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[...] Pouco importa venha a velhice, que é a velhice?
Teus ombros suportam 0 mundo

e ele ndo pesa mais que a méao de uma crianca.

As guerras, as fomes, as discussfes dentro dos edificios
provam apenas que a vida prossegue

e nem todos se libertaram ainda.

Alguns, achando barbaro o espetaculo

prefeririam (os delicados) morrer.

Chegou um tempo em que néo adianta morrer.
Chegou um tempo em que a vida é uma ordem.

A vida apenas, sem mistificacao.

Carlos Drummond de Andrade



RESUMO

O envelhecimento em concomitancia com fragilidade pode sobrecarregar os sistemas de salde e
assisténcia social que tém como publico-alvo pessoas idosas. Avalia-los em contexto de
vulnerabilidade social contribuirda com dados para a tomada de decisbes e melhora de acdes e
propostas dos equipamentos que atendem esses individuos. O objetivo principal do estudo foi
analisar a fragilidade de idosos residentes em bairros com vulnerabilidade social e cadastrados em
CRAS em relagdo a qualidade de vida, cognicdo, percepg¢do de saude, apoio, relaces familiares e
sociais. O objetivo secundario foi analisar a sobrecarga de cuidadores familiares e limitacdes/
dificuldades da prestacédo de cuidados para pessoas idosas. Trata-se de um estudo transversal,
observacional, de natureza analitica, com a utilizacio do método quanti-qualitativo de
investigagdo. As seguintes técnicas foram aplicadas: observacéo, entrevista semi-estruturada e
utilizacdo de instrumentos de avaliacdo e rastreio de condicdes biopsicossociais de pessoas idosas
e cuidadores familiares. Os instrumentos aplicados em participantes idosos foram a Escala de
Fragilidade de Edmonton para avaliar a fragilidade, WHOQOL-bref e 0 WHOQOL-old para
verificar qualidade de vida, The Montreal Cognitive Assesstment para rastrear comprometimento
cognitivo, Genograma, Ecomapa e Medical Outcomes Study para verificar rede de suporte e apoio
social. Os instrumentos aplicados em participantes cuidadores foram o Zarit Burden Interview para
avaliar sobrecarga do cuidador, Fragilidade Subjetiva para verificar a condicdo de fragilidade da
pessoa idosa que é cuidada e trés perguntas abertas sobre o processo de cuidar. Os dados foram
analisados mediante estatistica descritiva com confeccdo de tabelas de frequéncia, medidas de
posicdo e dispersdo para 0s quantitativos. Para comparagdo entre grupos foi utilizado o teste de
Mann-Whitney e Kruskal-Wallis ou o teste exato de Fisher para comparacdo das variaveis
categoricas. Os dados qualitativos foram analisados mediante método de anédlise de conteddo.
Participaram do estudo 70 pessoas idosas cadastradas em CRAS e 18 cuidadores familiares de
pessoas idosas cadastradas em CRAS. A maioria dos participantes idosos (n=70) foram mulheres
(87,14%), com idade média de 72,57 anos (dp=7,52), brancos (51,42%), catélicos (60%), vilvos
(45,72%), aposentados (51,42%), com escolaridade de ensino fundamental incompleto (64,29%).
Quanto a fragilidade, 37,20% apresentaram-se frageis em algum nivel. Dos idosos frageis, 47,05%
apresentaram indicativo de declinio cognitivo. Houve correlacdo negativa forte entre a fragilidade
e qualidade de vida no dominio fisico (-0,667; p<0,001) e moderada no dominio psicolégico (-
0,586; p<0,001). Nas anélises qualitativas surgiram 3 categorias: arranjos e relacdes familiares de
pessoas idosas, relacdes de acolhimento e luto e suporte social. A maioria dos participantes
cuidadores familiares (n=18) foram mulheres (88,8%), com média de idade de 59 anos (dp=12,13),
casados (77,7%), sem renda individual (72,2%) e desempregados (72,2). Quanto a fragilidade
autopercebida pelo cuidador da pessoa idosa, 88,8% dos idosos cuidados sdo considerados frageis.
Em relagdo a sobrecarga avaliada, 66,6% apresentaram alguma sobrecarga. Quanto a relatos em
dificuldades no cuidado, 77,7% dos entrevistados afirmaram sentir alguma dificuldade para cuidar.
Nas andlises qualitativas realizadas a partir de relato de cuidadores familiares, surgiram 2
categorias: formas de cuidado e dificuldades no processo de cuidar. Os resultados demonstram que
idosos frageis possuem pior qualidade de vida, no dominio fisico e psicolégico e precisam de
assisténcia para realizacdo de atividades de vida diaria. Cuidadores familiares se demonstraram
sobrecarregados e com diversas dificuldades em suas tarefas de cuidado. Os dados qualitativos
apontam influéncias do nucleo familiar na qualidade de vida de pessoas idosas, podendo
influenciar positivamente ou negativamente. As tensdes identificadas a partir da analise de relatos
dos participantes idosos e cuidadores se relacionaram as necessidades advindas de condigdes
sociodemograficas e de saude e tipos de apoio disponiveis para atender as diferentes demandas e
poderd contribuir na elaboracdo, implementacdo e avaliacdo de politicas publicas para este
segmento populacional.

Palavras-chave: Idoso fragilizado, Cuidador Familiar, Assisténcia Social, Politica Publica.



RESUMO EM LINGUA ESTRANGEIRA

Aging in concomitance with frailty can overload health and social assistance systems that target
elderly people. Assessing them in the context of social vulnerability will contribute data for
decision making and improvement of actions and proposals of the equipment that serve these
individuals. The main objective of the study was to analyze the fragility of elderly people living in
neighborhoods with social vulnerability and registered in CRAS in relation to life quality,
cognition, health perception, support, family and social relationships. The secondary objective was
to analyze the burden of family caregivers and limitations/difficulties in providing care for the
elderly. This is a transversal study, observational and analytical, using the gquantitative and
qualitative method of investigation. The following techniques were applied: observation, semi-
structured interview and use of assessment and screening instruments for biopsychosocial
conditions of elderly people and family caregivers. The instruments applied to elderly participants
were the Edmonton Frail Scale to assess frailty, WHOQOL — bref and WHOQOL-old to verify
quality of life, The Montreal Cognitive Assesstment to track cognitive impairment, Genogram,
Ecomap and Medical Outcomes Study to verify support and social support network. The
instruments applied to caregiving participants were the Zarit Burden Interview to assess the
caregiver's burden, Subjective Fragility to verify the frailty condition of the elderly person being
cared for and three open questions about the care process. The data were analyzed using
descriptive statistics with the creation of frequency tables, position and dispersion measures for the
quantitative. Mann-Whitney and Kruskal-Wallis tests or Fisher's exact test were used for
comparison between groups to compare categorical variables. Qualitative data were analyzed
using a content analysis method. The study included 70 elderly people registered in CRAS and 18
family caregivers of elderly people registered in CRAS. Most elderly participants (n = 70) were
women (87.14%), with a mean age of 72.57 years (sd = 7.52), white (51.42%), catholic (60%),
widowed (45.72%), retired (51.42%), with incomplete elementary schooling (64.29%). As for
fragility, 37.20% were fragile at some level. Of the frail elderly, 47.05% had an indication of
cognitive decline. There was a strong negative correlation between frailty and quality of life in the
physical domain (-0.667; p <0.001) and moderate in the psychological domain (-0.586; p <0.001).
In the qualitative analyzes, three categories emerged: family arrangements and relationships of
elderly people, welcoming and mourning relationships and social support. Most of the participants
in family caregivers (n = 18) were women (88.8%), with a mean age of 59 years (sd = 12.13),
married (77.7%), without individual income (72.2 %) and unemployed (72.2). As for the frailty
self-perceived by the elderly person's caregiver, 88.8% of the elderly cared for are considered
fragile. Regarding the assessed overload, 66.6% had some overload. As for reports of difficulties
in care, 77.7% of respondents said they felt some difficulty in caring. In the qualitative analyzes
carried out from the report of family caregivers, 2 categories emerged: forms of care and
difficulties in the care process. The results demonstrate that fragile elderly people have a worse
quality of life, in the physical and psychological domain and need assistance to perform activities
of daily living. Family caregivers were overwhelmed and had several difficulties in their care
tasks. Qualitative data point to influences from the family nucleus on the quality of life of elderly
people, which may influence positively or negatively. The tensions identified from the analysis of
reports from elderly participants and caregivers were related to the needs arising from
sociodemographic and health conditions and types of support available to meet the different
demands and may contribute to the development, implementation and evaluation of public policies
for this populational.

Keywords: Frail, Family Caregiver, Social Assistance, Public Policy.
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1 INTRODUCAO

A transicdo demografica e epidemioldgica ocasionou um fendmeno global: o
envelhecimento populacional. Como consequéncia, houve uma queda nas taxas de natalidade
e mortalidade, aumento da esperanca de vida, alteracdo na estrutura etéria global e
modificacdo dos padrbes de mortalidade (KANSO; CAMARANO, 2017). De acordo com o
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) idosos representavam 11,7% da
populacdo brasileira em 2015; as projecdes estimam que esse valor dobrara para 23,5% em
2039 e alcancara, em 2070, 35% (IBGE, 2016). Um dos desafios para o século XXI é que este
processo ndo seja acompanhado por uma epidemia de pessoas idosas com doencas crénicas e
suas sequelas incapacitantes. Dentre as sindromes comuns na velhice, a fragilidade merece
atenco especial (DUARTE; LEBRAO, 2017).

A sindrome da fragilidade é um problema de saude e deve ser tida como prioridade
dentro das Politicas Publicas (PP). Os idosos frageis demandam maiores cuidados, além de
suporte familiar e social. A salde da comunidade, em geral, se estabelece por meio da relacéo
entre sociedade e Estado. Esse, deve atuar por meio das PP de salde e de protecdo social para
que a populacdo tenha maiores oportunidades de acesso a melhor qualidade de vida (NUNES
et al., 2015). O Estatuto do Idoso (2003), em seu artigo terceiro, afirma que é
responsabilidade e obrigacdo da familia, da comunidade e do Poder Publico assegurar ao

idoso, com absoluta prioridade, a efetivacio de seus direitos (BRASILIA, 2017).

O envelhecimento ocorre de maneira heterogénea na sociedade, cada individuo
envelhece de maneira diferente no contexto em que se esta inserido (CAMARGO; KANSO,
2017). Pelo menos seis determinantes tornam-se relevantes no envelhecimento: o pessoal, 0
social, o comportamental, o econémico, 0 ambiente fisico e 0s servi¢os sociais e de saude
(WHO, 2015). Fatores relacionados a pessoa como género, etnia e influéncias macrossociais
como acesso a servicos e rede de saude e social bem como condi¢fes socioeconémicas
influenciam no processo (ROWE; KAHN, 2015) e tém impacto na salde. Desigualdade
social, ambientes sociaveis, controle do sentido da vida, engajamento, coeséo e suporte social,

redes sociais e status socioecondmico estéo associados ao estado de saude (ANDREW, 2010).

O conceito de vulnerabilidade vem se modificando ao longo do tempo com as
transformacdes historicas (MAIA, 2011). Associacbes com termos como pobreza,
desigualdade, risco e exclusdo s@o comuns na literatura, entretanto, o termo néo se limita aos
descritores citados (CUOGUI; LEONETI, 2017). A vulnerabilidade pode ser entendida como
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uma condigdo de risco dos individuos frente a acontecimentos diversos de variadas naturezas
(ambientais, econdmicas, fisiologicas, psicologicas, legais e sociais); exposicOes as
circunstancias e tensdes e as dificuldades em lidar com elas (BRASIL, 2017). Pode assumir
diferentes formas e dimensfes no ser humano, configurando-se como biologica, psicologica,

espiritual ou cultural, social e ambiental (MAIA, 2011).

Amendola (2012, p. 245), definiu a vulnerabilidade social como “aspectos culturais,
sociais e econdmicos que determinam as oportunidades de acesso a bens e servigos”. E
importante compreender que ndo € apenas o individuo, isoladamente, quem recebe influéncia
do processo (LIMA, 2016). A vulnerabilidade social € multidimensional; afeta de diferentes
formas e intensidade individuos, familias, grupos e comunidades de maneira dindmica, a
depender das relagdes culturais, sociais, politicas e econdmicas, além da situacdo das
instituicbes que as pessoas estdo atreladas (MAIA, 2011). A vulnerabilidade é

multidimensional e assim é exposto nas Orientacdes Basicas da Vigilancia Socioassistencial:

(...) compreender o aspecto multidimensional presente no conceito de
vulnerabilidade social, ndo restringindo esta a percepcdo de pobreza, tida como
posse de recursos financeiros, embora a insuficiéncia de renda seja obviamente um
importante fator de vulnerabilidade. E necessario que a vulnerabilidade seja
entendida como uma conjugacéo de fatores, envolvendo, via de regra, caracteristicas
do territério, fragilidades ou caréncias das familias, grupos ou individuos e
deficiéncias da oferta e do acesso a politicas pablicas (BRASIL, s./d.:11).

A vulnerabilidade social pode estar associada a diferentes aspectos, como: clico de
vida, crise econdmica e desastres ambientais, incertezas, rupturas e insegurancas da
complexidade da vida social, desprotecdo por meio da familia ou do Estado, deficiéncia,
renda, territorio, raca, etnia, género e orientacdo sexual. Pode ainda estar relacionada com
confinamento, isolamento, violéncia, abandono, conflitos, preconceito, discriminacdo e

exclusdo (BRASIL, 2013; 2017).

Com base nas dimensfes demogréaficas e socioecondmicas, a Fundagcdo SEADE —
Sistema Estadual de Analise de Dados (2010), elaborou o Indice Paulista de Vulnerabilidade
Social (IPVS) para classificar a vulnerabilidade em niveis. Considerou fatores determinantes
da situacdo de wvulnerabilidade social: renda, escolaridade, saude, arranjo familiar,
possibilidades de inser¢do no mercado de trabalho e acesso a bens e servigos publicos. Esse
indice tem por objetivo oferecer a sociedade e ao gestor pablico uma visao detalhada acerca
das condic@es de vida do seu municipio, focalizando areas que necessitem de maior atencdo e

intervencao.
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A proporcdo de pessoas de 60 anos ou mais de idade no Brasil é de 14,3% e a
expectativa de vida ao nascer é de 75,4 anos - para mulheres 79,1 anos e para homens 71,9
anos - (IBGE, 2016). O arranjo familiar é compreendido como:

(...) o tipo de arranjo em que os integrantes, residentes em um mesmo
domicilio, eram ligados por lagos de parentesco, em grau especifico, por meio de
sangue, adocdo ou casamento, assim como recomendado na publicacdo Principles
and recommendations for population and housing censuses (2015), das NacOes
Unidas (United Nations) (IBGE, 2016, p. 26).

O tipo de arranjo e nucleo familiar de idosos brasileiros apontam uma demanda
emergente para as politicas publicas: a equidade no cuidado de integrantes do segmento
populacional de idosos. Dados nacionais apontam que 15,7% de pessoas de 60 anos ou mais
vivem sozinhas no Brasil, enquanto 35,8% vivem apenas com companheiro (a). Esses dados
indicam futuras dificuldades na dindmica entre cuidados e cuidadores, circundando uma

necessidade urgente de apoio intra e extrafamiliar (IBGE, 2016).

Em relacdo a condic¢do no domicilio por sexo, em 2014, 79,3% de homens idosos eram
chefes de familia, enquanto 51,9% de mulheres com idade igual ou superior a 60 anos
estavam na mesma condicdo. A posicdo desse grupo etario no domicilio € um indicador de
seu empoderamento ou de sua dependéncia ou fragilidade (IPEA, 2016). Quanto a utilizacéo
de servicos socioassisténciais o IBGE, em 2013, constatou a existéncia de 8283 entidades
privadas sem fins lucrativos que tinham idosos como publico-alvo pessoas idosas. A regido

sudeste concentrava mais da metade das entidades.

Quanto a saude a populacdo idosa é a que mais faz uso dos servicos de saude. O
Ministério da Sadde aponta que 73% da populacéo idosa utiliza os servigos do Sistema Unico
de Saude (SUS) e que, cerca de 30% desse grupo tem alguma condicdo de fragilidade. A
Pesquisa Nacional de Salde de 2013 do IBGE trouxe indicadores importantes referentes a
condi¢Bes de saude e vulnerabilidades dos idosos, como se detalha a seguir: 55,6% dos
entrevistados avaliaram o seu estado de saude em regular, ruim ou muito ruim; 70,7% né&o
concluiram o ensino fundamental; 29,7% encontravam-se sem acesso simultaneo a agua por
rede geral, esgotamento por rede geral ou fossa séptica e lixo coletado; 65,2% ndo tinham
acesso a Internet no domicilio e 41,6% ndo possuiam maquina de lavar (IBGE, 2016). Entre
as doencas cronicas mais relatadas, destacam-se hipertensdo, colesterol elevado, diabetes,

artrite ou reumatismo, doencas do coracéo e depressao (IPEA, 2016).

