aparentemente vulneravel, em regido de alta
vulnerabilidade, com relagfes familiares proxima em um lar intergeracional e vinculo com irmaos
e equipamento de salde. Sao Carlos, SP, 2016.
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Fonte: Elaboracédo do autor.
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Figura 11: Arranjo familiar de uma idosa, aparentemente vulneravel, em regido de alta
vulnerabilidade, com relacBes familiares proxima em um lar intergeracional e vinculo forte com
comércio. S&o Carlos, SP, 2016
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Fonte: Elaboracdo do autor.
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Figura 12: Arranjo familiar de uma idosa, aparentemente vulnerdvelem regido de alta
vulnerabilidade com relagdo familiar proxima em um lar com neto e vinculo com filhos. S&o

Carlos, SP, 2016.

Casa filhos

Fonte: Elaboragio do autor.

Figura 13: Arranjo familiar de uma idosa, aparentemente vulneravel, em regido de alta
vulnerabilidade com relacdo familiar préxima em um lar com c6njuge e vinculo reciproco com
filhos. S&o Carlos, SP, 2016.
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Fonte: Elaboragio do autor.
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Figura 14: Arranjo familiar de uma idosa, aparentemente vulneravel, em regido de alta
vulnerabilidade com relacdo familiar préxima em lar com filho e vinculo forte com igreja. Sao
Carlos, SP, 2016.
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Fonte: BElaboragio do autor.

Figura 15: Arranjo familiar de um idoso, aparentemente vulneravel em regido de alta
vulnerabilidade com vinculo reciproco com vizinhos e igreja. Séo Carlos, SP, 2016.
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Fonte: Elaboragdo do autor.




Figura 16: Arranjo familiar de uma

vulnerabilidade com vinculos préximo com igreja e equipamento social. Sdo Carlos, SP, 2016.
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Fonte: Elaboracéo do autor.

Figura 17: Arranjo familiar de uma idosa aparentemente vulnerdvel em regido de alta
vulnerabilidade com vinculo préximo com familia, equipamento de salde e social. Sdo Carlos, SP,

2016.
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Fonte: Elaboragéo do autor.
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Figura 18: Arranjo familiar de uma idosa com fragilidade leve em regido de muito baixa

vulnerabilidade com relagBes familiares proxima em um lar intergeracional e vinculo com
supermercado. S&o Carlos, SP, 2016.
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Fonte: Elaboracédo do autor.

Figura 19: Arranjo familiar de uma idosa com fragilidade leve em regido de muito baixa

vulnerabilidade com relacdes familiares préxima em um lar intergeracional e vinculo com igreja,
supermercado e equipamento de saude. Sdo Carlos, SP, 2016.
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Fonte: Elaboragdo do autor.
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Figura 20: Arranjo familiar de uma idosa com fragilidade leve em regido com muito baixa
vulnerabilidade com relacdo familiar proxima em um lar com cbnjuge e vinculos proximo e
reciproco com equipamentos de salde e social, igreja e lazer. Sdo Carlos, SP, 2016.
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Fonte: Elaboracédo do autor.

Figura 21: Arranjo familiar de uma idosa com fragilidade leve em regido com muito baixa
vulnerabilidade com relagdo familiar préxima em um lar com filho e vinculos préximo e reciproco
com igreja, comércio e familia. S&o Carlos, SP, 2016.
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Fonte: Elaboragdo do autor.
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Figura 22: Arranjo familiar de uma idosa com idade avancada, fragilidade leve, em regido de
média vulnerabilidade e relagbes familiares proxima em um lar com neto e vinculo com igreja e
equipamento de salde. Sao Carlos, SP, 2016.

Toreja

—

° % —
|

XH\

|/
L7

f -y
L1 ]

72 70

X
—@ 64 —[ 52. 60 @

1N ‘

-
55 || so 4940|52| 44 39 || 37

N/

Fonte: Elaboracédo do autor.

Figura 23: Arranjo familiar de uma idosa com fragilidade leve em regido de alta vulnerabilidade
com relagdes familiares préxima em um lar com filho e vinculo com filhos. Sao Carlos, SP, 2016.

Casa filhos

48 / 46 més

e 24 22

Fonte: Elaboragfo do autor.
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Figura 24: Arranjo familiar de uma idosa com idade avancada, fragilidade leve, em regido de alta
vulnerabilidade com relag6es familiares proxima em um lar com filha e vinculo com equipamento
de saude. S&o Carlos, SP, 2016.
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Fonte: Elaboracédo do autor.

Figura 25: Arranjo familiar de uma idosa com idade avancada, fragilidade leve em regido de alta
vulnerabilidade com relacBes familiares préxima em um lar unipessoal e vinculo com igreja e
equipamento de salude. S&o Carlos, SP, 2016.
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Fonte: Elaboracdo do autor.
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Figura 26: Arranjo familiar de uma idosa com fragilidade leve em regido de alta vulnerabilidade
com relagdes familiares proxima em um lar com filhos e vinculo com familia. Sdo Carlos, SP, 2016.
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Fonte: Elaboracédo do autor.

Figura 27: Arranjo familiar de uma idosa com idade avancada, com fragilidade leve em regido de
alta vulnerabilidade com relagdes familiares préxima em um lar com filho e vinculo com hospital.
Sé&o Carlos, SP, 2016.
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Fonte: Elaboragdo do autor.
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Figura 28: Arranjo familiar de uma idosa com fragilidade leve em regido de alta vulnerabilidade
com relagcdo familiar préxima em um lar intergeracional e vinculo com equipamento social e
igreja. Séo Carlos, SP, 2016.
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Fonte: Elaboracédo do autor.

Figura 29: Arranjo familiar de um idoso coim idade avancada, fragilidade moderada em regido
com muito baixa vulnerabilidade com relagdo familiar conflituosa em um lar intergeracional e
vinculos préximo com trabalho e comércio. Sdo Carlos, SP, 2016.

Trabalho: reciclagem Mercadinho

Fonte: Elaboragdo do autor.
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Figura 30: Arranjo familiar de uma idosa com idade avancada, com fragilidade moderada em
regido de muito baixa vulnerabilidade com relacdo familiar conflituosa em um lar com filho e
vinculo com equipamento de sadde. S&o Carlos, SP, 2016.
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Fonte: Elaboracédo do autor.

Figura 31: Arranjo familiar de uma idosa com fragilidade moderada em regido de muito baixa
vulnerabilidade com relacao familiar conflituosa em um lar com filho e vinculo com banco e igreja.
Sé&o Carlos, SP, 2016.
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106

Figura 32: Arranjo familiar de um idoso com idade avancada, fragilidade moderada em regido de
média vulnerabilidade com relagdes proxima em um lar unipessoal e vinculos préximo com banco
e barbearia. Sdo Carlos, SP, 2016.
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Fonte: Elaboracdo do autor.

Figura 33: Arranjo familiar de uma idosa com fragilidade moderada em regido de média
vulnerabilidade com relacBes familiares préxima em um lar unipessoal e vinculos préximo com
equipamentos de salde e social. Sdo Carlos, SP, 2016.
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Figura 34: Arranjo familiar de uma idosa com fragilidade moderada em regido de média
vulnerabilidade com relagdes familiares préxima um lar intergeracional e vinculo com comércio,
familia e igreja. Séo Carlos, SP, 2016.
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Fonte: Elaboracédo do autor.

Figura 35: Arranjo familiar de uma idosa com fragilidade moderada em regido de média
vulnerabilidade e relagdes familiares proxima em um lar com filha e vinculo com equipamento de
saude. S&o Carlos, SP, 2016.
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108

Figura 36: Arranjo familiar de uma idosa com fragilidade moderada em regido de alta
vulnerabilidade com relagdo familiar conflituosa em um lar com filha e vinculo com equipamento

de saude. Sao Carlos, SP, 2016.
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Figura 37: Arranjo familiar de uma idosa com fragilidade moderada em regido de alta
vulnerabilidade com relacbes familiares préoxima em um intergeracional e vinculo com familia e
igreja. Sdo Carlos, SP, 2016.

Casa filhos -
Igreja ;f’}'? »
— CSt~
50 - 54 @ 52 ‘ 44
5 26

Fonte: Elaboragdo do autor.

—
-\-\-H T—
T —
o,
S
40 |— 60 56
| 35 ..\
/
17 [ [25

—




109

Figura 38: Arranjo familiar de uma idosa com fragilidade moderada em regido de alta
vulnerabilidade com relag&o familiar préxima em um lar com filho e vinculo reciproco com igreja.

Sao Carlos, SP, 2016.
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Fonte: Elaboracédo do autor.

Figura 39: Arranjo familiar de uma idosa com fragilidade severa em regido de alta vulnerabilidade
com relagdes familiares préxima em um lar intergeracional e vinculo forte com familia e
equipamento de saude. Sdo Carlos, SP, 2016.
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Figura 40: Arranjo familiar de uma idosa com fragilidade severa em regiéo de alta vulnerabilidade
com relagdo familiar conflituosa em um lar com filho e vinculo reciproco com igreja. Sao Carlos,
SP, 2016.
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Fonte: Elaboracédo do autor.

Figura 41: Arranjo familiar de uma idosa com fragilidade severa em regido de alta vulnerabilidade
com relacbes familiares préxima em um lar intergeracional e vinculo com banco e equipamento de
saude. S&o Carlos, SP, 2016.
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Figura 42: Arranjo familiar de uma idosa com fragilidade severa em regiéo de alta vulnerabilidade
com relagdo familiar conflituosa em um lar com filho e vinculo com equipamentos de sadde. Sao
Carlos, SP, 2016.
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Figura 43: Arranjo familiar de uma idosa com fragilidade severa em regido de alta vulnerabilidade
com relagdes familiares préxima em um lar com cénjuge e sem vinculo. Sdo Carlos, SP, 2016.
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Figura 44: Arranjo familiar de uma idosa com fragilidade severa em regiédo de alta vulnerabilidade
com relagBes proximas em um lar unipessoal com vinculos proximo e reciproco com igreja e

equipamentos de salde e social. Sao Carlos, SP, 2016.
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6. DISCUSSAO

6.1 Perfil Sociodemografico, Saude e Fragilidade

No presente estudo notou-se predominancia do género feminino, com idade
média de 68,52 anos, brancos, casados, baixa escolaridade e aposentados, semelhantes a
pesquisas com populacédo idosa no contexto nacional (GRDEN et al. 2015; ORLANDI;
GESUALDO, 2014; LEONARDO et al. 2014; SANTOS et al. 2014; NERI et al. 2013;
MEIRA et al. 2016).

