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RESUMO

O nimero de pessoas com 60 anos ou mais vem crescendo mais rapidamente do que o
de qualquer outra faixa etdria. Segundo a Organizacdo Mundial da Satde, estima-se
que, até 2025, 120 paises terdao alcancado taxas de fecundidade total abaixo do nivel de
reposicdo e, até 14, o Brasil serd o sexto pais do mundo em nimero de idosos. Dentro
desse grupo, os denominados “mais idosos, muito idosos ou idosos em velhice
avancada" (acima de 80 anos), também vem aumentando proporcionalmente e de
maneira mais acelerada. Envelhecer ¢ um processo natural que resulta em mudangas
relacionadas a idade e acontece apesar do individuo desfrutar de uma boa qualidade de
vida. Dentro dessas alteracdes, estd a depressdo, que é uma das patologias mais
frequentes do idoso e considerada importante problema de saide publica. Sendo assim,
este estudo tem como objetivo analisar a prevaléncia da depressao no idoso octogenario
e institucionalizado. Este trabalho se faz importante para analisar a situagdo dos idosos
que vivem em Instituicdes de Longa Permanéncia, bem como avaliar a prevaléncia da
depressao entre idosos octogendrios € o impacto desse problema no contexto da
institucionalizacdo. Trata-se de um estudo de natureza exploratéria, descritiva e de
abordagem quantitativa, realizado no Instituto de Longa Permanéncia para Idosos Sao
Vicente de Paulo, localizado na cidade de Campina Grande - PB, no periodo de julho a
maio de 2014. A populacido do estudo foi composta por 41 idosos com 80 anos ou mais,
desses, foram selecionados 11 que responderam aos critérios de inclusao. Foram
realizadas entrevistas com a aplicacdo de um questiondrio estruturado e da escala de
depressao geridtrica abreviada. Os dados coletados compuseram um banco de dados que
foi analisado pela estatistica descritiva utilizando o programa Epi Info versdo 3.5.2. Os
resultados apontaram que apenas um idoso octogendrio da amostra tinha indicios de
depressdo, o que corresponde a uma prevaléncia de 9,1%. A maioria dos idosos
entrevistados foram do sexo feminino, de cor branca, solteiros, com ensino fundamental
incompleto, que estdo na instituicdo hd mais de 2 anos e foram trazidos por terceiros,
apresentaram faixa etdria entre 80 a 89 anos e sdo independentes para as atividades da
vida didria. Sao necessarios novos estudos a respeito desta temdtica, uma vez que ha
uma grande necessidade de conhecer melhor os fatores que determinam o quadro
depressivo, permitindo assim a identificacdo e consequentemente a intervengdo precoce
da depressdo em idosos octogendrios.

Descritores: Idoso de 80 Anos ou mais; Institucionaliza¢do; Depressao.



ABSTRACT

The number of people aged 60 and over is growing faster than any other age group.
According to the World Health Organization, it is estimated that up to 2025, 120
countries have fertility rates. Total below replacement level and, until then, Brazil will
be sixth country in the world in number of elderly. Within this group, the so-called
"older, very old or advanced age in the elderly" (above 80 years), also have increased
proportionately and more rapidly. Aging is a natural process that results in age-related
changes and is despite the individual enjoy a good quality of life. Within these changes,
is depression, which is one of the most frequent pathologies of the elderly and
considered an important public health problem. Thus, this study aims had analyzed the
prevalence of depression in the elderly octogenarian and institutionalized. This works is
important to analyze the situation of the elderly living in long-term institutions, and to
evaluate the prevalence of depression among elderly octogenarians and impact of this
problem in the context of institutionalization. This is a study exploraty, descriptive and
quantitative approach, performed in the Long-Term Institute for elderly St. Vincent de
Paul, located in the city of Campina Grande - PB, in the period from July to May 2014.
The study population consisted of 41 elderly 80 years or more, of these, 11 were
selected who answered the inclusion criteria. Interviews were conducted with
application of a structured questionnaire and the Abbreviated Geriatric Depression
Scale. The data collected made up a database by descriptive statistics using Epi Info
version 3.5.2 program. The results show that only an elderly octogenarian sample had
signs of depression, which corresponding to a prevalence of 9.1%. Most of the elderly
respondents were female, white, single, with incomplete primary education for more
than two years and were brought by third parties, had aged between 80-89 years and are
independent for activities of daily life. Further research about the issue, since there is a
need to better understand the factors that determine depressive symptoms, thus enabling
the identification and thus early intervention of depression in elderly octogenarians.

Keywords: 80 years or moren elderly, Institutionalization, Depression.
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1. INTRODUCAO

A transicdo demografica encontra-se em diferentes fases ao redor do mundo e, em
conjunto com a transicdo epidemioldgica, resulta no principal fendmeno demogréfico
do século 20, conhecido como envelhecimento populacional (NARSI, 2008). O efeito
combinado da reducdo dos niveis da fecundidade e da mortalidade no Brasil tem
produzido transformacdes no padrdo da populacdo (BRASIL, 2010).

Schneider et al, (2008), destaca que, no mundo, o nimero de pessoas com 60 anos
ou mais estd crescendo mais rapidamente do que qualquer outra faixa etdria. No Brasil,
a populacdo de idosos cresceu 7,3 milhdes entre 1980 e 2000, totalizando mais de 14,5
milhdes em 2000. O aumento do ndmero de anos é decorrente da reducio nas taxas de
fecundidade e do acréscimo da longevidade nas tltimas décadas. Além disso, estima-se
que, até 2025, 120 paises terdo alcancado taxas de fecundidade total abaixo do nivel de
reposicdo (média de fertilidade de 2,1 criangas por mulher) e, até 14, o Brasil serd o
sexto pais do mundo em nimero de idosos, segundo a Organiza¢do Mundial da Sadde —
OMS (BATISTA et al, 2011).

A distribuicdo por cor ou raca demonstra que 55% da populacdo idosa brasileira é
da cor branca, 8,6% preta e 35,2% parda. Com relacdao a faixa etdria dos idosos no
Brasil, em 2011 existiam 10.473 milhoes (44,5%) com 70 anos ou mais, 5.623 milhdes
(23,9%) entre 65 e 69 anos e 7.440 milhdes (31,6%) entre 60 e 64 anos (IBGE, 2011).

Dentro desse grupo, os denominados “mais idosos, muito idosos ou idosos em
velhice avancada" (acima de 80 anos), também vem aumentando e de maneira mais
acelerada, constituindo o segmento populacional que mais cresceu nos tltimos tempos,
representando mais de 12% da populacdo idosa no ano de 2010 (BRASIL, 2010).

Destaca-se também o aumento do nimero de idosos centendrios, com 24 mil
idosos com 100 anos ou mais em 2011 (IBGE, 2011).

Para Veras (2009), o Brasil € um "jovem pais de cabelos brancos". A cada ano,
650 mil novos idosos sdo incorporados a populacdo brasileira, a maior parte com
doencas cronicas e alguns com limitacdes funcionais. Em menos de 40 anos, o Brasil
passou de um cendrio de mortalidade préprio de uma populacdo jovem para um quadro
de enfermidades complexas e onerosas, tipica dos paises longevos, caracterizado por
doencas cronicas e multiplas que perduram por anos, com exigéncia de cuidados

constantes, medicacdo continua e exames periodicos.
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Envelhecer é um processo natural que resulta em mudangas inevitdveis,
relacionadas a idade e acontece a pesar do individuo desfrutar de uma boa qualidade de
vida, ativa e sauddvel. No ser humano, esse evento gradativo, além de desencadear o
desgaste organico, provoca alteragdes nas questdes culturais, sociais € emocionais, que

contribuem para que se instale em diferentes idades cronolégicas (CIOSAK et al, 2011).

