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RESUMO

Holovatino, L. B. Dependéncia para a realizacao de atividades instrumentais de vida
diaria e sintomatologia depressiva em pessoas idosas residentes na comunidade. 2023,
96. Dissertacdo (Mestrado em ciéncias) - Escola de Artes, Ciéncias ¢ Humanidades,
Universidade de Sdo Paulo, Sdo Paulo, 2023.

A realizagdo independente e auténoma das atividades instrumentais da vida didria (AIVDs)
demanda das pessoas idosas condicdes de preservacdo fisica e competéncias psicoldgicas.
Alteragdes no senso de independéncia para realiza-las podem se refletir na experiéncia
emocional dos individuos de forma heterogénea, incluindo quadros de vulnerabilidades ao
bem-estar e riscos a saude mental. Examinar a composicdo de agrupamentos segundo
indicadores de dependéncia (total ou parcial) para a realizagdo AIVDs, assim como as
associacdes desses agrupamentos com sintomas depressivos especificos em idosos residentes
na comunidade foi o objetivo de pesquisa que motivou o desenvolvimento da presente
dissertacdo de Mestrado em Gerontologia. Para tal, realizou-se um estudo descritivo e
analitico com delineamento transversal a partir do banco de dados eletronico da coleta de
seguimento do estudo FIBRA - Fragilidade em Idosos Brasileiros - polo Unicamp — realizada
nas localidades de Campinas (SP) e Ermelino Matarazzo (SP) anos de 2016-2017. O banco de
dados foi composto por informagdes de 419 idosos (M= 80 anos (£ 4,5)); 69,4% sexo
feminino), residentes na comunidade, com prevaléncia de 49,64,% dependentes para as AIVD
segundo a escala de Lawton e Brody e prevaléncia de 29,1% para depressdo segundo a
GDS-15. Para a formagdo dos grupos e caracterizagdo dos grupos, utilizou-se a andlise de
cluster pelo método de agrupamento hierarquico de Ward e medidas de similaridade,
considerando a dependéncia para cada AIVD, seguidas de andlise de regressao multinomial
para identificar as razdes de chance para um dos sintomas depressivos que compdem a
GDS-15. A analise de cluster resultou em quatro grupos de manifestagdo de dependéncia para
AIVDs, com verificagdo crescente no numero, tipo de dependéncias e associagdes com
condi¢des sociodemograficas e piora quanto a autoavaliagdo de satde, senso de autonomia e
controle entre os clusters 1 a 4. Apds ajuste pelas variaveis sexo, status conjugal,
autoavaliagdo de saude e percepg¢dao de controle e autonomia, os clusters apresentaram
probabilidades diferenciadas quanto as experiéncias emocionais indicadas pelos sintomas
depressivos. Em relacdo ao cluster 1, o mais preservado de condi¢des de dependéncia, o
cluster 2 apresentou experiéncias emocionais sugestivas de rebaixamento em afetos positivos
(item 7 da GDS, O.R.=4,19) e disposicao fisica (item 13 da GDS, O.R.=2,03). O cluster 3,

com maiores dependéncias para AIVDs realizadas fora do domicilio, revelou probabilidade



sugestiva de vulnerabilidades para o isolamento social ( item 7, O.R.=4,88 e item 9,
0.R.=2,05). O Cluster 4, com maior numero ¢ tipos de dependéncias, apresentou maior
probabilidades para a experiéncia de sintomas depressivos centrais para o diagnostico clinico
de depressao, sendo considerado o grupo mais vulneravel a essa ocorréncia. As evidéncias,
sugerem, portanto, a validade em especificar as dependéncias em termos das atividades
instrumentais pois estas expdem as pessoas idosas a diferentes experiéncias emocionais.
Estratégias de atengdo em saude e profissionais da reabilitacdo devem incluir tais
vulnerabilidades nos planos de cuidado e estimular politicas publicas que promovam o
cuidado comunitario e a valorizagdo do capital social de idosos, mesmo em condig¢des de

dependéncia.

Palavras-chave: Idoso, Capacidade Residual Funcional, Octogenarios, Atividades Cotidianas,
Depressio.



ABSTRACT

Holovatino, L. B. Dependency in instrumental activities of daily living and depressive
symptoms in community-dwelling elderly. 2023, 96. Dissertation (Master of Science) —
School of Arts, Sciences and Humanities, University of Sdo Paulo, Sao Paulo, 2023.

The independent and autonomous performance of instrumental activities of daily living
(IADLs) demands conditions of physical preservation and psychological competencies from
the elderly. Changes in the sense of independence to carry them out can be reflected in the
emotional experience of individuals in a heterogeneous way, including frames of
vulnerabilities to well-being and risks to mental health. Examining the composition of clusters
according to indicators of dependence (total or partial) for performing IADLs, as well as the
associations of these clusters with specific depressive symptoms in elderly people living in the
community was the objective of the research that motivated the development of this Master's
thesis in Gerontology. Therefore, a descriptive and analytical study was carried out with a
cross-sectional design based on the electronic database of the follow-up collection of the
FIBRA study - Fragility in Brazilian Elderly - Unicamp center - carried out in the cities of
Campinas (SP) and Ermelino Matarazzo (SP ) years 2016-2017. The database consisted of
information from 419 elderly people (M= 80 years (+ 4.5)); 69.4% female, living in the
community, with a prevalence of 50.36% dependent for IADL according to the scale of
Lawton and Brody and a prevalence of 29.1% for depression according to GDS-15. For the
formation of groups and characterization of groups, cluster analysis was used by Ward's
hierarchical grouping method and similarity measures, considering the dependency for each
IADL, followed by multinomial regression analysis to identify the odds ratios for the
depressive symptoms that make up the GDS-15. Cluster analysis resulted in four groups of
manifestation of dependence for IADLs, with increasing verification in the number, type of
dependencies, and associations with sociodemographic conditions and worsening in terms of
self-rated health, sense of autonomy, and control among clusters 1 to 4. After adjusting for the
variables sex, marital status, self-rated health, and perception of control and autonomy, the
clusters showed different probabilities regarding the emotional experiences indicated by
depressive symptoms. Regarding cluster 1, the most preserved of dependence conditions,
cluster 2 presented emotional experiences suggestive of lowering in positive affects (item 7 of
the GDS, O.R.=4.19) and physical disposition (item 13 of the GDS, O.R.=2 .03). Cluster 3,
with greater dependencies for IADLs performed outside the home, revealed a probability
suggestive of vulnerabilities for social isolation (item 7, O.R.=4.88 and item 9, O.R.=2.05).

Cluster 4, with the highest number and types of addictions, was more likely to experience



depressive symptoms central to the clinical diagnosis of depression, being considered the
most vulnerable group to this occurrence. The evidence, therefore, suggests the validity of
specifying dependencies in terms of instrumental activities, as these expose elderly people to
different emotional experiences. Healthcare strategies and rehabilitation professionals should
include such vulnerabilities in care plans and encourage public policies that promote
community care and the appreciation of the social capital of the elderly, even in conditions of

dependence.

Keywords: Aged, Functional Residual Capacity, Octogenarians, Activities of Daily Living,

Depression.
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1. APRESENTACAO

A presente Dissertacdo de Mestrado em Gerontologia foi desenvolvida a partir da
motivacdo em contribuir e estimular uma perspectiva interdisciplinar e interprofissional na
atencao a pessoas idosas que apresentam comprometimentos funcionais para a realizacao de
atividades de vida diaria.

Esse ¢ um tema de central relevancia para a pesquisa em Gerontologia, com
implicagdes especiais para as Ciéncias da Reabilitacdo - reconhecidas como base cientifica
para as atuacdes de fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais, fonoaudidlogos, educadores
fisicos e psicologos. Uma compreensdo ampliada sobre as particularidades que envolvem o
envelhecimento humano e sobre as experiéncias e fatores que se associam as perdas ou aos
comprometimentos para a realizagdo de tarefas do cotidiano sdo fundamentais para aqueles
que sao constantemente desafiados frente aos objetivos da reabilitagdo fisica e funcional.

A partir de minha formacdo académica anterior e da pratica profissional como
fisioterapeuta, tenho contato frequente com tais realidades. Tenho também reconhecido a
manifestagdo de experiéncias emocionais especificas que muitas vezes acompanham os
comprometimentos, desafiando minhas capacidades em prestar uma assisténcia e servigos que
considerem esses aspectos no desenvolvimento do plano de cuidados e nos alvos da
reabilitagao.

A Gerontologia se apresentou a mim como uma das fontes essenciais para o
embasamento das agdes a partir de principios, conceitos e teorias baseadas em evidéncias. A
diversidade do campo em termos das contribuicdes advindas da perspectiva multi e
interdisciplinar em pesquisa tem também estimulado minhas competéncias e o dominio de
estratégias metodologicas para minha formagdo como pesquisadora.

Como expressao de inquietagdes profissionais e da oportunidade aprimoramento das
competéncias em pesquisa por meio do mestrado, o desenvolvimento da presente dissertagao
tomou como base a realizagdo de um estudo empirico a partir de dados provenientes de uma
amostra de pessoas idosas, brasileiras e residentes na comunidade. Para tanto, tive o privilégio
e a responsabilidade de utilizar informagdes referentes a coleta de dados de seguimento do
Estudo Fragilidade em Idosos Brasileiros (FIBRA) (ocorrida nos anos de 2017-2018, nas
cidades de Campinas — SP e no Subdistrito de Ermelino Matarazzo em Sao Paulo, SP) para
testar hipoteses concernentes a experiéncia emocional de idosos com diferentes perfis de

dependéncia para a realizacao de atividades instrumentais de vida diaria.
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Cabe destacar que o Estudo FIBRA e as publicacdes decorrentes deste projeto - que
contou com fomento de agéncias publicas de pesquisa' - tem propiciado um conjunto de
reflexdes sobre informagdes referentes ao envelhecimento no contexto brasileiro. Informagdes
derivadas do FIBRA t€m permitido comparagdes com outros estudos nacionais €
internacionais, contribuindo de forma particular para o avango da Gerontologia em nosso pais.

Minhas expectativas sdo as de que as analises e as discussdes dos resultados da
pesquisa apresentada - a luz da literatura gerontoldgica - impliquem em elementos para
reflexdo e tomada de decisdo na atencdo ao envelhecimento e nas praticas clinicas com
idosos. Consideragdes especiais serdo destinadas as atuacdes de profissionais das Ciéncias da
Reabilitagdo, uma vez que a manutenc¢do e promocao da capacidade funcional dos individuos

¢ um dos alvos centrais das intervengdes e praticas.

1. O financiamento do projeto FIBRA foi concedido pelo Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico (CNPq) em 2006, sob parecer n.
555087/2006- 9
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2. INTRODUCAO

Embora em ritmo e caracteristicas particulares as regides geograficas, a populagio
mundial estd passando por um processo de envelhecimento altamente associado a
confluéncia entre a redugdo nas taxas de fecundidade e a diminui¢ao da mortalidade precoce
decorrente de doengas infecciosas e transmissiveis. De acordo com a Organizagdo Mundial
da Satde (OMS - World Health Organization, WHO, 2017) até 2050, o percentual global de
pessoas com idades acima de 60/65 anos pode representar de 18% a 30%, verificando-se um
maior aumento na propor¢ao de pessoas com idades de oitenta anos € mais. No Brasil, o
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2020) estima que, em 2060, havera
32,16% de individuos com 60 anos ou mais e 8,36% da populacdo brasileira serd composta
por idosos com idades iguais ou superiores a 80 anos.

O aumento no contingente de pessoas idosas, além de implicar em diferengas na
alocacdo de recursos e organizagdo das sociedades, demanda novos modelos e praticas de
cuidado em saude em seus diversos niveis e complexidades de atengdo. As transicdes nos
perfis de morbidade e mortalidade das populagdes em envelhecimento caracterizam-se pelo
aumento na prevaléncia de doengas cronicas ndo transmissiveis. A maior presenca destas
doengas, associadas a condi¢des socioecondmicas ¢ contextuais desfavoraveis, potencializam
a ocorréncia incapacidades, as quais restringem a manutencdo de uma vida independente e
autonoma na velhice (BERTOLETTI e JUNGES, 2014; PORCIUNCULA, et al., 2014). As
sobreposigdes entre envelhecimento, doengas cronicas e incapacidades compdem
manifestagdes de saude de maior complexidade, para as quais ainda estdo em curso o
desenvolvimento de estratégias de atengdo mais promissoras e efetivas (WHO, 2017).

Para compreender os perfis de saide tanto no nivel populacional quanto no nivel
individual hd que se reconhecer as influéncias normativas e ndo normativas de natureza
bioldgica, psicoldgica, social e ambiental que atuam ao longo de toda a vida dos individuos.
Estas influéncias resultam em trajetorias de envelhecimento distintas e desafiadoras aos
paradigmas tradicionais sobre as relagdes entre saide e envelhecimento
(SEPULVEDA-LOYOLA et al., 2020).

As concepgoes de que o envelhecimento humano estd associado a uma ampliagdao na
variabilidade entre os individuos e em maior heterogeneidade nas condi¢cdes de satde sdao
importantes contribuicdes da Gerontologia advindas dos desenvolvimentos interdisciplinares
e estudos longitudinais realizados a partir de grandes amostras populacionais (ROCHA,

2022). A Gerontologia - enquanto um campo multi e interdisciplinar de investigagcdo
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cientifica - tem sido uma das importantes fontes de evidéncia cientifica para tais iniciativas.
O campo tem ganhado visibilidade e relevancia crescente diante da busca por respostas ao
envelhecimento das populacdes da necessidade associar qualidade de vida aos indicadores de
longevidade ja alcancados (PORTELA, ef al., 2019; LEON, et al., 2020).

Os desafios e aspiracdes dos estudiosos e pesquisadores em Gerontologia diante do
envelhecimento populacional relacionam-se com o fortalecimento de um campo cientifico
dedicado a ultrapassar as fronteiras disciplinares na descrigdo, andlise e explicagdo dos
fenomenos do envelhecimento e na compreensdo da velhice. De forma latente ao seu objeto
de estudo, sdo inerentes aos esfor¢os da Gerontologia em buscar refinar definigdes e apontar
caminhos que conduzam a uma “boa velhice” (enquanto um desfecho favoravel do curso de
vida) e ao “envelhecer bem” (os fatores e processos que conduzem aos desfechos favoraveis)
(ESTEBSARI, et al., 2020).

A disseminacdo de conceitos no ambito da atencdo em satde tais como
“envelhecimento sauddvel” e “envelhecimento ativo” sdo reflexos de uma compreensdo
gerontologica mais ampla unida a busca por indicadores de efetividade para as politicas
publicas. Estas concepgdes estdo hoje representadas nas iniciativas globais de promogao de
saude e qualidade de vida — como registradas nos marcos politicos promulgados pela
Organizagdo das Nagdes Unidas (ONU) e da OMS (ESTEBSARLI, et al., 2020).

A aten¢do ao envelhecimento por meio da estratégia “Década do Envelhecimento
Saudéavel — 2020-2030” (WHO, 2019) tem como um dos alvos o reconhecimento da
heterogeneidade dos individuos ao envelhecer por meio do combate as praticas
discriminatérias e estigmatizantes tendo como base a idade (“idadismo”), além dos demais
objetivos, garantir ambientes favordveis para promover as capacidades da pessoa idosa;
estabelecer sistemas de satide adequados e integrados com atengdo centrada a pessoa idosa,
e, por ultimo, propiciar o acesso aos cuidados de longo prazo aos idosos que necessitem.

Um dos fendmenos de interesse interdisciplinar da Gerontologia, com implicagdes
para os diversos niveis de atengdo nas relagdes entre saude e envelhecimento, € representado
pelo classico bindmio  gerontologico  “independéncia-autonomia” (BRACH e
VANSWEARINGEN, 2002; STEPTOE, et al., 2014; AHMAD, et al., 2020). Esse binomio
expressa um conjunto de esforgos cientificos na investigagdo das alteragdes funcionais que
podem se sobrepor e interagir com o processo de envelhecimento, restringindo as capacidades
do individuo para uma vida independente, com efeitos potenciais sobre o senso de autonomia
pessoal (TORNERO-QUINOMES, et al., 2020).

Independéncia diz respeito a capacidade de a¢@o do individuo a partir de seus proprios



20

recursos, € ¢ expressa, principalmente, por meio das habilidades de comunicagdo e de
mobilidade fisica (ESTEBSARI, et al., 2020). Autonomia, por sua vez, ¢ um construto
psicoldgico que diz respeito as capacidades de autogoverno. Seu exercicio exige o emprego
de recursos cognitivos (capacidade de compreender, decidir e resolver situagdes cotidianas) e
disposicionais - como os estados de humor - que reafirmam e garantem a motivagdo para
acdo, guiada por liberdade individual e privacidade a partir de critérios pessoais (GOMES, et
al., 2021a).

A interagdo entre os niveis de preservagdo de independéncia e autonomia impacta a
qualidade de vida (ALONSQO, et al., 2022). Um dos caminhos para esse impacto ¢ mediado
pelas percepcdes dos individuos sobre sua capacidade direta ou indireta de exercer sua
agéncia pessoal sobre os ambientes e alcancar metas e objetivos de vida
(LOREDO-FIGUEROA, et al., 2016). A percep¢ao de perdas em independéncia e autonomia
pode impactar, portanto, o senso de controle pessoal sobre as contingéncias do meio,
aumentando condi¢cdes de vulnerabilidade a estados emocionais negativos e riscos para a
satude mental (GOMES, et al., 2021a; MORAES, et al., 2010; LEMOS ¢ MEDEIROS, 2010;
NERI, 2012).

Uma das implicacdes diretas das evidéncias de pesquisa sobre o bindmio
“independéncia-autonomia” estd no fortalecimento e ado¢do do conceito de “capacidade
funcional” como um indicador alvo das agdes em saude no ambito do envelhecimento
(CHEN, 2007; FIEDLER e PERES, 2008; BROWN, et al., 2022). A proposi¢ao de medidas
de capacidade funcional em idosos sdo consideradas como um dos meios de identificar a
qualidade de vida na velhice (NOGUEIRA, et al., 2010; NUNES, et al., 2017), a carga
econdmica das doencas as familias e sociedades (GIACOMIN, 2018) e as demandas por
servicos em grupos populacionais nos diversos contextos de aten¢do a pessoas idosas
(MATOS, et al., 2018).

Embora o conceito de capacidade funcional ndo seja tnico e consensual na literatura,
em Gerontologia, vigora a compreensao de essa pode ser inferida por meio de uma “medida
index” ou uma “variavel resumo” que denota a posse de atributos internos e externos, assim
como de condigdes, competéncias e habilidades que favorecem o desempenho independente e
autonomo nas relagdes com o ambiente (CHEN, 2007; FIEDLER e PERES, 2008;
NOGUEIRA, et al, 2010; COLLARD, et al, 2018). Em especial, o desempenho
independente de um conjunto seleto de atividades cotidianas denominadas “atividades de vida
diaria” (AVDs) sao uma das formas mais utilizadas para operacionalizar o construto de

capacidade funcional em instrumentos de medida (COSTA, et al., 2006; COLON-EMERIC,
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et al., 2013; PASHMDARFARD e AZAD, 2020). O desempenho independente e autdbnomo
em AVDs exige a emissdo de comportamentos com finalidades que abrangem desde o
autocuidado — garantido a sobrevivéncia e a aten¢do as necessidades fisioldgicas basicas — até
comportamentos que viabilizam uma melhor adaptacao as necessidades ambientais e a vida
social (HILLCOAT-NALLETAMBY, 2014; EDEMEKONG, 2022).

Em 1969, o psicologo Powell Lawton e a socidloga Elaine Brody - eminentes
pesquisadores em Gerontologia - propuseram uma ‘“hierarquia de competéncias para a
automanuten¢ao” pressupondo uma complexidade crescente dos atributos fisicos individuais,
cognitivos e sociais para o desempenho de tarefas da vida didria. Desde de entdo, a
identificacdo do desempenho independente verificado a partir de listas de atividades de vida
diaria tem sido uma ferramenta para orientar a observagdo do desempenho dos individuos ante
as mesmas e/ou o autorrelato dos individuos ou de pessoas proximas sobre esse desempenho
(TORNERO-QUINOMES, et al., 2020).

Nos contextos clinicos quanto na pesquisa basica e epidemioldgica, a utilizagdo de
inventarios e questionarios para o registro do desempenho dos individuos em AVDs tornou-se
disseminada. Seguindo uma logica similar a de Lawton e Brody (1969), as AVDs sao
classificadas segundo uma hierarquia de complexidade funcional em atividades bésicas,
instrumentais e avangadas (MORAES, et al., 2010; TOMIOKA, et al., 2018; GUO e SAPRA,
2021; BROWN, et al., 2022; EDEMEKONG, et al., 2022).

