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RESUMO

O envelhecimento € um processo fisiolégico natural, caracterizado pela gradual
deterioracdo da fungao de tecidos e 6rgaos ao longo do tempo. Desta forma, um dos
grandes desafios sociais e econdmicos do século XXI é assegurar uma maior
longevidade aos idosos, minimizando a prevaléncia de doengas crbnicas, como
depressao, e limitagbes da capacidade funcional e cognitiva na tentativa de restringir
o0 aumento das institucionaliza¢des. Considerando esta realidade, faz-se necessario
estudos para compreender o impacto da institucionalizagdo sob a qualidade de vida,
bem como propor agcdes que possam influenciar positivamente o envelhecimento.
Sendo assim, o presente estudo almeja avaliar os sintomas depressivos e fatores
associados em idosos institucionalizados e da comunidade na cidade de Rio Verde-
Goias. O presente estudo trata-se de um estudo transversal, utilizando uma populacao
de idosos com idade igual ou superior a 60 anos, institucionalizados ou da
comunidade residentes no municipio de Rio Verde em Goias — Brasil. Foram incluidos
neste estudo 84 individuos voluntarios, sendo 50 idosos da comunidade que
frequentam a instituicdo durante o dia e voltam para suas casas e 34 idosos
integralmente institucionalizados. O sexo masculino foi predominante na amostra
avaliada, assim como estado civil viavo, seguido por solteiro. Os sintomas depressivos
ndo apresentaram diferengas significativas entre os dois grupos de idosos. Quando
avaliado os sintomas depressivos de forma isolada em cada um dos grupos de idosos
as variaveis que prevaleceram nas comparagoes foi sentir-se compreendido e a
percepcao de saude auto-relatada como ruim. Os resultados obtidos mostram que
embora ndo haja diferengas significativas nos sintomas depressivos entre os grupos
analisados, sentir-se compreendido e a percepg¢ao negativa da prépria saude foram
fatores associados a depressao em idosos. Esses achados destacam a importancia

do suporte emocional para essa populagao.

Palavras-chave: envelhecimento; depressido; saude mental; institucionalizagao;

capacidade funcional.



ABSTRACT

Aging is a natural physiological process characterized by the gradual deterioration of
tissue and organ function over time. Thus, one of the great social and economic
challenges of the 21st century is to ensure greater longevity for the elderly, minimizing
the prevalence of chronic diseases, such as depression, and limitations in functional
and cognitive capacity in an attempt to restrict the increase in institutionalization.
Considering this reality, studies are needed to understand the impact of
institutionalization on quality of life, as well as to propose actions that can positively
influence aging. Therefore, the present study aims to evaluate depressive symptoms
and associated factors in institutionalized and community-dwelling elderly people in
the city of Rio Verde, Goias. This study is a cross-sectional study, using a population
of institutionalized or community-dwelling elderly people aged 60 years or older, living
in the city of Rio Verde, Goias, Brazil. Eighty-four volunteers were included in this
study, 50 community-dwelling elderly people who attend the institution during the day
and return to their homes, and 34 fully institutionalized elderly people. The male gender
predominated in the sample evaluated, as well as the marital status of widowed,
followed by single. Depressive symptoms did not show significant differences between
the two groups of elderly individuals. When depressive symptoms were evaluated
separately in each of the groups of elderly individuals, the variables that prevailed in
the comparisons were feeling understood and the perception of self-reported health as
poor. The results obtained show that although there were no significant differences in
depressive symptoms between the groups analyzed, feeling understood and the
negative perception of one's own health were factors associated with depression in the
elderly. These findings highlight the importance of emotional support for this

population.

Keywords: aging; depression; mental health; institutionalization; functional capacity.
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1. INTRODUCAO

O envelhecimento € um processo fisiologico natural, em decorréncia do
acumulo de anos vividos, que consequentemente geram um declinio funcional
associado a déficits moleculares e celulares, instalacdo de doencas crbnicas e
neurodegenerativas tendenciando a evoluir naturalmente para a morte (Mogri et al.,
2023Tartiere et al, 2024 e). A perda da integridade fisiologica aumenta a
suscetibilidade a varias patologias humanas, desencadeando o declinio morfolégico
e a reducao da capacidade funcional (Lopez-Otin et al., 2013).

Caracterizado pela gradual deterioragdo da fungdo de tecidos e 6rgaos ao
longo do tempo, o processo universal e intrinseco do envelhecimento resulta em um
risco maior de desenvolvimento de grandes patologias humanas, como disturbios
cardiovasculares, cancer, diabetes e doengas neurodegenerativas (Kamal et al.,
2020).

As caracteristicas do envelhecimento sdo complexas, pois elas interagem de
maneira interdependente. Embora a sua categorizagdo seja muitas vezes arbitraria,
foram sugeridos trés critérios essenciais para identifica-las: a manifestagao temporal
das mudangas associadas ao processo; a capacidade de acelerar o envelhecimento
de forma experimental ao intensificar essas marcas; e a possibilidade de desacelerar,
interromper ou reverter o envelhecimento através de intervengdes terapéuticas
(Lopez-Otin et al., 2023).

