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Influéncia da fragilidade na presenca de sintomas depressivos de pessoas

idosas em contexto de alta vulnerabilidade social
RESUMO

Com o avanco da idade, a pessoa idosa torna-se mais susceptivel a sindrome da
fragilidade e a depressdo. Sintomas depressivos como inatividade e inapeténcia
podem levar a diminuicdo da massa muscular, da forca e atividade fisica — que séo
critérios de fragilidade. Esta pesquisa teve como obijetivo identificar associagéo entre
sintomas depressivos e fragilidade em uma amostra de 122 idosos atendidos em
Unidades de Saude da Familia (USF) do municipio de Sdo Carlos. Trata-se de um
estudo descritivo, transversal, baseado no método quantitativo de investigacdo. Os
instrumentos utilizados para a coleta de dados foram: Questionario de Caracterizacao
Sociodemografica do Idoso, Escala de Avaliacdo da Fragilidade e a Escala de
Depressdo Geriatrica (GDS). Os dados obtidos foram digitados em um banco no
programa Statistical Package for Social Sciences (SPSS) for Windows para realizacao
de andlises estatisticas descritivas, comparativas (Qui-Quadrado de Pearson e Teste
de Kruskal-Wallis) e correlacional (Analise 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 salarios
minimos, respectivamente. Quanto a fragilidade, 42 eram frageis (34,4%), 75 eram
pré-frageis (61,5%) e apenas 5 eram robustos (4,1%). A prevaléncia 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 fragil, o escore total médio de depressédo foi de 6,67 pontos (Md=7,00;
DP=3,24), no grupo pré-fragil foi de 4,00 pontos (Md=3,00; DP=2,81) e do grupo nao-
fragil foi de 2,40 pontos (Md=2,00; DP=2,07). A diferenca das médias dos grupos foi
significativa (X2=19,508; gl=2; p=0,000). Corroborando, a andlise de correlacéo entre
0 numero 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 frageis tém maior nUmero de sintomas depressivos.

Palavras-chave: Fragilidade; Depresséo; ldoso.



Influence of frailty on the presence of depressive symptoms in elderly peoplein

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 S&o
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 INTRODUCAO

Segundo o Relatério Mundial de Envelhecimento e Saude, “pela primeira vez
na histéria, a maioria das pessoas pode esperar viver até os 60 anos e mais”
(ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 2015, p. 5). Isso se deve ao avancgo
tecnologico e cientifico, especialmente nas areas de salude, habitacédo e assisténcia.
As melhorias nas condi¢Ges de vida nestas areas reduziram, de forma acentuada, as
taxas de mortalidade (OMS, 2015). Concomitantemente, transformacfes culturais,
econOmicas e sociais modificaram a estrutura familiar, com énfase na entrada da
mulher no mercado de trabalho e na diminuicdo do numero de filhos (MCCRACKEN;
PHILLIPS, 2016; OLIVEIRA, 2019).

A combinacdo da reducdo 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 Organizacdo
das Nacbes Unidas (ONU) relatou que a populacdo mundial era de 7,6 bilhdes de
habitantes, sendo 13% com 60 anos ou mais. Estimativas apontam que esta
proporcdo aumente para 21% em 2050 e 28% em 2100 (ORGANIZACAO DAS
NACOES UNIDAS, 2017).

Alinhando-se as perspectivas internacionais, os dados nacionais também
revelam o aumento da propor¢cdo de idosos na populacdo. De acordo com o
levantamento da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua - PNAD
Continua, em 2017, o pais tinha aproximadamente 207,1 milhdes de habitantes e,
destes, 30,2 milhBes eram idosos — 0 que representa aproximadamente 14,6% da
populacdo (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA — IBGE,
2017).

O envelhecimento da populacgéo leva a transicéo epidemiolégica, a qual decorre
dos esforcos de diversas areas para controlar as doencas infecciosas (MERCER,
2018). Esta é caracterizada pela diminui¢do da incidéncia e prevaléncia de doencas
infectocontagiosas e parasitarias comuns aos jovens e o aumento de doencas
cronicas! resultantes de habitos de longo prazo, estilo de vida e de agentes
infecciosos (OLIVEIRA, 2019; MERCER, 2018).

! Este trabalho trata do conceito cldssico de doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) e no abrange as
discussdes relacionadas as infecgdes confirmadas como causas de varias doencas cronicas publicado por
Mercer (2018).



14

O avanco da idade, menor nivel socioeconémico e de instrucdo séo fortes
preditores de multimorbidade. Um estudo realizado na Escécia descreve que 64,9%
dos individuos com idades entre 65 e 84 anos tém pelo menos duas condi¢des
cronicas (GUTHRIE; BOYD, 2018; BARNETT et al.,, 2012). No Brasil, 67,8% das
pessoas com 50 anos ou mais tém duas ou mais doencas e 47,1% tém trés ou mais.
Isso representa um contingente de, respectivamente, 26 e 18 milhdes de pessoas
(NUNES et al. 2018).

Além das doencas cronicas de base fisiologica, tais como doencas
cardiovasculares, respiratérias, cancer e diabetes mellitus, o0s transtornos
psiquiatricos, como a depressdo, comumente acometem os idosos. Ainda no estudo
de Nunes et al. (2018), dentre as morbidades, a depresséo destaca-se por acometer
18,6% dos brasileiros com 50 anos ou mais. Uma metandlise conduzida por Lim e
colaboradores (2018) concluiu que a prevaléncia de depressao foi de 12,9% em
comunidades de trinta paises entre 1994 e 2014.

O Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5) e
Classificacao Internacional de Doencas (CID-11) descrevem a depresséo (transtorno
depressivo maior) como uma doencga que tem como caracteristica marcante o humor
deprimido, triste, vazio ou irritavel, acompanhado de alteracdes somaticas (como
cefaleia, epigastralgia, tensdo muscular e dores) e cognitivas, que afetam de forma
significativa a capacidade de funcionamento do individuo. Os episodios tém pelo
menos duas semanas de duracdo e remissbes entrepostas. Tristeza, perda de
interesse ou prazer (anedonia), sentimento de culpa, inutilidade, baixa autoestima,
autocriticas excessivas, pessimismo, desvalia, distarbios no sono ou apetite,
sensacao de cansacgo, baixa concentracdo, pensamentos de morte (medo de morrer
elou ideacdo suicida) sdo sintomas da depressédo (ASSOCIACAO AMERICANA DE
PSIQUIATRIA - APA, 2014; OMS, 2019).