Dado o potencial da avaliagdo das capacidades para a realizacdo de AVDs, esta
também ¢ considerada uma importante fonte de informagdes para o estadiamento clinico de
doencgas que acometem pessoas idosas e sinalizadores de preservagdo ou comprometimento da
qualidade de vida na velhice (TOMIOKA, et al., 2018; CASANOVA-MUNOZ, et al., 2022)

Alteragdes ou perdas em capacidades que permitem a realizacdo independente em
AVDs sdo ocorréncias com frequéncia aumentada ao longo do processo de envelhecimento
(BROWN, et al., 2022). Entretanto, ndo sdo necessariamente uma manifestacdo normativa
desse processo. Essas alteracdes tendem a ser o reflexo de um conjunto de mudangas
bioldgicas do organismo em envelhecimento, desgaste fisico ou mesmo de ocorréncias fisicas
acidentais que podem interagir com a presenga de doengas, alteragdes psicologicas, sociais,
economicas ¢ ambientais (STEPTOE, et al, 2014; GORE, et al., 2018; SILVA, et al., 2019;
BROWN, et al., 2022)

Embora potencialmente ameacada, a manutencao da autonomia pode continuar a ser
exercida, mesmo na presenca de incapacidades fisicas (HAESER, et al., 2012). A realizagao

das AVDs por ser alcangada por meio de apoio social em forma de ajuda instrumental, por
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meio da utilizagdo de estratégias de gerenciamento indireto ou meios compensatorios (como
apoios protéticos ou tecnoldgicos) gerando diferencas nos graus de manutengao da autonomia
pessoal (HAJEK, et al., 2022; JUNIOR, et al., 2019). Consequentemente, os resultados
psicoldgicos e emocionais associados as alteragdes em independéncia podem ser muito
variados, com grande influéncia da percepgdo de agéncia pessoal sobre o ambiente em graus
considerados satisfatorios para o individuo (AHMAD, et al., 2020).

Um dos resultados psicoldgicos negativos potencialmente associados as perdas em
autonomia e independéncia ¢ a ocorréncia de depressao (LIMA, et al., 2009; NAKAMURA,
et al, 2017; DENG e PAUL, 2018) - seja essa caracterizada como um transtorno clinico
psiquiatrico (p.ex: Transtorno Depressivo Maior) ou como a presenca de desconfortos e
sintomas associados a sindrome depressiva (como rebaixamento do humor, perda de interesse,
pensamentos negativos sobre si, alteracdes psicomotoras e vegetativas). Os estudos de
prevaléncia e incidéncia de depressdo sustentam relagdes importantes e bidirecionais entre as
alteracdes funcionais e as experiéncias psicoldgicas negativas em pessoas de todas as idades
(BLAZER, 2003; BARBOSA, et al., 2013; TORRES, et al., 2018; AGUERA-ORTIZ, et al.,
2020; WHO, 2021).

Embora frequentes e robustas, as evidéncias cientificas sobre as associagdes entre os
indicadores de desempenho funcional — por meio de dependéncias para a realizagdo das AVDs
- ¢ depressdo em pessoas idosas, ainda carecem de investimentos que permitam a translagio
entre a pesquisa tedrica e as praticas de atengdo gerontoldgica. Especialmente, as lacunas
existentes na literatura expressam um baixo investimento em especificar as caracteristicas e as
associacdes entre as alteracdes no desempenho funcional e a experiéncia de sintomas
depressivos (FRIED e NESSE, 2014; 2015).

Investigagdes que t€ém como base o contexto de envelhecimento nas comunidades (em
comparagdo aos contextos institucionais e hospitalares) apresentam maior variagdo nas
condi¢des funcionais geralmente moderadas por diferencas em condi¢des socioecondmicas,
condi¢des de género, de arranjos de moradia, niveis de apoio social e condi¢cdes de saude
fisica e mental (BRACH ¢ VANSWEARINGEN, 2002; HONG, et al., 2016; TOMIOKA, et
al., 2018). Sao reconhecidas, portanto, as necessidades de refinamento no reconhecimento de
possiveis padrdes nas associagdes entre a ocorréncia de dependéncia para realizacdo de AVDs
e a experiéncia psicologica de pessoas idosas residentes na comunidade.

A revisao dos conceitos gerontologicos relativos a dimensdao funcional do
envelhecimento, expressos por capacidade funcional, AVDs, senso de autonomia e controle

pessoal sobre o meio, assim como referentes a depressdao em pessoas idosas sdo registrados a
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seguir. Esta revisdo permitiu a identificacdo do panorama da literatura de pesquisa e da
presenga desses conceitos nos contextos dos paradigmas de saude e envelhecimento vigentes.
Por sua vez, as evidéncias de pesquisa sobre as relacdes entre o desempenho em AVDs e a
experiéncia de sintomas depressivos foram fontes para a construcao de hipoteses testadas por

meio do estudo empirico que compde a presente Dissertacao.

2.1. A dimensdo funcional do envelhecimento e a dependéncia para a realizagdo de atividades

de vida diaria

A pesquisa, as praticas e as politicas no ambito do envelhecimento manifestam
dificuldades em lidar com as defini¢des e conceitos classicos de satde, principalmente
pautados na dimensao biomédica. Seja por serem muito restritos — saide como a “auséncia de
doengas” - ou muito ampliados e de dificil operacionalizagdo — “completo estado de bem-estar
fisico, psicologico, social e espiritual” (OMS, 1946) — ha a consideragao de que sao pouco
aplicaveis a complexidade do envelhecimento e do bem-estar de pessoas idosas (VERAS e
OLIVEIRA, 2018).

Nesse contexto, os comportamentos e outros fatores individuais que expressam
independéncia, autonomia, satisfacdo de necessidades e alcance de metas sdo considerados
indicadores de ordem superior quando comparados a presenga de doengas na caracterizagao
das condigdes de vida e saude das pessoas idosas (MILLAN-CALENTIL, et al, 2010;
BEZERRA e SORPRESO, 2016). Sendo assim, a dimensao funcional do envelhecimento tem
sido o alvo das iniciativas globais em saude e envelhecimento e esta entre desfechos mais
utilizados como indicadores de boa velhice e de qualidade de vida em pessoas idosas (VAISH,
et al., 2020).

“Capacidade funcional” (CF) ¢ uma expressdo “guarda-chuva” com ampla utilizacao
especialmente na Gerontologia, na Epidemiologia e nas Ciéncias da Reabilitacdo. Apesar de
esses campos destacarem a compreensao de que a CF estd diretamente ligada aos conceitos de
autonomia e independéncia, as defini¢cdes variam de acordo com a énfase dada por cada area.
A perspectiva compartilhada ¢ a de que CF nao ¢ apenas um atributo do individuo, mas fruto
da interagdo entre fatores e condic¢des intrinsecas e extrinsecas (ARTISANAT, et al., 2004;
WHO, 2015).

Em 2001, a Organizacido Mundial da Saude, por meio da atuagdo um grupo de

trabalho designado para tal, propds e atualizou o sistema Classificagdo Internacional de

Funcionalidade (CIF) com o objetivo de favorecer uma linguagem unificada e padronizada
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com base cientifica quanto as capacidades e incapacidade funcionais. A CIF define
componentes importantes para caracterizagdo de condi¢cdes em satide e bem estar que ndo
incluem apenas as funcdes e estruturas do corpo, mas também a descri¢do relacionada as

capacidades de atividades e participagao na vida social (WHO, 2001).

A CIF nao tem o objetivo de classificar individuos, mas, de descrever as diferentes
manifestagdes fisicas e funcionais, utilizando um sistema multifatorial que considera as
dimensdes biomédica, psicologica e social além das influéncias referentes aos fatores
ambientais (WHO, 2001). Por ser uma ferramenta que leva em consideracdo diversos
aspectos, a CIF tem se mostrado ser um sistema de classificagdo funcional necessario e
eficaz, permitindo ndo s6 a padronizagdo das nomenclaturas, como o rastreio das
necessidades populacionais e até suas comparacdes, entre si mesmas e outras populacdes
(WHO, 2001; FARIAS, et al., 2005).

Proposicoes classicas advindas das ciéncias da reabilitagdo e da satde publica
contribuiram com a CIF, especificamente sobre as diferenciacdes entre os conceitos de
“deficiéncia” - disfuncdo e anormalidades estruturais em sistemas especificos do corpo -
“limitagdo funcional” como restricdes em saude fisica e processos mentais basicos - como
deambular, agarrar, pingar — e “incapacidade” como dificuldade em realizar atividades da vida
diaria, como cuidados pessoais, administracdo doméstica, trabalho e hobbies (NAGI, 1976;
GURALNIK e MELZER, 2002).

A conceituagdo de “incapacidade” tem se mostrado util ao permitir a identificagdo do
“status funcional de satde” de pessoas idosas a partir de critérios mais consensuais e
holisticos, embora ainda desafiador no que se refere a escolha dos melhores indicadores para a
tomada de decisdo clinica ou no ambito da pesquisa ou politicas (ROSA, et al., 2003). Os
efeitos do envelhecimento biologico sobre capacidade funcional sdo diferentes daqueles
associados a presenca de doencas, considerando ainda a sobreposicao entre envelhecimento e
doencgas. A idade cronoldgica também se torna pouco explicativa das condig¢des funcionais
das pessoas idosas (FERRUCI e KUCHEL, 2021) diante do reconhecimento de que o
envelhecimento ndo ¢ um processo puramente bioldgico, mas com causalidade e
manifestagdes multidimensionais.

Medidas destinadas a estimar o status funcional de satde se propdem a resumir, por
meio de poucos indicadores, a complexidade das manifestacdes funcionais que podem
acompanhar o avango da idade cronologica, da presenca de doengas e de uma variedade de

outros fatores modificadores. A partir dessas medidas resumo, almeja-se poder verificar o
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quanto o aumento em longevidade estd ou ndo resultando em aumento no “tempo de vida livre

de incapacidades” (ENROTH, et al., 2021).

A énfase multidimensional para abordar a capacidade funcional estimulada pela
Gerontologia, envolve, portanto, compreender as ocorréncias de “declinio funcional em
saude” de forma mais ampla e contextualizada. Como exemplo, a proposi¢ao de
Colon-Emeric, et al., (2013) sugere um esquema de avaliacdo e percepcao das camadas que
envolvem as ocorréncias de declinio funcional, tal como representada na Figura 1. Iniciando
pelos declinios em atividade especificas de vida didria como ponto central, seguindo para as
condigdes de saude adjacentes relacionadas ao funcionamento do corpo, como reagdes
cardiacas, dispneia, entre outros, em seguida compreender quais morbidades estdo associadas,
as quais incluem incapacidades cognitivas, desordens de humor, dor, desnutri¢ao, iatrogenias,
suas correlacdes e outros fatores que podem contribuir na efetividade dos tratamentos e por

fim, os fatores contextuais que envolvem suporte social, recursos financeiros e ambientais.
Figura 1. Combinacao de fatores para rastreio de Declinio funcional — traduzido e adaptado de

Colon-Emeric, et al., 2013.

Fatores contextuais

Comorbidades

Condices de saide
adjacentes

Atividades
especificas
(AVD)

Fonte: Lillian Bondezan Holovatino, 2023.

A compreensdo da dimensdo funcional do envelhecimento em Gerontologia tem
recebido positivas contribuigdes dos recentes posicionamentos e proposi¢oes da OMS (WHO,
2015; 2019). A estratégia global associada a promog¢do do envelhecimento saudavel e a
declaracdao dos anos 2020-2030 como “a década do envelhecimento saudavel” tem estimulado
e dado visibilidade a tematica por muitas vias. Envelhecimento saudavel foi entdo concebido
como “o processo de desenvolvimento e manutencdo da capacidade funcional que permite o

bem-estar na velhice” (WHO, 2019).

A perspectiva politica de mobilizagao global da OMS (WHO, 2015) visando o

“envelhecimento saudavel” torna-se, portanto, complementar a énfase anteriormente
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promulgada pela para estimular o “envelhecimento ativo” - onde a énfase estava sobre os
determinantes ambientais/contextuais que otimizam saude, participagdo, seguranga €
educagdo ao longo da vida (WHO, 2005). O “envelhecimento saudavel” concede centralidade
as capacidades que permitem que todas as pessoas sejam e facam o que elas valorizam e €
resultante das transagdes entre recursos e caracteristicas individuais e ambientais/contextuais
(SEPULVEDA-LOYOLA et al.,, 2020). O conjunto de recursos e caracteristicas individuais
foi denominado de “capacidade intrinseca” (CI ; WHO, 2015) representando as reservas
biologicas em termos de fungdes corporais, condi¢cdes de saude que interagem com fatores

pessoais e contextuais na determinacao da capacidade funcional.

Os esforcos de pesquisa estdo direcionados, atualmente, as tentativas em se
operacionalizar o conceito de capacidade intrinseca e gerar instrumentos de medida validos e
confidveis. Cesari, ef al., (2018) a partir de levantamentos bibliograficos, descreveram uma
nova perspectiva para o conceito. Propdoem que CI ¢ o resultado das interagdes entre as
condi¢des cognitivas, de mobilidade, psicologicas, vitalidade (fungdes corporais) e
sensoriais, que geram modificagdes pessoais e individuais, de forma heterogénea em que os
fatores sdo igualmente importantes. Suas diferengas, portanto, estdo relacionadas com a
forma que os fatores sao levados em consideracao e avaliados para compreender o quadro

geral da populagao ou o desempenho individual e com a relagdo e trocas com o meio.

A complexidade da tematica da capacidade funcional, entretanto, ndo diminui o valor
da utilizacdo de indicadores simples, uteis e poderosos estatisticamente diretamente
relacionados com a identificacdo de independéncia e autonomia para realizar atividades no
dia a dia. As capacidades para a realizagdo de atividades de vida didria s3o um importante
ponto de convergéncia e de manifestacdo objetiva de capacidade funcional em contextos
clinicos e populacionais (CASANOVA-MUNOZ, et al, 2022; COSTA, et al., 2006).
Escalas e questionarios sdo formas classicas de estimar a capacidade para o desempenho
independente em atividades basicas de vida diaria (ABVDs) relativas ao autocuidado e
sobrevivéncia, atividades instrumentais de vida diaria (AIVDs) relativas a tarefas internas e
externas ao lar que exigem planejamento e atividades avancadas (AAVDs) que remetem a

vida em sociedade e as atividades sociais.

A utilidade dessas listas de atividades de vida diaria esta, entre outros aspectos, no
carater hierarquico na organizagao das alteracdes funcionais. Concebe-se que as alteragdes
do envelhecimento (normativas ou patologicas) tendem a manifestar-se primeiramente

naquelas que exigem maiores recursos de “capacidade intrinseca” — como as atividades
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avancadas de vida diaria - e podendo alcancar em maior ou menor grau as atividades
instrumentais e posteriormente as basicas. Assim sendo, indicadores de dependéncia para a
realizacdo de ABVDs representam haver ja ocorrido perdas anteriores no desempenho de
atividades avangadas e instrumentais (FIEDLER e PERES, 2008; MILLAN-CALENTI, et
al., 2010).

Em comparacgdo as pessoas idosas institucionalizadas ou hospitalizadas, aquelas que
residem em suas proprias casas e envelhecem no contexto da comunidade exibem melhores
perfis funcionais. Monitorar o desempenho de AIVDs nesse grupo significa monitorar a
capacidade para a vida independente, assim como meios de estimar a necessidade de agdes e

custos relacionados a servicos, apoio social e familiar (COSTA, et al., 2006).

Atividades instrumentais de vida diaria demandam um maior grau de preservagdo
fisica, mas especialmente de competéncias psicologicas relacionadas a motivagdo, cogni¢ao
e autorregulagdo de comportamentos para uma realizagdo independente e autonoma
(TOMIOKA, et al., 2018; GUO e SAPRA, 2021; BROWN, et al., 2022; EDEMEKONG, et
al., 2022). Estudos de prevaléncia e incidéncia de dependéncia para a realizacdo de AVDs
sdo consideradas fontes importantes de informagdes para o monitoramento das condi¢des de
saude em pessoas idosas. Estudos de associagdes entre dependéncia para a realizagdo de
AVDs e condigdes de natureza socioecondmica, psicossocial e de satde fisica permitem a
identificagdo de alvos especificos para as intervengdes. Junto a estudos clinicos,
levantamentos sobre AVDs permitem a descri¢do de fendmenos e a busca por modelos ¢

teorias explicativas para os mesmos (LI e WU, 2022).

Dados de 2019 da Unido Europeia sugerem que 47,9% da populagdo de pessoas
idosas daquele continente referem dificuldade moderada ou grave em pelo menos uma
ABVD ou AIVD. Registram relagdes significativas entre presenca de dependéncia e
variaveis como sexo e escolaridade, sendo que mulheres e os menos escolaridade os que
apresentam niveis maiores de prejuizo nas atividades pesquisadas (EUROSTAT, 2019). A
atividade com maior prejuizo no desempenho foi “trabalho doméstico pesado ocasional” em
que 43,7% apresentaram alguma dificuldade, seguida por “compras” (23,5%) e “trabalho
doméstico leve” (21,0%) (EUROSTAT, 2019). Por sua vez, o Centro de Prevencdo e
Controle de Doencas dos Estados Unidos da América estimou em 2018 que 2 em cada 5
individuos americanos com 65 anos ou mais apresentam alguma incapacidade para

realizagdo de AVDs (CDC, 2022).

No Brasil, o Sistema de Indicadores de Saude e Acompanhamento de Politicas do



28

Idoso (SISAP-Idoso, 2013) reuniu dados coletados pela Pesquisa Nacional por Amostra de
Domicilios (PNAD) e a pesquisa nacional de saide (PNS) permitindo comparar os
indicadores de 2003, 2008 e 2013, ao observar o desempenho em atividades basicas de vida
diaria em pessoas idosas. Os dados de acompanhamento revelaram uma diferenga na
propor¢ao da dependéncia nas ABVDs (especificamente tomar banho, alimentar-se e ir ao
banheiro) geradas por problemas de satide ndo especificados. Estimou-se que a dependéncia
para ABVDs foi semelhante entre 2003 (6,38%) e 2008 (6,83%) e menor nas medidas
tomadas em 2013 (4,95%).

O estudo de coorte multicéntrico Saude, bem-estar ¢ envelhecimento (SABE)
realizado entre 1999 a 2000 coordenado pela Organizacdo Pan-Americana de Saude
(OPAS/OMS) conduzido em Bridgetown (Barbados); Buenos Aires (Argentina); Sao Paulo
(Brasil); Santiago (Chile); Havana (Cuba); Cidade do México (México) e Montevidéu
(Uruguai) apresentou dados de 1.568 idosos brasileiros residentes na cidade de Sao Paulo.
Dentre esses, 26,6% relataram dependéncia para a realizagdo de pelo menos uma atividade
instrumental (como usar transporte, fazer compras, ou realizar afazeres domésticos), sendo
mais prevalentes entre as mulheres e trazendo efeitos significativos sobre as relacdes sociais
(LEBRAO e DUARTE, 2003). Por sua vez, os dados de 575 residentes re-entrevistados no
seguimento brasileiro do estudo SABE, em 2006, identificaram a prevaléncia de 38,2% de

dependéncia em pelo menos uma AIVD (BRITO, et al., 2018; BUSHATSKY, et al., 2018).
No texto da Politica Nacional de Saude, a partir de dados do DATASUS

(Departamento de informatica do Sistema Unico de Satude do Brasil; 2013) apresentou-se a
estimativa de dependéncia para atividades basicas em cerca de 5% das pessoas idosas com
60 anos e mais. Entretanto, para as atividades instrumentais pesquisadas (a saber, "Fazer
compras", "Manejo de dinheiro", "Auto administragdo de medicamentos", "Ir ao médico
sozinho" e "Sair sozinho") a estimativa alcancou 17,3% de dependéncia para pelo menos
uma atividade (como fazer compras, manejo de dinheiro, tomar remédio e sair sozinho).
Estratificados por faixas etarias, registra-se um aumento dessa prevaléncia conforme a idade
(6,4% para 60 a 64 anos, 12,2% para 65 a 74 anos e 39,2% para idosos com 75 anos ou
mais). As atividades instrumentais com maior prevaléncia de dependéncia foram “sair de
casa sozinho” (21,9%), seguida de “fazer compras” (17,8%).

O estudo longitudinal ELSI-Brasil (Estudo Longitudinal da Satide dos Idosos

Brasileiros), em sua primeira onda de coleta de dados, entrevistou 9.412 individuos de 70

municipios de diferentes regides brasileiras, com 50 anos ou mais em diferentes com
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diferentes realidade sociais e perfis funcionais, desta forma, mesmo com uma populagdo
mais jovem, 23,2% da amostra tinha comprometimento em pelo menos uma atividade bésica,

sendo a “transferéncia” e “vestir-se sozinho” as mais prevalentes (GIACOMIN, et al., 2018).

Silva et al. (2019) em sua pesquisa de coorte com 1.606 idosos do municipio de
Bambui, Minas Gerais acompanhados entre 1997 e 2012 relataram que a média anual de
dependéncia para mobilidade foi de 65,9% e para AIVDs de 46% os quais aumentaram

conforme o avangar da idade.

Comparados a idosos institucionalizados, os idosos que vivem em comunidade,
residem sozinhos ou com conjuge apresentam menores chances de desenvolver limitagdes e
dependéncias em ABVDs. Entretanto, uma constatagdo geral ¢ a de que as perdas em
independéncia para a realizacdo de AIVDs sdo um indicador funcional sensivel e importante
para essa populacdo. Essas atividades instrumentais sdo capazes de expressar combinagdes
interessantes entre aspectos relativos a autonomia e a independéncia com efeitos sobre o
gerenciamento da saude sobre o acesso a servigos € os niveis de participacdo social (BRACH
e VANSWEARINGEN, 2002; COSTA, et al, 2006; HONG, et al, 2016;
PASHMDARFARD, et al., 2020).

