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Influência da fragilidade na presença de sintomas depressivos de pessoas 

idosas em contexto de alta vulnerabilidade social 

RESUMO 

Com o avanço da idade, a pessoa idosa torna-se mais susceptível à síndrome da 

fragilidade e à depressão. Sintomas depressivos como inatividade e inapetência 

podem levar a diminuição da massa muscular, da força e atividade física – que são 

critérios de fragilidade. Esta pesquisa teve como objetivo identificar associação entre 

sintomas depressivos e fragilidade em uma amostra de 122 idosos atendidos em 

Unidades de Saúde da Família (USF) do município de São Carlos. Trata-se de um 

estudo descritivo, transversal, baseado no método quantitativo de investigação. Os 

instrumentos utilizados para a coleta de dados foram: Questionário de Caracterização 

Sociodemográfica do Idoso, Escala de Avaliação da Fragilidade e a Escala de 

Depressão Geriátrica (GDS). Os dados obtidos foram digitados em um banco no 

programa Statistical Package for Social Sciences (SPSS) for Windows para realização 

de análises estatísticas descritivas, comparativas (Qui-Quadrado de Pearson e Teste 

de Kruskal-Wallis) e correlacional (Análise Correlacional de Spearman). Os idosos 

apresentaram idade média de 69,93 anos (Md=70,00; DP=6,92), 3,05 anos de 

escolaridade (Md=3,00; DP=2,92), eram predominantemente do sexo feminino 

(54,9%, n=67), casados (92,6%, n=113), pardos (48,4%, n=59) e aposentados 

(79,5%, n=97). As rendas individual e familiar eram inferiores a 1,3 e 2,4 salários 

mínimos, respectivamente. Quanto à fragilidade, 42 eram frágeis (34,4%), 75 eram 

pré-frágeis (61,5%) e apenas 5 eram robustos (4,1%). A prevalência de sintomas 

depressivos da amostra foi de 38,5% (n=47), sendo que 4,1% (n=5) apresentavam 

sintomas depressivos severos e 34,4% (n=42) tinham sintomas depressivos leves. No 

grupo frágil, o escore total médio de depressão foi de 6,67 pontos (Md=7,00; 

DP=3,24), no grupo pré-frágil foi de 4,00 pontos (Md=3,00; DP=2,81) e do grupo não-

frágil foi de 2,40 pontos (Md=2,00; DP=2,07). A diferença das médias dos grupos foi 

significativa (X²=19,508; gl=2; p=0,000). Corroborando, a análise de correlação entre 

o número de sintomas depressivos e o escore de fragilidade foi significativa, de 

magnitude moderada e diretamente proporcional (rho=0,484, p= 0,000). Conclui-se 

que idosos mais frágeis têm maior número de sintomas depressivos.  

 

Palavras-chave: Fragilidade; Depressão; Idoso. 
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Influence of frailty on the presence of depressive symptoms in elderly people in 

a context of high social vulnerability. 

ABSTRACT 

With advancing age, the elderly person becomes more susceptible to frailty syndrome 

and depression. Depressive symptoms such as inactivity and inappetence can lead to 

a decrease in muscle mass, strength and physical activity - which are frailty criteria. 

This research aimed to identify an association between depression and frailty in a 

sample of 122 elderly people treated at Family Health Units (USF) in the city of São 

Carlos. This is a descriptive, cross-sectional study based on the quantitative research 

method. The instruments used for data collection were: Questionnaire for the 

Sociodemographic Characterization of the Elderly, the Frailty Assessment Scale and 

the Geriatric Depression Scale (GDS). The data obtained were entered into a database 

using the Statistical Package for Social Sciences (SPSS) for Windows program to 

perform descriptive, comparative (Pearson's Chi-Square and Kruskal-Wallis Test) and 

correlational analysis (Spearman's Correlational Analysis). The elderly had a mean 

age of 69.93 years (Md=70.00; SD=6.92), 3.05 years of schooling (Md=3.00; 

SD=2.92), were predominantly female (54.9%, n=67), married (92.6%, n=113), brown 

(48.4%, n=59) and retired (79.5%, n=97). Individual and family incomes were less than 

1.3 and 2.4 times the minimum wage, respectively. As for frailty, 42 were frail (34.4%), 

75 were pre-frail (61.5%) and only 5 were robust (4.1%). The prevalence of depressive 

symptoms in the sample was 38.5% (n=47), with 4.1% (n=5) having severe depressive 

symptoms and 34.4% (n=42) having mild depressive symptoms. In the frail group, the 

mean total depression score was 6.67 points (Md=7.00; SD=3.24), in the pre-frail 

group it was 4.00 points (Md=3.00; SD= 2.81) and the non-frail group was 2.40 points 

(Md=2.00; SD=2.07). The difference in the means of the groups was significant 

(X²=19.508; gl=2; p=0.000). Corroborating this, the correlation analysis between the 

number of depressive symptoms and the frailty score was significant, of moderate 

magnitude and directly proportional (rho=0.484, p=0.000). It is concluded that more 

frail elderly people have a greater number of depressive symptoms. 

 

Keywords: Frailty; Depression; Older people. 
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1 INTRODUÇÃO 

 Segundo o Relatório Mundial de Envelhecimento e Saúde, “pela primeira vez 

na história, a maioria das pessoas pode esperar viver até os 60 anos e mais” 

(ORGANIZAÇÃO MUNDIAL DE SAÚDE, 2015, p. 5). Isso se deve ao avanço 

tecnológico e científico, especialmente nas áreas de saúde, habitação e assistência.   

As melhorias nas condições de vida nestas áreas reduziram, de forma acentuada, as 

taxas de mortalidade (OMS, 2015). Concomitantemente, transformações culturais, 

econômicas e sociais modificaram a estrutura familiar, com ênfase na entrada da 

mulher no mercado de trabalho e na diminuição do número de filhos (MCCRACKEN; 

PHILLIPS, 2016; OLIVEIRA, 2019).  

A combinação da redução das taxas de mortalidade e natalidade resulta no 

envelhecimento populacional. Atualmente, um expressivo crescimento no contingente 

de pessoas idosas é observado e descrito em todo o planeta. Em 2017, a Organização 

das Nações Unidas (ONU) relatou que a população mundial era de 7,6 bilhões de 

habitantes, sendo 13% com 60 anos ou mais. Estimativas apontam que esta 

proporção aumente para 21% em 2050 e 28% em 2100 (ORGANIZAÇÃO DAS 

NAÇÕES UNIDAS, 2017).  

Alinhando-se às perspectivas internacionais, os dados nacionais também 

revelam o aumento da proporção de idosos na população. De acordo com o 

levantamento da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicílios Contínua - PNAD 

Contínua, em 2017, o país tinha aproximadamente 207,1 milhões de habitantes e, 

destes, 30,2 milhões eram idosos – o que representa aproximadamente 14,6% da 

população (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATÍSTICA – IBGE, 

2017).  

O envelhecimento da população leva à transição epidemiológica, a qual decorre 

dos esforços de diversas áreas para controlar as doenças infecciosas (MERCER, 

2018). Esta é caracterizada pela diminuição da incidência e prevalência de doenças 

infectocontagiosas e parasitárias comuns aos jovens e o aumento de doenças 

crônicas1 resultantes de hábitos de longo prazo, estilo de vida e de agentes 

infecciosos (OLIVEIRA, 2019; MERCER, 2018).  

 
1 Este trabalho trata do conceito clássico de doenças crônicas não transmissíveis (DCNT) e não abrange as 

discussões relacionadas às infecções confirmadas como causas de várias doenças crônicas publicado por 
Mercer (2018). 
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O avanço da idade, menor nível socioeconômico e de instrução são fortes 

preditores de multimorbidade. Um estudo realizado na Escócia descreve que 64,9% 

dos indivíduos com idades entre 65 e 84 anos têm pelo menos duas condições 

crônicas (GUTHRIE; BOYD, 2018; BARNETT et al., 2012). No Brasil, 67,8% das 

pessoas com 50 anos ou mais têm duas ou mais doenças e 47,1% têm três ou mais. 

Isso representa um contingente de, respectivamente, 26 e 18 milhões de pessoas 

(NUNES et al. 2018).  