Em idosos, o declinio e perdas de habilidades fisicas, dores oriundas de
doencas crénicas, modificacbes da estrutura familiar, perda do conjuge, afastamento
de papéis sociais, aposentadoria, diminui¢cdo da rede social e morte de amigos podem
desencadear ou agravar quadros depressivos. Frequentemente, a depressédo €
subdiagnosticada e associada a outras doencas como uma condigdo normal do
avanco da idade. A sutileza entre o patolégico e normal em idosos desafia os
profissionais de satde e familiares (HARTMANN JUNIOR; GOMES, 2014; MATIAS et
al., 2016).



15

Contudo, a associacdo entre sintomas depressivos em idosos e a mortalidade
estd bem estabelecida na literatura. Estudo recente apontou o risco de morte
aumentado em 28% em idosos franceses com sintomas depressivos, mesmo apos 0
ajuste para variaveis sociodemograficas, eventos vasculares, comprometimento da
funcionalidade e uso de antidepressivos (PEQUIGNOT et al., 2019).

Transtornos depressivos apresentam associacao com fragilidade, ocorréncia
de quedas, declinio funcional e da qualidade de vida. Idosos deprimidos tém nivel
reduzido de atividade fisica, participacdo social e funcionalidade, fato que pereniza o
ciclo vicioso de fragilidade (APRAHAMIAN et al., 2019; CRUZ et al. 2017; VAUGHAN,;
CORBIN; GOVEAS, 2015).

A sindrome da fragilidade € um tema que recebe expressiva atencdo nas
tltimas décadas (LOURENCO et al., 2018). Isso se deve as evidéncias de que esta
sindrome aumenta o risco de quedas, hospitalizacdo, institucionalizacao,
incapacidade e 6bito (FRIED et al., 2004). Além disso, sua prevaléncia é alta. Em todo
o mundo, a prevaléncia de fragilidade & descrita com significativa variabilidade — entre
5% a 58% (STERNBERG et al., 2011). Na América Latina e no Caribe, a prevaléncia
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 ldosos, publicado por
Lourenco et al. (2018):

Fragilidade representa uma vulnerabilidade fisiolgica relacionada a
idade, produzida pela diminuicdo da reserva homeostatica e pela
capacidade reduzida do organismo de lidar com uma variedade de
resultados negativos para a saude, incluindo internacées hospitalares,
gquedas e perda funcional, o que aumenta a probabilidade de
mortalidade. Fragilidade ndo deve ser confundida com incapacidade,
vulnerabilidade nao fisioldgica e multimorbidades (LOURENCO et al.,
2018, p. 125).

Diversos modelos conceituais de fragilidade podem ser encontrados na
literatura. Na perspectiva deste estudo, trés modelos se destacam - sdo os de
Rockwood et al. (1994), Strawbridge et al. (1998) e Fried et al. (2001). O modelo
proposto por Rockwood et al. (1994) € multidimensional e sugere uma relagdo de
fatores biomédicos e psicossociais levando em consideragdo recursos e déficits

individuais. Nesta logica, o ideal € que o0s recursos — como saude, capacidade
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funcional, atitudes positivas, disponibilidade de servicos de saude, assisténcia e
cuidados, superarem os déficits.

De acordo com Strawbridge et al. (1998), o modelo de fragilidade deve levar
em consideracdo as perdas em dois ou mais dominios funcionais a saber: fisico,
nutricional, cognitivo e sensorial. Os preditores da fragilidade sdo consumo excessivo
de alcool, tabagismo, inatividade fisica, depressao, isolamento social, percepcao de
saude razoavel ou ruim, prevaléncia de condi¢des e sintomas cronicos.

O modelo de sindrome bioldgica, proposto por Fried et al. (2001), € amplamente
utiizado no meio cientifico. Os autores a descrevem como uma sindrome
caracterizada por trés ou mais dos seguintes critérios: perda de peso nao intencional
(maior que 4 quilogramas) no ultimo ano, auto relato de exaustdo, baixa forca de
preensdo palmar, velocidade de caminhada lenta e baixa atividade fisica.

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 condicao sindrémica, dindmica, multifacetada e multifatorial, resultante
do arranjo existente entre aspectos bioldgicos, sociais, psicolégicos e
ambientais, que interagem no decorrer da vida humana e das relagbes que
sdo processadas em seu interior. Assim, as vulnerabilidades relacionadas a
saude devem extrapolar a dimensdo fisica e ndo podem ser desvinculadas
de dominios como cogni¢do, humor e suporte social (CRUZ et al., 2017, p.
2).

Considerando-se o contexto de alta vulnerabilidade, fatores de risco social,
como o status socioecon6mico e a percepcao do apoio social podem afetar a saude
de pessoas idosas. Entende-se como vulnerabilidade social a auséncia ou
insuficiéncia do apoio de instituicdes sociais, 0 que compromete a capacidade de
reacao a situacfes adversas que advém do contexto sociocultural em que o individuo
esté inserido (ROSSETTI et al., 2018).

Ademais, a exposicdo a escassez de recursos financeiros e privacdo de
beneficios, bem como a desigualdade social, corrobora para causar um acumulo de
prejuizos ao longo da vida que, somados as perdas associadas ao envelhecimento,
tornam o idoso mais suscetivel ao adoecimento (SANTOS-ORLANDI, 2017).
Outrossim, esse contexto propicia o0 surgimento de doencas cronicas, tal como a
depresséo (DIDONE et al., 2020).
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A depressédo pode ser fator de risco para fragilidade. Os sintomas do quadro
depressivo como inatividade e inapeténcia podem levar a diminuicdo da massa
muscular, da forca e atividade fisica — que séo critérios de fragilidade. Diante das
pesquisas, que descrevem uma associacdo positiva entre sintomas depressivos e
fragilidade e apontam potencial sobreposicédo entre depressao e fragilidade (MEZUK

et al. 2012), apresentamos 0s objetivos deste estudo.

2 Objetivos

2.1 Objetivo geral
Identificar associagao entre sintomas depressivos e fragilidade de uma amostra

de idosos atendidos em Unidades de Saude da Familia (USF) do municipio de Séo

Carlos.