O conjunto de AIVDs proposto por Lawton e Brody (1969) para compor a “Escala de
Atividades Instrumentais da Vida Diaria” tornou-se um indicador amplamente utilizado para
discriminar condi¢des e grupos populacionais que devam ser alvos de atencdo clinica ou dos
servigos e politicas publicas (PORTELA et al., 2019). A referida escala permite avaliar o
grau de dependéncia para a realizagdo das seguintes AIVDs: uso do telefone, uso de
transportes, compras, preparo de refeicdes, trabalho doméstico, manejo de medicagdes e do

dinheiro.

As AIVDs selecionadas por Lawton e Brody tém se mostrado capazes de representar
os diferentes aspectos da relagdo entre autonomia, independéncia, envelhecimento, doengas e
necessidades de cuidado e risco de morte (LAPLANTE, 2010; LUXENBERG, 2020; YUAN,
et al., 2022). Entretanto, ¢ preciso descrever as particularidades de cada atividade
instrumental para melhor compreensdo das exigéncias fisicas e psicologicas desse conjunto de

atividades.

A tarefa “uso do telefone” ¢ capaz de reunir aspectos referentes a autonomia, as
demandas de processamento sensorial e cognitivo, & comunicacdo € a motivacdo para o
contato social. Contudo, vieses na avaliacao dessa atividade podem advir das caracteristicas

do ambiente (como acessibilidade ao aparelho) ou dos dispositivos tecnologicos que alteram
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modos de uso. Comprometimentos dessa natureza podem favorecer o isolamento social e
dificuldade de acesso aos diferentes servigos necessarios (PEREIRA, et al., 2017; HEINZ, et
al., 2020).

A tarefa “uso de transportes” também ¢ capaz de refletir o exercicio da autonomia, de
preservacdo da cogni¢do, motivagdo e especialmente de aspectos fisicos. O uso do transporte
exige que o idoso consiga compreender, relembrar ou planejar os trajetos que deseja realizar,
além de ter condigdes fisicas de realiza-lo, seja por meio de um transporte pessoal, quanto de
um transporte publico e compartilhado. As distancias percorridas, a acessibilidade e o tipo de
transporte sdo condigdes importantes no desenvolvimento desta tarefa. Seu comprometimento
impacta a mobilidade em espagos de vida, a participagao social e potencialmente, o alcance de
objetivos e metas pessoais (BANISTER e BOWLING, 2004; WONG, et al., 2018).

“Fazer compras” ¢ uma atividade que expressa sinergia entre a autonomia € a
independéncia. Pode ser afetada por questdes psiquicas como medo de falhar, ansiedade,
medo de ndo compreender bem os pregos ou as formas de pagamento, de precisar de ajuda de
desconhecidos ou de quebrar mercadorias. Igualmente importantes sdo os aspectos fisicos,
principalmente relacionados com a mobilidade, equilibrio, resisténcia, forga para pegar e
carregar objetos, além disso questdes ambientais apresentam importante influéncia tais como
a temperatura do local, musicas e sons ambientes, aglomeracdes, claridade e piso do local. O
comprometimento pode implicar em ma nutri¢do, ma higiene e/ou dificuldades em receber
visitas e héspedes no domicilio (AYLOTT e MITCHELL, 1998; JOHNSON ¢ MCLEOD,
2016)

A independéncia para o “preparo de alimentos” relaciona-se com mecanismos fisicos
de preparo - como mexer, movimentar, segurar e pegar objetos - € aos aspectos cognitivos tais
como a tomada de decisdo sobre o que preparar, o planejamento de preparo, o reconhecimento
da presenca e quantidade dos ingredientes e sobre os sabores. Sua dependéncia ¢ mais
percebida por mulheres, uma vez que, em geral, essas tarefas sdo mais comumente delegadas
a elas. Esse aspecto deve ser considerado na avaliagcdo funcional especialmente na avaliagdo
de homens que nao realizam essa atividade por habito ou normas socioculturais de género.
Comprometimentos na execugdo dessa tarefa relacionam-se com pior autoavaliacao de saude,
riscos de inseguranca/insuficiéncia alimentar e efeitos negativos sobre o senso de controle
pessoal e autonomia (GUSTAFSSON, et al., 2003; KELLER, 2005; MCGOWAN, et al,
2015).

O desempenho de “tarefas domésticas” também pode ser incluido nas observagdes

sobre os vieses de género nas avaliacdes. Entretanto, considerando as demandas fisicas e
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cognitivas a serem empregadas, estas tarefas sdo capazes de espelhar a funcionalidade fisica
de membros superiores, de condigdes relativas a coluna vertebral e a motivagdo didria
refletida pelos estados de humor. As respostas variam de acordo com a dificuldade de cada
tarefa, pois, mesmo com algumas limitagdes fisicas e sensoriais, ainda podem ser realizadas.
Esse fato tende a aumentar a chance de subnotificagdo da dependéncia. Assim como preparar
alimentos, desempenhar tarefas domésticas pode ter a fungdo cotidiana de atender
necessidades de outras pessoas, especialmente das que residem no mesmo domicilio. Pessoas
idosas que residem com outras pessoas/familiares tendem a manter o desempenho
independente nessa tarefa por mais tempo do que individuos que residem sozinhos
(GUCCIONE, et al.,1994; MELO, et al., 2007).

A “auto administragdo de medicagdo” ¢é uma tarefa instrumental altamente
demandante cognitivamente. Por ser necessario compreender quais medicamentos devem ser
tomados e seus respectivos horarios, esta tarefa estd relacionada com a autonomia e
motivagdo para a adesdo ao tratamento. Quanto mais medicamentos a serem tomados em
diferentes horarios, mais complexa a tarefa se torna. O uso de medicamentos envolve a
compreensdo da fun¢do e do valor do medicamento. Déficits sensoriais € cognitivos, a
insatisfacdo com o médico, o isolamento social ¢ a presenga de reacdes adversas podem
influenciar a realizacao dessa atividade (SILVA, et al., 2012).

Por fim, o “manejo do dinheiro" é expresso por capacidades de julgar e decidir sobre a
utilizacao de seus recursos, assim como, saber manusear € identificar notas, moedas, cheques,
contas bancarias e cartdes e também de realizar compras. Perdas em independéncia no manejo
do dinheiro sdo alvo de questionamento sobre competéncia pessoal, podendo até gerar
intervengoes judiciais tais como as condi¢des de curatela. Nesses casos, ndo ¢ a independéncia
apenas que ¢ levada em conta, mas sim sua sobreposi¢cao com as capacidades de exercer
autonomia nas decisdes sobre as finangas e posses materiais (MARRONI, et al., 2017).

Embora a lista de Lawton e Brody refira-se a atividades consideradas instrumentais,
ela também permite o reconhecimento de subcategorias ou mesmo de uma hierarquia a
depender da adogdo de critérios de classificagdao. Nos trabalhos de pesquisa de Costa et al,
(2006) e de Assis, et al, (2013) a lista de AIVDs foi subdividida em trés subcategorias:
competéncias ligadas ao “gerenciamento pessoal” (“Uso do telefone”; Auto administragdo de
medicagdo” e “Manejo de dinheiro”) ao “gerenciamento doméstico” (“Fazer compras”;
“Preparo de alimentos” e “Tarefas domésticas”) e a “Mobilidade na comunidade” (“Uso do
transporte”).

Considerando as caracteristicas e descricoes feitas sobre cada AIVD, o carater
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instrumental dessas atividades também pode ser analisado e classificado segundo outros
critérios, tais como o objetivo, o alcance e o ambiente de realizagdo. Quanto ao objetivo da
instrumentalidade, as atividades podem visar o gerenciamento pessoal, doméstico ou a
mobilidade na comunidade. Quanto ao alcance da instrumentalidade, pode-se destacar o
quanto as tarefas podem ser instrumentais também para outras pessoas que residem no
domicilio, podendo o alcance ser individual ou interpessoal. As tarefas também podem ser
realizadas em ambiente “interno” ou “externo” ao domicilio. O Quadro 1 foi desenvolvido
pela presente autora para caracterizar as AIVDs segundo essas outras caracteristicas, assim

como identificar componentes da CIF correspondentes a elas.

Quadro 1. Possibilidades de subclassificacdo das AIVDs elencadas por Lawton e Brody,
segundo critérios referentes ao objetivo, alcance da instrumentalidade e ambiente
externo ou interno ao domicilio e os componentes correspondentes da CIF.

Critério Categoria Aspectos destacados Componente da CIF
Uso do telefone
Objetivo Gerenciamento Por fim, o uso de telefone ¢ a tarefa | d360 - comunicar-se e utilizar
pessoal mais simples de ser realizada no | dispositivos
domicilio e na lista de tarefas
Alcance Individual apresentadas, ndo exige aspectos
importantes do desempenho fisico e
) pode ser realizada ao longo do dia
Ambiente Interno sem impactar na convivéncia e nas
decisdes domésticas.
Uso de transportes
Objetivo Mobilidade na Apesar de ser uma atividade | d4602 - Deslocar-se fora de
comunidade individual, as capacidades necessarias | casa e outros edificios
para a sua realizagdo sdo complexas e | d465 - utilizando
Alcance Individual envolvem diversas percepgdes | equipamentos
externas quanto aos caminhos e os | d470 - publico ou privado
] locais de acesso. d475 - conduzir
Ambiente Externo d920 - recreacio e lazer
Fazer compras
Objetivo Gerenciamento Embora envolva mobilidade na | d4503 - Andar contornando
doméstico comunidade/ambiente  externo, ha | obstaculos
grande influéncia de aspectos | d6200- Bens e servigos
Alcance Interpessoal cognitivos ~ como  planejamento, | necessarios para a vida diaria
tomada de decisdes e calculos. | d860/865 - Transagoes
i Compras domésticas em geral visam | econdmicas basicas e
Ambiente Externo atender as necessidades de todos os | complexas
residentes do domicilio. d4503 - Planejamento em
Obs: pode ser afetada por questdes | espacos externos
psicologicas como medo e ansiedade.
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Preparo de alimentos
Objetivo Gerenciamento E uma tarefa interpessoal de | d30 - planejar, organizar
doméstico gerenciamento doméstico no ambiente | selecionar, refeicdes simples e
interno, possibilitando, entretanto, o | complexas
Alcance Interpessoal preparo de refeicdes mais simples.
Também pode impactar os demais
] residentes.
Ambiente Interno
Tarefas domésticas
Objetivo Gerenciamento Sdo importantes no ambiente interno, | d640 - Organizagdo e limpeza,
doméstico interferindo na qualidade de vida da | utilizar aparelhos, armazenar e
pessoa e dos demais residentes, e, por | remover lixo
Alcance Interpessoal compor o gerenciamento doméstico,
viver com outras pessoas pode ser um
) ponto importante para a manutengdo
Ambiente Interno dessa atividade.
Auto administracio de medicac¢iao
Objetivo Gerenciamento Apesar de ser uma atividade mais | b110 - consciéncia
pessoal simples, a percep¢do de tempo e
responsabilidade sdo de suma
Alcance Individual importdncia para a administragdo
correta e independente.
Ambiente Interno
Manejo de dinheiro
Objetivo Gerenciamento Pode ser realizado sem necessitar de | d620 - bens para a vida diaria
pessoal deslocamentos, mas, sdo necessarios | d860/ 865 -  transagOes
componentes cognitivos para a decidir | econdmicas basicas e
Alcance Interpessoal o direcionamento dos recursos e pode | complexas
influenciar a vida de terceiros. el655 - patrimonio financeiro
Ambiente Interno

Fonte: Lillian Bondezan Holovatino, 2023.

A consideracdo das caracteristicas de cada AIVDs permite identificar os efeitos

particulares que as limitagdes podem trazer sobre a experiéncia cotidiana do individuo. As

subclassificagdes podem também expressar conjuntos diferentes de vulnerabilidades, riscos e

condigdes de vida (EDEMEKONG, et al., 2022). Segundo Hillcoat-Nallétamby (2014), a

perda da independéncia e suas caracteristicas estdo relacionadas com as experiéncias de vida,

aspectos pessoais e significados atribuidos socialmente. Por ser este processo complexo, a

dependéncia pode ser erroneamente atribuida se levar em conta apenas pela necessidade ou
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ndo de ajuda para realizar uma ag@o. Diminui¢do no senso pessoal de autonomia e controle
pessoal sobre as contingéncias ambientais podem ser os efeitos psicologicos primarios das
condi¢des de dependéncia, gerando vulnerabilidades para a comprometimentos emocionais

mais graves, como a depressao.

Sendo assim, as condi¢des de independéncia/dependéncia para a realizagao de AIVDs
guardam o potencial de descrever experiéncias de envelhecimento condicionadas e
contextualizadas por aspectos sociodemograficos, niveis de apoio social, processos de
adoecimento, caracteristicas de estilo de vida e dos comportamentos em saude (DENG e
PAUL, 2018). Ainda que a incapacidade funcional ndo seja uma caracteristica normativa e
homogénea no processo de envelhecimento, as diferentes manifestagdes da mesma podem
significar altera¢des e desafios para a manutengdo da qualidade de vida e minar a percepcao
das capacidades pessoais para a adaptagdo na idade avancada. Experiéncias emocionais
negativas e especificas podem estar presentes a depender do tipo e grau de comprometimento

na realizacao das AIVDs.

2.2. Sintomas depressivos em idosos

No campo da satide mental e psicologica, os sintomas depressivos referem-se a um
conjunto de referentes emocionais, cognitivos, comportamentais e fisicos que geram altos
niveis de desconforto psicologico e risco de incapacitacdo para realizacdo de atividades
cotidianas, laborais e papéis sociais (ARTHUR, et al., 2020). O “Transtorno Depressivo
Maior” ¢ a manifestacdo clinica prototipica da nog¢do popular de “depressao” e representa uma
das sindromes psiquiatricas mais frequentes entre pessoas idosas (Blazer, 2003).

Para o diagnoéstico clinico, o Manual Diagnostico e Estatistico dos Transtornos
Mentais (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders; DSM-V e DSM-V-TR) -
em sua quinta edi¢do e na quinta edicdo revisada (AMERICAN PSYCHIATRIC
ASSOCIATION, 2013a; 2013b) exigem a presenca de um conjunto de sintomas com duragao
minima nas duas ultimas semanas a caracterizagdo de um episdédio depressivo. O
rebaixamento do humor (ou humor deprimido) e falta de interesse ou prazer em atividades
usuais do dia a dia (anedonia) sdo as caracteristicas distintivas e centrais para o diagnostico.
Um desses dois sintomas centrais deve, necessariamente, estar presente junto a pelo menos
mais cinco outros sintomas caracteristicos da sindrome. Esses outros sintomas sdo: ganho ou
perda ponderal significativo (> 5%) ou diminuicdo ou aumento do apetite; insonia (muitas

vezes insonia de manutencdo do sono) ou hipersonia; agitacdo ou atraso psicomotor
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observado por outras pessoas; fadiga ou perda de energia, sentimentos de inutilidade ou culpa
excessiva ou inapropriada; capacidade diminuida de pensar, concentrar-se ou indecisdo;
Pensamentos recorrentes de morte ou suicidio, tentativa de suicidio ou um plano especifico

para cometer suicidio (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2013a)

Nos manuais diagnosticos como o DSM ou na Classificagdo Internacional de
Doencgas (CID, versao 10 e 11) ha outras classificagdes possiveis para os transtornos
depressivos os quais, apesar da semelhanga sintomdtica, diferenciam-se a partir das
caracteristicas de recorréncia dos episddios, do grau de severidade, centralidade, ou
sobreposi¢do dos sintomas com outros quadros de saude fisica e mental. A etiologia da
depressao ¢ multifatorial, sendo considerada as associagdes entre predisposi¢oes genéticas,
alteragdes neuroquimicas cerebrais, vulnerabilidades cognitivas, eventos de vida
estressantes, caracteristicas de personalidade e outras alteragdes bioldgicos como prejuizo na

auto regulagao hipotalamica ou nos ritmos circadianos (BLAZER, 2003).

Em geral, os manuais clinicos sdo regidos por uma logica sindrémica categorial. O
alvo é maximizar a capacidade dos critérios diagndsticos discriminarem entre a presenca ou
auséncia de um transtorno mental especifico. As edigdes mais recentes t€ém dado maior
abertura a raciocinios clinicos baseados na concep¢do dimensional e de variagdo de
manifestagdes de um espectro diagndstico, considerando que os diferentes sintomas que
compdem as sindromes sdo resultantes de mecanismos psicopatoldégicos ou funcionais

especificos (MAIER, et al., 2021).

Estimar a prevaléncia de depressdo na populacio geral e na populagdo idosa ¢ uma
tarefa altamente desafiadora. Em geral, essas estimativas sdo provenientes da aplicacao de
instrumentos de pesquisa diferenciados, utilizando-se de listas de sintomas ou sentencas
representativas de experiéncias subjetivas e de saide recentes para que o individuo
identifique ou manifeste concordancia (LEVIS, ef al., 2019). Dada a alta variabilidade nas
experiéncias emocionais cotidianas associadas ao enfrentamento de dificuldades
socioeconOmicas ou a eventos estressantes de vida, os sintomas depressivos expressos nas
escalas de rastreio apresentam maior probabilidade de serem endossados pelos individuos
como reflexo de experiéncias emocionais negativas e/ou normativas (CHARLES e

CARSTENSEN, 2009).

No Brasil, dados da Pesquisa Nacional de Satde (PNS) - derivados do autorrelato de
depressao entre uma lista de doencas e condi¢des cronicas - estimaram a prevaléncia de 7,6%

entre a populagao com 18 anos e mais em 2013 (DATASUS, 2013). Em 2019, esse percentual
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estimado foi de 10,2%, sendo as regides sul e sudeste do pais as que apresentaram indicadores
acima da média nacional - 15,2% e 11,5% respectivamente (IBGE, 2020). Assim como
relatado em pesquisas populacionais internacionais, ha maior prevaléncia de depressao entre
as mulheres, que, em média, ¢ descrita como sendo duas vezes maior em relagdo aos homens

(WHO, 2021).

Em relagdo as pessoas idosas, comparados aos residentes na comunidade, ha maior
prevaléncia de depressdo entre os frequentadores de servigos basicos ou ambulatdrios de
saude, e especialmente entre os que residem em moradias assistidas ou em instituicdes de
longa permanéncia. Um estudo de revisdo e meta-analise estimou a prevaléncia agrupada de
depressao na populacdao idosa no mundo e encontrou valores considerados muito altos
31,74% (IC 95%; 27,90 - 35,59; ZENEBE, et al., 2021). A prevaléncia foi ainda maior a
partir de dados provenientes de paises em desenvolvimento (40.78% em relacdo a 17.05%
em paises desenvolvidos) a partir da aplicagdo da escala Geriatric Depression Scale-30
(GDS-30).

A utilizacdo de escalas de rastreio de depressdao na populagdo em geral e entre as
pessoas idosas, em particular, tendem a sustentar a existéncia de diferencas etarias nas
manifestagdes clinicas da depressao (HOERTEL, et al., 2013). Pessoas idosas, especialmente
as mais longevas, tém uma alta prevaléncia de sintomas depressivos que nao
necessariamente preenchem os critérios para um transtorno clinico tal como expresso nos
manuais diagnosticos (MALHOTRA, et al., 2009). Embora os manuais diagnosticos nao
incluam subclassificagdes para a depressao com base na idade avangada, sao reconhecidos
esfor¢cos no dmbito da pesquisa em caracterizar os fenomenos depressivos mais comuns entre
idosos utilizando expressdes e critérios como “depressio menor”’, “depressdao
subsindromica” ou ‘“subclinica” ou simplesmente “sintomas depressivos significativos”

(ZHANG, et al., 2019; OH, et al., 2020).

Do ponto de vista do tratamento e prognostico, tem sido de grande utilidade
identificar se os sintomas depressivos € mesmo os episddios depressivos sao manifestacdes
recentes ou recorrentes ao longo da vida. Caracterizar a depressd@o como “de inicio precoce”
(antes dos 60 anos) ou “de inicio tardio (apds os 60 anos)” implica em pressupor etiologias e
vulnerabilidades diferentes. Especialmente a “depressdo de inicio tardio” tem sido
considerada uma manifestacdo prodromica de doengas neurodegenerativas (como a Doenga

de Alzheimer) e/ou de alteragdes cerebrovasculares (SCHUURMANS, et al., 2023).

Recentemente, a maior integracao cientifica entre as ldgicas categorial e dimensional
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do diagndstico tem estimulado o avangar no reconhecimento das especificidades da
depressdo em pessoas idosas (PILANIA, et al.,, 2019). Contribui¢cdes advindas de estudos
epidemiologicos também tém permitido compreender o numero e tipos de sintomas mais

prevalentes nessa populagao (SUN, et al., 2020; XIE, et al., 2021).