Além das doenças crônicas de base fisiológica, tais como doenças 

cardiovasculares, respiratórias, câncer e diabetes mellitus, os transtornos 

psiquiátricos, como a depressão, comumente acometem os idosos. Ainda no estudo 

de Nunes et al. (2018), dentre as morbidades, a depressão destaca-se por acometer 

18,6% dos brasileiros com 50 anos ou mais. Uma metanálise conduzida por Lim e 

colaboradores (2018) concluiu que a prevalência de depressão foi de 12,9% em 

comunidades de trinta países entre 1994 e 2014.  

O Manual Diagnóstico e Estatístico de Transtornos Mentais (DSM-5) e 

Classificação Internacional de Doenças (CID-11) descrevem a depressão (transtorno 

depressivo maior) como uma doença que tem como característica marcante o humor 

deprimido, triste, vazio ou irritável, acompanhado de alterações somáticas (como 

cefaleia, epigastralgia, tensão muscular e dores) e cognitivas, que afetam de forma 

significativa a capacidade de funcionamento do indivíduo. Os episódios têm pelo 

menos duas semanas de duração e remissões entrepostas. Tristeza, perda de 

interesse ou prazer (anedonia), sentimento de culpa, inutilidade, baixa autoestima, 

autocríticas excessivas, pessimismo, desvalia, distúrbios no sono ou apetite, 

sensação de cansaço, baixa concentração, pensamentos de morte (medo de morrer 

e/ou ideação suicida) são sintomas da depressão (ASSOCIAÇÃO AMERICANA DE 

PSIQUIATRIA - APA, 2014; OMS, 2019). 

Em idosos, o declínio e perdas de habilidades físicas, dores oriundas de 

doenças crônicas, modificações da estrutura familiar, perda do cônjuge, afastamento 

de papéis sociais, aposentadoria, diminuição da rede social e morte de amigos podem 

desencadear ou agravar quadros depressivos. Frequentemente, a depressão é 

subdiagnosticada e associada a outras doenças como uma condição normal do 

avanço da idade. A sutileza entre o patológico e normal em idosos desafia os 

profissionais de saúde e familiares (HARTMANN JÚNIOR; GOMES, 2014; MATIAS et 

al., 2016).  
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Contudo, a associação entre sintomas depressivos em idosos e a mortalidade 

está bem estabelecida na literatura. Estudo recente apontou o risco de morte 

aumentado em 28% em idosos franceses com sintomas depressivos, mesmo após o 

ajuste para variáveis sociodemográficas, eventos vasculares, comprometimento da 

funcionalidade e uso de antidepressivos (PÉQUIGNOT et al., 2019).  

Transtornos depressivos apresentam associação com fragilidade, ocorrência 

de quedas, declínio funcional e da qualidade de vida. Idosos deprimidos têm nível 

reduzido de atividade física, participação social e funcionalidade, fato que pereniza o 

ciclo vicioso de fragilidade (APRAHAMIAN et al., 2019; CRUZ et al. 2017; VAUGHAN; 

CORBIN; GOVEAS, 2015). 

A síndrome da fragilidade é um tema que recebe expressiva atenção nas 

últimas décadas (LOURENÇO et al., 2018). Isso se deve às evidências de que esta 

síndrome aumenta o risco de quedas, hospitalização, institucionalização, 

incapacidade e óbito (FRIED et al., 2004). Além disso, sua prevalência é alta. Em todo 

o mundo, a prevalência de fragilidade é descrita com significativa variabilidade – entre 

5% a 58% (STERNBERG et al., 2011). Na América Latina e no Caribe, a prevalência 

foi de 7,7% a 42,6% e, no Brasil, de 17,9% (DA MATA et al., 2016).   

De acordo com o Consenso Brasileiro de Fragilidade em Idosos, publicado por 

Lourenço et al. (2018):  

 

Fragilidade representa uma vulnerabilidade fisiológica relacionada à 
idade, produzida pela diminuição da reserva homeostática e pela 
capacidade reduzida do organismo de lidar com uma variedade de 
resultados negativos para a saúde, incluindo internações hospitalares, 
quedas e perda funcional, o que aumenta a probabilidade de 
mortalidade. Fragilidade não deve ser confundida com incapacidade, 
vulnerabilidade não fisiológica e multimorbidades (LOURENÇO et al., 
2018, p. 125). 

 

Diversos modelos conceituais de fragilidade podem ser encontrados na 

literatura. Na perspectiva deste estudo, três modelos se destacam - são os de 

Rockwood et al. (1994), Strawbridge et al. (1998) e Fried et al. (2001). O modelo 

proposto por Rockwood et al. (1994) é multidimensional e sugere uma relação de 

fatores biomédicos e psicossociais levando em consideração recursos e déficits 

individuais. Nesta lógica, o ideal é que os recursos – como saúde, capacidade 
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funcional, atitudes positivas, disponibilidade de serviços de saúde, assistência e 

cuidados, superarem os déficits.  

De acordo com Strawbridge et al. (1998), o modelo de fragilidade deve levar 

em consideração as perdas em dois ou mais domínios funcionais a saber: físico, 

nutricional, cognitivo e sensorial. Os preditores da fragilidade são consumo excessivo 

de álcool, tabagismo, inatividade física, depressão, isolamento social, percepção de 

saúde razoável ou ruim, prevalência de condições e sintomas crônicos.  

O modelo de síndrome biológica, proposto por Fried et al. (2001), é amplamente 

utilizado no meio científico. Os autores a descrevem como uma síndrome 

caracterizada por três ou mais dos seguintes critérios: perda de peso não intencional 

(maior que 4 quilogramas) no último ano, auto relato de exaustão, baixa força de 

preensão palmar, velocidade de caminhada lenta e baixa atividade física.  

Independentemente das particularidades dos modelos que ora se convergem e 

ora se divergem, Cruz et al. (2017, p. 2) compilam diversos autores que compreendem 

a fragilidade como: 

 

Uma condição sindrômica, dinâmica, multifacetada e multifatorial, resultante 
do arranjo existente entre aspectos biológicos, sociais, psicológicos e 
ambientais, que interagem no decorrer da vida humana e das relações que 
são processadas em seu interior. Assim, as vulnerabilidades relacionadas à 
saúde devem extrapolar a dimensão física e não podem ser desvinculadas 
de domínios como cognição, humor e suporte social (CRUZ et al., 2017, p. 
2). 

 

 Considerando-se o contexto de alta vulnerabilidade, fatores de risco social, 

como o status socioeconômico e a percepção do apoio social podem afetar a saúde 

de pessoas idosas. Entende-se como vulnerabilidade social a ausência ou 

insuficiência do apoio de instituições sociais, o que compromete a capacidade de 

reação a situações adversas que advém do contexto sociocultural em que o indivíduo 

está inserido (ROSSETTI et al., 2018). 

 Ademais, a exposição a escassez de recursos financeiros e privação de 

benefícios, bem como a desigualdade social, corrobora para causar um acúmulo de 

prejuízos ao longo da vida que, somados às perdas associadas ao envelhecimento, 

tornam o idoso mais suscetível ao adoecimento (SANTOS-ORLANDI, 2017). 

Outrossim, esse contexto propicia o surgimento de doenças crônicas, tal como a 

depressão (DIDONÉ et al., 2020). 
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A depressão pode ser fator de risco para fragilidade. Os sintomas do quadro 

depressivo como inatividade e inapetência podem levar a diminuição da massa 

muscular, da força e atividade física – que são critérios de fragilidade. Diante das 

pesquisas, que descrevem uma associação positiva entre sintomas depressivos e 

fragilidade e apontam potencial sobreposição entre depressão e fragilidade (MEZUK 

et al. 2012), apresentamos os objetivos deste estudo. 

 

2 Objetivos 

2.1 Objetivo geral 

 Identificar associação entre sintomas depressivos e fragilidade de uma amostra 

de idosos atendidos em Unidades de Saúde da Família (USF) do município de São 

Carlos.  

2.2 Objetivos específicos 

● Descrever o perfil sociodemográfico dos idosos. 

● Avaliar o nível de fragilidade dos idosos. 

● Identificar e descrever os sintomas depressivos dos idosos.  

● Comparar a quantidade e proporção de sintomas depressivos segundo o 

nível de fragilidade (não frágil, pré-frágil, frágil) da amostra. 

● Correlacionar a quantidade de sintomas depressivos e o nível de fragilidade 

da amostra. 

