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RESUMO

Introdug@o: O envelhecimento € um processo natural da vida, mas acarreta também dificuldades de locomogéo,
de relacionamento, de compreensao, tanto por meio da fala quanto da compreensao cognitiva. Essas dificuldades
podem gerar vulnerabilidade, dependéncia e doencas psicologicas, a exemplo da depressdo. Objetivo: Analisar
a possivel relagdo entre vulnerabilidade clinico funcional e depressao em idosos frequentadores de um grupo de
convivéncia. Materiais € método: Estudo transversal analitico realizado em um centro de convivéncia de idosos
em S3o Luis, MA, com amostra de 30 idosos que atenderam a critérios de inclusdo. Foram aplicados
questionarios sociodemograficos, econdmicos e de saude elaborado pelos pesquisadores, para se conhecer o
perfil amostral, na avaliagdo da vulnerabilidade funcional utilizou-se o indice de Vulnerabilidade Clinico
Funcional (IVCF-20) e para a avaliagdo da depressdo elegemos a Escala GDS-15, ambos validados para a
aplicagdo com a populacao brasileira. A correlagdo de Pearson (r) foi utilizado para investigar a correlagdo entre
variavel idade ¢ GDS e IVCF-20, considerando-se um nivel de significancia de 5%. Resultados: Amostra
constituida por 30 idosos, sendo 77% mulheres, com 54% na faixa etaria entre 75 ¢ 80 anos. Destes, 83%
apresentaram risco moderado e alto de vulnerabilidade, com 30% j& manifestando sintomas depressivos entre
moderado e severo. A correlagdo entre a vulnerabilidade e depressdo foi positiva apontando (rs)=0.5339 e
(p)=0.0028. Conclusdo: evidencia-se a relacdo existente entre riscos de vulnerabilidade clinico-funcional e
sintomas depressivos em idosos, com destaque para as mulheres, alertando para a importancia do rastreamento
precoce da fragilidade psicologica e sua associagdo com as dimensdes da funcionalidade, medidas essenciais
para propor intervencdes de cuidado capazes de garantir autonomia, independéncia e qualidade de vida desta
populag@o.

Palavras-chave: Depressao, Vulnerabilidade clinica e funcional, Idosos.
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1 INTRODUCAO

No Brasil, vem crescendo significativamente, com o passar dos anos, o indice de pessoas
idosas, ou seja, aquelas que, com base no Estatuto da Pessoa Idosa (Lei n°10.741/2003), alcancam a
idade igual ou acima de 60 anos, passando também a fazer parte do grupo de vulneraveis.
(MIRANDA,2016)

Esta denominagdo se da pela fragilidade que atinge a muitos pois, com o envelhecimento
bioldgico, o individuo apresenta um organismo mais fragil e propicio as agressdes externas e internas,
além de despertar para os sinais de deficiéncias funcionais que vao surgindo com o passar dos anos.
Este estigma acaba por desencadear o risco social, que ocorre pela soma de efeitos da passagem do
tempo, sendo assim, tornam-se necessarias estratégias que permita esses idosos viver o acumulo dos
anos com mais qualidade (FERREIRA, 2021).

O envelhecimento faz parte do ciclo natural da vida, apresentando porém, paralelamente ao
avango da idade, dificuldades de locomocgao, de relacionamento, de compreensao, tanto por meio da
fala quanto da compreensdo cognitiva. Diante disso, a autonomia funcional de muitos idosos vé-se
diminuida aumentando a dependéncia em familiares, especialmente, dos filhos, para desempenhar o
papel de cuidador e de ofertar uma atengdo especial gerando inclusive diminui¢ao da qualidade de vida
da pessoa idosa (CAMARANO, 2021).

Diante dessa dependéncia, muitos idosos se sentem incapazes e essa sensagdo pode gerar
consequéncias ruins, por exemplo, o desenvolvimento de doencas psicologicas, como a ansiedade e
depressdo, visto que, em diversos contextos familiares, muitos membros da familia precisam se
ausentar para o trabalho ou, inclusive, se afastam voluntariamente, o que favorece para o agravamento
dessas doencas, pois, na maioria das vezes, acontece o abandono afetivo de idoso (RABELO, 2015).