Alguns sintomas depressivos tendem a ser mais amplamente endossados por pessoas
idosas, sugerindo diferentes manifestagdes tanto do construto tedrico quanto das sindromes
clinicas. Na descri¢do das experiéncias depressivas, ha maior utilizagao de referentes fisicos
e somaticos no relato dos sintomas, sendo estes mais caracterizados por anedonia (desanimo,
falta de prazer ou energia) do que por humor deprimido ou tristeza (ABRAMS e MEHTA,
2019; KIM, et al., 2021). A perda de interesse em atividades, o rebaixamento na experiéncia
de afetos positivos, a presenca de dores inespecificas, de fadiga ou lentiddo na marcha sao
aspectos que dificultam compreensdo da origem, curso e prognostico da depressio em
pessoas idosas pois podem ser resultantes de condi¢des negativas de vida ou da presenga de

doencas e incapacidades (BLAZER, 2003).

A probabilidade de experiéncia de afetos positivos (felicidade, satisfagdo,
contentamento) sdo grandemente reativos aos estimulos e condi¢des do ambiente externo
fisico e social (DEJONCKHEERE, et al., 2021). O rebaixamento em afetos positivos em
pessoas idosas, por exemplo, tem sido parcialmente explicado por fatores de natureza
sociocultural (MARKUS e KITAYAMA, 1991). A vigéncia de preconceitos, discriminagao e
estereotipos em relacdo a velhice e ao envelhecimento nas sociedades podem resultar, entre
outros, no menor envolvimento em atividades sociais estimulantes que envolvem trocas e
partilha social (BARRANQUERO e AUSIN, 2019; CHANG, et al., 2020). A redugdo na
oferta e disponibilidade da participagdo, do convivio e da valorizagdo das pessoas idosas,
alteram a probabilidade de experimentar afetos positivos (como baixa satisfacdo ou
felicidade) e ndo, necessariamente na probabilidade de experimentar afetos negativos (como

tristeza, senso de inutilidade ou culpa) (VEILLEUX, et al., 2020).

E possivel que essas condigdes também alcancem a atengao profissional a pessoas
idosas. As complexidades associadas a sua apresentacdo adicionam-se as atitudes e crencas
negativas de profissionais e dos proprios idosos ao atribuir os sintomas depressivos as

alteragdes normais no processo de envelhecimento (JOSE, et al., 2019).
A presenga de sintomas depressivos ¢ associada a outros desfechos negativos em
saude e condicdes de vida desfavoraveis como prejuizos em independéncia para AVDs, pior

autoavaliagdo de saude, maior uso de medicamentos em geral e psicotropicos, baixa
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percepcao de suporte social e risco aumentado de suicidio. Sdo registrados maiores impactos
econdmicos nas esferas pessoais € comunitarias relativas a custos diretos e indiretos da
depressao (ZENEBE, et al.,, 2021). Em pacientes idosos, ha dificuldades inerentes ao
tratamento farmacologico devido a efeitos colaterais e ao baixo acesso a servigos de atengao

psicossocial (FLECK, et al., 2002; NAKAMURA, et al., 2017; ARTHUR, et al., 2020).

Escalas para uso especifico em idosos estdo disponiveis, especialmente desde a
década de 1980 e sdo amplamente utilizadas, com bons niveis de evidéncias de validade de
construto e critério. Dentre elas estd a Geriatric Depression Scale (GDS; YESAVAGE e
BRINK, 1983). Tanto nas suas versoes longas e abreviadas, a GDS nao inclui itens referentes
as queixas somaticas para reduzir chances de superestimagdo nas prevaléncias ou de baixa
especificidade clinica quando aplicada a pessoas idosas. No Brasil, o estudo transversal e
longitudinal SABE, a partir da aplicacdo da GDS na populacdo idosa do estado de Sao Paulo,
encontraram prevaléncias de 17,2% para sintomas depressivos leves e 3% para sintomas
depressivos graves, sendo que os sintomas sdo mais frequentes em mulheres, pessoas com
baixa escolaridade e com autopercep¢ao de renda insuficiente para despesas diarias, bem
como, associado a menor frequéncia em atividades religiosas, doengas referidas como e

maior uso diario de medicagdes (MENDES-CHILOFF, 2019).

Segundo Fried e Nesse (2015) as escalas de depressao rastreiam a ocorréncia de um
namero significativo de sintomas gerais sem necessariamente comporem um perfil de
manifestacdo dos sintomas. Ha portanto, uma ampla heterogeneidade entre os individuos
quanto aos sintomas apresentados. Caso nessas escalas sejam considerados os sintomas
caracteristicos de um episodio depressivo descritos nos manuais clinicos (de 5 a 9 sintomas
segundo o DSM-V ou de 4 a 10 segundo a CID-10), existe a possibilidade de se encontrar
mais de 1.000 combinagdes Unicas de sintomas Por isso tem havido a defesa de os sintomas
individuais devem ser levados em conta, especialmente quanto a sua distribuicdo na
populacdo, em suas associagdes especificas com biomarcadores, com fatores de risco
psicossociais, com resposta aos tratamentos e verificagdo dos impactos diferenciais das

condig¢oes de incapacidade funcional (KIYOSHIGE, et al., 2019; ZHAO, et al., 2022).

O estudo da apresentagdo dos sintomas depressivos tem sido alvo de
desenvolvimento tedricos e metodologicos ndo apenas nas investigagdes com populagdes
idosas (CONRADI, et al., 2011). Uma énfase crescente estd na defesa de que a compreensao
dos sintomas depressivos que compdem a sindrome permite avangar na busca de fatores

etiologicos, no aprimoramento das medidas de rastreio e diagnostico e para a caracterizagao
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das experiéncias emocionais em grupos especificos da populagdao (FRIED e NESSE, 2015).

Identificar a presenca de sintomas depressivos em idosos ¢ também uma forma de
langar luz sobre as manifestagdes afetivas, cognitivas, comportamentais, fisicas e
motivacionais que caracterizam a experiéncia individual do envelhecimento
(NASCIMENTO e BATISTONI, 2019). As escalas de rastreio de depressdo, tais como a
GDS, incluem itens que se referem tanto ao aumento em experiéncias desprazerosas,
desconfortos ou humor negativo, mas também itens que expressam um possivel
rebaixamento da experiéncia de afetos positivos e satisfagdo com a vida (ASOKAN, et al.,

2019; SHIN, et al., 2019).

Diferentemente das concepg¢des de envelhecimento como um processo caracterizado
por declinios, limitacdes e perdas, os estudos em psicologia do envelhecimento mostram que
a experiéncia de afetos negativos nao aumenta com a idade, mas permanece estavel (por
exemplo, Diener e Suh, 1998) ou até diminui (por exemplo, Hudson et al., 2016). As pessoas
mais velhas sdo capazes de experimentar e expressar emogdes positivas e negativas, mas
revelam a tendéncia em priorizar estados emocionais positivos e devotam maior atengao a
estimulos positivos em tarefas que envolvem atencdo e memoria (GROSS, et al, 1997,

CHARLES, 2010).

Entretanto, a manifestagdo de sintomas depressivos estd altamente associada a
condi¢des de vida desvantajosas que geralmente excedem ou sobrecarregam as capacidades
de enfrentamento dos individuos. Por isso, em escalas de rastreio, o relato de sintomas pode
equivaler a descri¢do de necessidades emocionais, auséncia de suporte social e de outros
recursos para a vida (TORRES et al., 2018). Na década de 1990, estudos em psiquiatria
geriatrica passaram a sugerir o termo “deplecdo” para quadros e queixas depressivas vagas
caracterizadas por rebaixamento de afetos positivos com possivel retraimento social
(GALLO et al., 1994; ADAMS, 2001). Embasados na teoria da independéncia entre os
afetos positivos e negativos, a experiéncia de rebaixamento em afetos positivos nao
necessariamente apresenta-se inversamente associada ao aumento em afetos negativos,

fortalecendo a possibilidade de haver a manifestacdo de uma “depressao sem tristeza”.

Para ultrapassar as limitagdes dos estudos convencionais sobre depressdao, os
pesquisadores em satde mental tém buscado estratégias de andlise que enfatizem cada
sintoma individualmente e suas relagcdes especificas com aspectos sociodemograficos e

contextuais e com condi¢des de saude e funcionalidade (FRIED e NESSE, 2015).

O estudo de Ledo et al. (2017) exemplifica a utilidade em se examinar a ocorréncia
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de sintomas especificos que compdem as escalas de depressdo para a melhor diferenciacao
das experiéncias de envelhecimento. O estudo propos-se a identificar a prevaléncia e os
fatores associados (socioecondmicos, demograficos, de morbidade e clinico-laboratoriais) a
depressao em 162 homens idosos assistidos por meio de servigos publicos de Atengao Bésica
residentes em Recife, Brasil. Por meio da analise de classes latentes com as respostas dadas a
escala de depressao geriatrica (GDS-15), identificou-se que os idosos podiam ser
classificados segundo a experiéncia de determinados sintomas. Houve evidéncias para a
formacdo de quatro grupos caracterizados como 1) “Felizes e motivados” (sentiam-se
satisfeitos com a vida, porém perceberam alguma diminui¢ao no interesse em atividades); 2)
“Desanimados, mas esperangosos” (ndo sentiam-se satisfeitos com a vida, porém, a maioria
ndo referiu sentir-se vazio); 3) “Aborrecidos e desamparados” (além aborrecimento
frequente, percebiam-se também desamparado e ndo apresentavam interesse em atividades);
e 4) “Deprimidos e sem esperan¢a” (ndo estavam satisfeitos com a vida, apresentavam
diminui¢do no interesse em atividades e sentiam que sua vida € vazia, além de ndo sentir-se
com energia). Cada grupo apresentou associagdes diferenciadas com dados
sociodemograficos, econdmicos, perfis de morbidades, indicadores hormonais e outros dados

laboratoriais.

O estudo de Fried e Nesse (2014) também revelou a necessidade em se atentar para
os sintomas depressivos especificos no contexto do envelhecimento. Com a validagdo de um
algoritmo clinico para o tratamento de depressdo para idosos (Sequenced Treatment
Alternatives to Relieve Depression - STAR-D), os pesquisadores consideraram a presenca € a
gravidade de 14 sintomas depressivos especificos e o grau de associagdo com
comprometimentos funcionais em amostra de 3.703 pacientes no primeiro estidgio de
tratamento para depressdo. Houve evidéncias de que os sintomas de tristeza e a diminui¢ao
da concentracdo estavam mais ligados com maiores dificuldades pessoais e limitagdes
fisicas, sem incapacitar os individuos para exercerem atividades de cuidados com a casa.
Sintomas de insOnia estavam mais ligados as dificuldades no trabalho ou compromissos
formais. Por sua vez, sintomas referentes a pensamentos de culpa estavam mais associados
com diminui¢do nas relacdes interpessoais; a perda de interesse (anedonia) com diminui¢des
em atividades sociais, € por fim, os sintomas de fadiga estavam mais associados com

dificuldades nas atividades de cuidado com a casa.

Velazquez (2019) também defendeu a tese de que a heterogeneidade dos sintomas

pode ser uma importante fonte de informagao para uma melhor compreensdo da depressao na
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populacdo. A pesquisadora desenvolveu um estudo com dois grandes estudos
epidemioldgicos representativos da populagdo dos Estados Unidos - o Collaborative
Psychiatric Epidemiology (CPES) e o National Health and Nutrition Examination Survey
(NHANES) para verificar as associacdes entre sintomas depressivos especificos e
comprometimento funcional grave em amostras baseadas na comunidade. Pessoas com
idades acima de 50 anos apresentaram relagdes entre indicadores de incapacidade funcional
grave e trés sintomas depressivos: humor deprimido, autocritica e concentragao prejudicada,
mesmo apds ajustes por co-varidveis sociodemograficas e de satde. A gravidade da
incapacidade foi explicada pela atuagdo desses sintomas sobre outros sintomas depressivos,
como demonstrado por estratégia de andlise de redes de dependéncia entre os sintomas. A
pesquisadora sugere que os sintomas cognitivo-afetivos da depressdo se relacionam
consistentemente com comprometimento funcional grave, destacando a autocritica como

sintoma particularmente informativo por demonstrar efeitos também sobre outros sintomas.

Kim et al. (2021) buscaram identificar a centralidade e potencial de discriminagao
dos sintomas depressivos que compdem a GDS-15 quando aplicada a 3.472 pessoas idosas
na Coreia do Sul. Por meio de analise de redes e de estratégias da Teoria de Resposta ao
Item, os sintomas relativos a reducdo em felicidade, desesperanga, vazio, aborrecimento,
indignidade e auséncia de satisfacdo com a vida revelaram-se mais centrais na amostra
estudada. Utilizando a GDS-30, o estudo holandés de Wanrooij et al. (2019) também utilizou
analise de rede para examinar os sintomas depressivos mais centrais em pessoas idosas com
incapacidades fisicas. Para a amostra, os sintomas de desamparo e indignidade foram mais
centrais e explicativos do fenomeno. Em estudo semelhante, porém com critérios do
DSM-IV em amostra idosa italiana, Murri et al. (2020) demonstraram a centralidade dos
sintomas de anedonia (perda de prazer ou interesse em atividades) e pensamentos de morte

(como desejo de ndo estar vivo no momento presente).

Observa-se, portanto, um crescente interesse na elucidacao dos processos subjacentes
aos sintomas depressivos em pessoas idosas. Intervengdes desenvolvidas a partir desses
conhecimentos poderdo elevar a efetividade da atencao gerontologica para além das classicas

abordagens categoricas da depressao (KIM et al., 2021).
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2.3. Experiéncia de sintomas depressivos especificos em pessoas idosas com diferentes

manifestagdes de dependéncia para AIVDs: justificativas para avangos na pesquisa

Os comprometimentos funcionais sdo uma caracteristica distintiva para o diagnostico
clinico de depressao em todas as idades. Porém ¢é necessario destacar as relagdes bidirecionais
entre esses dois fendomenos. Entre pessoas idosas, mesmo a presenga de sintomas depressivos
“subclinicos” revela potencial significativo de gerar altera¢des funcionais como dependéncias
para a realizagdo de AVDs. Essas associagdes potencializam desfechos negativos em saude e
bem-estar, tais como agravos, percepg¢ao de dor, isolamento social, institucionalizagdo ¢ morte
(TORRES, et al., 2018). A sobreposicao entre esses dois fenomenos na velhice, embora nao
resultante do processo de envelhecimento em si, reduzem a possibilidade de “bem viver” a
velhice (NOGUEIRA, et al., 2010; NUNES, et al., 2017; LI e TUNG, 2020).

Do ponto de vista do funcionamento cognitivo e motor, a presenga de sintomas
depressivos esta associada a exacerbagdo de prejuizos em fluéncia verbal, planejamento de
acdes, memoria recente, velocidade psicomotora e dificuldades em mobilidade (BLAZER,
2003). Ha evidéncias robustas sobre a exacerbacdo de condi¢cdes de dependéncia para a
realizagdo de AVDs e de queixas de pior autoavaliagdo da saude, apetite fraco, baixa massa
muscular, perda de peso e insuficiéncia familiar (BLAZER, 2003; MENDES-CHILOFF,
2019).

Em um estudo de coorte prospectivo com idosos brasileiros residentes em Lafaiete
Coutinho - BA - desenvolvido por Matos, et al. (2018) - encontrou que a presenca de
sintomas depressivos apresentou razao de chance de diminuigdo em capacidade funcional em
2,4 vezes quando comparado a condicdo de auséncia desses sintomas, registrando ainda
maiores efeitos negativos sobre indicadores de relagdes pessoais € menor desempenho
funcional na realizacdao de AIVDs.

Embora seja vigente a concep¢do de bidirecionalidade entre capacidade funcional e
depressdo, os estudos realizados por meio de metodologias transversais tendem a ser mais
abundantes na literatura, gerando menores evidéncias sobre a for¢a e a direcdo da causalidade
mutua no tempo. Outro aspecto importante a se destacar, o panorama da literatura centra-se na
adogdo de escores totais provenientes de escalas de rastreio clinico ou epidemiologico. Tal
adocdo limita as possibilidades de aprofundamento na compreensdo das caracteristicas de
apresentacdo de fenomenos fisicos e psicoldgicos que tendem a se sobrepor ou a se manifestar

concomitantemente.
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No que se refere as relagdes entre a presenca de dependéncia para a realizagdo de AVDs
e os sintomas depressivos, as andlises, tradicionalmente, limitam-se as relagdes entre escores
totais produzidos por instrumentos e escalas que quantificam a presenca de tais condigdes em
idosos (KAWAMOTO, et al., 2004; MATOS, et al., 2018). Ainda que essa seja uma linha de
pesquisa com evidéncias importantes para a compreensdo do processo de envelhecimento, ha
um menor numero de investigacdes que consideram as especificidades desta sobreposicao
quanto aos tipos de atividades para as quais hd dependéncia e os sintomas individualmente.
Também ¢ preciso considerar a influéncia de fatores antecedentes e contextuais na
manifestagdo desse fendmeno e quanto ao papel dos contextos sociais em que os idosos estao
inseridos (LI e TUNG, 2020).

Em pessoas idosas que residem na comunidade, manifestar dependéncia para a
realizagdo de determinadas atividades instrumentais pode suscitar experiéncias afetivas,
cognitivas e motivacionais, condicionadas pelo impacto da dependéncia ndo apenas sobre si
mesmos, mas por afetar outras pessoas do domicilio, da familia e o acesso a servigos e
oportunidades de participagdo social (VAISH, et al, 2020). Tais efeitos podem ser mais
amplos ou restritos a depender de condi¢des de género, de status socioecondmico, conjugal ou
mesmo de percep¢do geral do estado de saude e do grau de preservacdo da autonomia e
controle sobre a propria vida (VAISH, et al., 2020). Embora sejam experiéncias altamente
relatadas no contexto das incapacidades funcionais, a diminui¢do no senso de autonomia e
controle sobre a propria vida sdo consideradas vulnerabilidades cognitivo-emocionais para o
desenvolvimento de depressdo (TRESCATO, et al., 2022; ZHAO, et al., 2022). Especificar a
atuacdo desses diferentes antecedentes pode dar clareza a estratégias de prevencdo e apoio
psicologico a idosos que apresentam incapacidades fisicas e dependéncia para a realizagdo de
AVDs (PENG, et al., 2021).

Portanto, mais do que utilizar informacdes derivadas da somatdria de dependéncias para
AIVDs ou apenas o escore total em escala de sintomas depressivos, torna-se imprescindivel
qualificar a experiéncia da associagdo entre esses fendomenos. Implicagdes desse
conhecimento podem resultar no desenvolvimento de intervencdes e planos de atencao
singulares considerando suas necessidades e contextos, aumentando a eficiéncia da atengao
em saltide e bem-estar.

Segundo Skoog et al. (2022), a perspectiva da capacidade funcional como lente de
observagdo e critério de saude e bem-estar em populagdes idosas permite reconhecer alvos
importantes para os diferentes niveis de intervencdo. Caracteristicas das associagdes entre

dependéncia e sintomas depressivos implicam no desenvolvimento de a¢cdes macrossociais na
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promog¢dao de oportunidades e servigos publicos e valorizagdo do capital social no
envelhecimento. No mesmo nivel apontam para a organiza¢do das redes de suporte e satde
das institui¢des no amortecimento do impacto de eventos estressantes e vulnerabilidades e
promocao das potencialidades. No nivel micro, direcionam a gestao do cuidado e a promogao
da satde e autonomia, realgando o senso de valor pessoal e reciprocidade nas relagdes sociais
e ambientais.

“Diferencas na manifestacdo das dependéncias para a realizacdo de AIVDs podem
associar-se com experiéncias emocionais especificas em pessoas idosas residentes na
comunidade?” Motivada por essa pergunta de pesquisa, a presente Dissertagdo de Mestrado
buscou reconhecer especificidades nas associagdes entre dependéncias para a realizacdo de
AIVDs e sintomas depressivos em pessoas idosas brasileiras residentes na comunidade.

Para tal, desenvolveu um estudo empirico partindo da hipdtese de haver subgrupos de
pessoas idosas diferenciados por tipos de dependéncias para a realizagdo de AIVDs. Tais
subgrupos podem estar mais suscetiveis a experimentar sintomas depressivos em quantidade e
qualidade diferentes. Fatores sociodemograficas referentes a idade, sexo, escolaridade, status
conjugal, arranjo de moradia, autoavaliacdo geral da satide e percepcao de autonomia e
controle foram considerados e controlados nas andlises de associagdes entre os subgrupos e a

presenga de sintomas depressivos.
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3. OBJETIVOS

3.1. Objetivo geral

Examinar a composi¢do de agrupamentos segundo indicadores de dependéncia (total
ou parcial) para a realizagdo AIVDs, assim como as associacdes desses agrupamentos com

sintomas depressivos especificos em pessoas idosas residentes na comunidade.