No processo de envelhecimento ocorrem alteracdes morfoldgicas,
funcionais e bioquimicas que alteram progressivamente o organismo.
No sistema muscular esquelético hd diminuicdo progressiva da massa
muscular e da excitabilidade na juncdo mioneural, o que diminui a
forca e torna as fungdes mecanicas mais lentas. Nos sistemas
sensoriais, mais especificamente no visual, vestibular e
somatossensorial ocorre um declinio funcional. Observa-se:
degradacdo da visdo, diminui¢do da velocidade com que a informacgdo
vibratdria alcanga o controle central, diminui¢do da sensacio cutinea,
reducdo do niimero de corpusculos de Pacini, Merkel e Meissner e
também do nimero e tamanho dos neurdnios vestibulares, assim como
das células sensoriais vestibulares (NASCIMENTO et al., 2009, p.
96).

Além disso, associado ao declinio funcional, ocorrem, com o envelhecimento,
alteracdes teciduais, celulares, moleculares e enzimaticas. Deste modo, com o avangar
da idade passa a existir altera¢des estruturais e funcionais que sdo encontradas em todos
os idosos e sdo oportunas do processo de envelhecimento (PAPALEO NETTO, 2010).

Em relacdo a saide do idoso, varios sdo os aspectos que inquietam. De um lado, o
envelhecer como um processo progressivo de diminuicdo de reserva funcional — a
senescéncia — e, do outro, o desenvolvimento de uma condi¢cdo patolégica por estresse
emocional, acidente ou doencas — a senilidade (CIOSAK et al., 2011, p. 1765).

Dessa forma, grande parte das doengas cronicas que podem acometer os idosos
tem como principal fator de risco a prépria idade, apesar desta ndo ser o unico fator
determinante e o processo de adoecimento uma condi¢@o inevitavel do envelhecimento.
A longevidade ndo impede que o idoso possa conduzir sua vida de forma independente
e autdonoma, determinando suas preferéncias (VERAS, 2009).

A depressio é uma das patologias mais frequentes do idoso. Atualmente
compreendida como uma patologia crénica e um transtorno mental cujos critérios
principais sao humor deprimido e a perda de interesse ou prazer. Sentimentos de culpa
ou desvalia, perturbacdes do sono e do apetite, redu¢do ou perda da energia, piora da
concentragdo e pensamentos de morte ou suicidio sdo critérios complementares.

(NOGUEIRA et al, 2014).
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A prevaléncia de depressdo na populacdo em geral varia de 3,0% a 11,0%, sendo
duas vezes maior em mulheres do que em homens. Essa propor¢do varia de 15,0% a
30,0% entre idosos, oscilando de acordo com o local de moradia, situacdo
socioecondmica e instrumentos utilizados. A depressdao € considerada importante
problema de satde publica com aspectos preocupantes e a OMS estima que o transtorno
corresponderd a principal patologia na carga global de doencas no mundo até 2030,
sendo mais intenso em paises de baixa e média renda, devido ao subdiagnéstico e
subtratamento (WHO, 2011).

A depressdo, com base nas assertivas discutidas até o momento, é uma doenca
potencialmente fatal, apresentando um maior risco de suicidio entre os idosos do que
em pessoas de outra faixa etdria (HORTA; FERREIRA; ZHAO, 2010). A partir do
exposto, esse trabalho tem o objetivo de analisar a prevaléncia da depressdo no idoso
octogendrio e institucionalizado.

Este trabalho se faz importante para analisar a situacdo dos idosos que vivem em
Institui¢des de Longa Permanéncia, bem como avaliar a prevaléncia da depressdo entre
idosos octogendrios € o impacto desse problema no contexto da institucionalizacdo.
Portanto, espera-se, dessa forma, contribuir para o conhecimento cientifico da tematica

estudada e trazer subsidios para a melhora da assisténcia do idoso institucionalizado.
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2. OBJETIVO

2.1 Objetivo geral:

Analisar a prevaléncia da depressdao no idoso octogendrio e institucionalizado.

2.2 Objetivos especificos:

e Realizar caracterizacdo demografica e social de pessoas acima de 80 anos em uma
Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos;

e Analisar o impacto da depressio no idoso octogendrio no contexto da
institucionalizagao.

12



3. REVISAO DA LITERATURA

3.1 Politicas de Satde do Idoso e o Processo de Institucionalizacdo no Brasil

No campo da sadde, obteve-se a construgdo de politicas publicas que estimularam
estratégias de envelhecimento sauddvel. Apesar de envelhecimento ndo ser sindnimo de

adoecimento, torna-se evidente o aumento da ocorréncia de doengas cronicas entre os

idosos (COHEN, PASKULIN, PRIEB, 2015).

No Brasil, a preocupagdo piblica com as necessidades acarretadas
pelo processo do envelhecimento foi forcada em grande parte pela
organizagdo social dos idosos no pais, realcando-se o protagonismo do
movimento social dos trabalhadores aposentados na luta pela garantia
de direitos conquistados pela dedicagdo a uma longa jornada laboral.
Esse movimento contribuiu para posicionar na cena publica os idosos
como um novo sujeito politico que reivindicava direitos a uma velhice
com dignidade. A luta dos idosos pelo reconhecimento de seus
direitos traz embutido um novo sentido de velhice na realidade
brasileira como um tempo de poder atribuir melhor qualidade de vida
aos anos acrescidos a existéncia humana (SILVA E YAZBEK, 2014,
p- 107).

Diante da crescente demanda de uma populagdo que envelhece e de acordo com
os direitos previstos na Constituicio de 1988, em 1994 foi promulgada a Politica
Nacional do Idoso, através da Lei 8.842/94. Esta politica assegura direitos sociais a
pessoa idosa, criando condi¢des para promover sua autonomia, integracdo e participacao
efetiva na sociedade, e reafirmando o direito a satide nos diversos niveis de atendimento
do SUS (BRASIL, 2013).

No capitulo II, da lei 8.842/94, que regulamenta sobre as entidades de
atendimento ao idoso, determina que:

As entidades que desenvolvam programas de institucionalizacdo de
longa permanéncia adotardo os seguintes principios: I - preservacao
dos vinculos familiares; II - atendimento personalizado e em pequenos
grupos; III - manutencdo do idoso na mesma instituicdo, salvo em
caso de forca maior; IV - participacdo do idoso nas atividades
comunitarias, de carater interno e externo; V - observancia dos
direitos e garantias dos idosos; VI - preservacdo da identidade do

13



idoso e oferecimento de ambiente de respeito e dignidade (BRASIL,
2013, p. 32).

A partir da Lei Orgénica de Satde n. 8.080/90 e da Lei n. 8.842/94, foi elaborada
a portaria n° 2.528 de 19 de outubro de 2006 que aprova a nova Politica Nacional de
Saide da Pessoa Idosa (PNSPI), numa revisdo e atualizagdo da Portaria n. 1.395 de
1999 que instituiu a Politica Nacional de Satude do Idoso. A PNSPI estabelece diretrizes
para a acdo do setor saide na atencdo integral a populacdo idosa, assegura os direitos
dos idosos e busca criar condicdes para a promog¢do da autonomia, integracdo e
participacdo dos idosos na sociedade. Essa politica publica visa recuperar, manter e
promover a autonomia e a independéncia dos idosos, direcionando medidas coletivas e
individuais de satide para esse fim, em concordancia com os principios e diretrizes do
Sistema Unico de Satde - SUS (SILVA, 2012).

A Lei n° 10.741, de 1° de outubro de 2003, dispde sobre o Estatuto do Idoso,
regulamenta os direitos assegurados a todos os cidadaos a partir dos 60 anos de idade,
estabelecendo também deveres e medidas de punicio. E a forma legal de maior
potencial de protecdo e regulamentacdo dos direitos da pessoa idosa (BRASIL, 2016).