3 MÉTODO 

3.1 Delineamento do estudo 

Trata-se de um estudo descritivo, transversal, baseado no método quantitativo 

de investigação. 

3.2 Local e período do estudo 

O estudo foi realizado em São Carlos, município do interior do Estado de São 

Paulo (SP). Segundo dados do IBGE, a população no ano 2000 era de 192.998 

habitantes, sendo 11,0% de pessoas com 60 anos de idade ou mais. Em 2010, havia 

221.950 habitantes, sendo 12,9% idosos. Dados estimados apontam que, em 2019, a 
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população do município era de 251.983 habitantes com 28.696 idosos (11,4%) (IBGE, 

2020).  

 Atualmente, o município conta com 21 Unidades de Saúde da Família (USF) 

com uma cobertura de aproximadamente 39.768 habitantes, ou seja, 15,8% da 

população (SÃO CARLOS, 2020).  A coleta de dados foi realizada em dez USF que 

se encontram em regiões de alta vulnerabilidade social, a saber: Itamaraty, São Carlos 

VIII, Astholfo Luiz do Prado, Jardim Munique, Antenor Garcia (equipes 1 e 2), 

Presidente Collor, Aracy (equipes 1 e 2), José Fernando Petrilli; segundo o Índice 

Paulista de Vulnerabilidade Social (IPVS) (SEADE, 2010). 

 A coleta de dados teve duração de sete meses (de julho de 2019 a março de 

2020). 

 

3.3 Amostra 

A amostra foi constituída por idosos que atenderam os seguintes critérios de 

inclusão: ter 60 anos ou mais e ser cadastrado nas áreas de abrangência das USF 

localizadas em região de alta vulnerabilidade social segundo o IPVS. Os critérios de 

exclusão foram apresentar problemas auditivos e/ou de linguagem que impedissem a 

aplicação dos instrumentos. 

Os possíveis participantes foram indicados pelas USF, através de uma lista 

com os respectivos contatos, e estes foram convidados a compor a amostra. O poder 

da amostra foi calculado a partir do número de idosos que aceitaram participar do 

estudo. Sendo que aproximadamente 5.130 idosos eram atendidos nas Unidades de 

Saúde da Família do município, 122 idosos constituíram uma amostra com nível de 

confiança de 95% e margem de erro de 10% - cálculo realizado por meio da plataforma 

Survey Monkey®, disponível em <https://pt.surveymonkey.com/mp/sample-size-

calculator/#>. 

Para as análises comparativas de sintomas depressivos segundo o nível de 

fragilidade, os participantes foram divididos em grupos a partir dos critérios de 

fragilidade de Fried et al. (2001): não frágil, pré-frágil e frágil. 

3.4 Procedimento de coleta de dados 

 O procedimento de coleta de dados, bem como todas as etapas deste trabalho, 

respeitaram aos preceitos éticos estabelecidos na Resolução 466/12 do Conselho 

Nacional de Saúde (BRASIL, 2012). 
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Foi agendada visita às USFs para solicitar indicação dos idosos cadastrados 

em suas respectivas áreas que poderiam participar da pesquisa. Os idosos foram 

contatados em seus domicílios para verificar os critérios de inclusão e exclusão. 

Quando preenchidos os critérios, os idosos foram convidados a participar da pesquisa 

e, somente após o aceite, foram coletadas informações de caracterização 

sociodemográfica.  

Ao término da primeira etapa, foi agendado um horário para a coleta dos demais 

dados referentes à depressão e fragilidade, a qual ocorreu no domicílio do 

participante. 

A entrevista foi realizada após assinatura do Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido (TCLE).  

 

3.5 Instrumentos para coleta de dados 

 

3.5.1 Caracterização sociodemográfica do idoso (APÊNDICE A) 

Este questionário incluiu as variáveis sexo, idade, estado civil, escolaridade, 

raça/cor da pele, aposentadoria, renda individual e familiar.  

 

 3.5.2. Escala de Avaliação da Fragilidade (ANEXO A) 

Foi utilizado o fenótipo proposto por Fried et al. (2001): (1) Perda de peso não 

intencional no último ano (autorrelato de perda de peso de forma não intencional nos 

últimos 12 meses e quantos quilos); (2) Fadiga: indicada pela frequência em que 

sentiu que os afazeres exigiam grande esforço, na última semana; (3) Baixa força de 

preensão, verificada pela média de três medidas consecutivas de força de preensão 

manual, em Kg força; (4) Diminuição da velocidade da marcha indicada pela média de 

três medidas consecutivas do tempo que um idoso gasta para percorrer 4,6 m no plano 

e (5) Baixa taxa de gasto calórico, segundo relato dos entrevistados sobre redução 

das atividades físicas no último ano. A presença de três ou mais das cinco 

características do fenótipo significa fragilidade e de um ou dois componentes 

significam pré-fragilidade (FRIED et al., 2001). 
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3.5.3. Escala de Depressão Geriátrica (GDS-15) (ANEXO B) 

Consiste em uma das versões reduzidas da Escala de Depressão Geriátrica, 

composta originalmente por 30 questões. Esta versão agrega 15 itens dicotômicos 

(sim/não). 

Estes são de fácil compreensão e estão fortemente relacionados com o 

diagnóstico de depressão (YESAVAGE et al., 1982). Possui variação de zero 

(ausência de sintomas depressivos) a quinze pontos (pontuação máxima de sintomas 

depressivos). As pontuações são assim consideradas: normal (de 0 a 5 pontos), 

depressão leve (6 a 10 pontos) e depressão severa (11 a 15 pontos), sendo traduzida 

e validade para o contexto brasileiro por Almeida e Almeida (1999) (PARADELA; 

LOURENÇO; VERAS, 2005; YESAVAGE et al., 1982). 

3.6 Aspectos Éticos  

Como mencionado no item 3.4 “Procedimento de coleta de dados”, todas as 

etapas deste trabalho se pautaram nas diretrizes éticas da Resolução nº. 466/12 do 

Conselho Nacional de Saúde sobre pesquisas com seres humanos (BRASIL, 2012). 

Os dados utilizados nesta pesquisa derivam de coleta para projeto maior coordenado 

pela Profa. Dra. Ariene Angelini dos Santos Orlandi (Projeto Universal CNPq processo 

n° 429310/2018-8) aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) – CAAE 

08175419.5.0000.5504, parecer 3.275.704. 

Todos os participantes foram informados dos respectivos objetivos do trabalho, 

consultados sobre a disponibilidade em participar do estudo e assegurados do sigilo 

das informações individuais 

Os indivíduos somente participaram da pesquisa após consentimento. Foi 

assegurado ao participante, a qualquer momento durante a coleta de dados, o direito 

de interromper sua participação sem compromisso de justificativa. 

 

3.7 Análise dos resultados 

Os dados obtidos foram digitados em um banco no programa Statistical 

Package for Social Sciences (SPSS) for Windows para realização de: 

•  Análises descritivas para caracterizar o perfil sociodemográfico, de fragilidade 

e depressão dos participantes;  



21 
 

 

•  Teste de Qui-Quadrado de Pearson e Teste de Kruskal-Wallis para comparar 

a características dos grupos de idosos em diferentes níveis de fragilidade (não 

frágil, pré-frágil, frágil). 

• Teste de Qui-Quadrado de Pearson para comparar a proporção de idosos 

com sintomas depressivos, segundo critérios da GDS, em diferentes níveis de 

fragilidade (não frágil, pré-frágil, frágil). 

•  Teste de Kruskal-Wallis para comparar a média de sintomas depressivos de 

idosos em diferentes níveis de fragilidade (não frágil, pré-frágil, frágil). 

•  Análise de correlação de Spearman para identificar relação entre o número 

de sintomas depressivos dos idosos e a fragilidade. 

O nível de significância adotado para os testes foi de 5% (p<0,05). 

 

4. RESULTADOS 

4.1 Caracterização do perfil sociodemográfico e comparação dos grupos 

segundo o nível de fragilidade dos idosos  

A amostra, composta de 122 idosos, revelou um perfil etário jovem, ou seja, 

tinha idade média inferior a 70 anos (M=69,93; Md=70,00; DP=6,92; xmín=60,00; 

xmáx=88,00). A escolaridade foi considerada baixa (M=3,05; Md=3,00; DP=2,92; 

xmín=0,00; xmáx=15,00). Considerando o salário mínimo da época da coleta de dados, 

2019, de R$ 998,00, as rendas individual e familiar dos idosos eram inferiores a 1,3 e 

2,4 salários mínimos, respectivamente (renda individual: M=1205,02; Md=998,00; 

DP=886,51; xmín=0,00; xmáx=6000,00; renda familiar: M=2333,24; Md=2000,00; 

DP=1125,62; xmín=300,00; xmáx=6998,00).  