3.2. Objetivos especificos:

e Descrever a prevaléncia de dependéncia para a realizacdo de AIVDs e de
sintomas depressivos na amostra, assim como suas associagdes com condig¢des
sociodemograficas (sexo, escolaridade, arranjo de moradia), autoavaliacao de

satide e bem-estar psicoldgico (percep¢do de autonomia e controle);

e Identificar a formagdo de agrupamentos de idosos com base no relato de

dependéncia para a realizacao de AIVDs;

e Examinar a prevaléncia e estimar as razdes de chance representada por cada
sintoma depressivo para os agrupamentos de dependéncias para a realizagao de

AIVDs, controladas por varidveis sociodemograficas, de saide e bem-estar.
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4. METODOS

Este é um estudo descritivo e analitico com delineamento transversal desenvolvido a
partir do banco de dados eletronico da coleta de seguimento do estudo FIBRA - Fragilidade

em Idosos Brasileiros - p6lo Unicamp - nos anos de 2016-2017.
4.1. Estudo FIBRA

O Estudo FIBRA (Estudo da Fragilidade em Idosos Brasileiros) ¢ resultante dos
esforcos de uma rede de pesquisadores e centros de pesquisa brasileiros sobre a tematica da
Fragilidade em pessoas idosas com 65 anos e mais. Foi estabelecida uma parceria cientifica
para estimar a prevaléncia, identificar fatores de risco e derivar perfis de fragilidade,
considerando-se as varidveis sociodemograficas, de saude, cogni¢do, capacidade funcional e
psicologicas em idosos residentes em cidades e regides brasileiras caracterizadas por
diferentes Indices de Desenvolvimento Humano (IDH), bem como derivar indicadores de
validade de medidas diagndsticas de fragilidade para uso na atengdo primaria em saude na
velhice. Os pesquisadores e centros de pesquisa foram organizados em quatro polos de
pesquisa (Universidade Estadual de Campinas — UNICAMP; Universidade de Sao Paulo —
em Ribeirdo Preto; Universidade Federal de Minas Gerais; e Universidade Federal do Rio de
Janeiro) os quais compartilharam um protocolo e estratégias metodologicas semelhantes. A
cada polo foi possibilitado o desenvolvimento de um protocolo complementar para
investigacdes de interesse especifico. O Estudo FIBRA foi contemplado por financiamento de
pesquisa referente ao edital publico do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e
Tecnoldgico (CNPq) em 2006, sob processo n. 555087/2006- 9.

Pesquisadores ligados ao Programa de Pds-Graduagdo em Gerontologia da Faculdade
de Ciéncias Médicas (FCM-UNICAMP), coordenaram uma coleta de dados multicéntrica
pessoas idosas residentes em sete cidades brasileiras: Campinas — SP; Subdistrito de Ermelino
Matarazzo em Sao Paulo — SP; Ivoti — RS; Pocos de Caldas — MG; Belém — PA; Campinas
Grande - PB e Parnaiba — PI, sendo o p6lo Unicamp composto por Campinas (SP) e Ermelino
Matarazzo (SP). O recrutamento de pessoas idosas para a linha base (LB) foi realizado em
setores censitarios previamente sorteados visitando todos os domicilios. Para o célculo
amostral levou-se em conta a propor¢do de idosos e a distribui¢do por faixas etarias e sexo
para o alcance de cotas proporcionais e estratificadas. A coleta dos dados foi realizada em
centros de saude, igreja ou clubes sociais proximos ao domicilio do participante em Unica

sessdo, entrevistadores treinados que informaram os objetivos, duragdo e carater da
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participagdo e solicitacdo do aceite de participagdo por meio da assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). O projeto, o TCLE e o protocolo do FIBRA polo
UNICAMP foram aprovados pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da FCM
UNICAMP sob o parecer CAAE 0151.1.146.000-07 (ANEXO A). Coordenado pela
professora Dra. Anita Liberalesso Neri, com linha de base nos anos 2008 e 2009, utilizou
protocolos padronizados para o levantamento dos dados, contendo registros de enderego,
variaveis sociodemograficas, psicossociais, saude e funcionalidade, para compreender as
condigoes e relagdes de fragilidade de idosos urbanos residentes na comunidade, pretendia-se,
também, obter e registrar informagdes sobre dbitos ocorridos no periodo entre as coletas.

Foram recrutados individuos do sexo masculino e feminino, com 65 anos e mais, que
preencheram os critérios de inclusdo e de exclusdo da pesquisa, apresentando diferentes
condig¢des sociodemograficas, em especial renda, escolaridade e ocupagao (anterior e atual).

Os participantes foram esclarecidos sobre os objetivos, os procedimentos e o0s
cuidados ¢éticos a serem observados e assinaram termos de consentimento informado
integrantes dos projetos previamente submetidos ao Comité de FEtica em Pesquisa da
Universidade Estadual de Campinas. Todas as informagdes serdo mantidas em sigilo e a
divulgagdo dos resultados ndo identifica o participante.

Para a inclusdo no estudo foram considerados idosos que tivessem 65 anos ou mais
completos no ano da entrevista, que tivessem residéncia permanente no municipio e que
estivesse presente no domicilio.

Os critérios de exclusao foram: recusa em participar da pesquisa e assinar TCLE;
idosos com alteragdes cognitivas sugestivas de deméncia; Idosos com sequelas graves de
acidente vascular encefélico; doenga de Parkinson em estagio grave ou instavel; deficiéncias
auditivas ou visuais graves; Estivessem restritos ao leito, se encontravam em estado terminal,
tinham cancer ou estavam em tratamento quimioterapico também foram excluidos do estudo.

Para o Miniexame do Estado Mental (MEEM) foi considerada a pontuagdo: 17 pontos
para analfabetos, 22 para os que tinham 1 a 4 anos de escolaridade, 24 para os que tinham 5 a
8 e 26 pontos para aqueles com 9 ou mais anos de escolaridade (segundo critérios de Brucki
(2003), menos um desvio padrao adotado como Fried (2001)). A entrevista apenas era
realizada caso o idoso apresentasse a pontuacdo minima para sua escolaridade. Caso a
pontuacao fosse inferior a pontuagdo esperada, uma entrevista reduzida era realizada com o
acompanhante presente. Participaram da coleta de linha de base 3478 idosos.

A subamostra de pessoas idosas residentes nas localidades de Campinas e Ermelino

Matarazzo (n=1284) foi alvo de um estudo de seguimento proposto pelo polo UNICAMP para
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acompanhamento das condi¢des de saude e bem-estar, assim como de desfechos de
fragilidade, incapacidades e mortalidade dessa coorte nos anos de 2016-2017.

Para o seguimento (SQG) realizado nos anos de 2016 e 2017, aprovado mediante o
parecer nimero CAAE 92684517.5.3001.5390 (ANEXO B) e novos financiamentos de
pesquisa concedidos pela CAPES n. 2972/2014-01, FAPESP n. 2016/00084-8 ¢ CNPq n.
424789/2016-7. Coordenado pelas pesquisadoras Profa. Dra. Anita Liberalesso Neri e a Profa.
Dra. Monica Sanches Yassuda. Os entrevistadores retornaram aos domicilios registrados no
banco de dados de 2008-2009 para localizar os idosos entrevistados e recruta-los para nova
entrevista. Os mesmos critérios de inclusdo e exclusdo utilizados nas medidas de LB.

Quando havia noticia de falecimento, uma entrevista breve foi realizada com a pessoa
que atendeu, desde que ela fosse conhecida e que havia convivido com o idoso no ano anterior
a morte para compreender as condigdes de satide e circunstancias da morte no ano anterior ao
falecimento.

Os mesmos critérios de inclusdo e exclusdo permaneceram os mesmos da LB e para
aqueles que apresentavam nota do MEEM abaixo do escore selecionado para o estudo a
entrevista era realizada com um familiar. Dos 1284 idosos entrevistados na LB, houve uma
perda amostral de 543 idosos, dos quais 227 ndo foram localizados, 120 recusaram a
participagdo, 20 foram excluidos, 10 foram perdidos por outros motivos (desisténcia ou risco

ao entrevistador) e 192 haviam falecido no periodo, portanto, o SG contou com 549 idosos.

4.2. Materiais e métodos do presente estudo

O presente estudo utilizou os dados de 419 pessoas idosas participantes do estudo de
seguimento do FIBRA polo UNICAMP. A utilizacdo dos dados foi concedida pela
coordenacdo do Estudo FIBRA polo Unicamp (Anexo C). A partir dos objetivos do presente
estudo, foram selecionadas apenas as respostas completas ao protocolo e as varidveis de
interesse dadas pelos proprios idosos participantes. A figura 3 representa o fluxograma de

composi¢ao da amostra em estudo.
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Figura 2. Fluxograma de composicdo da amostra para o presente estudo, considerando os
bancos de dados disponiveis do Estudo FIBRA polo UNICAMP a partir da linha
de base 2008-2009 até as medidas de seguimento 2016-2017 com a coorte de

idosos residentes em Campinas ¢ Ermelino Matarazzo — SP, Brasil.

FIBRA - Linha Base
2008/2009
n=3.478

FIBRA - Linha Base
2008/2009
Campnas e Ermelino Matarazzo
n = 1284

Perdidos:
Nao localizado, n = 227
Recusas, n =120
Outros, n =30

FIBRA - Seguimento
2016-2017
Campinas e Ermelino Matarazzo
n =549

Abaixo da nota de corte do
MEEM
n=130

FIBRA - Seguimento
2016-2017
Campinas e Ermelino Matarazzo
Selecionados para o presente estudo
n=419

Fonte: Lillian Bondezan Holovatino, 2023.
Dos dados coletados pelo estudo FIBRA no seguimento, foram selecionadas
informagdes para o alcance dos objetivos do presente estudo, a saber:
a) Informagdes sociodemograficas:
Foram solicitadas informagdes sobre sexo (feminino e masculino; autodeclarados);
sobre a idade (derivada da data de nascimento); Escolaridade (identificada pelo

nimero total de anos de escolaridade formal); Estado conjugal (classificados em



b)

d)
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“com Companheiro” (incluindo os Casado/a ou com companheiros) e “Sem
companheiro” (incluindo os solteiro/a, divorciado/a ou separado/a, viivo/a); Arranjo
de moradia (classificados em “Mora sozinho/a” ou “Ndo mora sozinho/a”
(marido/esposa, filho/s ou enteado/s, neto/s, bisneto/s, outros parentes, amigo,
empregado ou cuidador pago);
Autoavaliacdo de saude: identificada por meio da questdo “De modo geral, como o/a
senhor/a avalia sua saude no momento atual?”, com cinco op¢des de resposta, sendo
“muito ruim”, “ruim”, “regular”’, “boa” e “muito boa”. As respostas foram
classificadas em “Boa” (“Muito boa”, “Boa”) ou “Ruim” (“Muito ruim”, “Ruim” e
“Regular”);
Senso de Autonomia e Controle: Identificados a partir da selecao de duas questdes da
Escala CASP-19 (Controle, Autonomia, Auto Realizacdo e Prazer) desenvolvida por
Hyde, et al. em 2003 e validada para o portugués por Neri ef al. (2018a). A escala
visa avaliar a qualidade de vida percebida em individuos com 55 anos ou mais,
composta por 19 questdes com respostas determinadas por grau de concordancia sendo
nada (0), um pouco (1), muito (2) e muitissimo (3). Para o presente estudo, senso de
autonomia foi identificado por meio da questdao “Eu posso fazer as coisas que quero” e
o senso de controle pela questdo “Eu sinto que ndo tenho controle sobre o que
acontece comigo”. As respostas foram classificadas em
Dependéncia para a realizagao de AIVDs: Identificada a partir da aplicacao da escala
de Lawton ¢ Brody (1969) traduzida para o portugués (SANTOS e JUNIOR, 2008).
Respondida por meio de autorrelato, a escala é composta por sete questdes referentes
a: usar o telefone, uso de transporte, fazer compras, preparo de alimentos, tarefas
domésticas, uso de medicacdo, manejo de dinheiro. As respostas foram classificadas
em “independente” e “dependente” (dependéncia total e parcial) para cada questdo e
somadas para a classificacdo de dependéncia considerado dependentes os que
relataram necessitar de ajuda parcial ou total para a realizagdo de uma ou mais AIVDs
(ANEXO D).
Sintomas depressivos: identificados a partir da aplicagdo da escala de depressao
geridtrica de 15 itens (Geriatrics Depression Scale - GDS- 15), desenvolvida por
Yesavage e Brink (1983) e validada para o portugués por Almeida e Almeida (1999).
Cada item da escala ¢ respondido por meio de opgdes dicotdomicas (“sim” ou “nao”). O
escore total reflete a somatoria de respostas que correspondem a presenca de sintomas

depressivos caracteristicos, sendo utilizado o ponto de corte de 6 pontos ou mais para
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o rastreio de depressio (ANEXO E). Dos 15 itens, cinco deles representam a
experiéncia de afetos positivos, experiéncias de satisfacdo, energia ou prazer, cuja
auséncia de concordancia (respostas do tipo “ndo”) representa um sintoma depressivo
(“Esté basicamente satisfeito com sua saude?”’; “Sente-se de bom humor a maior parte
do tempo?”; Sente-se feliz a maior parte do tempo?”’; “Acha maravilhoso estar vivo?”;

“Sente-se cheio/a de energia?”).

4.3. Analise dos dados

A significancia dos testes estatisticos adotada foi de p<0,05, ou de 95%. Os testes
foram realizados com o auxilio das ferramentas computacionais por meio dos softwares SAS
- Statistical Analysis System, versdo 9.2 e SPSS - Statistical Package for Social Sciences,

versao 22.0.
A analise de dados foi realizada em trés etapas:
I.  Caracterizagao e descricao da amostra

Identificacdo e organizacdo de informagdes provenientes de andlise estatistica
descritiva para cada uma das varidveis de interesse para a amostra total utilizando-se

indicadores de frequéncia absoluta, prevaléncia e intervalo de confianca;

II. Formacdo de agrupamentos de idosos segundo o relato de dependéncia para a

realizacdo de AIVDs:

Identificada por meio da analise de conglomerados (ou Analise de cluster) pelo
método de agrupamento hierarquico de Ward e medida de similaridade, considerando cada
um dos sete itens de AIVDs da escala de Lawton e Brody, utilizando a classificagdo em duas
categorias: “independente” (0) e “dependente” (1); para respostas que refletiam dependéncia

total ou parcial para cada AIVD;

A andlise de clusters tem como objetivo identificar subgrupos homogéneos na
populacdo estudada, de tal forma que a variabilidade da caracteristica no mesmo grupo
(intragrupo) seja minima e, a0 mesmo tempo, maior entre os grupos (intergrupos). A
quantidade de grupos formados pode variar de acordo com a necessidade do estudo e da
populagdo, sendo uma ferramenta interessante para compreender os padrdes presentes nos
dados. A andlise de clusters ¢ uma técnica de estatistica descritiva (nao inferencial) utilizada
para explorar e descrever melhor os aspectos de uma determinada base de dados

(KAUFMAN e ROUSSEEUW, 2005).

III.  Analise das associagdes entre os sintomas depressivos e a dependéncia para as AIVDs;
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Foram identificadas associa¢des bivariadas entre as prevaléncias de cada sintoma
depressivo para cada uma das condigdes de dependéncia para AIVDs (total e por atividade). A
seguir, foram estimadas as razdes de chance representadas por cada sintoma depressivo por
meio das andlises de regressao multinominal tendo os agrupamentos (ou cluster de

dependéncias para AIVDs) como variaveis dependentes.
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5. RESULTADOS

5.1. Caracterizagao da amostra

Participaram do estudo 419 idosos, com idade de 72 a 98 anos (80,0 £ 4,5), sendo a
maioria (69,4%) do sexo feminino, com 1 a 4 anos de escolaridade (58,2%), estado conjugal
"Sem companheiro" (53,2%). Cerca de 80% relataram residir com outras pessoas. A
prevaléncia de sintomas depressivos foi de 29,1% e cerca de metade da amostra apresentou

indicadores de dependéncia parcial ou total para a realizacdo de AIVDs (Tabela 1).

Tabela 1. Caracterizagdao da amostra a partir das varidveis sociodemograficas, autoavaliagao
de saude, sintomas depressivos e niveis de dependéncia para AIVD, N=419. Estudo
FIBRA, Campinas e Ermelino Matarazzo, Sdo Paulo, 2016-2017.

Variaveis n % 1C95%*
Sexo

Feminino 291 69,45 64,85-73,68
Masculino 128 30,55 26,31-35,14

Faixa Etaria

72 a 79 anos 185 44,15 39,45-48,79

80 anos e mais 234 55,85 51,03-60,54

Escolaridade em anos

0 57 13,60 10,63-17,24
1 a4 anos 244 58,23 53,43-62,88
5 ou mais 118 28,16 24,05-32,67

Estado conjugal
Com companheiro 194 46,75 58,62-67,92

Sem companheiro 221 53,25 32,04-41,37



Arranjo de moradia
Mora sozinho

Nao mora sozinho
Autoavaliacao de saude
Boa

Ruim

Senso de Autonomia
Presente

Ausente

Senso de Controle
Presente

Ausente

AIVD

Independente
Dependente parcial/total
Sintomas Depressivos
< 5 sintomas

> 6 sintomas

77

333

222

197

378

33

273

138

211

208

337

82

18,78

81,27

52,98

47,02

91,97

8,03

66,42

33,58

50,36

49,64

80,43

19,57

15,27-22,86

77,13-84,72

48,17-57,73

42,26-51,82

88,90-94,24

5,75-11,09

61,70-70,83

29,16-38,29

45,56-55,14

44,85-54.43

66,33-75,04

24,95-33,66

54

IC95* Intervalo de Confianca de 95%

Fonte: Lillian Bondezan Holovatino, 2023.
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As prevaléncias de dependéncia para cada AIVD estdo descritas na Tabela 2. As

atividades com maiores prevaléncias de dependéncia foram para a realizacdo de “Tarefas

domésticas” (28,85%), “Fazer compras” (28,43%) e “Uso de transporte” (23,02%).

Tabela 2. Frequéncia de dependéncia para AIVD na amostra total. Estudo FIBRA, Campinas e
Ermelino Matarazzo, Sdo Paulo, 2016-2017. (N=419).

Atividade Independente Dependente
n prevaléncia | IC 95% n prevaléncia | IC 95%
(%) (%)

Uso do telefone 386 92,12 88,80-94,18 | 33 7,88 5,81-11,19
Uso de transportes 321 76,98 72,28-80,52 | 96 23,02 19,47-27,22
Fazer compras 297 71,52 66,65-75,45 | 118 28,43 24,54-33,34
Preparo de alimentos 369 88,92 85,22-91,43 | 46 11,08 8,56-14,77
Tarefas domésticas 296 71,15 66,39-75,22 | 120 28,85 24,77-33,60
Auto administra¢ao de 378 91,08 88,24-93,76 | 37 8,92 6,23-11,75
Medicagao

Manejo de dinheiro 339 81,10 76,70-84,38 | 79 18,90 15,61-23,29

1C95* Intervalo de Confianca de 95%

Fonte: Lillian Bondezan Holovatino, 2023.

Na Tabela 3 foram descritas as frequéncias para cada um dos sintomas depressivos

representados pelos itens da GDS-15, assim como os cdlculos de prevaléncia e razdes de

chance para a subamostra de idosos com dependéncias para a realizagdo de AIVDs (n=208).

Considerando as orientacdes da escala GDS-15 para a identificagdo de sintomas, as respostas

dos idosos foram organizadas em ‘“sintoma ausente” e “sintoma presente”. Na amostra total

foram mais prevalentes os sintomas apresentados pelas questdes: “Prefere ficar em casa a sair

e fazer coisas novas?” (59,23%), “Deixou muitos de seus interesses e atividades?” (40,05%) e

“Ol/a senhor/a se aborrece com frequéncia?” (36,28%). Quando examinados apenas os 1dosos

com dependéncias para a realizacdo da AIVDs, as maiores prevaléncias referiram-se aos
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sintomas “(Nao se) Sente-se feliz a maior parte do tempo?” (82,86%), “Sente-se inutil nas

atuais circunstancias?” (65,85%) e “(Nao) Sente-se cheio/a de energia?” (65,42%).

Tabela 3. Frequéncia de cada sintoma depressivo na amostra total e calculo de prevaléncia e
razoes de chance dos sintomas para a subamostra de idosos com dependéncias para
a realizacdo de AIVDs. Estudo FIBRA, Campinas e Ermelino Matarazzo, Sdo Paulo,

2016-2017. (N=419).

Sintoma depressivo

Amostra total
(N=419)
Prevaléncia (%)

Subamostra de idosos
com dependéncia
para AIVD

(n=208)

Prevaléncia (%)

ODDs (IC95%)

GDSI. Esta basicamente satisfeito
com sua vida?

Sintoma ausente 91,11 47,7 1

Sintoma presente 8,89 64,86 2,02 (1,00-4,09)*
GDS2. Deixou muitos de seus
interesses e atividades?

Sintoma ausente 59,95 42,40 1

Sintoma presente 40,05 59,88 2,03 (1,36-3,02)*
GDS3. Sente que a vida esta
vazia?

Sintoma ausente 69,62 44,67 1

Sintoma presente 30,38 61,42 1,97 (1,28-3,02)*
GDS4. O/a senhor/a se aborrece
com frequéncia?

Sintoma ausente 63,72 43,82 1

Sintoma presente 36,28 59,87 1,91 (1,27-2,86)*
GDS5. Sente-se de bom humor a
maior parte do tempo?

Sintoma ausente 86,36 48,75 1

Sintoma presente 13,64 56,14 1,34 (0,76-2,36)
GDS6. Tem medo de que algum
mal va lhe acontecer?