O artigo 3° do Estatuto trata sobre as obrigacdes familiares e sociais com relacao
ao idoso. Afirma que é obrigacdo da familia, da comunidade, da sociedade e do Estado
assegurar a pessoa idosa a efetivacdo dos direitos a vida, a educacdo, a sadde, a
alimentacdo, ao lazer, ao trabalho, a cidadania, a liberdade, a dignidade, ao respeito e a
propria convivéncia familiar e comunitdria. No artigo 4°, ressalta que € proibido
qualquer tipo de discriminacdo, violéncia, negligéncia ou crueldade que atinja ou
afronte os direitos dos idosos (BRASIL, 2016).

Diante de todas as conquistas implementadas pelo estatuto do idoso, vale ressaltar
ainda os direitos sociais e individuais por parte da pessoa idosa, sdo eles: o atendimento
preferencial e imediato em 6rgaos publicos e privados, como por exemplo: reparticoes
publicas, bancos, teatros, supermercados, rodovidrias, entre outros; fornecimento
gratuito, através do poder publico, de medicamentos, especialmente os de uso continuo;
desconto de ao menos 50% nos ingressos para eventos artisticos, culturais, de esporte e
lazer; gratuidade em transportes publicos urbano; reserva de ao menos 5% das vagas em
estacionamentos publicos e privados, estrategicamente posicionadas de forma a garantir
uma melhor comodidade (BRASIL, 2013).

O artigo 15° do Estatuto ampara o direito de atencdo integral a saide do idoso, por

intermédio do SUS. Garante o acesso universal e igualitdrio para prevengdo, promog¢ao e
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protecdo, bem como recuperacdo da satde, estabelecendo o atendimento preferencial a
pessoa idosa. E importante salientar, ainda, que cabe ao poder piiblico fornecer
gratuitamente a pessoa idosa: medicamentos, inclusive aqueles de uso continuado,
proteses, Orteses, reabilitacdo ou habilitacdo (BRASIL, 2016).

Gongalves et al, (2010) menciona que o processo de envelhecimento, por si s6, ja
acarreta o declinio da capacidade funcional, fato observado entre os idosos
institucionalizados. Nesse sentido, ¢ garantido no Estatuto do Idoso a assisténcia
integral na modalidade de entidade de longa permanéncia que deverd ser prestada
quando constatada a inexisténcia da familia, do lar, situacdo de abandono ou auséncia
de recursos financeiros préprios ou da familia. Segundo Carreira et al, (2011) toda
instituicdo destinada ao atendimento ao idoso tem por obrigacdo criar programas com a
finalidade de promover a participacdo em movimentos assistenciais e sociais, o
envolvimento com atividades culturais, desportivas e de laser, objetivando melhorar as
necessidades dos idosos. Essas instituicdes sao obrigadas a manter além dos programas,
padrées de habitagdo ajustadas as necessidades aos idosos, bem como fornecé-los
alimentacdo regularmente e padrdes de higiene de acordo com as normas sanitdrias
(BRASIL, 2016).

Carreira et al, (2011), mostra que as mudancas demogréficas trouxeram a
necessidade de proporcionar suporte social ao idoso, com isso, as institui¢des de longa
permanéncia surgem como uma opg¢do. Porém, estas muitas vezes ndo oferecem um
cuidado apropriado, pois uma das condi¢des limitantes é a restricdo da convivéncia
social, através do estabelecimento de normas por se caracterizarem instituicdes
fechadas. Existem outros problemas, como as ILPI clandestinas, que ndo observam as
normas de higiene, salubridade e seguranca e que, segundo Alves (2011), se apropriam
dos beneficios previdencidrios e rendas dos idosos, oferecendo as minimas condicdes de
acolhimento, constituindo de fato, um verdadeiro depodsito de seres humanos.

Em 2002, a Comissao de Direitos Humanos da Camara dos Deputados publicou o
relatorio “V Caravana Nacional de Direitos Humanos: uma amostra da Realidade dos
Abrigos e Asilos de Idosos no Brasil”. De acordo com o relatério, havia cerca de 19.000
idosos institucionalizados em todo o pais, o que representa 0,14% do total de idosos
brasileiros. E de se esperar que esse nimero seja bem maior levando-se em conta que
muitas das instituicOes asilares ndo sdo cadastradas e que grande parte funciona na

clandestinidade (BRASIL, 2010).
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O Estatuto foi formado por diretrizes que orientam as discussdes sobre os direitos
humanos da pessoa idosa. Refere-se a uma conquista para tentar proteger e formar um
embasamento para reivindicar a atuacdo de todos (familia, sociedade e Estado) para o
acolhimento e respeito aos idosos. O Estatuto do Idoso surgiu para priorizar tanto seu
atendimento de um modo geral, como também para aqueles usudrios que apresentam
algum grau de dependéncia. Com agdes de prevencdo, de promocdo da saude,
juntamente com o cuidado, o tratamento e a reabilitacdo, € possivel garantir uma melhor
qualidade de vida para idosos na vida em familia e em sociedade (FERNANDES,
SOARES, 2012).

3.2 Envelhecimento e a Depressao

Existem algumas contradi¢des sobre o envelhecimento, mas ha um consenso de
que este se caracteriza como processo, enquanto que a velhice se caracteriza como etapa
do desenvolvimento. A pessoa mais velha € definida como idosa quando chega aos 60
anos, independentemente de seu estado bioldgico, psicolégico e social. Entretanto, o
conceito de idade ¢ multidimensional e ndo € uma boa medida do desenvolvimento
humano. A idade e o processo de envelhecimento possuem outras dimensdes e
significados que extrapolam as dimensdes da idade cronolégica (SCHNEIDER,
IRIGARA, 2008), ndo considerando fatores, como por exemplo: género e classe social,
porém, sendo um importante indicador para a avalicdo da capacidade funcional
(TORRES, CAMARGO, BOULSFIELD, 2015).

Por vérios motivos os idosos sdo inseridos nas instituicdes de longa permanéncia,
dentre elas, a precariedade da saide, comportamento alterado, falta de recursos
financeiros e até mesmo o abandono familiar, uma vez que a sua autonomia ndo € mais
respeitada. Diante destas condicdes, o idoso se torna mais vulnerdvel a desenvolver uma
desordem psiquica, como por exemplo, o isolamento, o nio interesse em relacdes
pessoais, problemas de comunicacdo e consequentemente, um quadro depressivo
(CARREIRA et al, 2011).

No que se refere a satide mental, a depressdo € o transtorno de humor mais
frequente entre os idosos (COHEN; PASKULIN; PRIEB, 2015). Diante dessa doencga,
uma aten¢do especial deve ser dada ao idoso institucionalizado, a fim de prevenir a
incapacidade funcional. Para tal prevengdo, € necessario que os profissionais envolvidos

conhecam as caracteristicas desses idosos, sendo importante a realizacdo de estudos de
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diagndstico situacional, a fim de dispor de conhecimentos essenciais para melhorar a
assisténcia ofertada no dmbito das instituicdes de longa permanéncia, por meio do
planejamento de acdes de impacto com enfoque nas demandas locais, resultando numa
atuacdo mais efetiva e diferenciada (BORGES et al, 2015).

Com relag@o ao surgimento de estados depressivos na velhice, a literatura aponta
que estes podem estar associados a uma série de fatores bioldgicos, sociais e
psicoldgicos, entre os quais, baixa escolaridade, viuvez, aposentadoria, isolamento
social, doenca na familia e elevado nimero de comorbidades clinicas (SANTOS,
SANTOS, 2015).

Por se considerar um transtorno mental e acometer quase 2% dos idosos,
principalmente os que frequentam ILPI, a depressdo pode interferir bastante tanto na
vida social como profissional dos pacientes, isto sem falar na sua saide. Em pessoas
idosas, a depressdao muitas vezes é confundida com outras doencas e devido as suas
formas de apresentacdo, o paciente acaba utilizando mais os servicos de sadde e
consumindo mais medicamentos, o que s6 faz piorar o progndstico da doenca. Sendo a
depressao subdiagnosticada, é necessario que em uma consulta com profissionais de
saude os idosos sejam indagados sobre os sintomas de depressdo, o que dificilmente
acontece (CHAIMOWICSZ, 2013).