Os dados sociodemogréaficos obtidos indicaram prevaléncia do género feminino,
fato que corrobora com o conceito de feminizagdo da velhice. De fato, as mulheres sdo
as que possuem maior expectativa de vida, menores taxas de mortalidade por causas
externas, menor exposi¢ao a riscos ocupacionais, consomem menos tabaco e alcool, em
comparagdo aos homens e procuram por servicos de satde e social (STORT et al. 2013).
Quanto ao estado conjugal, 109 (44,13%) dos entrevistados eram casados, seguido de
94 (38,06%) viuvos, dado que corrobora com achados de outro estudo em que a menor
expectativa de vida foi para os homens (FHON et al. 2013). A presente pesquisa
apresenta baixo nivel de escolaridade na populacdo de idosos cadastrados em CRAS e
isso pode ser decorrente das condi¢fes de vida. Evidéncias apontam que o nivel de
escolaridade é um fator preditivo para efeitos adversos na salde das pessoas idosas
(GUTIERREZ-ROBLEDO; AVILA-FUNES, 2012). Além disso, idosos com baixa
escolaridade podem apresentar problemas de salde mental, condigdes cronicas e
fragilidade além de exclusdo social, menor acesso as informacdes e condicdes
socioecondmicas desfavoraveis (SANTOS et al. 2013). No que tange a ocupacao atual,
houve predominancia de idosos aposentados, sendo 137 (55,47%) dos 247
entrevistados. Aposentadoria, pensdes e beneficios do Governo sdo as principais fontes
de renda e sustento dos idosos na populacéo brasileira, 0 que confirma com os achados
do presente estudo (WENDT et al. 2015).

Andrew et al. (2010) apresentam que o status socioecondmico em idosos é um
conceito amplo que inclui fatores como a escolaridade, ocupacdo, renda, riqueza e
privacdo. A renda por sua vez, na maioria dos casos, afeta o estado de saude daqueles
que possuem limitacdo de acessso a servigos. Outro ponto de vista é que a escolaridade
influencia a saude por meio do estilo de vida e comportamentos. Nessse contexto, a
vulnerabilidade se relaciona com o status educacional, segundo individuos, regifes e
grupos sociais (RINCO; LOPES; DOMINGUES, 2012).
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Realizada a comparacdo do nivel de fragilidade avaliado segundo a EFE em
relacdo ao perfil sociodemogréfico dos entrevistados, obteve-se que para género
feminino, os que eram brancos, catélicos e aposentados possuiam fragilidade em algum
nivel. Esses dados se assemelham com pesquisa realizada com idosos na comunidade
que apresenta o género feminino com maior nivel de fragilidade avaliados segunda EFE
(LEONARDO et al. 2014; FERNANDES et al. 2013). A maior prevaléncia de
fragilidade nas mulheres decorre delas viverem mais, além disso estudos apontam que
as mulheres possuem maior dependéncia econdmica, sdo influenciadas por condicdes
marcadas por questfes sexuais e possuem vida social restrita (DUARTE et al. 2012).
Estudo em contexto brasileiro encontrou que cerca de 39,1% dos idosos eram frageis e a
sindrome da fragilidade se relacionou com o sexo feminino, segundo critérios de Fried
(NERI et al. 2013). Em contexto internacional, estudo realizado com idosos da
comunidade pelo Cardiovascular Health Study, nos Estados Unindos, obteve que 6,3%
dos participantes foram considerados frageis e entre eles 68,5% eram mulheres, de
acordo com o fenotipo de Fried (FRIED et al. 2001). Estudo realizado pela University
of Alberta no Canada, obteve prevaléncia de fragilidade nas mulheres em um total de
38,2%, segundo Indice de Fragilidade proposto por Rockwood (GRAHAM et al. 2013).

No presente estudo foi analisada Awvaliagdo Subjetiva da Saude. Dos
entrevistados, obteve avaliagdo da salde como “regular” e em compara¢do com outras
pessoas avaliagdo de “pior” saude. De igual maneira, quando realizada a comparacao da
satude com o nivel de fragilidade, obteve percepcao “regular” para os idosos que tiveram
fragilidade moderada.Em estudo com 1432 idosos da comunidade no estado de Séo
Paulo, com idade média de 69,5 anos, verificou a autoavalicdo da saude e obtiveram
percepcdo “ruim” nos idosos avaliados (BORIM et al. 2014). Outro estudo realizado
com 85 idosos em zona rural, com idade média de 73 anos, buscou analisar a
autopercepcao de saude aos fatores associados e também apresentou percep¢do “ruim”
de saude com prevaléncia nas mulheres (PEDREIRA et al. 2016). Na literatura ha
indicativos que pesquisar a percepcdo da saude tem sido um importante marcador de
bem estar e qualidade de vida, pois a maneira com que as pessoas lidam com sua saude
podem determinar suas escolhas, comportamentos e estilos de vida, podendo ser fator
preditor para a fragilidade e consequentemente para a morte (SILVIA; JUNIOR;
VILELA 2014).
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6.2 Fragilidade

Na presente pesquisa pode ser verificado fragilidade nos idosos entrevistados.
Dos 247, 21,45% se apresentaram vulneraveis e 36,84% apresentaram fragilidade em
algum nivel - leve, moderada ou severa. Estudo realizado com idosos atendidos em
equipamento de atengdo basica no interior paulista, entrevistou 128 idosos e obteve que
21,4% eram vulneraveis e 30,1% apresentaram fragilidade em algum nivel,segundo a
EFE, dado semelhante aos achados do presente estudo (FERNANDES et al. 2013).Em
um estudo realizado com 50 idosos da comunidade para verificar a fragilidade segundo
a EFE, obteve que 24% dos entrevistados estavam aparentemente vulneraveis enquanto
que 64% estavam frageis, com prevaléncia para as mulheres e baixa escolaridade
(LEONARDO et al. 2014). Outro estudo realizado com 240 idosos na comunidade no
interior paulista, obteve que 39,1% eram frageis, sendo prevalente as mulheres casadas
(FHON et al. 2013).

Estudos brasileiros multicéntricos realizados obtiveram fragilidade entre os
idosos. O estudo realizado pelo SABE — Salude, Bem estar e Envelhecimento, no
municipio de Sdo Paulo, foram avaliados 433 idosos, segundo fenétipo de Fried e
obteve a prevaléncia de 14,1% de fragilidade em 2006, elevando-se para 45% em 2008,
demonstrando aumento de fragilidade com o passar da idade (LOURENCO et al. 2015).
Outro estudo multicéntrico ¢ o estudo da Rede FIBRA - Fragilidade em ldosos
Brasileiros - que avaliaram 3478 idosos na comunidade, segundo fendtipo de Fried e
obteve que 9,1% estavam frageis (NERI et al. 2013). Os resultados da presente pesquisa
corroborou achados que tiveram associacdo da fragilidade com o género feminino,
baixo nivel de escolaridade e comprometimento cognitivo.

Estudos realizados em contexto internacional, também verificaram fragilidade.
O Cardiovascular Health Study envolveu idosos residentes na comunidade
estadunidense, e obteve que 6,3% dos participantes eram frageis e 48,3% ndo estavam
frageis, a incidéncia de fragilidade em quatro anos foi de 7,2% e esteve prevalente nas
mulheres (NERI et al. 2013). Estudo realizado no Japdo com 495 idosos, entre todos 0s
participantes, 45,9% foram classificados como ndo frageis e 8,3% frageis, segundo
fendtipo de Fried (CHEN et al. 2014).

Avaliar a fragilidade em idosos nos ultimos cinco anos tem sido interesse para
pesquisadores com a intencdo de verificar aqueles que mais necessitam de atencédo
médica e assistencial. Em consenso realizado por Gray e colaboradores (2016)

verificaram diferentes instrumentos para avaliar a fragilidade. Dos 70 estudos elegiveis,
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36 utilizaram os critérios de Fried para avaliar a fragilidade, enquanto que 20 utilizaram
o Indice de Fragilidade, proposto pelo Canadian Study of Health and Aging e oito
utilizaram a EFE. No entanto, a forma de rastreio da fragilidade para alguns
instrumentos ainda ndo esta claro que é uma medida valida de fragilidade em diferentes
contextos. O modelo proposto Fried, embora amplamente aceito e utilizado em
pesquisas, tem sido criticado como sendo muito dependente de medidas da funcéo fisica
com pouca consideracdo da salde mental e das comorbidades. Além de alguns
perguntas serem relatadas, seria impréprio tratar algumas condi¢fes sem conhecer sua
causalidade. Paralelamente, a EFE € composta por questionario de condic@es clinicas e
sociais e tem sido mais utilizada em contexto brasileiro mostrando-se como uma escala
adequada a populacdo pesquisada, por ser objetiva e estar em conformidade com o
contexto estudado (CESARI et al. 2013). E necesséaria validagio de instrumentos para
identificar idosos frageis, com a intencdo de desenvolver estratégias de prevencdo no
contexto em que 0 mesmo esta inserido.

Em relagdo a comparacdo da fragilidade com a vulnerabilidade social obteve que
os mais frageis residiam em regides de alta vulnerabilidade. A vulnerabilidade social
estd associada com fatores referentes as condicGes financeiras, escolaridade, acesso aos
servicos de saude e auséncia de suporte socialpodendo ser desfecho de risco para a
fragilidade (GUTIERREZ-ROBLEDO; AVILA-FUNES, 2012; ANDREW, 2010).
Assim, o idoso fragilizado em situacdo de vulnerabilidade significa assegurar-lhe
protecdo de vida para além de protecdo de sua integralidade moral, dignidade humana e
autonomia (MAIA, 2011).

6.3 Qualidade de vida, Satisfacdo Global com a Vida e Fragilidade

Investigada a qualidade de vida no presente estudo, obteve maior pontuacdo no
dominio relacdo social, média de 67,51 pontos no Whoqol-bref e melhor pontuacdo no
dominio morte e morrer, 71,42 pontos no Whoqol-old. Estudo realizado com 76 idosos
da comunidade, com idade média de 76,5 anos, o dominio melhor pontuado no Whoqol-
bref foi relacdo social, com uma média de 67,8 pontos (VITORINO et al. 2013). Outro
estudo realizado com 238 idosos, com idade média de 69,1 anos, encontrou melhor
pontuacdo no Whoqol-bref no dominio relacéo social, com média de 68,7 pontos (REIS
et al. 2015), dados que corroboram achados desse estudo. O dominio relagdo social
avalia a satisfacdo do idoso quanto aos amigos, parentes, conhecidos, colegas e a

atividade sexual (FLECK et al. 2000). Esse dominio abrange o apoio e suporte social
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que o idoso recebe interno e externamente, o que possibilidade a uma rede contatos
ativa.