Sintoma ausente 69,38 46,90 1

Sintoma presente 30,62 56,25 1,45 (0,95-2,21)
GDS7. Sente-se feliz a maior parte
do tempo?

Sintoma ausente 91,65 46,61 1

Sintoma presente 8,35 82,86 5,53 (2,24-13,65)*
GDSS. Sente que sua situagdo ndo
tem saida?

Sintoma ausente 81,31 45,97 1

Sintoma presente 18,69 63,64 2,05 (1,23-3,43)*
GDS9. Prefere ficar em casa a sair
e fazer coisas novas?

Sintoma ausente 40,77 41,76 1

Sintoma presente 59,23 54,66 1,68 (1,13-2,49)*
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GDS10. Sente-se com mais
problemas de memoria do que a

maioria?

Sintoma ausente 80,87 48,20 1

Sintoma presente 19,13 54,43 1,28 (0,78-2,10)
GDSI11. Acha maravilhoso estar
vivo?

Sintoma ausente 96,17 49,50 1

Sintoma presente 3,83 50,00 1,02 (0,37-277)

GDS12. Sente-se um/a inutil nas
atuais circunstancias?

Sintoma ausente 80,34 45,37 1

Sintoma presente 19,66 65,85 2,31 (1,40-3,84)*
GDS13. Sente-se cheio/a de
energia?

Sintoma ausente 74,22 43,83 1

Sintoma presente 25,78 65,42 2,42 (1,53-3,83)*

GDS14. Acha que sua situagdo ¢é
sem esperanga?

Sintoma ausente 85,13 46,76 1

Sintoma presente 14,87 64,72 2,07 (1,18-3,62)*

GDSI15. Sente que a maioria das
pessoas estd melhor que o/a
senhor/a?

Sintoma ausente 79,61 46,30 1

Sintoma presente 20,39 62,65 1,94 (1,18-3,19)*

1C95* Intervalo de Confianga de 95%
Fonte: Lillian Bondezan Holovatino, 2023.

5.2. Analise de Cluster

Os clusters foram formados a partir do método de agrupamento hierarquico de Ward e
medida de similaridade, utilizando a wvariavel binaria (independente e dependéncia
parcial/total) para cada atividade instrumental avaliada. Ao todo, 10 clusters foram
encontrados, os quais podem pertencer a grupos maiores, agrupando individuos com
caracteristicas similares. Para obter grupos mais homogéneos entre si e heterogéneos em
relagdo aos demais, considerou-se, portanto, 4 clusters (Figura 3) os quais foram testados
quanto a variabilidade intragrupos e intergrupos, obtendo confirmacdo da homogeneidade dos

membros de um cluster e heterogeneidade entre os diferentes clusters.
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Figura 3. Dendograma representativo da formagao dos clusters pelo método de agrupamento
hierarquico. Estudo FIBRA, Campinas e Ermelino Matarazzo, Sdo Paulo, 2016-2017.
(N=419).

G1 G2 63 G4 G G GI G8 GI GO0
Fonte: Lillian Bondezan Holovatino, 2023.

A caracterizagdo dos clusters foi dada pelo grau de dependéncia para cada uma das
AIVDs. Considerando o valor 0 para a condigdo “independente” e 1 para a condigdo
“dependente”, a andlise das pontuacdes médias dos clusters foram interpretadas pelo grau de
aproximacao em relacdo a condi¢do valor 1 (dependente). Na Figura 4 sdo representadas as
médias apresentadas pelos clusters em relagdo a cada AIVD.

Figura 4. Média de dependéncia para cada atividade instrumental de vida didria em cada

cluster formado. Estudo FIBRA, Campinas ¢ Ermelino Matarazzo, Sdo Paulo, 2016-2017.

(N=419).
A Cluster 1 (n=234)  Cluster 2 (n=63) Cluster 3 (n=67) @ Cluster 4 (n=43)
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Fonte: Lillian Bondezan Holovatino, 2023

O Cluster 1 apresentou maior frequéncia (n = 234) sendo caracterizado por menores
médias para dependéncia em todas as AIVDs. O Cluster 2 foi composto por 63 individuos,

apresentando niveis intermediarios de dependéncia para “tarefas domésticas” (0,71). O
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Cluster 3 foi composto por 67 individuos e por médias mais elevadas de dependéncia para
“uso de transporte” (0,58), “fazer compras” (1) e “tarefas domésticas” (0,47). Por fim, o
Cluster 4 foi composto por 43 individuos e apresentou maiores médias de dependéncia para
um maior namero de tarefas: “uso de transporte” (0,97), “fazer compras” (0,97), “tarefas
domésticas” (0,47), “medica¢do” (0,41) e “manejo de dinheiro” (0,95).

Segundo a Tabela 4, a composi¢do dos clusters ndo mostrou diferengas significativas
relativas as condi¢des de idade e escolaridade. Os clusters 3 e 4 apresentaram maior
prevaléncia de sexo feminino (88,57% e 81,40% respectivamente), do estado conjugal “sem
companheiro” (66,15% e 67,44% respectivamente), pior autoavaliacdo de satde (Cluster 3:
59,70% e Cluster 4: 58,14%), auséncia de percepcdo de autonomia (13,85% e 16,28%
respectivamente) e controle (46,03% e 59,52%, respectivamente), assim como de prevaléncia
de depressdo (31,34% e 34,88% respectivamente). Houve maior prevaléncia de pessoas que

residem sozinhas nos clusters 1 (21,40%) e 3 (20%).
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Tabela 4. Caracterizacao dos clusters formados segundo as caracteristicas sociodemograficas (sexo, faixa etaria, escolaridade, arranjo de moraia,
estado conjugal, autoavaliagdo de satude, sintomas depressivos e controle e autonomia segunda a CASP). Estudo FIBRA, Campinas e
Ermelino Matarazzo, Sdo Paulo, 2016-2017. (N=419).

Variavel Cluster 1 Cluster 2 Cluster 3 Cluster 4
n Prevaléncia | N Prevaléncia | n Prevaléncia | n Prevaléncia
(%) (%) (%) (%)

Sexo*
Feminino 147 62,82 47 74,60 58 86,57 35 81,40
Masculino 87 37,18 16 25,40 9 13,43 8 18,60
Faixa Etaria
72 a 79 anos 106 45,30 23 36,49 31 46,27 19 44,19
80 anos e mais 128 54,70 40 63,51 36 53,73 24 55,81
Escolaridade em anos
0 28 11,97 8 12,70 8 11,94 13 30,23
la4d 139 59,40 37 58,73 38 56,72 20 46,51
5 ou mais 67 28,63 18 28,67 21 31,34 10 23,26
Estado conjugal*
Com companheiro 127 54,74 22 34,92 22 33,85 14 32,56
Sem companheiro 105 45,36 41 65,08 43 66,15 29 67,44
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Arranjo de moradia*

Mora sozinho 49 21,40 11 17,74 13 20 2 4,76
Nao mora sozinho 180 78,60 51 82,26 52 80 40 95,24
Autoavaliacio de saude*

Boa 139 59,40 30 47,62 27 40,30 18 41,86
Ruim 95 40,60 33 52,48 40 59,70 25 58,14
Senso de Autonomia*

Presente 222 96,10 57 93,44 56 86,15 36 83,72
Ausente 9 3,90 4 6,56 9 13,85 7 16,28
Senso de Controle*

Presente 168 72,10 43 69,35 34 53,97 17 40,48
Ausente 65 27,90 19 30,65 29 46,03 25 59,52
Sintomas depressivos

< 5 sintomas 204 87,18 50 79,37 46 68,66 28 65,12
> 6 sintomas 30 12,82 13 20,63 21 31,34 15 34,88

IC95* Intervalo de Confianga de 95%

Fonte: Lillian Bondezan Holovatino, 2023.
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Por meio dos resultados das associagdes bivariadas significativas (a saber, sexo, status
conjugal, autoavaliagdo de saide e percep¢do de controle e autonomia), foi possivel
identificar variaveis de ajuste para a realizagdo da analise de regressao multinomial. Na tabela
5 podem ser identificadas as razdoes de chance (brutas e ajustadas) representadas por cada
sintoma depressivo em relacdo aos quatro clusters de dependéncia para AIVDs.

Apoés ajuste, os sintomas “rebaixamento de energia” e “(ndo se) sente-se feliz”
apresentaram razdes de chance significativas para estarem presentes entre pessoas idosas do
cluster 2. Os sintomas “(ndo se) sente-se feliz”, “prefere ficar em casa” apresentaram razdes
de chance significativas para estarem presentes no cluster 3. Por sua vez, os sintomas “deixou

interesses”; “sem saida"; "ficar em casa”; “baixa energia” revelaram razdes de chance

significativas para se apresentarem em idosos do cluster 4.

Tabela 5. Prevaléncia e razdo de chances de presenca de sintomas depressivos em cada cluster.

Estudo FIBRA, Campinas ¢ Ermelino Matarazzo, Sao Paulo, 2016-2017. (n=419)

Sintomas depressivos Cluster 1 Cluster 2 Cluster 3 Cluster 4
GDS1. Esta basicamente
satisfeito com sua satde?
Prevaléncia (%) 5,98 11,11 12,31 16,28
Odds (IC95%) Bruto 1 1,96 (0,75-5,10) 2,20 (0,88-5,51) 3,05 (1,15-8,09)*
Odds (IC95%) Ajustado 1 1,39 (0,45-4,28) 1,03 (0,36-2,97) 1,53 (0,54-4,57)
GDS2. Deixou muitos de seus
interesses e atividades?
Prevaléncia (%) 3291 47,62 46,15 58,14
Odds (IC95%) Bruto 1 1,85 (1,05-3,26)* | 1,74 (1-3,05)* 2,83 (1,45-5,50)*
Odds (IC95%) Ajustado 1 1,63 (0,90-2,96) 1,15 (0,61-2,17) 2,21 (1,06-4,62)*
GDS3. Sente que a vida esta
vazia?
Prevaléncia (%) 25,32 31,75 41,79 39,53
Odds (IC95%) Bruto 1 1,37 (0,74-2,51) 2,11 (1,19-3,74)* 1,92 (1-3,80)*
Odds (IC95%) Ajustado 1 1,15 (0,60-2,23) 1,4 (0,72-2,70) 1,11 (0,49-2,51)
GDS4. O/a senhor/a se aborrece
com frequéncia?
Prevaléncia (%) 30,77 33,33 47,76 46,51
Odds (IC95%) Bruto 1 1,12 (0,62-2,03) 2,05 (1,18-3,58)* | 1,95 (1-3,79)*
Odds (IC95%) Ajustado 1 1,03 (0,55-1,92) 1,58 (0,85-2,94) 1,40 (0,69-2,85)
GDSS5. Sente-se de bom humor
a maior parte do tempo?
Prevaléncia (%)
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Odds (IC95%) Bruto 12,45 11,11 14,93 18,60
Odds (IC95%) Ajustado 1 0,87 (0,36-2,11) 1,23 (0,56-2,68) 1,60 (0,67-3,80)
1 0,91 (0,36-2,29) 0,88 (0,35-2,22) 1,27 (0,49-3,29)
GDS6. Tem medo de que algum
mal va lhe acontecer?
Prevaléncia (%) 28,33 26,98 40,30 37,21
Odds (IC95%) Bruto 1 0,93 (0,50-1,74) 1,70 (0,96-3) 1,49 (0,75-2,96)
Odds (IC95%) Ajustado 1 1,03 (0,52-2,02) 1,33 (0,71-2,48) 1,33 (0,64-2,75)
GDS7. Sente-se feliz a maior
parte do tempo?
Prevaléncia (%) 3,42 14,29 20,90 9,30
Odds (1C95%) Bruto 1 4,70 (1,73-12,78)* | 7,46 (2,97-18,72)* | 2,89 (0,83-10,10)
Odds (1C95%) Ajustado 1 4,19 (1,40-12,51)* | 4,88 (1,73-13,73)* | 1,87 (0,44-7,89)
GDS8. Sente que sua situacao
nao tem saida?
Prevaléncia (%) 13,36 19,35 24,24 35,00
Odds (IC95%) Bruto 1 1,55 (0,74-3,24) 2,07 (1,05-4,09)* | 3,5 (1,64-7,41)*
Odds (IC95%) Ajustado 1 1,64 (0,75-3,55) 1,46 (0,67-3,18) 2,6 (1,09-6,13)*
GDS?9. Prefere ficar em casa a
sair e fazer coisas novas?
Prevaléncia (%) 53,85 63,49 66,15 69,77
Odds (IC95%) Bruto 1 1,49 (0,83-2,64) 1,67 (0,94-3) 1,97 (1-4)*
Odds (IC95%) Ajustado 1 1,39 (0,76-2,55) 2,05 (1,07-3,94)* | 2,38 (1,13-5,01)*
GDS10. Sente-se com mais
problemas de memoria do que a
maioria?
Prevaléncia (%) 19,40 14,52 20,00 28,57
Odds (IC95%) Bruto 1 0,70 (0,92-1,53) 1,03 (0,52-2,07) 1,66 (0,8-3,05)
Odds (IC95%) Ajustado 1 0,74 (0,33-1,63) 1,05 (0,49-2,26) 1,73 (0,78-3,81)
GDS11. Acha maravilhoso estar
vivo?
Prevaléncia (%) 3,42 3,17 5,97 4,76
Odds (IC95%) Bruto 1 0,92 (0,19-4,48) 1,79 (0,52-6,15) 1,41 (0,28-6,90)
Odds (IC95%) Ajustado 1 0,35 (0,04-3,01) 1,07 (0,27-4,25) 1,06 (0,16-6,83)
GDS12. Sente-se um/a inatil nas
atuais circunstancias?
Prevaléncia (%) 13,68 17,46 31,82 38,10
Odds (1C95%) Bruto 1 1,33 (0,63-2,82) 2,94 (1,55-5,58)* | 3,88 (1,87-8,03)*
Odds (IC95%) Ajustado 1 1,01 (0,44-2,29) 1,78 (0,84-3,76) 2,20 (0,88-5,49)
GDS13. Sente-se cheio/a de
energia?
Prevaléncia (%) 18,45 31,75 29,23 53,49
Odds (IC95%) Bruto 1 2,05 (1,09-3,84)* 1,82 (0,97-3,42) 5,08 (2,56-10,08)*
Odds (IC95%) Ajustado 1 2,03 (1,05-3,93)* | 0,93 (0,45-2,10) 3,77 (1,72-8,23)*
GDS14. Acha que sua situacdo é
sem esperanga?
Prevaléncia (%) 11,11 12,70 19,70 30,95

Odds (IC95%) Bruto
Odds (IC95%) Ajustado

1,16 (0,5-2,71)
1,12 (0,46-2,74)

1,96 (0,94-4,07)
1,35 (0,59-3,07)

3,58 (1,65-7,75)*
2,44 (0,96-6,19)
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GDS15. Sente que a maioria das
pessoas esta melhor que o/a

senhor/a?
Prevaléncia (%) 16,67 18,03 23,44 38,10
0Odds (IC95%) Bruto 1 1,1 (0,52-2,30) 1,53 (0,77-3) 3,07 (1,50-6,28)*
Odds (IC95%) Ajustado 1 1,09 (0,47-2,51) 1,03 (0,47-2,28) 1,91 (0,77-4,73)
IC95* Intervalo de Confianca de 95%

Fonte: Lillian Bondezan Holovatino, 2023.

A Figura 5 ¢ uma ilustragcdo com as principais caracteristicas de cada cluster,

considerando os principais aspectos socioculturais, de percepgao de satde, dependéncia para
atividades e sintomas depressivos presentes.

Figura 5. Tlustragdo dos clusters considerando frequéncia, aspectos socioculturais, percep¢ao

de satde, dependéncia e sintomas depressivos. Estudo FIBRA, Campinas e
Ermelino Matarazzo, Sao Paulo, 2016-2017. (N=419)
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6. DISCUSSAO

Para melhor compreensao dos resultados obtidos, ¢ preciso contextualiza-los com base
nas caracteristicas da amostra estudada. Observou-se que, assim como na composi¢ao da
populagdo idosa brasileira (Secretaria Nacional da Familia, 2022), houve predominio de
mulheres, de individuos com poucos anos de escolaridade formal, que residem com outras
pessoas, mas, em maioria, pessoas que nao estdo em relagdo conjugal.

As descrigdes presentes na literatura sobre a “feminiza¢do da velhice” (SAMPAIO, et
al., 2021) langam luz sobre a distribui¢do das caracteristicas da amostra. Segundo as analises
de diferengas sociodemogréficas e culturais de género, as mulheres tendem a ser maioria em
estudos com amostras comunitarias, sdo mais longevas que os homens e participam mais da
vida social — como em colaboracdo em situagdes de pesquisa. Dado a caracteristicas de
coorte, as idosas tém menores niveis de escolaridade e desempenharam, exclusivamente ou
em concomitancia ao trabalho formal, papéis e fungdes ligadas a responsabilidade familiar e
aos cuidados da casa, filhos e netos (MAXIMIANO-BARRETO, et al., 2019).

Comparada as caracteristicas amostrais de outros estudos de coorte brasileiros
publicados nos ultimos anos, (ZANESCO, et al., 2020; LEMES, et al., 2021 e LEMOS, et al.,
2021) a amostra do presente estudo pode ser considerada mais idosa, com média etaria de 80
anos (£ 4,58) identificada como "idosos-idosos" ou caracterizar essa fase da vida como
"velhice avancada", especialmente quando se refere as populagdes de paises em
desenvolvimento (BARRANQUERO e AUSIN, 2019). Do ponto de vista funcional e
emocional, os grupos etdrios mais velhos sdo descritos a partir de evidéncias que muitas vezes
soam “paradoxais”. Embora sejam considerados mais expostos as vulnerabilidades em
dimensdes individual, social ou institucional (RINCO, et al., 2012), os idosos mais velhos que
residlem em suas proprias casas tendem a relatar avaliacdes subjetivas positivas ao
referirem-se as suas experiéncias emocionais, ao seu estado geral de saude e aos niveis de
satisfacao com a vida (GROSS, et al,, 1997; LIAO, et al., 2021)

No presente estudo, as avaliacdes subjetivas referentes a saude geral, ao senso de
controle e autonomia foram consideradas variaveis de interesse para caracterizar a amostra
estudada, mas também, devido as suas particularidades na velhice avancada, como fatores de
ajuste nas analises multivariadas. A autoavaliagdo da satde é considerada um indicador
basilar e capaz de resumir um conjunto de experiéncias objetivas e subjetivas relativas ao

bem-estar na velhice.
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Na amostra do presente estudo, cerca de metade dos entrevistados avaliou sua propria
saude como boa, concordando com os dados mais recentes de levantamentos brasileiros
(SISAP-Idoso, 2013; LEMES, et al, 2021 e LEMOS, et al, 2021). Esse percentual foi
superior aos registrados em publicagdes prévias sobre autoavaliacao de satde identificados
pelo estudo FIBRA nas medidas de linha de base (25%; BORIM et al.,2012) e de estudos
populacionais brasileiros com médias etdrias mais jovens (PAGOTTO, et al, 2011). Tal
comparagdo ¢ sugestiva de que, prospectivamente, dois fendmenos podem ter atuado
conjuntamente: a seletividade dos participantes mais saudaveis na medida de seguimento do
FIBRA e a tendéncia positiva na autoavaliacdo positiva da saude demonstrada na velhice
avangada.

No que se refere ao relato de dependéncia para a realizacdo de AIVDs, cerca de
metade da amostra identificou necessitar de ajuda parcial ou total para pelo menos uma das
atividades instrumentais. Essa prevaléncia indica o aumento em relacdo aos dados do estudo
FIBRA na linha de base, quando parte da mesma amostra era mais jovem. Esse aumento
também foi registrado no acompanhamento das coortes do estudo SABE (DIAS, et al., 2015)
em diferentes pontos no tempo. Em 2003, Lebrdo e Duarte registraram que 26,6% da amostra
apresentava alguma dependéncia para AIVD; em 2019, Silva et al. registraram a prevaléncia
de 46% de dependéncia para alguma AIVD.

Assim como no estudo de Zanesco et al. (2020) a AIVD que apresentou maior
prevaléncia de dependéncia na presente amostra foi “Tarefas domésticas™ (28,85%) seguida
por “Fazer compras” (28,43%), atividades que tém alcance interpessoal e podem estar
relacionadas com o envolvimento dos individuos que moram na mesma casa. E uma realidade
em paises em desenvolvimento que os idosos vivem com outras pessoas, em especial pessoas
da mesma familia. Este arranjo favorece a transferéncia de recursos financeiros, material,
instrumental, emocional ou cognitivo (CAMARGOS, et al, 2011). A diminuicdo de
independéncia para atividades interpessoais, além disso, podem ser um indicador precoce de
prejuizos na mobilidade (RABELO e NERI, 2015), evidenciado pela terceira atividade com
maior prevaléncia de dependéncia “uso de transporte” (23,02%).

