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O presente estudo buscou descrever as condigcbes de vida objetivas e as
avaliacOes subjetivas a respeito destas entre idosos residentes na comunidade e,
complementarmente, identificar, entre essas variaveis, associagdes com presenga
de sintomas depressivos. Foram analisados dados de 2.546 idosos que compdem
o banco eletronico do Estudo Fibra (Estudo sobre Fragilidade em Idosos
Brasileiros) - Polo UNICAMP - coletados nas cidades de Campinas (SP), Belém
(PA), Parnaiba (Pl), Campina Grande (PB), Pocos de Caldas (MG), Ermelino
Matarazzo - Distrito de Sao Paulo (SP) e Ivoti (RS). Selecionaram-se do banco os
dados relativos a variaveis de condicoes de vida objetiva (género, idade,
escolaridade, renda, estado civil e arranjo domiciliar) e subjetivas (percepgcao de
suficiéncia de renda, expectativa de cuidado, satisfacdo com o ambiente, com o
acesso a servicos de saude e com os transportes) e de depressao (GDS-15). A
média de idade dos participantes foi de 72,3 anos (DP= 5,5) com 65,7% de
mulheres, com renda média de 2,3 salarios minimos (DP= 3,1) e escolaridade de
4.4 anos de escolaridade (DP= 4). Metade da amostra considerou sua renda
suficiente para suprir suas necessidades e 91,5% consideraram ter com quem
contar caso venham a necessitar de ajuda. As porcentagens referentes a alta
satisfacdo com o ambiente, com o0 acesso a servicos de saude e com 0s
transportes alcancaram respectivamente os valores de 51,5%, 52,4% e 55,4%. A
prevaléncia de sintomas depressivos na populacdo estudada (N= 2546) foi de
20,5%, com média de 3,5 pontos na escala GDS-15 (DP=2,7). Andlises
multivariadas, considerando condicées de vida a partir de variaveis objetivas e
subjetivas revelaram a atuacdo conjunta de baixa escolaridade, sexo feminino,
idade de 75 a 79 anos, percepcao de insuficiéncia de renda e pouca satisfacao
com 0 acesso a servigos de saude e com o ambiente na predicdo de presenca de
depressao. Concluiu-se que aspectos objetivos e subjetivos de condigdes de vida
especificos interagiram na predicdo de sintomas depressivos entre idosos
brasileiros. Tais resultados ratificam as premissas gerontolégicas de que
condicoes de vida desvantajosas impedem a atuacdo dos recursos da cultura
como fontes compensatorias e de ajustamento aos desafios da velhice trazendo
impacto negativo sobre o bem-estar.

Palavras-chave: condicbes de vida; depressdo; idosos; fatores de risco.

Resumo
XVii



ABSTRACT

XViii



The study aims to describe the living conditions of objective and subjective
evaluations regarding these among the elderly living in the community and, in
addition, to identify among these variables, associations with depressive
symptoms. We have analyzed data of 2546 elderly people who make up from
electronic database of FIBRA Study (Frailty of Brazilian Elderly Study) - Polo
UNICAMP - collected in Campinas (SP), Belém (PA), Parnaiba (Pl), Campina
Grande (PB), Pocgos de Caldas (MG), Ermelino Matarazzo - District of Sdo Paulo
(SP) and Ivoti (RS). It was selected database on variables of objective living
conditions (gender, age, education, income, marital status and living arrangement)
and subjective (perceived sufficiency of income, care expectation, satisfaction with
the environment, with the access to health services and with transportation) and
depression (GDS-15). The mean age of the participants was 72.3 years (SD = 5.5)
with 65.7% of women, with an average income of 2.3 minimum wages (SD = 3.1)
and 4.4 years of schooling (SD = 4). Half of the sample considered it income
sufficient to meet their needs and 91.5% considered having anyone to support
them in the case that they could need any help. The percentages related to high
satisfaction with the environment, with access to health services and transportation
reached respectively the values of 51.5%, 52.4% and 55.4%. The prevalence of
depressive symptoms in the study population (N = 2546) was 20.5%, averaging 3.5
points on the scale GDS-15 (SD = 2.7). Multivariate analyzes considering the
living conditions from objective and subjective variables showed the joint action of
low education, female, aged from 75 to 79 years, perception of insufficient income
and low satisfaction with access to health services and environment, the prediction
of depression. We concluded that objective and subjective aspects of specific living
conditions interacted in predicting depressive symptoms among elderly Brazilians.
These results confirm the assumptions that gerontological disadvantageous living
conditions prevent the performance of the sources of culture as compensatory
resources and adjustment to the challenges of old age bringing negative impact on
well-being.

Keywords: quality of life, depression, elderly; risk factors.
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Indicadores de bem-estar na velhice, tais como auséncia de depressao,
sédo considerados produtos da atuagao de processos adaptativos bem-sucedidos
frente aos desafios do envelhecimento. A literatura gerontolégica tem
demonstrado que envelhecimento ndo é sinbnimo de depressdo, uma vez que
neste periodo da vida os individuos ainda mantém resguardado o potencial de
serem agentes de seu desenvolvimento, langando mao de recursos
compensatorios, selecionando metas e otimizando dominios de funcionamento.

Entretanto, é preciso compreender o potencial adaptativo na velhice
enquanto um fenémeno que sofre a influéncia de variaveis contextuais. Conforme
as teorias séciocognitivas em psicologia, a preservacdo do senso de agéncia
humana relaciona-se com fatores e aspectos sociais, ambientais, pessoais e
comportamentais®. Assim, em face as perdas normativas e n&o-normativas
advindas do avanco da idade, ganham relevancia os recursos da cultura na
compensagdo € no auxilio que oferecem aos individuos, no processo de
otimizagao do funcionamento na velhice'*.

Uma das formas de contextualizar o envelhecimento humano e
identificar recursos adaptativos se da por meio da andlise da disponibilidade, das
expectativas e da satisfacdo com as condicées de vida materiais € ndo materiais
nas quais os individuos estao inseridos. Disponibilidade, expectativas e satisfacao
séo indicadores de natureza subjetiva, uma vez que envolvem a percepcao e a
avaliagao individual dos recursos. Contextos de envelhecimento no qual se
identificam indicadores positivos de recursos financeiros, ambientais, sociais e de
saude relacionam-se com maior senso de autonomia e independéncia,
potencializam a agéncia humana e o senso de controle, fornecem opgdes de
estratégias de enfrentamento de eventos de vida estressantes e otimizam os
ganhos em pragmatica existencial, expressos em sabedoria®*.

A indisponibilidade de recursos, a insatisfagdo com os mesmos e
condigbes de vida precarias relacionam-se com trajetorias de envelhecimento com
maiores desafios adaptativos, que limitam a plasticidade comportamental frente as

mudancas e repercutem negativamente sobre o0 senso de bem-estar na velhice.
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Nesse contexto de indisponibilidade de recursos, autodescri¢cdes e autoavaliacbes
do ajustamento a velhice podem envolver afastamento social, distanciamento
afetivo, insatisfacdo generalizada, desinteresse pela vida, escassez de metas e de
envolvimento com atividades, dores, cansaco e mal-estar generalizado que, em
conjunto ou separadamente caracterizam a presenca de sintomas depressivos®. A
presenca de sintomas depressivos na velhice associa-se com prejuizos ao
processo de envelhecimento, uma vez que predispde os individuos idosos a
experiéncias negativas no ambito emocional, social e fisico. O aumento da
vulnerabilidade a depressao e a diminuicdo da resiliéncia fisica na velhice
guardam relacao préxima com doencas, incapacidade fisica, isolamento social,
eventos estressantes e diminuicido no senso de bem-estar®.

Caracterizar as condi¢des de vida para além dos critérios objetivos de
natureza socioecondémica, incluindo a percepg¢ao dos idosos a respeito do seu
contexto de envelhecimento, constitui-se em uma forma de identificar recursos
adaptativos potenciais e suas implicagcbes sobre o bem-estar. A literatura
gerontoldgica internacional tem se utilizado dos indicadores de condigdes de vida
percebida e apontado influéncias especificas sobre a saude, e nivel de
independéncia, o risco de quedas, a satisfacdo com a vida e a presenca de
sintomas depressivos’®°1°.

No contexto brasileiro, os estudos disponiveis em bancos de dados de
pesquisa nacional, em geral, utilizam-se apenas de indicadores objetivos tais
como nivel de renda, escolaridade, estado civil, arranjos domiciliares, saude e
moradia, para caracterizar as condicdes de vida de idosos’'"'#'®, Pouco se investe
em ampliar o conceito de condi¢cées de vida de forma a incluir percepcdes dos
idosos e a interacédo dos critérios objetivos e subjetivos na predicdo de depressao
na velhice. Ao identificar essa caréncia, o presente projeto inclui indicadores de
natureza subijetiva, tais como de percepgao de suficiéncia de recursos financeiros,
expectativas em relacdo ao suporte social disponivel e satisfacdo com o ambiente
em que os idosos vivem, para assim, investigar as relacdes entre esses

indicadores e a manifestacdo de sintomas depressivos em idosos comunitarios.
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1.1 Condicoes de vida: complementariedade dos indicadores objetivos e

subijetivos.

O termo “condigdes de vida” tem sido classicamente utilizado na
literatura sociolégica e econbémica para designar condicoes de bem-estar material
de um individuo ou populacdo ou mesmo como sinbnimo dos termos “padrao de
vida”, “nivel de vida” ou “indice de riqueza”. Restrito a essa definicdo, o termo é
baseado nas premissas de satisfacdo de necessidades e demandas basicas ou de
posse e usufruto de recursos, bens e servicos. Grande parte da pesquisa utiliza o
termo dentro da abordagem de indicadores sociais privilegiando critérios
estruturais da sociedade tais como renda, nivel de saneamento basico, nimero de
bens duraveis e anos de escolaridade, entre outros'*'°.

Embora as condi¢des de vida sejam primariamente determinadas por
recursos econémicos objetivos, pesquisadores das areas de ciéncias sociais,
politica social, economia e psicologia reconhecem que fatores culturais, regionais,
eventos de vida, educagdo e fatores subjetivos individuais influenciam as
concepgdes a respeito do que seja satisfacdo de necessidades ou posse de
recursos para alcancar metas de vida. Ha também maior compreensdo de que
necessidades e demandas mudam no curso do tempo, ou seja, que ha grandes
diferengas individuais e populacionais na avaliacdo subjetiva das condicoes
objetivas de vida, revelando heterogeneidade no que venha a ser condigdes de
vida satisfatérias'®.

O reconhecimento das avaliagbes subjetivas das condigdes de vida
suscita o classico debate na pesquisa de indicadores sociais entre as abordagens
objetivas versus subjetivas. A abordagem objetiva tem raizes na tradicdo das
estatisticas sociais do final do século XIX. A abordagem subjetiva acompanhou o
fluxo de questbes psicoldgicas que comecaram a fazer parte da pesquisa de
indicadores econbémicos na década de 1960, ao monitorar aspectos como
“confianca do consumidor’ e “pobreza subjetiva’’®. A abordagem objetiva se

restringe mais a dados materiais, concretos, ndo informando sobre preferéncias e
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necessidades, enquanto que a abordagem subjetiva utiliza-se primariamente de
questdes mentais, ou seja, auto relato, satisfagdo e percepcdo’®’.

Existem vantagens e desvantagens em se utilizar uma ou outra
abordagem. Os defensores dos indicadores objetivos afirmam que estes denotam
o estado real dos problemas de natureza socioeconémica, facilitando as tentativas
para sua resolucdo, ao passo que os fendmenos comportamentais caracteristicos
das avaliagdes subjetivas sado instaveis ao longo do tempo. Por outro lado, ha os
que afirmam que embora sejam Uteis para avaliar situagdes-problema, eles sao
insuficientes para analisar aspectos da vida como um todo, gerando validade e
confiabilidade limitadas, homogeneizando as informacdes e nao fazendo distincao
no ambito das necessidades'®"”.

As medidas subjetivas tém se mostrado relevantes dentro das
pesquisas por nao se limitarem a uma avaliagao restrita dos dados coletados e por
abrangerem o ambito das percepcoes, aspiragdes, avaliagbes e satisfacdo dos
individuos. Vao além do aparente e desmistificam conceitos cristalizados ao
atribuir valores aos itens objetivos e revelar prioridades. As criticas mais comuns a
utilizacao dos indicadores subjetivos s&o: podem ser facilmente distorcidos, e sao
instaveis e incomparaveis entre as pessoas'®'’.

Diante dos pontos fortes e dos pontos fracos de cada abordagem,
Veenhoven'®, considera necessario utilizar de maneira complementar, os dois
indicadores (objetivos e subjetivos) na caracterizagao de condigbes de vida, o que
possibilita atingir uma visdo ampliada e completa do todo.

Baseando-se nessa perspectiva de complementaridade, Andersen e
Poppel'® propdem um modelo para pesquisas sobre condi¢cdes de vida que néo se
limita a identificacdo de indices objetivos, mas que, unido a aspectos descritivos
materiais € ndo-materiais, inclui a avaliacao subjetiva dessas condi¢ées. O modelo
critica as pesquisas que assumem erroneamente a existéncia de homogeneidade
e de consenso sobre as condi¢cdes sociais e econbmicas, desconsiderando a
influéncia da avaliacdo subjetiva dos individuos sobre suas formas de vida, que

sédo prioridades sobre o impacto das condi¢cées estruturais sobre o bem-estar
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individual. Nesse modelo, as prioridades sao definidas como: “posse individual de
recursos sob a forma de dinheiro, bens, servigos, energia fisica e mental, relacées
sociais, seguranca fisica, por meio dos quais as pessoas possam controlar e
conscientemente dirigir suas condicées de vida, na medida em que cenarios
apropriados estiverem disponiveis™®.

Esquematicamente, Andersen e Poppel'® propdem que as medidas de
condi¢des de vida devem ser tomadas seguindo uma configuracdo que envolva
bem-estar material e n&o-material por meio de indicadores descritivos e
avaliativos, como proposto no Quadro 1. Em suma, condicdes de vida referem-se
a recursos individuais e ao acesso que esses recursos dao a areas e dominios

relevantes da sua vida.

Quadro 1. Dimensdes descritivas e avaliativas do conceito de condi¢des de vida.

Bem-estar: dimensdao | Bem-estar: dimensao
descritiva avaliativa
Bem-estar material Medidas descritivas de | Medidas avaliativas de
recursos materiais recursos materiais
Bem-estar nao- Medidas descritivas de | Medidas avaliativas de
material recursos ndao-materiais | recursos nao-materiais

Fonte: (The Concepts of Living Conditions and Well-being (SLICA) Andersen, 2001, pp. 202).