Tendo em vista a magnitude das consequéncias da depressao na pessoa idosa, a

identificacdo daquelas em situacdo de risco para a doenca contribuird para o
planejamento e para a pratica de agdes interdisciplinares que visam a um
envelhecimento com qualidade (SOUZA et al, 2013).
Para diagnosticar a depressdo, além da observagdo clinica, os profissionais utilizam
varias escalas de avaliagdo. Ainda assim, outros critérios devem ser considerados
durante esta avaliacdo, sdo eles: humor deprimido, diminui¢cdo do interesse ou do prazer
em realizar atividades, perda de peso sem dieta, alteracdo no padrdo do sono, agitacdo
ou retardo, fadiga, sentimentos de inutilidade, alteracdo na capacidade de concentragdo,
indecisdo, pensamentos de morte, ideias, tentativas ou planos de suicidio. Assim sendo,
€ necessdria a percep¢do de ao menos cinco dos critérios citados para que o diagnostico
depressivo seja definido (OLIVEIRA et al, 2012).

No entanto, em idosos, as manifestacdes clinicas da depressdo sdo peculiares,
sendo o reconhecimento dos sintomas depressivos muitas vezes dificultados pela
presenca de doencas organicas como também facilmente confundida como acdes

naturais do idoso, o que dificulta o fechamento do diagndstico (PIMENTA, 2011).
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4. MATERIAIS E METODOS

Essa pesquisa é um recorte do projeto de pesquisa intitulado “Implicagdes da
depressao em octogenarios institucionalizados”, vinculado ao Programa Institucional
Voluntirio de Iniciacdo Cientifica - PIVIC, liderado pela Prof* Gerlane Angela da Costa
Moreira Vieira, da Unidade Académica de Enfermagem - UAENF.

4.1 Tipo da pesquisa

Trata-se de um estudo de natureza exploratéria, que permite uma maior
familiaridade com o problema, tornando-o mais explicito; descritiva, pois possibilita
uma descri¢ao exata do fato ocorrido na pesquisa; e com abordagem quantitativa, cujos
dados de pesquisa sdo baseados em numeros e varidveis (SILVEIRA, GERHARDT,
2009).

4.2 Local e Periodo da Pesquisa

A pesquisa foi realizada na Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos Sao
Vicente de Paulo, localizada na cidade de Campina Grande - Paraiba, no periodo de
julho a maio de 2014.

Essa instituicdo foi escolhida por ser o local que se destina a prestagao de
assisténcia de longa permanéncia a idosos. O Instituto Sdo Vicente de Paulo é uma
organizacdo catdlica internacional de leigos, tem como patrono o apdstolo da Caridade
Sao Vicente de Paulo, que se dedicou inteiramente ao servico da populagdo mais

carente.

4.3 Populagdo e Amostra

A populacio foi composta por 41 idosos com idade igual ou maior a 80 anos e que
residiam no Instituto Sdo Vicente de Paulo. Enquanto que a sele¢do da amostra foi por

conveniéncia e de acordo com os critérios de inclusio:

e Ter idade igual ou superior a 80 anos;

e Estar institucionalizado ha no minimo um mes;
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e Estar consciente e orientado no tempo, pessoa e espaco;
e Aceitar participar da pesquisa mediante a leitura e assinatura do termo de

consentimento livre e esclarecido.

Com a aplicagdo dos critérios de inclusdo, foram selecionados 11 idosos

octogenarios.

4.4 Instrumentos e Procedimento para Coleta de Dados

Para viabilizar a coleta de dados foi aplicado um formuldrio pré-estabelecido,
contendo questdes subjetivas e objetivas, visando atender os objetivos propostos nessa
pesquisa (APENDICE A) e a escala de depressdo geridtrica abreviada (ANEXO A).
Nao foi utilizado o gravador para aquisi¢do das respostas com maior precisao devido a

falta de permissdo dos responsaveis pela instituigao.

4.5 Analise dos Dados Coletados

Os dados coletados compuseram um banco de dados que foi analisado pela
estatistica descritiva utilizando o programa Epi Info versao 3.5.2. Os resultados obtidos

foram apresentados em tabelas e discutidos de acordo com a literatura pertinente.

4.6 Aspectos Eticos

Para realizacdo do estudo foram considerados os pressupostos da Resolu¢ao n°
466/12 do Conselho Nacional de Saude/Ministério da Saude que dispde sobre pesquisas
envolvendo seres humanos (BRASIL, 2012). Para tanto, a pesquisa foi submetida e
aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa envolvendo seres humanos, conforme parecer
n° 945.525 (APENDICE B).

No momento anterior a coleta de dados, os idosos foram informados a respeito de
sua participacdo voluntaria por meio do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(APENDICE C), constando dados sobre o estudo, seus objetivos, riscos e beneficios,
estando aptos para participar somente aqueles que assinarem o mesmo. Foi assegurada

aos participantes a confidencialidade das informagdes e garantido o direito a desisténcia
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em qualquer fase da pesquisa, sejam quais fossem os motivos, sem nenhuma

penalidade.
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5. RESULTADOS E DISCUSSOES

Inicialmente, serdo apresentados os resultados e realizada a discussdo sobre as

caracteristicas sociais e demograficas dos idosos octogendrios residentes no ILPI Sao

Vicente de Paulo, como pode ser observado na tabela 1. Em seguida se discorrerd sobre

a prevaléncia da depressdao nesses idosos e como as caracteristicas apresentadas na

tabela 1 podem ter contribuido no processo de adoecimento ou no risco para

desenvolver a depressao.

Tabela 1: Caracterizacdo sécio demografica de idosos octogendrios institucionalizados
- ILPI Sao Vicente de Paulo, 2014

Sexo

Feminino
Masculino
Total

Idade

80 — 89
>=90
Total

Raca

Branca
Parda
Negra
Total

Estado Civil

Casado(a)
Solteiro(a)
Divorciado(a)
Vitvo(a)
Total

Grau de instruciao

Sem escolaridade

Frequéncia

11
Frequéncia

7

11
Frequéncia

9

11

Frequéncia

W N N =

[
[

Frequéncia

4

Porcentagem

72,7%
27,3%
100,0%

Porcentagem

63,6%
36,4%
100,0%

Porcentagem

81,8%
9,1%
9,1%

100,0%

Porcentagem

9,1%
45,5%
18,2%
27,3%
100,0%

Porcentagem

36,4%

Porcentagem
acumulada

72,7%
100,0%
100,0%

Porcentagem
acumulada

63,6%
100,0%
100,0%

Porcentagem
acumulada

81,8%
90,9%
100,0%
100,0%

Porcentagem
acumulada

9,1%
54,5%
72,7%
100,0%
100,0%

Porcentagem
acumulada

36,4%

Anadlise grafica

Analise grafica

Analise grafica

Analise grafica

Analise grafica
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Ensino fundamental
incompleto