Em muitos casos, vé-se atrelada ao processo doencas e outros fatores que podem se agravar a
exemplo da dificuldade de aceitacdo da idade, aumento da dependéncia fisica e emocional, alimenticia,
dificuldade de manter a qualidade de vida e necessidade de apoio familiar, visto que as mudangas
podem ocasionar o surgimento de patologias psicologicas exigindo intensa elaboracdo emocional
voltadas a uma adaptacdo sauddvel as mudangas para uma adaptacdo saudavel. (CAVALCANTE,
2022).

Dentre as ferramentas propostas para um suporte maior nessa fase, surgem os grupos de
convivéncia, importante alternativa para prevencao e promoc¢ao da saude, visto que os frequentadores
passam a adquirir novos conhecimentos, realizam praticas sociais, além de exercitar sentimentos,
trazem melhorias para satide e bem-estar. Nesses espagos sdo desenvolvidas diversas atividades que
exploram potencialidades para que possam cumprir seu papel na sociedade, desfrutando da companhia
de alguém para ouvi-los, tornando suas relagdes proprias e fortalecidos por varios momentos de tempo

livre (SCHOFFEN E SANTOS, 2018).

Eyes on Health Sciences V.02
Estudo da relagdo entre vulnerabilidade clinico funcional e depressdo em idosos frequentadores de grupos de convivéncia



\

Ainda sobre a importancia desses grupos, os idosos adquirem conhecimento, realizam praticas
sociais, exercitam sentimentos e sensagdes que trazem melhorias para saide e bem-estar, pois, através
desta participacdo consegue-se uma melhor forma de lidar com preconceitos ainda existentes no que
diz respeito a ser velho, levando-os a enxergar de forma positiva a maior idade, melhorando a qualidade
de vida e reinser¢ao na sociedade. (GUERRA et al., 2021; MACHADO; SILVA, 2022).

Neste sentido, este estudo teve por objetivo analisar a possivel relacdo entre a vulnerabilidade
clinico funcional e sintomas depressivos em idosos frequentadores de grupo de convivéncia e, por fim,
analisar se as acgOes utilizadas nesses centros de convivéncia sao ou nao efetivas no sentido de

contribuir para uma melhor qualidade fisica e psicologica da pessoa idosa.

2 MATERIAIS E METODOS

Esse estudo atendeu as normas nacionais e internacionais de ética em pesquisa envolvendo
seres humanos da resolugdo n°. 466/2012, e conta com a aprovagio do Comité de Etica em Pesquisas
com Seres Humanos da Universidade CEUMA — UNICEUMA sob parecer n®: 20050714.7.0000.5084.

Trata-se de um estudo transversal analitico desenvolvido em um centro de convivéncia de
idosos do municipio de Sdo Luis-MA associado ao programa de assisténcia ao idoso aposentado (PAI)
e oferece oficinas e agdes voltadas para a prevencao e promocao da saude, durante os turnos matutino
e vespertino. A coleta dos dados foi realizada no periodo de fevereiro a junho de 2023.

Utilizou-se uma amostra ndo probabilistica constituida por 30 idosos e estabeleceram-se como
critérios de inclusdo: idoso com idade igual ou acima de 60 anos, cadastro no centro de convivéncia
ha pelos seis meses e possuir capacidade cognitiva preservada, segundo os pardmetros do Mini exame
do Estado Mental (MEEM).

Sobre os procedimentos de coleta de dados, inicialmente realizou-se uma reunido para
apresentagdo e convite a participagdo no estudo com devidos esclarecimentos e assinatura do Termo
De Consentimento Livre E Esclarecido-TCLE (APENDICE A). Aqueles que concordarem em
participar € se encaixarem nos critérios de seletividade passaram a constituir o grupo amostral e
seguiram para a coleta de dados, conforme descrito a seguir.

Para a coleta de dados foram utilizados os seguintes instrumentos:

a) Questionario sociodemografico, econdmico e de satide elaborado pelos pesquisadores,

com o intuito de se tracar o perfil da amostra analisada;

b) Para avaliagdo da vulnerabilidade individual utilizou-se o Indice de Vulnerabilidade
Clinico Funcional (IVCF-20), desenvolvido e validado para avaliacdo de oito dimensdes
consideradas preditoras de declinio funcional e/6bito. Cada dimensdo tem uma pontuacdo
especifica de acordo com o desempenho do idoso e que ao total perfaz um valor maximo

de 40 pontos. Ao final o idoso pode ser classificado com baixo risco para vulnerabilidade
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clinico-funcional (0 a 6 pontos), moderado risco para vulnerabilidade clinico-funcional (7
a 14 pontos) e alto risco para vulnerabilidade clinico-funcional (igual ou superior a 15
pontos). Quanto mais alto o valor obtido, maior é o risco de vulnerabilidade clinico-
funcional do idoso. MORAES (2016).