No Relatério Mundial de 2015 sobre Envelhecimento e Saude, a Organizagao
Mundial da Saude (OMS) apresentou uma estrutura de saude publica voltada para
promover o envelhecimento saudavel, focando no funcionamento das pessoas ao
envelhecerem, em vez da mera auséncia de doencgas. O relatério introduziu um
modelo que diferencia os atributos individuais e ambientais que ajudam a construir e
manter a capacidade funcional ao longo da vida, considerando as mudancgas
cumulativas da idade (Rudnicka et al., 2020; Beard et al., 2021). Fatores genéticos e
ambientais geram mudangas corporais significativas como alteragbes sensoriais e
motoras, aumento de incidéncia de diabetes, doengas cardiovasculares, osteoartrite,
limitagcdes de movimento, declinio cognitivo e funcional (Coradduzza et al., 2023).

A OMS acredita que entre 2015 e 2050, a porcentagem de habitantes do
planeta com mais de 60 anos quase duplicara, passando de 12% para 22%. Ja em

2020, o numero de pessoas com 60 anos ou mais superou o de criangas menores de
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cinco anos, destacando uma significativa mudanca demografica. Em 2050, espera-se
que 80% das pessoas mais velhas vivem em paises de baixa e média renda, refletindo
uma distribuicdo populacional desigual. O ritmo de envelhecimento da populagéo é
agora muito mais rapido do que no passado, exigindo adaptac¢des sociais, econémicas
e de saude publica para enfrentar este desafio global (OMS, 2022).

Segundo as projeg¢des das Nacdes Unidas, as pessoas com 60 anos ou mais
passarao de 962 milhdes, dados de 2017, para 1,4 bilhdo de idosos em 2030 e 2,1
bilhdo até 2050. Isso gera uma projegao de crescimento na populagao idosa mundial
de 21,3%. A medida que os governos se esforcam para estabelecer programas e
politicas publicas voltadas a promog¢ao da saude e do bem-estar na terceira idade, a
ciéncia depara-se com o grande desafio de compreender o processo de
envelhecimento, identificar seus principais fatores e encontrar maneiras de minimizar
seus efeitos negativos (Rodrigues et al., 2021).

O envelhecimento € amplamente reconhecido por mudancgas fenotipicas que
ocorrem em uma populagdo ao longo do tempo, aumentando a probabilidade de
doencas relacionadas a idade e ao risco de mortalidade. Essas mudangas podem ser
comuns a diferentes sistemas bioldgicos ou especificos de uma espécie ou fundo
genético. A maioria das definicdes de envelhecimento diverge nas causas presumidas
dessas alteragbes fenotipicas, mas € consensual que essas mudangas sdo uma
caracteristica definidora do envelhecimento e, eventualmente, levam a morte do
individuo (Keshavarz et al., 2023).

Algumas teorias surgiram na tentativa de esclarecer se o envelhecimento tem
ou nao um sentido bioldgico. Para tal, foram propostas duas teorias: as programadas
e as nao programadas do envelhecimento. As teorias programadas do
envelhecimento defendem que o processo de envelhecer foi selecionado pela
evolugdo por varias razdes. Algumas dessas teorias propdem que o envelhecimento
surgiu como um mecanismo de controle populacional, beneficiando a espécie como
um todo. Em contraste, as teorias ndao programadas do envelhecimento sugerem que
o envelhecimento € uma consequéncia natural da existéncia, resultante do acumulo
de danos ao longo do tempo. Essas duas perspectivas oferecem diferentes
entendimentos sobre os motivos e mecanismos subjacentes ao envelhecimento,
destacando a complexidade desse fendmeno biolégico (Tartiere et al., 2024).

Os avangos na medicina e na saude publica resultaram em um aumento notavel

na expectativa de vida global. No entanto, ha poucas provas de que esse
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prolongamento da vida venha acompanhado de uma extensdo proporcional na
qualidade de vida saudavel. Um dos grandes desafios sociais e econdmicos do século
XXI é assegurar que a maior longevidade venha acompanhada por periodos de saude
igualmente prolongados, ou até superiores (Kemoun et al., 2022).

A senescéncia celular é caracterizada pela incapacidade permanente das
células de se proliferarem, embora elas continuem metabolicamente ativas e viaveis.
Ao investigar o processo de envelhecimento celular individualmente, pode-se obter
uma compreensao mais abrangente do envelhecimento do organismo como um todo
(Kamal et al., 2020). Os avangos na geociéncia sugerem que a biologia do
envelhecimento € o principal fator que aumenta a vulnerabilidade a doencgas cronicas.
Além disso, é proposto que a intervengao nesse processo pode atrasar o inicio e a
progressao de enfermidades e incapacidades associadas a idade (Kemoun at al.,
2022).

Esse processo de envelhecimento celular interrompe o ciclo celular e é
acompanhado por alteragdes genéticas e metabdlicas. Em condigdes normais, células
danificadas que nao podem mais se dividir sdo levadas a apoptose ou a senescéncia,
um estado resistente a morte celular. Durante o envelhecimento, a remocao dessas
células senescentes pelo sistema imunolégico torna-se menos eficiente, o que
contribui para o acumulo dessas células no organismo (Rodrigues et al., 2021).