Pesquisa realizada com 239 idosos da comunidade com idade média de 64 anos
encontrou melhor dominio pontuado para morte e morrer, média de 17 pontos, no
Whoqol-old (ROCHA et al. 2016). Estudo multicéntrico realizado com 100 idosos, com
idade média de 84 anos, obteve melhor pontuacgdo no dominio morte e morrer, média de
72,7 pontos, no Whoqol-old (GONCALVES et al. 2013). O dominio morte e morrer
evidencia a capacidade de enfrentamento em relacdo & morte, sendo observada
preocupacdo maior com o risco de sofrimento que a antecede (FREITAS et al. 2016).
Destaca que a QV investigada no presente estudo corroborou achados na literatura.
Ressalta a importdncia de investigar QV em populacbes residentes em areas
vulneraveis, considerando que a QV pode sofrer influéncia de indicadores de moradia,
salde e educacdo (OLIVEIRA; SANTOS, 2011).

Quando realizado a comparacdo de média entre os niveis de fragilidade e com os
dominios do Whoqol-bref e Wholqol-old, pode perceber que os idosos que nao
apresentaram fragilidade e tiveram melhor pontuacdo no dominio meio ambiente e
morte e morrer. O meio ambiente abrange questfes em relacdo a satisfacdo do local em
que vive, cuidados de saude, participagdo em eventos da comunidade, o que pode
demonstrar percepcao e autonomia do idoso em relacdo ao local em que reside (FLECK
et al. 2000). Em relacdo ao dominio morte e morrer, esse foi o0 dominio que mais obteve
pontuacdo entre os idosos, 0 que de fato estdo satisfeitos quanto aos sentimentos e
inquietacbes diante da morte (ALMEIDA et al. 2014). Quanto a comparacdo da
fragilidade em relacdo a qualidade de vida avaliada nos idosos desse estudo, pode ser
verificado que quanto maior o nivel de fragilidade menor foi a média de pontuacdo para
qualidade de vida. Uma revisdo sistematica realizada com estudos prospectivos em
contexto internacional verificou a associacdo entre fragilidade e qualidade de vida de
idosos na comunidade. Foram utilizados diferentes instrumentos para verificar
fragilidade e qualidade de vida e o estudo contou com a analise de 11 artigos. Houve
associacdo entre fragilidade e pior qualidade de vida para os pré frageis e frageis para 0s
dominios fisico e mental, independente dos instrumentos utilizados (KOJIMA et al.
2016).

Quanto a comparagdo da vulnerabilidade com a qualidade de vida, o dominio
social do Whoqol-bref obteve maior média para alta e muito baixa vulnerabilidade
enquanto que para o Whogol-old o dominio morte e morrer obteve maior pontuagdo

para alta, média e muito baixa vulnerabilidade. Estudo realizado com idosos da
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comunidade e cadastrados em equipamento de atengdo basica obteve melhor pontuacéo
para 0 dominio relagdo social e morte e morrer (GONCALVES et al. 2013). Verificou
no presente estudo que para as regibes com alta vulnerabilidade obteve-se menor
pontuacdo para qualidade de vida. A qualidade de vida definida como a percepgéo do
individuo acerca de sua vida pode estar relacionada com aspectos culturais, éticos,
religiosos, podendo ser compreendida como a satisfacdo das necessidades basicas em
uma dada estrutura social (ZHAN, 1992). A OMS define qualidade de vida como a
percepcao individual de completo bem estar mental e social (FLECK et al. 1999). Em
contrapartida, a qualidade de vida pode sofrer influencias de indicadores de taxa de
violéncia, saneamento bésico, transporte, salude, educacdo e moradia, acarretando
consequéncias negativas (OLIVEIRA; SANTOS, 2011).

Na presente investigacdo quanto a avaliacdo da Satisfacdo Global com a Vida,
obteve que os idosos entrevistados estavam satisfeitos com a vida, bem como com as
amizades, relagdes familiares e ambiente em que vivem. Pesquisa realizada em contexto
brasileiro com idosos residentes da comunidade entre 60 e 69 anos verificou melhor
satisfacdo com a vida comparada com a de outras pessoas (SPOSITO et al. 2013). Em
contexto internacional, estudo realizado com 1970 idosos chineses de 65 ou mais anos,
obteve associacdo negativa entre a satisfacdo com vida, porem a fragilidade se
relacionou com a satisfacdo com a vida entre os idosos mais jovens (YANG; DANAN;
MITNITSKI 2016). A satisfacdo com a vida € um forte indicador para a qualidade de
vida, ndo se referindo apenas aos aspectos de viver bem mas também as necessidades de

satisfacdo social e psicoldgica (FLECK et al. 2000).

6.4 Cognicao e Fragilidade

O presente estudo apresentou possivel comprometimento cognitivo entre os
idosos avaliados. Verificou-se pontuacdo abaixo da nota de corte e 0 dominio menor
pontuado foi visuo-espacial executiva.

Verificada a comparacdo da fragilidade com a cognicdo dos idosos avaliados
obteve que os idosos que tiveram fragilidade em algum nivel possuiam
comprometimento cognitivo. O menor dominio pontuado foi visuo-espacial executiva,
que avalia a alternancia de trilha, desenho do cubo e TDR. Estudo realizado em
contexto brasileiro com idosos utilizando outros instrumentos para medicdo de
fragilidade e cognicdo obteve baixo desempenho cognitivo para os idosos frageis com

faixa etaria de idade de 65 a 74 anos e apresentaram fragilidade (FARIA et al.
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2013).0utro estudo realizado com idosos que utilizou a EFE para verificar fagilidade
com outro instrumento para verificar a cogni¢cdo, obteve que dentre os frageis, 20%
apresentaram déficit cognitivo em uma amostra de 50 idosos avaliados (LEONARDO et
al. 2014). A literatura aponta que a presenca de déficit cognitivo ocasiona dificuldades
na rotina dos idosos, além de alteracfes na autoestima e na qualidade de vida (DINIZ et
al.. 2013). Além disso, com o envelhecimento tende a ocorrer uma diminuigdo da
capacidade cognitiva nas pessoas idosas podendo ser impulsionado por fatores
genéticos, culturais, habitos de vida e presenca de comorbidas (ZORTEIA et al. 2015).

Verificado na presente pesquisa a comparacdo da vulnerabilidade com a
cognicdo, obteve que para todas as vulnerabilidades, alta, média e muito baixa os idosos
possuiam comprometimento cognitivo. A literatura aponta que a escolaridade pode ser
considerada como um fator de protecdo no envelhecimento contra 0 comprometimento
cognitivo. Estudo multicéntrico brasileiro realizado com idosos na comunidade,
identificou déficit cognitivo em 24,8% da populacdo de estudo e com escolaridade de
um a quatro anos (NERI et al. 2013). Andrew; Rockwood (2010) em estudo para
verificar associagdo da wvulnerabilidade com a cognicdo em idosos canadenses,
constatou-se que os individuos que residiam emalta vulnerabilidade tiveram 36% maior
probabilidade de declinio cognitivo, além disso, estudos apontam que idosos em
contexto de vulnerabilidade tende a ter menor nivel de escolaridade (GUTIERREZ-
ROBLEDO; AVILA-FUNES, 2012) podendo ser fator de risco para comprometimento
cognitivo (TRINDADE et al. 2013). O comprometimento cognitivo em idosos com
menor escolaridade pode estar relacionado a menor acesso de estimulos, ficando
restritas as relacdes externas e desenvolvendo um sentimento de ineficacia ao longo dos
anos, sendo desfecho para a fragilidade (SANTOS et al. 2013; VAINGANKAR et al.
2016).

6.5 Relacbes Familiares, Externas e Fragilidade

Na presente pesquisa pode ser verificado segundo Genograma que 0s idosos
residiam em lar intergeracional e possuiam relacdo proxima com os membros
familiares. Dos 247 entrevistados, houve prevaléncia de 48,1% de filhos residentes no
mesmo lar com o idoso e 23,48% com netos. Realizada a comparacado da fragilidade dos
idosos em lar com filhos, houve predominancia nos que possuiam fragilidade severa.
Em relagdo a vulnerabilidade houve predominancia no lar com filhos e relagdo proxima

em todas as vulnerabilidades (alta, média e muito baixa).
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Quanto as relacGes externas avaliada segundo Ecomapa, foi constatado o vinculo
do idoso entrevistado. Dos respondentes, 51% possuiam vinculo externo com
familiares, seguido de equipamento de salde, social e instituicdo religiosa. A média de
vinculos externos entre os entrevistados foi de 2,18. Quanto a fragilidade, os
entrevistados que possuiam vinculo com a familia, equipamento social e igreja ndo
estavam frageis e 0s que possuiam vinculo com equipamento de salde possuiam
fragilidade em algum nivel. Os idosos que ndo possuiam nenhum vinculo apresentaram
fragilidade em algum nivel, os que possuiam de um a trés ou mais vinculos ndo estavam
frageis. Em relacdo a vulnerabilidade, ndo houve vinculo para aqueles que residiam em
alta vulnerabilidade e obteve de um a dois vinculo para média e muito baixa

vulnerabilidade.

Estudo realizado com 166 idosos na Paraiba verificou arranjo familiar
trigeracional (idoso, filho e neto) com prevaléncia de 30,1%. No que tange a fragilidade,
39,2% nao apresentaram fragilidade e 39,2% apresentaram fragilidade em algum nivel,
0 que corroborou achados da presente pesquisa (DUARTE et al. 2013). Outro estudo
realizado com 240 idosos no interior paulista, obteve que 8,8% dos idosos residiam em
lares trigeracionais. Em relacdo a fragilidade avaliada segundo a EFE, 11,3%
apresentaram fragilidade moderada e 9,6% fragilidade severa (FHON et al. 2013). Em
estudo do SABE, realizado em S&o Paulo com 433 idosos, verificou que dos 30,3% dos
idosos residiam com filhos e 20,4% com filhos e netos (BRITO et al. 2015), dados

semelhantes aos encontrados nesse estudo.