Ensino superior
completo

Total

Motivo da
institucionalizacao

Por conta prépria
Por terceiros
Total

Tempo de
institucionalizacao

<1 ano

1-2 anos
2-3 anos

> 3 anos
N3ao lembra
Total

Habito de fumar
Nao

Sim

Total

Habito de beber
Nao

Sim

Total

Grau de
dependéncia

Dependente

Parcialmente
dependente

Independente
Total

Fonte: dados da pesquisa

1
11
Frequéncia

5

11

Frequéncia

—_— N R~ W =

Frequéncia

6
5
11

Frequéncia

11
Frequéncia
3
2

6
11

54,5%

9.1%
100,0%

Porcentagem

45,5%
54,5%
100,0%

Porcentagem

9.1%
27,3%
36,4%
18,2%

9,1%
100,0%

Porcentagem

54,5%
45,5%
100,0%

Porcentagem

45,5%
54,5%
100,0%

Porcentagem
27,3%
18,2%

54,5%
100,0%

90,9%

100,0%

100,0%

Porcentagem
acumulada

45,5%
100,0%
100,0%

Porcentagem
acumulada

9.1%
36,4%
72,8%
89,9%
100,0%
100,0%

Porcentagem
acumulada

54,5%
100,0%
100,0%

Porcentagem
acumulada

45,5%
100,0%
100,0%

Porcentagem
acumulada

27,3%

Analise grafica

Anadlise grafica

Analise grafica

Analise grafica

Analise grafica

45,5%

100,0%
100,0%

Observou-se uma predominincia de mulheres (72,7%) entre os idosos que

participaram da pesquisa. Em estudos realizados por Rosetto et al, (2012) e Oliveira e

Tavares (2014) em InstituicOes de Longa Permanéncia foram encontrados resultados
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semelhantes ao do presente estudo, nos quais 55,5% e 70,9% dos sujeitos eram do sexo
feminino. Segundo Oliveira (2014), um dos motivos que podem justificar a prevaléncia
de mulheres idosas institucionalizadas é devido ao fato de que os homens tém uma
maior probabilidade de serem cuidados pelas mulheres.

Sobre a idade, prevaleceu o percentual dos que estdo na faixa etaria entre 80 a
89(63,6%). Percebeu-se também que idosos de raca branca representou a maior parte da
amostra estudada (81,8%). Esse dado corrobora com o estudo desenvolvido por Silva et
al, (2012), porém numa propor¢ao menor de 43,1% dos idosos institucionalizados da
raca branca. No entanto, segundo o Censo 2010, a maioria populacional ¢ de pessoas
negras e pardas, sendo 7,6% e 43,1% respectivamente (IBGE, 2010).

Com relagdo ao estado civil, prevaleceu o solteiro com 45,5%, e em estudo
realizado por Alencar et al, (2012) em uma ILPI de Belo Horizonte, 46,9% dos idosos
eram solteiros, assemelhando-se aos resultados encontrados. Essa condicdo tem sido
apontada como fator de risco em relacdo a sintomatologia depressiva, apesar de ser um
fato ainda pouco discutido, pois, na maioria dos estudos, o que se observa sao
associagdes as questdes de género, fator econdmico e escolaridade; determinando um
maior risco da depressdo entre as mulheres, de baixa renda e de pouca escolaridade
(LEAL et al, 2014). Além disso, o idoso solteiro pode ser fator determinante para a
procura por ILPI nesta etapa da vida, devido a serem sozinhos ou por sofrerem pressdes
externas, como o medo da violéncia e/ou exclusdo da familia e, principalmente por
acreditar na qualidade de assisténcia proporcionada pelas Instituicdes (VAZ, GASPAR,
2011).

Em relacio ao grau de instrucdo, nota-se um alto nimero de idosos que
apresentam baixo nivel escolar, 54,5% com ensino fundamental incompleto, ou até
mesmo nenhum nivel escolar, com 36,4% de analfabetos. No estudo realizado por
Vitorino et al. (2012) observou-se que 81,6% dos idosos da pesquisa referiram possuir o
ensino fundamental incompleto ou nenhuma escolaridade, resultado semelhante ao do
presente estudo. Na literatura encontra-se pesquisas que analisam funcdes cognitivas e
sdo realizadas com idosos atendidos em ambulatérios ou institucionalizados; esses
estudos apresentam um consenso em relagdo ao impacto negativo da baixa escolaridade
sobre as func¢des cognitivas (COELHO et al, 2012).

No que se refere ao motivo da institucionalizacdo, observou-se uma distribui¢ao
equilibrada entre os idosos que se encontravam na instituicdo devido escolha prépria ou

terem sido trazidos por terceiros; o fato é que ambos os motivos os levaram a deixar
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seus lares, abandonando seus costumes, sendo obrigados a se adaptarem a outros. O
isolamento social e a soliddo sdo indicadores dos principais motivos para a
institucionalizacdo. (VAZ, GASPAR, 2011).

Segundo Leal et al, (2014), acredita-se que o tempo de institucionalizacdao
contribua para uma condi¢do potencializadora da depressdo. Nesse estudo, observou-se
que 54,6% dos idosos estdo na instituicdo hd mais de 2 anos e, consequentemente, estao
mais propensos a desenvolver sinais e sintomas depressivos.

Com relac@o ao histérico de uso de dlcool e do cigarro por parte dos idosos, o
percentual foi de 45,5% e 54,5%, respectivamente. Segundo Pillon et al, (2010) o uso
abusivo do élcool por idosos provocam efeitos claros e profundos na satide e no bem-
estar em todos os aspectos da vida e sdo potenciais de risco para o desenvolvimento de
problemas fisicos, psicologicos e sociais. Um estudo realizado por Carvalho et al,
(2010), refere que o percentual de idosos institucionalizados que foram alcoolistas em
algum momento da vida foi de 23%. Ambos os fatores estdo associados ao risco de
depressao.

Ainda segunda a tabela 1, 54,5% dos idosos relataram conseguir realizar com
independéncia as atividades de vida diaria. Entretanto, Vaz e Gaspar (2011), apontam
que o nivel de depressdao tende a ser mais elevado em idosos mais dependentes nas
atividades de vida didria, o que ndo foi observado no presente estudo.

A Escala de Depressdo Geridtrica Abreviada é um questiondrio que contém 15
perguntas com respostas objetivas (SIM ou NAO), e é utilizada para avaliar de forma
rapida os sinais e sintomas da depressdo em idosos. Cada questdo respondida de forma
de forma afirmativa equivale a um ponto. O resultado € interpretado da seguinte forma:
0 e 5 se considera normal, 6 a 10 indica depressdo leve, e 11 a 15 depressao severa
(BRASIL, 2007).

De acordo com os resultados da pontuagdo pela Escala de Depressdao Geridtrica
Reduzida, observou-se que apenas um idoso apresentou indicio de depressdo, o que
corresponde a uma prevaléncia de 9,1% entre os idosos analisados. Esse idoso
apresentou um escore de 9 pontos, que indica depressdo leve. Oliveira et al, (2014), em
estudo que teve como finalidade avaliar a presenca de depressdo entre idosos residentes
em instituicio de longa permanéncia, constatou que a prevaléncia de sintomas
depressivos foi maior entre os idosos institucionalizados.

No entanto, apesar da aparente baixa prevaléncia da depressdo na amostra

estudada, realizou-se a andlise de cada item da escala de depressdo geridtrica para
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averiguar possiveis distor¢cdes nas respostas e identificar idosos com caracteristicas que
também possam indicar possibilidades de desenvolvimento de quadros depressivos.
Além disso, para as questdes com maiores percentuais de respostas desfavoriveis,

realizou-se uma estratificacdo para a identificacao de varidveis associadas.

Tabela 02: Frequéncia de idosos octogendrios institucionalizados que interromperam
muitas de suas atividades - ILPI Sdo Vicente de Paulo, 2014.

Interrompeu muitas de suas atividades? Frequéncia Porcentagem Analise grafica

Sim 5 45,5%
Nao 6 54,5%
Total 11 100,0%

Fonte: dados da pesquisa

Na tabela 2, observa-se que 45,5% dos idosos entrevistados interromperam muitas
de suas atividades. Estudos revelam que perdas relacionadas a falta de sadde e
incapacidade de realizacdo de algum tipo de atividade s@o fatores que comprometem a
qualidade de vida e predispdem o idoso ao desenvolvimento de depressdao (ALMEIDA,
MURAI, 2010). Segundo Carreira et, al, (2011), a perda de interesse ou prazer em
realizar atividades caracteriza-se como um dos principais sintomas depressivos.