A Organizacdo Mundial da Saude publicou projecdes que apontam um aumento em

400% na demanda de cuidados decorrente do aumento da populacdo idosa e de suas
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condicBes de vida, nos paises em desenvolvimento. (CAMARANO, 2017). A mesma autora
em colaboracdo com Kanso (2017) projetaram para o contexto brasileiro, o nimero de idosos
a necessitar de cuidados prolongados: podera crescer de 30 a 50% entre 2010 e 2020,
dependendo de melhorias (ou ndo) nas suas condi¢cGes de autonomia. Ainda as autoras

afirmam que a disponibilidade de cuidadores familiares também se encontra em decréscimo.

Constitucionalmente, a assisténcia social é dever do Estado e direito do cidad&o. A Lei
Orgénica de Assisténcia Social (LOAS), de 1993, a torna visivel como politica pablica e
define em seu primeiro artigo:

A assisténcia social, direito do cidaddo e dever do Estado, é Politica de
Seguridade Social ndo contributiva, que prové os minimos sociais, realizada através
de um conjunto integrado de iniciativa pablica e da sociedade, para garantir o
atendimento as necessidades basicas (BRASIL, 2011).
Em seu segundo artigo, reconhece a pessoa idosa como um dos seus segmentos de atencédo
prioritaria (IPEA, 2016).

A Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS), de 2004, disciplina a gestdo e a
politica de assisténcia social nos territorios, regulamenta e implementa o Sistema Unico de
Assisténcia Social (SUAS). O sistema é organizado através da perspectiva socioterritorial, a
qual considera diversidades regionais e locais; se estrutura em niveis e sua base-referéncia € a
familia, organizacdo insubstituivel de protecdo e socializacdo primarias. As segurancas
socioassitencias afiancadas pela PNAS sdo: seguranca de sobrevivéncia ou de rendimento e
autonomia, seguranca de convivio ou vivéncia familiar e seguranca de acolhida (BRASILIA,
2007; 2013; IPEA, 2016). Tem como publico-alvo:

Populagdo que vive em situacdo de vulnerabilidade social decorrente da pobreza,
privacdo (auséncia de renda, precério ou nulo acesso aos servigos publicos, dentre
outros) e, ou, fragilizagdo de vinculos afetivos - relacionais e de pertencimento
social (discriminac@es etérias, étnicas, de género ou por deficiéncias, dentre outras)
(PNAS, 2004, p. 33).

O SUAS é um sistema federativo que envolve todos o0s entes governamentais:
municipios, estados, Distrito Federal e Unido. E organizado em niveis de protecio: protecéo
social bésica — servigo caracterizado pelo aspecto antecipador e proativo, evitando
agravamento de vulnerabilidades e reduzindo risco social nos territorios por meio da garantia
de seguranca — e protecdo social especial — destinada a casos de violagcdo dos direitos
socioassistenciais, subdividida em média e alta complexidade, com intuito de garantir
condicBes dignas de vida — providos por meio de servigos, beneficios, programas, projetos,

vigilancia socioassistencial e defesa dos direitos (BRASILIA, 2013; 2017).
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Um dos equipamentos da Protecdo Social Basica € o Centro de Referéncia de
Assisténcia Social — CRAS, o qual consiste na principal forma de entrada do usuério no
SUAS. Devem ser instalados, preferencialmente, em territérios que concentram situacGes de
risco social e vulnerabilidade. O CRAS possui duas fungdes exclusivas e obrigatorias que o
diferem das demais unidades da assisténcia social: oferta Servigo de Protecdo e Atendimento
Integral & Familia (PAIF) e realiza gestdo territorial da rede socioassistencial de protecdo
basica (BRASIL, 2011). O PAIF deve atender a todas as familias em situacdo de
vulnerabilidade social do territorio; familias com pessoas idosas devem considerar a
prioridade no atendimento, pois o processo de envelhecimento pode ocasionar 0 acirramento
das relacOes intergeracionais em funcdo do aumento de fragilidade ou preconceito com o
envelhecimento (BRASILIA, 2009; 2013).

Os servigos oferecidos pela PSB tém por objetivo planejar e executar acGes
antecipadoras & agravos ou ocorréncias de situacfes de risco e vulnerabilidade social. Séo
ofertados nesse nivel: Servico de Protecdo e Atendimento Integral a Familia (PAIF), Servico
de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos (SCFV), Servico de Protecdo Social Basica no
Domicilio Para Pessoas com Deficiéncia e Idosas. Os beneficios oferecidos séo: Beneficio da
Prestacdo Continuada (BPC) e Beneficios Eventuais (BRASIL, 2017).

O PAIF, citado anteriormente, é o principal servico para efetivar a protecao social no
SUAS. E 0 momento em que ocorre 0 primeiro contato dos individuos/familias com um
espaco destinado a atividades de socializacdo, convivio, acesso a informacdo e aos direitos
socioassistenciais. Este servigo € continuo e deve ser desenvolvido exclusivamente pelo
CRAS. O SCFV € um servico que complementa o PAIF e é realizado conforme o perfil dos
participantes (faixa etaria, demanda e outros) a partir da formacdo de grupos, onde 0s
individuos podem compartilhar suas dificuldades e experiéncias a fim de buscar solucdo para
situagdes de vulnerabilidades (BRASIL, 2012; 2017).

Outro servigo que tem estreita ligagdo com o PAIF é o Servigo de Protecdo Social
Basica no Domicilio Para Pessoas com Deficiéncia e ldosas, cujo objetivo € favorecer a
incluséo de pessoas idosas e/ou com deficiéncia. Busca fortalecer a participacao e autonomia
destas pessoas, a fim de prevenir o isolamento, exclusdo e situagdes de risco. O
desenvolvimento do servigo € realizado com toda a familia para oferecer informacGes e
orientacOes especificas sobre direitos sociais, além de encaminhamento para outros servicos
da rede quando necessario (BRASIL, 2017).
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Dentre os Beneficios Socioassistenciais oferecidos pela Assisténcia Social o0 BPC é
um beneficio individual e ndo vitalicio. Garante a concessdo de um salario-minimo mensal as
pessoas com 65 anos ou mais e pessoas com deficiéncia, de qualquer idade, com
impedimentos de longo prazo, de natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial, que
comprovarem nao possuir meios para prover sua manutencdo e nem té-la provida por sua
familia. Para receber é preciso que a renda per capita seja menor que ¥ do salario-minimo
vigente (BRASIL, 2018).

Os Beneficios Eventuais sdo um tipo de protecdo social de oferta de natureza
provisoria e suplementar. Tem por objetivo enfrentar e prevenir situacbes provisorias de
vulnerabilidade que fragiliza a manutengdo dos individuos e familias. As possiveis situacdes
para atendimento deste beneficio sdo de nascimento, morte, situacbes de vulnerabilidade
temporéria e de calamidade publica (BRASIL, 2018). O Beneficio Eventual gerado a partir de
uma situacdo de calamidade publica sdo para casos em que h& a necessidade de assegurar
meios para a sobrevivéncia da familia e de todos os seus membros, para garantir dignidade e

autonomia das pessoas atingidas.

Com o avangar da idade, ocorrem diferentes processos nas condi¢cdes de saude do
idoso com diferentes desfechos (ALVES; DUARTE; LEBRAO, 2017). No envelhecimento, a
fragilidade torna- se uma condicdo altamente prevalente, representando um problema de
salde publica (CESARI et al., 2016). Os autores destacam que o0 maior risco para a instalacao
da sindrome da fragilidade pode ser influenciado pela presenca de outros fatores, tais como as
condicBes econdmicas desfavoraveis, a baixa escolaridade e a pobreza. A fragilidade é
associada, frequentemente, com incapacidades e presenca de mdultiplas doencas crénicas,
todavia, ndo se limita a essas descri¢des (DUARTE; LEBRAO, 2017).

Cesari e colaboradores (2016) apontam que a multimorbidade e a necessidade de
apoio social aumentam conforme a idade avanga. A fragilidade ¢ uma condigdo na qual ha
aumento da vulnerabilidade aos estressores, expondo o individuo a maior risco de desfechos
negativos em saude. ldosos residentes na comunidade apresentam elevados fatores de risco
para desenvolvimento da sindrome e outros eventos relacionados a saude. A fragilidade
requer uma abordagem multidimensional. Identificar a sindrome como estudo alvo para
elaboracdo e implementacdo de politicas que contemplem pessoas idosas e seus familiares
contribuird para promoc¢éo de medidas preventivas e intervencgdes eficientes contra condicoes

relacionadas com a idade.

Na atualidade existem diversos instrumentos de avaliagdo da fragilidade que
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possibilitam identificar a condicdo de fragilidade das pessoas, de suma importancia dado que
se trata de uma sindrome que tem potencial de reversibilidade com intervencGes adequadas.
Clegg et al., (2013) afirma que um quarto das pessoas com idade superior a 85 anos evoluem
para a fragilidade e possuem maior risco de quedas, invalidez, cuidados de longa duracdo,
alcancando a morte. Porém, cerca de 50% das pessoas com 85 anos e mais pode ndo ser fragil,
0 que confirma que um processo individual e heterogéneo sobre 0 modo em que a fragilidade
se desenvolve. A fragilidade possui profundas implicacGes para o planejamento do cuidado do

idoso e servicos que atendam a esse publico.

A idade avancada consiste em fator de risco para desenvolvimento da sindrome da
fragilidade, mas individuos com comorbidades, baixa posicdo socioecondmica, ma
alimentacdo e estilos de vida sedentario caracterizam niveis de risco mais altos. A condicéo
esta associada, segundo a literatura, com maiores gastos em saude e prevé-se um impacto
global, particularmente em paises de baixa e média renda. A sindrome leva a diminuicdo da
qualidade de vida e desempenho cognitivo ruim (DUARTE et al., 2018; HOOGENDIJK et
al., 2019).

A rede de suporte social informal é constituida por relagdes espontaneas e reciprocas
que podem proporcionar bem-estar. Nela, se cultiva sentimentos de seguranca, afeto,
protecdo, cuidados comuns e matuos, socializacdo de informacGes e conhecimento entre seus
membros (SOUZA et al., 2017; LEMOS, MEDEIROS, 2017; BRITO, NUNES, DUARTE,
LEBRAO., 2018; GUADALUPE, CARDOSO, 2018). A rede de apoio social, estabelecida
através de lagos que individuos formam ao longo da vida, se efetiva nas relagdes sociais do
cotidiano. Elas podem oferecer ajuda afetiva, material, informativa ou de interacéo social e se
materializam em ajuda concreta e mutua nos aspectos psicologicos, financeiros e social.
Configura-se como importante fator na prevengdo de isolamento e vulnerabilidade das
pessoas idosas (LEE, KIM, 2016; DOMINGUES, ORDONEZ, DA SILVA, 2017; DE
SOUZA et al., 2018).

Nesse contexto, a familia aparece como importante aliada no suporte e cuidado do
idoso fragil e potencialmente fragil, representando um espaco de protecao, interacao, apoio e
solidariedade na velhice. Contudo, transformagdes advindas da vida social na
contemporaneidade, o aumento da participacdo da mulher no mercado de trabalho, a
responsabilidade pelo cuidado familiar e os conflitos intergeracionais, tém contribuido para a
transformacédo e diversificacdo das redes de apoio, incluindo os nos arranjos familiares
(DURY etal., 2018; FRANCA et al., 2018; WIDMER, MYRIAM, CATHERINE, 2018).

Estudos apontam que a auséncia de suporte social e familiar de qualidade, potencializa
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0 desenvolvimento de fragilidade. Por outro lado, uma rede de suporte adequada é
considerada um fator protetor contra doencas, influenciando na qualidade de vida e bem-estar
(DE LABRA, 2018). O isolamento social constitui-se em importante fator de risco para
progressdo da fragilidade em idosos. Portanto, todos os individuos com fragilidade devem ter
acesso a rede de apoio social efetiva para atender suas necessidades, especialmente aqueles
com déficit cognitivo (DENT et al., 2019).

O individuo fragil é aquele que apresenta mobilidade reduzida, declinio funcional,
reducdo de atividades de vida didria, retardamento de mobilidade, perda de peso néo
intencional, diminuigdo de forca e exaustdo, além de alteracfes cognitivas. Idosos acamados,
portanto, ja sdo caracterizados como frageis (KOLLER; ROCKWOOD, 2013). Esses,
demandam mais cuidados, ndo apenas de seu nucleo familiar como também de Politicas
Publicas (PP) de Assisténcia Social e de Saude. Dessa forma, € dever das PP promover um
melhor suporte de assisténcia para esse grupo especifico, com o objetivo de atender as
necessidades (ROCKWOOD et.al., 2012).

De acordo com dados da Pesquisa Nacional por Domicilios (PNAD) 34,6% dos idosos
brasileiros necessitam de cuidados continuos (IBGE, 2017). O ato de cuidar envolve interesse
e preocupacéo. O cuidador assume a responsabilidade e comprometimento de oferecer suporte
e auxilio, fornecer informac@es e troca de ideias, se responsabilizar e comprometer-se com a
manutencdo do ambiente de cuidado (DUARTE, D’ELBOX, BERZINS, 2017). Ele pode ser
formal — caracterizado pela presenca de preparacdo e formacdo profissional para cuidar — ou
informal, caracterizado pela prestacdo de assisténcia de forma ndo remunerada. O cuidador
pode também ser familiar, que assume o papel por denominacao de sua familia ou iniciativa e
tem relacdo com fatores com género, proximidade com o idoso e parentesco. Historicamente,
o perfil prevalente de cuidadores de idosos é do sexo feminino, vinculo informal, familiar, na
faixa etaria entre 50 e 55 anos, conjuge ou filha (NUNES, BRITO, DUARTE, LEBRAO,
2018).

Uma revisdo da literatura cientifica realizada por Alburquergue e colaboradores (2019)
apontou fatores influenciadores na qualidade de vida de cuidadores de pessoas idosas. Sao
eles: depressdo; ma qualidade do sono; dificuldades de apoio, suporte social, financeiro,
fisico e na divisdo de tarefas; falta de lazer e atividade fisica; problemas de saude pré-
existentes nos cuidadores e caracteristicas socios demograficas (ALBUQUERQUE et al.,
2019).
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2 OBJETIVOS DO ESTUDO

2.1 OBJETIVO GERAL
O objetivo principal do estudo foi discutir a fragilidade de idosos residentes em
bairros com vulnerabilidade social e cadastrados em CRAS em relagdo a qualidade de vida,

cognicdo, percepcao de saude, relagdes familiares e sociais.

2.2 OBJETIVOS SECUNDARIOS

Os objetivos secundarios do estudo foram analisar a prevaléncia de fragilidade em
pessoas idosas, avaliar condi¢cdes de saude, cognicdo e apoio social, analisar a composicdo
familiar; analisar a sobrecarga de cuidadores familiares e limitacbes e dificuldades da

prestacdo de cuidados para pessoas idosas.

3 MATERIAIS E METODOS

3.1 DESENHO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo observacional, transversal, de natureza analitica com a
utilizacdo do método quantiqualitativo de investigacdo, com 0 uso das seguintes técnicas:
observacdo e entrevista semi-estruturada com aplicacdo de instrumentos de avaliacdo e
rastreio de condicdes de saude e psicossociais de pessoas idosas cadastradas em servi¢os da
protecdo social e seus cuidadores familiares, residentes em areas com diferentes indices de
vulnerabilidade social. Propds-se ampliar banco de dados de estudo realizado anteriormente
pelo Grupo de Pesquisa GEnv — Gestdo em Envelhecimento da UFSCar no periodo de 2012-
2013 e 2015-2016, o qual avaliou pessoas idosas em relacdo a fragilidade, cognicéo,
qualidade de vida e relagcGes sociais e familiares em municipio do interior paulista e compds

um banco de 247 participantes.

3.2 LOCAL DO ESTUDO

O estudo foi realizado no municipio de S&o Carlos que, atualmente, conta com
populacéo estimada de 254.484 habitantes e se constitui na 312 maior cidade do interior do
estado de Sdo Paulo em namero de residentes. Em termos de populacdo idosa a cidade conta

com 15,91% de pessoas com 60 anos ou mais e conta com um indice de envelhecimento de
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92,78% (IBGE, 2016), superando ambos os indicadores os referentes aos do estado. A
Secretaria Municipal de Cidadania e Assisténcia Social atua na implantagcdo da politica de
assisténcia social do municipio, que conta atualmente com 4 CRAS e 1 Centro Comunitario.
Sendo assim, os dados do presente estudo foram coletados em diferentes regibes de

vulnerabilidade social, segundo o indice Paulista de Vulnerabilidade Social-IPVS.