Quanto ao arranjo familiar multigeracional, estudo aponta que a estrutura
familiar atualmente constituiu em uma organizacdo caracteristica da populacdo de
idosos brasileiros mais pobres que estd composta por filhos e netos. Tal fato é situacao
preocupante, uma vez que, no ambito familiar do idoso, verifica-se uma realidade em

que ele é a fonte de renda de seu nucleo familiar (DUARTE et al. 2016).

Estudo realizado com 85 idosos em diferentes contextos de vulnerabilidade
social, obteve que 13,3% possuiam filhos e 6,7% netos no mesmo lar e residiam em
regibes com alta vulnerabilidade (LUCHESI et al. 2015). Estudo brasileiro realizado
com familias de idosos cadastrados em equipamento de atencdo primaria, verificou a
vulnerabilidade de 403 familias e obteve arranjo familiar multigeracional, alta taxa de
analfabetismo entre os idosos e alta vulnerabilidade em 95 familias (AMENDOLA et al.
2015). Em estudo para verificar o apoio social em 33 idosos cadastrados em

equipamento de atencdo basica em contexto de vulnerabilidade houve a prevaléncia de
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vinculo com filhos e netos, seguido de cdnjuges e amigos, dados semelhantes aos
encontrados no presente estudo (COSTA et al. 2013). Em estudo com idosos que vivem
em contexto de vulnerabilidade social, apontou a existéncia de possivel relacdo do
suporte familiar com a vulnerabilidade, porém ndo houve correlagdo (INOUYE et al.
2010).

Segundo Andrew (2010;2015) o apoio social refere-se as varias fontes de ajuda e
recursos obtidos por meio de relagdes sociais como a familia, amigos e outros
prestadores de cuidados, sendo que os tipos de apoio social incluem o apoio emocional-
relacdo com pessoas proximas, instrumental- auxilio para as ABVD e informativo-
fornecimento de informacgdes ou conselhos, assim os idosos podem oferecer apoio
financeiro em em troca receber apoio instrumental. Por outro lado, os vinculos externos
sdo representados pela participacdo do idoso em atividades sociais, ocupacionais ou em
grupo.

Analisado os genogramas dos idosos entrevistados na presente pesquisa, obteve-
se que 48,10% dos idosos possuiam de um a dois filhos residentes no mesmo lar e
23,48% haviam de um a dois netos, caracterizando um lar intergeracional. Nas relacdes
externas ao grupo familiar predominaram outros familiares como filhos que moram em
outros arranjos familiares, servicos de salde e assistenciais € em menor numero
instituicbes religiosas e comércio. A Politica de Assisténcia contribui para a
identificacdo de aspectos especificos de vulnerabilidade no que tange as relacbes, como
é 0 caso da vulnerabilidade relacional — que busca o fortalecimento de vinculos por
meio de fontes de suporte - a familia e equipamentos publicos da salde e da assisténcia
que caracterizam como 0s principais apoiadores e protetores dos individuos idosos em
contexto de vulnerabilidade (BRASIL, 2013). A Politica de Assisténcia considera as
relacGes de parentesco como uma dimensdo afetiva e apoiadora no cotidiano, porém
esse apoio, em contexto vulneravel, é evidenciado que a familia é dependente
financeiramente do idoso, de acordo com os arranjos familiares encontrados, que

apresentam filhos separados que retornam com seus filhos para os lares de seus pais.

Nesse estudo verificou-se idosos com fragilidade severa em lares unipessoais,
com vinculos limitados e auséncia de vinculos em contexto de alta vulnerabilidade.
Essas caracteristicas apresentam-se como indicadores para mapear quais familias
precisam ser fortalecidas e orientadas para prestar apoio aos idosos segundo suas
peculiaridades. Desse modo, verifica-se a necessidade de ampliagéo e diversificagdo do

campo relacional do idoso, uma vez que quanto maior o nivel de fragilidade ha a
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necessidade dos vinculos serem ampliados tratando-se das questdes de cuidado. Na
presente pesquisa 0S servicos publicos se apresentaram como principais vinculos
externos dos idosos, o que vem de encontro com a Politica de Assisténcia, sendo 0s
equipamentos fontes de referencia e principais potencializadores para enfrentamento de

riscos e situacdes em contexto vulneravel.

Considerando a Tipificagdo Nacional de Assisténcia Social (BRASIL, 2014),
compreende-se que as redes constituidas pelos equipamentos publicos oportunizem a
preservacao e o fortalecimento de vinculos, mas que otimizam a rede sociassistencial da
pessoa idosa de maneira que auxiliem com beneficios, servigos, programas e projetos
propostos pela NOB/SUAS (BRASILIA, 2005). O presente estudo apresentou que 0s
idosos que possuiam vinculo com equipamento social demandavam beneficios, tais
como BPC, BF, cesta bésica, fralda geriatrica e pagamento de agua e luz. Nesse quesito,
é de importancia trazer a tona a reforma da previdéncia em que os beneficios serdo

somente para idosos com 70 anos ou mais (PEC 287/2016).

Em situacdo de wvulnerabilidade e considerando o arranjo familiar — lar
intergeracional, e a quantidade de idosos que sdo aposentados, algumas situa¢des podem
se tornar complexas e torna-se necessaria a busca de suporte na assisténcia social. Desse
modo, ha a necessidade dos equipamentos sociais fomentarem seus servigos oferecidos
a populacdo para que seja participativa junto as acdes do CRAS e ndo possuir apenas a
funcdo de demandar beneficios para a populacdo mas que integre-a em Seus Servicos

oferecidos.
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7. CONCLUSAO

Nesse estudo, houve indicacdo de que os idosos com fragilidade residiam em
regides mais vulneraveis. Verificou-se associacao da fragilidade com qualidade de vida,
cognicao, relacdo familiar e externa. Os entrevistados apresentaram qualidade de vida
com pontuacdo consideravel, comprometimento cognitivo, relagdes familiares

proximas, em contexto intergeracional, e vinculos externos com equipamento de salde .

Em nosso contexto cultural, idosos tém a familia como a principal fonte de
suporte, havendo a necessidade de garantir apoio técnico com foco informativo e
orientativo quanto as especificidades desse publico. Desse modo, conhecer a fragilidade
de idosos em contexto de vulnerabilidade social poderd auxiliar na gestdo e
implementacdo de acOes dos servigcos publicos assistenciais direcionados para este
segmento, por meio de intervencOes e estratégias. Destaca-se a necessidade dos
equipamentos assistir essa populacao para deteccdo precoce da sindrome em servicos de
salde e assistencial, por meio de equipamentos constituidos em nossa sociedade como
Centro Dia, Centro de Referéncia do ldoso, Universidade Aberta da Terceira ldade,
entre outros, de modo que se criem mecanismos de monitoramento, para a garantia de
prevencdo tanto na atencdo quanto na protecdo basica dos sistemas publicos. Sugere-es
que sejam realizadas visitas domiciliares para que se mantenha ativa a relacdo do
servico com o idoso, com a familia e com a comunidade. Nesse contexto, sobressai a
possibilidade de orientacdo e educacgdo para os atores que estdo envolvidos no processo

de envelhecimento e fragilizacéo.

Ressalta-se que os CRAS possuem a funcéo de prevenir a ruptura de vinculos e
promover autonomia e sociabilidade no contexto familiar e comunitario, contemplando
a heterogeneidade de valores, crencas e identidades no contexto de vulnerabilidade, por
meio de acbes de carater protetivo e proativo. Assim, € preciso que as equipes de
assistencia se familiarizem com as condi¢cdes do envelhecimento, otimizem os servigos
e considerem o apoio social ao idoso, entre eles o cuidado, sendo desfecho para a

fragilidade e para a vulnerabilidade.

Destaca-se a importancia de um olhar que integre as diferentes dimensbes da
fragilidade e da vulnerabilidade, ndo comprometendo somente as politicas de saude e
sociais, mas que sejam vistas por meio de outras politicas e servigos intersetoriais que

contemplem a cultura, o esporte, o lazer, prezando pelos idosos e pelas leis regentes.
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Nesse sentido, identificacOes e intervencdes para erradicar, prevenir e retardar a
fragilidade, quando possivel, deve ser integrado tanto em servigos quanto em pesquisas,
pois a avaliacdo consiste em alerta para identificagdo inicial da sindrome, sendo esta a
Unica forma de prevenir as condigdes de risco para a fragilidade, focando especialmente
nos setores menos favorecidos, com idosos que residem em regides de alta
vulnerabilidade, com excasso apoio e baixo acesso aos servigos existentes ligados as
politicas publicas, com vista & melhoria de qualidade de vida na velhice. Destaca-se
inovacdo na pesquisa, pois a literatura ainda apresenta lacunas em relagdo a estudos em
servicos sociais com idosos em contexto de vulnerabilidade. Recomenda-se outros
estudos para ampliacdo do conhecimento e possivel implementacdo de acdes por parte

dos equipamentos publicos.

Como limitacdo do estudo destaca-se o recorte transversal que nao permitiu
estabelecer causalidade entre as varidveis. O tamanho amostral pode limitar a
generalizagdo dos resultados, uma vez que se encontrou dificuldades no acesso aos
idosos, devido o armazenamento de informacdes dos usuarios no sistema de dados dos
equipamentos. A comparacdo com outros estudos em relacdo a prevaléncia de
fragilidade em idosos na comunidade limitou a discussdo mediante resultados
apresentados. Os instrumentos utilizados ndo foram desenvolvidos para aplicagdo em
idosos em situacdo de vulnerabilidade social. Ainda ha muitas lacunas na literatura
referente ao estudo com idosos em vulnerabilidade social. E relevante a criacdo de

estudos com populagdes de idosos nesse contexto.

Esse estudo possibilitou conhecer o perfil dos idosos que vivem em contexto de
vulnerabilidade social. Em alguns casos, a entrevista ndo pode ser concretizada por
conta de questdes sociais - violéncia, trafico de entorpecentes e insalubridade da
residéncia do idoso, dificultando a coleta de dados. Além disso, o estudo possibilitou ao
pesquisador olhar amplo sobre o idoso e o entorno em que esta inserido,

compreendendo suas dificuldades e limitacoes.
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9. APENDICES

APENDICE A: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

1. O(a) senhor(a) estd sendo convidado(a) para participar da pesquisa
“Fragilidade de idosos em contexto de vulnerabilidade social”.

2. Este trabalho podera contribuir para identificar a situacao de fragilidade dos
idosos cadastrados nos Centros de Referéncia de Assisténcia Social da cidade de S&o
Carlos, e a identificar demandas que os servicos de assisténcia enfrentam como
consequéncia da situcdo de fragilidade dos idosos.