2.2 Objetivos especificos
e Descrever o perfil sociodemografico dos idosos.

e Auvaliar o nivel de fragilidade dos idosos.

e |dentificar e descrever os sintomas depressivos dos idosos.

e Comparar a quantidade e propor¢cao de sintomas depressivos segundo o
nivel de fragilidade (ndo fragil, pré-fragil, fragil) da amostra.

e Correlacionar a quantidade de sintomas depressivos e o nivel de fragilidade

da amostra.

3 METODO

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

de investigagéo.

3.2 Local e periodo do estudo
O estudo foi realizado em S&o Carlos, municipio do interior do Estado de Sao

Paulo (SP). Segundo dados do IBGE, a populacdo 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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populacdo do municipio era de 251.983 habitantes com 28.696 idosos (11,4%) (IBGE,
2020).

Atualmente, o municipio conta com 21 Unidades de Saude da Familia (USF)
com uma cobertura de aproximadamente 39.768 habitantes, ou seja, 15,8% da
populacdo (SAO CARLOS, 2020). A coleta de dados foi realizada em dez USF que
se encontram em regides de alta vulnerabilidade social, a saber: Itamaraty, S&o Carlos
VIIl, Astholfo Luiz do Prado, Jardim Munique, Antenor Garcia (equipes 1 e 2),
Presidente Collor, Aracy (equipes 1 e 2), José Fernando Petrilli; segundo o indice
Paulista de Vulnerabilidade Social (IPVS) (SEADE, 2010).

A coleta de dados teve duracdo de sete meses (de julho de 2019 a marco de
2020).

3.3 Amostra
A amostra foi constituida por idosos que atenderam os seguintes critérios de

inclusdo: ter 60 anos ou mais e ser cadastrado nas areas de abrangéncia das USF
localizadas em regido de alta vulnerabilidade social segundo o IPVS. Os critérios de
exclusao foram apresentar problemas auditivos e/ou de linguagem que impedissem a
aplicagdo dos instrumentos.

Os possiveis participantes foram indicados pelas USF, através de uma lista
com 0s respectivos contatos, e estes foram convidados a compor a amostra. O poder
da amostra foi calculado a partir do nimero de idosos que aceitaram participar do
estudo. Sendo que aproximadamente 5.130 idosos eram atendidos nas Unidades de
Saude da Familia do municipio, 122 idosos constituiram uma amostra com nivel de
confianca de 95% e margem de erro de 10% - célculo realizado por meio da plataforma
Survey Monkey®, disponivel em <https://pt.surveymonkey.com/mp/sample-size-
calculator/#>.

Para as analises comparativas de sintomas depressivos segundo o nivel de
fragilidade, os participantes foram divididos em grupos a partir dos critérios de

fragilidade de Fried et al. (2001): néo fragil, pré-fragil e fragil.

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 Resolucdo 466/12 do Conselho
Nacional de Saude (BRASIL, 2012).
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Foi agendada visita as USFs para solicitar indicacdo dos idosos cadastrados
em suas respectivas areas que poderiam participar da pesquisa. Os idosos foram
contatados em seus domicilios para verificar os critérios de inclusdo e exclusao.
Quando preenchidos os critérios, os idosos foram convidados a participar da pesquisa
e, somente apds o aceite, foram coletadas informacdes de caracterizacao
sociodemogréfica.

Ao término da primeira etapa, foi agendado um horério para a coleta dos demais
dados referentes a depressdo e fragilidade, a qual ocorreu no domicilio do
participante.

A entrevista foi realizada ap6s assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

3.5 Instrumentos para coleta de dados

3.5.1 Caracterizaco sociodemografica do idoso (APENDICE A)
Este questionario incluiu as variaveis sexo, idade, estado civil, escolaridade,

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

3.5.2. Escala de Avaliagéo da Fragilidade (ANEXO A)

Foi utilizado o fendétipo proposto por Fried et al. (2001): (1) Perda de peso néo
intencional no ultimo ano (autorrelato de perda de peso de forma néo intencional nos
altimos 12 meses e quantos quilos); (2) Fadiga: indicada pela frequéncia em que
sentiu que os afazeres exigiam grande esforco, na Ultima semana; (3) Baixa forca de
preensao, verificada pela média de trés medidas consecutivas de forca de preenséo
manual, em Kg forca; (4) Diminui¢do da velocidade da marcha indicada pela média de
trés medidas consecutivas do tempo que um idoso gasta para percorrer 4,6 m no plano
e (5) Baixa taxa de gasto calorico, segundo relato dos entrevistados sobre reducéo
das atividades fisicas no ultimo ano. A presenca de trés ou mais das cinco
caracteristicas do fenétipo significa fragilidade e de um ou dois componentes
significam pré-fragilidade (FRIED et al., 2001).
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3.5.3. Escala de Depresséao Geriatrica (GDS-15) (ANEXO B)
Consiste em uma das versdes reduzidas da Escala de Depressao Geriétrica,

composta originalmente por 30 questfes. Esta versédo agrega 15 itens dicotdmicos
(sim/né&o).

Estes sdo de facil compreensdo e estdo fortemente relacionados com o
diagnostico de depressdo (YESAVAGE et al.,, 1982). Possui variagdo de zero
(auséncia de sintomas depressivos) a quinze pontos (pontuacdo maxima de sintomas
depressivos). As pontuacdes sdo assim consideradas: normal (de 0 a 5 pontos),
depressao leve (6 a 10 pontos) e depresséao severa (11 a 15 pontos), sendo traduzida
e validade para o contexto brasileiro por Almeida e Almeida (1999) (PARADELA,;
LOURENCO; VERAS, 2005; YESAVAGE et al., 1982).

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

etapas deste trabalho se pautaram nas diretrizes éticas da Resolucéo n°. 466/12 do
Conselho Nacional de Saude 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 Comité de Etica 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 informacd@es individuais

Os individuos somente participaram da pesquisa apds consentimento. Foi
assegurado ao participante, a qualquer momento durante a coleta de dados, o direito

de interromper sua participacdo sem compromisso de justificativa.