Lépez-Otin e colaboradores (2013) propuseram que o envelhecimento pode ser
caracterizado por nove marcas principais, classificadas em trés categorias: primarias,
antagonicas e integrativas. Eles também definiram trés critérios que um processo
biologico deve atender para ser reconhecido como uma marca do envelhecimento.
Primeiro, o processo deve ocorrer durante o envelhecimento fisiolégico natural.
Segundo a intensificacdo experimental desse processo deve acelerar o
envelhecimento. E terceiro, a atenuacido experimental do processo deve retardar o
envelhecimento e prolongar a vida saudavel. Essas marcas fornecem um quadro
abrangente para entender os mecanismos subjacentes ao envelhecimento e
identificar possiveis intervengdes para promover a longevidade e a saude (Lopez-Otin
et al, 2013; 2023).

Recentemente, descobriu-se a existéncia de doze caracteristicas distintas do
envelhecimento e ndo mais apenas nove. Dentre estas doze caracteristicas podem-
se encontrar: instabilidade do genoma, desgaste dos teldbmeros, mudangas

epigenéticas, comprometimento da proteostase, macroautofagia insuficiente,
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regulacdo inadequada dos nutrientes, disfungcdo das mitocéndrias, senescéncia
celular, exaustdo das células-tronco, comunicagao intercelular comprometida,
inflamagao crénica e disbiose. A interdependéncia entre as caracteristicas do
envelhecimento, indica que qualquer alteracdo que houver em uma influenciara nas
demais, confirmando assim o quanto o processo do envelhecimento € complexo e
precisa ser analisado por inteiro (Lopez-Otin et al., 2023; Tartiere et al., 2024).

As caracteristicas do envelhecimento ndo sido doencas em si mesmas, mas
estdo presentes no desenvolvimento e na fisiologia desordenada de doengas
relacionadas a idade. Por exemplo, a perda de proteostase parece desempenhar um
papel significativo em disturbios neurodegenerativos, como a doenga de Alzheimer e
a doenga de Parkinson. A instabilidade gen6mica e as mudangas epigenéticas
frequentemente contribuem para o surgimento de canceres, como os de mama e
intestino. Essas conexdes demonstram o impacto do envelhecimento em varias
condi¢gdes médicas, destacando a necessidade de entender esses mecanismos para
criar intervencdes mais eficazes (Fraser et al., 2022; Lépez-Otin et al., 2023;).

As células senescentes produzem uma combinagdo complexa de reguladores
inflamatérios e estromais, conhecido como fendtipo secretor associado a
senescéncia. Esse fendmeno tem efeitos deletérios nas células vizinhas, na matriz
extracelular ao redor e em outros componentes estruturais do tecido. A presenca
desses elementos desencadeia inflamacgao crbnica, induz a senescéncia em células
previamente saudaveis e aumenta a vulnerabilidade dos tecidos (Avelar at al., 2020).

Neste sentido, faz-se necessario cada vez mais permitir as pessoas realizarem,
atividades contextuais e individuais que valorizam, a medida que envelhecem. Diante
disso, € importante observar dois conceitos principais: a capacidade intrinseca, que
se refere aos atributos individuais que contribuem para um envelhecimento saudavel
e a capacidade funcional, que € a combinagao entre a capacidade intrinseca, o
ambiente fisico e social, e a interagéo entre o individuo e seu retorno (Beard et al.,
2022; Bautimans et al., 2022).

Os idosos enfrentam um aumento na incidéncia de doencas crdonicas com o
passar do tempo, mas a forma como essas doencas afetam a saude depende em
grande parte do envelhecimento autopercebido. Esse conceito refere-se as
percepgdes subjetivas e as reagdes emocionais dos idosos diante das mudancgas
psicolégicas, fisicas e sociais que acompanham o envelhecimento. Dessa forma, a

visdo que cada individuo tem sobre o envelhecimento pode variar, sendo considerada
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positiva ou negativa, influenciando diretamente o seu bem-estar geral (Gao et al.,
2021).

A qualidade de vida relacionada a saude de idosos € um conceito diversificado,
que abrange muitas areas como bem-estar fisico, emocional, espiritual, cognitivo e
social (Zhang et al., 2022). Esses dominios sdo significativamente impactados pelas
condicdes socioecondmicas e sociodemograficas do ambiente em que os idosos
vivem. A prevaléncia crescente de doengas crénicas, como depressao, problemas de
saude mental, polifarmacia e sindromes geriatricas, esta fortemente ligada ao
aumento da institucionalizagdo em idosos (Farias el al., 2020).

A institucionalizagdo de idosos, embora muitas vezes necessaria, pode
comprometer significativamente sua qualidade de vida. A perda de autonomia, a
auséncia de um ambiente familiar e a rotina mondtona e repetitiva contribuem para o
desenvolvimento de sentimentos de soliddo, depressido e ansiedade. A privacao de
liberdade e privacidade, somada a falta de atividades diversificadas, podem levar a
um declinio no bem-estar emocional e fisico desses individuos (Farias et al., 2020; ).

Apesar da clara importancia do envelhecimento ativo para a qualidade de vida,
a falta de cuidados familiares tem levado a um aumento da institucionalizacdo de
idosos, com muitos passando a residir em lares de idosos. A auséncia de apoio
adequado nas atividades diarias € apontada como um fator que agrava essa situacao,
contribuindo para a crescente necessidade de cuidados institucionais (Medeiros et al.,
2020).