Em seus trabalhos datados desde o inicio da década 1980, Powell
Lawton'®, destacado pesquisador em Gerontologia, ja enfatizava a necessidade da
consideracao conjunta dos indicadores objetivos e subjetivos das condi¢ces de
vida no seu conceito de qualidade de vida na velhice. Este conceito foi definido
como a avaliacao multidimensional feita pelo individuo idoso, vinculada a critérios
socionormativos e intrapessoais, a respeito das relagdes atuais, passadas e
prospectivas entre ele e o seu ambiente. Quatro dimensdes foram destacadas por
Lawton'®: a competéncia comportamental, que representa a avaliacdo da sua

saude e capacidade funcional; as condigbes ambientais, referindo antes ao
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contexto ecoldgico e ao construido pelo homem; qualidade de vida percebida,
relativa a avaliagdo que cada pessoa faz sobre seu funcionamento no ambito das
competéncias comportamentais; e bem-estar subjetivo, que reflete a avaliacao
pessoal e privada sobre o conjunto e a dindmica entre os trés dominios

precedentes. Lawton®®?!

considerava relevante a influéncia das questdes sociais,
ambientais, econémicas e culturais na vida dos individuos, uma vez que estas
interferem positivamente ou negativamente no modo de enfrentar os desafios
advindos do processo de envelhecimento.

Em revisdo da literatura gerontolégica, Neri®® apontou o grande poder
preditivo das variaveis subjetivas/avaliativas das condi¢coes de vida para explicar o
bem-estar subjetivo e a qualidade de vida na velhice. A autora argumentou que as
variaveis subjetivas podem explicar o bom funcionamento dos idosos mesmo em
contextos dificeis, envolvidos pela pobreza, presenca de doencas e eventos
estressantes. As condi¢cdes subjetivas podem responder pela manutengdo da
resiliéncia psicolégica dos idosos, mesmo quando a resiliéncia bioldégica esta
comprometida, de modo que a subjetividade é a chave da explicacdo do paradoxo
de sentir-se e dizer-se bem na velhice, mesmo na presenca de perdas e riscos
inerentes ao envelhecimento.

No Brasil, as pesquisas no campo da Gerontologia tém mais
frequentemente se utilizado de indicadores objetivos de condi¢bes de vida para
compreender as relagdes destas com medidas de bem-estar e qualidade de vida
na velhice. Estudos populacionais, tais como o Estudo “Saude e Envelhecimento”
realizado em Bambui (MG); o projeto “Saude, Bem-estar e Envelhecimento”
(SABE) no municipio de Sédo Paulo e o estudo “ldosos no Brasil: vivéncias,
desafios e expectativas na terceira idade”, descrevem relacdes interessantes entre
condicdes socioecondmicas e depressdo’®, diferencas de coorte, género,
condicdes socioecondmicas e estado de sautde'’, dados sociodemograficos sobre
saude e insercdo social, qualidade de vida percebida, atitudes em relagdo a

velhice e a juventude?®.
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Entretanto, pouco se discute ou se tem compreensdo da influéncia do
nivel avaliativo/subjetivo das condi¢coes de vida sobre o bem-estar, especialmente
sobre a presenca de sintomas depressivos entre idosos, necessitando de uma
investigacdo mais aprofundada sobre o impacto ou poder preditivo dessas
variaveis. A Gerontologia e o campo das politicas publicas poderiam beneficiar-se
desse conhecimento.

Operacionalmente, condices de vida podem ser identificadas por meio
de multiplos dominios e indicadores. Dominios relativos as condigbes econémicas,
sociais e ambientais estdo presentes na pesquisa gerontolégica, uma vez que
designam meios ou recursos importantes na compensacao de déficits ou declinios
do envelhecimento e otimizacdo do potencial adaptativo e das capacidades de
reserva individual®*. Contudo, conforme destacado anteriormente, os indicadores
utilizados para investigar essas dimensdes tém sido de natureza mais descritiva
que objetiva’*'°.

Nesse sentido, a presente pesquisa destaca alguns indicadores
avaliativos de condigdes econbmicas, sociais e ambientais de vida que na
literatura internacional tém revelado relacbes com bem-estar subjetivo de idosos,
especialmente com presenca de depressdo. Retomando as consideragdes de

Veenhoven '° 18

e de Andersen e Poppel sobre a complementaridade dos
indicadores objetivos e subjetivos das condigbes de vida, este projeto assume
uma perspectiva ampliada do conceito de condicées de vida e busca verificar
como estas se relacionam e predizem a presenga de sintomas depressivos entre

idosos residentes na comunidade.
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1.2 Suficiéncia de renda, expectativa de cuidado e satisfacao ambiental:

possiveis implicacoes para a presenca de depressao na velhice.

A presenca de sintomas depressivos é tomada no contexto dessa
pesquisa como uma vivéncia afetiva negativa indicadora de alteracdes no bem-
estar. Embora ainda ndo completamente compreendida, as hipéteses sobre a
etiologia da depressdo que acomete individuos idosos inclui entre fatores
precipitantes, indicadores negativos de condicdes de vida % 2527,

Meta-analises sobre determinantes sociais da saude mental apontam
que os fatores externos relacionados ao ambiente no qual se vive e as variaveis
sécio-estruturais, como género feminino, baixos indices de renda e de
escolaridade, sdo fortes preditores de sintomas depressivos em idosos #’. No
Brasil, em consonancia com estudos internacionais, os resultados de pesquisas
mostram que os fatores associados aos transtornos depressivos encontrados com
maior frequéncia sao: sexo feminino, baixas renda e baixa escolaridade, idade de
inicio da depressao entre 20 e 40 anos, pessoas divorciadas/separadas, vilvas ou
que moram sozinhas, falta de suporte social, residentes em zona urbana e
estresse cronico®.

O estudo “Saude e Envelhecimento”, realizado em Bambui (MG),
apontou relagbes com variaveis objetivas, mostrando que a prevaléncia de
sintomas depressivos foi maior nos individuos de menor renda quando
comparados com os de melhor renda. Deste modo, o referido estudo fornece
evidéncias de que a prevaléncia de sintomas depressivos esta associada a
condi¢des socioeconbémicas, mesmo em uma populagdo com pequenas diferengas
de renda *2.

Segundo Lorant et al.?’ | depressdo é o transtorno psiquiatrico que
apresenta as relagées mais controversas com variaveis socioeconémicas. Grande
parte das evidéncias tendem a mostrar que os individuos de maior status
socioeconbmico possuem menores indices de depressdo. As hipdteses

explicativas para essa relagcao advém do paradigma do estresse (“stress”), ao
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defender que individuos de maior status socioecondmico possuem mais recursos
pessoais que podem ser acionados frente a situacdes estressantes de vida que
poderiam precipitar depressao, tais como: estilos de enfrentamento mais
adaptativos, autoestima, senso de controle que amortecem o impacto de situagdes
estressantes sobre a depressdo®.

Contudo, é possivel que, especialmente na velhice, os controversos
achados dos estudos na area possam ser explicados pelo paradigma de tensdes
sociais (“strain”) que defende haver uma interacdo dos recursos pessoais com
caracteristicas comunitarias ou contextuais, como: valores, bem estar social,
coesao social, infraestrutura e politicas de saude publica, ressaltando, entdo, a
atuacdo conjunta de variaveis objetivas e subjetivas®.

Em ambito internacional, os gerontologistas avangam na consideragao
ampliada de condi¢des de vida ao revelar relagdes entre a percepcao subjetiva
destas e alteracdes no bem-estar. Blazer et al.?*®' evidenciaram que as
necessidades basicas nao atendidas, como nao ter recursos econémicos
suficientes para emergéncias, condicoes habitacionais precarias, alto grau de
periculosidade no local onde se vive, assim como a raga, renda e educacgao, sao
fortes preditores de mortalidade, declinio funcional e presenca de sintomas
depressivos entre idosos residentes na comunidade.

.32 buscou-se analisar a

Em estudo realizado em 2008 por Deforge et a
relacdo entre recursos pessoais, eventos de vida adversos, como falta de moradia
e depressdo em pessoas com idade entre 18 (dezoito) e 80 (oitenta) anos. A
analise de regressdo multipla hierarquica revelou que os participantes com niveis
mais elevados de sintomas depressivos eram as pessoas mais velhas, que
tiveram um histérico de falta de moradia antes dos 21 anos de idade, que
apresentavam mais problemas de saude, com histérico de doengca mental e baixa
autoestima.

Lai e Tong® encontraram, entre 891 idosos chineses, que ter pior

estado de saude fisica, apoio financeiro inadequado, nao ter confidente, e nao ter
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alguém para prestar cuidados em casos de necessidades, predizem mais
sintomas depressivos.

Nesse sentido, destacam-se, para investigacao, as possiveis influéncias
de alguns indicadores avaliativos de condigbes de vida econdmica, social e
ambiental, sobre a presenca de depressao em idosos brasileiros.

Inicialmente destaca-se, do dominio econdémico, o indicador avaliativo
“suficiéncia de renda”. Na literatura, esse indicador € similar ao contido em outros
termos, tais como: adequacao econémica, satisfacdo econémica, adequacao de
renda percebida, que, em resumo, dizem respeito a avaliagdo que os individuos
fazem sobre a capacidade de seus recursos financeiros suprirem as préprias
necessidades®*3°%¢.

Conforme Howard e Eliyahu®®, suficiéncia de renda é um indicador do
bem-estar econémico em qualquer idade. Entretanto, na velhice, a avaliacdo da
suficiéncia de renda pode ganhar uma aparéncia paradoxal, na medida em que os
idosos tendem a afirmar que seus rendimentos estdo de acordo com suas
necessidades. Tal avaliacdo parece superestimar sua capacidade financeira, pois
este € um periodo da vida em que os rendimentos econémicos tendem a diminuir
devido ao aumento nas despesas com salde e a reducdo nos ganhos mensais
com o advento da aposentadoria.

A literatura internacional é consistente com a consideracdo de
satisfacdo com a renda feita pelos idosos. Evidéncias do estudo de Howard e
Eliyahu®, por exemplo, demonstraram que as pessoas mais idosas, (acima de 80
anos), relataram menor dificuldade financeira quando comparados com adultos de
50 anos de idade.

No Brasil, o estudo de Bento®® demonstrou que independente da renda,
existem fatores sociais que estdo associados para uma melhor percepcédo de
suficiéncia de renda, como: ter trabalhado predominantemente em atividades néao
fisicas, ter iniciado atividade laboral com 14 anos ou mais, possuir seguro/plano de
saude privado, ter duas ou mais fontes de renda, ndo ter passado por privacao

alimentar em seus primeiros 15 anos de vida, ter 70 anos ou mais, ter boa saude e
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ser independente quanto a realizacdo de atividades da vida didria. Segundo o
autor, trés hipéteses explicariam esse aparente paradoxo relacionado ao aumento
da percepcao de renda com o aumento da idade: primeiro, as despesas dos
idosos seriam menores em relacdo as despesas das pessoas mais jovens, por
isso seriam satisfeitas com menores recursos financeiros; segundo, as despesas
dos idosos séo reduzidas pela isengao em determinados impostos e, em alguns
casos, pela conquista da casa propria; terceiro, os idosos compensariam a
diminuicdo de sua renda na velhice ao acumularem riquezas durante sua trajetéria
de vida.

Outra possivel explicacdo é de natureza psicologica, dada pelo
ajustamento do padrdao de vida para baixo, ou seja, na reavaliacdo das
necessidades, expectativas e metas na velhice. Na medida em que este
ajustamento ocorre de forma bem sucedida, os idosos tendem a avaliar de
maneira positiva a adequacéo da renda para os novos padrées®. Entretanto, as
condicoes de saude percebida podem interferir na associacao entre suficiéncia de
renda e aumento da idade. No estudo realizado por Stoller e Stoller** encontrou-se
que os idosos com melhor saude avaliaram seus rendimentos de maneira
adequada quando comparados com 0s idosos que possuiam o mesmo nivel de
renda, porém apresentavam um pior estado de saude.

Deste modo, percebe-se a importdncia de uma concepgao
multidimensional do dominio econémico tal como representado por “suficiéncia de
renda percebida” podendo ser utilizado no ambito das praticas e pesquisas
gerontoldgicas para obter informacgdes significativas. Uma vez que percepgao de
suficiéncia de renda relaciona-se com processos adaptativos na velhice, é
possivel que este indicador seja preditor de presenca de depressao. Bento®, por
exemplo, encontrou em idosos brasileiros, uma tendéncia estatistica significativa
de que os que avaliavam sua renda como insuficiente apresentavam maior
depresséo.

No dominio social, a presente pesquisa destaca para investigacdo uma
variavel que remete ao ambito do suporte social percebido pelos individuos
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idosos, especificamente, do dominio instrumental desse suporte. Trata-se das
expectativas de cuidado que idosos possuem, ou seja, o0 suporte disponivel caso
necessitem de auxilio em suas atividades de vida diaria.

Entre os idosos, o suporte social se torna um instrumento relevante no
enfrentamento das mudltiplas transformacées advindas com o processo de
envelhecimento, uma vez que neste periodo da vida os individuos vivenciam
mudancas nos papéis sociais com ganhos e perdas e constatam mudancas nas
caracteristicas biolégicas e psicolégicas, entre outras. Sendo assim, 0 suporte
social é considerado um dos fatores responsaveis pela protecdo e promocgéao da
salide, bem como pelo bem-estar fisico e psicolégico dos idosos®’. A literatura
aponta a estreita relacdo entre suporte social e saude mostrando o aumento na
incidéncia de doengas como hipertensdo arterial e depressdo associado ao
rompimento dos vinculos sociais®®. Portanto, a percepgdo de suporte social
instrumental, ou seja, o sentimento e a seguranga em ter com quem contar caso
venha a adoecer ou necessitar de auxilio para a realizagao de atividades de vida
diaria relaciona-se com o bem-estar dos idosos, cabendo investigar o quanto
prediz a presenca de sintomas depressivos.

No estudo realizado por Sicotte et al.*®

observou-se que homens e
mulheres com lagos sociais preservados foram associadas a uma menor
prevaléncia de sintomas depressivos, independentemente da presenca de fatores
de estresse. As mulheres que eram ou tinham sido casadas, que viviam com a
familia extensa e gostavam da presenca de parentes e de criangas relataram
baixa prevaléncia de sintomas depressivos. Os homens tinham menos
probabilidade de relatar sintomas depressivos se estivessem casados, € nao
vivendo sozinhos.

Em geral, a fungdo de cuidar tem como atores sociais principais 0s
familiares, centrando-se de maneira mais especifica na figura da mulher, esposa
ou filha. Contudo, o senso de apoio, cuidado e suporte podem e devem advir de
individuos como vizinhos, agentes de saude ou pela proximidade do idoso a

servicos e equipamentos comunitarios como unidades de saude, igrejas ou
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centros de convivéncia, uma vez que a responsabilidade de cuidar dos idosos nao
deve ficar apenas no ambito familiar, mas deve abranger toda a sociedade, em
especial a esfera governamental. Tal premissa ja foi defendida por Lawton' a
qual também tem sido endossada por pesquisadores do campo da Gerontologia

ambiental*®

. Tais estudiosos defendem a construcdo de ambientes amigaveis para
os idosos com a oferta de recursos fisicos e psicossociais de natureza
compensatoria a fim de favorecer a saude fisica, a funcionalidade e o bem - estar
psicolégico de idosos fragilizados, incapacitados e dependentes, remetendo a
necessidade de avaliar o dominio ambiental das condicbes de vida dos
idosos 92021,

Assim, a presente pesquisa destaca, no dominio ambiental, a satisfacéo
relatada com o contexto no qual se vive, e que se constitui em um indicador da
qualidade das trocas entre o individuo e o meio, especificamente, o nivel de
satisfacdo com o ambiente em que reside, com os meios de transporte de que
dispbe, com a seguranga e com 0 acesso a servicos de saude.