3.7 Analise dos resultados
Os dados obtidos foram digitados em um banco no programa Statistical

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

e Analises descritivas para caracterizar o perfil sociodemografico, de fragilidade

e depressao dos participantes;
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e Teste de Qui-Quadrado de Pearson e Teste de Kruskal-Wallis para comparar
a caracteristicas dos grupos de idosos em diferentes niveis de fragilidade (ndo
fragil, pré-fragil, fragil).

e Teste de Qui-Quadrado de Pearson para comparar a proporgédo de idosos
com sintomas depressivos, segundo critérios da GDS, em diferentes niveis de
fragilidade (n&o fragil, pré-fragil, fragil).

e Teste de Kruskal-Wallis para comparar a média de sintomas depressivos de
idosos em diferentes niveis de fragilidade (n&o fragil, pré-fragil, fragil).

e Andlise de correlagdo de Spearman para identificar relacdo entre o numero

de sintomas depressivos dos idosos e a fragilidade.

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

4. RESULTADOS
4.1 Caracterizacdao do perfil sociodemogréfico e comparacdo dos grupos

segundo o nivel de fragilidade dos idosos

A amostra, composta de 122 idosos, revelou um perfil etario jovem, ou seja,
tinha idade média inferior a 70 anos (M=69,93; Md=70,00; DP=6,92; xmin=60,00;
xmax=88,00). A escolaridade foi considerada baixa (M=3,05; Md=3,00; DP=2,92;
Xmin=0,00; Xxmax=15,00). Considerando o salario minimo 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 salarios minimos, respectivamente (renda individual: M=1205,02; Md=998,00;
DP=886,51; xmin=0,00; Xxmax=6000,00; renda familiar: M=2333,24; Md=2000,00;
DP=1125,62; xmin=300,00; Xxmax=6998,00).

As andlises comparativas ndo revelaram diferencas significativas entre os
grupos fragil, pré-fragil e ndo fragil (p>0,05). Os dados descritivos e comparativos
completos de variaveis sociodemograficas continuas segundo o nivel de fragilidade

sao apresentados detalhadamente na Tabela 1.
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Tabela 1 — Analises descritivas e comparativas das variaveis idade, escolaridade e renda (individual e
familiar) segundo o nivel de fragilidade de idosos em contexto de alta vulnerabilidade social (n=122).
Séo Carlos, 2019.

" PRE- NAO ANALISE
GRUPOS FRAGIL FRAGIL FRAGIL TOTAL COMPARATIVA
VARIAVEIS
x> 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 padréo 7,85 6,55 4,16 6,92
Minimo 60,00 60,00 65,00 60,00
Maximo 88,00 88,00 76,00 88,00
Escolaridade (anos) 2631 2 0.268
Média 2,67 3,19 4,20 3,05
Mediana 2,00 3,00 2,00 3,00
Desvio padréo 3,14 2,73 3,90 2,92
Minimo 0,00 0,00 2,00 0,00
Méaximo 14,00 15,00 11,00 15,00

Renda individual 2638 2 0267

(reais)
Média 1109,00 1242,01 1459,60 1205,02
Mediana 998,00 998,00 1300,00 998,00
Desvio padrao 720,07 964,31 472,72 869,51
Minimo 0,00 0,00 998,00 0,00
Méaximo 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 padrao 796,18 1292,07 531,08 1125,62
Minimo 680,00 300,00 1996,00 300,00
Méaximo 5420,00  6998,00 3098,00 6.998,00

*Kruskal-Wallis

No que se refere as variaveis sociodemograficas categoricas, 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 analises comparativas ndo revelaram
diferencas significativas entre os grupos. Os dados descritivos e comparativos
completos das variaveis sociodemograficas categoéricas segundo o nivel de fragilidade

dos idosos encontram-se na Tabela 2.
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Tabela 2 — Analises descritivas e comparativas das variaveis sociodemograficas categdricas segundo
o nivel de fragilidade (n=122). Sao Carlos, 2019.

GRUPOS FRAGIL PRE-FRAGIL ssAOGIL TOTAL ANALISE COMPARATIVA
VARIAVEIS N % N % N % n % x? gl p
Sexo 4,209 2 0,122*
Masculino 15 357 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 1000 75 100,0 5 100,0 122 100,0
Situacdo conjugal 8,390 6 0,211*
Com companheiro 35 833 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
Vidvo 3 7,1 1 1,3 0 0,0 4 33
Total 42 1000 75 100,0 5 100,0 122 100,0
Raca/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 22 524 34 45,3 3 60,0 59 48,4
Indigena 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*
Nao 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 1000 75 100,0 5 100,0 122 100,0

*Qui-Quadrado **Teste Exato de Fischer

4.2 Prevaléncia e caracterizacdo da fragilidade em idosos da comunidade em
situacao de alta vulnerabilidade social

Dos idosos entrevistados, 42 eram frageis (34,4%), 75 eram pré-frageis (61,5%)
e apenas cinco eram robustos (4,1%). Os dados de fragilidade da amostra séo
apresentados na Tabela 3 e evidenciam que a maioria dos idosos preenche o critério
para a fragilidade no que diz respeito a diminuicdo da atividade fisica (n=89, 73,0%).

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

CRITERIOS DE FRAGILIDADE NAO PREENCHE PREENCHE
Frequéncia n % n %
Perda de peso 93 76,2 29 23,8
Fadiga relatada 69 56,6 53 43,4
Baixa forca de preensédo palmar 71 58,2 51 41,8

Diminuicédo da velocidade da 85 69.7 37 303
marcha

Diminuicdo da atividade fisica 33 27,0 89 73,0
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4.3 Prevaléncia e caracterizacdo de sintomas depressivos em idosos da

comunidade em situacao de alta vulnerabilidade social

A prevaléncia 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 informacgdes sobre
a distribuicdo dos idosos segundo o nivel de fragilidade. E importante destacar que o
grupo de idosos frageis tinha maior propor¢cdo de idosos com maior nimero de
sintomas depressivos (leves ou severos). Por outro lado, o grupo de idosos néo frageis
ndo possuiam idoso com sintomas depressivos. A diferenca entre os grupos foi
significativa (X?=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, xmin=0,00, Xmax=14,00). No grupo fragil, o escore total médio foi
de 6,67 pontos (Md=7,00; DP=3,24, Xmin=1,00, Xmax=14,00), no grupo pré-fragil foi de
4,00 pontos (Md=3,00; DP=2,81, xmin=0,00, xmax=13,00) e do grupo nao-fragil foi de
2,40 pontos (Md=2,00; DP=2,07, Xmin=0,00, Xmax=5,00). Corroborando as analises
comparativas de proporcdes apresentadas anteriormente, a diferenca das médias dos

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

Tabela 4 — Analises descritivas e comparativas de depressdo segundo o nivel de fragilidade (n=122).
Séo Carlos, 2019.