3. O(a) senhor(a) foi selecionado por ter 60 anos ou mais, ou por ser familiar de
um idoso usuario do equipamento CRAS. Sua participacdo nao é obrigatéria. De
acordo com a sua categoria de participante da pesquisa o Sr. Respondera perguntas
acerca de:

PESSOA IDOSA: dados pessoais de identificacdo e aspectos relacionados a
fragilidade, estrutura familiar, situacdo cognitiva e Qualidade de Vida .

FAMILIAR: dados pessoais de identificacdo e aspectos relacionados a fragilidade,
estrutura familiar, situac@o cognitiva, Qualidade de Vida e sobrecarga do Cuidador.

a. O objetivo do estudo é analisar a situacéo de fragilidade de idosos residentes
em bairros com vulnerabilidade social e cadastrados nos Centros de Referéncia de
Assisténcia Social, em relacdo a qualidade de vida, cognicdo, relacbes familiares e
sociais.

b. Sua participacdo nesta pesquisa consistira em responder algumas questfes e
levara aproximadamente de 30 a 50 (trinta a cinquenta) minutos de seu tempo.

4, Esta pesquisa oferece risco subjetivo, pois em algumas perguntas remetem a
histéria de vida, condi¢des de vida e saude, processo de envelhecimento e fragilidade
do idoso. O risco dos envolvidos neste estudo é minimo e caso se perceba qualquer
risco ou dano a saude, as atividades desta pesquisa serdo imediatamente suspensas.
Caso seja identificado qualquer problema de salude, o participante serd encaminhado
para o servigo de saude do municipio.

5. A qualquer momento o(a) senhor(a) pode desistir de participar e retirar seu
consentimento.

6. Sua recusa néo trard nenhum prejuizo em sua relacdo com a pesquisadora ou
com o local onde é atendido(a).

7. Sua participagdo constribuira para a ampliagdo do conhecimento acerca do
envelhecimento com fragilidade e as demandas que o0s servicos de assisténcia
enfrentam como consequéncia de limitagdes de cuidado das familias de idoso. O(a)
senhor(a) terd& como beneficio a oportunidade de ser avaliado(a) em relagdo ao
envelhecimento.
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8. As informacdes obtidas através desta pesquisa serdo confidenciais e
asseguramos o sigilo sobre a sua participagdo. Asseguramos que o(a) senhor(a) ndo
serd identificado(a). As informacgfes que o(a) senhor(a) nos der serdo guardadas no
laboratério da UFSCar.

9. O(a) senhor(a) receberd uma copia deste termo onde consta o telefone e o
endereco da pesquisadora responsavel, podendo tirar suas dividas sobre o projeto e
sua participacao, agora ou a qualquer momento.

10. No momento em que a pesquisa estiver pronta, o0s resultados serédo
apresentados em eventos e publicados em revistas cientificas.

Marisa Silvana Zazzetta
Rodovia Washington Luiz, Km 235, Caixa Postal 676

CEP: 13565-905 - Séo Carlos — SP Fone (16) 3351-9434

Declaro que entendi 0s objetivos, riscos e beneficios de minha participacdo na
pesquisa e concordo em participar.

Fui informada que o projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres
Humanos da UFSCar que funciona na Pro-Reitoria de Pesquisa da Universidade
Federal de Sao Carlos, localizada na Rodovia Washington Luiz, Km 235, Caixa Postal
676 — CEP: 13565-905 — Sdo Carlos — SP- Brasil. Fone (16) 3351-8028. Endereco
eletrbnico: cephumanos@power.ufscar.br

Local e data:

Assinatura do(a) entrevistado(a)
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APENDICE B: Parecer Comité de Etica em Pesquisa

Plataforma Brasil - Ministéria da Sadde

Universidsds Federal d2 S3a Carda=/UFSCar

PRCJETO DE PESQUISA
Titulo: &4 fragilidada do idoso e o Sistema de Atengio Basica de Assisténeia Sorial

Area Tematica:
Pesguisadar: Marisa Silvana Fazz=tta de Mendicndo Versdo: 2
Instituigdo: Univarsidade Federal d= S3a Cares/UFSCar CAAE-DO367312 80000 5504

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Nimero do Parecer: 721382
Data da Relatoria: 1408/2012

Apresentacio do Projeta:

Este trakalho tem por objetive Identificar a situagao de fragilidade das idosos cadastrados nos quatre Centros
d= Refarencia de Acsistincia Social (CRAS) da tidsde d= S30 Carlos, analisando a ralagdo com as demandas
a esses equipamentos. Trata-se de um estudo exploratdrio analitics de natureza desaritiva, com 3 utiizagSo da
métada quanti-qualitative de investigagae. A coleta dos dadas sera realizada mediante entrevista
samiestruturada, acompanhada da aplicagac de instrumentos de rastreio de fragilidade (Escala de Edmonton),
condicbes cognithas (MoCA) = identificacao de estrutura familiar {Gencgrama e ecomapa) e qualidade de vida
QDG00I breve & WOQOOL-ok). Nos GRAS cerd realizade andlise orpanizacionsl coms forma de identificar
o5 servigos especificos para a populagdo idosa.

Objetive da Pesquisa:

Identificar a situacao de frapilidade dos idesas cadasirados nos quatro Centros de Referencia de AssistEncia
Social da cidade de 580 Carlos, analisandp a relagio com as demandas 3 esses equipamentos.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:
s riscos esta0 bem expostos.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

A pesguisa tem evidente valor cientifico e pratico como andlise da gualidade de vida e dos senvigos prestados 3
pessoa idasa na municipio de S3a Carlas.
» projeto estd bem apresentada, justificando-se cientificameanie & a analise dos riscos e beneficios esta coreta.

Consideragies sobre os Termos de apresentagio obrigatdria:

O Termo de Consentimento Livee e Esclarecido {TCLE) apresentado tem o contzida que se espera decte
documento.

Recomendagdes:

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagteas:

Situagdo do Parecer:

Aprovado
Mecessita Apreciagio da COMEP:
Mao
Consideragoes Finais a critério do CEP:

=40 CARLOS, 12 de Agosto de 2012

Aszinado por:
Daniel Vendriscols



UFSCAR - UNIVERSIDADE Plotaoformo
FEDERAL DE SAO CARLOS asil

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Fragilidade de idosos em contexto de vulnerabilidade social
Pesquisador: |ssbels Thais Machado de Jesus

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 578570168.0.0000.5504

Instituigdo Proponente: Programa de Pos-Graduacdo em Enfermagam
Patrocinador Principal: Financiamento Propric

DADODS DO PARECER

Nomero do Parecer: 1.785.874

Apresentagac do Projeto:
Trata-se de um estudo correlacional, de corte fransversal, com utilizagdo do método quantitative de
investigagdo. Este estudo ufilizara & ampliaré com dados de maiz dois CRAS, o Banco de Dados da

pesquisa infitulada: A fragilidade do idoso & o Sistema de Atengdo Basica de Assisténcia Social”.

Objetive da Pesquisa:

Ohjetive Geral

Analisar a situagdo de fragilidade de idosos residentes em bairros com vulnersbilidade socizl & cadastrados
em Cenfros de Referéncia de Assisténcia Social em relagfo 4 gualidade de vida, cognigdo, relagdes

familiares e socigis em um municipio do interior do Estado de Sdo Faulo.

Ohbjetivos Especificos

- Analizar a fragilidade, gualidade de vida e cognigo de idosos, avaliados pela Escala de Fragilidade de
Edmonton, WHOQOOL-bref, WHOQOOL-old & MoCA;

- Correlacionar a fragilidade de idosos com o indice Paulista de Vulnersbilidade Social;

- Analisar a composigio familiar de idosos fragilizados, avsliados pelo Genograma, identificando relagdes

137



Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

A pesquisa spresenta risco subjetivo, pois em algumes perguntes remetem a historis de vida, condigdes de

vida e sallde, processo de envelhecimento e frapilidade do idoso. O risce dos envolvidos neste estudo &

minimo e caso se perceba qualquer risco ou danc & sallde, as stividedes desta pesquiza serfo

imedistamente suspensas. Caso seja idenfificade qualquer problema de safdde, o participante sera

encaminhade pars o

Bensficios:

servigo de salde do municipio.

A participagdn no estudo oferece ao parficipante a cporfunidade de ser avalisde em relapio & fragilidade e

a0 processo de envelhecimento.

Comentarios e Consideragies sobre a Pesguisa:

Pasquisa de relevancia cientifica & social.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagdo obrigatoria:
Apresents Folhe de Rosto e TCLE sdequados.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Projeto de pesguisa n8o apresaents pendéncias.

Consideragdes Finais a eritério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Docurmento Arquivo Postagem Autor Situacio
Informagdes Basicas | PE_INFORMACOES_BASICAS_DO P | 23032016 Aceito
do Projeto ROJETO T2TB14.pdf 11:38:35
Cutros CararespostaprojetopendenteCER doc:| 2300542016 | lsabela Thais Aueeito
11:35:47 _ [Machado de Jesus

Projeto Detalhado § | Fragilidededeidososemcontextodevulner| 238032016 |Isabela Thais Aueeito

Brochura ghbilidadesocialCEF2.docx 11:34:14  [Machado de Jesus

Unyestigzdor

Cutros CficinAutorizacaoDivisao_pdf 20/082015 | Isabela Thais Aueosito
20:38:20 [ Machedo de Jesus

Cutros AutorizacacDivisao. pdf 2200872015 | Isabela Thais Aceito
2c3d:22 | Machado de Jesus

Cutros DeclaracacsuscBanco. pdf 2200872015 | Isabela Thais Aceito
232:18 | Machado de Jesus

Cutros AutorizacecBanco. pdf 29/08:2015 | Isabela Thais Aceito
20:31:08  [Machado de Jesus

TCLE { Termos de | TCLE.pdf 29/0852015 | Isabela Thais Aceito

Assentimento 20:22:00 [ Machedo de Jesus

Justificative de

Auséncia

Folha d= Roste Folha_de_rosto.pdf 20/08:2015 | Isabela Thais Aoeito
201818 [Machedo de Jesus

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Mecassita Apreciagdo da CONEP:

Méo

SAD CARLOS, 21 de Qutubro de 2018

Assinado por:

Ricardo Carneirc Borra

[Coordenader)
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APENDICE C: Aprovacio Pesquisa Divisdo de Protecio Social Basica

| UNIVERSIDADE FEDERAL
‘ DE SAQ CARLOS
Departamento de -~
o Geroatologia &
. .F[. - Via Washingron Luis, Kim 235- eron i
\ B>l Caixa Postal, 674 Sigcomtolopa
13565-805- S50 Carles-SP-
Brasil
Fooes! Fax: (16) 33519628
E-traul: gerontologsaiufscar br

Sio Carlos, 21 de Setembro de 2015,
Prezada Senhora,

Venho por mexo deste, informar que desde 2013 vem sendo desenvolvida na
cidade de S3o Carlos a pesquisa intitulada “A Fragilidade do ldoso e o Sisterna de
Atengiio Béasica de Assisténciz Social”™. A pesquiss conlau com a autonzagio da
Secretaria Municipal de Assisténcia Social assinada em 05:/04/20)2 ¢ a subsequente
aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa, com parceer no. 72182 e 14/08/2012.