A investigacdo a respeito da avaliagcdo da disponibilidade de
infraestrutura comunitaria basica e servicos publicos sao citados como relevantes
para se conhecer as condicoes de vida dos idosos, uma vez que o conceito de
condi¢bes de vida envolve 0s recursos materiais e ndo-materiais disponiveis, ou
seja, considera ndo apenas a satisfacdo das necessidades basicas, mas também

1031 "Além disso, a

a identidade psicoldgica estabelecida com o local onde se vive
disponibilidade de recursos comunitarios e a interacdo destes com a demais
politicas sociais publicas sao indispensaveis para a garantia de direitos sociais da
pessoa idosa, mantendo-a no seu local de moradia e na comunidade a qual
pertence, sendo considerados também fatores fundamentais para a né&o
institucionalizagao dos idosos, como refletido no conceito gerontologico “Aging in

41 O referido conceito reafirma os beneficios de envelhecer no mesmo local

Place
onde sempre se esteve durante a vida, perto de amigos, familiares e vizinhos,

lugar no qual o individuo recebera todos os cuidados de que necessita; assim, as
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pessoas nao terdo que se deslocar em busca de cuidados, mas, ao contrario, os

servicos dos quais necessitam estarao disponiveis proximos a residéncia.
Envelhecer em ambiente préprio e adequado as necessidades contribui

para prevenir eventos de vida negativos, estimulando a autoestima, a autonomia e

a independéncia. E o que mostra o estudo realizado por Stafford et al.*?

. nho qual
analisaram a relacdo entre aspectos do ambiente social onde se vive e a
qualidade das relacbes sociais para prever sintomas depressivos, em 7.500
pessoas com idade de 50 anos ou mais, participantes do estudo “English
Longitudinal Study of Ageing” (ELSA). Foi constatado que os individuos que
apresentavam menor numero de aspectos negativos nas amizades, maior
sentimento de controle pessoal e relatavam maior coesao social no bairro onde
residiam, apresentaram menor presenca de sintomas depressivos.

Contudo, o cuidado comunitario ainda é um desafio a ser enfrentado no
Brasil, uma vez que a construcdo de ambientes comunitarios para os idosos ja
esta prevista nas legislagdes, como a Politica Nacional do Idoso*® e o Estatuto do
ldoso*, mas na pratica ainda ndo foram efetivados. Considera-se, ainda, a
importancia do acesso aos servicos de saude, uma vez que estes possuem a
capacidade de diminuir vulnerabilidades, exposi¢do aos fatores de risco a saude
de individuos e grupos, bem como as conseqgléncias da exposicao a esses fatores
de risco. O acesso equitativo aos servigcos de saude é responsavel por diminuir as
desigualdades em saude®.

Face ao exposto, faz-se necessario entender a relevancia das
condigbes de vida econémica, social e ambiental na velhice, uma vez que estas
séo fatores fundamentais para o bem-estar fisico e psicolégico dos idosos, assim
como para garantir um envelhecimento bem-sucedido, livre de doencas e de

incapacidades.
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2-OBJETIVOS
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Descrever as condicoes de vida objetivas segundo critérios de género,
idade, escolaridade, renda, estado civil e arranjo domiciliar e as avaliacoes
subjetivas a respeito destas manifestas por percepcdes acerca de seus recursos
financeiros, de expectativa de cuidado, satisfagdo com o ambiente, transportes e
acesso a servicos de saude de idosos residentes na comunidade. Buscou também
identificar a prevaléncia de sintomatologia depressiva significativa em idosos
comunitarios e especificar, entre as variaveis indicativas de condicbes de vida,

possiveis preditores de depresséo.

Objetivos
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3- MATERIAIS E METODOS
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Esta pesquisa se caracterizou por ser um estudo observacional,
analitico, de corte transversal, que buscou descrever a percepcao dos idosos
residentes na comunidade acerca da suficiéncia de seus recursos financeiros, de
expectativa de cuidado, de satisfacdo com seus recursos ambientais, transportes
€ acesso a servicos de saude e por identificar relagdes com presenca ou auséncia
de sintomas depressivos.

O estudo foi realizado a partir de dados obtidos do banco eletrénico da
rede FIBRA* (Rede de Estudo sobre Fragilidade em Idosos Brasileiros), que é
uma rede integrada por pesquisadores de universidades brasileiras que se uniram
para estudar o fendmeno da fragilidade em idosos.

A rede FIBRA teve o apoio do Conselho Nacional de Pesquisa (CNPqQ)
e compreende quatro polos: Universidade Estadual de Campinas — Unicamp;
Universidade de Sao Paulo em Ribeirdo Preto — USP-RP; Universidade Federal de
Minas Gerais — UFMG, e Universidade Estadual do Rio de Janeiro- UERJ. Cada
polo congrega pesquisadores afiliados a varias universidades que se fizeram
parceiras na condugdo do projeto. A rede FIBRA compartilhou objetivos,
justificativas, definicdo de fragilidade e definicdo de um conjunto de variaveis a
serem investigadas. Além disso, cada polo teve liberdade de planejar estudos
adicionais com objetivos, definicoes, justificativas e delineamentos especificos.

A rede FIBRA adotou a definicdo de fragilidade que Linda P. Fried et
al.*” operacionalizaram a partir de dois estudos populacionais prospectivos, o
Cardiovascular Health Study e o Women’s Health and Aging Studies.

No delineamento do estudo da rede FIBRA foi estabelecido que um
conjunto de variaveis fosse investigado em todas as localidades dos quatro polos,
para que se cumprissem os objetivos principais da rede. As variaveis estudadas
nos quatro polos foram as seguintes: sociodemograficas; status cognitivo; presséo
arterial aferida; medidas antropométricas; medidas de fragilidade; doencas
cronicas, problemas de saude e hébitos de vida autorrelatados; auto-avaliagdo de
saude; acesso a servicos médicos e odontologicos; condigbes funcionais da
alimentagao; capacidade funcional; expectativa de cuidado; sintomas depressivos;
satisfacédo global com a vida e referenciada a dominios.

Materiais e Métodos
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De um modo geral, os propédsitos da Rede FIBRA foram: estabelecer a
prevaléncia, identificar fatores de risco e derivar perfis de fragilidade,
considerando-se as variaveis sociodemograficas de saude, cogni¢cdo, capacidade
funcional e psicolégica, em idosos residentes em cidades e regides brasileiras
caracterizadas por diferentes indices de Desenvolvimento Humano (IDH), bem
como derivar indicadores de validade de medidas diagnosticas de fragilidade para
uso na atencao primaria em saude na velhice.

O presente trabalho utilizou os dados referentes ao polo UNICAMP, que
compreende sete localidades: Campinas (SP); Belém (PA); Parnaiba (PI);
Campina Grande (PB); Pocos de Caldas (MG); Ermelino Matarazzo, Distrito de
Sao Paulo (SP), e Ivoti (RS). Por isso, ap6s uma breve explanagao sobre a rede
FIBRA, enquanto estudo de carater multicéntrico, multidisciplinar e populacional
sobre prevaléncia de fragilidade e variaveis associadas, em idosos brasileiros de
65 anos ou mais. Nesse momento, sera descrito a metodologia desse estudo da
forma como foi desenvolvido pelo polo Unicamp.

Os projetos especificos do FIBRA — polo Unicamp, partem dos

seguintes pressupostos apoiados na perspectiva life-span em Psicologia*®*°:

1) O carater multifatorial da fragilidade inclui manifestacées e outros
determinantes, além dos de natureza bioldgica. Ou seja, na velhice, a diminuigéo
da resiliéncia bioldgica e a reducdo da plasticidade comportamental compativeis
com fragilidade acarretam aumento dos riscos de perdas em saude e em
funcionalidade fisica, mas também em funcionamento intelectual, atividade,
motivacao, exercicio de papéis, relacdes sociais e bem-estar subjetivo.

2) Essas perdas podem ser agravadas por vulnerabilidade social, pela
ocorréncia de eventos estressantes e por demandas intrapsiquicas tipicas da
velhice e sdo afetadas de forma acumulativa pelas oportunidades sociais que 0s
idosos tiveram ao longo da vida, as quais beneficiaram ou restringiram o seu
desenvolvimento.

3) Homens e mulheres idosos pertencentes a varias coortes etérias,

com diferentes histdrias pessoais, caracteristicas de saude, personalidade,
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inteligéncia, atitudes, valores e informagdes, chegam a velhice com diferentes
potenciais de adaptacao; existem numerosas possibilidades de combinag¢des entre
essas condicoes.

4) Embora a vulnerabilidade bioldégica tenda a aumentar com o
envelhecimento, a velhice resguarda o potencial dos individuos para enfrentar,
interpretar e assimilar as experiéncias negativas. Como consequéncia, mesmo na
presenga de perdas biologicas e de vulnerabilidade social, é possivel aos idosos
manter a funcionalidade e o bem-estar psicolégico, desde que haja
compatibilidade entre os recursos fisicos, psicolégicos, sociais e comportamentais
e entre as exigéncias que lhes sao feitas.

Nos estudos do FIBRA, polo Unicamp, os recursos sociais sao
representados pelos arranjos domiciliares, pelo suporte social informal percebido e
pelos servicos de saude disponiveis. Os recursos psicolégicos serdo
representados por estratégias de enfrentamento, por autocrencas (sobre memodria,
sobre a propria saude e sobre a capacidade fisica para nao cair e para enfrentar
eventos estressantes); por niveis de satisfacdo e de ajustamento pessoal; por
afetos positivos e negativos; por atitudes em relacao a velhice, e pelos conceitos
dos idosos sobre velhice saudavel e feliz.

Deste modo, o polo Unicamp elegeu variaveis especificas que foram
investigadas por seus parceiros: medidas cognitivas: nomeag&o, memoria
incidental, memoria imediata e aprendizado; fluéncia verbal (categoria animais);
desenho do reldégio e auto-avaliagdo de memédria (Ermelino Matarazzo);
autorrelato sobre diabetes e hipertensao e sobre medicamentos consumidos para
tratamento dessas moléstias (Campinas); saude bucal percebida e exame clinico
bucal (Campinas); atividades de lazer passivo e de trabalho (todas as cidades do
polo Unicamp); tempo diario e semanal dedicado a cochilos e sono diurnos (todas
as cidades do polo Unicamp); insénia (todas as cidades do polo Unicamp); medo
de quedas (todas as cidades do polo Unicamp); autoeficacia para quedas (Belém
e Pocos de Caldas); afetos positivos e negativos (Campina Grande); senso de
ajustamento psicologico (Campina Grande); suporte social percebido (todas as
cidades do polo Unicamp); experiéncia de eventos estressantes (Campinas,
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Parnaiba e Ivoti); estratégias de enfrentamento (Parnaiba e Ivoti); percepgcéao de
eficacia do enfrentamento (Parnaiba e Ivoti); significados atribuidos a velhice bem-
sucedida e a termos correlatos (todas as cidades do polo Unicamp, com excecao
de Campina Grande); percepcao de velhice e auto-imagem (Ermelino Matarazzo).

3.1 Selecao dos Sujeitos e Coleta de Dados

O recrutamento dos participantes idosos (de ambos os sexos) do
estudo FIBRA — polo Unicamp, foi realizado por uma equipe treinada, em
domicilios de cada localidade.

Para participar da pesquisa o0s idosos precisavam preencher os
seguintes critérios de inclusao: ter idade igual ou superior a 65 anos, compreender
as instrucoes, ser residente permanente no domicilio de setor censitario e
concordar com a participacao na pesquisa.

Os fatores de exclusdo eram: problemas de memoéria, atencao,
orientacado espacial e temporal e comunicacao, sugestivos de deméncias; idosos
acamados; idosos com seqlelas graves de acidente vascular encefélico, com
perda localizada de forca e/ou afasia; idosos com doenca de Parkinson em estagio
grave ou instavel, com comprometimentos graves da motricidade, da fala ou da
afetividade; graves déficits de audi¢ao ou de visao, dificultando a comunicagéo; e
idosos em estagio terminal.

Apos o recrutamento dos idosos participantes do estudo FIBRA — polo
Unicamp, os individuos participaram de uma sessdo de coleta de dados de 40 a
120 minutos de duracao, realizada por 5 ou 6 pessoas treinadas, a qual teve inicio
com a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo 2).
Logo, aplicou-se aos participantes, a primeira parte do protocolo de pesquisa,
composto por questiondrios de identificacdo de dados socio-demograficos, o Mini-
Exame do Estado Mental (MEEM)*®®' medidas antropométricas e de pressdo
arterial, coleta de sangue, exame de saude bucal e medidas do fenétipo de

fragilidade, de acordo com Fried et al*’.
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Os participantes que obtiveram uma nota inferior a nota de corte no
MEEM, para seu nivel de escolaridade, foram excluidos da pesquisa, enquanto
que aqueles com uma nota superior ao valor de corte deram seguimento a coleta
de dados. As notas de corte para o MEEM foram as estabelecidas por Brucki et
al.>", menos um desvio-padrdo. Nesta segunda parte do protocolo foram coletados
dados referentes a saude fisica, ao acesso a servicos médicos e odontolégicos, a
capacidade funcional, a expectativa de cuidado, ao suporte social percebido, a
satisfacdo com a vida, a sintomas depressivos, a experiéncia de eventos
estressantes e ao conceito de felicidade.

Todas as variaveis coletadas e selecionadas para o presente estudo,
correspondentes a ambas as partes do protocolo de coleta de dados do estudo
FIBRA apresentam-se nos anexos 6 e 7.

Ao final da entrevista, cada idoso foi informado, de maneira breve,
sobre seus resultados, além disso, cada idoso recebeu orientacées gerais sobre
cuidados com a saude, e um manual sobre a saude do idoso.

Os dados coletados foram inseridos em bancos de dados eletrdnicos,
sendo que cada polo da Rede FIBRA gerenciou a construcao de bancos de seus
estudos especificos. As informagdes do polo Unicamp foram digitadas no SPSS

versao 13.1, por bolsistas treinados.

3.2 Amostra para o presente estudo

A amostra, obtida por selegédo aleatdria simples de setores censitarios
urbanos das sete localidades do polo Unicamp, totalizaram 3.465 idosos, sendo
900 em Campinas (SP), 721 em Belém (PA), 484 em Parnaiba (PIl), 389 em
Campina Grande (PB), 390 em Pocos de Caldas (MG), 384 em Ermelino
Matarazzo (SP) e 197 em Ivoti (RS).