< PRE- NAO ANALISE
GRUPOS FRAGIL FRAGIL FRAGIL TOTAL COMPARATIVA
GDS-15 N % N % N % n % x? gl p*
Classificacéo 22,689 4 0,000*
Normal (0 a 5 pontos) 14  33;3 56 74,7 5 100,0 75 615 22,098 0,000**
Leve (6 a 10 pontos) 25 595 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 1000 5 100,0 122 100
Pontuagdo total i 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 Padréao 3,24 2,81 2,07 3,21
Minimo 1,00 0,00 0,00 0,00
Maximo 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 Depressédo Geriatrica dos idosos segundo o
nivel de fragilidade (n=122). Sao Carlos, 2019.

4.4 Analises de correlagcdo entre a presenca de sintomas depressivos e
fragilidade de idosos da comunidade residentes em contexto de alta

vulnerabilidade social

A analise de correlacdo entre o nimero 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 frageis

tém maior niumero de sintomas depressivos (Figura 2).
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Figura 2 - Gréafico da relagédo entre o “escore de fragilidade” e o “escore de depressdo” dos idosos da
comunidade residentes em contexto de alta vulnerabilidade social (n=122). S&o Carlos, 2019.

5. DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Pesquisas nacionais corroboram os resultados obtidos neste estudo. Ao
analisar o perfil sociodemogréafico da amostra, foi possivel observar que os idosos sédo
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 prevaléncia 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 feminizagdo da velhice (DAVIDSON; DIGIACOMO;
MCGRATH, 2011).

Assim como no presente estudo, a investigagao conduzida por Luz et al. (2014),
no Rio Grande do Sul, Brasil, com o objetivo de caracterizar o perfil sociodemografico
de 424 idosos, descreveu o perfil tipico (idosos jovens com escolaridade e renda

familiar baixas). A amostra composta foi de 68,4% mulheres, com uma media 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 salarios minimos.

Sousa et al. (2019) realizaram um estudo transversal com dados da PNS — um
inquérito de base domiciliar, de &mbito nacional, realizado pelo Ministério da Saude
em parceria com o IBGE. Analisou-se um recorte dos dados de individuos com 60
anos ou mais de idade, perfazendo uma amostra de 11.177 idosos. Evidenciou-se a
predominéancia de mulheres - 56,4% dos entrevistados eram do sexo feminino.
Possuiam, 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% possuiam 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 a renda familiar, 43,0% dispunham de menos de meio salario minimo
per capita e 24,2% de um a trés salarios minimos (SOUSA et al., 2019).

Castro et al. (2019), por meio da analise 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 S&o Paulo - SP, com uma amostra de 1.226
individuos com 60 anos ou mais, descreveu a média de idade de 69,9 anos, sendo
59,6% da amostra composta por mulheres. Com relacdo a caracteristicas sociais,
58,1% eram casados ou estavam em algum tipo de unido e 30% eram viuvos. Além
disso, 19,1% nao possuiam qualquer escolaridade e 15,2% viviam com até um salario
minimo (BUSHATSKY et al., 2018).

No que tange a fragilidade, o presente estudo encontrou uma prevaléncia
elevada de fragilidade de 34,4%, de pré-fragilidade de 61,5% e somente 4,1% idosos
eram robustos. Também, destaca-se a diminuicdo de atividade fisica como o critério
mais frequente. A literatura corrobora os resultados do presente estudo, sendo que,
mundialmente, a fragilidade apresenta prevaléncia que varia de 5% a 58%. Ademais,
na América Latina e no Caribe, a prevaléncia 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 prevaléncia
mais alta de fragilidade em relacdo 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.
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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 regiédo
noroeste do Rio Grande do Sul, Brasil, observaram que 17,7% da amostra era fragil e
45,4% eram pré-frageis. 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 proporcao 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 comunitarios, com 65
anos ou mais, entre dezembro de 2008 e setembro de 2009. Com relacdo a
fragilidade, 51% eram pré-frageis e 11,2% frageis. Neri et al. (2013) em pesquisa do
mesmo grupo, com 3.478 idosos comunitarios com 65 anos ou mais, encontraram
prevaléncia de 51,8% de pré-fragilidade e 9,1% de fragilidade. Os autores também
destacaram que mulheres e octogenarios eram mais susceptiveis a sindrome.

Uma pesquisa pautada na primeira onda do Estudo Longitudinal da Saude 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-
frageis e 13,4% como frageis (SILVA et al., 2021). Andrade et al. (2018), por meio do
banco de dados do ELSI-Brasil, investigaram a prevaléncia de fragilidade em
individuos néo institucionalizados com 50 anos ou mais, totalizando uma amostra de
8.556 pessoas, conduzida entre 2015 e 2016. Dentre a populagdo com 60 anos ou
mais, encontrou-se uma prevaléncia 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 populacao fragilizada — proporcao inferior a do
presente estudo.

Em Singapura, foi conduzido um estudo com 701 idosos, com 60 anos ou mais,
frequentadores de um servico de saude localizado na regido central. Os dados foram
coletados entre 2015 e 2016. Dos entrevistados, apenas 7,6% eram frageis, 27,7%
eram pre-frageis e 64,8% robustos (GE et al, 2020). Na cidade de Shanghai, China,
para a construcdo de um Indice de Fragilidade, foi conduzido um estudo longitudinal
com duracédo de dois anos com 3.988 idosos comunitarios com 60 anos ou mais. Ao
final do estudo, encontrou-se uma prevaléncia de 68,2% idosos robustos, 23% pré-
frageis e 8,8% frageis. Através desta pesquisa, constatou-se que maior interacao
social, bem como maiores niveis de escolaridade e atividades fisicas s&o fatores

protetores contra a fragilidade (YE et al., 2020).
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Em revisao sistematica e meta analise, Siriwardhana et al. (2018) analisaram
47 estudos de fragilidade e 42 estudos de pré-fragilidade. Em perspectiva global, foi
descrita grande variabilidade de prevaléncia de fragilidade, sendo de 3,9% na China
a 51,4% em Cuba. No que tange a pré-fragilidade, a Tanzania apresentou menor
indice (13,4%) e o Brasil, o maior (71,6%). Os autores observaram que a prevaléncia
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 constatagcédo dos autores, mais uma vez, explicamos os elevados
indices de fragilidade do presente estudo que contou com idosos com alta
vulnerabilidade social, escolaridade e renda baixas.