3.3 POPULACAO E AMOSTRA

Participaram do estudo pessoas idosas que foram avaliadas em estudos anteriores e
periodos acima mencionados e cujos dados compdem um banco de dados com resultados
referentes a 247 pessoas idosas. No presente estudo foram convidados a participar 0s mesmos

usudrios dos quatro Centro de Referéncia de Assisténcia — CRAS e do Centro Comunitario.
* Os critérios para inclusdo de participantes idosos foram:

Possuir 60 anos ou mais, ser cadastrado nos equipamentos acima citados, apresentar

capacidade de compreensdo e de comunicagéo verbal.
* Os critérios para exclusdo de participantes idosos foram:

Ser idoso acamado ou residente em Instituicdo de Longa Permanéncia para ldosos
(ILPI).

* Os critérios para inclusdo de participantes cuidadores foram:
Ser cuidador familiar de pessoa idosa cadastrada em CRAS a mais de trés meses.
* Os critérios para exclusdo de participantes cuidadores foram:

Ser cuidador formal de pessoa idosa cadastrada em CRAS.

3.4 PROCEDIMENTOS PARA A COLETA DE DADOS

Inicialmente foi realizado contato com a Divisdo de Protecdo Social Bésica e
agendado um dia e horério para a apresentacdo do projeto de continuidade da pesquisa.
Posteriormente, foi apresentado aos gestores dos equipamentos. A seguir, foi levantado os
usuarios que foram avaliados e verificado se continuam cadastrados e morando nos territorios
dos CRAS. De posse dessas informacdes, se deu inicio as visitas nas residéncias de pessoas
idosas cadastradas, convidando-as para nova participacdo no estudo e assinatura de Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

A coleta de dados com pessoas idosas foi realizada mediante visita domiciliar com
tempo aproximado de uma hora e ocorreu entre abril a setembro de 2019. A coleta de dados

com cuidadores familiares ocorreu entre maio e agosto de 2020 mediante entrevista telefonica
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devido a situacdo de pandemia causada pelo coronavirus Covid-19 e teve duracdo aproximada
de 40 minutos.

Foram visitadas 181 residéncias de pessoas idosas cadastradas nos CRAS localizados
no municipio de Sdo Carlos (Pacaembu, Santa Felicia, Aracy, Santa Euddxia e Sdo Carlos
VIII) e que participaram do estudo anterior. Dessas, trinta e dois idosos faleceram, vinte se
recusaram a participar da pesquisa, vinte e nove pessoas ndo foram encontradas em sua
residéncia ou mudaram de endereco e 30 pessoas foram excluidas pelo critério de exclusao do
estudo. No total, setenta pessoas idosas participaram da presente pesquisa, conforme indica a
figura a seguir:

Figura 1. Fluxograma para identificagdo dos idosos entrevistados cadastrados em CRAS, Séo
Carlos, SP, 2019.
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Fonte: Elaboracdo dos Autores

3.5 INTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS
Os instrumentos para a coleta de dados com pessoas idosas foram:

 Entrevista semi-estruturada com dados sociodemogréaficos: nome, idade, género,
ocupacdo atual e anterior, aposentadoria, etnia, crenca religiosa, naturalidade, ocupacéo atual

e anterior, estado civil, escolaridade, moradia e, renda, motivo do cadastramento e servicos
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utilizados no CRAS. Avaliacdo Subjetiva da Saude composta por 5 questfes relacionadas a
salde e ao nivel de atividade.

* 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, Estado Geral da Saude, Independéncia Funcional, Suporte Social, Uso de
Medicamentos, Nutricdo, Humor, Continéncia e Desempenho Funcional, compreendendo 11
itens. A pontuacdo méxima é de 17 pontos, que representa o nivel mais elevado de
fragilidade. A pontuagdo ¢ de 0 a 4 pontos: “Nao Frageis”, de 5 a 6 “Aparentemente
Vulneraveis”, 7 a 8 “Fragilidade Leve”, 9 a 10 “Fragilidade Moderada” e 11 ou mais pontos

“Fragilidade Severa” (FABRICIO-WEHBE et al., 2009).

* WHOQOL-bref e 0 WHOQOL-old, instrumentos para avaliar Qualidade de Vida
desenvolvidos pelo The WHOQOL GROUP em 1998 e validados no Brasil por Fleck et al.
em 2000. O primeiro instrumento compreende 26 questdes, que abordam os dominios fisico,
psicologico, social e ambiente, que podem atingir até 100 pontos. O instrumento
WHOQOLold contém perguntas referentes aos dominios: funcionamento do sensorio;
autonomia; atividades passadas, presentes e futuras; participacdo social; morte e morrer e

intimidade e satisfacdo com a vida.

* MoCA (The Montreal Cognitive Assesstment) criada por Nasreddine em 2005 e
traduzida e validada no Brasil por Bertolucci em 2008. Rastreia possivel comprometimento
cognitivo, nos seguintes dominios visuo-espacial, funcdes executivas, nhomeacdo, memodria,
atencdo, linguagem, abstracdo, evocacdo tardia e orientacdo. O escore total é de 30 pontos, € a
nota de corte 26 pontos. Para pessoas com escolaridade igual ou menor que 12 anos, deve-se
adicionar 1 ponto (NASREDDINE et al, 2005; BERTOLUCCI et al, 2008).

* O Genograma e Ecomapa criados por WRIGHT; LEAHEY, 2002 e sugeridos para o
uso no Brasil pelo Ministério da Saude (BRASIL, 2006). O genograma identifica arranjos
familiares e relagbes proximas, distantes e conflituosas, mediante representacdo grafica
realizada a partir do relato do entrevistado. O Ecomapa identifica locais e equipamentos da
comunidade utilizados pelo entrevistado, também trata-se de uma representacdo grafica a

partir do relato do entrevistado, indicando relacGes de proximidade.

* Apoio social serd utilizado o instrumento criado pelo Medical Outcomes Study
(MOS). O instrumento foi desenvolvido por Shernourne e Stewart em 1991 e validado no
Brasil por Andrade, 2001. Possui cinco dimensfes: 1. Apoio material; 2. Apoio afetivo; 3.

Apoio emocional; 4. Apoio de informacdo e 5. Interacdo social positiva. Os escores para cada
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dimensdo variam de 20 a 100 pontos, com excecdo do da dimensdo Apoio Afetivo, que é de
15 pontos. Quanto maior a pontuagdo, maior o nivel de apoio social.

* Instrumento de Fragilidade Social com 5 perguntas auto relatadas referentes a se a
pessoa mora sozinho, escolaridade, se conta com confidente, contatos frequentes, atividades

sociais, dificuldades financeiras, situacdo socioeconémica.

* Escala Zarit Burden Interview (ZBI) desenvolvida por Zarit e colaboradores em 1980
e traduzida e validada para a cultura brasileira por Scazufca em 2002. Essa escala avalia a
sobrecarga referida do cuidador informal frente a diferentes dominios: satde, vida social,
situagdo econdmica, humor e tipo de relacionamento com a pessoa. A escala possui 22
questBes de multipla escolha e as respostas podem variar de 0 a 88 pontos, sendo que maior a
pontuacdo significa maior sobrecarga, assim: 61 a 88 pontos correspondem a sobrecarga
severa; 41 a 60 pontos sobrecarga moderada a severa; 21 a 40 pontos sobrecarga leve a
moderada e menos de 21 pontos auséncia de sobrecarga ou sobrecarga minima.

Os instrumentos para a coleta de dados com cuidadores familiares de pessoas idosas
foram:

» Entrevista semiestruturada para caracterizacdo sociodemografica com questfes
relacionadas a: sexo; idade; estado civil; escolaridade; ocupacdo atual; renda; forma de
obtencg&o de renda, moradia com o idoso e grau de parentesco com 0 idoso;

 Trés perguntas abertas sobre dificuldades e limitacbes da prestacdo de cuidado a
pessoa idosa e se existe alguém que ajuda o cuidador principal nas tarefas de cuidado;

« Instrumento de fragilidade autorrelatada desenvolvido por NUNES e colaboradores
(2015) para rastrar a sindrome através de perguntas relacionadas a salde da pessoa idosa e 0
proprio cuidador familiar responde;

« Escala Zarit Burden Interview (ZBI) desenvolvida por Zarit e colaboradores em 1980
e traduzida e validada para a cultura brasileira por Scazufca em 2002. Essa escala avalia a
sobrecarga referida do cuidador informal frente a diferentes dominios: saude, vida social,
situacdo econbmica, humor e tipo de relacionamento com a pessoa. A escala possui 22
questdes de multipla escolha e as respostas podem variar de 0 a 88 pontos, sendo que maior a
pontuacdo significa maior sobrecarga, assim: 61 a 88 pontos correspondem a sobrecarga
severa; 41 a 60 pontos sobrecarga moderada a severa; 21 a 40 pontos sobrecarga leve a

moderada e menos de 21 pontos auséncia de sobrecarga ou sobrecarga minima.
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3.6 PROCEDIMENTOS ETICOS

Foram observados os principios éticos que regem pesquisas com participacao
voluntaria de seres humanos, conforme Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude. Os
participantes foram informados claramente dos objetivos do estudo e o sigilo de suas
respostas foi garantido. Nenhum procedimento foi realizado sem o esclarecimento e
consentimento prévio de todos os individuos abordados. O presente trabalho conta com
parecer de Comité de Etica (CAAE: 09267319.0.0000.5504) que autoriza a realizacdo do
projeto e com parecer de Emenda que permite que seja realizada a entrevista com cuidadores,
especificamente de forma remota, devido a recomendacdo de isolamento social causado pela

pandemia de coronavirus Covid-19.

3.7 PROCEDIMENTOS DE ANALISE DE DADOS

Os dados foram analisados mediante estatistica descritiva com confec¢édo de tabelas de
frequéncia, medidas de posicdo e dispersdo para 0s quantitativos. Para comparacdo entre
grupos foi utilizado o teste de Mann-Whitney e Kruskal-Wallis, o teste qui-quadrado de
Pearson, ou o teste exato de Fisher para comparacdo das variaveis categoéricas. Os dados

qualitativos foram analisados mediante método de analise de contetdo.

4 RESULTADOS

4.1 PARTICIPANTES IDOSOS

Participaram deste estudo 70 pessoas idosas moradores de regides de baixa (15,71%),
média (44,29%) e alta (40%) vulnerabilidade social com média de idade de 72,57 anos
(£7,52), sendo a maioria do sexo feminino (87,14%). 45,71% sdo idosos viuvos, 51,42%
declararam sua etnia como branca. A maioria (64,29%) possuem escolaridade de 1 a 4 anos,
sdo aposentados (51,4%), catdlicos (60%). 80% dos participantes moravam com algum

membro da familia. Todos os dados sociodemograficos estdo representados na tabela 1.

Tabela 1: Perfil sociodemografico de idosos da comunidade cadastrados em CRAS, Séo
Carlos, SP, 20109.

Perfil Sociodemografico n (%o) Média  Minimo Mediana  Maximo
Idade 70 72,57(7,52) 60 71 96
Sexo feminino 61 (87,14)

Sexo masculino 9 (12,86)



Estado civil

Solteiro

Casado

Separado

Vilvo

Divorciado

Etnia

Branco

Negro

Pardo

Indigena

Religido

Catdlico

Evangélico

Testemunha de Jeova

Outros

Escolaridade

Analfabeto

Alfabetizado sem escolaridade
1 a 4 anos de escolaridade

5 a 8 anos de escolaridade
Mais de 9 anos de escolaridade
Ocupacéo atual

Aposentado

N&o aposentado

Alta vulnerabilidade social
CRAS Séo Carlos VIII

CRAS Cidade Aracy

CRAS Santa Eudoxia

Meédia vulnerabilidade social
CRAS Pacaembu

Baixa vulnerabilidade social
CRAS Santa Felicia
Arranjos de moradia
Arranjo Unipessoal

Somente com cOnjuge

2° Geragdo 0 mais

Com filhos

Com netos

Com filhos e netos

6(8,57)
22(31,43)
3(4,28)
32(45,71)
7(10)

36(51,42)
12(17,14)
20(28,57)
2 (2,85)

42 (60)

23 (31,36)

2 (2,86)
3 (4,29)

8(11,43)
8(11,43)

45 (64,29)

7(10)
2(2,86)

36(51,42)
34(48,68)

13 (18,57)

14 (20)
1(1,43)

31(44,29)
11(15,71)

14 (20)
6 (8,6)
49 (70)

36 (51,4)

30 (42,9)

18 (25,7)
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Fonte: Elaboracdo dos Autores

Observou-se que 42,8% dos idosos apresentavam algum nivel de fragilidade (leve

14,3%, moderada 12,9%, ou severa 10%), 24,3% eram aparentemente vulneraveis e 32,86%

ndo frageis, conforme apresenta a Tabela 2.

Tabela 2: Nivel de Fragilidade segundo a Escala de Fragilidade de Edmonton de idosos
cadastrados no CRAS, Séo Carlos, SP, 2019.

Nivel de Fragilidade N %

Nao fragil 27 38,6
Aparentemente vulneravel 17 24,3
Fragilidade Leve 10 14,3
Fragilidade Moderada 9 12,9
Fragilidade Severa 7 10
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Fonte: Elaboracdo dos Autores

Em relagdo aos tipos de relacionamento familiar no mesmo lar, vinculos proximos
(55,7%), conflituosos (14,3%) e distantes (1,4%) foram citados. Quando questionados sobre 0
tipo de vinculo com familiares que ndo moram na mesma casa, 90% citaram vinculos
proximos, 44,3% distantes e 28,6% relacionamentos conflituosos. Os dados estéo

concentrados na Tabela 3, a seguir:

Tabela 3: Tipos de relacionamento de idosos cadastrados no CRAS, Sédo Carlos, SP,
2019.

. . No mesmo lar Externo ao lar
Tipos de relacionamento
N (%) N (%)
Préximo 39 (55,7) 63 (90)
Distante 1 (1.4) 31 (44,3)
Conflituoso 10 (14,3) 20 (28,6)

Fonte: Elaboracdo dos Autores

Dentre os tipos de apoio categorizados segundo o instrumento MOS, o afetivo foi o
mais pontuado com média de 85,9 (x16,9), seguido pelo Apoio material 84,7 (+21,2), Apoio
Interacdo social 71,8 (£26,9), Apoio de informacdo 71,6 (£20,5) e Apoio emocional 70,7
(£20,8).

Tabela 4: Dimensbes de apoio do instrumento Medical Outcomes Study (MOS) de idosos
cadastrados no CRAS, Séo Carlos, SP, 2019.

Dimensdes Meédia Desvio padréao
Apoio afetivo 85,9 16,9
Apoio material 84,7 21,2
Apoio interacdo social 71,8 26,9
Apoio de informacédo 71,6 20,5
Apoio emocional 70,7 20,8

Fonte: Elaboracdo dos autores

Foram utilizados dois instrumentos para mensuracdo da qualidade de vida. Os
resultados foram separados por dominios de cada instrumento e estdo apresentados na tabela a
seguir. Observou-se que em relacdo ao instrumento Whoqol-bref, 0 meio ambiente foi o
dominio menos pontuado com média de 51,33(x14,93), j& no Whogol-old morte e morrer

destaca-se como a maior média 73,58(+21,36).
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Tabela 5: Dominios dos instrumentos Whogqol-bref e Whogol-old em idosos da comunidade, S&o
Carlos, SP, 2019.

Dominios QV Media Dp Minimo Mediana Maximo
Fisico 57,08 17,01 21,43 60,71 100
Psicologico 60,71 15,07 12,5 62,5 87,5
Relacdo Social 60,97 14,93 16,67 66,67 91,67
Meio Ambiente 51,33 14,93 21,88 53,13 81,25
Whogqol-bref Total 56,61 11,47 29,81 56,74 86,54
Funcionamento do Sensério 66,44 22,58 18,75 68,75 100
Autonomia 58,24 12,52 31,25 56,25 93,75
Atividades™ 61,24 13,28 31,25 62,5 87,5
Participacdo Social 58,65 14,42 25 56,25 93,75
Morte e Morrer 73,58 21,36 25 75 100
Intimidade 66,12 17,05 25 75 100
Whoqol-old Total 63,7 11,25 36,46 64,58 89,58

*Atividades presentes, passadas e futuras
Fonte: Elaboragdo dos autores

A comparacdo dos dominios dos instrumentos de qualidade de vida e apoio social com

a fragilidade estdo expostos na tabela 6.