As análises comparativas não revelaram diferenças significativas entre os 

grupos frágil, pré-frágil e não frágil (p>0,05). Os dados descritivos e comparativos 

completos de variáveis sociodemográficas contínuas segundo o nível de fragilidade 

são apresentados detalhadamente na Tabela 1.   
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Tabela 1 – Análises descritivas e comparativas das variáveis idade, escolaridade e renda (individual e 
familiar) segundo o nível de fragilidade de idosos em contexto de alta vulnerabilidade social (n=122). 
São Carlos, 2019. 

GRUPOS FRÁGIL 
PRÉ-

FRÁGIL 
NÃO 

FRÁGIL 
TOTAL 

ANÁLISE 
COMPARATIVA 

VARIÁVEIS        

     2 gl p* 

Idade (anos)     0,805 2 0,669 
Média 70,38 69,57 71,40 69,93    

Mediana 70,00 69,00 71,00 70,00    
Desvio padrão 7,85 6,55 4,16 6,92    

Mínimo 60,00 60,00 65,00 60,00    
Máximo 88,00 88,00 76,00 88,00    

        
Escolaridade (anos)     2,631 2 0.268 

Média 2,67 3,19 4,20 3,05    
Mediana 2,00 3,00 2,00 3,00    

Desvio padrão 3,14 2,73 3,90 2,92    
Mínimo 0,00 0,00 2,00 0,00    
Máximo 14,00 15,00 11,00 15,00    

        
Renda individual 

(reais) 
    2,638 2 0.267 

Média 1109,00 1242,01 1459,60 1205,02    
Mediana 998,00 998,00 1300,00 998,00    

Desvio padrão 720,07 964,31 472,72 869,51    
Mínimo 0,00 0,00 998,00 0,00    
Máximo 3120,00 6000,00 2100,00 6.000,00    

        
Renda familiar (reais)     0,274 2 0.872 

Média 2180,61 2410,64 2378,80 2333,24    
Mediana 2000,00 2000,00 2000,00 2000,00    

Desvio padrão 796,18 1292,07 531,08 1125,62    
Mínimo 680,00 300,00 1996,00 300,00    
Máximo 5420,00 6998,00 3098,00 6.998,00    

*Kruskal-Wallis 

 
       

 

No que se refere às variáveis sociodemográficas categóricas, os idosos eram 

predominantemente do sexo feminino (54,9%, n=67), casados (92,6%, n=113), pardos 

(48,4%, n=59) e aposentados (79,5%, n=97). As análises comparativas não revelaram 

diferenças significativas entre os grupos. Os dados descritivos e comparativos 

completos das variáveis sociodemográficas categóricas segundo o nível de fragilidade 

dos idosos encontram-se na Tabela 2. 
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Tabela 2 – Análises descritivas e comparativas das variáveis sociodemográficas categóricas segundo 
o nível de fragilidade (n=122). São Carlos, 2019. 

GRUPOS FRÁGIL PRÉ-FRÁGIL 
NÃO 
FRÁGIL 

TOTAL ANÁLISE COMPARATIVA 

VARIÁVEIS N % N % N % n % 2 gl p 

            
Sexo         4,209 2 0,122* 
Masculino 15 35,7 36 48,0 4 80,0 55 45,1 4,024  0,141** 
Feminino 27 64,3 39 52,0 1 20,0 67 54,9    

Total 42 100,0 75 100,0 5 100,0 122 100,0    

            
Situação conjugal         8,390 6 0,211* 
Com companheiro 35 83,3 73 97,3 5 100,0 113 92,6 9,632  0,123** 
Solteiro 1 2,4 0 0,0 0 0,0 1 ,8    
Separado 3 7,1 1 1,3 0 0,0 4 3,3    
Viúvo 3 7,1 1 1,3 0 0,0 4 3,3    

Total 42 100,0 75 100,0 5 100,0 122 100,0    

            
Raça/Cor da Pele         4,365 8 0,823* 
Branca 11 26,2 28 37,3 2 40,0 41 33,6 6,048  0,779** 
Preta 7 16,7 11 14,7 0 0,0 18 14,8    
Parda 22 52,4 34 45,3 3 60,0 59 48,4    
Indígena 1 2,4 2 0,0 0 0,0 1 ,8    
Amarela 1 2,4 75 2,7 0 0,0 3 2,5    

Total 42 100,0 28 100,0 5 100,0 122 100,0    

            
Aposentada         1,560 2 0,458* 
Não 8 19,0 17 22,7 0 0,0 25 20,5 0,971  0,667** 
Sim 34 81,0 58 77,3 5 100,0 97 79,5    

Total 42 100,0 75 100,0 5 100,0 122 100,0    

            
*Qui-Quadrado **Teste Exato de Fischer 

4.2 Prevalência e caracterização da fragilidade em idosos da comunidade em 

situação de alta vulnerabilidade social 

Dos idosos entrevistados, 42 eram frágeis (34,4%), 75 eram pré-frágeis (61,5%) 

e apenas cinco eram robustos (4,1%). Os dados de fragilidade da amostra são 

apresentados na Tabela 3 e evidenciam que a maioria dos idosos preenche o critério 

para a fragilidade no que diz respeito à diminuição da atividade física (n=89, 73,0%). 

 
Tabela 3- Distribuição dos idosos da amostra total segundo os critérios para avaliar fragilidade segundo 
Fried et al. (2001) (n=122). São Carlos, 2019. 

CRITÉRIOS DE FRAGILIDADE NÃO PREENCHE PREENCHE 

Frequência n % n % 

Perda de peso 93 76,2 29 23,8 
Fadiga relatada 69 56,6 53 43,4 
Baixa força de preensão palmar 71 58,2 51 41,8 
Diminuição da velocidade da 
marcha 

85 69,7 37 30,3 

Diminuição da atividade física 33 27,0 89 73,0 
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4.3 Prevalência e caracterização de sintomas depressivos em idosos da 

comunidade em situação de alta vulnerabilidade social 

A prevalência de sintomas depressivos entre os idosos da amostra foi de 38,5% 

(n=47), sendo que 4,1% (n=5) apresentavam sintomas depressivos severos e 34,4% 

(n=42) tinham sintomas depressivos leves. A Tabela 4 apresenta informações sobre 

a distribuição dos idosos segundo o nível de fragilidade. É importante destacar que o 

grupo de idosos frágeis tinha maior proporção de idosos com maior número de 

sintomas depressivos (leves ou severos). Por outro lado, o grupo de idosos não frágeis 

não possuíam idoso com sintomas depressivos. A diferença entre os grupos foi 

significativa (X2=22,689; gl=4; p=0,000). 

O escore total médio da amostra obtido por meio da GDS-15 foi de 4,91 pontos 

(Md=4,00; DP=3,21, xmín=0,00, xmáx=14,00). No grupo frágil, o escore total médio foi 

de 6,67 pontos (Md=7,00; DP=3,24, xmín=1,00, xmáx=14,00), no grupo pré-frágil foi de 

4,00 pontos (Md=3,00; DP=2,81, xmín=0,00, xmáx=13,00) e do grupo não-frágil foi de 

2,40 pontos (Md=2,00; DP=2,07, xmín=0,00, xmáx=5,00). Corroborando as análises 

comparativas de proporções apresentadas anteriormente, a diferença das médias dos 

grupos também foi significativa (X2=19,508; gl=2; p=0,000) (Tabela 4, Figura 1).  

 

 Tabela 4 – Análises descritivas e comparativas de depressão segundo o nível de fragilidade (n=122). 
São Carlos, 2019. 