c) Paraaavaliacao da depressao elegemos a Escala GDS-15; trata-se de uma escala abreviada
da originalmente proposta por Yesavage et al., em 1983, com 30 itens e desenvolvida
especialmente para o rastreamento de depressdo em idosos, seja no contexto clinico ou de
pesquisas. YESAVAGE (1983). Em 1986, uma versao curta de 15 itens foi elaborada por
Sheike & Yesavage, com a vantagem de perguntas curtas e de facil entendimento, com
poucas opc¢des de resposta, facilitando sua aplicagdo na populagio idosa. O ponto de corte
proposto para a versao abreviada ¢ 5/6, LOURENCO (2011).

A coleta foi realizada enquanto os idosos aguardavam ou ap0s a realizagdo das atividades do

centro, por pesquisadores previamente treinados.

Quanto ao tratamento dos dados coletados, para a caracterizacdo sociodemografica e

econdmica, os resultados foram apresentados por meio de analise descritiva de frequéncia e percentual.

A correlagdo de Pearson (1) foi utilizado para investigar a correlacio entre variavel idade e GDS

e IVCF-20. O coeficiente de correlacao de Person varia entre -1 e 1. O sinal indica a dire¢do da
correlacdo (negativa ou positiva) enquanto que o valor indica a magnitude. Quanto mais perto de 1
mais forte € o nivel de associacdo linear entre as varidveis. De acordo com Dancey e Reidy (2007),
que propdem uma classifica¢do para analise da correlagdo de Person: r = 0,10 até 0,30 (fraco); r = 0,40

até 0,60 (moderado); r = 0,70 até 1 (forte), DANCEY (2007).

3 RESULTADOS

Este estudo aborda a crescente propor¢do de pessoas idosas no Brasil ao longo dos anos,
ressaltando a importancia de compreender e abordar as dificuldades enfrentadas por essa populagao.
Para melhor conhecimento do perfil amostral, dados sociodemograficos e econdomicos dos de idosos

estarao sendo apresentados na tabelal.
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Tabela 1- Caracterizacéo sociodemografica e economica dos de idosos em Sdo Luis MA- 2023.

VARIAVEIS Frequéncia (N) Percentagem (%)
Sexo
Sexo Feminino 23 77,00%
Sexo Masculino 07 23,00%
Faixa Etaria
60 a 75 anos 14 46,00%
76 a 85 anos 16 54,00%

Situacdo Conjugal

Casado 14 47,00%
Vilvo 10 33,00%
Qutros 6 20,00%

Escolaridade

Sem escolaridade 00 00,00%
Ensino fundamental incompleto 01 03,00%
Ensino médio incompleto 04 14,00%
Ensino médio/superior completo 25 83,00%

Renda Mensal

< 1 salario 11 37,00%
Até 2 salarios 05 16,00%
> 2 salarios 14 47,00%

N&o respondeu

Principal Fonte De Renda

Aposentadoria 30 100,00%

TOTAL 30 100,00%

A Tabela 2 revela o Indice de Vulnerabilidade Clinico-Funcional (IVCF-20), que permite
avaliar o grau de vulnerabilidade dos idosos participantes. Os resultados demonstram que 17% dos
individuos apresentaram um baixo risco de vulnerabilidade, enquanto 43% foram classificados como

tendo um risco moderado e 40% apresentaram um alto risco.
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Tabela 2- indice de vulnerabilidade clinico funcional- 20. Versdo para profissionais de saude.

indice de Ponto de corte
vulnerabilidade
=7 >15 pontos
BRV RMV ARV
F % F % F %
05 17,00% 13 43,00% 12 40,00%
TOTAL 30 100,00%

Legenda: BRV: Baixo risco de vulnerabilidade escores de 0 a 6; RMV: Risco moderado de vulnerabilidade escores de 7 a
14; ARV: Alto risco de vulnerabilidade escores de 15 acima.

A Tabela 3 revela a pontuagdo dos idosos na Escala de Depressdao Geriatrica (GDS-15).
Verifica-se que 70% dos participantes ndo apresentaram sintomas de depressdo, enquanto 20%
apresentaram depressdo leve a moderada e 10% apresentaram depressdo severa. Esses resultados
ressaltam a relevancia de avaliar os sintomas depressivos nos idosos, uma vez que a depressio pode

ter um impacto significativo na saide mental e qualidade de vida.