Mesmo em uma populagdo de idosos com 80 anos e mais, o fendmeno da dependéncia
para a realizacdo das AVDs ndo ¢ uma ocorréncia normativa nem homogénea no processo de
envelhecimento. Sua prevaléncia varia de acordo com os aspectos psicoldgicos, culturais e
socioeconomicos. Melo et al. (2019) por meio de uma revisao de literatura observaram que ter
baixa escolaridade, fumar, consumir alcool, viver em areas rurais, ter renda familiar baixa e

ndo morar com criangas aumentam as chances de dependéncia em idosos. Do mesmo modo
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que as relacdes interpessoais, recursos € o ambiente sociocultural influenciam na
adaptabilidade psicologica e fisica de idosos quanto as suas dependéncias, necessidades e
percepcdes (RESENDE e NERI, 2009 e SILVA, et al., 2022).

Interessante observar que embora 49,64% tenha relatado alguma forma de
dependéncia parcial ou total, um percentual bem menor identificou percepgdes de perda em
autonomia. Cerca de 8% discorda, em algum grau, da afirmag¢do “Eu posso fazer as coisas que
quero”. E possivel que o menor percentual de alteragdes negativas no senso de autonomia seja
um reflexo da preservacao da cogni¢do. A amostra pesquisada foi composta por idosos livres
de comprometimento cognitivo segundo medida de rastreio do MEEM e, portanto, com
manuten¢do de capacidades para o planejamento, resolucdo de problemas, realizagdo de
escolhas e de adaptagdo as demandas do ambiente (SKOOG, ef al., 2022).

Por sua vez, um percentual maior da amostra (33,58%) relatou algum grau de
discordancia com a afirma¢do “Eu sinto que ndo tenho controle sobre o que acontece
comigo”. De acordo com a literatura sobre os referentes sociocognitivos, ao avaliarem o senso
de controle, os idosos levam em consideragdo a interferéncia de outros fatores (internos e
externos) que geram dificuldades ou barreiras ao exercicio pleno da agéncia pessoal e controle
das contingéncias que afetam a propria vida na velhice (RODRIGUES e PEREIRA, 2007).
Esse ¢ um indicador importante pois, entre idosos, o senso de controle tende a explicar
fendmenos motivacionais resultando em diferencas individuais quanto ao engajamento ativo
com a vida (ROBINSON e LACHMAN,2017). Restrigdes em participagao social, interesses
ou autoestima podem ser fruto de diminui¢do na percep¢ao de controle pessoal, refor¢cados
por contextos sociais onde vigoram normas e expectativas etdrias restritivas e discriminatorias
(WANCHAI ¢ PHROMPAYAK, 2019; DAWSON-TOWNSEND, 2019).

Em levantamentos com pessoas idosas brasileiras tanto os estudos de Neri, et al.
(2018b) quanto de Silva et al. (2022) relataram que o rebaixamento no senso de controle e
autonomia foram associados com a presenca de doengas cronicas, incontinéncia urindria,
depressdo, dependéncia para a mobilidade e idade mais avancada. Por sua vez, Khoury e
Sa-Neves (2014) e Oliveira et al. (2012) apontaram evidéncias de que viver na comunidade e
de forma independente sao fatores que favorecem o senso de controle em idosos.

A prevaléncia de depressdo na amostra, segundo o escore total de sintomas
depressivos (> 6 sintomas), apesar de representar cerca de um ter¢o da amostra (34,88%),
encontrou-se dentro do intervalo de confianga derivado das conclusdes do estudo de
metanalise de Zenebe, et al. (2021). A metanalise, realizada a partir estudos internacionais

com grandes amostras de pessoas idosas, concluiu que em paises em desenvolvimento e em
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estudos que se utilizaram da escala GDS, a prevaléncia estimada de depressdo na populacdo
idosa ¢ de 40,78%, maior, portanto, do que a encontrada no presente estudo.

Ao observar cada sintoma especifico, foram encontradas expressivas prevaléncias de
sintomas tais como “Prefere ficar em casa” (59,23%), “Deixou muito de seus interesses’
(40,05%) e “sente que a vida esta vazia(30,38%). A literatura gerontoldgica e psiquiatrica
tém sugerido que o endosso de pessoas idosas a tais afirmag¢des ndo necessariamente indica a
presenca de depressao. Segundo as teorias dos afetos, o rebaixamento na experiéncia de afetos
positivos pode ocorrer como resultado de condi¢des de baixa estimulagdo social e ambiental.
Os afetos positivos (tais como interesse, satisfacdo ou alegria) sdo altamente reativos a fatores
externos, diferentemente dos afetos negativos (como aborrecimento, tristeza ou culpa, por
exemplo), mais sensiveis a percepcdes de estados internos (tais como dor, autoavaliagdes
negativas de desempenho, ocorréncia de perdas em geral ou morte de pessoas proximas)
(BARRANQUERO e AUSIN, 2013).

Em 1994, o pesquisador Gallo sugeriu o termo “deple¢do” para caracterizar quadros
afetivos na clinica psiquidtrica e psicoldégica que tem no rebaixamento de afetos e
experiéncias emocionais positivas a sua manifestacao principal — termo que foi utilizado por
outros pesquisadores em saude mental geritrica desde entdo.

O sintoma “Prefere ficar em casa” tende a estar associado a menor participagao social
e isolamento social, muitas vezes derivado de baixas condi¢des de acesso e oportunidades
contextuais. Os afetos positivos também refletem a motivagdo para realizar atividades
potencialmente prazerosas e afastar-se de atividades potencialmente desagradaveis
(MARTINELLI e RUEDA, 2020), portanto, preferir ficar em casa pode ser uma forma de
protecdo pessoal frente as possiveis dificuldades fisicas. Contijo et al. (2022), a partir de
dados do estudo epidemiologico em Bambui (MG), também argumentou que as condicdes de
dependéncia afetam a motivacdo e as oportunidades sociais. Entre seus resultados, apenas
21,5% dos idosos com dependéncias para AIVDs mantinham participagao social ativa.

Ao distribuir a presente amostra entre idosos com e sem dependéncia segundo o escore
total da escala de Lawton e Brody (1969), observou-se diferenga estatistica quanto ao nimero
de sintomas depressivos que individualmente se mostraram mais prevalentes entre os idosos
dependentes. Todos os 15 sintomas da GDS apresentaram prevaléncia superior a 50% entre os
dependentes. A expressdo dos sintomas depressivos tende a ser um preditor de exposi¢ao as
situagoOes de stress e da necessidade de ajustamento psicologico (BRUNO, et al., 2006).

O sintoma que apresentou maior prevaléncia em individuos com dependéncia para

AIVD foi “(ndo se) sentir-se feliz a maior parte do tempo” (82,86%) comparado com 8,35%
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para a populacdo ndo dependente da presente amostra. Alvarenga, et al. (2012) propuseram
uma subdivisdo dos sintomas rastreados pela GDS de acordo com os sentimentos traduzidos
em cada afirmac¢do. Em especial, esse sintoma de alta prevaléncia ¢ correspondente a auséncia
de afetos positivos (felicidade, interesse, motivacao) e probabilidade ser 5,5 vezes maiores em
idosos com dependéncia. Tal evidéncia sugere que a dependéncia para AIVDs pode impactar
de forma especial a probabilidade de usufruir das oportunidades sociais e ambientais,
impactando até a participacgao ativa na sociedade.

Dada a natureza e as demandas requeridas na realizagdo das AIVDs e de suas
associagdes com sintomas depressivos, o presente estudo buscou ir além da descricdo de
prevaléncia ou dos escores totais provenientes dessas escalas. Os resultados geraram
evidéncias de que as diferentes manifestacdes do fendmeno da dependéncia sdo associadas a
diferencas sociodemograficas, aspectos subjetivos de avaliagdo sobre a satide, autonomia e
controle e experiéncias emocionais especificas.

O primeiro aspecto sobre a manifestacdo da dependéncia foi representado pela
formagdo de quatro clusters ou subgrupos no relato das dependéncias. A ordenagdo dos
clusters (1,2,3 e 4) refletiu 0 aumento no numero e no tipo de dependéncias para as AIVDs. A
prevaléncia de mulheres, de arranjos domiciliares unipessoais (morar sozinho) e percepcdes
negativas referentes a autonomia e ao controle pessoal distribuiram-se diferentemente entre os
clusters. Em comparacdo ao cluster 1 (considerado mais preservado funcionalmente), o
numero de condigdes negativas associadas aos clusters teve prevaléncia elevada segundo as
caracteristicas de dependéncia nos clusters 2, 3 ¢ 4. Contudo, a faixa etaria e a escolaridade
em anos foram variaveis que ndo apresentaram diferenga significativa entre os clusters.

Contrariando esteredtipos negativos sobre o processo de envelhecimento, o cluster 1,
formado pelo maior percentual da amostra, apresentou as menores médias no relato de
dependéncia e maior prevaléncia de autoavaliacdo positiva da saude. Sua composi¢ao reflete
as boas condi¢des funcionais dos idosos que vivem na comunidade para AIVDs e a
possibilidade de se viver a velhice de forma independente e com manutencao do bem-estar
(GOMES, et al., 2021b). O cluster 2, ainda que também tenha apresentado baixas médias no
relato de dependéncias, distinguiu-se do cluster 1 pelos valores médios indicativos de
comprometimentos no desempenho da AIVD “Tarefas domésticas” e prevaléncia de
autoavalia¢do negativa de saide maior do que a do cluster 1.

O cluster 3 apresentou dependéncias em trés (“Uso de transporte”, “Fazer compras” e
“Tarefas domésticas”) das sete AIVDs pesquisadas. Essas atividades foram as mesmas

identificadas como as mais prevalentes na amostra total do estudo. Esse cluster revelou a
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maior prevaléncia de mulheres (86,57%) e de autoavaliagdo negativa de satde (59,70%). Por
sua vez, o cluster 4, caracterizou-se por apresentar as maiores médias de dependéncia para
todas as AIVDs em relacdo aos demais clusters. Também reuniu a maior prevaléncia de
idosos que residem com outras pessoas (95,24%). Predominou entre esses a autoavaliacao de
satde negativa, assim como maior prevaléncia de percep¢des negativas de controle pessoal e
de sintomas depressivos. A prevaléncia de depressdo segundo escore total da GDS-15 foi
maior entre os clusters 3 e 4 (31,34% para 34,88%) em relacdo ao cluster 1 e 2 (que ndo se
diferenciam significativamente nesse aspecto).

A formacdo e comparacdo entre os clusters permitiu identificar que a dependéncia
para “tarefas domésticas” esteve presente nos clusters 2, 3 e 4 simultaneamente, esses trés
grupos apresentam percentuais maiores de idosos que residem com outras pessoas € maiores
prevaléncia de autoavaliagdo negativa de satide em relacao ao cluster 1.

Apesar dos Clusters 3 e 4 apresentarem perfis sociodemograficos com caracteristicas
semelhantes, o arranjo de moradia se destaca no cluster 4, em que apenas 5% dos idosos
vivem sozinhos. Ao apresentar dependéncia para a realizagdo em mais tipos de tarefas
(“Preparo de alimentos”; “automedicagdo” “gerenciamento do dinheiro”), o cluster 4
manifesta prevaléncia aumentada na redugdo do senso de controle. E possivel que AIVDs
com potencial de efeito sobre outras pessoas e relacionadas ao gerenciamento doméstico
possam afetar mais o senso de controle e a autoavaliacdo de saide ao serem considerados na
avaliacdo feita pelo proprio idoso.

A dependéncia gera a necessidade de ajustamento emocional que acontece por meio
dos recursos psicoldgicos, condigdes de saude e ambiente disponiveis para o individuo, por
isso a experiéncia emocional apresenta um padrao heterogéneo, expresso pela presenga de
diferentes sintomas depressivos. Por este motivo, observar a associacao de cada sintoma com
os clusters formados permite ampliar a compreensao do impacto funcional na saiide mental de
idosos.

O unico sintoma presente em mais de 50% dos classificados no cluster 1 foi “Prefere
ficar em casa...”, podendo ser o reflexo de outras condigdes associadas ao envelhecimento e
ndo estar associado especificamente com repercussdes negativas de condicdes de
funcionalidade ou de dependéncia (ONISHI, et al., 2006 e ALVARENGA, et al., 2012).

A configuracdo das experiéncias emocionais variou entre os clusters, indicando
crescente agravamento de condi¢cdes de risco para a depressdo enquanto transtorno
clinicamente identificavel. No Cluster 2, de a dependéncia comega a ser relatada de forma

mais pronunciada para as “tarefas domésticas”, os sintomas depressivos mais prevalentes
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foram “(ndo) sente-se feliz a maior parte do tempo” e o rebaixamento do nivel de energia —
“(nd0) sente-se cheio de energia”. Possivelmente, dadas das demais caracteristicas do cluster
- sociodemograficas, de satde e controle e autonomia — essa configuragdo de sintomas
refira-se a manifestacdes de “deplecao”, como defendido por Gallo, et al. (1994) e outros
(CARSTENSEN, et al., 2003; ABRAMS e MEHTA, 2019).

O sintoma “(Nao) sente-se feliz a maior parte do tempo” foi significativamente
prevalente nos clusters 2 e 3, representando possivelmente baixas oportunidades de
experiéncias positivas ou diminuicdo dos afetos positivos. Esse sintoma se relacionou
individualmente com o relato de dependéncia para realizagdo de “tarefas domésticas”. Essa
dependéncia, possivelmente impacta a experiéncia didria no domicilio, principalmente entre
as mulheres, que, pela vigéncia de normas socioculturais de género, atribuem essa atividade a
elas. Necessitar de auxilio na realizagdo dessa atividade pode espelhar a perda de papel social
e familiar para essa coorte (MELO, ef al., 2007).

No cluster 3, o agravo nas condi¢des de dependéncia revelou também a prevaléncia
significativa de rebaixamento nos afetos positivos dado pelo sintoma “(ndo) sente-se feliz a
maior parte do tempo”, porém acompanhado do sintoma “prefere ficar em casa do que fazer
coisas novas”. Tal configuragdo sugere que essa manifestacdo de dependéncias, especialmente
ligadas a tarefas realizadas fora do domicilio (como compras e uso de transporte) podem
representar uma experiéncia emocional indicativa de risco para quadros de isolamento social.

Por sua vez, o cluster 4 que retine pessoas idosas com maior niumero e tipos variados
de dependéncia em AIVDs, retine uma configuracdo de prevaléncia de sintomas indicativos
de quadros depressivos clinicamente identificaveis. Os transtornos depressivos tém como
sintomas centrais para questoes diagndsticas o rebaixamento do humor (ou aumento em afetos
negativos) e a anedonia (a perda de prazer, interesse ou disposi¢ao para atividades do dia a dia
— especialmente as anteriormente consideradas prazerosas). Essas caracteristicas centrais sao
dadas pela presencga da desesperanca “sente que sua situacao é sem saida”, e pela apresentagao
dos sintomas indicativos de anedonia: “deixou muitos dos seus interesses e atividades”,
“Prefere ficar em casa do que fazer coisas novas” e “(nao) se sente cheio de energia”.

A variacdo nas configuragdes da experiéncia emocional entre as manifestagoes de
dependéncias para AIVDs trazem importantes implicagdes para os diferentes niveis de
atengdo em saude e bem-estar de pessoas idosas. A promog¢do da saude e a prevengdo da
incapacidade funcional refletem sobre a possibilidade de viver bem a velhice, desfrutando de
experiéncias subjetivas prazerosas. A aten¢do aos subgrupos populacionais que manifestam

preservagdo da independéncia e indicadores positivos de autonomia e controle pessoal (como
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no cluster 1) podem ser alvo de intervengdes psicossociais e oportunidades de participagao
social significativa que ampliem as possibilidades de experimentar afetos positivos como
satisfagdo com a vida e felicidade.

Subgrupos populacionais que comecam a apresentar dependéncias para as AIVDs
(como em tarefas domésticas) podem ser alvo de intervengdes mais precoces no ambito da
reabilitacdo e da prevencdo de agravos. Estratégias compensatorias de otimizagdo do controle
pessoal sobre a vida podem envolver a reorganizagdo dos afazeres, maior planejamento das
atividades e acionamento de apoio externos e/ou sociais.

O risco de isolamento social e suas consequéncias nos varios dominios da vida sdo
marcantes nos subgrupos com prejuizos na independéncia em tarefas realizadas fora do
domicilio — geralmente mais demandantes e complexas do ponto de vista fisico, cognitivo e
social. Restricdes nos niveis de envolvimento comunitario e na realizacdo de tarefas
complexas caracteristicas dos quadros de isolamento social sdo associados ao aumento no
ritmo e extensdo de declinios cognitivos € motores. A prevencao secundaria desses agravos
pode envolver estratégias psicoldgicas de ativacdo comportamental (com alvo no aumento em
atividades significativas e prazerosas) apoiada pela ativagdo de recursos comunitarios e
familiares (BEZERRA e SORPRESO, 2016;).

Os profissionais em Gerontologia e Reabilitagdo fisica podem incluir a prevencao do
isolamento social com especial énfase nos planos de atengdo e gestdo de casos. Os ambientes
fisico e social devem ser também alvo das acdes visando otimizagdo das condicdes de
mobilidade, acessibilidade e atitudes em relagdo as condigdes de incapacidade e frente ao
processo de envelhecimento. O combate ao “capacitismo” e ao “idadismo” sdo metas cada
vez mais estimuladas nas politicas publicas, mas, que apresentam grandes entraves nos niveis
intermediarios da sociedade (institui¢des, servicos e comunidades), necessitando mudangas
urgentes no nivel da cultura institucional e atitudes sociais (JOSE, etal., 2019; ESTEBSARI,
et al., 2020).

A promog¢do de oportunidades sociais e ambientais para experiéncias prazerosas
(rebaixadas nos quadros de “deple¢dao”) e do isolamento social devem ser associadas a
prevencgao de agravos fisicos e funcionais das estratégias de reabilitagdo fisica. Esse conjunto
de agdes podem ser demonstragdes de proatividade na minimiza¢do da prevaléncia de
depressdo clinica. As manifestacdes de dependéncia em maior numero de atividades
realizadas dentro e fora do domicilio foram sugestivas de comprometimento no senso de
autonomia e controle pessoal sobre a propria vida. Foram capazes de aumentar

significativamente a experiéncia afetiva e sociocognitiva relacionadas a avaliagdes negativas
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sobre a vida, com manifestacdo de desesperanca e agravos em anedonia. Portanto, o
planejamento de estratégias psicossociais e avalia¢do clinica devem estar presentes na aten¢ao
a esse subgrupo, incluindo a possibilidade da introdugdo de tratamento farmacologico e
psicoeducacao familiar (FISKE, ef al., 2009; LI e TUNG, 2020).

Observacdes quanto ao alcance na generalizacdo das evidéncias estdo centradas em
algumas caracteristicas metodologicas do presente estudo. Primeiramente, assumiu-se a
perspectiva de exame dos sintomas depressivos no contexto das dependéncias para a
realizagdo das AIVDs. Embora nao tenha se adotado uma interpretagdo causal, a realizagao de
um estudo de natureza transversal limita as investigagdes relativas as influéncias mutuas entre
dependéncias e sintomas depressivos, assim como a identificacdo de mecanismos
fisico-funcionais que exacerbam a experiéncia emocional negativa ao longo do tempo. Outro
aspecto a destacar refere-se a composicao da amostra. O estudo foi desenvolvido com idosos
em idade mais avangada e sem indicadores sugestivos de comprometimento cognitivo
segundo a pontua¢ao no MEEM.

No que se refere ao bindmio gerontoldgico independéncia-autonomia, a presenca de
alteragdes cognitivas, especialmente entre os mais velhos, ¢ fortemente relacionada ao efetivo
e/ou autdonomo nas decisdes e realizagdes do cotidiano (PEREIRA, et al, 2020). Dada a
preservagdo cognitiva, esse grupo também tende a ser mais independente para a realizagao de
atividades basicas da vida diaria (ABVDs), as quais se referem a manutencdo da
sobrevivéncia e ao autocuidado. Depressdao, por exemplo, ¢ um desfecho comumente
associado aos prejuizos em ABVDs, apontando para que futuros trabalhos considerem grupos
que também apresentem tais prejuizos.

Futuros trabalhos poderdo também utilizar de estratégias analiticas mais complexas no
intuito de confirmar e complementar os resultados das analises de regressao realizadas.
Estratégias de andlise de redes tém sido utilizadas nos estudos em saude mental para
identificar a centralidade de sintomas que atuam como catalisadores de outras experiéncias
emocionais ou sociocognitivas (FRIED e NESSE, 2014; LEAO, et al., 2017). Outros estudos
também tém investido em andlises baseadas em Teoria de Resposta ao Item para identificar
sintomas que discriminam grupos de idosos com e sem incapacidades (MURRI, et al., 2020;

KIM, et al., 2021).
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7. CONCLUSAO

Ao buscar responder a pergunta: “Diferencas na manifestacao das dependéncias para a
realizagdo de AIVDs podem associar-se com experiéncias emocionais especificas em pessoas
idosas residentes na comunidade?” as evidéncias do presente estudo sdo indicativas de uma
resposta positiva a indagacao feita.

Conforme as analises realizadas para uma amostra com faixa etdria média de 80 anos,
experiéncias emocionais negativas acompanharam nao s6 o numero, mas também o tipo de
dependéncia relatada e manifestada por diferentes agrupamentos de pessoas idosas. Esse
agravo foi interpretado a partir da configuragdo de experiéncias emocionais mais prevalentes
em cada subgrupo de manifestacdo de dependéncias, as quais apresentaram vulnerabilidades
psicossociais crescentes de indicativas de “deplecao”, “isolamento social” e “depressao
clinica”.