 
 
 
 
 

GRUPOS FRÁGIL 
PRÉ-
FRÁGIL 

NÃO 
FRÁGIL 

TOTAL 
ANÁLISE 
COMPARATIVA 

GDS-15 N % N % N % n % 2 gl p* 

Classificação         22,689 4 0,000* 
Normal (0 a 5 pontos) 14 33,3 56 74,7 5 100,0 75 61,5 22,098  0,000** 
Leve (6 a 10 pontos) 25 59,5 17 22,7 0 0,0 42 34,4    
Severa (11 a 15 pontos) 3 7,1 2 2,7 0 0,0 5 4,1    

Total 42 100,0 75 100,0 5 100,0 122 100    

            

Pontuação total         2 gl p 

Média 6,67 4,09 2,40 4,91 19,508 2 0,000*** 
Mediana 7,00 3,00 2,00 4,00    
Desvio Padrão 3,24 2,81 2,07 3,21    
Mínimo 1,00 0,00 0,00 0,00    
Máximo 14,00 13,00 5,00 14,00    

            
*Qui-Quadrado de Pearson **Teste Exato de Fischer ***Kruskal-Wallis 
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Figura 1 – Comparativo dos escores obtidos na Escala de Depressão Geriátrica dos idosos segundo o 
nível de fragilidade (n=122). São Carlos, 2019. 
 

4.4 Análises de correlação entre a presença de sintomas depressivos e 

fragilidade de idosos da comunidade residentes em contexto de alta 

vulnerabilidade social 

A análise de correlação entre o número de sintomas depressivos e o escore de 

fragilidade dos idosos foi significativa, de magnitude moderada e diretamente 

proporcional (rho=0,484, p= 0,000). Estes resultados apontam que idosos mais frágeis 

têm maior número de sintomas depressivos (Figura 2).  
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Figura 2 - Gráfico da relação entre o “escore de fragilidade” e o “escore de depressão” dos idosos da 
comunidade residentes em contexto de alta vulnerabilidade social (n=122). São Carlos, 2019. 

 

5. DISCUSSÃO DOS RESULTADOS 

Pesquisas nacionais corroboram os resultados obtidos neste estudo. Ao 

analisar o perfil sociodemográfico da amostra, foi possível observar que os idosos são 

jovens – com idades, em sua maioria, inferiores a 70 anos, do sexo feminino, 

autodeclarados pardos, casados, aposentados, com baixa escolaridade e renda 

(BUSHATSKY et al., 2018; CASTRO et al., 2019; GINTER; SIMKO, 2013; LUZ et al., 

2014; SOUSA et al., 2019).  

Esperava-se mesmo que a amostra apresentasse maior prevalência de 

mulheres idosas, pois quando comparadas aos homens, elas vivem cerca de quatro 

a sete anos a mais (GINTER; SIMKO, 2013). O aumento no contingente de idosas 

longevas é denominado de feminização da velhice (DAVIDSON; DIGIACOMO; 

MCGRATH, 2011). 

Assim como no presente estudo, a investigação conduzida por Luz et al. (2014), 

no Rio Grande do Sul, Brasil, com o objetivo de caracterizar o perfil sociodemográfico 

de 424 idosos, descreveu o perfil típico (idosos jovens com escolaridade e renda 

familiar baixas). A amostra composta foi de 68,4% mulheres, com uma média de idade 
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de 70,83 anos, 53,8% dos idosos eram casados, 60,1% com menos de cinco anos de 

escolaridade e a renda familiar média foi de dois salários mínimos.  

Sousa et al. (2019) realizaram um estudo transversal com dados da PNS – um 

inquérito de base domiciliar, de âmbito nacional, realizado pelo Ministério da Saúde 

em parceria com o IBGE. Analisou-se um recorte dos dados de indivíduos com 60 

anos ou mais de idade, perfazendo uma amostra de 11.177 idosos. Evidenciou-se a 

predominância de mulheres - 56,4% dos entrevistados eram do sexo feminino. 

Possuíam, em sua maioria, 60 e 69 anos (56,4%) e se autodeclararam brancos 

(53,6%) – dado que se difere do presente estudo que tem maioria parda. A 

escolaridade era baixa, 32,1% possuíam menos de um ano de estudo ou eram 

analfabetos e 45,6% tinham cursado pelo menos uma série do ensino fundamental. 

No que se refere à renda familiar, 43,0% dispunham de menos de meio salário mínimo 

per capita e 24,2% de um a três salários mínimos (SOUSA et al., 2019). 

Castro et al. (2019), por meio da análise da mesma amostra da PNS utilizada 

por Souza et al. (2019), descreveram que idosos, com 60 anos ou mais, tinham idade 

média de 69,8 anos e escolaridade inferior a 8 anos (77,7%). Nesse contexto, homens 

apresentaram uma renda mensal 1,5 vezes maior do que as mulheres, sendo 

R$2.538,41 e R$1.599,15, respectivamente.  

Um estudo conduzido na cidade de São Paulo - SP, com uma amostra de 1.226 

indivíduos com 60 anos ou mais, descreveu a média de idade de 69,9 anos, sendo 

59,6% da amostra composta por mulheres. Com relação a características sociais, 

58,1% eram casados ou estavam em algum tipo de união e 30% eram viúvos. Além 

disso, 19,1% não possuíam qualquer escolaridade e 15,2% viviam com até um salário 

mínimo (BUSHATSKY et al., 2018). 

No que tange à fragilidade, o presente estudo encontrou uma prevalência 

elevada de fragilidade de 34,4%, de pré-fragilidade de 61,5% e somente 4,1% idosos 

eram robustos. Também, destaca-se a diminuição de atividade física como o critério 

mais frequente. A literatura corrobora os resultados do presente estudo, sendo que, 

mundialmente, a fragilidade apresenta prevalência que varia de 5% a 58%. Ademais, 

na América Latina e no Caribe, a prevalência varia de 7,7% a 42,6% e, no Brasil, foi 

descrita em 17,9% (DA MATA et al., 2016; STERNBERG et al., 2011). A prevalência 

mais alta de fragilidade em relação aos estudos apresentados a seguir pode ser 

explicada pela baixa escolaridade e renda dos idosos entrevistados bem como pelo 

contexto de alta vulnerabilidade social em que estavam inseridos.  



28 
 

 

Groos et al. (2018) e Berlezi et al. (2019), por meio de um estudo transversal 

de base populacional, com 555 idosos com média de idade de 71,1 anos da região 

noroeste do Rio Grande do Sul, Brasil, observaram que 17,7% da amostra era frágil e 

45,4% eram pré-frágeis. Destaca-se que o critério de fragilidade mais frequente foi a 

fadiga com 31,89% dos idosos preenchendo este critério. No presente estudo, porém, 

a proporção dos idosos relataram fadiga foi maior – de 43,4%.  

 Por meio de dados da Rede de Pesquisa e Fragilidade em idosos do Brasil 

(FIBRA), Silva et al. (2016) analisaram dados de 5.532 idosos comunitários, com 65 

anos ou mais, entre dezembro de 2008 e setembro de 2009.  Com relação à 

fragilidade, 51% eram pré-frágeis e 11,2% frágeis. Neri et al. (2013) em pesquisa do 

mesmo grupo, com 3.478 idosos comunitários com 65 anos ou mais, encontraram 

prevalência de 51,8% de pré-fragilidade e 9,1% de fragilidade. Os autores também 

destacaram que mulheres e octogenários eram mais susceptíveis à síndrome.  

Uma pesquisa pautada na primeira onda do Estudo Longitudinal da Saúde dos 

Idosos Brasileiros (ELSI-Brasil), envolvendo 5.432 participantes com 60 anos ou mais, 

entre os anos de 2015 e 2016, constatou que 54,5% eram classificados como pré-

frágeis e 13,4% como frágeis (SILVA et al., 2021). Andrade et al. (2018), por meio do 

banco de dados do ELSI-Brasil, investigaram a prevalência de fragilidade em 

indivíduos não institucionalizados com 50 anos ou mais, totalizando uma amostra de 

8.556 pessoas, conduzida entre 2015 e 2016. Dentre a população com 60 anos ou 

mais, encontrou-se uma prevalência de fragilidade de 13,5%, aumentando para 16,2% 

para aqueles com 65 anos ou mais. Entre os critérios de fragilidade, o mais recorrente 

foi a fadiga, acometendo 28,6% da população fragilizada – proporção inferior a do 

presente estudo.  