Tabela 3- Caracterizagdo da amostra segundo a pontuagdo na GDS-15 em Idosos. Sdo Luis-MA, 2023

GDS-15 Frequéncia (N) Percentagem (%)
Sem depressao 21 70%
Depressao leve a moderada 6 20%
Depressao severa 3 10%
Total 30 100%

Legenda: N- Normal com valores até 5; DL-Depressao leve com valores de 6-10 e DS- Depressao severa com valores de
11als.

Por fim, a Tabela 4 apresenta uma analise da correlagdo entre o Indice de Vulnerabilidade
Clinico-Funcional (IVCF-20) e a Escala de Depressdo Geriatrica (GDS-15). Os resultados revelam
uma associacdo significativa entre essas varidveis, evidenciando que os idosos com maior
vulnerabilidade clinico-funcional também tendem a apresentar uma maior ocorréncia de sintomas

depressivos.

Tabela 4- Correlacao entre as varidveis Nivel De Cognigdo e Depressdo em Idosos. Sdo Luis-MA, 2023

Correlagdo entre idade e GDS e IVCF Correlagdo GDS e IVCF
r* P-Valor r* p-valor
GDS-15 0.0223 0.9085 0.5339 0.0028
IVCF-20 0.0865 0.6553

Valores p: p < 0,05 resultado significante
Legenda: IVCF-20 — indice de vulnerabilidade clinica e funcional; GDS: Escala De Depressao Geriatrica

Eyes on Health Sciences V.02
Estudo da relagdo entre vulnerabilidade clinico funcional e depressdo em idosos frequentadores de grupos de convivéncia



4 DISCUSSAO

Observou-se, numa amostra que incluiu 30 idosos, um percentual de 77% sendo do sexo
feminino e 23% do sexo masculino, numa faixa etaria de (46%) entre 60 e 75 anos e (54%) por aqueles
entre 76 e 85 anos. Em relacdo a situagdo conjugal, 47% eram casados, 33% eram viavos e 20%
estavam em outras condigdes. Quanto a escolaridade, a maioria possuia ensino médio/superior
completo (83%).

Comparado com os dados de Baldin et al., (2008), que relata em seu estudo, a predominancia
de mulheres vitvas (43,7%) em cenario nacional, ao que os autores discutem a dificuldade para
mulheres idosas em encontrar um companheiro em idade mais avancada, diferente da disposi¢cao que
os homens vitvos possuem de encontrar mais cedo uma companheira.

Os dados coincidem em cendrios de estudos fora do Brasil, pois, um estudo realizado em
comunidades coreanas, mostrou que mulheres idosas ao serem viuvas, na maioria das vezes
permanecem sozinhas. Diante de um total de 97 idosos, em 32 comunidades rurais, foram encontrados
10 homens viavos e 87 mulheres vitvas, que apds a morte dos esposos permaneceram morando
sozinhas; e isso se repercute em diferentes comunidades de outros paises (AIN et al., 2004).

Em nivel de escolaridade, comparado a outros estudos, apenas um idoso homem de 60-69 anos
possui o ensino superior que ¢ referente a 1,4%, mostrando um numero abaixo da escolaridade na
populacao idosa, sendo assim, algumas agdes governamentais € ndo governamentais ndo investem
tanto em alfabetizagdo e educacao continuada de adultos e idosos (INOUYE et. al., 2007). Um pequeno
nimero de pesquisas similares mostram que 9,4% das idosas entre 60 e 64 anos sdo analfabetas no
Brasil, e para idades acima de 64 anos esse percentual tem um acréscimo de 29,4% (CAMARANO
2021).

Foi observado que 47% dos i1dosos ganha mais de dois salarios, isso demonstra bom nivel
financeiro quando comparado ao cenario nacional, pois, ainda existem diversos idosos que recebem
apenas um saldrio-minimo, nesta pesquisa, totalizando um percentual de 37%. Comparado a um
realizado pela Associacdo Pan- Americana de satde (2005), percebe-se que 32,5% das mulheres e
23,4% dos homens ainda tem um trabalho remunerado, apesar de ainda ter a aposentadoria, iSso
demostra independéncia financeira em termo de necessidades diarias.