Em relacdo a depressao, o presente estudo encontrou uma prevaléncia 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 Mossoro, Rio Grande do Norte, Brasil, uma pesquisa incluindo 818 idosos
comunitarios, encontrou uma prevaléncia de depressédo de 34,0% (PEREIRA et al.,
2020). Em Montes Claros, Minas Gerais, Brasil, uma amostra de 360 idosos atendidos
em um Centro de Referéncia a Saude, mostrou que 37,2% tinham depresséo (SILVA
et al., 2019).

Uma pesquisa realizada por Mendes-Chiloff et al. (2019), no municipio de Sao
Paulo-SP, com base no Estudo Saude, Bem-Estar e Envelhecimento (SABE),
encontrou uma prevaléncia de 14,2% de depressdo em uma amostra de 972 idosos.
Ademais, a presenca de sintomas depressivos era mais frequente em mulheres,
idosos com baixa escolaridade e baixa renda. Na cidade de Arroio Trinta, Santa
Catarina, a andlise de 552 idosos com 60 anos ou mais apontou prevaléncia de
depressdo de 20,4%. Ademais, os autores colocam que a literatura descreve
prevaléncia, 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 comunitarios em Singapura, tendo a coleta
sido feita em centros de atividades sénior, a prevaléncia de depresséao foi reportada

em 34,6% - numero relativo proximo 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 prevaléncia mais baixa de depressao - 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
prevaléncia de 26,1% de idosos depressivos (CAO et al., 2016). Na Coreia, 0 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 relacdo a associacao entre fragilidade e depresséo, neste estudo, pdde-se
constatar que entre os idosos frageis havia maior numero de individuos com sintomas
depressivos. Outros autores também apontaram associagao ou correlacao entre estas
variaveis (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 Saude do Distrito Federal, foi encontrada
uma prevaléncia de 24% de idosos frageis e 32,9% pré-frageis. Além disso, 43,1%
dos idosos frageis possuiam algum grau de depressédo, sendo que, ao todo, foi
encontrada uma prevaléncia de 32,34% de depressao entre os idosos. Os autores
apontaram a depressdo como um fator preditor de fragilidade (PINHEIRO; MUCIO;
OLIVEIRA, 2020).

Em Uberaba, Minas Gerais, foi conduzido um estudo com 418 idosos com
indicativo de depresséo. Foi constatado que 27,8% eram frageis e 51,7% pré-frageis.
Estes indices de fragilidade sdo considerados elevados, mas sdo explicados pela
especificidade da amostra que tinha depressédo (TAVARES et al., 2014). Oliveira et al.
(2021), em um estudo transversal realizado com 356 idosos cadastrados nas
Unidades de Saude da Familia, na cidade de Picos, Piaui, reportaram que 39%
possuiam risco de fragilizacdo e 22,5% eram frageis. No que tange o humor, 44,7%
dos individuos relataram desanimo, tristeza ou desesperanca e 26,7% perderam o
interesse em atividades antes prazerosas.

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

uma prevaléncia de fragilidade de 24,5%. Através de regressdes lineares foi indicado
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que a presenca de fragilidade esta 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 prevaléncia 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 dialise, com 13,1% deles apresentando sintomas
depressivos, 21,8% classificados como frageis e 10,0% apresentaram critérios para
ambos. Através de analises multivariadas, concluiu-se que os sintomas depressivos
aumentam em 2,14 vezes as chances de tornar-se fragil (SY; MCCULLOCH,;
JOHANSEN, 2019). Embora a populagdo de Sy, Mcculloch e Johansen (2019) seja
distinta, este estudo evidencia de forma significativa a relagédo entre fragilidade e
depressao até em outros contextos.

Este estudo apresenta limitacbes. O desenho transversal da pesquisa e o
namero reduzido de participantes nao permite estabelecer relacées de causalidade e
fazer generalizacbes. Desta forma, recomendamos que as préximas pesquisas
extrapolem estas limitacbes e que, futuramente, sejam publicados trabalhos que
estabelecam a relacdo causal entre fragilidade e depressédo e sejam desenvolvidos

em outros contextos.

7 CONSIDERACOES FINAIS

Diante dos objetivos propostos neste estudo, apresentamos as seguintes
consideracoes:

e O perfil etario dos idosos foi jovem, com escolaridade e renda baixas.
Além disso, os idosos eram predominantemente do sexo feminino,
casados, pardos e aposentados.

e A prevaléncia de fragilidade foi alta — de 122 idosos, 95,9%
apresentaram algum grau de fragilidade, sendo 34,4% frageis e 61,5%
pré-frageis.

e Com relacdo aos sintomas depressivos, encontrou-se uma prevaléncia
de 38,5%, dos quais 34,4% apresentaram sintomas leves e 4,1%

sintomas severos.
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e O grupo de idosos frageis tinha maior proporgéo de idosos com indicios
de depressao (leve ou severa).

e O grupo de idosos nao frageis, pré-frageis e frageis apresentaram
ndamero progressivamente maior de sintomas depressivos, ou seja,
quanto maior o grau de fragilidade, maior o numero de sintomas
depressivos.

Com base no objetivo geral deste estudo, € possivel concluir que existe
associacao entre a fragilidade e sintomas depressivos nos idosos comunitarios. Desta
forma, a hipotese da pesquisa foi confirmada.