 Em Singapura, foi conduzido um estudo com 701 idosos, com 60 anos ou mais, 

frequentadores de um serviço de saúde localizado na região central. Os dados foram 

coletados entre 2015 e 2016. Dos entrevistados, apenas 7,6% eram frágeis, 27,7% 

eram pré-frágeis e 64,8% robustos (GE et al, 2020). Na cidade de Shanghai, China, 

para a construção de um Índice de Fragilidade, foi conduzido um estudo longitudinal 

com duração de dois anos com 3.988 idosos comunitários com 60 anos ou mais. Ao 

final do estudo, encontrou-se uma prevalência de 68,2% idosos robustos, 23% pré-

frágeis e 8,8% frágeis. Através desta pesquisa, constatou-se que maior interação 

social, bem como maiores níveis de escolaridade e atividades físicas são fatores 

protetores contra a fragilidade (YE et al., 2020).  
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Em revisão sistemática e meta análise, Siriwardhana et al. (2018) analisaram 

47 estudos de fragilidade e 42 estudos de pré-fragilidade. Em perspectiva global, foi 

descrita grande variabilidade de prevalência de fragilidade, sendo de 3,9% na China 

a 51,4% em Cuba. No que tange à pré-fragilidade, a Tanzânia apresentou menor 

índice (13,4%) e o Brasil, o maior (71,6%). Os autores observaram que a prevalência 

de fragilidade foi maior entre as mulheres, tende a aumentar com a idade e é 

inversamente proporcional com a renda e escolaridade (SIRIWARDHANA et al., 

2018). A partir desta constatação dos autores, mais uma vez, explicamos os elevados 

índices de fragilidade do presente estudo que contou com idosos com alta 

vulnerabilidade social, escolaridade e renda baixas. 

Em relação à depressão, o presente estudo encontrou uma prevalência de 

38,5%, sendo que 4,1% apresentavam sintomas depressivos severos e 34,4% 

sintomas depressivos leves. Dados aproximados foram encontrados na literatura 

(CAO et al., 2016; GULLICH; DURO; CESAR, 2016; LI; THENG; FOO, 2015; 

MENDES-CHILOFF et al., 2019; RAJAPAKSHE; SIVAYOGAN; KULATUNGA, 2018; 

SHIN et al., 2019; SILVA et al., 2019).  

Em Mossoró, Rio Grande do Norte, Brasil, uma pesquisa incluindo 818 idosos 

comunitários, encontrou uma prevalência de depressão de 34,0% (PEREIRA et al., 

2020). Em Montes Claros, Minas Gerais, Brasil, uma amostra de 360 idosos atendidos 

em um Centro de Referência a Saúde, mostrou que 37,2% tínham depressão (SILVA 

et al., 2019). 

 Uma pesquisa realizada por Mendes-Chiloff et al. (2019), no município de São 

Paulo-SP, com base no Estudo Saúde, Bem-Estar e Envelhecimento (SABE), 

encontrou uma prevalência de 14,2% de depressão em uma amostra de 972 idosos. 

Ademais, a presença de sintomas depressivos era mais frequente em mulheres, 

idosos com baixa escolaridade e baixa renda. Na cidade de Arroio Trinta, Santa 

Catarina, a análise de 552 idosos com 60 anos ou mais apontou prevalência de 

depressão de 20,4%. Ademais, os autores colocam que a literatura descreve 

prevalência, entre idosos, que varia de 2% a 50%, a depender do instrumento 

utilizado, salientando que para o uso do GDS-15 pode variar de 21% a 50% 

(GULLICH; DURO; CESAR, 2016). 

Com uma amostra de 162 idosos comunitários em Singapura, tendo a coleta 

sido feita em centros de atividades sênior, a prevalência de depressão foi reportada 

em 34,6% - número relativo próximo ao do presente estudo (LI; THENG; FOO, 2015). 
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No Distrito de Colombo, Sri Lanka, foi conduzido um estudo com 1.283 participantes 

com mais de 60 anos e encontrou uma prevalência mais baixa de depressão - 13,9%, 

sendo que 11,2% eram sintomas leves e 2,7% severos (RAJAPAKSHE; SIVAYOGAN; 

KULATUNGA, 2018).  

Em Chanzhi, China, com uma amostra de 1.168 idosos residentes na 

comunidade, com 52,4% de mulheres e 7,8% sem escolaridade, foi mensurada uma 

prevalência de 26,1% de idosos depressivos (CAO et al., 2016). Na Coreia, o Ansan 

Geriatric Study (AGE) avaliou uma amostra de 774 idosos com 65 anos ou mais que 

residiam na comunidade. Os resultados apontaram que 12,2% tinham sintomas 

depressivos leves e menos de 3,9% tinham sintomas severos (SHIN et al., 2019). 

Em relação à associação entre fragilidade e depressão, neste estudo, pôde-se 

constatar que entre os idosos frágeis havia maior número de indivíduos com sintomas 

depressivos. Outros autores também apontaram associação ou correlação entre estas 

variáveis (GE; YAP; HENG, 2018; OLIVEIRA et al., 2021; PINHEIRO; MUCIO; 

OLIVEIRA, 2020; SY; MCCULLOCH; JOHANSEN, 2019; TAVARES et al., 2014; 

ZHAO et al., 2020). 

Em um estudo que avaliou 439 idosos atendidos no Centro Especializado em 

Geriatria e Gerontologia da Secretaria de Saúde do Distrito Federal, foi encontrada 

uma prevalência de 24% de idosos frágeis e 32,9% pré-frágeis. Além disso, 43,1% 

dos idosos frágeis possuíam algum grau de depressão, sendo que, ao todo, foi 

encontrada uma prevalência de 32,34% de depressão entre os idosos. Os autores 

apontaram a depressão como um fator preditor de fragilidade (PINHEIRO; MUCIO; 

OLIVEIRA, 2020). 

Em Uberaba, Minas Gerais, foi conduzido um estudo com 418 idosos com 

indicativo de depressão. Foi constatado que 27,8% eram frágeis e 51,7% pré-frágeis. 

Estes índices de fragilidade são considerados elevados, mas são explicados pela 

especificidade da amostra que tinha depressão (TAVARES et al., 2014). Oliveira et al. 

(2021), em um estudo transversal realizado com 356 idosos cadastrados nas 

Unidades de Saúde da Família, na cidade de Picos, Piauí, reportaram que 39% 

possuíam risco de fragilização e 22,5% eram frágeis. No que tange o humor, 44,7% 

dos indivíduos relataram desânimo, tristeza ou desesperança e 26,7% perderam o 

interesse em atividades antes prazerosas. 

Em Singapura, um total de 721 idosos foram investigados, sendo encontrada 

uma prevalência de fragilidade de 24,5%. Através de regressões lineares foi indicado 
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que a presença de fragilidade está significativamente associada com sintomas 

depressivos (GE; YAP; HENG, 2018). No West China Health and Aging Trend 

(WCHAT), foram avaliados 4.103 idosos e encontrada uma prevalência de sintomas 

depressivos de 19,6% e a de fragilidade foi de 10,9% para aqueles que tinham 

sintomas depressivos (ZHAO et al., 2020). 

Por meio do banco de dados do United States Renal Data System (USRDS), 

foram examinados 771 pacientes de diálise, com 13,1% deles apresentando sintomas 

depressivos, 21,8% classificados como frágeis e 10,0% apresentaram critérios para 

ambos. Através de análises multivariadas, concluiu-se que os sintomas depressivos 

aumentam em 2,14 vezes as chances de tornar-se frágil (SY; MCCULLOCH; 

JOHANSEN, 2019). Embora a população de Sy, Mcculloch e Johansen (2019) seja 

distinta, este estudo evidencia de forma significativa a relação entre fragilidade e 

depressão até em outros contextos.   

Este estudo apresenta limitações. O desenho transversal da pesquisa e o 

número reduzido de participantes não permite estabelecer relações de causalidade e 

fazer generalizações. Desta forma, recomendamos que as próximas pesquisas 

extrapolem estas limitações e que, futuramente, sejam publicados trabalhos que 

estabeleçam a relação causal entre fragilidade e depressão e sejam desenvolvidos 

em outros contextos. 

7 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 Diante dos objetivos propostos neste estudo, apresentamos as seguintes 

considerações: 

• O perfil etário dos idosos foi jovem, com escolaridade e renda baixas. 

Além disso, os idosos eram predominantemente do sexo feminino, 

casados, pardos e aposentados. 