ApGs a aplicagdo dos critérios de exclusdo descritos abaixo e a
eliminacédo dos idosos que pontuaram abaixo da nota de corte no Mini-Exame do
Estado Mental, obteve-se a amostra final, a qual foi utilizada no presente estudo.
Essa amostra foi composta por 2.546 idosos, sendo 869 homens e 1.677
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mulheres, distribuidos da seguinte forma: 673 em Campinas, 570 em Belém, 293
em Parnaiba, 238 em Campina Grande, 316 em Pocos de Caldas, 298 em

Ermelino Matarazzo e 158 em Ivoti.

3.3 Variaveis e Instrumentos

Para o presente projeto, selecionaram-se do protocolo FIBRA as
seguintes variaveis e 0s seguintes instrumentos:

a) Variaveis sociodemograficas: Foram selecionadas do Bloco B do
protocolo FIBRA seis questdes fechadas referentes a idade dos entrevistados, ao
género, ao estado civil, aos anos de escolaridade e a renda mensal dos
entrevistados;

b) Variaveis sobre arranjos domiciliares: Obtidas a partir da resposta
a pergunta “Com quem o/a senhor(a) mora?”, cujas opcdes de respostas eram
sozinho; marido/mulher, companheiro(a); filho(s), enteado(s); neto(s); bisneto(s);
outro(s) parente(s); pessoa(s) fora da familia. Para o presente estudo as respostas
foram categorizadas em cinco grupos: (1) sozinho; (2) sé com o cbénjuge; (3)
familiares e filhos; (4) cénjuge e filhos; (5) outros.

c) Suficiéncia de renda: Esta variavel (retirada do Bloco B) foi
expressa pelo item “Considera que o/a senhor/a (e seu/sua companheiro/a) tém
dinheiro suficiente para cobrir suas necessidades da vida diaria?” Opgbes de
resposta: sim ou nao.

d) Expectativa de cuidado: Retirada do Bloco J e respondida pelo
entrevistado apo6s avaliagdo de suas condi¢gbes funcionais (AAVDs; AIVDs;
ABVDs) por meio da seguinte pergunta: “Caso precise ou venha a precisar de
ajuda para realizar qualquer uma dessas atividades citadas anteriormente, o/a
senhor/a tem com quem contar?” O item tem como opg¢des de resposta: sim ou
ndo, mas para aqueles que responderam sim ha indicacdo para perguntar quem
s&0 essas pessoas: cdnjuge ou companheiro/a; filha ou nora; filho ou genro; outro

parente; um/a vizinho/a ou amigo/a e um profissional pago.
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e) Satisfacao com as condicoes ambientais: Retiradas do Bloco N,
no contexto de avaliacdo de satisfacdo com a vida e satisfacdo referenciada a
dominios foram selecionadas trés questdes: O/a senhor/a esta satisfeito/a com o
ambiente (clima, barulho, poluicdo, atrativos e seguranca) em que vive? O/a
senhor/a esta satisfeito/a com seu acesso aos servicos de saude? O/a senhor/a
esta satisfeito/a com os meios de transporte de que dispde? Opcdes de resposta:
pouco, mais ou menos e muito.

f) Presenca de sintomas depressivos: Retirado do Bloco M; utilizou-
se a Escala de Depressao Geriatrica GDS-15 (Geriatric Depression Scale-15), que
foi desenvolvida especificamente para idosos, ndo incluindo itens que dificultariam
sua aplicagao entre idosos hospitalizados ou institucionalizados. A escala Shiekh e
Yasavage® foi derivada da forma original de 30 itens. Consiste num questionario
de indicagdo de presenca ou auséncia (sim x nao) de sintomas referentes a
mudangas no humor e a sentimentos especificos como: desamparo, inutilidade,
desinteresse, aborrecimento e felicidade. Estudos em que foram utilizadas versdes
brasileiras da GDS-15 mostraram que essa escala oferece medidas validas para o
diagnéstico de episdédio depressivo maior, de acordo com os critérios do DSM-IV e
do CID-10°. O escore para rastreio de sintomatologia depressiva adotado é o de

maior ou igual a seis pontos.

3.4 Analise dos Dados

Para descrever o perfil da amostra segundo as variaveis em estudo
foram feitas tabelas de frequéncia das variaveis categoricas (género, faixa etaria,
estado civil, anos de escolaridade, renda pessoal, arranjos de moradia, suficiéncia
de renda, expectativa de cuidado, satisfacdo com o ambiente, satisfagdo com
servicos de saude, satisfagdo com transportes e depressédo), com valores de
frequéncia absoluta (n) e percentual (%), e estatisticas descritivas das variaveis
numeéricas (idade, anos de escolaridade, renda pessoal), com valores de média,

desvio padrdo, valores minimo e maximo, mediana e quartis.
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Para comparacado das variaveis categéricas, utilizou-se o teste qui-
quadrado ou exato de Fisher (para valores esperados menores que 5), o teste de
Mann-Whitney para comparagado de varidveis numéricas entre dois grupos, € o
teste de Kruskal-Wallis para comparacao de variaveis numéricas entre 3 ou mais
grupos.

Para estudar os fatores associados a presenca de sintomas
depressivos foi utilizada a analise de regressao logistica univariada e multivariada,
com critério Stepwise de selecao de variaveis. O nivel de significancia adotado
para os testes estatisticos foi de 5%, ou seja, p<0,05.
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4- RESULTADOS
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Amostra do estudo constituiu-se de 2546 idosos provenientes das sete
cidades brasileiras envolvidas na pesquisa da rede FIBRA. A maior porcentagem
de idosos envolvidos no estudo foi a de Campinas (SP) representando 26,4% da
amostra total, seguida de Belém (PA) com 22,4%. A menor porcentagem foi
proveniente de Ivoti (RS) com 6,2%. As caracteristicas sociodemograficas da
amostra estudada estdo descritas na Tabela 1. A maior parte dos entrevistados é
do género feminino 65,7% e pertencente a faixa etaria dos 65 a 69 anos (37,9%).
Quanto ao estado civil, metade da amostra constitui-se de casados, seguido de
33,9% de viuvos. A maior parte dos entrevistados reside com o cdnjuge e filhos,
destacando-se 13,5% que residem sozinhos. Predominou a escolaridade de zero
a quatro anos de estudos (68,9%) e a renda mensal pessoal de zero a trés
salarios minimos (cerca de 80%).
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Tabela 1. Distribuicdo percentual da amostra geral segundo cidade, género, idade,

estado civil, arranjo domiciliar, escolaridade e renda pessoal (N=2546). Fibra
Unicamp, Idosos, 2008-2009.

Varidveis Categorias N %
Cidade Ermelino Matarazzo 298 11,7
Campinas 673 26,4
Pocos de Caldas 316 12,4

Ivoti 158 6,2

Campina Grande 238 9,4
Parnaiba 293 11,5
Belém 570 22,4

Género Masculino 869 341
Feminino 1677 65,9
Idade 65-69 964 37,9
70-74 797 31,3
75-79 483 19,0
80 e+ 302 11,9
Estado Civil Casado ou vive com companheiro 1283 50,5
Solteiro 211 8,3

Divorciado, separado, desquitado 186 7,3
Vidvo 862 33,9
Arranjo Domiciliar Mora sozinho 343 13,5
Com o conjuge 528 20,7
Com a familia de um filho/a 654 25,7
Com o conjuge, filhos e netos 661 26,0

Outros 359 14,1
Escolaridade Analfabetos 500 19,6
1- 4 anos 1253 49,2
5 -8 anos 459 18,0
> 9 anos 332 13,0
Renda Pessoal em salarios 0alSM* 1054 42.6
minimos 1,1-3 SM* 927 37,5
3,1-5SM* 296 12,0
5,1 - 10 SM* 131 53
> 10 SM* 66 2,7
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No que se refere as condicdes de vida de natureza avaliativa/subjetiva,
a Tabela 2 apresenta a distribuicdo da amostra segundo suficiéncia de renda,
expectativa de cuidado, satisfacdo com o ambiente, servicos de saude e
transportes. A Tabela 2 apresenta também a prevaléncia de sintomatologia
depressiva na amostra total. Observou-se semelhanca entre o porcentual de
idosos que consideram e que nao consideram a renda suficiente para suprir suas
necessidades. Quanto a expectativa de cuidado, 91,5% dos idosos consideraram
ter com quem contar caso venham a necessitar de ajuda. As avaliagoes referentes
a alta satisfacdo com o ambiente, com 0 acesso a servicos de saude e com 0s
transportes alcancaram respectivamente as porcentagens de 51,5%, 52,4% e
55,4%. A prevaléncia de sintomas depressivos na populacado estudada (N= 2546)
foi de 20,46%, com média de 3,5 pontos na escala GDS-15 (DP=2,7).

Tabela 2. Distribuicdo percentual de idosos conforme avaliagdo subjetiva de
suficiéncia de renda, expectativa de cuidado, satisfagdo com os recursos do
ambiente e sintomas depressivos (N=2546). Fibra Unicamp, Idosos, 2008-2009.

Variaveis Categorias N %
Suficiéncia de renda Sim 1224 48,5
Nao 1297 51,5
Expectativa de Cuidado Sim 2310 91,5
Nao 214 8,5
Pouco 549 21,7
Satisfagdo com o ambiente Mais ou menos 677 26,8
Muito 1301 51,5

Pouco 459 18,1
Satisfagdo com os servigos de saude  Mais ou menos 744 29,4
Muito 1327 52,5
Pouco 378 15,0
Satisfagdo com os transportes Mais ou menos 748 29,6
Muito 1397 55,4
Sintomas depressivos Sim 521 20,5
Nao 2025 79,5
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A Figura 1 ilustra a distribuicdo da prevaléncia de sintomatologia
depressiva nas sete cidades brasileiras envolvidas no estudo FIBRA - Polo
Unicamp. Observou-se entre as cidades das regides norte e nordeste as maiores
prevaléncias, seguidas das cidades da regidao sudeste. Ivoti (RS), representante

da regiao sul, alcangou a menor prevaléncia de depressao.
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Figura 1. Prevaléncia de depressao estimada pela GDS-15 nas cidades do FIBRA
- Polo UNICAMP. Fibra Unicamp, Idosos, 2008-2009.

As Tabelas 3 e 4 apresentam os cruzamentos entre as variaveis de
condicdes de vida objetivas (representadas pelas variaveis sociodemograficas) e
subjetivas (representadas por suficiéncia de renda, expectativa de cuidado e de
satisfacdo com indicadores ambientais). A varidvel género apresentou associacao
significativa com expectativa de cuidado, mostrando-se maior para os homens
(94,4%) do que para as mulheres. O cruzamento entre idade e suficiéncia de
renda foi significativo, mostrando que os idosos mais velhos, com idade acima dos
setenta anos, estdo mais satisfeitos com a renda quando comparados com o0s
idosos mais jovens, na faixa etaria dos 65 a 69 anos. Quanto a satisfacdo com o
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ambiente e com 0 acesso aos servicos de saude, os idosos com 75 anos ou mais
mostraram-se muito satisfeitos, ja os idosos na faixa etaria dos 65 aos 74 anos
mostraram-se pouco satisfeitos.

Comparando-se 0s cruzamentos entre estado civil e expectativa de
cuidado, os idosos casados e vilvos apresentaram uma expectativa mais positiva
de cuidado, enquanto que os solteiros e divorciados apresentaram maior presenca
entre os que relataram nao ter com quem contar.

Houve diferenca significativa de satisfacdo com os transportes entre os
grupos por estado civil, sendo que os solteiros apresentaram menor satisfagéo
com os transportes.

Os cruzamentos entre escolaridade e suficiéncia de renda, assim como
de renda pessoal com suficiéncia de renda mostraram semelhante tendéncia: os
idosos de menor escolaridade e menor renda representaram maior porcentagem
entre os que consideram a renda insuficiente para suprir suas necessidades.
Quanto ao cruzamento entre escolaridade e expectativa de cuidado, o grupo com
cinco a oito anos de estudo mostrou presencga significativa entre os que relataram
nao ter com quem contar. Houve presenca significativa dos idosos de maior
escolaridade entre os menos satisfeitos com o ambiente. Em relacdo aos
cruzamentos entre as variaveis de satisfacao e os grupos de renda pessoal houve
diferenca significativa entre os grupos de menor renda pessoal, que se mostraram
menos satisfeitos com 0 acesso aos servigos de saude e com os transportes.

Por sua vez, associacdes significativas foram observadas entre os
arranjos domiciliares e suficiéncia de renda, demonstrando melhor percepcao de
suficiéncia de renda entre os idosos que moram sozinhos, 0s que moram apenas

com o cOnjuge e 0s que moram com outros parentes ou nao familiares.

Resultados
51



Tabela 3.Suficiéncia de renda e expectativa de cuidado conforme as variaveis

sociodemograficas. Fibra Unicamp, Idosos, 2008-2009.

Suficiéncia de renda Expectativa de Cuidado
Sim Nao Valor de Sim Nao Valor
N(%) N (%) P N(%) N(%) de p
Género
Masculino 441(51,0) 424(49,0) =0,078 812(94,4) 48 (5,6) <0,001
Feminino 783(47,3) 873(52,7) 1498(90) 166 (10)
Idade
65-69 421(44,2) 532(55,8) =0,007 874(91,2) 84(8,8) =0,085
70-74 398(50,4) 392(49,6) 715(90,6) 74(9,4)
75-79 247(51,7) 231(48,3) 435(91,2) 42(8,8)
>80 158(52,7) 142(47,3) 286(95,3) 14(4,7)
Estado Civil
Casado 609(47,8) 665(52,2) =0,262 1187(93,3) 85(6,7) = 0,003
Solteiro 93(44,7) 115(55,3) 180(87,4) 26(12,6)
Divorciado 86(46,7) 98(53,3) 163(88,1) 22(11,9)
Vidvo 435(51,1) 416(48,9) 776(90,5) 81(9,4)
Escolaridade
0 anos 173(34,9) 323(65,1) <0,001 461(92,6) 37(7,4) =0,021
1-4 anos 609(49,2) 628(50,8) 1145 (92,0) 100(8,0)
5-8 anos 221(48,5) 235(51,5) 401(87,9) 55(12,1)
>9 anos 219(66,4) 111(33,6) 302(93,2) 22(6,8)
Renda
Pessoal
<1.0 360(34,5) 682(65,4) <0,001 960(91,9) 84(8,0) =0,080
1.1-3.0 464(50,6) 453(49,4) 833(90,5) 87(9,5)
3.1-5.0 203(68,8) 92(31,2) 268(91,5) 25(8,5)
5.1-10.0 106(81,5) 24(18,5) 123(93,9) 08(6,1)
>10.0 57(86,4) 9(13,6) 64(100) 00(0,0)
Arranjo
domiciliar
Mora 199(59,0) 138(40,9) <0,001 287(84,9) 51(15,1) <0,001
sozinho
Como 278(52,8) 248(47,1) 485(92) 42(8,0)
conjuge
Com a 280(43,4) 365(56,6) 598(92,1) 51(7,9)
familia de
filho/a
Como 288(43,8) 369(56,2) 617(94,2) 38(5,8)
conjuge,
filhos e
netos
Outros 178(50,1) 177(49,9) 322(91,0) 32(9,0)
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Tabela 4. Cruzamentos entre as variaveis sociodemograficas e de satisfagdo com
o ambiente, com o acesso aos servicos de saude e com os transportes. Fibra
Unicamp, Idosos, 2008-2009.