As avaliacdes de fragilidade e o rastreio de sintomas depressivos em idosos
sao importantes para minimizar condi¢des adversas de saude na velhice. Os dados
de fragilidade podem balizar intervenc¢des voltadas a preservacao da forca muscular,
da marcha e vitalidade. Isto € fundamental para a manutencdo da saude geral dos
idosos. Além disso, o cuidado a pessoa idosa deve contemplar também questdes de
saude mental e reconhecer que questdes psicoldgicas sdo tdo importantes quanto as
fisicas. Os sintomas depressivos levam a reducdo da atividade fisica, participacéo
social e funcionalidade, fato que fortalece a espiral descendente de fragilidade.
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8. APENDICES
8.1 Apéndice A -Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

O (a) Senhor (a) esta sendo convidado (a) para participar da pesquisa “Fatores associados a
ma qualidade do sono de idosos cuidadores”, de forma totalmente voluntaria. Antes de concordar em
participar desta pesquisa e responder perguntas desses questionarios, € muito importante que o (a)
senhor (a) compreenda as informacdes e instrucfes contidas neste documento. Os pesquisadores
deverdo responder todas as suas dividas 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 beneficios aos quais tenha direito.
1. O objetivo desta pesquisa € identificar os fatores associados a ma qualidade do sono entre idosos
cuidadores de outros idosos, cadastrados nas Unidades de Saude da Familia de S&o Carlos.
2. O(a) Senhor (a) foi selecionado por ser usuério de uma Unidade de Salde da Familia do municipio,
ter mais de 60 anos, morar com uma pessoa idosa e cuidar dela. Sua participacdo nesta pesquisa
consistira em responder algumas perguntas sobre sua idade, escolaridade, quem cuida, quais as
atividades que realiza, qual a sua percepcéo sobre sua salde, se toma medicamentos, seu estado de
humor, sono, cognicdo, fragilidade fisica, capacidade para realizar atividades de vida diaria, qualidade
de vida, nivel de felicidade, satisfagdo com a vida, &nimos, apoio social e sobre o funcionamento da
sua familia. Além disso, devera apertar um aparelho manual para medirmos a sua forga e andar alguns
metros para avaliarmos sua marcha. Ao todo, sdo 17 questionarios curtos que mensuram diferentes
conceitos de salde e estado psicoldgico. Estes demandam aproximadamente 1 hora e 30 minutos para
serem respondidos.
3. Ao responder as perguntas os participantes poderdo se expor a riscos minimos como cansaco,
desconforto pelo tempo gasto com os instrumentos de avaliacdo ou relembrar algumas sensacdes
desagradaveis diante das perguntas. Se isto ocorrer, o(a) Senhor (a) podera interromper a entrevista
e retirar o seu consentimento ou retomar em outro momento se assim o desejar. A qualguer momento
o(a) senhor (a) pode desistir de participar e retirar seu consentimento, sem penalizacdo alguma e sem
prejuizo ao seu cuidado. Sua recusa ndo trard nenhum prejuizo em sua relagdo com o pesquisador ou
com a instituicdo. Caso seja identificado qualquer problema de salde, o(a) senhor(a) ser4 encaminhado
para o servi¢o de saude do municipio. Caso haja algum desconforto durante a aplicagao do instrumento,
pedimos que sejamos informados para que possamos corrigi-lo.
4. Os beneficios relacionados a sua participagdo serdo a oportunidade de ser avaliado(a) em relagéo
ao sono, além de auxiliar no conhecimento cientifico sobre a compreenséo da situagdo do cuidado ao
idoso pelo familiar cuidador que também é idoso.
5. As informagBes obtidas através dessa pesquisa serdo confidenciais e asseguramos o sigilo sobre
sua participacéo. Os dados nao serdo divulgados, de forma a possibilitar sua identificagao.
6. O(a) senhor(a) ndo tera nenhuma despesa ou compensacao financeira por participar desta pesquisa.
7. Diante de eventuais danos decorrentes da pesquisa, o(a) senhor(a) serd encaminhado e atendido
pelo servi¢o de saude do municipio.
8. Vocé recebera uma via deste termo onde consta o telefone e o endereco do pesquisador principal,
podendo tirar suas duvidas sobre o projeto e sua participagdo, agora ou a qualquer momento.

Ariene Angelini dos Santos Orlandi
Departamento de Enfermagem - DEnf
Universidade Federal de Sdo Carlos - UFSCar

Telefone para contato: (16) 3351-9437
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 Pré-Reitoria de Pés-Graduacdo e Pesquisa da
Universidade Federal de S&o Carlos, localizada na Rodovia Washington Luiz, Km. 235 - Caixa Postal
676 - CEP 13.565-905 - S&o Carlos - SP — Brasil. Fone (16) 3351-8110. Endereco eletrdnico:
cephumanos@power.ufscar.br

Local e data:

Nome e Assinatura do Participante


mailto:cephumanos@power.ufscar.br

8.2 Apéndice B - Caracterizacdo sociodemografica do idoso

Sexo
( ) Masculino

( ) Feminino

Idade: anos

Estado Civil

( ) Casado(a)/companheiro

( ) Solteiro

( ) Viavo

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

Escolaridade: (anos)

Raca/Cor da pele

( ) Branca

() Mulata/Cabocla/Parda
( ) Preta

( ) Amarela

( ) Indigena

Aposentadoria
( ) Nao
( )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

Titulo da Pesquisa: Fatores associados a ma qualidade do sono de idosos cuidadores

Pesquisador: ARIENE ANGELINI DOS SANTOS ORLANDI
Area Tematica:

Versao: 2
CAAE: 08175419.5.0000.5504

Instituicao Proponente:Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Saude

Patrocinador Principal: MINISTERIO DA CIENCIA, TECNOLOGIA E INOVACAO
Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.275.704

Apresentagdo do Projeto:

Em virtude da maior longevidade da populacdo e da maior prevaléncia de doencas crénicas nao
transmissiveis (DCNT), muitos idosos podem apresentar um declinio no seu desempenho funcional,
ocasionando assim uma condicdo de dependéncia e consequentemente a necessidade de um
cuidador. A ma qualidade do sono pode ser considerada um importante problema de salde publica
devido a alta prevaléncia entre os idosos e aos efeitos negativos sobre o bem-estar dos individuos
cuidadores de idosos. Sendo assim, mediante a identificacdo precoce dessa condicdo e de seus
fatores associados, intervengdes podem ser planejadas no sentido de reduzir os gastos com os

servicos de saude e melhorar a qualidade de vida desses individuos.

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primario:
- Identificar os fatores associados a ma qualidade do sono de idosos cuidadores.