• A prevalência de fragilidade foi alta – de 122 idosos, 95,9% 

apresentaram algum grau de fragilidade, sendo 34,4% frágeis e 61,5% 

pré-frágeis. 

• Com relação aos sintomas depressivos, encontrou-se uma prevalência 

de 38,5%, dos quais 34,4% apresentaram sintomas leves e 4,1% 

sintomas severos. 
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• O grupo de idosos frágeis tinha maior proporção de idosos com indícios 

de depressão (leve ou severa).  

• O grupo de idosos não frágeis, pré-frágeis e frágeis apresentaram 

número progressivamente maior de sintomas depressivos, ou seja, 

quanto maior o grau de fragilidade, maior o número de sintomas 

depressivos.  

Com base no objetivo geral deste estudo, é possível concluir que existe 

associação entre a fragilidade e sintomas depressivos nos idosos comunitários. Desta 

forma, a hipótese da pesquisa foi confirmada.  

As avaliações de fragilidade e o rastreio de sintomas depressivos em idosos 

são importantes para minimizar condições adversas de saúde na velhice. Os dados 

de fragilidade podem balizar intervenções voltadas à preservação da força muscular, 

da marcha e vitalidade. Isto é fundamental para a manutenção da saúde geral dos 

idosos. Além disso, o cuidado à pessoa idosa deve contemplar também questões de 

saúde mental e reconhecer que questões psicológicas são tão importantes quanto às 

físicas. Os sintomas depressivos levam à redução da atividade física, participação 

social e funcionalidade, fato que fortalece a espiral descendente de fragilidade.  
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8. APÊNDICES 
8.1 Apêndice A -Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

O (a) Senhor (a) está sendo convidado (a) para participar da pesquisa “Fatores associados à 
má qualidade do sono de idosos cuidadores”, de forma totalmente voluntária. Antes de concordar em 
participar desta pesquisa e responder perguntas desses questionários, é muito importante que o (a) 
senhor (a) compreenda as informações e instruções contidas neste documento. Os pesquisadores 
deverão responder todas as suas dúvidas antes que o(a) senhor(a) decida participar. O(a) Senhor (a) 
tem o direito de desistir de participar da pesquisa a qualquer momento, sem nenhuma penalidade e 
sem perder os benefícios aos quais tenha direito. 
1. O objetivo desta pesquisa é identificar os fatores associados à má qualidade do sono entre idosos 
cuidadores de outros idosos, cadastrados nas Unidades de Saúde da Família de São Carlos.  
2. O(a) Senhor (a) foi selecionado por ser usuário de uma Unidade de Saúde da Família do município, 
ter mais de 60 anos, morar com uma pessoa idosa e cuidar dela. Sua participação nesta pesquisa 
consistirá em responder algumas perguntas sobre sua idade, escolaridade, quem cuida, quais as 
atividades que realiza, qual a sua percepção sobre sua saúde, se toma medicamentos, seu estado de 
humor, sono, cognição, fragilidade física, capacidade para realizar atividades de vida diária, qualidade 
de vida, nível de felicidade, satisfação com a vida, ânimos, apoio social e sobre o funcionamento da 
sua família. Além disso, deverá apertar um aparelho manual para medirmos a sua força e andar alguns 
metros para avaliarmos sua marcha. Ao todo, são 17 questionários curtos que mensuram diferentes 
conceitos de saúde e estado psicológico. Estes demandam aproximadamente 1 hora e 30 minutos para 
serem respondidos. 
3. Ao responder as perguntas os participantes poderão se expor a riscos mínimos como cansaço, 
desconforto pelo tempo gasto com os instrumentos de avaliação ou relembrar algumas sensações 
desagradáveis diante das perguntas. Se isto ocorrer, o(a) Senhor (a) poderá interromper a entrevista 
e retirar o seu consentimento ou retomar em outro momento se assim o desejar. A qualquer momento 
o(a) senhor (a) pode desistir de participar e retirar seu consentimento, sem penalização alguma e sem 
prejuízo ao seu cuidado. Sua recusa não trará nenhum prejuízo em sua relação com o pesquisador ou 
com a instituição. Caso seja identificado qualquer problema de saúde, o(a) senhor(a) será encaminhado 
para o serviço de saúde do município. Caso haja algum desconforto durante a aplicação do instrumento, 
pedimos que sejamos informados para que possamos corrigi-lo. 
4. Os benefícios relacionados à sua participação serão a oportunidade de ser avaliado(a) em relação 
ao sono, além de auxiliar no conhecimento científico sobre a compreensão da situação do cuidado ao 
idoso pelo familiar cuidador que também é idoso.  
5. As informações obtidas através dessa pesquisa serão confidenciais e asseguramos o sigilo sobre 
sua participação. Os dados não serão divulgados, de forma a possibilitar sua identificação. 
6. O(a) senhor(a) não terá nenhuma despesa ou compensação financeira por participar desta pesquisa. 
7. Diante de eventuais danos decorrentes da pesquisa, o(a) senhor(a) será encaminhado e atendido 
pelo serviço de saúde do município. 
8. Você receberá uma via deste termo onde consta o telefone e o endereço do pesquisador principal, 
podendo tirar suas dúvidas sobre o projeto e sua participação, agora ou a qualquer momento. 

____________________________ 
Ariene Angelini dos Santos Orlandi 

Departamento de Enfermagem - DEnf 
Universidade Federal de São Carlos - UFSCar 

Telefone para contato: (16) 3351-9437 
Declaro que entendi os objetivos, riscos e benefícios de minha participação na pesquisa e concordo 
em 
participar. O pesquisador me informou que o projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa 
em Seres Humanos da UFSCar que funciona na Pró-Reitoria de Pós-Graduação e Pesquisa da 
Universidade Federal de São Carlos, localizada na Rodovia Washington Luiz, Km. 235 - Caixa Postal 
676 - CEP 13.565-905 - São Carlos - SP – Brasil. Fone (16) 3351-8110. Endereço eletrônico: 
cephumanos@power.ufscar.br 
 
Local e data: 

_________________________________________ 
Nome e Assinatura do Participante 

mailto:cephumanos@power.ufscar.br
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8.2 Apêndice B - Caracterização sociodemográfica do idoso  

 

Sexo 

(   ) Masculino 

(   ) Feminino 

 

Idade: ___________anos  

 

Estado Civil 

(   ) Casado(a)/companheiro 

(   ) Solteiro 

(   ) Viúvo 

(   ) Divorciado(a)/Separado(a)/Desquitado 

 

Escolaridade: __________ (anos) 

 

Raça/Cor da pele 

(   ) Branca 

(   ) Mulata/Cabocla/Parda 

(   ) Preta 

(   ) Amarela 

(   ) Indígena 

 

Aposentadoria 

(   ) Não 

(   ) Sim 

 

Renda familiar: R$ ____________ 

Renda individual: R$ ____________ 

 

9. ANEXOS 

9.1 Anexo A - Parecer do CEP 

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP 
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DADOS DO PROJETO DE PESQUISA 

Título da Pesquisa: Fatores associados à má qualidade do sono de idosos cuidadores 

Pesquisador: ARIENE ANGELINI DOS SANTOS ORLANDI 

Área Temática: 

Versão: 2 

CAAE: 08175419.5.0000.5504 

Instituição Proponente:Centro de Ciências Biológicas e da Saúde 

Patrocinador Principal: MINISTERIO DA CIENCIA, TECNOLOGIA E INOVACAO 

Financiamento Próprio 

DADOS DO PARECER 

Número do Parecer: 3.275.704 

Apresentação do Projeto: 

Em virtude da maior longevidade da população e da maior prevalência de doenças crônicas não 

transmissíveis (DCNT), muitos idosos podem apresentar um declínio no seu desempenho funcional, 

ocasionando assim uma condição de dependência e consequentemente a necessidade de um 

cuidador. A má qualidade do sono pode ser considerada um importante problema de saúde pública 

devido à alta prevalência entre os idosos e aos efeitos negativos sobre o bem-estar dos indivíduos 

cuidadores de idosos. Sendo assim, mediante a identificação precoce dessa condição e de seus 

fatores associados, intervenções podem ser planejadas no sentido de reduzir os gastos com os 

serviços de saúde e melhorar a qualidade de vida desses indivíduos. 

Objetivo da Pesquisa: 

Objetivo Primário: 

- Identificar os fatores associados à má qualidade do sono de idosos cuidadores. 