A saude mental da populagédo idosa representa um desafio crescente para os
sistemas de saude. Estima-se que, nas proximas décadas, haja um aumento
exponencial no numero de idosos convivendo com transtornos mentais, com a
depressdo se destacando como um dos principais agravos (Foong et al., 2021).
Atualmente, cerca de 15% dos individuos com 60 anos ou mais ja enfrentam algum
tipo de transtorno mental (Mahmoodi et al., 2022). Diante desse cenario, a promogao
de habitos de vida saudaveis, como a pratica regular de atividades fisicas, emerge
como uma estratégia fundamental para prevenir e mitigar os impactos desses
problemas, contribuindo significativamente para o bem-estar e qualidade de vida dos
idosos (Foong et al., 2021).

O processo de envelhecimento esta intrinsecamente ligado a um aumento na
prevaléncia de transtornos psiquiatricos. Dentre eles, destacam-se a depresséao, a

ansiedade e os disturbios obsessivo-compulsivos. Esses problemas nao apenas
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comprometem o bem-estar emocional, mas também podem impactar a saude fisica,
reduzindo a qualidade de vida e a longevidade (Mahmooodi et al., 2022). A diminuigao
das habilidades cognitivas e o declinio psicoldgico, comuns nessa fase da vida, podem
desencadear ou agravar quadros depressivos. A saude mental dos idosos, portanto,
exige atencdo especial, pois transtornos como a depressdo podem comprometer
significativamente a qualidade de vida e o bem-estar dessa populagao, bem como,
levar a suicidio (Chen e Zhao, 2023).

A depressao nos idosos € uma questao relevante, pois esta associada a uma
diminuicdo da capacidade de adaptacao as mudancgas internas e externas provocadas
pelo envelhecimento. Esse quadro psicolégico afeta diretamente a autoestima e a
qualidade de vida, impactando negativamente tanto o bem-estar pessoal quanto as
interagdes sociais. As consequéncias podem incluir disturbios funcionais, problemas
de sono e até comportamentos suicidas. Portanto, é crucial um gerenciamento eficaz
da saude mental para mitigar esses efeitos e melhorar a qualidade de vida dos idosos
(Park e Choi, 2022).

Ha evidéncias de que a saude do idoso depende de estratégias de prevengao
precoce para as doencas crbnicas mais incapacitantes, bem como promovem o
gerenciamento do autocuidado, a atividade fisica e a forga muscular. Além disso, uma
abordagem de tratamento equilibrada que aborde as deficiéncias visuais e controle
sintomas como dor, sono insatisfatério e depressao € importante para a saude dos
idosos. Neste sentido, estudar a populacao idosa do Brasil € necessario para entender
o processo de saude e doenga (Salminen et al., 2025). Neste sentido, observagdes
cuidadosas e acompanhamento de idosos institucionalizados ou da comunidade,
especialmente da América Latina, cujos dados sédo escassos, oferecem estratégias
que favorecem o aumento do tempo de saude e do tempo de vida, com implicacdes
na compressao da incapacidade; identificacdo e implementacdo de comportamentos
de estilo de vida que promovam a independéncia; identificacdo e medicdo de
marcadores mais confiaveis associados a longevidade; melhor orientagdo para
exames de saude apropriados e promogao de discussdes antecipadas sobre saude
no contexto de um prognostico mais preciso (Pignolo, 2019).

Considerando que paises como o Brasil ttm em torno de apenas 20 anos para
preparar-se para a transicdo de uma mudanga da estrutura da piramide etaria,
passando de individuos mais jovens para individuos mais idosos, € crucial estudo

sobre o envelhecimento e os impactos na saude e doenca (OMS, 2024).
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Atualmente, em toda a América Latina, ha uma significativa escassez de
pesquisa e desenvolvimento voltados para a populagdo idosa. A falta de uma
caracterizacao detalhada das pessoas com 60 anos ou mais, dificulta a
implementacgé&o de politicas publicas e a condugao de pesquisas adequadas na regiao.
Como resultado, torna-se desafiador criar estratégias eficazes de prevencgédo de
doengas e promogao da saude, ja que os dados disponiveis sobre essa populagao
sdo limitados. E urgente, portanto, estabelecer uma caracterizacdo mais precisa
desse grupo para viabilizar intervengdes e agdes mais eficazes (Santamaria-Garcia et
al., 2023).

Estudos anteriores identificaram aspectos do envelhecimento saudavel do
cérebro, que abrangem alguns fatores de risco: (1) idade e género; (2) elementos
sociais como nivel educacional, status socioeconémico e apoio social, conhecidos
coletivamente como determinantes sociais da saude; (3) condigbes de saude
abrangendo fatores cardiometabdlicos como hipertensdo, diabetes, obesidade e
ocorréncias de quedas; (4) indicadores de saude mental, incluindo depresséo e
ansiedade; e (5) fatores de estilo de vida, como consumo de alcool, habitos de fumar
e atividade fisica (Abud et al., 2022; Santamaria-Garcia et al., 2023).