No momento estamos apresentando o Trabalho de Conclusio de Curso da
pesquisa intitulada “Cuidadores de idosos frigeis em contextos de vulnerahilidade social:
sohrecarga, possibilidades e limitagdes do cuidado ¢ a Politica de Assisténcia Social™
com aprovagio do Comité de Etica em Pesguisa, com parecer no. 325.008/13 em
A907/2013. Cabe esclarecer que a Pesguisa comau o Financiamenta da Fundagio de
Ampare 2 Pesquisa no Estado de Shio Paulo - FAPESP.

Gostaria de solicitar nutorizagdo para efctuar continuidade dos estudos no CRAS
de Sants BEuddxia, para ampliagio do banco de dados, bem como infarmar que o projeta
de pesquisa imntulado “A populagio idosa frigil no Sistema de Atenglio Basica de
Assisténcia Social: desafios da intersctodalidade”, da estudante Fernanda Kareline
Generoso 1ambém utilizard o3 dados coletados. Para tal im estamos deixardlo a copia

do projeto citadeo,
Sem mazis para 0 momento, Aproveilamos pam reilerar protestos de estima ¢
consideragio.
Atenciosamente,
( L ¥ame Lo Yoot
arsa Silvana L=
Respovnsavel pela Pesquisa'e Orientadorn
GerontologiaUFSCar
[ma. Senbora

Wiviane Spaziane Tiberti
Secretirss Municipel de Cidadania e Assisténcis Social
Prefeitura Municipal de Sio Carlos
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De: Eliana eliana piassi @saccarics.sp.gov.or [ 7w
Assunto: Pesquisa &
Data: 5denovembro de 2015 10:30
Para: marisa - Ufscar 2 marisam @ufscar.br

Bom dia! como tem passado?

Este & para retomar a respeito da solicitagio da continuidads dos estudos no Cras Santa Eudéxia sobre a "Populagao dosa Fragil no
Sistema de Atencdo Béasica de Assisténcia Socid'....

Ancssa Secretaria, Sra Wiviane, autorizou a continuagio do desenvolvimento da pesquisa. J4 converssi com a Coordenadora do
CRAS, Fabiana, a respsito, porém ela ainda ndo leu o projeto.

Portanto, a aluna podera fazer o contato necessério e combinarcom a Fabiana como sera desenvolvido o trabalho.

Marisa, gostaria apenas de pedir uma carregio se for possival. O titulo do projeto explicita Sistema de Atengio Bésica de Assisténcia
Social, porém atencdo basica 6 um termo da politica de salde.

Em que pese que ambas trabalhem com a preveng&o (cu deveriam) no SUAS temos apenas Protecio Soclal Bésica e Proteg@o Sacial
Especializada de Assisténcia Social, que & 0 CREAS.

Ern e8 tratando de politica de Assisténcia Social o termo & inadequado.
Abragos,

Eliana Plassi
Chefe de Divisdo Protecdo Bdsica
16-3307-4628
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APENDICE D: Autorizaco Coordenadora Responsavel Banco de Dados e
Declaracéao para utilizagdo do Banco Mestranda

DECLARACAO

Declaro que o acesso e o uso do arquivo efou registro dos dados coletados pelo Projeto
intitulado “A Fragilidade do Idoso e o Sistema de Atengfio Basica de Assisténcia Social®,
aprovado pelo CEP sob o nimero 72182, em 14/08/2012 estad autorizado a pesquisadora
Isabela Thais Machado de Jesis, com a finalidade de realizagdo da pesquisa intitulada
“Fragilidade de Idosos em contexto de vulnerabilidade social”, ficando obrigada ao respeito e
ao sigilo sobre os dados individuais dos participantes, conforme estabelece o TCLE utilizado
no estudo.

S#o Carlos, 01 de junho de 2016.

(W Zana ©

]
Prof® Dra. Marisa Silvana Zazzetta

Coordenadora do projeto



Ao
Comité de Etica da Univessidade Federal de Sao Carfos

Senhor (a) Presidente,

L, Isabels Thais Machado de Jesus, mestranda do Programa de Pés-Graduagio em
Enfernsagemn da UFSCar, sob supervisio ds Profa. Dra Marisa Silvana Znzzena, venho poe
meso deste informar que o meu projete de pesquisa denominadlo; "Fragilidace de Tdosos em
contexto de vulnerabilidade socinl™ ¢ um 2derdo ao estudo intinwado “A Fragilidade do ldoso
¢ o Sistems de Atengho Bisics de Assisténcia Social”, aprovado pelo CEP, sob pasecer
nemern 72182, em 14/0820)2.

Informo ainda que tenho consentimento pers uso do banco de dedos, por parte da
Profs. Dra Marisa Silvars Zazzetta, cooedenadora do prejeto, canforme declaragso em anexo.

SEo Carlos, 01 de junha de 2016,

W%@Ww

Isshela Thais Machado de Jesus

Mestranda

Declaragfio de autonizagio para uso de arguivos, registros e similares

Ao Comité de Etica em Pesquisa da UFSCar
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APENDICE E: Entrevista semi-estruturada e Avaliacdo subjetiva da satide e
satisfacdo global com a vida

Swr () Yemlning { )M uculizo

Profiio - Ocupacto stueh
Protissdo/ ocupagdo anterler.

Apomntde: ( )Sm () MEe Hiquastowempo?

Data de Ncimantc: { o)
Naturalidade; Paly; Extada:
Paga: Cmaga 'H:ilnlmr.

Estado CVIE Camdo ( ) Scitelro( ) Viivo( ) Ssparsdo( ) Divoreiado ( ) Hi quanto tempo?

Excolaricads;

{ ) Ansifaveto( ) Alfebetlrsdo sem eseotarizagho

{ ) Enilno fendanestsl looomploto (uotige pomiris o gvisio) Abk que série!
( ) Eoslno fundamental cornpl el (entigs primieis o gindsic)

{ ) Ensino reddio Incompleto (aotigo eoleginl ou novmsl) AMd qoa périe?____ Némiero de unos que estado
( ) Eosino médio corplets (antlgo cologiat ou ginkslo)

{ ) Supedior lnconpleto « Himers da anos que ertadow

( ) Supetfor complecs () Pesciradmito

Mimero de enod §ae estodou:

Endarsgo:

Penla ds

Rafarbocts;

Telebbue: Bmuil:

Mars com quamn? Giria da parentesco:

Em casode necenidade satrar em contaio eom!

Noma: | Sexon( JFem ( )Musc
Dats Nascimento: (____naooe) Parecteico:

Badestga:
Porto de Rafrdoda
Tale fones):
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Sruagie ca meradia v saneamenio

Tipodecass( ) Tjol/Adobe ( JTaipe ( )Medein ( )Melitl eprovetsdo () Qutrer
Niroezo de ofrmodos:
Pocral eoergla eléifea? [ )Sim ) Nio. Por quel
Teatamento dedgua ( Fikracfo ( JFervun ( ) Qlorsglo ) Semtotamento
Abastecimenta dodgua( }Redepiblica ( )Pojoounascens { ) Ourx
Dastnodolixo( )Coletndo ( YQuemudo/ mtemedo ( }Clasberte ( )Outrm
Cole sedetival( )Sim { )Mo

Dettioo da fezes'uriva { ) Sistema da etgoto (redalocal)  ( JFamn ( )Clasbeto ( )Ouna

| % W .t
» L T

4 numumumm~'---'-'-- L PO A

'ﬁu:lu pries lp:bhhwh Q dunr,-a atay ammﬁrnu p:m-untmdm: T e

a. 1uraﬂu¢bmurnﬂrmﬂs

N T T T e — p— LT e—
Infarmagdes regiatradas no prontudrio, e2dernsta da ideso ou cutraxtories importantes
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4, AVALIAGARO SUBJETIVA DA SAUDE

Oe um modo peral, como o/a senhorda
avalia a 5ua saids no momento atgal?
“Como ova senhor/a avalia $ua saode eim |
comparagio com a de outfas pessoas | ¢ ) Melhor { ) lpual ( ) Fior
da suaidade?

Como o/a genhorfa avalia a sua saude

( ) Muito
wim

{ ) Muito hoa {_-/'i Boa { yHegulbar { YRwm

hoje, em comparagio corm ha de am U M elher L ) 1zual [ ) Pior
ann ateas?

“Como E_;'E"_sé'[{t'iiﬁi;é .-._-i«é'li'a' o comade |7 r M | o "'r‘,. Reml; ( )Ruim ()} Muite
e dedica 3 sua saude? i Tuim
Como o/a senhorjavalia o seu mivel de | T

ativigdade me covnpacagio coun o de o RS 15 | I © v lpual i3 Pior
ang afras?

5 SATISFAGAQ GLOBAL COM A VIDA
{)/a senhar/a esta satisleito'a cam a sua vida hoje? [ ) Pauen { YMaisoumenos | { ) Muito
Comparandn-58 CGm outras pessoas que tam a sua idade, ¢ ) Poucu { } Mais ou menos | € ) Muite
na senhar’a dina qoe esti satistertoda com a sua vida? . )

(fa senhorfe estd salisteilo’a com a sua memdria para . ;
b Mt

fazer e lembrar as coisas de todo dia? () Pauco () Mais ou menos | () °
Qfa semhor/a esta satisfeite/a com a sua capacidade para . .
Mais Afugt

fazer e resolver as colsas de todo dia®? { ) Pouce {7 oumencs | () o

rCIa.Flinl:;r::;Ir:;f;azt; satisleitta com as suas amizades e ¢ ) Poucn { ) Mais ou menos | () Muito
Q/a senhorfa gstd satislelto'a com o ambiente (clima, | . | . .
. . Mais ou menos Muie

barutho, poluigio, alrativos g se0uranga) em qus viva? { )Pouco € o 0l °
1. ) istei 38rvi . .