Objetivo Secundário: 

- Caracterizar os idosos cuidadores quanto aos aspectos sociodemográficos e de saúde. - Descrever a 

qualidade do sono dos idosos cuidadores. - 

Determinar o fenótipo de fragilidade dos idosos cuidadores. - Avaliar a condição cognitiva, o humor, 

o estresse percebido, a sobrecarga, a capacidade funcional, a funcionalidade familiar, a qualidade de 

vida, o apoio social, o nível de felicidade, a satisfação com a vida e os afetos positivos e negativos dos 

idosos cuidadores. 

Avaliação dos Riscos e Benefícios: 
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Riscos: "Os participantes poderão se expor a riscos mínimos ao responder as perguntas, tais como 

cansaço, desconforto pelo tempo gasto com os instrumentos de avaliação ou relembrar algumas 

sensações desagradáveis diante das perguntas." 

Benefícios indiretos: "Este trabalho trará importantes contribuições para o conhecimento da saúde 

do idoso cuidador de outro idoso e ajudará na detecção de um sono de má qualidade". Benefício 

direto: Caso seja detectada má qualidade do sono, "o participante será encaminhado à equipe da 

Unidade de Saúde da Família." 

Comentários e Considerações sobre a Pesquisa: 

Pesquisa de relevância científica e social, com elucidação da interação ensino-serviço e da devolutiva 

para o serviço nos Resultados Esperados. O Método consta da aplicação de 17 instrumentos que 

podem "gerar desconforto pelo tempo gasto com os instrumentos de avaliação", mas foram 

justificados tecnicamente pelos Pesquisadores como essenciais. 

Considerações sobre os Termos de apresentação obrigatória: 

Adequações solicitadas foram adequadas pelos pesquisadores. 

Conclusões ou Pendências e Lista de Inadequações: 

Aprovado. 

Considerações Finais a critério do CEP: 

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados: 

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situação 

Informações Básicas 

do Projeto 

PB_INFORMAÇÕES_BÁSICAS_DO_P 

ROJETO_1289359.pdf 

16/03/2019 

10:24:55 

 Aceito 

Recurso Anexado 

pelo Pesquisador 

Justificativa_instrumentos.docx 16/03/2019 

10:24:05 

ARIENE ANGELINI 

DOS SANTOS 

ORLANDI 

Aceito 

TCLE / Termos de 

Assentimento / 

Justificativa de 

Ausência 

TCLE_UNIVERSAL_ADEQUADO.pdf 16/03/2019 

10:23:51 

ARIENE ANGELINI 

DOS SANTOS 

ORLANDI 

Aceito 

Outros SMS_UNIVERSAL.pdf 29/01/2019 

15:00:26 

ARIENE ANGELINI 

DOS SANTOS 

ORLANDI 

Aceito 

Folha de Rosto Folha_rosto_CEP_Universal_assinada.p 

df 

29/01/2019 

14:48:32 

ARIENE ANGELINI 

DOS SANTOS 

ORLANDI 

Aceito 

Projeto Detalhado / 

Brochura 

Investigador 

PROJETO_UNIVERSAL_CEP.pdf 26/01/2019 

20:30:26 

ARIENE ANGELINI 

DOS SANTOS 

ORLANDI 

Aceito 

Situação do Parecer: 

Aprovado 
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Necessita Apreciação da CONEP: 

Não 

SAO CARLOS, 22 de Abril de 2019 

 

Assinado por: 

Priscilla Hortense 

(Coordenador(a)) 
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9.2 Anexo B - Escala de Avaliação da Fragilidade  
PERDA DE PESO 

Nos últimos doze meses o(a) senhor(a) acha que perdeu peso sem fazer nenhuma dieta? 

 

(    ) Não       (    ) Sim. Quantos quilos?................................... 

 

Avaliação do resultado:Perda de 4,5kg ou 5% do peso corporal. 

Preenche o critério? 

 

(   ) Sim = 1 

 

(   ) Não = 0 

FADIGA 

a) Com que frequência na última semana sentiu que que tudo que fez exigiu um grande esforço? 

 

(0) Nunca/Raramente (- 1 dia) 

(1) Poucas vezes (1 a 2 dias) 

(2) Na maioria das vezes (3 a 4 dias) 

(3) Sempre (5 a 7 dias) 

 

b) Com que frequência, na última semana, sentiu que não conseguiria levar adiante suas coisas? 

(0) Nunca/Raramente (-1 dia) 

(1) Poucas vezes (1 a 2 dias) 

(2) Na maioria das vezes (3 a 4 dias) 

(3) Sempre (5 a 7 dias) 

Atende o critério quem assinalar alternativa 2 ou 3 em qualquer uma das respostas 

Preenche o critério? 

 

 

(   ) Sim = 1 

 

(   ) Não = 0 

 

 

BAIXA FORÇA DE PREENSÃO PALMAR 

1ª medida de força de preensão:..............Kgf. 

2ª medida de força de preensão:..............Kgf. 

3ª medida de força de preensão:..............Kgf. 
  

Média: 1ª+2ª+3ª/3=.......................Kgf. 

HOMEM MULHER 

IMC ≤ 24     Força de preensão ≤ 

29 

IMC ≤ 23 Força de preensão ≤ 17 

IMC 24.1 – 26 Força de preensão 

≤ 30 

IMC 23.1- 26 Força de preensão 

≤ 17.3 

IMC 26.1 – 28 Força de preensão 

≤ 30 

IMC 26.1 - 29 Força de preensão 

≤ 18 

IMC > 28 Força de preensão ≤ 32 IMC > 29 Força de preensão ≤ 21 
 

Preenche o critério? 

 

 

(   ) Sim = 1 

 

(   ) Não = 0 

 

 

 

 

DIMINUIÇÃO NA VELOCIDADE DA MARCHA 

Três medidas consecutivas do tempo para caminhar 4,6m no plano. 

1ª medida de velocidade da marcha:..............centésimos de segundo. 

2ª medida de velocidade da marcha:.............. centésimos de segundo. 

3ª medida de velocidade da marcha:.............. centésimos de segundo. 

Média: 1ª.+2ª.+3ª /3=....................... centésimos de segundo. 

 

HOMEM MULHER 

Altura ≤ 173 cm Tempo ≥ 7 

segundos  

Altura≤ 159 cm Tempo ≥ 7 

segundos 

Altura > 173 cm Tempo ≥ 6 

segundos 

Altura > 159 cm Tempo ≥ 6 

segundos 
 

Preenche o critério? 

 

(   ) Sim = 1 

 

(   ) Não = 0 

 

 

 

BAIXA PRÁTICA DE ATIVIDADES FÍSICAS 

O(a) senhor(a) acha que faz menos atividades físicas do que há doze meses atrás? 

(    ) Não       (    ) Sim 

Preenche o critério? 

(   ) Sim = 1 

(   ) Não = 0 

TOTAL: ________/5 

(1)  Frágil (3, 4 ou 5) 

(2) Pré frágil (1 ou 2) 

(3) Não frágil (0) 
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9.3 Anexo B - Escala de Depressão Geriátrica (GDS-15)  

Resultado: _________/15 

 (1) Depressão severa (11 a 15) 

 (2) Depressão leve (6 a 10) 

 (3) Normal (0 a 5) 

 

QUESTÕES 

Pontos 

Sim Não 

1 Você está satisfeito com sua vida? 0 1 

2 Você deixou muitos dos seus interesses e atividades? 1 0 

3 Você sente que sua vida está vazia? 1 0 

4 Você se aborrece com frequência? 1 0 

5 Você se sente de bom humor a maior parte do tempo? 0 1 

6 Você tem medo de que algum mal vá lhe acontecer? 1 0 

7 Você se sente feliz a maior parte do tempo? 0 1 

8 Você sente que sua situação não tem saída? 1 0 

9 Você prefere ficar em casa ao invés de sair e fazer coisas novas? 1 0 

10 Você se sente com mais problemas de memória do que a 

maioria? 
1 0 

11 Você acha maravilhoso estar vivo? 0 1 

12 Você se sente um inútil nas atuais circunstâncias? 1 0 

13 Você se sente cheio de energia? 0 1 

14 Você acha que sua situação é sem esperanças? 1 0 

15 Você sente que a maioria das pessoas está melhor que você? 1 0 

 