Tabela 6: Comparacao do nivel de fragilidade em relacdo aos dominios do Whoqol-bref,
Whoqol-old e Medical Outcomes Study (MOS).

Parametros Nivel de fragilidade n Média p-valor
Whoqol-bref
Néo Fragil 27 66,38 <0.05
Dominio Fisico Vulneravel 17 60,30 ’
Fréagil*® 26 45,33
Nao Fragil 27 69,60
Dominio Psicol6gico Vulneravel 17 61,52 <0,001
Fragil® 26 50,96
Nao Fragil 27 65,59
Dominio Social Vulneravel 17 58,82 >0,05
Frégil 26 57,59
N&o Fragil 27 56,60
Dominio Meio Ambiente Vulneravel 17 50,37 <0,05
Fragil® 26 46,48
Whoqol-old
N&o Fragil 27 73,50
Dominio Funcionamento Sensério Vulneravel 17 72,06 <0,05
Fragil 25 55,00
Nao Fragil 27 61,81
Dominio Autonomia Vulneravel 17 60,66 <0,05
Fragil® 25 52,75
Dominio Atividades passadas, Néo Fragil 27 68,06 <0.05

presentes e futuras Vulneravel 17 59,94



Fragil®

Né&o Fragil
Dominio Participacdo Social Vulneravel®

Fragil®

Nao Fragil
Dominio Morte e Morrer Vulneravel

Fragil

Nao Fragil
Dominio Intimidade Vulneravel

Fragil®

Medical Outcomes Study
(MOS)
Né&o Fragil
Apoio material Vulneravel
Fragil
Né&o Fragil
Apoio afetivo Vulneravel
Fréagil
Né&o Fragil
Apoio emocional Vulneravel
Fréagil
Né&o Fragil
Apoio interagdo social Vulnerével
Fragil
Né&o Fragil
Apoio de informagao Vulneravel
Fréagil

25
27
17
25
27
17
25
27
17
25

26
17
24
26
17
24
26
17
24
26
17
24
26
17
24

54,75
66,78
56,25
51,50
76,5
78,68
61,54
76,62
65,44
55,25

86,15
85,29
82,71
91,28
80,00
84,44
72,12
70,29
69,58
79,62
65,59
67,92
76,15
65,88
70,83

<0,05

>0,05

<0,05

>0,05

>0,05

>0,05

>0,05

>0,05
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Teste Kruskal-Wallis para comparagdo entre os grupos Nao Fragil, Vulneravel e Fragil.

Diferencas significativas entre Nao Fragil e Fragil
®Diferencas significativas entre Vulneravel e Frégil
“Diferencas significativas entre N&o Fragil e Vulneravel
Fonte: Elaboragdo dos Autores

De acordo com os resultados, foi encontrada uma correlacdo negativa forte entre a

fragilidade e o dominio fisico do instrumento Whoqol-bref (-0,667; p<0,001) e moderada no

dominio psicolégico (-0,586; p<0,001). Além de uma correlacdo moderada em todos o0s

dominios do Whogol-old exceto Morte e Morrer, conforme os dados da tabela 7.

Tabela 7: Analise da correlacdo de Spearman entre Escala de Fragilidade de Edmonton e
Qualidade de vida e Apoio social de idosos cadastros nos CRAS, Séo Carlos, 2019.

Escala de Fragilidade de Edmonton p-valor**
Whoqol-bref

Dominio fisico -0,667 <0,001
Dominio psicologico -0,586 <0,001
Dominio relagéo social -0,202 0,094
Dominio meio ambiente -0,180 0,135

Whogqol-old



Dominio funcionamento do sensério
Dominio autonomia

Dominio atividades presentes, passadas e futuras
Dominio participagéo social
Dominio morte e morrer

Dominio intimidade

Medical Outcomes Study (MOS)
Apoio afetivo

Apoio material

Apoio interacdo social

Apoio de informacéo

Apoio emacional

-0,410
-0,331
-0,408
-0,433
-0,212
-0,505

-0,167
0,069
-0,93
-0,057
-0,64

<0,001
0,005
<0,001
<0,001
0,073
<0,001

0,177
0,579
0,454
0,649
0,609
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*coeficiente de correlacdo de Spearman
**p-valor <0,05
Fonte: Elaboragdo dos Autores

Tabela 8: Distribui¢do das questdes avaliadas segundo a Avaliagdo Subjetiva de Saude de idosos
cadastrados em CRAS. Sao Carlos, SP, 2019.

Questdo Muito Boa Regular

boa

Ruim

Muito Melhor
ruim

Igual

Pior

1.De um modo 1 20
geral, como o
senhor avalia a
sua salde no
momento atual?

2. Como o senhor
avalia a sua salde
hoje, em
comparagdo com
ha de um ano
atras?

3.Como o senhor
avalia a sua salde
em comparagdo
com a de outras
pessoas da sua
idade?

4.Como o senhor 10 30

avalia o cuidado

que dedica a sua
salde?

5.Como o senhor
avalia o seu nivel
de atividade em
comparagdo com
ade um ano
atras?

32

(1,43%) (28,57%)  (45,71%)

26

(14,28%) (42,85%)  (37,14%)

12
(17,14%)

3
(4,28%)

5
(7,14 %)

23
(32,85%)

36
(51,43%)

1
(1,42%)

16
(22,85%)

20
(28,57%)

21
(30%)

27
(38,57%)

27
(38,57%)

13
(18,57%)

27
(38,57%)

Fonte: Elaboracdo dos Autores
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Na Avaliagdo Subjetiva da Salde, 45,71% dos participantes avaliam a satde atual
como regular; em compara¢do com a um ano atras, 38,57% acreditam que a saude estd pior
atualmente. Em relacdo ao cuidado que dedica a salde, 42,85% dos participantes o
consideram bom, e sobre o nivel de atividade em comparacdo com a um ano atras, 38,57%
consideram igual e outros 38,57% consideram pior. Por fim, a tabela 9 apresenta dados sobre
as questdes avaliadas na Satisfacdo Global com a vida.

Tabela 9: Distribuicdo das questdes avaliadas segunda Satisfacdo Global com a Vida de idosos
cadastrados em CRAS. Sao Carlos, SP, 2018

Questao Pouco Mais ou menos Muito

1- O senhor esté satisfeito 6 (8,57%) 26 (37,17%) 38 (54,28%)
com sua vida hoje?

2- Comparando com outras 7 (10%) 22 (31,43%) 41 (58,57%)

pessoas que tem sua idade,

o0 senhor diria que esta

satisfeito com a sua vida?

3- O senhor esta satisfeito 12 (17,14%) 22 (31,43%) 36 (51,43%)
com a sua memaria para

fazer e lembrar as coisas de

todo dia?

4- O senhor esta satisfeito 13 (18,57%) 15 (21,43%) 42 (60%)
com sua capacidade para

fazer e resolver as coisas

de todo dia?

5- O senhor esta satisfeito 6 (8,57%) 11 (15,71%) 53 (75,72%)
com suas amizades e

relagdes familiares?

6- O senhor esta satisfeito 14 (20%) 25 (35,70%) 31 (44,30%)
com o ambiente em que

vive?

7- O senhor esta satisfeito 20 (28,57%) 15 (21,43%) 35 (50%)

COM Seu acesso aos
servigos de saude?

8- O senhor esta satisfeito 12 (17,14%) 27 (38,57%) 31 (44,30%)
com 0s meios de transporte

de que dispbe?

Fonte: Elaboracdo do Autores.

Apos leitura minuciosa da transcrigdo das entrevistas, as falas dos participantes idosos
foram reunidas em categorias a luz da perspectiva tedrica utilizada neste estudo. Assim, foram
encontradas 3 categorias destinadas a analise mais aprofundada, das quais emergiram 8

subcategorias, conforme indica o quadro a seguir:

Quadro 1: Categorias e Subcategorias criadas a partir da analise de contetdo na
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elaboracédo do Genograma e Ecomapa em idosos cadastrados em CRAS, Séo Carlos, SP.

CATEGORIAS E
SUBCATEGORIAS

RELATOS

1. Arranjos e relactes
familiares de pessoas
idosas

1.1 Transformagdes
nas composigoes

“Minha mae casou duas vezes né, entdo ele ¢ filho de um pai e eu sou de
outro” (P.9).
“Olha eu vou falar para vocé eu casei duas vezes, o segundo casamento durou

faz 25 que ele morreu [..] o pai dos meninos foi do meu primeiro casamento”
(P.10).

1.2 Relacionamentos
harmoniosos

“Meu relacionamento com meu marido? E normal, de marido normal.” (P. 12).
“A gente se d4 bem porque estamos na precisdo, entdo a gente se da bem. E
uma relagdo normal é normal, nés ndo vamos dizer que vamos ficar brigando
com crianga e nos precisamos da mée e do pai [...]Jeles estavam l& sem trabalho
e vieram pra ca porque ndo podem pagar aluguel.” (P.1)

1.3 Conflitos e
distanciamento
familiar

“Tenho mais conflito com ela, ndo sei se € por causa da convivéncia porque a
gente fica muito tempo junto” (P4).

“Os outros filhos fica uma semana sem vir aqui, nem lembra de mim” (P2).
“Faz tempo que minhas irmas ndo vem aqui, sou eu que vou l&. Ninguém vem
aqui, fazia festa de aniversario, ninguém vem nada, eu vejo porque eu visito”
(P3)

“Comigo nem tanto, mas com a mulher com a mée dele, ja fomos na delegacia
tantas vezes, ele jA ameagou matar eu ndo sei quantas vezes mas ndo, ja fui na
delegacia, ontem mesmo fui na igreja e voltei e a mae estava chorando aqui
porque ele queria bater nela, porque ele quer a mée da dinheiro pra droga da
dinheiro e a mae ndo quer” (P.7).

2. Relacdes de
acolhimento e luto

2.1 Acolhimento de
familiares

“Entdo eu que crio né, do jeito que ela faz, falar a verdade ela abandonou os
filho doente, é pecado né? cria os filhos t€ém que cuidar né?” (P. 11)
“A mae faleceu e ele (neto) veio embora pra ca” (P.12).

2.2 Mdltiplas perdas

“Mataram ele, mataram meu neto mais velho” (P.14).
“Ela morreu também de derrame, gravida de 6 meses. Foi um atras do outro.”
(P.10).

3. Suporte Social

3.1. Suporte social a
distancia através de
equipamentos de
comunicacao

“Meu filho, tem dois meses que ndo vejo, mas converso com ele, ele fala que
ndo tem tempo porque ta trabalhando, sai 11horas da noite, mas se eu falar que
estou precisando de alguma coisa ele vem. Que preciso de remédio que estou
doente que preciso de dinheiro ele vem correndo trazer o dinheiro para mim”.
(P. 10).

“A Internet, eu acho que é a minha melhor amiga [...] eu tenho facebook eu
tenho insta, whatsapp e tenho até dois celulares” (P.14).

3.2 Auséncia de
suporte

“Eu tenho que depender de mim mesmo” (P.10).

“Quando preciso de alguma coisa? aaa sou eu mesmo. Eu vou lavando uma
roupa, passo, eu esses dias, uma moga trouxe uma toalha de mesa comprida
assim, bem grande pra eu engomar, quase ninguém sabe engomar e ficou bem
feito, eu passo bem feito também, ai eu tinha falado que era 20 reais, a moca
pensou que era 20 cada toalha, mas eu falei que ndo, mas peguei o dinheiro
sabe, compro comida, faco comida pra vizinha e ela me traz um pacote de
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comida também ai vai (P.17)

3.3 Conflitos com “Faz tempo que ndo vou, vai 14 eles ndo resolvem nada, eu estou esperando até
instituicGes pablicas hoje esse exame ai que o cirurgido pediu, mas ndo resolveu nada, espera espera
espera e nada deles” (P15).

“E muito dificil viu, eu nem frequento porque eles nio faz nada pra mim, é

muito dificil ndo faz nada pra gente” (P16).

Fonte: Elaboracéo dos Autores

A primeira categoria observada relaciona-se aos 1. Arranjos familiares de pessoas

idosas. Dentro desse contexto destacou-se as seguintes subcategorias 1.1 Transformacdes nas
composic¢des, a qual demonstra a experiéncias de novos matrimonios, vivenciadas por pessoas
idosas, demonstrando a formacdo de arranjos contemporaneos no qual é comum rupturas de
nacleos e novos matriménios. A subcategoria 1.2 Relacionamentos harmoniosos vai de
encontro aos padrfes culturais esperados para uma vida em familia, na qual ha vinculos de
cuidado e afeto entre os membros. Por fim, a Gltima subcategoria é a 1.3 Conflito e
distanciamento familiar, cujo agrupamento retne relatos de condicBes de transtornos dentro
do lar e distanciamento entre familiares. As causas de conflitos sdo diversas, mas tiveram
destaques as por dependéncia quimica e pratica de violéncia por algum membro do ndcleo
familiar de geracOes distintas, tanto dos pais para com os filhos como inverso, contudo, a
violéncia sofrida pelo idoso com seus filhos dependentes de substancias psicoativas e alcool
destacou-se, sendo um dos principais motivos para os conflitos relatados dentro dos arranjos
familiares, gerando dor, sofrimento e saudades dos que deixaram de ser préximos ou até
morreram vitimas dessa condico.

Em seguida, a categoria 2. RelacGes de acolhimento e luto reune relatos que

expressam a perda ou acolhimento de um familiar. A primeira subcategoria 2.1 Acolhimento
de familiares demonstra relacdes de suporte e protecdo em situacdes de necessidade. Pessoas
idosas assumem o cuidado de netos orfaos ou abandonados, experiéncia vivenciada por avos
que perderam os filhos e além de conviver com a dor da perda, necessitam recompor-se e
dedicar-se a criagdo e educacdo dos netos orfaos, e também, de netos abandonados pelos pais
em situagdes conflituosas. A subcategoria 2.2 Multiplas perdas relne falas de pessoas idosas
que perderam filhos, conjuges e netos por diferentes causas (doengas e violéncias como mais
relatadas), mas possuem em comum a participacdo em arranjos familiares incompletos, cujo
marco principal é a auséncia de um ente querido.

Por fim, a dltima categoria destina-se a diferentes formas de suporte identificadas nas

redes dos participantes, intitulada 3. Suporte Social. Dela emergiram trés subcategorias. A

primeira 3.1 Suporte social a distancia através de equipamentos de comunicacdo relne
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relatos que demonstram que pessoas idosas possuem uma rede de apoio externa ao lar, que
oferece suporte quando necessario e estd sempre em contato atraves de equipamentos de
comunicacdo. Também ha relatos de apoio advindo de redes sociais, no qual pessoas idosas
expressaram sentir-se cuidados e queridos em ambientes virtuais. A subcategoria 3.2 Auséncia
de suporte reune falas de participantes que se sentem sem apoio e ndo possuem ninguém para
auxilia-los. Em caso de necessidade, a provisao € gerada por eles préprios, utilizando-se do
trabalno como lavadeira, passadeira ou da aposentadoria para solucionar. A proxima
subcategoria demonstra relatos de conflitos e insatisfacdo entre equipamentos sociais e de

salde e pessoas idosas.

4.2 PARTICIPANTES CUIDADORES FAMILIARES

A coleta de dados com participantes cuidadores de pessoas idosas cadastradas em
CRAS foi realizada atraves de ligacdo telefonica devido a pandemia causada pelo novo
coronavirus Covid-19. O processo foi realizado da seguinte maneira: primeiro efetuou-se
ligagdo telefOnica para convidar o futuro participante - nesse momento foi explicado a
presente pesquisa, verificou-se a quanto tempo o individuo cuida da pessoa idosa (caso seja a
menos de trés meses ocorre exclusao, conforme critérios de participacdo), além de solicitacdo
de um endereco de e-mail ou nimero telefénico com o aplicativo WhatsApp para envio do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) da pesquisa. Orientou-se ao
participante a ler o TCLE para que na proxima ligacdo fossem esclarecidas possiveis duvidas
e gravado seu consentimento caso aprove sua participacdo na pesquisa. A segunda ligacao foi
realizada para confirmar o aceite na pesquisa, colher o consentimento de participacdo e, em
seguida, colheu-se os dados via ligacdo telefénica. Foram realizadas 30 ligacOes telefonicas
no periodo de maio a agosto de 2020. 18 pessoas aceitaram participar da pesquisa. 3 pessoas
foram excluidas porque as pessoas idosas de quem cuidavam faleceram. 2 pessoas se
recusaram a participar da pesquisa e 7 ndo atenderem as ligagdes telefénicas durante o

periodo de coleta de dados.