Porém, estes fatores de risco do envelhecimento saudavel do cérebro variam
amplamente entre as regides globais. Mais especificamente, os fatores de disparidade
desempenharam um papel mais forte do que os fatores de risco demograficos, como
idade e sexo, em paises latino-americanos. Foi identificado diferentes padrbes de
fatores de risco que impulsionam o declinio cognitivo e funcional em paises latino-
americanos de baixa e média renda, como Coldmbia e Equador, e paises de alta
renda, como Chile e Uruguai. Isso reflete a necessidade de modelos personalizados
especificos para renda para estudar o envelhecimento cerebral. Vale ressaltar que
nenhum estudo avaliou o peso desses fatores de risco na populagao brasileira, o
maior pais latino-americano, com mais de 200 milhdes de pessoas. Por isso, estudos
que avaliam idosos institucionalizados ou da comunidade no Brasil, sdo urgentes para
entender o perfil do envelhecimento populacional na saude e na doenga (Santamaria-
Garcia et al., 2023).
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2. OBETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar os sintomas depressivos e fatores associados em idosos

institucionalizados e da comunidade em Rio Verde-Goias.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Avaliar os sintomas depressivos dos idosos institucionalizados e da
comunidade;

2. Avaliar a capacidade funcional dos idosos institucionalizados e da
comunidade;

3. Avaliar os fatores so6ciodemograficos (sexo, idade, escolaridade, estado
civil, residéncia, renda, cor de pele) e de saude (problema diario, IMC, classificagao
de saude, comorbidades, se faz uso de algum medicamento, fumante, atividade fisica,
etilismo) dos idosos institucionalizados e da comunidade;

4, Avaliar a associagcao dos sintomas depressivos com os fatores
socidemograficos, de saude e capacidade funcional dos idosos institucionalizados

e da comunidade.
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3. MATERIAIS E METODOS

3.1 ASPECTOS ETICOS

O presente estudo € um estudo transversal, utilizando uma populacdo de
idosos com idade igual ou superior a 60 anos, institucionalizados ou da comunidade
residentes no municipio de Rio Verde em Goias — Brasil. Estes foram selecionados a
partir dos critérios de inclusédo e exclusdo. Toda a proposta segue os preceitos éticos
contidos na Resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude, que trata das
normas e Diretrizes de Pesquisa envolvendo seres humanos. Tal resolucéo assegura
o sigilo da identidade dos participantes. O estudo foi aprovado no Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da UNESC sob parecer 7.106.785 (ANEXO I).

Todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (APENDICE 1), e receberam sua cépia para arquivamento se
assim considerarem necessario e para ter o contato dos pesquisadores caso tenham
duvidas ou queiram desistir da pesquisa. Os dados da pesquisa serdao confidenciais,

de acordo com o termo de confidencialidade do estudo (APENDICE II).
3.2 POPULACAO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo transversal, utilizando uma populacdo de idosos
institucionalizados ou da comunidade, residentes do municipio de Rio Verde - Goias,
que foram recrutados a partir dos critérios de inclusao e exclusao.
3.2.1 Critérios de inclusao
- Individuos de ambos os sexos, institucionalizados e da comunidade que
utilizam a instituicao durante o dia, residentes do municipio de Rio Verde- Goias - SC;
- Idade igual ou maior que 60 anos.
- Nivel cognitivo que permita realizagdo dos questionarios.

3.2.2 Critérios de exclusao:

- Deficiéncia visual parcial (de 40 a 60% de comprometimento) ou total;
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- Deficiéncia auditiva severa (ndo consegue ouvir sons abaixo dos 80
decibeis, em média) e profunda (quando nao escuta sons emitidos com intensidade
menor que 91 decibeis);

- Nao possuir condicbes de responder os questionarios de forma
independente.

3.3 DESFECHOS DO ESTUDO

O desfecho principal do estudo foram os sintomas depressivos, e os desfechos
secundarios envolveram os dados soéciodemograficos, comorbidades, numero de

medicamentos utilizados, e capacidade funcional dos idosos.

3.4 INSTRUMENTOS DE COLETA

Questionario sociodemografico, econdomico e de saude: instrumento
elaborado pelos pesquisadores com o objetivo de coletar informagdes acerca das
condi¢gdes sociais, demograficas, econbmicas e de saude dos idosos entrevistados.
Esse questionario possui variaveis especificas para cada area investigada. Por
exemplo, dentro das variaveis demograficas estao: género (masculino ou feminino),
data de nascimento, idade, naturalidade e nimero total de filhos vivos (APENDICE
V).