Em se tratando de Vulnerabilidade Clinico-Funcional, aqui avaliada através do (IVCF-20),
instrumento que permite avaliar o grau de vulnerabilidade dos idosos participantes, os resultados
demonstram que 17% dos individuos apresentaram um baixo risco de vulnerabilidade, enquanto 43%
foram classificados tendo um risco moderado e 40% apresentaram um alto risco, comparado & outro
estudo, houve dominagdo de idosos classificados com baixo e médio risco para vulnerabilidade

clinico-funcional, por tanto, ¢ nitido a necessidade a operagdo interdisciplinar em satde para um
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cuidado integral, intersetorial e transversal para os idosos, a fim de precaver a queda funcional e os
desfecho negativos, constitucionalizac¢do e o 6bito (OLIVEIRA et al., 2020)

Quando analisado o indice de depressdo na amostra, aqui avaliado por meio da Escala de
Depressao Geriatrica (GDS-15), verificou-se que 70% dos participantes ndo apresentaram sintomas de
depressdo, enquanto 20% apresentaram depressdo leve a moderada e 10% apresentaram depressao
severa. Esses resultados ressaltam a relevancia de avaliar os sintomas depressivos nos idosos, uma vez
que a depressao pode ter um impacto significativo na saude mental e qualidade de vida.

Esses dados destacam a importancia de identificar e avaliar os sintomas depressivos em idosos,
uma vez que a depressao pode ter um impacto significativo na saiide mental e na qualidade de vida
desses individuos. A depressdo em idosos pode estar associada a uma série de fatores, como a perda
de entes queridos, o isolamento social, a deterioragdo da saude fisica, a diminui¢do da autonomia e a
adaptagao a novos desafios relacionados ao envelhecimento (FERREIRA et al., 2021).

Por fim, a anélise da correlagdo entre o Indice de Vulnerabilidade Clinico-Funcional (IVCF-
20) e a Escala de Depressao Geriatrica (GDS-15) apontou resultados revelam uma associagdo
significativa entre essas variaveis, evidenciando que os idosos com maior vulnerabilidade clinico-
funcional também tendem a apresentar uma maior ocorréncia de sintomas depressivos.

Sendo assim, ¢ destacado que as mulheres, dentre a populagdo idosa, estdo mais propensas a
enfrentar uma maior prevaléncia de doengas mentais, em especial a depressdo. Essa disparidade pode
ser atribuida a uma combinagdo de fatores, como a negligéncia familiar, um ambiente estressante e o
constante conflito relacionado ao processo de envelhecimento.

Esses resultados destacam a importancia de monitorar a vulnerabilidade clinico-funcional dos

1dosos, a fim de implementar intervengdes e apoio adequados para melhorar sua qualidade de vida.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo abordou a caracterizagdo sociodemografica e econdmica dos idosos em Sao Luis,
MA, em trabalho conjunto ao Programa De Assisténcia Ao Idoso Aposentado (PAI), em 2023,
juntamente com a avaliacdo da vulnerabilidade clinico-funcional e dos sintomas de depressdo nessa
populagao.

A avaliagdo da vulnerabilidade clinico-funcional revelou que uma parcela significativa dos
1dosos apresentou um alto risco de vulnerabilidade, o que enfatiza a necessidade de politicas publicas
e programas de satide direcionados a essa populacao especifica. Além disso, a anélise dos sintomas de
depressdo indicou que uma propor¢do consideravel de idosos apresentava sinais de depressao leve a
severa.

Diante desses resultados, ¢ fundamental adotar uma abordagem multidisciplinar na satide dos

idosos, envolvendo profissionais de saude fisica e mental. Estratégias de preven¢ado, intervencao
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precoce e suporte emocional devem ser implementadas para atender as necessidades especificas dos
idosos, considerando sua vulnerabilidade clinico-funcional e os sintomas de depressao.

E importante ressaltar que essas conclusdes sdo baseadas em dados especificos de Sdo Luis,
MA, em 2023, e podem nao ser generalizaveis para outras regides ou periodos de tempo. No entanto,
as informagodes fornecidas por este estudo podem subsidiar agdes, politicas e programas voltados para
o envelhecimento saudavel e a promogao da qualidade de vida dos idosos nessa regido especifica.

Portanto, o estudo realizado contribui para o conhecimento sobre as caracteristicas e desafios
enfrentados pelos idosos em Sao Luis, MA, em 2023. Essas informag¢des podem orientar a
implementa¢ao de medidas eficazes para melhorar a qualidade de vida e o bem-estar dessa populagao,

com foco na prevengao de vulnerabilidades e no cuidado integral.
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