A maioria dos participantes foram mulheres (88,8%), com média de idade de 59 anos
(dp=12,13), casados (77,7%), sem renda individual (72,2%) e desempregados (72,2). Quanto
a fragilidade autopercebida pelo cuidador da pessoa idosa, 88,8% dos idosos cuidados sao
considerados frageis. Em relacdo a sobrecarga avaliada, 66,6% apresentaram alguma

sobrecarga, sendo 44,4% de leve a moderada e 22,2% de moderada a severa sobrecarga.
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Quanto a relatos em dificuldades no cuidado, 77,7% dos entrevistados afirmaram sentir
alguma dificuldade para cuidar.

Tabela 10: Perfil sociodemogréafico de cuidadores familiares de pessoas idosas
cadastradas em CRAS. S&o Carlos, SP, 2020.

Perfil sociodemografico n (%) Média Minima MAximo
Idade 59,87 36 82
Sexo feminino 16 (88,88)

Sexo masculino 2(11,11)

Estado Civil

Casado 14 (77,77)

Solteiro 1 (5,55)

Divorciado 2(11,11)

Vilvo 1 (5,55)

Escolaridade

Analfabeto 1 (5,55)
Alfabetizado sem escolaridade 0

1 a 4 anos de escolaridade 7 (38,88)
5 a 8 anos de escolaridade 1 (5,55)
Mais de 9 anos de escolaridade 9 (50)
Ocupacéo Atual

Desempregado 13 (72,22)
Autbnomo 1 (5,55)
Aposentado 4 (22,22)

Renda individual

Nenhuma 13 (72,22)

Mais de um salario minimo 2 (25,00%)

Obtencdo de Renda

Salério préprio 2(11,11)
Salario do marido ou companheiro 7 (38,88)
Aposentadoria propria 3 (16,66)

Aposentadoria do marido ou
companheiro 5 (27,77)

Pensao 0
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Outros 1 (5,55)
Fragilidade idoso cuidado

Fragil 16 (88,88)
Nao fragil 2(11,11)

Sobrecarga do cuidador

Auséncia ou minima 5 (27,77)
Leve a moderada 8 (44,44)
Moderada a severa 4 (22,22)
Dificuldades para cuidar

Sim 14 (77,77)
Néo 4 (22,22)

Fonte: Elaboragéo dos autores

Muito dos participantes cumprem outros papéis sociais, Sa0 esposas, maes, irmas,
donas de casa com outras responsabilidades e tarefas. Alguns dos entrevistados relataram
realizar atividades e tarefas de cuidado mais complexas que outros. E importante
compreender que cada individuo é um ser Unico e percebe sua acdo de diversos modos. As
vezes, uma mesma atividade/tarefa realizada é percebida de maneira diferente pelos
participantes, influenciado por fatores como a salde, a idade, o suporte (de inumeras fontes)
que recebe, o comportamento do idosos que recebe o cuidado, entre outros. O nivel de
fragilidade da pessoa idosa impacta a demanda de cuidado que o participante recebe
diariamente. As respostas explicitam o dia a dia do cuidador, as dificuldades e barreiras
vivenciadas por eles e quem da suporte e apoio nas atividades de cuidado.

O quadro a seguir descreve as categorias e subcategorias que emergiram da analise dos
dados coletados com participantes cuidadores informais de pessoas idosas cadastradas em
CRAS. As perguntas foram: 1. Descreva as atividades de cuidado que o Sr. (a) que realiza
com seu familiar idoso; 2. Quais as principais dificuldades e/ou limitagcdes que o Sr. (a)
encontra no cuidado de seu familiar idoso? 3. Alguma outra pessoa auxilia nos cuidados? Em

quais atividades?

Quadro 2: Categorias e Subcategorias criadas a partir da analise de contetdo de relatos
sobre cuidar de familiar idoso cadastrado em CRAS, Séo Carlos, SP.

CATEGORIAS E RELATOS
SUBCATEGORIAS

1.Formas de cuidado

1.1 Cuidados em Ah a atencdo minha é dar comida, chamar... manda tomar um banho,
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Atividades de Vida
Diéria

escovar 0s dentes ne, eu arrumar a comidinha dele ne, o cha, o café de
manhd, a roupa pra ele colocar depois do banho... € isso ai, essa rotina
(Cuidador 5, 82 anos).

Eu separo todos os remédios, vejo o que ela ta tomando, eu que compro 0s
remédios né, vejo essa parte de médico... eu que fago todas as compras, eu
cuido da parte financeira, de tudo o que eles precisam né... ainda mais agora
com a pandemia (Cuidador 16, 57 anos).

1.2 Cuidados com a
residéncia e o nucleo
familiar

Ah eu faco comida, limpo a casa, lavo a roupa (Cuidador 11, 54 anos).

Olha fia vou falar pra vocé, eu faco tudo, tudo, tudo [...] ndo da& tempo
porque tem roupa, tem comida, tem tudo pra fazer tudo, tudo sé eu e a casa
é muito grande aqui (Cuidador 13, 78 anos).

1.3 Assisténcia no
cuidado

E s6 a cada dois dias que ele (sobrinho) vem dar banho, porque ndo da pra
ele vim todo dia, ndo d4, ele mora la no cidade Aracy (Cuidador 13, 73
anos).

Quando ela (neta) estd em casa ela ajuda a dar medicamento, por ele no
banho, fazer uma alimentacdo pra ele diferente, pra ver se ele se alimenta
melhor. Ela que leva ele pra médico, um outro lugar quando precisa... eu
sempre vou junto porque eu que cuido ne (Cuidador 03, 62 anos).

E, tem mais irmdo né... tenho mais irméo, as vezes eles vém ajudar porque
eles vém de carro eles ajudam também né [...] isso meu irmao que faz, tudo
meus irmaos que fazem (compras) (Cuidador 10, 44 anos).

2. Dificuldades no
processo de cuidar

2.1 Dimensao subjetiva
do cuidado: sobrecarga
emocional e medo

A Unica coisa uma dificuldade é que a gente perde todo o lazer né, porque é
24 horas pra ela. Vocé ndo tem mais... vamos dizer assim... vida né, mas
gracas a deus a gente leva tudo (Cuidador 12, 52 anos).

Mexe com o emocional da gente... entdo quer dizer, a gente tem que ter
muita paciéncia (Cuidador 10, 44 anos).

E eu tenho medo de ndo poder mais cuidar né porque vocé vé a idade minha
ndo é brinquedo, 82 anos... tem pessoa que td com 70 anos e ja ndo faz mais
nada, eu tenho dor, mas eu fago as coisas com dor ne(Cuidador 05, 82 anos)

2.2 Dimensao objetiva do
cuidado: sobrecarga
fisica, conflitos familiares
e comportamento

Ah cansa, né, me irrita tem hora que ela fica gritando ela grita e comeca a
falar que eu estou judiando dela, que t& com frio (Cuidador 06, 60 anos).
Olha, no momento o que eu tenho um pouco mais de dificuldade com ela
acaba sendo a teimosia né, ela é muito teimosa (Cuidador 18, 41 anos)
Porque que nem eu ja tenho problema né... depois que eu tive um problema
eu tenho dificuldade até nas médos, entdo pra empurrar ele, trocar de cadeira,
pra levar ele pro banho né, ndo é facil (Cuidador 3, 62 anos).

Eu ndo posso com ele, pelo o amor de deus, eu tenho problema que quando
eu faco forca j& doi o peito ja (Cuidador 13, 78 anos).

Porque assim, as vezes a gente precisou da familia e a familia ndo quis
ajudar (Cuidador 6, 60 anos).

Olha, é cada coisa que eu tenho que aguentar por causa do filho deles, entdo
eu abandonei dois anos eu larguei. Ai o0 que que aconteceu, o Dr. Edson ia
fazer a visita da semana e ele chegava I a minha cunhada estava fedendo,
ninguém tinha dado banho, ninguém fazia nada... eles estavam passando
fome s6 comendo de marmitex, enfim, abandonados totalmente (Cuidador
04, 66 anos).

Fonte: Elaboragdo dos autores

A primeira categoria observada relaciona-se aos 1.Formas de cuidado. E a categoria
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na qual os participantes relataram suas tarefas, acOes e atividades em relagdo ao
cuidado prestado a pessoa idosa, quem o0s auxiliam e como os auxiliam neste processo e
também relatam outras atividades relacionadas ao ambiente em que o idoso esta inserido. A
subcategoria 1.1 Cuidados em atividades de vida diaria divide o auxilio a pessoa idosa em
dois tipos. Esse cuidado pode ser de maior contato e esforgo fisico, como o cuidado em
Atividades Baésicas de Vida Diaria (AVBD), que sdo tarefas basicas de autocuidado. Neste
caso, os cuidadores auxiliam as pessoas idosas na realizacdo de atividades como alimentar-se,
ir ao banheiro, arrumar-se e cuidar da higiene pessoal, andar e se transferir, escolher roupa
e vestir-se. Os participantes relataram ainda prestar cuidado em Atividades Instrumentais de
Vida Diéria (AIVD), que sdo habilidades mais complexas para se viver de maneira
independente e requer maior esforco mental. Lidar com o transporte, gerenciar financas,
preparar refeicbes, fazer compras, gerenciar medicamento, usar o telefone e outros meios de
comunicacdo e a manutencdo de tarefas domésticas e da casa estdo entre as AIVD. Essas
atividades incluem, muitas vezes, uma relagdo com outros individuos e 0 meio que se estdo
inseridos. E importante destacar que as atividades de cuidado se relacionam com o nivel
de fragilidade da pessoa idosa, uma vez que essa condicdo influencia no nivel de
independéncia do individuo.

A subcategoria 1.2 Cuidados com a residéncia e o nucleo familiar os participantes
expressam a dupla jornada de cuidar da pessoa idosa e também de realizar tarefas do lar como
limpar a casa, lavar roupa, fazer comida, organizar a rotina familiar, cuidar de criancas do
nacleo familiar entre outras atividades. Essa € uma forma diferente de cuidado com a pessoa
idosa, é menos direto e de menor contato € importante, pois estd relacionada com a
manutencdo do ambiente em que se vive. Quem exerce esta tarefa estd contribuindo para o
cuidado de todos que vivem dentro da residéncia, consequentemente, para a pessoa idosa que
ali vive. E complexa pois, na maioria das vezes, demanda tempo e esforco fisico. Quando o
individuo responsavel por essas tarefas dentro do lar € o0 mesmo principal responsavel pelas
atividades de cuidado com a pessoa idosa, a presenca de sobrecarga é comum. Por tanto, a
dupla jornada (ou multiplas jornadas) se caracteriza pela responsabilidade de diferentes
tarefas: no cuidado com a pessoa idosa, nas atividades do lar, no papel de pais, no papel de
trabalhador, entre outras. A subcategoria 1.3 Assisténcia no cuidado reune fala na qual os
participantes relataram receber ajuda de outras pessoas para cuidar de pessoas idosas, em sua
maioria familiares como netos (as), sobrinhos (as), irméos (as), noras, filhos (as) entre outros
atores. Essa assisténcia pode ser em AVBD ou AIVD, de acordo com as possibilidades e

limitacdes do cuidador. E importante destacar que em AIVD geralmente o ajudante possui um
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instrumento que facilita a ajuda, como um meio de transporte, por exemplo. Muitas vezes 0
cuidador ndo possui o instrumento (por exemplo um veiculo como carro) e recebe ajuda de
outras pessoas que o tenha para que a tarefa (como ir ao médico, fazer compras entre outras)
seja cumprida.

Na segunda categoria 2. Dificuldades no processo de cuidar os participantes relataram

as limitagbes e dificuldades advindas da atividade de cuidar das pessoas idosas. As
dificuldades apresentadas pelos cuidadores familiares se relacionaram com sobrecarga fisica e
emocional, a idade avancada de alguns dos participantes, o0 comportamento da pessoa idosa
cuidada, a execucdo de tarefas que prejudica as condic¢des fisicas do cuidador e os conflitos
familiares que ocorrem a partir das demandas por cuidado. A subcategoria 2.1 Dimenséo
subjetiva do cuidado: sobrecarga emocional e medo relne relatos que demosntram
sobrecarga emocional advinda do cuidado, como o0s participantes se sentem cansados
emocionalmente, limitados para viver a vida de um modo diferente pois se sentem presos com
0 processo de cuidar, perdem o lazer e renunciam de muitas outras atividades. Ainda nesta
subcategoria, 0s participantes expressam medo de ndo conseguir cuidar devido as
condicdes de saude que os limitam nas tarefas de cuidado que assumem. Também expressam
a suapreocupacdo coma idade avancadae com o futuro, pois também os
cuidadores participantes sao pessoas idosas. Por fim, a subcategoria 2.2 Dimensao objetiva do
cuidado: sobrecarga fisica, conflitos familiares e comportamento reune falas que expressam
dificuldades dos cuidadores em executar as tarefas de cuidado, como dar banho ou realizar
transferéncia, o que prejudica as condicdes fisicas do cuidador. Nos cuidadores mais idosos e
com dificuldades também em sua salde esta situacdo pode requerer o auxilio de terceiros.
Outras dificuldades relatadas nesta dimensdo foram em lidar com a familia do idoso e fazer
parte dela; filhos que negam cuidar, filhos negligentes que ndo contribuem com o cuidado,
filhos violentos etc. Por fim, o ultimo componente desta subcategoria se relaciona ao
comportamento da pessoa cuidada, especialmente quando elas executam comportamento de
teimosia e incompreensdo sobre as limitacdes do cuidador e negacdo para atividades como
tomar banho ou se alimentar de maneira adequada ou mesmo negar a alimentacdo que esta

sendo oferecida.

5 DISCUSSAO DOS RESULTADOS

A sindrome de fragilidade é um constructo que pode ser avaliado de diferentes



41

métodos. Sua Prevaléncia em paises de baixa e média renda varia entre 3,9% a 51,4%
(SIRIWARDHANA et al., 2018). Essa diferenca pode estar relacionada a fatores como
populacéo estudada, tamanho da amostra, regido e, principalmente, instrumentos de avaliacéo
utilizados para identificacdo da sindrome (FRABICIO, 2019; HOOGENDIJK et al., 2019;
SIRIWARDHANA et al., 2018). Estudos realizados no Brasil com idosos da comunidade
indicam prevaléncia da fragilidade entre 3% a 58% (LIBERALESSO et al., 2017).

O presente estudo indicou prevaléncia de fragilidade de 37,2 %. Estudo realizado no
pais que utilizou a Edmonton Frail Scale (EFS) para avaliagdo da sindrome indicou
prevaléncia de 41,3% de fragilidade em idosos (ALMEIDA et al., 2017), o que corrobora com
os resultados encontrados. Em relacdo a prevaléncia de pessoas idosas aparentemente
vulneraveis a desenvolver a sindrome de fragilidade, no presente estudo foi encontrado um
valor de 24,3% de participantes classificados como aparentemente vulneraveis. Outro estudo
realizado com a EFS indica valor préximo ao achado (26,7%), corroborando com dados do
trabalho (DE SOUZA; DUTRA, 2014).

A média de idade entre os participantes deste estudo foi de 72,57 anos (x£7,52), com
predominancia do sexo feminino (87,14%). A alta prevaléncia de fragilidade neste estudo
pode ser explicada pelo predominio de mulheres e também a baixa escolaridade, sendo que
64,3% possuiam de 1 a 4 anos de escolaridade. A idade avancada, o baixo nivel de
escolaridade e o sexo feminino sdo componentes comuns em individuos frageis e fatores
preponderantes para o aparecimento da sindrome (HOOGENDIJK et al., 2019; CHEN, GAN,
HOW, 2018; LIBERALESSO etal., 2017; HAJEK et al., 2016; MELLO et al., 2014).

A relacdo causal entre fragilidade e cognicdo ainda ndo foi claramente estabelecida na
literatura. Alguns estudos apontam que pessoas idosas classificadas como frageis apresentam
um desempenho cognitivo pior do que os ndo frageis. (FABRICIO, 2019; ROBERTSON,
SAVVA, KENNY, 2013; NERI et al.,, 2013). Esses dados corroboram com resultados
encontrados neste estudo, no qual o dominio Cognicdo da EFS foi o que obteve maior
pontuacdo. Além disso, 72,85% dos participantes apresentaram indicativo de declinio
cognitivo segundo o instrumento MoCA, e desses, 47,05% apresentam algum nivel de

fragilidade.

A fragilidade ndo apresentou associagdo significativa com Apoio social, contudo,
observou-se um alto relato de apoio afetivo (85,97 £16,9) e apoio material (84,7 £21,2).

Idosos que possuem um maior contato com familiares e amigos tendem a ter um melhor apoio
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social (CHON, LEE, KIM, LEE, 2018). Neste estudo a maioria dos participantes moravam
com algum membro da familia (80%) e relacionamentos proximos no mesmo lar (55,7%) e

externos ao lar (90%) foram citados pela maioria.