A Escala de Depressao Geriatrica — 15 (EDG-15) é utilizada amplamente
para estudos e na pratica clinica por sua linguagem, aplicabilidade e confiabilidade
(Pereira, 2017). A escala criada por por Sheikh & Yesavage (1986) usada nesta
pesquisa sera de 15 itens (EDG-15) que avalia rastreamento de sintomas depressivos
no idoso por meio de respostas objetivas (sim ou n&o) a respeito de como a pessoa
idosa tem se sentido durante a ultima semana. O instrumento pode ser aplicado pelo
pesquisador ou auto-aplicada e nas questbes 1, 5, 7, 11, 12, 13, 14 as respostas
apropriadas para auséncia de depressao sao “sim” e todas as demais “nao” (BRASIL
2010). O ponto de corte utilizado apresenta sensibilidade de 85,4% e a especificidade
de 73,9%: pontuagéo entre 0 e 5 é considerado normal, 6 a 10 indicam depressao
leve e 11 a 15 depresséao severa (Almeida, 1999-a; Almeida, 1999-b, Paradela, 2005)
(ANEXO 11).
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Avaliagao das Atividades Basicas da Vida Diaria (ABVDs) e das Atividades
Instrumentais da Vida Diaria (AIVDs): As ABVDs, com base na escala desenvolvida
por Katz et al. (1970), avaliam fung¢des basicas de autocuidado. Ja as AlIVDs,
conforme a escala proposta por Lawton e Brody (1969), mensuram tarefas mais
complexas do cotidiano que exigem maior capacidade fisica e cognitiva. A versao
traduzida e adaptada para idosos brasileiros por Santos e Virtuoso Junior (2008)
apresenta um sistema de pontuagdo composto, no qual a pontuagao para as ABVDs
varia de 20 a 140 pontos, e para as AlVDs, de 5 a 35 pontos. A soma total, que pode
variar de 25 a 175 pontos, indica o nivel de dependéncia funcional, sendo que escores
mais elevados representam maior independéncia (Katz, et al., 1970; Lawton e Brody,
1969; Santos e Virtuoso Junior, 2008) (ANEXO IlII).

3.5 ANALISES ESTATISTICAS

As variaveis quantitativas foram descritas por média e desvio padrdo ou
mediana e amplitude interquartilica. As variaveis categoéricas foram descritas por
frequéncias absolutas e relativas.

As comparagbes entre os grupos (comunidade e institucionalizado) e as
associagcdes com sintomas depressivos foram realizadas através dos testes t-student
para amostras independentes (médias), Mann-Whitney (medianas), qui-quadrado ou
exato de Fisher com o auxilio da analise dos residuos ajustados, quando necessario
(proporgoes).

Para controle de fatores confundidores, a analise multivariada de Regresséao
de Poisson foi aplicada. O critério para a entrada da variavel no modelo multivariado
foi de que a mesma apresentasse um valor p<0,20 na analise bivariada, mas foram
mantidas no modelo final as variaveis com p<0,10. Foram calculadas a Razao de
Prevaléncias em conjunto com o intervalo de 95% de confianga.

O nivel de significancia adotado foi de 5% (p<0,05) e as analises foram

realizadas no programa SPSS versao 27.0.
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4. RESULTADOS

Foram incluidos neste estudo 84 individuos voluntarios, sendo 50 idosos da
comunidade que frequentam a instituicdo durante o dia e voltam para suas casas e 34
idosos integralmente institucionalizados. Todos os idosos responderam o questionario
na instituicdo de longa permanéncia.

A tabela 1 mostra a caracterizagdo sociodemografica da amostra, idosos da
comunidade e idosos institucionalizados. A idade média dos idosos da comunidade
que frequentam a instituicao durante o dia é de 75,9 + 8,0. A idade média dos idosos
institucionalizados é de 76,1 £ 8,8. Os idosos da comunidade apresentam mais
mulheres e os idosos institucionalizados mais homens. Foi observado diferenca
significativa quanto ao numero de filhos, pois os idosos da comunidade apresentaram
média de 3 e os institucionalizados de 2 filhos. Também foi observado uma diferenca
significativa no estado civil em que 24 dos idosos da comunidade sao viuvos,
enquanto que os institucionalizados 13 sio solteiros, sendo esses o estado civil
predominante de cada grupo. Quando avaliada a cor da pele, a maior parte dos idosos
da comunidade possui cor de pele branca, seguida por cor de pele mestica e amarela.
Ja entre os idosos institucionalizados observou-se que a cor de pele mais evidente foi
a mestica, seguida por branca e amarela. Conforme Tabela 1, os idosos
institucionalizados sado mais do sexo masculino (p=0,014), menor numero de filhos

(p<0,001) e mais solteiros (p=0,031).

Tabela 1 - Caracterizagdo da amostra

Idosos da Idosos P
Varidveis* comunidade institucionalizados
(n=50; 59,5%) (n=34; 40,5%)

Idade (anos) — média + DP 75,9 + 8,0 76,1 + 8,8 0,932
Sexo — n(%) 0,014

Masculino 22 (44,0) 25 (73,5)

Feminino 28 (56,0) 9 (26,5)
Numero de filhos vivos — mediana 3(3-5) 2(0-3) <0,001
(P25 — P75)
Aposentado — n(%) 41 (82,0) 30 (88,2) 0,640
Nivel de escolaridade — n(%) 0,791

Analfabeto 12 (25,0) 9 (26,5)

Primario incompleto 18 (37.,5) 13 (38,2)

Primario completo 8 (16,7) 8 (23,5)

Ensino médio incompleto 3 (6,3) 2(5,9)
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Tabela 1 - Caracterizacdo da amostra.