Observou-se também que dos idosos que interromperam atividades, 80% fez uso
do dlcool em algum momento da vida, estava na faixa etdria entre 80 a 89 anos, auto
relatam independentes e estdo institucionalizados ha mais de dois anos. Além disso,
100% cursaram até o ensino fundamental incompleto. Conforme Senger (et al, 2011),
cerca de um terco da populacdo idosa comega a fazer uso do élcool tardiamente, que
pode acarretar problemas relacionados ao abuso do dlcool nesses individuos maiores de
60 anos. Sobre o tempo de institucionalizacdo, Vaz e Gaspar (2011) corroboram com
esse estudo e afirma que o isolamento social leva os idosos a perda de identidade,
liberdade, autoestima e a soliddo acarretando, muitas vezes, na recusa da propria vida e
no alto risco para a ocorréncia da depressdo. Ja segundo Minghelli (2013), o nivel de
escolaridade manifesta ter influéncia nos sintomas de depressdo, chegando a ser 11

vezes maior nos individuos sem alguma instrugdo.
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Tabela 03: Frequéncia de idosos octogendrios institucionalizados que acham que suas
vidas sdo vazias - ILPI Sao Vicente de Paulo, 2014.

Acha sua vida vazia? Frequéncia Porcentagem Analise grafica

Sim 6 54,5%
Nao 5 45,5%
Total 11 100,0%

Fonte: dados da pesquisa

A tabela 3 evidencia que 54,5% dos idosos acham suas vidas vazias. Entre esses
idosos, 66,7%fizeram uso de dlcool em algum momento da vida, estavam na faixa etaria
de maior ou igual aos 89 anos, eram do sexo feminino e 100% cursaram até o ensino
fundamental incompleto. Pesquisa realizada por Alvarenga et al, (2012) evidenciou que
o isolamento esteve mais presente nos idosos nao letrados. J4 Lopes et al, (2010) afirma
que ha uma relacdo entre mulheres alfabetizadas e ouso do dlcool, mulheres com baixa
instrucdo apresentam maior frequéncia de problemas com dlcool, ou seja, as mulheres
com baixa escolaridade tendem a beber proporcionalmente menos, porém apresentam

mais problemas de satde.

Tabela 04: Frequéncia de idosos octogendrios institucionalizados que se sentem
desamparado com frequéncia - ILPI Sao Vicente de Paulo, 2014.

Sente-se desamparado com frequéncia? Frequéncia Porcentagem Analise grafica

Sim 4 36,4%
Nao 7 63,6%
Total 11 100,0%

Fonte: dados da pesquisa

Sobre o sentimento de desamparo, 36,4% dos idoso relataram essa caracteristica,
como pode ser observado na tabela 4.Stella, Gabbi e Corazza (2002), em seu estudo,
tratam esse item como sintoma do estado do humor que € caracterizado por sentimento
de abandono que € frequentemente caracteristico de sintomas depressivos. Desses
idosos, 75% eram fumantes, fizeram até o ensino fundamental incompleto, porém, eram
independentes.

Segundo Senger et al, (2011), o tabagismo € considerado um grande problema de

saude publica em todo o mundo. As estimativas sdo de que 1/3 da populagdo mundial
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adulta seja fumante, com prevaléncia de 47% na populacdo masculina e 12% na
populacdo feminina. O hédbito de fumar estd também associado a usudrios de bebidas
alcodlicas, predispondo o individuo a importantes alteracdes cognitivas, além de causar

sofrimento pessoal e interfamiliar. (BRASIL, 2007).

Tabela 05: Frequéncia de idosos octogendrios institucionalizados que preferem ficar
em casa a sair e fazer coisas novas - ILPI Sdo Vicente de Paulo, 2014.

Prefere ficar em casa a sair e fazer A . Analise
. o Frequéncia Porcentagem .
coisas novas? grafica

Sim 5 45,5%
Nao 6 54,5%
Total 11 100,0%

Fonte: dados da pesquisa

A tabela 5 informa que 45,5% dos idosos preferem ficar em casa a sair e fazer
coisas novas; desses, 100% sao do sexo feminino e 75% estdo na instituicdo a mais de
dois anos. Estudos mostram que hd evidéncia de que € mais alta a prevaléncia de
depressao entre mulheres, em diferentes etapas da vida, que quanto mais velha for a
populacdo estudada, maior serd a proporcao de mulheres (FERNANDES et al, 2010) e
que a viuvez e a soliddo implica na possibilidade de transtornos depressivos (SOUZA,

et al, 2013).

Tabela 06: Frequéncia de idosos octogendrios institucionalizados que se sentem cheio/a
de energia - ILPI Sdo Vicente de Paulo, 2014.

Sente-se cheio/a de energia? Frequéncia Porcentagem Analise grafica

Sim 7 63,6%
Nao 4 36,4%
Total 11 100,0%

Fonte: dados da pesquisa

Na tabela 6, observa-se que 36,4% dos idosos participantes do estudo ndo se
sentem cheio de energia. Segundo Gazalle et al, (2004), a populacdo idosa apresenta
caracteristicas depressivas peculiares da idade, como por exemplo: diminui¢do do sono,
perda de prazer nas atividades habituais e perda de energia. Dos idosos que relataram
sentir pouca energia, 50% eram viivos, 0 que os tornam mais vulnerdveis a ocorréncia

de quadros depressivos, pois a perda do conjuge os levam a um evento estressante e
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negativo, podendo representar o ponto de partida para a desestruturacdo psiquica e,
consequentemente, a sintomatologia depressiva (SOUZA et al, 2013). Ainda entre esses
idosos, 75% estavam na instituicdo por conta prépria, eram independentes e 100%

estavam la ha mais de dois anos.

Tabela 07: Frequéncia de idosos octogendrios institucionalizados que acha que os
outros tém mais sorte - ILPI Sdo Vicente de Paulo, 2014.

Acha que os outros tem mais sorte que A Analise
~ Frequéncia Porcentagem .
vOCe? grafica
Sim 4 36,4%
Nao 7 63,6%
Total 11 100,0%

Fonte: dados da pesquisa

Na tabela 7, 36,4% dos idosos acharam que os outros tinham mais sorte que eles.
Segundo Stella et al, (2002), sentimentos de frustracdo perante os anseios de vida nao
realizados e a propria vida do sujeito marcada por perdas, contribuem para que o idoso
se sinta assim. Dentre estes, 66,7% estao institucionalizados por até dois anos, 75%
fizeram até o ensino fundamental incompleto, sdo totalmente dependentes para
realizagcdo de atividades e foram trazidos para a instituicdo por terceiros.

Os dados desse estudo devem ser analisados com cautela em virtude de algumas
circunstancias que podem ter influenciado os resultados alcangados. Em primeiro lugar
destaca-se o pequeno nimero da amostra que foi entrevistada, o que inviabiliza a
extrapolacdo dos resultados para além do local e dos idosos entrevistados. Esse fato é
reforcado também pela ndo realizacdo de testes de significancia estatistica para avaliar a
possibilidade de erro nas associacdes entre as varidveis. O segundo motivo diz respeito
a possivel influéncia exercida pela “irma”, diretora do ILPI Sdo Vicente de Paulo,
proibindo a gravagdo da pesquisa e pela possivel pressdo exercida nas respostas dos
idosos entrevistados ao estar presente no momento de algumas entrevistas, fazendo com

que houvesse algum tipo de inducdo a resposta mais adequada.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

A depressdo € uma das patologias que mais acometem os idosos e estd relacionada
a diversos fatores. Nesse estudo, observaram-se algumas caracteristicas e habitos de
vida da amostra que, de acordo com a literatura, podem aumentar o risco da depressao
em idosos, como sexo feminino, idade, estado civil solteiro, baixo grau de instrucao,
hibitos de fumar e beber, o estado de dependéncia e o de independéncia funcional em
um contexto de institucionalizagdo. Essas caracteristicas podem ter levado ou
intensificado respostas desfavordveis a escala de depressao geridtrica reduzida, como a
interrup¢do de atividades, sentimento de vida vazia e de desamparo, falta de energia e
de sorte.