Foi encontrada uma correlagcdo negativa moderada entre fragilidade e qualidade de
vida. Esses dados estdo em consonancia com as caracteristicas multifatoriais da fragilidade
que provocam desequilibrio homeostatico do organismo, resultando no declinio do sistema
fisioldgico, além de alteracbes cognitivas e psicologicas (CHEN, GAN, HOW, 2018;
FERRIOLLI, MORIGUTI, FORMIGHIERI, 2017). Além disso, a fragilidade e
comprometimento cognitivo comprometem a satde do idoso afetando, consequentemente, a
capacidade funcional e autonomia, além de resultar na diminuicdo da qualidade de vida
(GRDEN et al., 2015).

Dessa forma, quanto maior o nivel de fragilidade maior sera o prejuizo na qualidade
de vida do idoso. Nesse mesmo sentido, revisdo sistematica com meta-analise realizada com
22 estudos trouxe evidéncias de que ha associagdo entre fragilidade e menor qualidade de vida
em idosos da comunidade (CROCKER et al., 2019). Ademais, o presente estudo possibilitou
identifcar em quais dominios esse prejuizo foi maior, dando destaque os dominios fisico e

psicolégico (Whogol-bref) e todos os dominios do Whoqol-old exceto Morte e Morrer.

Estudo realizado com 348 idosos residentes na comunidade no estado do Mato Grosso
demonstrou que 14,66% dos participantes moravam sozinhos e 85,34% moravam com outras
pessoas, com arranjos familiares principalmente bigeracionais. As pessoas idosas que
moravam com alguém se apoiavam na familia, e a expectativa do cuidado foi direcionada a
nora ou filha (SANT’ANA; D’ELBOUX, 2019).

As transformacgdes em arranjos familiares brasileiros sdo uma realidade e vém sendo
estudadas ha algum tempo por pesquisadores. Estudos indicam que a estratificacdo
socioecondémica de pessoas idosas pode influenciar nas formas de apoio informais que
ocorrem entre as familias. Esse apoio pode vir tanto da pessoa idosa para as geracGes mais
jovens ou vice e versa, mas a primeira forma é mais comum, especialmente no que tange a
apoio material/financeiro dentro do lar. Importantes mudancgas nos papeéis sociais dentro das
familias se destacam, e isso pode ser explicado pelo acesso a renda proveniente de pensdes ou
aposentadorias, 0 que leva a pessoa idosa a ser responsavel por grande parte da renda familiar
ou o chefe do domicilio (TEIXEIRA; RODRIGUES, 2009).

As transformacfes nas relacdes familiares na contemporaneidade se deram,
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principalmente, pelas mudancas sociodemogréaficas. As mulheres idosas brasileiras
apresentam maior expectativa de vida e isso pode ser explicado por trés fatores: ampliacéo da
cobertura da previdéncia, avangos tecnoldgicos da medicina e maior acesso aos servicos de
salde. Esse fator leva ao processo de feminilizacdo da velhice. Mas isso por si s6 ndo explica
as modificacOes na estrutura familiar e suas relagdes. Os arranjos vem se modificando desde a
metade do século XX em decorréncia da elevada taxa de divércios e separa¢des, diminui¢do
da natalidade, aumento da participacdo feminina no mercado de trabalho, ascendéncia de

familias monoparentais e aumento da expectativa de vida (FERREIRA, 2017).

Historicamente, o perfil prevalente de cuidadores de idosos é do sexo feminino,
vinculo informal, familiar, na faixa etaria entre 50 e 55 anos, cénjuge ou filha (NUNES,
BRITO, DUARTE, LEBRAO, 2018). Esses dados corroboram com os encontrado no
presente estudo. A maioria dos participantes cuidadores séo do sexo feminino (88,8%), com
média de idade pouco a mais da revisdo proposta: 59 anos (dp=12,13), todos com vinculo
informal e familiar, e 50% sao filhas ou conjuge da pessoa idosa.

Uma revisdo da literatura cientifica realizada por Alburquerque e colaboradores (2019)
apontou fatores influenciadores na qualidade de vida de cuidadores de pessoas idosas. S&o
eles: depressao; ma qualidade do sono; dificuldades de apoio, suporte social, financeiro, fisico
e na divisdo de tarefas; falta de lazer e atividade fisica; problemas de salde pré-existentes nos
cuidadores e caracteristicas socios demograficas (ALBUQUERQUE et al., 2019). No presente
estudo foi identificado a partir da analise de conteudo de depoimentos de cuidadores
familiares a dificuldade de apoio no cuidado da pessoa idosa, de suporte social e fisico, a
sobrecarga nas divisdes de tarefa e a perda do tempo de lazer.

Os cuidadores participantes do estudo relataram dificuldades no processo de cuidar de
seu familiar idoso. Estudos apontam a importancia de que os cuidados domiciliares sejam
realizados a partir de um preparo para capacitar e instrumentalizar o cuidador, especialmente
nos casos que o individuo se torna cuidador familiar sem pretensdo. A educacéo e orientacdo
a esse publico pode ser executada por servicos de atendimento basico em salde e na
assisténcia social, de modo a garantir a distribui¢do de informacdes essenciais para o ato de
cuidar (FERREIRA et al., 2014).

Por fim, como limitagcdo do estudo, destaca-se o tamanho amostral, o qual impede a
generalizacdo dos dados para além da populacdo em andlise. Além disso, 0s instrumentos
utilizados ndo foram desenvolvidos para aplicagdo em pessoas idosas em situacdo de

vulnerabilidade social.
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6 CONCLUSOES

Conclui-se que os participantes idosos que apresentavam algum nivel de fragilidade
possuiam pior qualidade de vida, principalmente nos dominios fisico e psicoldgico. A
fragilidade ndo se associou estatisticamente ao apoio social recebido, contudo, os dados
qualitativos trouxeram novas evidéncias, indicando a necessidade de tomada de deciséo,
mesmo em individuos ndo frageis e com bom nivel de apoio social. Compreender a
fragilidade de pessoas idosas cadastradas na assisténcia social possibilitara identificar
demandas especificas desse grupo e auxiliar na implementacéao e gestdo de a¢Ges direcionadas
para 0 segmento populacional. Destaca-se a importancia de equipamentos sociais e de satde
assistir essa populacdo para identificar precocemente a sindrome de fragilidade, a fim de se

criar mecanismos de monitoramento e prevencao.

As tensdes identificadas a partir da analise de relatos dos participantes idosos e
cuidadores se relacionaram as necessidades advindas de condi¢bes sociodemograficas e de
salde e tipos de apoio disponiveis para atender as diferentes demandas. A fragilidade leva a
uma condicdo na qual hé cada vez mais caréncia por cuidado e auxilio para atividades de vida
diaria. Os cuidadores que atendem as necessidades de pessoas idosas compartilham de
demandas por apoio na prestacdo de cuidados e essa tensdao pode ser diminuida através da
elaboracdo e implementacdo de politicas publicas que apoiem e instrumentalizem cuidadores
familiares para a realiza¢do de suas atividades.

O profissional gerontélogo esta apto a atuar no contexto de vulnerabilidade e €
importante sua insercdo nestes contextos, uma vez que sua Vvisdo holistica possibilita
reconhecer demandas individuais, familiares e da comunidade. Portanto, € de suma relevancia
um olhar que integre as diferentes dimensdes envolvidas no processo de envelhecimento e
velhice, englobando n&o somente politicas de salde e assisténcia social como outros
equipamentos que comtemplem lazer, esporte e cultura. Esse estudo possibilitou um olhar
amplo sobre a pessoa idosa e seu entorno, seus cuidadores familiares, compreendendo
limitacOes e dificuldades vivenciadas pelos participantes. Ademais, foi possivel conhecer o
perfil de pessoas idosas que vivem em contexto de vulnerabilidade social e seus cuidadores

informais familiares.
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APENDICE A — Protocolo de Entrevista com participante cuidador

Entrevistador:

Data:

ENTREVISTA com o CUIDADOR

Identificacéo:

Nome Completo :

Sexo: Feminino () Masculino ()

Estado civil:

Data de Nascimento: / / Idade: anos

Endereco: n°
Bairro: CEP: -
Cidade: Estado:

6. Telefone: ()

7. Nome do Idoso:
I1. Escolaridade:

a- () Alfabetizado sem escolariza¢ao

b- () Primario Incompleto (Ensino Fundamental: 12 série a 42 série)
c- () Primario Completo (Ensino Fundamental: 12 série a 42 série)
d- () Ginésio Incompleto (Ensino Fundamental: 52 série a 82 série)
e- () Ginasio Completo (Ensino Fundamental: 52 série a 82 série)

f- () Colegial Incompleto (Ensino Médio)

g- () Colegial Completo (Ensino Médio)

h- () Superior Incompleto (Ensino Superior)
i- () Superior Completo (Ensino Superior)

I11- OCUPACAO

Qual sua profissdo/ocupacdo atual?
Qual sua profissdo/ocupacao anterior?
Observacoes:

IVV. Moradia do Idoso:
1. Tipo de moradia: ( ) Casa () Apartamento ( ) Chacara*
2.Tipo de construgédo: () Alvenaria (Tijolo) ( ) Madeira ( )
3. Numero de coémodos:
4. A casa recebe (Saneamento Basico):
( )Agua ( )Esgoto ( )EnergiaElétrica
() Asfalto () Coleta de Lixo
5. Observacdes:
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V. Renda:

1. Qual é a sua renda individual?
() Nenhuma
() Menos de um salario minimo
() Um salario minimo
() Mais de um salario minimo

2. Como obtém a sua renda?
) Salario proprio

) Saléario do marido ou companheiro

) Aposentadoria propria

) Aposentadoria do marido ou companheiro
) Penséo

) Recebe dos filhos

) Outros Qual?

e e e e R )

V1. Medicagédo

Quantos aproximadamente?
() Variavel Quanto aproximadamente?

Nome dos medicamentos Posologia Indicacéo
em uso

Prescrito
por

Desde
quando

V1. Necessidades de Cuidado

1. Descreva as atividades de cuidado que realiza com o seu familiar idoso:
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2. Quais as principais dificuldades e/ou limitagcdes que o Sr(a) encontra no cuidado de seu

familiar idoso?

3. Alguma outra pessoa auxilia nos cuidados? Em quais atividades?
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VIII. Fragilidade do idoso Pensando no ultimo ANO
REDUCAO DE PESO
1. O Sr(a). acha que seu familiar idoso perdeu peso sem fazer nenhuma dieta?

REDUCAO DE FORCA DE PRENSAO
2. Nos ultimos 12 meses 0  Sr(a) acha que a forca de seu familiar idoso diminuiu?

BAIXA ATIVIDADE FISICA

3. O Sr(a). acha que seu familiar idoso fez menos atividades féisicas que a 12 meses
atras?

REDUCAO A VELOCIDADE DE CAMINHADA/MARCHA

4. O Sr(a). acha que seu familiar idoso esta caminhando mais devagar do que
caminhava a 12 meses atras?

FADIGA RELATADA
5.
a. . O Srsentiu que tudo o que seu familiar idoso fez exigiu grande esfor¢o?

(0) raramente ou nenhum tempo (< 1 dia)
(1) Algum ou parte do Tempo (1-2 dias)

(2) Uma parte moderada do tempo (3-4 dias)
(3) Todo o tempo

b. Com que frequéncia na ultima semana o Sr(a) sentiu que seu familiar
idoso ndo conseguia levar adiante as suas coisas?

(0) raramente ou nenhum tempo (< 1 dia)
(1) Algum ou parte do Tempo (1-2 dias)

(2) Uma parte moderada do tempo (3-4 dias)
(3) Todo o tempo

Obs.: Respostas “2” ou “ 3” em pelo menos uma das
perguntas , categorizar como SIM para perda relatada e
Positivamente para Fragilidade.



Nome do Entrevistado:

Nome do entrevistador:
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Data: / /
INVENTARIO DE SOBRECARGA DO CUIDADOR -ZARIT
TOTAL DE PONTOS' =
Z| W
L, | UE
< |2 |Lwlom S
@) w 2 W E W
pd > DN =2Z »n
-) < O W 2w w
Z o J > 22w
< < ol <
@ w| 2
xK O
1. Vocé sente que seu familiar pede mais ajuda do queele (a) | O 1 2 3 4
realmente precisa?
2. VVocé sente que ndo tem tempo para vocé devido ao tempo | O 1 2 3 4
que dedica ao seu familiar?
3. Voce se sente estressado dividindo-se entre tomar contade | 0 1 2 3 4
seu familiar e assumindo suas responsabilidades para sua
familia ou trabalho?
4. Vocé se sente envergonhado com o comportamento de seu | 0 1 2 3 4
familiar?
5. Vocé se sente irritado quando estd proximo de seu| O 1 2 3 4
familiar?
Z| W
w o, | Lz
< Z Lol 3
@) w S W F - W
z > DNl =z n
-) < O W 2w w
pd o J> 2D v
< < o <
@ w| =2
x O
6. Vocé sente que seu familiar freglientemente afeta| O 1 2 3 4
negativamente seu relacionamento com outros membros da

T PONTUAGAO TOTAL = 88 PONTOS

Escores

61-88 Sobrecarga severa
41-60 Moderada a severa sobrecarga
21-40 Leve a moderada sobrecarga

Menos 21 Auséncia de sobrecarga ou sobrecarga minima
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familia ou amigos?

7. Vocé tem medo do que possa acontecer com seu familiar
no futuro?

8. Vocé sente que seu familiar depende de vocé?

9. Vocé se sente estressado quando estd proximo do seu
familiar?

10. Vocé sente que sua saude foi afetada devido a sua
dedicagédo?

11. Vocé sente que ndo tem tanta privacidade quanto gostaria
por causa do seu familiar?

12. Vocé sente que sua vida social foi prejudicada por causa
dos cuidados com seu familiar?

13. Vocé se sente desconfortavel em receber amigos em sua
casa devido ao seu familiar?

14. Vocé sente que seu familiar espera que vocé cuide dele
como se vocé fosse o Unico de quem ele pudesse depender?

15. Vocé sente que ndo tem dinheiro suficiente para cuidar
de seu familiar, além se outras despesas?

16. Vocé sente que ndo vai ser mais capaz de cuidar de seu
familiar?

17. Vocé sente que perdeu o controle de sua vida desde que
seu familiar adoeceu?

18. Vocé gostaria de transferir o cuidado de seu familiar para
outra pessoa?

19. Vocé se sente incerto/inseguro acerca do que fazer com
seu familiar?

20. Vocé sente que deveria estar fazendo mais por seu
familiar?

21. Vocé acha que poderia fazer um trabalho melhor no
cuidado de seu familiar?

22. De maneira geral, o quao sobrecarregado vocé se sente
cuidando de seu familiar?
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APENDICE B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para participantes

Cuidadores

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
1. O(a) senhor(a) esta sendo convidado(a) para participar da pesquisa “Qualidade de
Vida, Suporte Social e Fragilidade em Idosos Atendidos em Centros de Referéncia de
Assisténcia Social”.

2. Este trabalho poderd contribuir para identificar a situacdo de fragilidade dos idosos
cadastrados nos Centros de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS) da cidade de Sao
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 ser cuidador familiar de um idoso usuario do
equipamento CRAS. Sua participacdo ndo é obrigatoria. De acordo com a sua categoria de
participante da pesquisa o(a) Sr(a). respondera perguntas acerca de: dados pessoais de
identificacdo e aspectos relacionados a fragilidade do idoso, estrutura familiar, dados
socidemograficos e sobrecarga do Cuidador.

a. O objetivo do estudo é analisar a fragilidade de idosos cadastrados em Centro de
Referéncia de Assisténcia Social em relacdo a qualidade de vida, cognicdo, percepcao de
salde, relagbes familiares e com a comunidade.

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

4. Esta pesquisa ndo oferece risco imediato aos participantes, porém considera-se a
possibilidade de risco subjetivo, pois algumas perguntas remetem & histéria de vida, processo
de envelhecimento e fragilidade do idoso. O possivel risco subjetivo se refere ao que a
lembranca da histéria de vida e condicGes de vida e saude poderiam causar. A participacéo na
pesquisa pode gerar estresse e desconforto como resultado da exposi¢do de questbes pessoais
em responder perguntas que envolvem as proprias a¢fes e pode resultar em algum tipo de
constrangimento.

5. Diante dessas situagOes, os participantes terdo garantidas pausas nas entrevistas, a
liberdade de ndo responder as perguntas se ndo quiser o fazer, podendo interromper a
entrevista a qualquer momento. Serdo retomados nessa situacdo 0s objetivos a que esse
trabalho se propde e os possiveis beneficios que a pesquisa possa trazer. Em caso de
encerramento das entrevistas por qualquer fator descrito acima, a pesquisadora ird orienta-
lo(a) e encaminhéa-lo(a) para profissionais especialistas e servigos disponiveis, se necessario,
visando 0 bem-estar de todos os participantes.