Satisfacdo com o Ambiente Satisfagcao com o acesso aos Servigos de Satide Satisfagdo com os Transportes
Pouco Mais ou Muito Valor de p Pouco Mais ou Muito Valor de p Pouco Mais ou  Muito Valor de p
n (%) menos n (%) menos n (%) menos
n (%) n (% n(%)
Género
Masculino 179 (20,8) 223 (25,9) 460(53,4)  =0,393 157 (18,1) 271 (31,3) 438 (50,6) =0,290 117 (13,5) 246 (28,4 502 =0,123
(58,03)
Feminino 370 (22,2) 454 (27,3) 841 (50,5) 302 (18,1) 473 (28,4) 889 (53,4) 261(15,7) 502 (30,3) 895 (54)
Ildade
65-69 218(22,8) 267 (27,9) 473 (49,4) =0,014 184 (19,2) 291 (30,4) 483 (50,4) =0,033 159 (16,6) 284 (29,6) 517 (53,8) =0,201
70-74 193 (24,5) 202 (25,6) 394 (49,9) 159 (20,1) 234 (29,5) 399 (50,4) 116 (14,7) 233 (29,5) 441 (55,8)
75-79 91 (19) 132 (27,5) 257 (53,5) 65 (13,5) 138 (28,7) 278 (57,8) 56 (11,8) 154 (32,3) 266 (55,9)
>80 47 (15,7) 76 (25,3) 177 (59,0) 51 (17,1) 81 (27.1) 167 (55,8) 47 (15,8) 77 (25,9) 173 (58,2)
Estado Civil
Casado 276 (21,7) 337 (26,5) 659 (51,8) =0,723 236 (18,5) 395 (30,9) 646 (50,6) =0,150 177 (13,9) 360 (28,3) 736 (57,8) =0,019
Solteiro 55(26,4) 56(26,9) 97 (46,6) 38 (18,4) 65 (31,4) 104 (50,2) 45(21,6) 70(33,6) 93 (44,7)
Divorciado 39 (21) 52 (28) 95 (51,1) 41 (22) 53 (28,50) 92 (49,5) 27 (14,6) 58 (31,3) 100 (54)
Vitvo 179 (20,9) 231 (26,9) 447 (52,2) 143 (16,7) 231 (27) 482 (56,3) 129 (15,1) 259 (30,4) 465(54,5)
Escolaridade
0 anos 104 (20,9) 123 (24,7) 270 (54,3) =0,043 82 (16,5) 153 (30,8) 261 (52,6) =0,149 74 (15) 155 (31,5) 263 (53,5) =0,222
1-4 anos 270 (21,7) 312 (25,1) 661 (53,2) 238 (19,1) 371(29,7) 638 (51,2) 188 (15,1) 366 (29,5) 687 (55,4)
5-8 anos 107 (23,6) 136 (30) 211 (46,5) 84 (18,5) 140 (30,8) 231 (50,8) 68 (14,8) 147 (32,1) 243 (53,1)
>9 anos 68 (20,4) 106 (32) 157 (47,4) 55 (16,7) 79 (23,9) 196 (59,4) 48 (14,5) 79 (23,9) 203 (61,5)
Renda Pessoal
<1.0 243 (23,2) 296 (28,3) 507 (48,5) =0,186 195 (18,6) 355 (33,8) 500 (47,6) =0,002 174 (16,7) 350 (33,6) 519 (49,8) <0,001
1.1-3.0 190 (20,7) 227 (24,7) 502 (54,6) 158 (17,2) 258 (28,1) 501 (54,6) 133 (14,5) 262 (28,5) 523 (57)
3.1-5.0 57 (19,3) 77 (26,1) 151 (54,6) 51 (17,3) 74 (25,1) 170 (57,6) 38 (12,9) 72 (24,4) 185 (62,7)
5.1-10.0 23(17,7)  38(29,2) 69 (53) 23 (17,7) 26 (20) 81(62,3) 11(8,5) 28(215) 91 (70)
>10.0 17 (25,8) 19 (28,8) 30 (45,4) 13 (19,7) 16 (24,2) 37 (56,1) 8(12,1) 13 (19,7) 45 (68,2)
Arranjo
Domiciliar
Mora sozinho 65 (19) 95 (27,8) 182 (53,2) =0,047 64 (18,9) 79 (23,2) 197 (57,9) =0,019 42 (12,4) 85 (25,1) 212 (62,5) =0,003
Com o conjuge 106 (19,2) 148 (28,2) 271 (51,6) 88 (16,7) 150 (28,5) 288 (54,7) 65 (12,4) 127 (24,3) 331 (63,3)
Com a familia 155 (23,9) 146 (22,5) 348 (53,6) 105 (16,1) 193 (29,6) 353 (54,2) 101 (15,6) 214(33) 333 (51,4)
de filho/a
Com o conjuge, 144 (22,1) 171 (26,2) 337 (51,7) 130 (19,8) 217 (33,1) 309 (47,1) 96 (14,5) 204 (31) 358 (54,4)
filhos e netos
Outros 79 (22,1) 116(32,4) 163 (45,5) 72(20,2)  105(29,5) 179(50,3) 73(20,6)  118(33,3 163(46)
Resultados
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As Tabelas 5 e 6 apresentam os cruzamentos entre as variaveis de
condicoes de vida objetivas e subjetivas e depressdo. Dentre as variaveis
objetivas de condicdes de vida, género feminino, idade entre 75 e 79 anos, vilvos,
analfabetos e idosos com renda pessoal menor ou igual a um salario minimo e os
que residem sozinhos, com a familia de um filho ou filha ou que vivem com outras
pessoas da familia ou de fora da familia, associaram-se significativamente com
sintomas depressivos. Por sua vez, a Tabela 6 apresenta associacao
estatisticamente significativa entre presenca de depressdo e as seguintes
condicoes subjetivas: insuficiéncia de renda, expectativa negativa de cuidado,
baixa satisfacdo com o0 ambiente, baixa ou moderada satisfacdo com o acesso aos
servicos de saude e com os transportes.
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Tabela 5. Sintomatologia depressiva segundo variaveis sociodemograficas. Fibra
Unicamp, Idosos, 2008-2009.

Sintomatologia Depressiva

Sim n (%) Nao n (%) Valor de p
Género
Masculino 137(15,8) 732(84,2) <0,001
Feminino 384(22,9) 1293(77,1)
Idade
65-69 196(20,3) 768(79,7) =0,019
70-74 143(17,9) 654(82,1)
75-79 122(25,3) 361(74,7)
>80 60(19,9) 242(80,1)
Estado Civil
Casado 230(44,3) 1053(52) =0,005
Solteiro 45(8,7) 166(8,2)
Divorciado 35(6,7) 151(7,5)
Viavo 209(40,3) 653(32,3)
Escolaridade
0 anos 157(30,2) 343(16,9) <0,001
1-4 anos 243(46,7) 1010(49,9)
5-8 anos 368(18,2) 91(17,5)
>9 anos 29(5,6) 303(15)
Renda Pessoal
<1.0 SM 260 (51,2) 794 (40,4) <0,001
1.1-3.0 183 (36) 744 (37,8)
3.1-5.0 46 (9,1) 250 (12,7)
5.1-10.0 15 (2,9) 116 (5,9)
>10.0 SM 4(0,8) 62 (3,1)
Arranjo Domiciliar
Mora sozinho 74 (21,6) 269 (78,4) =0,003
Como 80 (15,1) 448 (84,8)
conjuge
Com a familia 159 (24,3) 495 (75,7)
de filho/a
Como 130 (19,7) 531 (80,3)
conjuge, filhos
e netos
Outros 78 (21,7) 281 (78,3)
Resultados

55



Tabela 6. Sintomatologia depressiva segundo as avaliagbes subjetivas de
suficiéncia de renda, expectativa de cuidado, satisfacdo com o ambiente, com o
acesso a servicos de saude e com os transportes. Fibra Unicamp, Idosos, 2008-
2009.

Sintomatologia depressiva

Sim Nao Valor de p
n (%) n (%)
Suficiéncia de Renda
Sim 181 (35,1) 1043 (52) <0,001
Nao 335 (64,9) 962 (48)
Expectativa de Cuidado
Sim 457 (89,1) 1853 (92,1) =0,026
Nao 56 (10,9) 158 (7,9)
Satisfacdo com o
Ambiente
Pouco 167 (32,5) 382 (18,9) <0,001
Mais ou 137 (26,6) 540 (26,8)
Menos
Muito 210 (40,9) 1091 (54,2)
Satisfagdo com o acesso
a
Servigos de Satde
Pouco 131 (25,4) 328 (26,3) <0,001
Mais ou 194 (37,7) 550 (27,3)
Menos
Muito 190 (36,9) 1137 (56,4)
Satisfagdo com os
Transportes
Pouco 98 (19,1) 280 (13,9) <0,001
Mais ou 189 (36,9) 559 (27,8)
Menos
Muito 225 (43,9) 1172(58,3)

Para identificar as probabilidades ou razbes de risco para depressao
representadas individualmente por cada variavel de condi¢es de vida do estudo,
procedeu-se a analise de regressao logistica univariada. A Tabela 7 revela que as
maiores razdes de risco foram demonstradas por baixa ou nenhuma escolaridade
(O.R = 4,78), menor renda mensal pessoal com (O.R.=3,07), menor satisfacao
com o0 acesso aos servicos de saude (O.R.= 2,39), menor satisfacdo com o
ambiente (O.R.= 2,27). Também representaram riscos as variaveis renda
insuficiente para suprir as necessidades (O.R.=2,01), baixa satisfagdo com os
transportes (O.R.= 1,82), género feminino (O.R.=1,59), ser viivo (O.R=1,47),
expectativa negativa de cuidado (O.R.=1,44) e faixa etaria de 75-79 anos (O.R.=
1,32).
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Tabela 7. Resultados da andlise de regressao logistica univariada para sintomas
depressivos (n=2546). Fibra Unicamp, Idosos, 2008-2009.

Variavel Categorias Valor-P O.R.* IC 95% O.R.*
65-69 anos (ref.) 1.00
ldade 70-74 anos 0.206 0.86 0.67-1.09
75-79 anos 0.033 1.32 1.02-1.72
>80 anos 0.861 0.97 0.70-1.34
Masculino (ref.) 1.00 ---
Sexo Feminino <0.001 1.59 1.28-1.97
Casado (ref.) 1.00
Estado civil Soltejro 0.238 1.24 0.87-1.78
Divorciado 0.768 1.06 0.72-1.57
Vilvo <0.001 1.47 1.19-1.81
=9 anos (ref.) 1.00
, 5-8 anos <0.001 2.58 1.66 — 4.03
Escolaridade 1-4 anos <0.001 2.51 1.68 - 3.77
0 ano <0.001 4.78 3.13-7.31
>5.0 SM (ref.) 1.00
Renda mensal pessoal 3.1-5.0SM 0.060 1.72 0.98 - 3.04
1.1-3.0SM 0.001 2.30 1.40 - 3.80
<1.0 SM <0.001 3.07 1.87 -5.02
- Sim (ref.) 1.00 ---
Renda suficiente Nao <0.001 2.01 1.64 - 2.45
. ) Sim (ref.) 1.00 ---
Expectativa de cuiaado N&o 0.027 1.44 1.04—-1.98
Muito (ref.) 1.00
Satisfagdo com ambiente Mais ou menos 0.023 1.32 1.04 -1.67
Pouco <0.001 2.27 1.80 - 2.87
Satistagdo com acesso Mgl: '53 (rfefa)os <0.001 ;'(1)(1) 1.69— 264
a servio de salide Pouco <0.001 2.39 1.85—-3.08
, ~ . Muito (ref.) 1.00 ---
Sa”SfaQtfg nzgg | meios de Mais ou menos <0.001 176 142-219
Pouco <0.001 1.82 1.39 -2.39
S6 com conjuge (ref.) 1.00
Sozinho 0.016 1.54 1.09-2.19
Arranjo domiciliar Familia de filhos <0.001 1.80 1.34 - 2.42
Conjuge e familia filhos 0.043 1.37 1.01-1.86
Outros/Mistos 0.012 1.55 1.10-2.20

* OR (OddsRatio) = Razdo de risco para sintomas depressivos; (n=2025 sem sintomas e n=521 com sintomas).

IC 95% OR = Intervalo de 95% de confianga para a razdo de risco. Ref.: nivel de referéncia.

Para verificar a relacdo conjunta entre as varidveis do estudo na
predicdo de presenca de depressdo, foi realizada uma analise de regressao
logistica multivariada com critério stepwise de selecdo de variaveis.A Tabela 8
revela que as variaveis escolaridade, satisfacdo com acesso a servigos de saude,
satisfagdo com o ambiente, sexo, suficiéncia de renda e idade foram

conjuntamente associadas a maior presencga de sintomas depressivos em idosos
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da comunidade. Os idosos com maior risco de sintomas depressivos foram: 0s
com menor escolaridade (analfabetos, seguidos de escolaridade de 1 a 4 anos e
de 5 a 8 anos, comparados aos de escolaridade maior que 9 anos), 0s com menor
satisfacdo com acesso a servico de saude, os com pouca satisfacdo com
ambiente, os do sexo feminino, os com percepcgao de insuficiéncia de renda e os

com idade 75-79 anos.

Tabela 8. Resultados da analise de regressao logistica multivariada para sintomas
depressivos (n=2378). Fibra Unicamp, Idosos, 2008-2009.

B
Variaveis Selecionadas Categorias Valor-P O.R* IC95%O.R™* (intercepto
= -3.5340)

29 anos (ref.) 1.00 ---

5-8 anos <0.001 2.53 1.56 — 4.11 0.9294
Escolaridade

1-4 anos <0.001 2.35 1.51 - 3.67 0.8551
0 ano <0.001 4.33 2.71-6.91 1.4659

Muito (ref.) 1.00

Satisfagdo com acesso
Mais ou menos <0.001 1.97 1.54 - 2.52 0.6780
a servigo de saude

Pouco <0.001 2.00 1.50 — 2.66 0.6927

Muito (ref.) 1.00
Satisfagdo com ambiente Mais ou menos 0.300 1.15 0.88-1.50 0.1392
Pouco <0.001 1.94 1.49 -2.52 0.6612

Masculino (ref.) 1.00

Sexo

Feminino <0.001 1.67 1.32-2.10 0.5098

Sim (ref.) 1.00

Renda suficiente

Nao <0.001 1.58 1.27-1.97 0.4586

65-69 anos (ref.) 1.00
70-74 anos 0.220 0.85 0.65-1.10 - 0.1648

Idade

75-79 anos 0.008 1.47 1.11-1.96 0.3853
280 anos 0.670 1.08 0.76 — 1.54 0.0768

* OR (OddsRatio) = Razao de risco para sintomas depressivos; (n=1902 sem sintomas e n=476 com sintomas).
IC 95% OR = Intervalo de 95% de confianga para a razao de risco. Critério Stepwise de selecdo de variaveis.Ref.: nivel de referéncia.