Por se tratar de uma doencga silenciosa, potencialmente fatal, na qual os sinais e
sintomas s3o facilmente confundidos com hdbitos normais da idade, cabe aos
profissionais de satde saber identificar tais sintomas depressivos para que 0s mesmos
ndo se tornem generalizados.

Apesar das limitacdes da pesquisa, observou-se algumas caracteristicas da
populacio estudada que sdo respaldadas pela literatura cientifica como
potencializadoras para o risco de depressao na populacdo idosa octogendria e
institucionalizada. Esses achados, portanto, podem servir para que os profissionais
daquele servico direcionem acdes e intensifiquem o cuidado considerando as
caracteristicas e os riscos de cada idoso.

Além disso, sao necessarios novos estudos a respeito desta tematica, uma vez que
h4d uma grande necessidade de conhecer melhor os fatores que determinam o quadro
depressivo para contribuir com o conhecimento e capacitacdo dos profissionais de
saude, permitindo, dessa forma, a identificacio e consequentemente a intervencao

precoce da depressdao em idosos octogendrios.
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ANEXO A
ESCALA DE DEPRESSAO GERIATRICA

(VERSAO ABREVIADA)

Cédigo: Idade: Sexo: M ()F ()

Data da avaliacdo: / / Avaliador:

Escolha a melhor resposta (sim ou ndo) para todas as perguntas abaixo, que descrevam
qual a sua sensacdo durante a(s) tltima(s) semana(s):

SIM | NAO
1. Vocé esta satisfeito(a) com a sua vida? D
2. Abandonou muitos de seus interesses e atividades? D
3. Sente que a sua vida estd vazia? D
4. Sente, frequentemente, aborrecido(a)? D
5. Na maior parte do tempo estd bem humorado(a)? D
6. Teme que algo de mal v4 lhe acontecer? D
7. Sente-se feliz a maior parte do tempo? D
8. Sente-se abandonado(a) a maior parte do tempo? D
9. Prefere ficar em casa a sair e fazer coisas novas? D
10. Acha que tem mais problemas do que outras pessoas? D
11. Pensa ser maravilhoso estar vivo(a) agora? D
12. Sente-se indtil ultimamente? D
13. Sente cheio(a) de energia? D
14. Acha que a sua situacdo € sem esperangas? D
15. Acha que a maioria das pessoas esta melhor que vocé? D
RESULTADO: Total de respostas “D” =
INTERPRETACAO:
0 — 5: Normal;

6 — 10: Indica depressao leve;
11 — 15: Indica depressao severa, Brasil (2007).
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APENDICE A
FORMULARIO

Cdédigo: Data: / /

1. Dados pessoais:
Data de nascimento: Idade:
Sexo: F( ) M( ) Raca:branca( )parda( )negra( )amarela( )indigena( )

2. Dados Socioeconomicos e culturais:

Renda Individual:

Estado civil: () Casado(a) ( ) Solteiro(a) ( ) Unido estavel

() Divorciado(a) ( ) Vidvo(a)

Graus de instrug¢do: Sem escolaridade () Ensino fundamental incompleto ()
Ensino médio incompleto () Ensino médio completo ()
Ensino superior ()

Religido: Profissao: Ocupacgao:

3. Dados de condicoes de saide:

Tabagismo: Nao( ) Sim( ) N°decigarros/dia:
Etilismo: Nao ( ) Sim( ) Frequéncia:
Antecedentes Pessoais:

Uso de medicacao:

Grau de dependéncia: () dependente ( ) parcialmente dependente () independente
Tempo na institui¢do:
Motivo da institucionalizacao:

4. Dados sobre a depressao e seu impacto na vida do idoso:
Que o senhor(a) entende/compreende sobre:
e Envehecimento/velhice:
e Ser idoso:
e Depressao:
e Ser idoso com depressao:
O que levou o(a) senhor(a) a desenvolver (fatores desencadeantes) a depressao?

Ap6s o diagndstico de depressao, o(a) senhor(a) apresentou(ram) ou percebeu(ram) alguma(as)
alteracdo(des) em seu corpo ou na sua vida? Nao( ) Sim( )

Qual(is)?
Caso a resposta seja SIM, responda os questionamentos abaixo:

Essas alteracdes afetaram a realizacdo de atividades didrias e instrumentais?
Niao( ) Sim( ) Quais?
Tipo(s) de atividades didrias:

() alimentar-se ( ) tomar banho ( ) vestir-se ( ) preparar sua comida

() ir ao banheiro

Tipo(s) de atividades instrumentais:

(' ) usar telefone ( ) usar transporte ( ) fazer compras ( ) cuidar das financas
Essas alteracdes afetaram a realizacdo de atividades cognitivas?

Nao( ) Sim( ) Quais?
Tipo(s) de atividades cognitivas:

( ) meméria ( )linguagem ( )leitura ( ) compreensdo
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APENDICE B

PARECER DE APROVACAO DO PROJETO PELO COMITE DE ETICA

HOSPITAL UNIVERSITARIO
ALCIDES CARNEIRO /
UNIVERSIDADE FEDERAL DE

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Tituio da Pesquisa: OCTAGENARIOS E A DEPRESSAO: AS IMPLICAGOES NA VIDA DE IDOSOS
INSTITUCIONALIZADCS

Pesquisador: Gerlane Angela da Costa Moreira Vieira

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 19110913.0.0000.5182

Instituicio Proponente: Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Satde - CCBS
Patrocinador Principal: Financiamento Prdprio

DADOS DO PARECER

Niimero do Parecer: 475.282
Data da Relatoria: 27/11/2013

Apresentagéo do Projeto:

Estudara as implicagBes da depress#o em idosos acima de 80 anos, correlacionande com o :
envelhecimento humano, a institucionalizacio e a finitude da vida.

Objetivo da Pesquisa:

Cbijetivo Primério:

Avaliar as implicagdes da depressdo em idosos acima de 80 anos, correlacionando com ¢ envelhecimento
humano, a institucionalizacfo e a finitude

da vida.

Objetivo Secundario:

Caracterizar os idosos acima de 80 anos quanto aos aspectos sociais, econdmicos, culturais e de
salide;Verificar, através da Escala de Depresséo

Geriatrica, a presenca de depressao nos idosos institucionalizados;Avaliar a concepgso do envelhecimento
humano, depress3o e finitude da vida em

idosos institucionalizados e com quadro depressivo;Analisar o impacto da depressao na funcionalidade e
cognicéo em idosos institucionalizados

acima de 80 anos.

Enderego: Rua: Dr. Cares Chagas, s/n

Bairro: S3o José CEP: 58.107-670
UF: PB Municipio: CAMPINA GRANDE
Telefone: (83)2101-5545 Fax: (83)2101-5523 E-mail: cep@huac.ufcg.edu.br

Pégina 01 de 03
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HOSPITAL UNIVERSITARIO
ALCIDES CARNEIRO /
UNIVERSIDADE FEDERAL DE

Continuagio do Parecer: 475.282

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Parcialmente adequados, conforme abaixo

Riscos:

A pesquisa ndo trar4 riscos fisicos e psiquicos aos participantes, haja vista que a coleta de dados se dara
mediante a aplicag@o de um formulario e

da Escala de Depressdo Geridfrica.

Beneficios:

Os beneficios da pesquisa ser3 a identificacdo dos fatores desencadeantes da depressdo em idosos acima
de 80 anos, subsidiar a instituigdo a

planejar agdes para prevenir novas crises depressivas e intervir de forma adequada na depressio ja
instalada.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

Proposta descrita adequadamente, apresenta revis3o de iiteratura atualizada e pertinente, esclarece a
metodologia de acerdo com os objetivos do estudo.