Eaizzg:;ﬂa gatd satisteito/a com seu acesso aons servigos ( ) Pauco ( )Mais oumencs | ( )Muito

E:aqiindhgga;ﬂ ;51.‘1 satisteito/a com o3 meios de transporte ( ) Pauco () Mais ou ( ) Muito
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10. ANEXOS
ANEXO B: Escala de Fragilidade de Edmonton

Nome do Entrevistado:
Nome do entrevistador:
Data: / /

() Idoso () Cuidador / familiar

Coluna B x1 pt= Coluna C X2 pt= TOTAL DE PONTOS: /17

INSTRUCOES: Para cada item, por favor, marque apenas uma opgéo na coluna A, B ou C. Itens marcados
na Coluna A valem zero. Conte um ponto para cada item marcado na coluna B. Conte dois pontos para
cada item marcado na Coluna C. Se houver davidas com relacdo a cognicio do paciente, peca para ele,
inicialmente, completar o Teste do Desenho do Reldgio. Caso o paciente ndo seja aprovado neste teste,
solicite ao cuidador para responder ao restante das perguntas da ESCALA DE FRAGILIDADE.

Método de Pontuacdo TDR da EFE
O TDR da EFE foi pontuado da seguinte maneira:
A. Aprovado.
Todos 0s ponteiros e nimeros estdo presentes nas devidas posi¢es. Nao ha adi¢es ou duplicidades.
B. Reprovado com erros minimos.
Todos 0s ponteiros e nimeros estdo presentes. Os ponteiros estdo corretamente posicionados. No entanto, 0s
ponteiros t€ém o mesmo comprimento e/ou pequenos erros de espagamento. Um “erro de espagamento”
existe se apos sobrepor a transparéncia alvo e fazer a rotacdo para a melhor pontuacéo, ocorre qualquer um
dos itens abaixo:
a. Algum nUmero esta posicionado na porcao interior do circulo.
b. H& mais ou menos de trés nimeros em qualquer um dos quadrantes.
C. Reprovado com erros significantes.
a. Colocagao dos ponteiros de hora e minuto fora do curso.
b. Uso inapropriado dos ponteiros do reldgio, de forma que o paciente tenta usar um display digital ou
circula os nimeros ao invés de usar ponteiros.
c.  Os nlmeros estdo amontoados em um extremo do relégio (ex. qualquer quadrante contém menos de
dois nimeros) ou 0s nimeros estdo em ordem contraria.
d. Ocorrem outras distor¢des quanto & sequencia ou mesmo uma possivel distor¢do da integridade da face
do reldgio (disposicao dos nimeros e ponteiros).
Uma reprova com erros significativos sugere déficit cognitivo.

1) Cognicéo.
TESTE DO DESENHO DO RELOGIO (TDR): “Por favor, imagine que este circulo é
um relégio. Eu gostaria que vocé colocasse os nimeros nas posi¢des corretas e que depois
incluisse os ponteiros de forma a indicar ‘onze horas e dez minutos’”.

(0) Aprovado (1) Reprovado com erros (2) Reprovado com TDR
minimos erros significantes

2) Estado Geral de Saude.
a) Nos Ultimos 12 meses, quantas vezes voceé foi internado(a)?

(0)0 (1) 1-2 (2)>2 EESTSAU
b) De modo geral, como vocé descreveria sua satde? (escolha uma alternativa)

(0) Excelente (1) Razodvel (2)Ruim EDSAU

(0) Muito boa

(0) Boa

3) Independéncia Funcional.
Em quantas das seguintes atividades vocé precisa de ajuda?
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(0)0-1 (1)2-4 (2)5-8 EINFUNC
e  Preparar refeicdo (cozinhar) e Usar o telefone
e Transporte (locomogao de um lugar para o outro e Lavararoupa
e Cuidar da casa (limpar / arrumar casa) e Cuidar do dinheiro
e Fazer compras e  Tomar remédios
4) Suporte social.
Quando vocé precisa de ajuda, vocé pode contar com a ajuda de alguém que atenda as suas
necessidades?
(0) Sempre (1) Algumas vezes (2) Nunca EAJUDA
5) Uso de Medicamentos.
Normalmente, vocé usa, cinco ou mais remédios diferentes e recitados (pelo médico)?
(0) Néo (1)Sim EUMED
Algumas vezes vocé esquece de tomar os seus remédios?
(0) Néo (1)Sim EVEZES
6) Nutricéo.
Recentemente, vocé tem perdido peso, de forma que suas roupas estdo mais folgadas?
(0) Néo (1)Sim ENUT
7) Humor.
Vocé se sente triste ou deprimido(a) com frequéncia?
(0) Néo (1)Sim EHUMOR
8) Continéncia.
Vocé tem problema de perder o controle da urina sem querer? (segurar urina?)
(0) Néo (1)Sim ECONT
9) Desempenho funcional.
FAVOR OBSERVAR: PONTUE este item do teste como > 20 segundos se:
a) O individuo se mostrar relutante ou incapaz de completar o teste.
b) Paraarealizacdo do teste o paciente necessita andador (ou bengala) ou precisa do
auxilio de outra pessoa.
(0) 0-10 seg. (1)11-20 seg. (2)>20 seg. EDPFUNC
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ANEXO C: Qualidade de Vida

WHOQOL-BREF

WHOQOL - ABREVIADO

Wermdo em Portusués

PROGRAMA DE SAUDE MENTAL
ORGANIZACAO MUNDIAT. DA SAUDE
GENEBEREA

Coordenscio do GREUOPO WHONPOL. oo Brasil

D Alsrreds Pio de A lmeids Fleck
Profemsor Adf
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Instrucdes

Este questionsanio € sobre como viocé se sente a respeito de sua qualidade de vida, saides e
outras dreas de sua vida Por favor, responda a todas as questdes . Se vocé nfo tem
certeza sobre que resposta dar em uma questio, por favor, escolha enire as alternativas a
que The parece mais apropniada Fsta, moitas vezess, podera ser sua pomeira escolha

Por favor, tenha em memte seus wvalores, aspiragdes, prazeres e preocupagdes. INoOs
estamos permuntando o que vocé acha de sua vida, tomando como referéncia as duas
iultimas semanas. Por exemplo, pensando nas Olitmas duas semanas, wma questdo

poderia ser-
nada muito medic | muito | completamente
pouco
Wocé recebe dos outros o apoio de que 1 2 3 4 5
necessita?

Vocé deve arcular o mimero que melhor coresponde a0 quanto vocé recebe dos outros o
apoio de que necessita nestas Ulhmeas duss semanas. Portanto, vocé deve arcular o
mnero 4 se vocd receben "muto” apoto como abamo.

nada muito meédio | muito | completamente

pouco

Wocé recebe dos cutros o apoio de que 1 2 3 4 5
necessita?

WVocg deve circular o mimero 1 se vocé ndo recebeu "nada” de apoio.



FPor favor, leis cada questso, veja o que vocé acha e circule no mimern e lhe parece 3 melhor resposta
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rmifo Tm TEH TIIm hoa mmito
TiTn nam boa boa
1 Coma vocé avelizria sna quslidada de 1 et 3 4 5
wida?
mnits inzatizfita nem sztisfaito satizfeite i
inzatizfeita nem msatizfeito 2qtisfait
a
2 | QuEp sstisfeitofa) vocs esta 1 2 3 4 3
€am a sua zanda?
A=z guestbes sozuintes z30 sobre o quanty voc tem sentido almumas coizas pas iltimas duas semanas.
nada ot mais o baztant exiremamenta
pouco menps e
3 Em que medida vocs acha que sua dor 1 2 3 4 5
{fsics) impede voce da fazer o que voce
preciza?
4 | O guantovace preciza de algom 1 2 3 4 5
tratamento medico para levar sua vida
iEria?
5 | O guanto voce sproveita avida? 1 2 3 4 5
& | Em quemedids vocé acha que 3 znavida 1 2 3 4 5
tern sentido?
7 | O quanto vocE copsegue se concantrar? 1 2 3 4 5
2 | Quio sepurs{z) vocs se senta am snavida 1 2 i 4 5
9 | Quio sandiavel & o seu zmbiante faico 1 z 3 4 5
{clima, baraTho, peluicio, atrativos)?
Az questbes seguintes pergurtam zobre  Quic completamente vocd tem sentids au & czpaz de fazer
cartas coises nestas tltimas duas semanas.
nada | muto medio | moite | completsments
pauco
10 | Vocé temn emersia suficiente para seu dia-a-dia7? 1 2 3 4 3
11 | Vocs & capaz de aceitar sua aparéncia fizica? 1 2 3 4 3
12 | Vocd tem dinhsiro suficiante para satisfazer suaz 1 2 3 4 3
necessidades?
13 | Quio disponiveis para vocé estio a5 1 2 3 4 5
informagdes que precisa o sen diz-a-dia?
14 | Em que madida vocé tam apartanidades da 1 2 3 4 3
atividzda de lazar?




As guestees SegmINtes persuntam sobra

aspectos de sua vida naz niltimas duas sernanas.

quao bem ou zaisieio

WOCE 22 SENDU A respano de Tamos
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muite niitm T NI born ImIito
i nem bam bam
15 | Quiabem vocd & capaz de 22 locamaver? 1 3 4 5
orin & Ty
e P .
16 | QuEo sztsfeito(a) vocd esta cam o sen 3 4 5
sonoaT
17 | QuEp satisfaitn(a) vocs esta com sna 3 4 5
cepacidade da dasempenhar a2 atividades
do sen diz-a~dia?
12 | Qufp satisfaito(a) voos esta com sua 3 4 5
cepacidade para o trabelhoT
18 | QuEo szt=feito{a) voce e=ta consiza 3 4 5
mesnn’
20 | Quio sztizfeitala) voce estd com suaz 3 4 5
relapdes pessozis (zmigos, parentes,
conhacidos, colegzs)?
21 | Quio satisfaito(s) vocs esta com sua vida 3 4 5
zemeal?
22 | Quio satisfaito(z) vocé estd com o apoio 3 4 5
que vocé recebe de sens amizps?
23 | QuEo satsfaito(d) voos esta com a3 3 4 5
condigbes do local onde mora?
24 | Quio satisfeitofa) vood estd com o sen 3 4 5
acesso 302 servigos de sanda?
25 | Quio satisfeitola) vocs esta cam o sen 3 4 5
main de trenzporte?
Az guestbes seruiptes reforem-zaa com gue freqiéncia  vooé sentin ou experimenton certas coisas pnas
ultimas dnas semanzs.
dar=E IejmeTeis _m.tl =HE
_— mieTee
24§ | Cam que Freqiéncia vocs tem 2 3 4 5
santimentas pegativos tais cormo man
bhurnor, desespara, enciedade,
depressdn?