B= estimativado coeficiente da regresséo logistica.
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A Tabela 8 apresenta o calculo da acuracia, sensibilidade e
especificidade do modelo gerado pelas seis variaveis selecionadas pela Andlise
de Regressao Logistica multivariada. Observou-se uma acuracia de 80,87% entre
os valores estimados pelo modelo e observados pela utilizacdo da GDS-15. A

especificidade do modelo foi de 99,05% e a sensibilidade de 8,19%.

Tabela 9. Cruzamentos entre os dados estimados pelo modelo da Regressao
Logistica Multivariada e os dados observados através da aplicacdo da GDS-15 na
amostra. Fibra Unicamp, Idosos, 2008-2009.

Presenca de Auséncia de Total
depressao depressao
(GDS-15) (GDS-15)
n 39 18 57
Presenca de % sobre o total 1,64 0,76 Acuracia=
depressao % na linha 68,42 31,58 2,40 80,87%
(estimada) % na coluna 8,19 0,95
Sensibilidade=
Auséncia de n 437 1884 2321 8,19%
depressdo % sobre o total 18,38 79,23
(estimada) % na linha 18,83 81,17 97,60 o
o | 91 81 99 05 Especificidade
6 na coluna , , — 99.05%
Total 476 1902 2378
20,02 9,98 100

A analise de regressao permitiu também a composicao dos perfis de maior
e menor probabilidade para depressdo na amostra estudada. Para tal, utilizou-se
os valores de  apresentados na Tabela 8 e a Equacao de Célculo: Probabilidade=
Exp (Y) / [1+ Exp (Y)], onde Y= B0 + B1*X1 + B2*X2+ B3*X3 + B4*X4 + B5*X5 +...+
B12*X12.A , onde X1 e X12 sao referentes as categorias de respostas das 6
variaveis selecionadas na regressao logistica multivariada. A partir do célculo de
probabilidades, descreveu-se os cinco perfis de maior e menor probabilidade de

apresentar sintomas depressivos, conforme Quadro 2.
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Quadro 2. Perfis de maior probabilidade de apresentacdo de sintomas

depressivos para a amostra estudada.

Os cinco perfis de maior probabilidade

12 Mulher, com idade entre 75-79 anos, sem escolaridade (0 anos de estudo) que
considera que a renda nao € suficiente, pouco satisfeita com o acesso a servicos
de saude, pouco satisfeita com o ambiente. Com probabilidade de 65.5% de
chance de apresentar sintomas depressivos;

2° Mulher, com idade entre 75-79 anos, sem escolaridade (0 anos de estudo) que
considera que a renda nao é suficiente, mais ou menos satisfeita com o0 acesso a
servicos de saude, pouco satisfeita com o ambiente. Com probabilidade de 65.1%
de chance de apresentar sintomas depressivos;

32 Mulher, com idade maior ou igual a 80 anos, sem escolaridade (0 anos de
estudo) que considera que a renda nao € suficiente, mais ou menos satisfeita com
O acesso a servicos de saude, pouco satisfeita com o ambiente. Com
probabilidade de 57.8% de chance de apresentar sintomas depressivos;

42 Mulher, com idade entre 65-69 anos, sem escolaridade (0 anos de estudo) que
considera que a renda nao é suficiente, pouco satisfeita com o acesso a servicos
de saude, pouco satisfeita com o ambiente. Com probabilidade de 56.3% de
chance de apresentar sintomas depressivos;

5¢ Mulher, com idade entre 65-69 anos, sem escolaridade (0 anos de estudo) que
considera que a renda ndo é suficiente, mais ou menos satisfeita com o acesso a
servicos de saude, pouco satisfeita com o ambiente. Com probabilidade de 55.9%
de chance de apresentar sintomas depressivos;
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Quadro 3. Perfis de menor probabilidade de apresentacdo de sintomas

depressivos para a amostra estudada.

Os cinco perfis de menor probabilidade

12 Homem, com idade entre 70-74 anos, com alta escolaridade (> 9 anos), que
considera a renda suficiente, muito satisfeito com o acesso a servicos de saude,
muito satisfeito com o ambiente. Com probabilidade de 2.4% de chance de
apresentar sintomas.

2° Homem, com idade entre 70-74 anos, com alta escolaridade (> 9 anos), que
considera a renda suficiente, muito satisfeito com o acesso a servicos de saude,
mais ou menos satisfeito com o ambiente. Com probabilidade de 2.8% de chance
de apresentar sintomas.

3% Homem, com idade entre 65-69 anos, com alta escolaridade (> 9 anos), que
considera a renda suficiente, muito satisfeito com o acesso a servicos de saude,
muito satisfeito com o ambiente. Com probabilidade de 2.8% de chance de
apresentar sintomas.

42 Homem, com idade maior ou igual a oitenta anos, com alta escolaridade (> 9
anos), que considera a renda suficiente, muito satisfeito com o acesso a servigos
de saude, muito satisfeito com o ambiente. Com probabilidade de 3.0% de chance
de apresentar sintomas.

5¢ Homem, com idade entre 65-69 anos, alta escolaridade (> 9 anos), que
considera a renda suficiente, muito satisfeito com o acesso a servicos de saude,
mais ou menos satisfeito com o ambiente. Com probabilidade de 3.0% de chance

de apresentar sintomas.
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5- DISCUSSAO
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Como defendido ao longo do presente estudo, condicbes de vida
devem ser entendidas e caracterizadas pela inter-relagcdo entre aspectos
objetivos/materiais e subjetivos/nao-materiais das populagées. No intuito de
retratar as condicdes de vida de idosos brasileiros a partir da andlise concomitante
desses dois aspectos e suas relacdes com indicadores de depressao, o presente
estudo selecionou, de um banco de dados de base populacional, variaveis
consideradas pela literatura como relevantes para compor essa contextualizacao.

Do ponto de vista objetivo, observou-se que as caracteristicas
sociodemograficas da amostra apresentaram similaridades com a realidade dos

idosos brasileiros, conforme ja4 demonstradas em levantamentos censitarios®*°%°°

e gerontoldgicos ' 1213,

A maior parte dos entrevistados foi do género feminino, representando
o0 processo de feminizagdo da velhice. As mulheres chegam a idades mais
avancadas, porém sdao mais doentes e incapacitadas em relacdo aos homens.
Isso se deve aos fatores de risco a que foram expostas durante a vida como
pobreza, baixa escolaridade, baixo status social, entre outros®’. Dados do IBGE>®
demonstram que, em 2011, como consequéncia do aumento do numero de
mulheres, as razdes de sexo' no grupo etario de pessoas de 60 anos ou mais,
atingiu 79,5 homens para cada 100 mulheres na mesma faixa etaria, demarcando
as diferengas de género na velhice.

A composicao etdria da amostra seguiu a tendéncia de distribuicao
etaria da populacao idosa brasileira, sendo, a maior parte, pertencente a faixa dos
65 a 69 anos e diminuindo nas demais faixas. A expectativa de vida para as
mulheres era de 77 anos e de 69,4 anos para os homens®®.

Predominou o estado civil de casados e viuvos e o arranjo domiciliar de
corresidéncia com conjuge e filhos, sendo relevante a porcentagem de idosos que
residem sozinhos (13,5%). De acordo com o IBGE®® cerca de 3,4 milhdes de
idosos de 60 anos ou mais de idade (14,4%) viviam em domicilios unipessoais, ou
seja, sem conjuge, filhos, outros parentes ou agregados. O arranjo formado por

' De acordo com o IBGE Razdo de Sexo é a razdo entre o nimero de homens e o nimero de mulheres em
uma populagéo.
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um casal, com presenca de ao menos um idoso, correspondia a 24,5%. Outro
arranjo comum (30,7%) refere-se aquele em que o idoso vivia com os filhos, sendo
todos eles com 25 anos ou mais de idade, com ou sem presenca de outro parente
ou agregado. Sendo assim, 85,6% dos idosos viviam em arranjos em que havia
presenca de outra pessoa com quem estabelecessem alguma relacdo de
parentesco, fosse cdnjuge, filho, outro parente ou agregado.

A escolaridade da amostra segue a tendéncia da coorte idosa brasileira,
a qual apresenta baixa escolaridade entre os mais velhos, diminuindo levemente
entre os idosos mais jovens.

A renda mensal pessoal da amostra também reflete a realidade de
muitos idosos que dispdem de pouca renda, alcancando, em média, cerca de dois
e meio salarios minimos. Os recursos financeiros dos idosos podem advir de
beneficios previdenciarios, aposentadorias e pensodes; beneficios assistenciais
como o Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC)? ou até mesmo, da reinsergao
no mercado de trabalho formal ou informal. Dados do IBGE®® revelaram que entre
os idosos na faixa etaria dos 60 anos ou mais, 23,2% nao recebiam
aposentadorias ou pensdes, entre os de 65 anos ou mais esta porcentagem
diminuiu para 14,6%. E preciso se preocupar com este contingente de idosos que
nao estdo inseridos na politica de protecado social brasileira, uma vez que este
grupo necessita de maiores cuidados e de apoio para recuperar ou desenvolver
suas capacidades, para ter melhor qualidade de vida®®°.

Para compor um quadro mais completo das condicbes de vida dos
idosos, o presente estudo buscou a complementaridade de dados subjetivos
manifestos por percepcdes de suficiéncia de recursos (materiais e sociais) e pelo
grau de satisfagdo com aspectos de natureza ambiental. Para a amostra total,
houve uma divisao quase equanime entre o percentual de idosos que consideram
e que ndo consideram a renda suficiente para suprir suas necessidades. Por outro
lado, a maior parte da amostra avaliou positivamente suas expectativas de

cuidado e de satisfacdo com indicadores ambientais.

> O BPC é um beneficio de 01 (um) salario minimo mensal destinado ao idoso com 65 anos ou mais, e as
pessoas com deficiéncia incapacitadas para a vida independente e para o trabalho cuja renda familiar per
capita seja inferior a 4 do salario minimo vigente.
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A literatura gerontolégica tem consistentemente apontado para essa
tendéncia geral de satisfacdo ou de avaliagdes positivas no envelhecimento®.
Algumas hipéteses auxiliam na compreensdo desse fendmeno. Quanto a
percepcao de suficiéncia de renda, explicagdes de natureza psicoldgica apontam
para uma influéncia desenvolvimental representada por diminuicdo em niveis de
aspiracdo, alteracdo em critérios de comparacdo e grupos de referéncia®*3°.
Salientam-se, ainda, as influéncias sociohistéricas sobre as coortes, gerando
diferentes valores e avaliacoes entre os grupos etarios, refletindo em diferentes
niveis de aspiracdo. Por outro lado, Bento® ressaltou a possibilidade de que os
compromissos financeiros dos idosos possam diminuir (com as isencbes de
impostos e aquisicao da casa proépria) e interferir nessas avaliacées. No presente
estudo, as analises dos cruzamentos dessas variaveis por faixas etarias revelaram
essa tendéncia, pois os idosos mais velhos foram os que apresentaram maior
percepcao de suficiéncia de renda.

A prevaléncia de sintomas depressivos na populacao estudada foi de
20,5%, dado semelhante ao ja encontrado na literatura de pesquisas que se
utilizaram da escala GDS-15 como instrumento de rastreio''?. Considera-se
relevante a porcentagem de idosos com sintomas depressivos, podendo significar
um eminente problema de saude publica devido a sua elevada prevaléncia e
devido aos efeitos adversos que causam & satide dos individuos'#?2,

Além disso, os sintomas depressivos em idosos podem estar
associados a outras vulnerabilidades e condicdes clinicas de saude, a eventual
presenca de déficits cognitivos e de incapacidade funcional, a énfase dada aos
sintomas somaticos e cognitivos e aos multiplos eventos adversos de curso de
vida a que os idosos estdo expostos podem levar ao subdiagnostico e causarem
sérias implicagdes para o individuo, podendo causar sobrecarga emocional, fisica
e financeira para a familia, bem como para os servigcos publicos de saude que, por
sua vez, ndo contam com estrutura de servicos adequada e estratégias de
prevencdo e promocao de salde psicoldgica na velhice®'.

De acordo com a conclusdo do estudo realizado por Peytremann-

Bridevaux et al.?? observou-se uma maior utilizacdo dos servicos de salude por
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individuos que sofrem de sintomas depressivos, porém o0 maior uso dos servicos
de saude nao ocorreu no ambito da prevencéo.

Interessante observar que, analisando-se as diferencas entre as
prevaléncias de depressao encontradas nas subamostras pertencentes as cidades
de diferentes regides brasileiras, pode-se levantar a hipétese de que essas
diferencas reflitam a influéncia das diferentes condi¢cées de vida do contexto ao
qual pertencem os idosos pesquisados. Sendo assim, buscou-se identificar quais
condi¢cbes de natureza objetiva e subjetiva representam risco individual e em
conjunto para depressdo. Analises bivariadas e de regressdo apontaram para
quais seriam as condi¢des de vida desvantajosas.

As variaveis objetivas de condi¢coes de vida, como género feminino,
idade entre 75 e 79 anos, vilvos, analfabetos, idosos com renda pessoal menor
ou igual a um salario minimo, que residem sozinhos, com a familia de um filho ou
flha ou que vivem com outras pessoas da familia ou de fora da familia,
associaram-se significativamente com sintomas depressivos. Estudos de meta
analise com diversos grupos etarios e de diversas nacionalidades
consistentemente tem apontado para o impacto de piores condi¢coes
socioeconémicas na prevaléncia, incidéncia e persisténcia da depressao,
mostrando que, em geral, as mulheres mais velhas, solteiras ou vilvas, que vivem
sozinhas e que tém pouca escolaridade e renda sdo mais propensas a
apresentarem sintomas depressivos®®%. Shin et AL.°' também confirmaram, entre
idosos coreanos, a forte associagdo entre sintomas depressivos com género
feminino, estado civil solteiro, baixa escolaridade e menor renda.

Quanto as variaveis de condigdes de vida subjetivas, tem-se a
percepcdo de suficiéncia de renda, expectativa de cuidado, satisfagcdo com o
ambiente, com 0 acesso aos servicos de saude e com os transportes. Dentre
estas variaveis, apresentou associacdo estatisticamente significativa para
presenca de depressao a percep¢ao de que a renda € insuficiente para suprir suas
necessidades, expectativa negativa de cuidado, baixa satisfagdo com o ambiente,
baixa ou moderada satisfacdo com o acesso aos servicos de saude e com 0s
transportes.
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Na predicao das condicbes de vida que oferecem risco para depressao,
a analise de regressdao multivariada corroborou a defesa da perspectiva
gerontolégica de que variaveis objetivas e subjetivas atuam conjuntamente sobre

0 bem-estar dos idosos. Semelhantemente aos estudos de Blazer et al.®

, Lai e
Tong®, contextos de envelhecimento em condicdes de vida desvantajosas
interferem no bem-estar dos idosos e consequentemente nos processos
adaptativos requeridos com o avancgo da idade.