Os resultados também reafirmaram a utilizacdo dos indicadores de capacidade funcional
como alvos das politicas publicas e como medida proxy de satde no contexto do
envelhecimento e da velhice. Do ponto de vista metodologico, considerou-se vantajosa a
estratégia utilizada no presente estudo de explorar e analisar relagdes entre as atividades
instrumentais de vida didria especificas e dos sintomas depressivos para além da logica da
homogeneidade entre esses aspectos ao se adotar apenas o escore total das escalas de rastreio.

As andlises permitiram elaboragdes sobre os possiveis mecanismos € processos
emocionais e sociocognitivos acionados no contexto das dependéncias funcionais. Essas
elaboracdes centraram-se ndo apenas em aspectos psicoldgicos internos, mas para a atuagao
de processos sociais nos niveis familiares, institucionais e comunitarios capazes de promover
a saude por meio do acesso e oportunidades de participagdo e engajamento social em
atividades prazerosas, produtivas e contributivas. Profissionais das ciéncias da reabilitagao,
em especial, sdo conclamados a considerar as particularidades da experiéncia emocional em
suas praticas e planos de cuidado a idosos, considerando que a dependéncia funcional total ou
parcial sao possiveis moderadores das avaliagdes e sentimentos que os idosos tém sobre si €
sobre a relacdo com o ambiente fisico e social.

Reafirma-se a necessidade da disseminacdo de conhecimentos gerontologicos e do
desenvolvimento de boas praticas profissionais. Do ponto de vista social, tais conhecimentos
poderdo auxiliar no desenvolvimento de ambientes amigaveis ao envelhecimento e politicas
publicas de combate ao idadismo, o capacitismo e as interseccionalidades com outras

condi¢des de desvantagem ou vulnerabilidades.
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Futuros trabalhos poderdo incluir amostras clinicas e estudos de interven¢do para o
refinamento da descricdo das experiéncias emocionais no contexto da dependéncia e no
levantamento de evidéncias de eficacia de abordagens centradas nos mecanismos psicologicos

e sociais que geram vulnerabilidades para a depressao na velhice.
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-IDEVI'TFIC AC AD:

PROJETO: ‘ESTUDO DA FRAGILIDADE EM IDOSOS BRASILEIROS - REDE
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APRESENTACAO AO CEP: 10/04/2007 -
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IO - OBJETIVOS

Esmdar a sindrome biclogica de fragilidade entre idosos brasileiros a pamir dos 65
anos gue residam em zonas urbanas de regides geograficas diferemtes, levando em contas
variaveis socio-demograficas, antropométricas, de saude e funcionalidade fisica, mentais e
psicologicas.

III - SUMARIO

Estudo populacional multicéntrico de idosos, com amostra bem definida e
identificacio de diferentes regides urbanas categorizadas pelo IDH.

IV - COMENTARIOS DOS RELATORES

O esmdo esta estrumrado e justificade. O Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido esta adequado, apos resposta do parecer.

V-PARECER DO CEFP

~O Cl-:-_it: d, Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Médicas da UNICAMP,
apos acatar os pareceres dos membros-relatores previamente designados para o presente caso
e atendendo todos os dispositivos das Resolugdes 196/96 e complementares, resolve aprovar
sem resirigdes o Protocolo de Pesquisa, bem como ter aprovado o Termo do Consentimento
Livre e Esclarecido, assim como todos os anexos inclmdos na Pesquisa supracitada.

O contendo e as conclusdes aqui apresentados s3o de responsabilidade exclusiva do
CEPFCM/UNICAMP e ndo representam a opinido da Universidade Estadual de Campinas
Dem 3 COMPrometem.
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VI - INFORMACOES COMPLEMENTARES

O speito da pesqmsa tem a hberdade de recuzar-se a partcipar ou de retrar sen
consentimento em qualquer fase da pesquisa, sem penalizacio alguma e sem prejuizo ao seu
cuidado (Res. CWNS 1969 - Item IVIf) e deve receber wma copia do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, na integra, por ele assmado (Ttem I'V.2.d).

Pesquisador deve desenvolver a pesquusa conforme delineada no protocolo aprovado
e descontinmar o estudo somente apés analise das razdes da descontimudade pelo CEP que o
aprovou (Res. CNS Item IIL1z), exceto quando perceber nsco ou dano nio previsto ao
sujeito participanfe ou quando constatar a superiondade do repime oferecido a wm dos
grupos de pesquisa (ltem V.3.).

O CEP deve ser mformado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que
alterems o curso normal do estado (Res. CNS Item V. 4.). E papel do pesquisador aszepurar
medidas imediatas adequadas frente 3 evento adverso grave ocomdo (mesmo que tenha ado
am outro centro) & anviar notificacio ao CEP e 3 Apéneia Nacional de Vigplineia Saniting -
ANVISA - umio com seu posicionamento.

Evenhmis modificactes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP de
forma clara e sucinta, 1dentificando a parte do protocole a ser modificada e suas justficativas.
Em caso de projeto do Grupo 1 ou Il apresentados antenormente 3 ANVISA, o pesquisador
ou patrocmador deve envia-las tambem 3 mesma junto com o parecer aprovatono do CEP,
para serem juntadas ao protocolo imcial (Res. 25197, Iem 111.2.8)

Relatérios parciais e final devem ser apresentados ao CEP, de acordo com os prazos
estabalacidos na Resolugio CNS-MS 196/96.

VI-DATA DA REUNLAO

Homologado na V Reuniio Ordmina do CEP/FCM, em 22 de maio de

2007. Profa. Dra. Canitm Avia Bertuzzo
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ANEXO B - Parecer Consubstanciado do Comité de Etica em Pesquisa do Estudo de

Seguimento entre os anos de 2016 e 2017.

USP - ESCOLA DE ARTES,
CIENCIAS E HUMANIDADES ‘GRBromll -
DA UNIVERSIDADE DE SAO

PARECER CONSUBSTANCIADD DO CEP

Elaporado pala Instiulgsoe Coparticipants
DADDS DO PROJETD DE PESQUISA
Titulo da Peequlea: Esfudo de seguiments da coorte de Campinas e de Ermelinge Matarazzo do estuda
FIERA: preditores e desfechos da fraglliidade em ldosas na Brasll
Pesquisador: Anka Liberalesso Merl
Args Tematica:
WVersfo: 1
CAAF: 92684517.5.3001.5390
Ingtitulglo Proponents: Escola de Artes, ChEnclas @ Humanldades - EACHUSR
Patrocinador Principal: FUMDACAD DE AMPARD & PESQUIZA DO ESTADD DE SA0 PAULD

DADDS DO PARECER

Homero do Parecer: 2.952.507

Apresentacio do Projeto:

0 estudo o3 fragliidade entre |dosos Draslielnos & o2 especlal relevancla. Assim, este estudo de seguimenta
de coores Irdc gerar Informagdes sobre fatores que a longe prazo predizem fragllizagdo, entre agueles que
nos dados de base foram ldentficades como ndo frageds e alnda podera Mentcar o5 desfechos da
fragllidade entre os Idosos ldentificades Ilclalmente coma Tragels cu pré-fragels. Estas Investigagles Irdo
fomecer Informagies soore fatores passivels de Intervengdo que poderdo abenuar ou poshergar deEfechos
negatvios em salde assoclados d fragliidade. Dessa forma, serdo utlilzadas estratéglas postals @ telefanlcas
para lpcalizar o5 |dosos nascldos entre 1000171937 a 18/04/1944, que particlparam da Estudo Flbra em
Camplnas & em Ermeling Matarazzo {subdisirite de S3o0 Paulo), em 2008 & 2009. O ldosos serdo
contatados por telefone e carta @ pessoalmente. Duplas de pesguisadores avallardo as condigies dos
Kos0s & convidardo os que cumprirem o6 critérios de Inclusdo para uma sessdo de coleta de dados em
damicilo. Famillares serdc convidados a Infarmar sobre varlavels soclodemaografcas, salde, capacidads
funclonal, cognigdo e depressdo dos ldosos excluldos. Mos particlpanies,serdo reallzadas medldas de
pressdo arterlal, forga de preensdo palmar, antropometricas e cognitivas, @ medidas de autorrelata sobre
sadde, bem-estar pslcologlco & soclodemograficas. Serdo fellas consultas a0 Sistema de Informagdo sabre
Mortalldade de Campinas, para ldenifcar o8 ldosos falecidos. As familias serdo contatadas em Dusca de
Informagies sobre o6 antecedentes da morte. Um TCLE devera ser assinado pelos l0osos & pelos
famlares. Anallss de dados: Serdo felas

Endarego: A, Alindo e, ¢ 1000

Balma: Ermeing Maiamemn CEF:. 03528000
UF: 2P Eunioiplo: 250 PALLO
Telafona:  [149)3081-1046 E-mall: cap-smchiusp.br

Piigira {H ga (H
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USP - ESCOLA DE ARTES,
CIENCIAS E HUMANIDADES “QR8ral o
DA UNIVERSIDADE DE SAQ

Contrumscic & Pasecer: 2950 507

estatisticas descriivas, com o ob|etive de estabelecer perfis para as varavels de interesse. Anallses de
regressdo, curvas de moralldade e modelos de equagdo estrutural Investlgardo 3s relaglss entre as
varlavels de risco e protegdo e 35 de desfecho. Resultades esperados: Dados sobre Incldéncla de
fraglidade, mortalidade e dafich cognitivo e sobre & prevalgncla e os fatares de risco e de protegdo para
fraglidade, moralidade e defich cognitivo em ldosos nascldos entne 1937 & 1944

Objatlvo da Pasgulsa:

- Determinar a prevalancla e os fatores ge risco e protegdo para fragiidade, cognigdo e moralldade,
conslderando-s2 indicadares soclodemograficos, condicies de

salde, Independéncla, estlls de vida, soclablidade, depressda, bem-estar subjetivo,
perscnalidade e senso de ajustamento pelcologloo, em Idosos ¢om T2 @ 79 anos. Matodos:
Estrateglas postals e telefinbeas serdo empregadas para bocalzar os ldosos nascldos entre
10/01M 937 & 1840471044, que participaram do Estudo Fibra em Campinas e em Ermellno
Matarazza (subdistiba de S3o Pauka), em 2008 & 2009 Os osas Gerdn contatadas por
telefons & carta e pessoaimente. Duplas de pesguisadores avalardo as condicdes dos Mosos
2 convidarda os que cumprirem o citenos de nclusdo para uma s2s530 02 coleta de dados
em doenbciba. Famlllares serdo comddados a Informar soore varavels socclodemograticas,
salde, capackade funclonal, cognigda e depressdo dos ldosos excluldos. Mos paniclpanies,
serap realizadas medidas de pressao arterlal, forga de preensio palmar, antropométicas e
cognithas, & medidas de autarrelate soore sadde, bem-esiar pelcoliglco &
sododemograficas. Serdo feltas consultas 30 Slstema de Infarmagas sobre Martaldade de
Campinas, para ldentificar o 1dos0s faleckos. As famillas serdo coniatadas em busca de
Infzrmacdes sobre o5 antecedenies da mone. Um TCLE deverd s2r assinacae pelos dosos &
pelos famillares. Anallse de dados: Serdo feltas estatisticas descritivas, com @ objetivo de
estabelecer perlls para a5 variavels de Interesse. Anallses de regressao, curvas de
martaldade & modelos de equagdo estruiural Investigarao as relaghes entre 3s varavels de
risco e protecdo e 35 de destecho. Resuliades esperados: Dados sobre Incldéncla de
fraglidade, mortalidade e dafich cognitivo e sobre & prevalgncla e os fatares de risco e de protegdo para
fraglidade, moralidade e gefich cognitivo em l0os0s nascldos enine 1937 & 1944,
Avallagdo dos Riscos e Bensficios:

Degoonfortos 2 fscas

A partizlzagda ndo apresenta rscos previsivels & inbegridade fiskea 2

pshcologlca dos colaboradores.

Endarego: A, Arlindo Betio, if 1000

Balmo: Ermedno hMaiamero CEF: 03.52B-000
UF: 2P Bunioiploc S0 PALLD
Telafora: (11)3081-1046 E-mall: cep-eachifusp.br

Pigira 00 g 04



USP - ESCOLA DE ARTES,
CIENCIAS E HUMANIDADES ‘QRgradl
DA UNIVERSIDADE DE SAO

Contramgic <o Paswoar: 20850 507

Benafichs:
{5 Jutores relatam que 3 participagio oferscers duas vantagens 208 MOS0S B 3 SBUE
acompanhantes: 3 cportunidade de exercliar a observacdo 2 3 avallagio das condipdes de salde criadas

pela entrevista, as quals poderda evidenclar aspectos Importanies do Dem-estar de adulics & de Mosos, qus
nio podem ser negligenclados & bensflclar 3

populagdo de um modo geral, princlpalmente os kMoscs, asslm como pesquisadores, esludantss &
proflsslonals que atuam nas redes poblica e privada de atencdo 4 salds do ldoso.

Comentarios 8 Conslderagdes sobre a Peasquisa:

Essa pesqulsa & relevants para & area da Gerontologla, Gerlatia e sadde publca.

Conelderagbes sobre o8 Termos de apresentagdoe obrigataria:;

Todos of termos estd0 Insendos na Platatorma Brasll conforme Resolugdo 466/2012 reladonada a Edca em
Pesgulsa com Seres Humanos do Conselhe Madanal de Sa0de do Minkstériz da Sadde.

Recomendagies:

Wao ha.

Conclusdes ou Pendénclas e Lista de Inadequagies:

Projets Aprovads, pols esta de acordo com & Resolucdo 466/2012 relacionada & Etica em Pesquisa com
Seres Humanos do Conselha Maclonal de Saods do Minlstare da Salde.

Conelderagbes Finals a critério do CEP:

Ests parecer fol elaborado baseado nos documantos abalko relaclonados:

Tipo Documenic Arquiva Pastagem Autar Shuagda

Outros pendenclas_e_conskieracoes CEPZ pdf| 14092018 | Anita Liberalesso Acaito
1£:56:31  |Med

Projeto Detainage ! |Esido_OE_seguimento_CEPZ.pdl 140972018 |Anita LIberalesso Al
Brochura 14:55:02 |Med
||:|1.:e§_11|;1a_g|»;1r
TCLE / Termnos de | TCLE_proxy CEP2.pdf 148092018 |Anita Liberalesso ACEiD
Assentimenta ! 14:54:38  |Ned
Justificativa ge
AEEnC
TELE ¥ Termnos de | TCLE_|dosa CEP2 pdf 148092018 |Anita Liberalesso Acsio
Assentimenta f 14:54:16  |Med
Justificativa ge
Als&nds
TCLE !/ Temmos de | TCLE_Fakecioo CEP2. pdl 1480972018 |Anita Liberalesso ACElio

Endarego:  Ax. Afinon Bedio, re 1000

Balma: Ermeling Mabamcro CEP: 03228000
uF: 2P Bunioipla: S0 PALLO
Telafona: (14)3091-1045 E-mall: cap-mschiusp.be

Pigiras 001 &s 04

92



USP - ESCOLA DE ARTES,
CIENCIAS E HUMANIDADES
DA UNIVERSIDADE DE SAQ

Conbrimgiis: 5o Paseoer UG S0

Azzertimenta ! TCLE_Falkecido CEP2 pdf 14:53:58  |Med Acsito
Justifcativa de

AUsEnda

Sltuagao do Parecer:

Aprovado

Mecesslta Apreclagio da CONEP;

Mag

SA0 PAULD, 09 de Oububro de 2018

Asalnado por:
Rosa Yuka Sato Chubac
{Coordenadon(a))

Endarego: . Afindo Betle, nf 1200

Balmo: Ermeling Maammmn

UF: 2P
Telafona: (143081

Munipiploc 540 PALULO

=136

CEF:. 03.228-000

E-mall: cap-sschilusp.be

Pagra (5 o8 4
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ANEXO C - Declarac¢ao de autorizacdo para uso de arquivos, registros e

similares.

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS
FACULDADE DE CIEMCIAS MEDICAS
LINICA P PROGRAMA DE POS-GRADUACAD EM GERONTOLOGIA

Campinas, 12 da margo da 2022

Prazada Dra. Samila Sathler Tavares Batistani,

Recabi sua solicilacio para uso do banco de dados da Estudo Fibra para um
asludo a sar realizado por sua orlentanda Lilian Lovesan Halovating, do Programa de
Péz-Graduacho am Geronlologla da EACH-USP. Os megistros soliciiados sho relativos
As variaveis:

s Alividades Basicas a Instrumentais de Vida Difria
» GDS5

+  Aulopercepcao de Sadde

s  Comarbidades

+ Usode medicamenlios para depressio
« Mini Exame do Estado Mental

o Sexo

»  ldade

« Escolaridade

+ Arranjo domiciliar

+« PRenda

Acradito que paderao realizar um bom trabalho e desde |4 autorizo o uso dessas
dados.

Menciosamaenla

Coordenadora do Estudo Fiora
Pola Unicarmg
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ANEXO D - Escala de Lawton e Brody para avaliacio do desempenho em AIVD.

Agora eu vou perguntar sobre a sua iIndependeéncia para fazer coisas do dia-a-dia.

Gostana que me dissesse se € totalmente independente, se precisa de alguma ajuda ou se| Resultade
precisa de ajuda total para fazer cada uma das segumtes coisas:

J 14, Uzar o telefone

1. : B capaz de discar o5 numeros e atender sem ajuda’

Z Az E capaz de responder as chamadas, mas precizz de alguma ajuda para disear o numerosT

3. In: E incapaz de usar o telefone? (ndo consegue nem astender e nem discar) 29. NK
J 15, Uso de transporte

1. I: F capaz de tomar transporte coletive ou tax sem ajuda?

2A:E capaz de usar transporte coletivo ou taxi, porém nao sozmhbo?

3iD:E incapaz de usar tansporte coletivo ou tax? 99, NE
J 16, Fazer compras

1. :E capaz de fazer todas as compras sem ajuda’

2.A:E capaz de fazer compras. porem com algum tpo de amda’

S.D:fm-:apazde fazer compras? 99. WK
J 17, Preparo de ahmentos

1. I: Planeja, prepara & serve os zlimentos sem ajeda’

2 AE capaz de preparar refergdes leves, porem tern dificuldade de preparar refaictes manores

sem ayeda’

3.I:E mcapaz de preparar qualquer refeicio? 99. NE
J 18, Tarefas domesticas

1. :E capaz de realizar qualquer tarefa doméstica sem aguda”

2 A:E capaz de executar somente tarefas domesticas mars leves?

3iD:E wncapaz de executar qualguer trabalho domastco? 98 NE
J 19, Uso de medicacio

1. I: E capaz de usar mediczcdo de maneirz correta sem ajuda’

2.A; E capaz de usar medicacio, mas precisa de algum tipo de ajuda?

3. D E meapaz de tomar medicacaos sem ajuda’ 99. NE
J 20, Manejo do dinherg

1. :E capaz de pagar contas, aluguel e preencher cheques, de controlar as recessidades dianas

de compras zem amda? 20 NE

2. A: Necessifa de alzum tipo de ajuda para realizar estas attvaidades?
3. Di: E mcapaz de realizar estas atividades?

J 21l Somadels

J XX, Soma de As

J 23, Soma de Dis




ANEXO E - Escala de Depressao Geriatrica (GDS-15)

Broco M EXTREVISTADOR: 1
DEPRESSAD ASSINATURA:

Wou lhe fazer algumas perguntas para saber como o/a senhor/a vem se

senfindo na ultima semana. Sim Ni NE
M 1. O/a senhor/a esta basicamente satisfeito com sua vida? 1 2 a0
M 2. O/a senhor/a deixown nmitos de seus interesses e atividades? 1 2 a0
M 1. OVa senhor/a sente que sua vida esta vazia? 1 2 a9
M 4. OV'a senhor/a se aborrece com frequéncia? 1 2 a9
M 5. OV'a senhor/a se sente de bom hmor a mator parte do tempo? 1 2 a9
M 6. Oa senhor/a tem mede de gque algum mal va lhe acontecer? 1 2 a9
M 7. OVa senhor/a se sente feliz a mator parte do tempo? 1 2 a9
M 8. OV'a senhor/a sente que sua sitvacio ndo tem saida? 1 2 a0
M 9. OVa senhor/a prefere ficar em casa a sair e fazer coisas novas? 1 2 a9
M 10. v'a senhor/a se sente com mais problemas de memoria do gque a maioria”? 1 2 99
M 11. O¥a senhor'a acha maravilhoso estar vive? 1 2 99
M 12. Ov'a senhor/a se sente wm'a imitil nas atuals circunstineias? 1 2 a9
M 13. Ov'a senhor/a se sente cheio/a de energia? 1 2 a9
M 14. O/a senhor/a acha que sua sifnacio € sem esperanca’ 1 2 99
M 15. O/a senhor/a sente que a maioria das pesseas esta melhor que o/a senhor/a? 1 2 99

M 16. Pontuaciio total na Escala de Depressio Gerlatrica
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