Consideracdes sobre os Termos de apresentag3o obrigatéria:
Apresenta TCLE, folha de rosto e tenmos de autorizacgo institucional devidamente preenchidas e assinadas.

Recomendagdes:

Incluir no projeto e no TCLE que os possiveis riscos, como o constrangimento dos/as entrevistados/as serdo
minimizados por meio do cumprimento dos requisitos e recomendagdes medidas que garantam a fiberdade
de participagdo, a integridade do participante da pesquisa e a preservagiio dos dados que possam identifica-
lo, garantindo, especialmente, a privacidade, sigilo e confidencialidade.

Conclusodes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Considerando que a proposta atende aos requisitos da pesquisa com seres humanos, apresentamos
parecer favoravel.

Situacio do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagio da CONEP:

Nao

Endereco: Rua: Dr. Carlos Chagas, s/n

Bairro: S3o José CEP: 58.107-670
UF: PB Municipic: CAMPINA GRANDE
Telefone: (83)2101-5545 Fax: (83)2101-5523 E-mall: cep@huac.ufcg.edu.br
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APENDICE C

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO-TCLE

Pelo  presente Termo  de  Consentimento  Livie e  Esclarecido ey,
, em pleno exercicio dos meus
direitos me disponho a participar da Pesquisa “IMPLICACOES DA DEPRESSAO EM
OCTOGENARIOS INSTITUCIONALIZADOS”.

Declaro ser esclarecido e estar de acordo com os seguintes pontos: )

O trabalho intitulado de “IMPLICACOES DA DEPRESSAO EM OCTOGENARIOS
INSTITUCIONALIZADOS” tera como objetivo geral avaliar as implicagdes da depressdo em
idosos acima de 80 anos, correlacionando com o envelhecimento humano, a
institucionalizaggo e a finitude da vida.

Ao voluntério so cabera a autorizagio para preenchimento dos formularios da pesquisa e ndo
havera nenhum risco cu desconforto ao voluntario.

-Ao pesquisador cabera o desenvolvimento da pesquisa de forma confidencial, revelando os

resultados ao individuo e/ou familiares, cumprindo as exigéncias da Resolugio 466/12 do Conselho

Nacional de Sade/Ministério da Saide.

- O voluntério poderd se recusar a participar ou retirar seu consentimento a qualquer momento da
realizagdo do trabalho ora proposto, sem qualquer penalizagiio ou prejuizo para o mesmo.

- Sera garantido o sigilo dos resultados obtidos neste trabalho, assegurando assim a privacidade dos
participantes em manter tais resultados em carater confidencial.

-Néo haverd qualquer despesa ou Onus financeiro aos participantes voluntérios deste projeto
cientifico ¢ ndo havera qualquer procedimento que possa incorrer em danos fisicos ou financeiros
ao voluntério c, portanto, nfic haveria necessidade de indenizago por parte da equipe cientifica e/ou
da Instituigio responsavel.

- Qualquer duvida ou solicitagio de esclarecimentos, o participante poderd contatar a equipe cientifica
no nimero {083) 2101-1684, na Rua Juvéncio Arruda, n® 795, Bondocongd, Campina Grande —
PB, CEP: 58 109-790. :

-Ao final da pesquisa, se for do meu interesse, terei livre acesso ao conteido da mesma, podendo
discutir os dados com o pesquisador, vale salientar que este documento serd impresso em duas vias e
uma delas ficara em minha posse.

- Desta forma, uma vez tendo lido e entendido tais esclarecimentos e por estar de pleno acordo com o
teor do mesmo, dato e assino este termo de consentimento fivre e esclarecido.

B Lok B 4. i

Assinatura do pesquisador responsvel

Uown do oo Guado, Yinvas
Assinatura(s) do pesquisador(es) participante(s)

Assinatura do Participante

1 testemunha — RG: Polegar direito

2° testemunha — RG:

Endereco ¢ Telefone para contato:
CEP/ HUAC - Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos. Rua: Dr. Carlos Chagas,
s/n. Sdo José. Campina Grande- PB. Telefone: (83) 2101-5545,
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APENDICE D

TERMO DE COMPROMISSO DO PESQUISADOR RESPONSAVEL

TERMO DE CONCORDANCIA COM O PROJETO DE PESQUISA

OCTAGENARIOS E A DEPRESSAO: AS IMPLICACOES NA VIDA DE IDOSOS
INSTITUCIONALIZADOS

- Eu, Gerlane Angela da Costa Moreira, docente do Centro de Ciéncias Biologicas
da Universidade Federal de Campina Grande, portadora do RG 2387207 SSP — PB, declaro
que estou ciente do referido Projeto de Pesquisa e comprometo-me em verificar seu
desenvolvimento para que se possam cumprir integralmente os itens da Resolucgo n° 196/96,

que dispde sobre Etica em Pesquisa que envolve Seres Humanos.

Campina Grande, 07 de junho de 2013.

[lxjcm/ Lmqﬁa cla (. "imcrw‘a
Gerlane Angela da Costa Moreira
Pesquisador responsavel
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APENDICE E

TERMO DE COMPROMENTIMENTO DE DIVULGACAO DOS
RESULTADOS

TERMO DE COMPROMISSO PARA USO DE DADOS EM ARQUIVO

Titulo do projeto: “OCTAGENARIOS E A DEPRESSAO: AS IMPLICACOES NA
VIDA DE IDOSOS INSTITUCIONALIZADOS”.

Pesquisadores: Gerlane Angela da Costa Moreira; Naianna Souza de Menezes.

Os pesquisadores do projeto acima identificados assumem o compromisso de:

- Preservar a privacidade dos pacientes cujos dados serdo coletados; :

- Assegurar que as informagdes serfio utilizadas énica € exclusivamente para a execugio do
projeto em questiio;

- Assegurar que as informagBes somente setdo divulgadas de forma anbnima, nde sendo

usadas iniciais ou quaisquer outras indicagGes que possam identificar o sujeito da pesquisa.

Campina Grande, 07 de junho de 2013.

(w?ﬂmw Lfﬂ@fa (.{0, L . “W(me'a
Gerlane Angela da Costa Moreira
Assinatura(s) do pesquisador(es) participante(s)

Nodannow S Bangt?
Naianna Souza de Menezes
Assinatura(s) do pesquisador(es) participante(s)
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APENDICE F

TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL DO CCBS/UFCG

Estamos cientes da intengdo da realizagio do projeto intitulado “OCTAGENARIOS
E A DEPRESSAO: AS IMPLICACOES NA VIDA DE IDOSOS
INSTITUCIONALIZADOS” ¢ autorizamos seu desenvolvimento pela aluna Naianna Souza
de Menezes do Curso de Enfermagem da Universidade Federal de Campina Grande, sob a

orientagdo da docente Gerlane Angela da Costa Moreira.

Campina Grande, 07 de junho de 2013.

e /
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APENDICE G

TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL — INSTITUTO SAO VICENTE DE
PAULO

Eu, Ir. Bernadete Rodrigues da Silva, estou ciente da intenc8o da realizagfio do projeto
intitulado “OCTAGENARIOS E A DEPRESSAO: AS IMPLICACOES NA VIDA DE
IDOSOS INSTITUCIONALIZADOS”e autorizo seu desenvolvimento pela aluna Naianna
Souza de Menezes do Curso de Enfermagem da Universidade Federal de Campina Grande, sob

a orientagfio da docente Gerlane Angela da Costa Moreira.

Campina Grande, 07 de junho de 2013.

gjw Sl Byl s AP~
Ir. Bernadete Rodrigues da Silva
Diretora e Presidente da Instituigdo Sfo Vicente de Paulo
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