Blazer et al.®

apontou que nao somente os classicos indices subjetivos
de saude fisica, tais como “saude percebida” sado preditivos de respostas
adaptativas em longo prazo, mas também experiéncias subjetivas de privacdo de
recursos (financeiros, sociais e ambientais). Seus dados revelaram que entre 0s
idosos residentes na comunidade, a percepcdo de necessidades basicas nao
atendidas, como inseguranca econémica, moradia inadequada e ambiente
inseguro, indicaram maior mortalidade, maior declinio funcional e foram
importantes preditores para a presencga de sintomas depressivos.

Lai e Tong® constataram que, entre os idosos chineses residentes na
comunidade, aqueles que contavam com apoio financeiro insuficiente, que nao
tinham um confidente e nao tinham alguém para prestar cuidados quando doentes
e deficientes eram mais propensos a apresentar sintomas depressivos. No
presente estudo, essas varidveis de insuficiéncia de renda e expectativa de
cuidado também associaram-se com depressao, ratificando a idéia ja defendida
em outros estudos gerontolégicos de que ter renda suficiente para suprir as
necessidades e ter apoio social sdo fatores importantes para prevenir e impedir a
progressao de sintomas depressivos na velhice®%,

Observou-se, entretanto, que o modelo para identificagdo de depressao
composto pelas variaveis de condicbes de vida objetivas e subjetivas, embora
tenha apresentado bons indicadores de acuracia e especificidade, apresentou
baixa sensibilidade. Ou seja, o modelo pode ser considerado util para excluir
casos de nao-depressdo, mas com baixo poder preditivo de estimar depressao
entre os possiveis casos rastreados pela GDS-15. Hipdteses explicativas para

tais achados talvez reflitam o fato de que condigbes de vida satisfatorias,
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contrarias as indicadas pelos fatores de risco, possam ter maior poder preditivo de
identificar os idosos com menor vulnerabilidade a depressdo. No entanto,
condicoes de vida desvantajosas nao predizem suficientemente depressao, sendo
importante, na construcdo posterior de um modelo, incluir outras fontes de
influéncia tais como as de natureza biolégica.

O presente estudo, contudo, investiga na amostra o conjunto de variaveis
de condicdes de vida especificas que apontam para a possibilidade da construcao
de modelos psicossociais de risco para depressdo em idosos, embora nao
desconsidere a influéncia das variaveis biolégicas relacionadas ao envelhecimento
e o a influéncia de alteracbes na saude fisica e funcional.

Pode-se observar que os perfis de risco para presenca de sintomas
depressivos em idosos encontrados em estudos internacionais assemelham-se,
relacionando-se consistentemente com fatores sociais, ambientais, econémicos e
culturais, especialmente, quando estes se constituem em recursos
compensatorios para suprir as perdas inerentes ao envelhecimento, fato que
confirma as hipéteses do presente estudo.

A analise interpretativa dos perfis de maior € menor risco para
depressdo, gerados pelas andlises multivariadas, apontam importantes
contribuicoes a compreensao gerontologica das relagdes entre condi¢cdes de vida
e depressao na velhice. Observou-se que condigdes extremas de disponibilidade,
expectativas e satisfacao geraram os maiores e menores riscos. Chamou atengéo,
entretanto, que a faixa etaria dos 70 aos 79 anos é comum aos dois extremos,
representando o maior e menor risco, quando em conjunto com as condigdes de
vida objetivas e subjetivas. Em geral, idade e depressao na velhice correlacionam-
se de forma curvilinear positiva (em “U”), descrevendo maiores indices de
depressao entre os idosos mais jovens e os mais velhos®. Estudos internacionais
apontam que as idades intermediarias (por volta dos 70 a 80 anos) tendem a
apresentar menores indices de depressdo®®®"®. Algumas explicacdes apontam
para o fato de que essa “velhice intermediaria” representa um periodo de maior

adaptacdo as alteracbes e mudancgas do envelhecimento. Contudo, o presente
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estudo constatou que os individuos com idade entre 70 a 79 anos foram tanto os
mais preservados como 0s mais afetados pela depressao.

Analisando tal resultado a luz da perspectiva gerontol6gica, pode-se
considerar que, para a presente amostra, essa faixa etaria talvez signifique um
periodo critico de atuacdo dos recursos compensatérios representados pelas
condicoes de vida, principalmente ap6s os 75 anos.

Do ponto de vista das explicacbes psicopatolégicas dos perfis de risco
gerados pelas andlises multivariadas, as relacdes entre piores condi¢cdes de vida e
depressao apresentam duas interpretagdes sobre a influéncia conjunta de fatores
objetivos e subjetivos. Sob a 6ética do paradigma do estresse (stress), o qual
enfatiza a relevancia dos recursos psicolégicos individuais no enfrentamento de
situagdes estressantes de vida, pode-se interpretar o perfil de maior risco como a
ineficiéncia ou auséncia percebida de recursos individuais levando a predispde a
depressdo®.

Outra interpretacdo possivel advém do paradigma “strain” o qual
salienta que, no enfrentamento de situacdes estressantes, 0os recursos internos
(individuais) e externos (comunitarios/contextuais) fornecem conjuntamente
possibilidades adaptativas aos individuos®. Pensando-se no grupo de 75 a 79
anos, é possivel que o paradigma “strain’ seja mais explicativo uma vez que, que
€sse grupo associou-se mais a auséncia ou ineficiéncia tanto de recursos internos
quanto externos. Como referiu Baltes e Baltes’, os “Recursos da cultura” tornam-
se cada vez mais necessarios a adaptacdo com o avancar do processo de
envelhecimento. Portanto, uma maior disponibilidade de recursos adaptativos
externos fazem-se necessarios nas comunidades para que 0s idosos possam se
utilizar destes e reduzir a exposicao a experiéncias negativas, como expressa pela

presenca de sintomas depressivos.
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6- CONCLUSOES E CONSIDERACOES FINAIS
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Trés conjuntos de contribuicdes puderam ser obtidos a partir do
presente estudo. Primeiro, foram geradas evidéncias de que aspectos objetivos e
subjetivos de condi¢des de vida interagem na predicdao de sintomas depressivos
entre idosos. Segundo, especificamente demonstrou-se que indicadores objetivos
classicos como género, idade e escolaridade associaram-se com insuficiéncia de
renda e insatisfagdo com o ambiente e com o0 acesso a servicos de saude na
composicao dos perfis de risco para a depressao entre idosos comunitarios. Por
fim, a possibilidade de que a faixa etaria de 75 a 79 anos constitua-se no periodo
critico para a atuacao desse conjunto de condicées de vida desvantajosas sobre a
depressao entre idosos brasileiros, ou também, periodo critico para a atuacao dos
recursos da cultura como fontes compensatorias e de ajustamento aos desafios da
velhice.

A partir da reflexdo sobre as evidéncias do presente estudo, tecem-se
algumas consideracdes especiais para a pesquisa, para as teorias e os estudos
em gerontologia e para as praticas com idosos.

No que se refere a metodologia de pesquisa, embora tenham sido
utilizados dados de uma amostra representativa de idosos comunitarios, o
presente estudo € de delineamento transversal, o que talvez reflita a realidade
dessa coorte de idosos estudada. Estudos prospectivos e longitudinais poderao
trazer evidéncias mais consistentes sobre os resultados encontrados. Também
pode-se pensar que, embora as caracteristicas sociodemograficas da amostra
guardem relagbes com os levantamentos sobre os idosos brasileiros, tal amostra é
derivada de cidades especificas de quatro regides brasileiras.

Salienta-se também, que, embora a GDS-15 seja amplamente utilizada
em estudos clinicos e epidemioldgicos, esta avalia somente humores disféricos e
foi o Unico instrumento de rastreio utilizado para andlise da prevaléncia de
depressdo. Seria interessante utilizar-se de outros instrumento de rastreio como
por exemplo a Center for Epidemiological Studies-Depression (CES-D), que inclui
também sintomas somaticos®®’®. Também n&o foram feitas andlises regionais

mais especificas sobre as variaveis de condi¢des de vida e depressao.
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Para as teorias e estudos gerontolégicos, aponta-se a importancia da
utilizacao de uma concepg¢ao mais ampla do conceito de condi¢gdes de vida e suas
implicagbes especificas para o bem-estar dos idosos. Tal concepcao tem sido
pouco utilizada, principalmente entre estudos nacionais, visto certa escassez em
encontrar na literatura gerontol6gica, estudos que se utilizaram de maneira
conjunta essas variaveis.

Refletindo sobre as possiveis implicacbes da presente pesquisa para as
praticas e politicas de atengao aos idosos e ao envelhecimento, chama a atengéo
a importancia da articulacdo dos saberes, das politicas e dos servicos na
promoc¢ao do bem-estar e na prevencao de depressao em idosos.

Também se faz necessario que as politicas publicas direcionadas a
populacao idosa se expandam por todos os estados e municipios brasileiros a fim
de atingir todos os idosos, em especial, aqueles que estdo em condicdes de vida
desvantajosas, pois 0 que se percebe é que estas politicas muitas vezes nao se
efetivam na pratica com os idosos, ou muitas vezes, seguem na contramao do que
seria o ideal para oferecer atendimento integral e de qualidade a esta populagao.

Uma das caracteristicas marcantes das politicas publicas vigentes é a
fragmentacdo das acbes, a pouca interacdo e articulagdo entre as iniciativas
sociais e de saude, as quais seriam de fundamental contribuicdo no oferecimento
de recursos compensatorios a velhice e no desenvolvimento de reservas de
capacidade ao longo da vida, para um processo de envelhecimento populacional
saudavel.

Os entraves para a protecdo social aos idosos perpassam pelas
politicas que compdem o tripé da seguridade social: saude, previdéncia social e
assisténcia social.

No que se refere & salde, Silva’' mostra que estes entraves se
estendem desde o baixo financiamento publico nos processos de formacéo e de
educacgao, perpassando pela pouca disposicdo de profissionais para o sistema
publico de saude, pelas dificuldades frente a descentralizacdo das acgbes e
servicos, sendo de primaria importancia maior aperfeicoamento da gestédo

intergovernamental para responsabilizar as esferas de governo e qualificar a
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atencado primaria como forma de garantir continuidades nos demais niveis de
atencdo a saude. Também pode-se observar dentro da prépria politica de saude
mental certa segmentacdo e fragmentacdo nas acgdes, em especial, no
atendimento aos idosos, fato que acarreta uma lacuna na garantia do cuidado.
Considera-se também que nao sao todos os idosos que tém acesso aos
beneficios previdenciarios, uma vez que durante a vida produtiva estiveram
empregados na informalidade, ou seja, ndo contribuiram com o sistema
previdenciario, ficando a mercé da politica de assisténcia social, que por sua vez é
seletiva e ndo atende a “todos os que dela necessitam”, como previsto no art. 204
da Constituicdo Federal de 198872,

Desse modo, a pessoa idosa que apresenta sintomas depressivos,
além de estar inserida em contextos sociais desvantajosos, muitas vezes é alvo de
uma somatoria de situagdes que podem contribuir para o desenvolvimento de
outras limitacdes e incapacidades, além das ja existentes.

Como sugerem Shin et al.%

a depressao pode atuar como uma barreira
na identificacdo de outras doencas podendo atrasar o diagnéstico médico, por isso
devem ser oferecidos tratamentos de salde eficazes para os idosos, em
especifico aqueles com sintomas depressivos. Além disso, os sintomas
depressivos em idosos podem ser incapacitantes e de alto valor social e
econdmico podendo constituir-se em aumento da demanda para os servigos de
saude.

Por fim, ratifica-se o discurso gerontolégico de que envelhecer bem nao
€ um produto individual ou uma responsabilidade do individuo, sendo relevante o
compromisso social em garantir condi¢bes de vida dignas, estimulantes,

compensatorias e promotoras de saude e bem-estar geral.
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ANEXO 1
Parecer do Comité de Etica da Faculdade de Ciéncias Médicas da UNICAMP
para projeto do Estudo FIBRA - Polo Unicamp. Idosos, 2008-2009

FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS COMITE DE ETICA EM PESQUISA

D wewew fom unicamp brpesquisaleticalindsy homl
CEP, 10/07/07.
[Cimgnes IIT)
PARECER CEF- '™ 208/ 2007 (Eate o* deve ser ctacks nas comresqronliscian referente 2 este prsies)

CAAFE:0151.1.146.000-07
HIDECTTFIC AC AD:

FROJETO: ‘ESTUDO DA FRAGILIDADE EM IDOSOS BRASILEIROS - REDE
FIERA"

PESQUEADDRRESPOI\S:‘L‘.‘EL Anita Liberalesso Neri

INSTITUICAQ: UNICAMP

ADPRESENTACAD AQ CEP: 104042007 -

APRESENTAR REL ATORTO EM: ZXOS/8 (00 fimmalives cncirtra-se ras e aires]

II - OEJETIVOS

Estudar a sindrome hiclogica de fragilidade enire idosos brasileires a partir dos 65
mmﬁﬂdmmmmmder\egm ;)ao;raﬁr.asd:.ﬁermm levande em contas
vamidveis socio-demogzraficas, anfTopoméimicas, de saude e fimcionslidade fisica, mentais e
psicelogicas.

I - SUMARIO

Estudo pnpulaﬂcmlm.ulhceumcu de idesos, com amostra bem definida e
identificario de difsrentes regides whanas cateporizadss pelo IDH

IV - COMENTARIOS DOS RELATORES

0 esmdo esta estmeurade & justificado. O Termo de Consentiments Livre &
Esclaredido asta adequado, apds resposts do parecer.

V-FPARECER DO CEP

-0 {1~ it d, Erica em Pesquisa da Faculdade de Ciencias Meédicas da UNICAMP,
P BCALAT 0 paTeceres dos membros-relatorss previaments desisnados para o prassnte caso
& atendendo wdos o disposidvos das Resolngdes 19606 & conplementares, rasolve aprovar
sem restrighes o Protocolo de Pesquiza, bem como ter aprovade o Temo do Consentimenta
Livie & Esclarecide, assim como todos 05 snexes inchudes ns Pesquise supracitada.

O conseido e as conclusbes aqui apresentados s3o de responsabilidade exclusiva do
CEPFCMUNICAME e ndo represenstam a opinido da Universidade Estadusl de Campinas
TiE 3 COMpIOMmEtsm

PRESIDENTE DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA
FCM/ UNICAMP - - - -

[—nﬂrh.rw..m Vo CHEHNY

i o) wli

[
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ANEXO 2
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). FIBRA - Polo Unicamp.
Idosos, 2008-2009.