Idosos da Idosos P
Varidveis* comunidade institucionalizados
(n=50; 59,5%) (n=34; 40,5%)
Ensino médio completo 5(10,4) 2(5,9)
Superior completo 2 (4,2) 0(0,0)
Estado civil — n(%) 0,031
Solteiro (a) 6 (12,0) 13 (38,2)*
Viuvo (a) 24 (48,0)* 9 (26,5)
Divorciado (a) 10 (20,0) 5 (14,7)
Casado (a) 10 (20,0) 7 (20,6)
Cor da pele declarada — n(%) 0,439
Branca 22 (46,8) 15 (46,9)
Mestica 20 (42,6) 16 (50,0)
Amarela 5(10,6) 1(3,1)
Situacdo de moradia — n(%) -
Sozinho 11 (22,0) -
Conjuge 1(2,0) -
Familiar (filho) 8 (16,0) -
Familiar (irmdos) 28 (56,0) -
Amigos 2 (4,0) -
Renda total do idoso — n(%) 0,432
Até 1s.m. 34 (70,8) 19 (61,3)
Dela2sm. 10 (20,8) 11 (35,5)
De 3a4sm. 2 (4,2) 0(0,0)
De 5 a 6s.m. 1(2,1) 1(3,2)
De 7 a 8 s.m. 1(2,1) 0 (0,0)
Participa de alguma atividade na 19 (38,0) 15 (45,5) 0,654

comunidade — n(%)

Fonte: Do Autor, 2025.

# algumas variaveis ndo tém disponiveis todos os dados, sendo os célculos realizados em relagdo aos
dados disponiveis; * associagao estatisticamente significativa pelo teste dos residuos ajustados a 5%
de significancia.

A partir dos dados da Tabela 2, onde foram avaliadas perguntas autorrelatadas
de saude, é observado que ambos os grupos de idosos consideram que o0 maior
problema de vida diaria é a saude, e consideram em média a sua saude como “boa”.
Também é observado que os idosos institucionalizados sentem-se menos escutados
pela familia (p=0,037), sentem-se menos satisfeitos como s&o tratados pela familia
(p=0,042). Quanto a presencga de comorbidades, a mais prevalente é a hipertensao
arterial sistémica (HAS). Os idosos da comunidade apresentam uma diferenca
significativa quanto ao uso de bebida alcodlica quando comparado aos idosos

institucionalizados (p=0,019).



26

A prevaléncia de sintomas depressivos na amostra total foi de 36,9%, sendo
que no grupo de idosos da comunidade foi de 32% e no grupo de idosos
institucionalizados foi de 44,1%, sem significancia estatistica (Razdo de
Prevaléncias=1,38; IC 95%; 0,79 — 2,40; p=0,368). Quando ajustado para sexo,
numero de filhos vivos, estado civil, se sente escutado pela familia, se satisfeito como
é tratado pela familia e uso de bebida alcodlica, a associacdo permanece nao
significativa, apesar do grupo institucionalizado apresentar um aumento na
prevaléncia de sintomas depressivos em 70% (Razéo de Prevaléncias=1,70; IC 95%;
0,89 - 3,26; p=0,111).

Tabela 2 — Dados sobre a saude

Idosos da Idosos P
Varidveis* comunidade institucionalizados
(n=50; 59,5%) (n=34; 40,5%)

Problema que mais atinge sua vida — n(%) 0,206

Nenhum 12 (24,0) 10 (29,4)

Saude 30 (60,0) 12 (35,3)

Econémico 2 (4,0) 3(8,8)

Pessoal 3 (6,0) 5 (14,7)

Familiar 3 (6,0) 4(11,8)
Se tiver algum problema a familia se 34 (69,4) 18 (54,5) 0,257
preocupa — n(%)
Sente-se escutado pela familia — n(%) 41 (83,7) 20 (60,6) 0,037
Sente-se compreendido — n(%) 42 (85,7) 24 (72,7) 0,242
Sente-se satisfeito como é tratado pela 43 (87,8) 22 (66,7) 0,042
familia — n(%)
Vitvo recentemente — n(%) 7 (14,6) 1(3,1) 0,135
Perda de filhos recente — n(%) 3(6,3) 1(3,1) 0,646
Autopercepcao da saude — n(%) 0,414

Excelente 0 (0,0) 2(7,7)

Muito boa 1(3,7) 3(11,5)

Boa 17 (63,0) 14 (53,8)

Ruim 5 (18.,5) 5(19,2)

Muito ruim 4 (14,8) 2(7,7)
Patologias — n(%)

Hipertensao Arterial Sistémica 22 (68,8) 15 (53,6) 0,347
Diabetes 11 (31,4) 8 (30,8) 1,000

Cardiopatias 9 (33,3) 4 (15,4) 0,231

Outras 23 (74,2) 18 (78,3)
Faz uso de algum medicamento — n(%) 39 (95,1) 31 (96,9) 1,000