6. Sua participacdo nessa pesquisa auxiliard na obtencdo de dados que poderdo ser
utilizados para fins cientificos, proporcionando maiores informacdes e discussdes que poderao
trazer beneficios para a area da Gerontologia, para a construgdo de novos conhecimentos e
para a identificacdo de novas alternativas e possibilidades que aumentem a qualidade do
servigo oferecido em Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS).
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7. Sua participagdo é voluntaria e ndo haverd compensacdo em dinheiro pela sua
participacdo. A qualquer momento o(a) Senhor(a) pode desistir de participar e retirar seu
consentimento. Sua recusa ou desisténcia ndo Ihe trard nenhum prejuizo, seja em sua relacdo a
pesquisadora, a Instituicdo que frequenta ou a Universidade Federal de Séo Carlos.

8. Todas as informacOGes obtidas através da pesquisa serdo confidenciais, sendo
assegurado o sigilo sobre sua participacdo em todas as etapas do estudo. Caso haja citacdo de
nomes, a eles serdo atribuidas letras, com garantia de anonimato nos resultados e publicagdes,
impossibilitando sua identificacdo. VVocé tera direito a indenizacéo por qualquer tipo de dano
resultante da sua participacdo na pesquisa.

9. Solicito sua autorizacao para gravacdo em audio das entrevistas. As gravacdes realizadas
durante a entrevista semiestruturada serdo transcritas pela pesquisadora, garantindo que se
mantenha o mais fiel possivel.

10. Todas as despesas com o transporte e a alimentacdo decorrentes da sua participacdo na
pesquisa, quando for o caso, serdo ressarcidas no dia da coleta. VVocé tera direito a
indenizacdo por qualquer tipo de dano resultante da sua participacdo na pesquisa.

11. Vocé recebera uma via deste termo, rubricada em todas as paginas por vocé e pela
pesquisadora, onde consta o telefone e o endereco do pesquisador principal. VVocé podera tirar
suas duvidas sobre o projeto e sua participacdo agora ou a qualquer momento.

Se o(a) Sr(a) tiver qualquer problema ou ddvida durante a sua participacdo na pesquisa podera
comunicar-se pelo telefone (16)3306-6664 com a pesquisadora responsavel Dr. Marisa
Silvana Zazzetta.

Marisa Silvana Zazzetta

Rodovia Washington Luiz, Km 235, Caixa Postal 676
CEP: 13565-905 - S&o Carlos — SP Fone (16) 3306-6664

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participacdo na pesquisa e
concordo em participar. O pesquisador me informou que o projeto foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da UFSCar que funciona na Pro-
Reitoria de Pés- Graduagdo e Pesquisa da Universidade Federal de Sao Carlos,
localizada na Rodovia Washington Luiz, Km. 235 - Caixa Postal 676 - CEP 13.565-905 -
S& Carlos - SP - Brasil. Fone (16) 3351-8110. Enderego eletrénico:
cephumanos@ufscar.br

Local e data:

Nome do Participante Assinatura do Participante


mailto:cephumanos@ufscar.br

APENDICE C - Protocolo de Entrevista com participante idoso

56

Endereco:

Ponto de referéncia:

Telefone: E-mail:

Mora com quem? Grau de parentesco:

Em caso de necessidade, entrar em contato com:

Nome: Sexo: [ Fem

Data de nascimento: / / ( anos) Parentesco:

. C Masc.

Endereco:

Ponto de referéncia:

Telefone(s):

Situa¢io da moradia e saneamento

Tipodecasa [ Térrea [ Apartamento — mora no andar (. Sobrado — n® de andares

Tipo de construgio  Tijolo/adobe | Taipa | Madeira || Material aproveitado [ Outro:

Nimero de comodos:

Possui energia elétrica? [ Sim [/ Nio. Por qué?

Tratamento de dgua [ Filtragio U Fervura [ Cloragao [ Sem tratamento

Abastecimento de dgua [ Rede publica [ Pogo ou nascente (= Outro:

Destinodolixo | Coletado [ Queimado/enterrado [ Céu aberto [ Outro:

Coleta seletiva? 7 Sim [ Nio

Destino de fezes/urina [ Sistema de esgoto (rede local) [ Fossa [© Céu aberto [ Outro:

2. INFORMAGCOES IMPORTANTES

Unidade de atendimento de referéncia: Ha quanto tempo?

Informacdes registradas no prontuirio, caderneta do idoso ou outras fontes importantes




5. AVALIACAO SUBJETIVA DA SAUDE
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De modo geral, como o(a)
senhor(a) avalia a sua satide | (' Muito boa | [ Boa [ Regular [0 Ruim T Muito ruim
no momento atual?
Como of(a) senhor(a) avalia
sua satde hoje, em compara- Melhor [ Igual C Pior
¢Ao com um ano atrds?
Como o(a) senhor(a) avalia
sua saiide em comparacao i =
PETS T Melhor [ Igual O Pior
com a de outras pessoas da
sua idade?
Como o(a) senhor(a) avalia
o cuidado que dedica a sua [ Muito bom | . Bom [l Regular [ Ruim [ Muito ruim
satde?
Como o(a) senhor(a) avalia
o seu nivel de atividade em 0 S
g [ Melhor [ Igual @ Pior
comparagio com um ano
atras?
6. SATISFACAO GLOBAL COM AVIDA
O(a) senhor(a) estd satisfeito(a) com a sua vida
: {* Pouco [T Mais ou menos | [1 Muito
hoje?
Comparando-se com outras pessoas que tém a sua
idade, o(a) senhor(a) diria que esta satisfeito(a) com | [0 Pouco [© Mais ou menos | [ Muito
a sua vida?
O(a) senhor(a) esta satisfeito(a) com a sua memoria | i ; = !
: : 3 ' Pouco [l Mais ou menos | [ Muito
para fazer e lembrar as coisas do dia a dia?
O(a) senhor(a) estd satisfeito(a) com a sua capaci- 5 : ¢
: - : [ Pouco ] Mais ou menos | [ Muito
dade para fazer e resolver as coisas do dia a dia?
O(a) senhor(a) estd satisfeito(a) com as suas : % 4 ] :
: . Pouco [l Mais ou menos Muito
amizades? :
O(a) senhor(a) est4 satisfeito(a) com as suas rela- T i B 3
= oy 7 Pouco [ Mais ou menos Muito
¢oes familiares?
O(a) senhor(a) esta satisfeito(a) com o ambiente
(clima, barulho, poluigio, atrativos e seguranga)em | © Pouco 7 Mais ou menos | [ Muito
que vive?
O(a) senhor(a) esté satisfeito(a) com seu acesso a0s | . ’
: . " Pouco [ Mais ou menos Muito
servicos de saude?
O(a) senhor(a) est4 satisfeito(a) com os meios de s ) ) - y
s 1 Pouco [] Mais ou menos Muito
transporte de que dispde?
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\ Suporte Social: Medical Outcomes Study (MOS)

As seguintes questdes fazem referéncia ao apoio ou ajuda da que dispde
1. Aproximadamente, quantos amigos intimos ou familiares proximos tém? (Pessoas com as que esta a
vontade e pode falar de tudo o que quiser). Escreva o nimero de amigos intimos e familiares proximos:

A gente procura outras pessoas para ter companhia, assisténcia ou outro tipo de ajuda. Com que

freqUiéncia dispde de cada um dos seguintes tipos de apoio quando precisa? Assinale com um circulo um

dos numeros de cada fila:

Nunca

1)

Raramente

2)

As vezes

©)

Quase
sempre

(4)

Sempre

(5)

2. Alguém que o ajude se estiver doente, de
cama.

3. Alguém para Ihe ouvir quando vocé precisa
falar.

4. Alguém para lhe dar bons conselhos em
uma situacéo de crise.

5. Alguém para lhe levar ao médico.

6. Alguém que demonstre afeto e amor por
VOCE.

7. Alguém para se divertir junto.

8. Alguém para lhe dar uma informagao que o
ajude a compreender determinada situacao.

9. Alguém em quem confiar para falar de
vocé ou sobre 0s seus problemas.

10. Alguém que Ihe dé um abraco.

11. Alguém com quem relaxar.

12. Alguem para preparar suas refeigdes se
VOCé ndo puder preparar.

13. Alguém de quem vocé realmente quer
conselhos.

14. Alguém com quem distrair a cabeca.

15. Alguém para ajuda-lo nas atividades
diérias se vocé ficar doente.

16. Alguém para compartilhar suas
preocupacdes e medos mais intimos.

17. Alguém para lhe dar sugestdes de como
lidar com um problema pessoal.

18. Alguém com quem fazer coisas
agradaveis.

19. Alguém que compreenda seus problemas.

20. Alguém gue vocé ame e que o faca vocé
se sentir querido.
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ESCALA DE FRAGILIDADE DE EDMONTON
(Rolfson e cols., 2006; Fabricio-Wehbe, 2008)

Nome do Entrevistado:

Nome do entrevistador:

Data:

/!

( )lIdoso ( ) Cuidador / familiar

Coluna B x1 pt= Coluna C X2 pt= TOTAL DE PONTOS: 117

INSTRUCOES: Para cada item, por favor, marque apenas uma opc&o na coluna A, B ou C. ltens 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 dividas com relagdo a cognicdo do paciente, peca para ele, inicialmente,
completar o Teste do Desenho do Relégio. Caso o paciente ndo seja aprovado neste teste, solicite ao cuidador
pararesponder ao restante das perguntas da ESCALA DE FRAGILIDADE.

Método de Pontuagdo TDR da EFE

O TDR da EFE foi pontuado da seguinte maneira:

A.

B.

Aprovado.

Todos os ponteiros e numeros estdo presentes nas devidas posi¢cdes. Nao ha adigdes ou duplicidades.

Reprovado com erros minimos.

Todos 0s ponteiros e nimeros estéo presentes. Os ponteiros estao corretamente posicionados. No entanto, 0s

ponteiros tém o mesmo comprimento e/ou pequenos erros de espagamento. Um “erro de espagamento” existe

se apos sobrepor a transparéncia alvo e fazer a rotagdo para a melhor pontuacéo, ocorre qualquer um dos itens

abaixo:

a. Algum nimero estéa posicionado na porc¢éao interior do circulo.

b. H& mais ou menos de trés nimeros em qualquer um dos quadrantes.

Reprovado com erros significantes.

a. Colocacao 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
0s numeros ao invés de usar ponteiros.

c. Os numeros estdo amontoados em um extremo do relégio (ex. qualquer quadrante contém menos de dois
ndmeros) ou 0s numeros estdo em ordem contréria.

d. Ocorrem outras distor¢Bes quanto a sequencia ou mesmo uma possivel distor¢cao da integridade da face do
reldgio (disposicéo dos niumeros e ponteiros).

Uma reprova com erros significativos sugere déficit cognitivo.

TESTE DO DESENHO DO RELOGIO (TDR): “Por favor, imagine que este circulo é um
relégio. Eu gostaria que vocé colocasse 0s nimeros nas posi¢des corretas e que depois
incluisse os ponteiros de forma a indicar ‘onze horas e dez minutos™.

1) Cognigéao.

[1

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

minimos erros significantes

(0)0

Estado Geral de Saude.
Nos ultimos 12 meses, quantas vezes vocé foi internado(a)?
(1) 1-2 (2)>2 EESTSAU

De modo geral, como vocé descreveria sua saude? (escolha uma alternativa)

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

(0) Muito boa
(0)Boa

Em quantas das seguintes atividades vocé precisa de ajuda?

Independéncia Funcional.

(0)0-1 (1)2-4 (2)5-8 EINFUNC




e  Preparar refeicao (cozinhar) e Usar o telefone

e Transporte (locomogédo de um lugar para o outro e Lavar aroupa

e Cuidar da casa (limpar / arrumar casa) e Cuidar do dinheiro
e Fazer compras e Tomar remédios
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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 remeédios diferentes e recitados (pelo médico)?

(0) Nao (1) Sim EUMED

Algumas vezes vocé esquece de tomar os seus remédios?

(0) Nao (1) Sim EVEZES
6) Nutricao.

Recentemente, vocé tem perdido peso, de forma que suas roupas estdo mais folgadas?

(0) Nao (1) Sim ENUT
7) Humor.

Vocé se sente triste ou deprimido(a) com frequéncia?

(0) Nao (1) Sim EHUMOR
8) Continéncia.

Vocé tem problema de perder o controle da urina sem querer? (segurar urina?)

(0) Nao (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) Para a realizacdo do teste o paciente necessita andador (ou bengala) ou precisa do

auxilio de outra pessoa.
(0)0-10 seg. (1) 11-20 seg. (2)>20seg. EDPFUNC
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MONTREAL COGNITIVE ASSESSMENT (MOCA) Nome: - Data de nasr,:im:mto: — L
Verséo Experimental Brasileira Escolaridade: Data de avaliacdo: _/ [
Sexo: ldade:
o cubo (onze horas e dez minutos)
(3 pontos)

® ®

Fim

® .0
© ®

® ® g
©

NOMEAGAO

[] I I O I [ | s

Contorno  Nameros Ponteiros

MEMORIA Leia a lista de palawras, Rosto Veludo Igreja Margarida |[Vermeho
0 sujeito de repeti-la, v ﬁg’:tua_
faga duas tentativas fantaivg o
Evocar apés 5 minutos 23 tertativa
ATENGAO Leia a seqidéncia de nimeros 0 sujeito deve repetir a seqi¥ncia em ordem direta [ ] 21854
(1 ndmero por segundo) 0 sujeito deve repetir a seqiiéncia em ordem indireta [ ] 742 2
Leia a série de letras. O sujeito deve bater com a mao (na mesa) cada vez que ouvrr a letra “A”. Ndo se atribvemn pontos se > 2 erros.
[ ] FEACMNAAJKLBAFAKDEAAAJAMOFAAB —n
Subtragdo de 7 comegandopelo 100 [ ] 93 [ ] s [ 1 [ 1 7 [ ] 65
4 ou 5 subtragies cometas: 3 pontos; 2 ou 3 comretas 2 pontos; 1 cometa 1 ponto; 0 coreta 0 ponto
LINGUAGEM Repetir: Eu somente sei que € Jodo 0 gato semgre se esconde embaixo do
quemsera ajdado hoje. [ ] Sofa quando o cachomro esta na sala. [ ] 12
Fluéncia verbal: dizer o maior nimero possivel de palauras que comecem pela letra F (1 minuto). [ ] (H = 11 palavras) _]1
ABST RACAO Semehanga p. ex. enfre banana e laranja = fruta [ ] trem - bicicleta [ ] relogio - régua 12
EVYOCACAO Deve recordar Rosto Veludo Igreja Margarida |Vermeho|
TARDIA as palavras o o Pontuagdo -5
SEM PISTAS [ ] [ ] [ ] [ ] [ ] apenas para
- - evocagio
OPCIONAL me de ca:q_'ma SEM PISTAS
Pista de miltipla escoha
OH ACAO [ ] Dia do més [ ] Més [ ] Ano [ ] Dia da semana [ ] Lugar [ ] Cidade 6
© Z. Nasreddine MD www.mocatest.org TOTAL 130
Versdo experimental Brasileira: Ana Luisa Rosas Sarmento d“:g:;;:d':d? Sl anoe
Paulo Henrique Ferreira Bertolucci - José Roberto Wajman S

(UNIFESP-SP 2007)
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GENOGRAMA E ECOMAPA

Data: | |

= Vocé precisa apenas de um papel e de uma caneta (observacdo: ha 02 folhas para
rascunho no final deste caderno).

= Faca o genograma com todos os membros da familia que estiverem presentes ao mesmo
tempo.

* Inicie com a pergunta: Quem faz parte da famflia?

= Depois de anotados todos os membros, circule os que moram na mesma casa.

= Solicite informagdes como idade, género, naturalidade, ocupagdo, problemas de satde
(especialmente deméncia) e dados que forem significativos para aquela familia.

* Identifique dados de pelo menos 3 geragdes abaixo do idoso e uma geragdo acima, ou
seja, informacoes sobre os pais dos idosos, os filhos, os netos e bisnetos dos idosos.

Ligacéo
I:I Homem Normal ,ZI:‘ Casal
com
— Ligacédo )
O Mulhe ——  Préxima —|— Obito
<> Aborto — Ligacéo N
Sexo Estreita s > Pessoas no
s Mesmo | ar
D O Aborto MA Ligacao |
Sexo Conflituos E Adocdo
d

Ligacao / / Separaca
T Distante @ Gravidez

Gémeos .
idénticos Gémeos
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FRAGILIDADE SOCIAL
HALFT (MA; SUN; TANG, 2018)

NOME:
DATA: / /

Capacidade de Ajudar aos Outros

1- Nos ultimos 12 meses, o(a) Sr(a) ajudou amigos e/ou familiares em alguma situacdo de
necessidade?