Qv

i
{"('I {7. (W15 A ¥
FIRRA,
Pesquisa: Perfis de fragilidade em idosos brasileiros
TERMO DE CONSENTIMENTO LIWVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
{Conforme Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Sadide)
Bl o CRG N0 , concordo em participar da

pesquisaintitulada Perfis de fragilidade em idosos brasileiros - Rede FIBRA, de responsabilidade da Prof Dr* Anita Liberalesso MNeri,
psicologa, CRP 70408/06, pesquisadora da Universidade Estadual de Campinas, Estado de S&o Paulo. A pesquisa tem por objetivo
descreveraprevaléncia, as caracteristicas e os principais fatores associados 2 fragilidade biolégica em homens e mulheres com 65 anos
e mais, residentes em diferentes cidades eregides geogrificas brasileiras. Serfio investigados aspectos sociais, da saide, dacapacidade
funcional e do bem-estar psicoldgico dos idosos numa sessio de coleta de dados com 30 a 90 minutos de duragio. Essasessioconstard
de entrevista, medidas de peso, altura, cintura, quadril e abddmen. medida de pressio arterial, coleta de sangue, exame rapido dos
dentes, wmna provade forgado aperto de mio e uma prova de velocidade do caminhar. Este trabalho trard importantes contribuiges para
o conhecimento da satde e do estilo de vida e ajudard a aperfeigoar os procedimentos de diagnbstico, prevengio e tratamento de
doengas dos idosos. Depois de terminada a participagio de cada idoso na coleta de dados, cada um receberd orientagbes sobre saide,
baseadas em seus resultados de pressdo arterial, peso, altura e circunferéncias de cintura, abdémen e quadril. O objetivo dessas
orientagies & ajuda-los a secuidarem bem. Tenho ciéncia que a minha participagio neste estudo ndo trard qualquer risco ou transtorno
para a minha saide e que minha participagdo ndo implicard em nenhum tipo de gasto. Sei que os resultados da pesquisa serdo
divulgados em reunides cientificas e em publicagbes especializadas, sem que os nomes dos participantes sejam revelados. Ou seja,
estou ciente de que meus dados estio protegidos por sigilo e anonimato. Tenho conhecimento de que minha participagio na pesquisa &
volntiria e que a qualquer momento eu poderei decidir deixar de participar. Sei também que em caso de divida, poderei entrar em
contato com a coordenadora da pesquisa ou com o comité de Ftica em Pesquisa da Universidade Estadual de Campinas, cujos
enderegos estio informados neste documento.

ELL ottt et et e s b s e , declaro que fui adequadamente esclarecido(a) sobre a natureza desta
pesquisa e da minha participago, nos termos deste documento. Declaro que concordo em participar por livre e espontinea
vontade e que ndo sofri nenhum tipo de pressdo para tomar essa deciso.

{ Assinatura)

Telefone: 19-3521 5555 e 3521 5670
e-mail: anitalbn@fem.unicamp.br

Telefone do Comité de Etica em Pesquisa do HC/UNICAMP : 19 - 3521 8936
e-mail: cepi@fcm.unicamp.br

Mota: Este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido serd elaborado em duas vias. Depois de assinadas, uma ficard com o
participante € a outra com 2 pesquisadora.
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] ANEXO 3
Parecer do Comité de Etica da Faculdade de Ciéncias Médicas da UNICAMP

para o estudo “Condigoes de vida econémica, social e ambiental e suas
relacoes com depressao em idosos residentes na comunidade: Dados do
FIBRA- Polo Unicamp”. Idoso, 2012-2013.

" FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS
s [ﬁ, COMITE DE ETICA EM PESQUISA
> % http://www.fem.unicamp.br/fem/pesquisa/comite-de-etica-em-pesquisa

INICAM

CEP, 23/04/13.
(PARECER CEP: N° 208/2007)

PARECER

I - IDENTIFICACAO:

PROJETO: “ESTUDO DA FRAGILIDADE EM IDOSOS BRASILEIROS-REDE
FIBRA™.

PESQUISADOR RESPONSAVEL: Anita Liberalesso Neri

I - PARECER DO CEP.

O Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Médicas da UNICAMP
tomou ciéncia e aprova o adendo que inclui o projeto “CONDICOES DE VIDA
ECONOMICA, SOCIAL E AMBIENTAL E SUAS RELACOES COM DEPRESSAO
EM IDOSOS RESIDENTES NA COMUNIDADE: DADOS DO FIBRA”, com a
finalidade de mestrado da aluna Eva Cristina Uccella, referente ao protocolo de pesquisa
supracitado.

O contetdo e as conclusdes aqui apresentados sdo de responsabilidade exclusiva do
CEP/FCM/UNICAMP e ndo representam a opinido da Universidade Estadual de Campinas
nem a comprometem.

III - DATA DA REUNIAO.

Homologado na IV Reunido (J\iindria do CEP/FCM, em 23 de abril de 2013.

= —

Y \
Profa. Dra. Fitimi Aparecida Bottcher Luiz
COORDENADORA do COMITE DE ETICA EM PESQUISA
FCM / GBNICAMP

Comité de Etica em Pesquisa - UNICAMP

Run: Tessilia Vieira de Camargo, 126 FONE (019) 3521-8936
Caixa Postal 6111 FAX (019) 3521-7187
13083-887 Campinas - SP cep@afem.unicamp.br
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ANEXO 4
Autorizacao para utilizacao das variaveis de interesse da Rede FIBRA - Polo
Unicamp.

Campinas, 28 de maio de 2012.

Prezada Prof?. Anita Liberalesso Neri,

Coordenadora da Pesquisa da Rede Fibra — pdlo Unicamp,

Solicito a cessao de informacgdes de natureza metodoldgica e dos seguintes
dados constantes do banco de dados do Projeto Fibra referentes as cidades do
Pélo Unicamp (Campinas, Belém, Parnaiba, Campina Grande, Ermelino
Matarazzo e lIvoti), informacdes e dados esses relativos ao projeto aprovado pela
CEP / FCM Unicamp mediante o parecer numero 208/2007:

Variaveis sociodemograficas: idade, género, estado civil, escolaridade,
renda mensal e suficiéncia de renda, expectativa de cuidado, depressao e
satisfacao global com a vida e referenciada a dominios.

Minha pesquisa é intitulada “Condicoes de vida econbmica, social e
ambiental e suas relacdes com depressao em idosos residentes na comunidade:
dados do FIBRA (Pélo UNICAMP)” e tem como objetivosDescrever a percepcao
de idosos residentes na comunidade acerca de seus recursos financeiros, de
expectativa de suporte social instrumental, de satisfacdo com a seguranga,
mobilidade e acesso a servigos de saude e identificar relagdes com presenca ou

auséncia de sintomas depressivos.

Objetivos especificos:

e Descrever o perfil sociodemografico da amostra e no que tange as variaveis
percepcdo de suficiéncia dos recursos financeiros, de expectativa de
suporte social instrumental, satisfacdo com seus recursos ambientais de
seguranca, transportes e acesso a servicos de saude e prevaléncia de

sintomatologia depressiva;
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Examinar as relacdes entre as caracteristicas sociodemograficas e a
percepcao de suficiéncia dos recursos financeiros, de expectativa de
suporte social instrumental, e de satisfacdo com seus recursos ambientais
de seguranca, transportes e acesso a servicos de saude;

Examinar as relagdes entre as caracteristicas sociodemograficas e
sintomatologia depressiva;

Examinar as relacbes entre a percepcao de suficiéncia dos recursos
financeiros, de expectativa de suporte social instrumental, e de satisfagéo
com seus recursos ambientais de seguranca, transportes, acesso a
servigcos de saude e sintomatologia depressiva;

Identificar perfis de risco para sintomatologia depressiva considerando a
influéncia conjunta das varidaveis sociodemograficas e da percepcao de
suficiéncia dos recursos financeiros, de expectativa de suporte social
instrumental e de satisfagdo com seus recursos ambientais de seguranga,

transportes e acesso a servicos de saude.

Comprometo-me a creditar autoria a Dra. Anita Liberalesso Neri, como

coordenadora da pesquisa no pélo Unicamp, por ocasido da publicagdo de um ou

mais estudos envolvendo os dados solicitados. Comprometo-me, também, a

apresentar ao CEP um projeto relativo a esses dados, caracterizando-o como

estudo suplementar a investigagéo principal.

Atenciosamente,

Nome: EVA CRISTINA UCCELLA

Nome: SAMILA SATHLER TAVARES BATISTONI
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ANEXO 5

Declaracao de autorizacao para uso de arquivos, registros e similares.
FIBRA Unicamp. Ildosos, 2008-2009.

Ao Comité de Etica em Pesquisa da FCM/UNICAMP

Declaro que o0 acesso e 0 uso do arquivo e/ou registro dos dados coletados pelo
Projeto “Estudo da Fragilidade em Idosos Brasileiros — Rede FIBRA”, relativos as
cidades do Pélo Unicamp (Campinas, Belém, Parnaiba, Campina Grande,
Ermelino Matarazzo e Ivoti), esta autorizado a pesquisadora EVA CRISTINA
UCCELLA, com a finalidade de realizacdo da pesquisa intitulada “Condicoes de
vida econémica, social e ambiental e suas relacoes com depressao em
idosos residentes na comunidade: dados do FIBRA (Pélo UNICAMP)”,
ficando a referida pesquisadora obrigada a respeitar o sigilo sobre os dados
individuais dos participantes, conforme estabelece o TCLE utilizado no estudo e

aprovado pelo CEP sob o numero 208/2007.

Campinas, 18 de maio de 2012.

Anita Liberalesso Neri
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ANEXO 6

Variaveis Investigadas no Estudo FIBRA Unicamp. Idosos, 2008-2009.

Blocos
Variaveis de interesse
Primeira parte: variaveis avaliadas em todos os idosos
A Nome, endereco, setor censitario, tipo de domicilio (auto-relato).
Idade / data de nascimento, género, estado civil, raga, ocupagdo anterior e atual,
B trabalho, ocupacdo (atual e anterior), aposentadoria/ pensdo, alfabetizagéo,
escolaridade, numero de filho, arranjo de moradia, posse de residéncia, chefia familiar,
renda mensal individual familiar, avaliacdo da suficiéncia da renda mensal (auto-relato).
o Mini-Exame do Estado Mental (teste de rastreamento cognitivo com itens verbais e de
exXecugao).
Medidas de pressdo arterial (3 em posigdo sentada e 3 em posicdo ortostatica);
D hipertensdo — presenca/auséncia, tratamento e medicagéo autorrelatados; diabetes
mellitus — presenga/auséncia, e tratamento autorrelatados.
E Medidas antropométricas: peso e altura; circunferéncia de cintura, abdémen e quadril.
Medidas de fragilidade
1. Perda de peso néo intencional no Gltimo ano (auto-relato)
2. Atividade fisica/dispéndio de energia indicado em kcal em caminhadas leves,
exercicios fisicos e esportes; trabalhos domésticos; lazer passivo; cochilo ou sono
F

durante o dia; caminhada para o trabalho (auto-relato).
3. Fadiga na dltima semana (auto-relato).
4. Forca de preensdo manual (execugao).

5. Medida de velocidade de marcha (execugao).

Segunda parte: variaveis de auto-relato avaliadas nos idosos incluidos pelo critério de
status cognitivo indicado pelo MEEM
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1. Doencas auto-relatadas diagnosticadas por médico no ultimo ano
2. Problemas de saude no ultimo ano
3. Problemas de sono
4. Uso de medicamentos nos ultimos 3 meses.
G 5. Habitos de vida: tabagismo e alcoolismo.
6. Déficits visual e auditivo e uso de 6culos, lentes de contato e aparelhos auditivos.
7. Auto-cuidado em saude.
8. Avaliacdo subjetiva de salde global pessoal e comparada com outros da mesma
idade; de atividade hoje e em comparagao com um ano atras.
H Acesso a servicos médicos e odontolégicos: consultas, medicamentos, vacinacao,
hospitalizagao, visitas domiciliares, convénios x servigos publicos x servigos privados.
| Saude bucal e condigbes funcionais de alimentacdo mediante auto-relato e mediante
exame clinico; auto avaliacdo da salde bucal.
J Capacidade funcional para AAVDs, AIVDs e ABVDs e expectativa de cuidado
L Suporte social percebido.
M Sintomas depressivos.
N Satisfagé@o global com a vida e satisfagao referenciada a dominios.
O Experiéncia de eventos estressantes.
P Conceito de felicidade.
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ANEXO 7

Variaveis selecionadas para o presente estudo.

BLOCOS VARIAVEIS DE INTERESSE
B Variaveis Sociodemograficas
B1 Qual é sua idade?
anos 999. NR
B3 Género
1. Masculino 2. Feminino
B4 Qual é o seu estado civil?
1. Casado/a ou vive com companheiro/a
2. Solteiro/a
3. Divorciado/a, separado/a ou desquitado/a
4. Vidvo/a
99. NR
B13 Numero de anos de escolaridade (calcular sem perguntar)
anos
B Arranjos de Moradia
B15 Sozinho
B16 Marido, Mulher, Companheiro/a
B17 Filho/s ou enteado/s
B18 Neto/s
B19 Bisneto/s
B20 Outro/s parente/s
B21 Pessoa/s de fora da familia
B24 Qual a sua renda mensal, proveniente do seu trabalho, da sua aposentadoria ou
pensdo?
R$ (em valor bruto)
99. NR
B26 Considera que o/a senhor/a (e seu/sua companheiro/a) tém dinheiro suficiente para
cobrir suas necessidades da vida diaria?
1. Sim
2. Nao
99. NR
J Expectativa de cuidado
J31 Caso precise ou venha a precisar de ajuda para realizar qualquer uma dessas
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atividades citadas anteriormente, o/a senhor/a tem com quem contar?

M Sintomas Depressivos
M1 O/a senhor/a esta basicamente satisfeito com sua vida?
M2 O/a senhor/a deixou muitos de seus interesses e atividades?
M3 O/a senhor/a sente que sua vida esta vazia?
M4 O/a senhor/a se aborrece com freqliéncia?
M5 O/a senhor/a se sente de bom humor a maior parte do tempo?
M6 O/a senhor/a tem medo de que algum mal va Ihe acontecer?
M7 O/a senhor/a se sente feliz a maior parte do tempo?
M8 O/a senhor/a sente que sua situagao nao tem saida?
M9 O/a senhor/a prefere ficar em casa a sair e fazer coisas novas?
M10 O/a senhor/a se sente com mais problemas de memoria do que a maioria?
M11 O/a senhor/a acha maravilhoso estar vivo?
M12 O/a senhor/a se sente um/a indtil nas atuais circunstancias?
M13 O/a senhor/a se sente cheio/a de energia?
M14 O/a senhor/a acha que sua situagdo é sem esperanga?
M15 O/a senhor/a sente que a maioria das pessoas esta melhor que o/a senhor/a?
N Satisfacao Global com a Vida e Referenciada a Dominios
N6 O/a senhor/a esta satisfeito/a com o ambiente (clima, barulho, poluicédo, atrativos e
seguranga) em que vive?
N7 O/a senhor/a esta satisfeito/a com seu acesso aos servigos de saude?
N8 O/a senhor/a esta satisfeito/a com os meios de transporte de que dispde?
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