Objetivo Secundario:

- Caracterizar os idosos cuidadores quanto aos aspectos sociodemograficos e de saude. - Descrever a
gualidade do sono dos idosos cuidadores. -

Determinar o fendtipo de fragilidade dos idosos cuidadores. - Avaliar a condigdo cognitiva, o humor,

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

vida, o apoio social, o nivel de felicidade, a satisfacdo com a vida e os afetos positivos e negativos dos

idosos cuidadores.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:



Riscos: "Os participantes poderdo se expor a riscos minimos ao responder as perguntas, tais como

cansaco, desconforto pelo tempo gasto com os instrumentos de avaliacao ou relembrar algumas

sensacles desagradaveis diante das perguntas."

Beneficios indiretos: "Este trabalho trard importantes contribuicdes para o conhecimento da saude

do idoso cuidador de outro idoso e ajudara na deteccao de um sono de ma qualidade". Beneficio

direto: Caso seja detectada md qualidade do sono, "o participante serd encaminhado a equipe da

Unidade de Saude da Familia."

Comentarios e Consideragées sobre a Pesquisa:
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Pesquisa de relevancia cientifica e social, com elucidacao da interacao ensino-servico e da devolutiva

para o servico nos Resultados Esperados. O Método consta da aplicagcdo de 17 instrumentos que

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

justificados tecnicamente pelos Pesquisadores como essenciais.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatdria:

Adequacdes solicitadas foram adequadas pelos pesquisadores.

Conclusd6es ou Pendéncias e Lista de Inadequagées:

Aprovado.

Consideracgoes Finais a critério do CEP:
Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informacdes Basicas | PB_INFORMACOES_BASICAS DO_P 16/03/2019 Aceito
do Projeto ROJETO_1289359.pdf 10:24:55
Recurso Anexado Justificativa_instrumentos.docx 16/03/2019 |ARIENE ANGELINI Aceito
pelo Pesquisador 10:24:05 |DOS SANTOS

ORLANDI
TCLE / Termos de TCLE_UNIVERSAL_ADEQUADO.pdf 16/03/2019 [ARIENE ANGELINI Aceito
Assentimento / 10:23:51 | DOS SANTOS
Justificativa de ORLANDI
Auséncia
Outros SMS_UNIVERSAL.pdf 29/01/2019 |ARIENE ANGELINI Aceito
15:00:26 [ DOS SANTOS
ORLANDI
Folha de Rosto Folha_rosto_CEP_Universal_assinada.p | 29/01/2019 |ARIENE ANGELINI Aceito
df 14:48:32 | DOS SANTOS
ORLANDI
Projeto Detalhado / |PROJETO_UNIVERSAL_CEP.pdf 26/01/2019 [ARIENE ANGELINI Aceito
Brochura 20:30:26 | DOS SANTOS
Investigador ORLANDI

Situagao do Parecer:

Aprovado




Necessita Apreciacdo da CONEP:
Nao

SAO CARLOS, 22 de Abril de 2019

Assinado por:
Priscilla Hortense
(Coordenador(a))
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9.2 Anexo B - Escala de Avaliacédo da Fragilidade
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PERDA DE PESO

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

( ) Né&o

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

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

Preenche o critério?
( )Sim=1

( YN&0=0

FADIGA

a) Com que frequéncia na Ultima semana sentiu que que tudo que fez exigiu um grande esforco?

(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 frequéncia, na Gltima semana, sentiu que ndo 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

( YNdo=0

BAIXA FORCA DE PREENSAO PALMAR

12 medida de forca de preenséo............... Kgf
22 medida de forca de preenséo............... Kgf
32 medida de forca de preenséo............... Kgf
Média: 134+2%4+3%3=.....cccvirirnnne, Kgf.
HOMEM MULHER
IMC <24 Forca de preensao < IMC < 23 Forc¢a de preensédo < 17

29

IMC 24.1 — 26 Forga de preensao
< 30

IMC 23.1— 26 Forg¢a de preensao
<17.3

IMC 26.1 — 28 Forc¢a de preensao
< 30

IMC 26.1 — 29 Forc¢a de preensao
<18

IMC > 28 Forca de preensao < 32

IMC > 29 Forca de preensao < 21

Preenche o critério?

()Sim=1

( YNao=0

DIMINUICAO NA VELOCIDADE DA MARCHA

Trés medidas consecutivas do tempo para caminhar 4,6m no plano.
12 medida de velocidade da marcha............... centésimos de segundo.

centésimos de segundo.
centésimos de segundo.

Média: 12.+22.+32 /3=.......ccecveurnee. 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

( YNao=0

BAIXA PRATICA DE ATIVIDADES FISICAS

O(a) senhor(a) acha que faz menos atividades fisicas do que ha doze meses atras?

( YNdo ( )Sim

Preenche o critério?
( )Sim=1
( )Ndo=0

TOTAL: /5
(@) Fragil (3, 4 ou 5)
(2) Pré fragil (1 ou 2)
(3 Nao frégil (0)




9.3 Anexo B - Escala de Depresséao Geriatrica (GDS-15)

Resultado: /15

(1) | Depresséao severa (11 a 15)

(2) | Depressao leve (6 a 10)

(3) | Normal (0 a 5)

B Pontos
QUESTOES
Sim N&o
1 Vocé esta satisfeito com sua vida? 0 1
2 Vocé deixou muitos dos seus interesses e atividades? 1 0
3 Vocé sente que sua vida esta vazia? 1 0
4 Vocé se aborrece com frequéncia? 1 0
5 Vocé se sente de bom humor a maior parte do tempo? 0 1
6 Vocé tem medo de que algum mal v4 lhe acontecer? 1 0
7 Vocé se sente feliz a maior parte do tempo? 0 1
8 Vocé sente que sua situacdo ndo tem saida? 1 0
9 Vocé prefere ficar em casa ao invés de sair e fazer coisas novas? | 1 0
10 Vogé _se sente com mais problemas de memodria do que a 1 0
maioria?

11 | Vocé acha maravilhoso estar vivo? 0 1
12 | Vocé se sente um inutil nas atuais circunstancias? 1 0
13 | Vocé se sente cheio de energia? 0 1
14 | Vocé acha que sua situacédo é sem esperancas? 1 0
15 | Vocé sente que a maioria das pessoas esta melhor que vocé? 1 0
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