SIM (0) NAO (1)

Participacéo Social

2- Nos ultimos 12 meses, o(a) Sr(a) participou e/ou se envolveu em alguma atividade social
ou de lazer?

SIM (0) NAO (1)

Solidao

3- Naultima semana, o(a) Sr(a) sentiu-se sozinho?

SIM (1) NAO (0)

Dificuldade Financeira

4- Nos ultimos 12 meses, o(a) Sr(a) considera que sua renda foi suficiente para viver?

SIM (0) NAO (1)
Contar com Alguém
5- Todos os dias, o(a) Sr(a) tem alguém com quem possa conversar?
SIM (0) NAO (1)
TOTAL: PONTOS

Pontuacao:
0 = Na&o fragil socialmente
1-2 = Pré-fragil socialmente
= 3 = Fragil Socialmente



UNIVERSIDADE FEDERAL DE 540 CARLOS
DEPARTAMENTO DE CERONTOLOGIA
CURS0 DE GRADUACAO EM GERONTOLOGIA

JERMO DI CONERTMENTO LIVEEE
EECTARECIDD

(Fezolucho 4682012 do CNG)

JUALTDATE DE VIDA. SUPQETE S0CIAL E FRAGIIDADE EM IMOE05 ATEMNDIDNS
EM CENTR.O DE EEFERENCIA DE ASSISTENCIA S0CTAT

Eu Larissa Cayla Cesario, estadante de Graduacio em Gerontolegia da Universidade
Federal de Sao Carlos — UFSCar ofa) comvido a participar da pesquisa “QUALIDADE DE VIDA,
SUPDETE S0OCIAL E FRAGIIDADE EM IDOS05 ATENDIDOS EM CENIRO DE
REFERENCIA DE ASSISTENCIA SOCTAL™ arientada pela Prof® Dr* Marisa Silvara Zarzetta.

E;rmbas:nheaﬁugﬂdﬂewhaabﬂm:hmﬂwnmmmhnpmﬂncw
dar-ﬂxm&mh—&am-ﬂdemm&umq&eﬂnmﬁmﬂmmmnmm
para a tomada de decisdes e melhoria de agdes & propostas dos aquipamentns que Atendem pessoas
sdosas. Com iss0, o presente estudo busca analisar a fmgilidade de idosos cadastrados em Ceniro
@R@m@ﬁsﬂmﬂmﬂmrﬂxwamﬂhh&&tﬂmmwd&m
relagoes fanyiliarss e com a comumidade

E*ncefus&]mm:hl:a par ter idade izual ou supenior a 60 anos e por estar cadasirado no
CmnﬁeRﬂ'umd&A;mE—mﬂiﬂ_ﬂﬂj Pmmmmueammmmmchn
responder alpumas questdes coEnitivas, ou s&ja, com foco m om memaria, g
ouiTes, [ iaqlmgfnm enirevista :&r:ﬁ_:n'lmm om: fopEcos iubrﬁmus
qmmhmﬂwwmhmgnﬁ:m;mcmﬂxmd&:mﬁaquhﬂﬂed&mﬂawmﬂ

::unammmdaia
ristas serdo realizadas individnalmente na residéncia do participante. Os dias serdo

EM&MWMMMGMJHW Almmmnas
parzmias podem ser imvasivas a infimidade dos participamtes, enfretanfo, esclarego que as
mfomegdes sdo sirilicas & nan sero dividlpadas de maneir a expor o partidpante. Exa pesquisa
ndp oferecs risco imedizto 3o parficipantos, pordm comddars-se a pousthilidads da msco subjetio. pois
algmreas pargoni: remetem & histtra de wda, procssso de emeelbecrenin ¢ faglidade do idoso.
0 possivel sco subjetivo we mdus a0 gqoe 2 lembonca da hisidriz de wida @ condiches de vida
o sabds podariam camsar. A PAIGCIPACa0 Na pesquiza pode gerar estresse e desconforio como
mﬂn&mmuﬁqﬂﬁtﬁp&mmrﬂ;ﬁuﬁ!p{gmﬁ;qﬂ EII'MI'.’-‘EI'.‘IJ.EIII:I]ZBJ.!
a0es e ambem constrangimento. Dlﬂﬂ:&&ﬁ:ﬂ:mm;ﬁmwtamm%
nﬁmm,nlﬂ:&dﬁ:hnmrﬁp:mﬂﬁupﬁymﬂiﬂmquﬂn&m padando
EEronper 3 Snirevista a qualquer momsro. Serdo retomados nessa situagdo os objedves a
esse tabalho s propde e o possiveis beneficios que a pesquisa pos= mazer. Em caso de
encemamento das entrevistas por qualquer fator descrto acdne, a pesquisadon 3 orenta-loa) &
encaminka-lo(a) para profissionas especialistas & servicos disponiveis, se necessamio, visando o
bem-estar da todos o partoipantes.

EMWEﬂWMMMEEMWmﬂm
para fins cieonfices, propacicoands masores mﬁ:ma;uaedhm:::-aquepndamma
beneficios para a area da Genontolosia, para 2 consinicde de noves coohedmenios & para
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APENDICE D - Termo de Consetimento Livre e Esclarecido para participantes idosos



Todas as infmma;-iﬁ chtidas atraves da pesguiza serao confidenciais, sende assapurado o
sigilo sobre sua participac 3o em todas as efapas do estude. Caso haja citacdo de nomes, a eles serdo
atribuidas letras, com garantia de anonimate nos resnlmdos e publicagdes, impossibilitnde sua
|:lam:|.ﬁ|:a|;‘a:- Vocé tera direito a indenizacio por qualquer tipo de dano resultante da sua
participagdo ma pesquisa. L . _—

Solicio sua Aurizacao pam gravacdo em medio das emmevistas. As pavagoes realizadas
durante a enfrevista semiestruturada serde tramscritas pela pesquizadera, gamntinde gue se
manfznha o mais fsl pozsmvel

Todas as despesas com o transporte e a alimentacio decomentes da sua participagdo na
pesquisa, quando for o caso, serdo ressarcidas no dia da coleta. Voce tera direito a indenizacao por
qualqwhpu de dano resultante da sua participacdo na pesquisa.

".-u-::ereceberammdate:mmbnuﬂn&mmda:uspuglmapmwceepﬂn
pesquisadora, onde consm o telefone e o endereco do pesquisader principal. Vece podera tirar suas
duvidas sobre o projeto e sua participagdo agera ou 2 qualguer momento.

Se vocé tiver qualquer problema ou divida durante a sua participacdo na pesquiza podera
comumicar-5e pelo telefone (16) 3306-6664 com a pesquisadora respensavel Dr. Manza Silvana
Zarzetta.

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participacio na pesquisa e
concordo em participar. O pesquisador me informon que o projeto foi aprovade pelo Comite
de Etica em Pesquisa em Seres Humanes da UFSCar que funciona na Pro-Reitoria de Pos-
Graduagio e Pesquisa da Universidade Federal de Sio Carles, localizada na Rodovia
Washington Loz, Km. 235 - Caiza Postal 676 - CEP 12 565-905 - Sa-u Carlos - 5P — Brasil

Foune (16) 3351-8110. Endereco eletronico: cephupanospufzcar by
Enderego para contato (14 boras por dia e sete dias por semana):

Pesquizadera Responsavel: MARISA SILVANA TAZZETTA
Fodovia Washington Lujz, Em 235, Caixa Postal 676
CER: 13565-905 - 5o Carlos — 5P Fooe (15) 33066564

E-mail: marieamulscar br

Miome do Participants Aszinatera do Participants

DATA-
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ANEXO A - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

UFSCAR - UNIVERSIDADE £ PlotaPorma
U'FR'I'J’:# FEDERAL DE SAO CARLOS %ﬁd

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: Qualidade de vida, suporte social e fragilidade em idosos atendidos em Centros de
Referencia de Assistencia Social
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DADCS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.076.264

Apresentacao do Projeto:

As informagoes foram retiradas do arquive PE_INFORMAGOES_BASICAS_1513665_E1 _pdf, submetido a
Plataforma Brasil em 12/05/20.

Trata-se de uma emenda do Projeto oniginal, aprovado em 02/04M19, que propos um estudo transversal,
observacional, de natureza analitica com a utiliza¢ao do metodo quanti-qualitative de investigagio, com o
uso das seguintes tecnicas: observacho, entrevista semi-estruturada com aplicagao de instrumentos de
avaliagao e rastreio de condigbes de sande e psicossociais de idosos e cuidadores.

A emenda solicita inclusao de um novo grupoe de participantes identificado como cuidadores de idosos. Os
pesquisadores apresentaram a seguinte justificativa: * Durante a fase de coleta de dados ocormeu a exclusao
de pessoas idesas, porque atendiam os criterios de exclusio de nao contar com condigdes de sande. Essas
pessoas precisavam de cuidados de longa duragao e isso despertou © interesse por acrescentar ao
presente estudo, o detalhamento das demandas de cuidados desses idosos, em fragilidade severa. Messe
processo torma-se relevante tambem conhecer as condigdes de sadde de cuidadores no que se refere a
condigbes cognitivas e de sobrecarga. A equipe de pesquisa conta com potencial para alcangar o nove
objetivo acrescentado. Sem duvidas, a ampliagio do estudo contribuira com novas evidencias acerca da
fragilidade de idosos, as condigdes de cuidados de longa duragao de idosos e cuidadores, usuarios da
politica de assistencia social™.
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Na emenda, os pesquisadores propdem a analisar caracteristicas especificas de grupos de idosos e
cuidadores cadastrades em senviges de protegio social basica da assistencia social, com diferentes Iindices
de vulnerabilidade social e utiliza banco de dados de estudo iniciado em 2012. As entrevistas com os
idosos, ja em andamento, foram em sua maioria realizadas no demicilio, e durante a coleta de dados
encontrou-se 30 idosos que n&ao foram incluides no estudo dado a impessibilidade de responder as
entrevistas. Seus cuidadores foram convidados a participar. Participaram idosos gue foram avaliados no
pernode de 2012 a 2015 e cujos dados compdem um banco de dados com resultades referentes a 247
idosos. No presente estudo foram convidados a participar o3 mesmos usuarios dos guatre Cenftro de
Referéncia de Assistencia — CHAS e do Centro Comunitario. Os critérios para inclusio e exclusio de idosos
foram mantidos conforme projeto oniginal. Os criterios para inclusio de cuidadores ser@io: Ser familiar
cuidador do idoso cadastrade nos CRAS a mais de wres meses. Os criterios para exclusao serao. Ser
cuidador formal. Foi realizado contato com a Divisao de Protegio Social Basica para a apresentagao do
projeto de continuidade da pesguisa. A coleta de dados com idosos e instrumentos utilizados foram
mantidos conforme Projeto oniginal. Os instrumentos para coleta dedados com cuidadores serdo: entrevista
semi- estruturada com dados sociodemograficos, fragilidade do idoso com perguntas abertas em relagao
redugao de peso, de forga de preenséo, nivel de atividade fisica, velocidade da marcha e fadiga relatada.
Perguntas abertas em relagao as necessidades de cuidados e o Zarit Burden Interview (ZB1) desenvolvida
por Zarit e colaboradores em 1380 e validada em 2002 para identificagfio de sobrecarga. Os dados serdo
analizsados mediante estatistica descritiva com confecgao de tabelas de frequencia, medidas de posigo e
dispersfio para os guantitativos. Para comparagio entre grupos sera utilizado o teste de Mann-Whitney e
Kruskal-Wallis, o teste qui-quadrado de Pearson, ou o teste exato de Fisher para comparacao das variaveis
categoricas. Os dados qualitatives serao analisados mediante metodo de analise de conteddo.

Cibjetivo da Pesquisa:

Os objetivos da pesguisa foram retirados do arquive PE_INFORMAGOES_BASICAS_1513665_E1.pdf,
submetido a Plataforma Brasil em 12/05720. Observou-se manutengao do objetivo principal e alteragao dos
objetivos secundarios anteriormente descritos:

“Objetivo Primario:
Analisar a fragilidade de ido=0s residentes em baimos com vulnerabilidade social e cadastrados em Centro
de Referéncia de Assisténcia Social em relagio & qualidade de vida, cognigio, percepgao
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sande, relagbes familiares e sociais em um municipio do interior do Estado de 580 Paulo.

Objetivo Secundarnio:

Analisar a sobrecarga de cuidadores de pessoas idosas e as limitagdes e dificuldades da prestagio de
cuidados de longo prazo.”

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:
Os riscos e objetivos foram retirados do arquive PBE_INFORMACOES_BASICAS_1513665_E1 pdf,
submetido a Plataforma Brasil em 120520, Observou-se manutengao dos riscos e beneficios, observando a
inclusdo dos cuidadores na descrigao.

“Riscos:

Esta pesquisa oferece aos participantes, risco subjetivo, pois algumas perguntas remetem & historia de vida,
processo de envelhecimento e fragilidade do idoso. O possivel risco subjetivo se refere ao gue a lembranga
da historia de vida e condigbes de vida e saode poderiam causar a idosos e cuidadores. Sempre que
necessario, sera realizado encaminhamento para instituigdes locais, para o oferecimento de apoio
psicologico.

Beneficios:

A participago nesta pesquisa contribuira para a ampliagho do conhecimento acerca do envelhecimento com
fragilidade e as demandas que os servigos de assistencia enfrentam como consequencia da fragilidade e
limitagoes de cuidado das familias de idoso. O paricipante tera como bensficio a oportunidade de ser
avaliado(a) em relagdo ao envelhecimento € o paricipante Cuidador sera avaliade em relagio a sobrecarga
do cuidado.”.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

A ementa apresentada encontra-se bem justificada, no entanto foram obsenvadas mudangas estruturais na
imclus&o de um novo grupo de estudo (cuidadores de idosos) o gue levou a modificagdes nos objetivos
secundarics & metodologia (inclusao de novo questionario). Porem, as alteragdes propostas nao
descaracterizaram o projeto de pesquisa onginalmente aprovado, mantendo portanto sua relevancia social e
respeito aos preceitns eicos estabelecidos pela Resoluggo CNS 510/2016 e suas complementares.
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Consideragdes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

O Projeto completo foi apresentado destacando-se as alteragdes pretendidas Arguivo
Projeto_emenda_cuidadores. pdf, anexado em 12/05/20). Foi incluida anuencia da Secretaria municipal de
Cidadania e Assisteéncia Social de S&o Carles, bem como o novo Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido e guestionarno de avaliagao propostos para os cuidadores de idosos incluidos na pesquisa.

Todos oz documentos apresentados encontram-se adequados sob o pomto de vista &tico.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
Emenda aprovada.

Consideragdes Finais a criterio do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situagho
Informagdes Basicas | PE_INFORMALOES_BASICAS_151366  12/05/2020 ACeito
do Projeto 5 _Fl.pdf 12:30:00
TCLE /Termos de | TCLE_CUIDADORES_CHAS . pdf 12032020 |LARISSA CAYLA ACeito
Assentimento / 12:26:50 |CESARIO
Justificativa de

|Ausencia

Outros Projeto_emenda_cuidadores. pdf 12/05/2020 | Marisa Silvana Aceito
12:15:56 | Farzetta

Declaragao de AutonizacaoPrefeituraCuidadores. pdf 30/04/2020 | LARISSA CAYLA Aceito

Institlvigao e 08:05:09 |CESARIO

infraestiutura

Qutros ENTREVISTA_CUIDADOR. doc 20/04/2020 |LARISSA CAYLA ACEito
13:21:18  |CESARIO

Folha de Hosto folharosto. pdf 13022019 | Marisa Silvana Aceito
(94644 | Zarzetta

Outros protocoloCRAS. docx 12/02/2019 | Marisa Silvana Aceito
10:12:35 | Farzetta

Declaragfo de AutonizacaoPrefeitura pdf 12/02/2019 | Marisa Silvana Aceito

Instituigho e 10:11:38 | Zazzetta

Infraestnutura

Projeto Detalhade ! | Projeto.pdf 12/02/2019 | Marisa Silvana Aceito

Brochura 10:11:23 | Zazzetta

|Investigador
TCLE / Termos de | TCLE.pdf 120272019 | Marisa Silvana Aceito
Assentimento / 101057 [Zazzetta
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Qo

Justificativa de TCLE pdf 12/02/2019
Ausencia

10:10:57

Mariza Silvana
Zazzetta

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:
Nao

SA0 CARLOS, 08 de Junho de 2020

Assinado por:
ADRIANA SANCHES GARCIA DE ARAUMO
(Coordenadorial)
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