Alsuam [he sjudan a presecher esta questionario?
Cmznta tempo vock levou para preeachsr asta questionario?

Vocé tem algum comentirio sobre o questionario?

OERICADOFELA SUA COLABDRACAO
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WHOQOL-OLD

"a-h
)
1}-"
R TTR Tl 1

WHOQOL-OLD
Instrucdes

ESTE INSTRUMENTO HAQ DEVE SER APLICADO INDIVIDUALMENTE, MAS SIM EM
COMJUNTO COM O INSTRUMENTO WHOQOL-BREF

Esle questionario pergunia a respeito dos seus pensamentos, senlimentos e scbre certos
aspectos de sua qualidade de vida, e aborda questtes que podem ser imporlanles para vocé
como membro mais velho da sociedade.

Por favor, responda todas as perguntas. Se vocé nao esta sequro a respeito de que resposta dar
a uma pergunta, por favor escolha a que lhe parece mais apropriada. Esta pode ser muitas
VEZES A3 SUA primeira resposta.

Por favor tenha em mente os seus valores, esperancas, prazeres e preccupactes. Pedimos que
pense na sua vida nas duas dlfimas semanas.

Por exemplo, pensando nas duas (ltimas semanas, uma pergunta poderia ser ;
O quanio vocé se preocupa com o que o futuro podera trazer?
Mada Muilo pouco
A

Mais ou menos
3

Bastante ‘ Extremamente
4 £

Vocé deve circular o nimero que melhor reflete o quanto vocé se preccupou com o seu futuro
duranle as duas allimas semanas. Enlao vocé circularia o nimero 4 52 voCE S8 (edcupou com O
futuro “Bastante”, ou circularia o nimero 1 se nao tivesse se preccupado "Mada™ com o futuro.
Por favor leia cada questao, pense no que sent2 e circulz o ndmero na escala gue seja a melhor
resposta para vocé para cada questao,

Muito cbrigado(a) pela sua colaboragao!
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As sequintes questoes perguntam sobre o quanto vocé tem tido certos sentimentos nas dltimas

duas semanas.

old_01 Até que ponto as perdas nos seus sentidos {por exemplo, audigio, visdo, paladar, olfato,
tale), aletam a sua vida diarla?

Mada Muito pouco Mals ol menos Bastanta Extremamentes
1 2 3 4 g
old_0Z Alé que ponto a perda de, por exemplo, audigao, visao, paladar, olfato, lato, afeta a sua
capacidade de parlicipar em atividades?
Nada Muilo pouco Mais ou menos Bastanla Extremamente
1 p 3 4 5
old_03 Quanta liberdade vocé tem de tomar as suas priprias decistes?
MNada Muito pouco Mais ou menos Bastante Extremamente
1 2 3 4 LY
old_04 Até que ponto vocé sente que controla o seu fuluro?
Mada Muito pouco Mais ol menos Bastante Extremamente
1 2 3 4 E
old 05 O quanto vocéd senle que as pessoas ad seu redor respaitam a sua liberdade?
Mada Multo pouco Mals oi menos Bastante Extremamente
1 2 3 4 5
old_0& Quao preocupado vooé estd com a maneira pela qual ira morrer?
Mada Muilo pouco Mais ou menos Bastante Extremaments
1 2 3 4 LY
old_0¥ O guanto vocé tem medo de nao poder controlar a sua morte?
MNada Muito pouco Mais ou menos Bastante Extremamenta
1 2 3 4 Y
old 08 O quanto vocé tem medo de morrer?
Mada Muito pouco Mais ol menos Bastante Extremamente
1 2 3 4 L)
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old 08 O quanto vocé teme sofrer dor antes de morrer?
Nada Muito pouco
1 2

Mais ou menos

3 4 5

Bastante ‘ Extremamente

As seguintes questoes perguntam scbre qudo completamente vocé fez ou se sentiu apto a
fazer algumas coisas nas duas Ultimas semanas,

cld_10 Até que ponto o funcionamento dos seus sentidos (por exemplo, audigao, visao, paladar,
olfato, tato) afeta a sua capacidade de interagir com outras pessoas?

Nada Muito pouco Médio Muito Completamente
1 2 3 4 5
old 11 Até que ponto vocé consegue fazer as coisas que gostaria de fazer?
Nada Muito pouco Médio Muito Completarments
1 2 J 4 5

old_12 Alé que ponto vocd est satisfeito com as suas oportunidades para continuar alcangando

outras realizagdes na sua vida?

MNada
1

cld 13 O quanto vocé sente que recebeu o reconhecimento que merece na sua vida?

Mada
1

old_14 Até que ponto vocé sente que tem o suficiente para fazer em cada dia?

Nada
1

Muito pouco
2

Muito pouco
2

Muito pouco
2

Médio
3

Médio
3

Médio
3

Muito
4

Muito
4

Muito
4

Completamente
5

Completamente
5

Completamente

5
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As seguintes questoes pedem a vocé gue diga o guanto vocé se senliu satisfeito, feliz cou bem
sobre varios aspectos de sua vida nas duas Ollimas semanas.

old_15 Quao safisfeito vocé estd com aguile que alcangou na sua vida?

Mullo Insatisleilo Insatisfaito Nem satisfelto nem Salistelto Muito satisfaito
1 2 Insatisleito 4 &
3

old_16 Quao salisleilo voc2 esla com a maneira com a qual voce usa o seu lempo?

Muilo insatisisilo Insatisfeito Mem salisfeillo nem Salisfeilo Muito satisfeito
1 2 insatisfeito 4 5
3

old_17 Quao safisfeito vocé esta com o seu nivel de atividade?

Muito insatisfeito Insatisfeito Mem satisfeito nem Salisfeito Muito satisfeito
1 2 insatisfzito 4 E
3

old 18 Quao safisfeito vocé estd com as oporunidades que vocé tem para participar de

atividades da comunidade?
Muito Insatisleito Insatisfeito Mem salisfello nem Salisfelto Muito satisfeito
1 2 Irsatisteite 4 &

3

old_19 Quao feliz vocd esla com as coisas que vood pode esperar dagqui para frente?
Muito infeliz Infeliz Mem leliz Feliz Muito feliz
1 2 nem infeliz 4 5
3

old_20 Como vocé avaliaria o funcionamento dos seus sentidos (por exemplo, audigao, visao,
paladar, olfato, tato)?
Muito nuim Ruim Merm ruim Boa Muito boa
1 2 nem boa 4 5
3



ANEXO D: The Montreal Cognitive Assessment (MoCA)

156

MONTREAL COGHITIVE ASSEEEMENT (MOCA) Noma: - Data da nas:limnnw.'_.f_f_
Versie Experimentsl Brasileira E=colaridade: Data de avaliagda: £
Sexo: ldade:
WISUOESP ACIAL | EXECUTIVA Copiar Desenhar wn RELOGIO @
o cubo {anze horas @ dez minutos)
3 pantos)
Fjﬂ'l .}‘r I|II|I-.I‘I
Inicio
Contornoe Mameros  Ponteiros —5
13
MEMARLA Leba & isla de palawas, o
O sujeio de repali-la, =
fags ouse tenlalivee Athertatia i
Evocar apds £ minuios Hiardabive
ATENCAD Litis & BT 32 RETHE 08 0 sujeibo deve repetin & seqlndia Bm ordem dinsta [ ] 21E54
1 miFero por segundo ) O ugedo oewe nepetin § segisbeciy om o dem ndnets [ ] 742 —Jd
Leta @ strm de et es, O supilo dews beter comea mao ina meseh cods vez que ouvir @ kedra “A", Hio we siribuem pontos =8 2 2 aros.
[ ] FEACMNAAJKLEAFAKDEAAAJARMODFAAR N
Subtragio de T comegando peks 100 [ ] 93 [ ] BE [ ] 79 [ ] 72 [ ] §5
4 ou § sublragies correles: T pomios; 2 ou 3 coreles X portos; | coreds 1 portog 8 coretas 0 porio
Repeti: Eu soimenls el que & Joao 0 galo derpe s B edcomile ambaizo 3o
quem serd ajudadohaoje, [ ] Safl guando o cachomo eshh na sala. [ ] —l|I2
Flufnecia wertial: dizer o makor ndmere possluel de palswres que comessm pels letra P (1 minasda), [ ] {H 2 11 palawres) Il
ABSTRACAD Searehangs poex. anire banana o leanja = Futa [ 1 trem-bicicwt I ] doiginy - W 174
EVOCACAD feve recordar Rugto Withudo lgrejs | Margarida [Venrehol
TARD 8 palavres Porhsgio -5
SEM PISTAS [ ] [ ] L1 10) (] spensa pars
Fistade categoria SETID;EHS
OPCIORAL Pt O MaGhip | a8 ol
[ Joindomes [ JM=s [ Jane [ ]| dasomaa [ ] Luger [ ] Cidede 5
O L Masreddine MD  www.mocatestorg TOTAL 30
Vereio experimental Brasilelra: Ans § nice Rosge Sarmento :“'“"'I Tn'::s 12 nam

Paufo Henrigee Farraire Bertoluccl - Josd B oberto Wajman

o

{(UNIFESP .SP 2007}



ANEXO E: Genograma

SIiMBOLOS DO GENOGRAMA

]
O
&

E @

Homem

Mulher

Aborto sexo
indefinido

Aborto sexo
definido

Ligagio

distante

Gémeos
idénticos

74
o

Ligagio
normal

Ligacgiao
proxima

Ligacio
cstreita

Ligacio

conflituosa

Separagio

Gémeos
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Casal com
fithos

Obito

Pessoas no
mesmo lar

Adogio

Gravidez



ANEXO F: Ecomapa

SIiMBOLOS DO ECOMAPA

Linhas retas: fortes vinculos

P p— Linhas pontilhadas: vinculos frigeis
W Linhas cortadas: relagdes estressantes
—_—

Setas: reciprocidade da relagio

4
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