Vitaminas e suplementos 10 (31,3) 15 (50,0) 0,213
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Idosos da Idosos P
Varidveis* comunidade institucionalizados
(n=50; 59,5%) (n=34; 40,5%)
Anti-hipertensivos 24 (63,2) 20 (64,5) 1,000
Insulina 8 (22,9) 2 (7,4) 0,164
Calmantes 12 (37,5) 7 (28,0) 0,637
Relaxantes musculares 7 (21,9) 1(3,8) 0,063
Outras 41 (97,6) 27 (90,0) 0,301
Faz uso de produtos naturais para 3(18,8) 3 (16,7) 1,000
tratamento de alguma doenca — n(%)
Pratica alguma atividade fisica — n(%) 15 (42,9) 12 (44,4) 1,000
Ja fumou — n(%) 29 (60,4) 18 (52,9) 0,654
Fuma — n(%) 4(11,4) 5(22,7) 0,286
Faz uso de bebida alcodlica — n(%) 8 (16,3) 0 (0,0) 0,019
Histérico familiar de depressdo — n(%) 9(27,3) 5 (25,0) 1,000
Capacidade funcional — n(%) 0,584
Dependéncia completa 1(2,1) 0(0,0)
Dependéncia modificada (75%) 5(10,6) 4(12,1)
Dependéncia modificada (50%) 4 (8,5) 6 (18,2)
Dependéncia modificada (25%) 16 (34,0) 12 (36,4)
Independéncia modificada/completa 21 (44,7) 11 (33,3)
Com sintomas depressivos EDG — n(%) 16 (32,0) 15 (44,1) 0,368

Fonte: Do Autor, 2025.

# algumas variaveis ndo tem disponiveis todos os dados, sendo os calculos realizados em relagéo

aos dados disponiveis;

A Tabela 3 apresenta a correlagéo entre os dados sociodemograficos e de

saude dos idosos da comunidade, divididos em com sintomas depressivos e sem

sintomas depressivos, a partir da EDG-15. E possivel entdo observar que os idosos

da comunidade com sintomas depressivos sentem-se significativamente menos

compreendidos (p=0,030), tem maior autopercepgdo de saude ruim/muito ruim

(p=0,032) e tomam mais relaxante muscular (p=0,019).

Tabela 3 — Associagdes com sintomas depressivos no grupo de idosos da comunidade

Sem sintomas Com P
Varidveis depressivos sinton'las
(n=34) depressivos
(n=16)
Idade (anos) — média + DP 76,8 +79 74,1 + 8,3 0,271
Sexo — n(%) 0,742
Masculino 16 (47,1) 6 (37,5)
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Tabela 3 — Associagcdes com sintomas depressivos no grupo de idosos da comunidade

Sem sintomas Com P
Vari4veis depressivos sintonilas
(n=34) depressivos
(n=16)
Feminino 18 (52,9) 10 (62,5)

Numero de filhos vivos — mediana (P25 — P75) 4(3-5) 3(2-7) 0,458

Aposentado — n(%) 27 (79,4) 14 (87.,5) 0,699

Nivel de escolaridade — n(%) 0,857
Analfabeto 9 (27,3) 3 (20,0)

Primario incompleto 11 (33,3) 7 (46,7)
Primario completo 6 (18,2) 2 (13,3)
Ensino médio incompleto 2 (6,1) 1(6,7)
Ensino médio completo 3(9,1) 2 (13,3)
Superior completo 2 (6,1) 0 (0,0)

Estado civil — n(%) 0,330
Solteiro (a) 3(8,8) 3(18,8)

Viuvo (a) 16 (47,1) 8 (50,0)
Divorciado (a) 6 (17,6) 4 (25,0)
Casado (a) 9 (26,5) 1(6,3)

Cor da pele declarada — n(%) 0,229
Branca 15 (46,9) 7 (46,7)

Mestica 12 (37,5) 8 (53,3)
Amarela 5 (15,6) 0(0,0)

Mora sozinho— n(%) 0,140
Sim 5 (14,7) 6 (37,5)

Nio 29 (85,3) 10 (62.5)

Renda total do idoso — n(%) 0,524
Até 1 s.m. 21 (65,6) 13 (81,3)
Dela2sm. 8 (25,0) 2 (12,5)

3 ou mais s.m. 3(9,4) 1(6,3)

Participa de alguma atividade na comunidade — 11 (32,4) 8 (50,0) 0,375

n(%)

Problema que mais atinge sua vida — n(%) 0,052
Nenhum 10 (29,4) 2 (12,5)

Saude 20 (58,8) 10 (62,5)
Econémico 1(2,9) 1(6,3)
Pessoal 3(8,8) 0 (0,0)
Familiar 0 (0,0) 3(18,8)

Se tiver algum problema a familia se preocupa — 24 (72,7) 10 (62,5) 0,520

n(%)

Sente-se escutado pela familia — n(%) 29 (87,9) 12 (75,0) 0,411

Sente-se compreendido — n(%) 31 (93,9) 11 (68,8) 0,030
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Tabela 3 — Associagcdes com sintomas depressivos no grupo de idosos da comunidade

Sem sintomas Com P
ey . depressivos sintomas
Varidvels ?n=34) depressivos
(n=16)
Sente-se satisfeito como é tratado pela familia — 31 (93,9) 12 (75,0) 0,080
n(%)
Vitvo recentemente — n(%) 5 (15,6) 2 (12,5) 1,000
Perda de filhos recente — n(%) 1(3,1) 2(12,5) 0,254
Autopercepgao da saude — n(%) 0,032
Excelente/Muito boa 1(5,6) 0 (0,0)
Boa 14 (77,8)* 3 (33,3)
Ruim/ Muito ruim 3(16,7) 6 (66,7)*
Patologias — n(%)
Hipertensao Arterial Sistémica 15 (68,2) 7 (70,0) 1,000
Diabetes 7 (29,2) 4 (36,4) 0,709
Cardiopatias 7 (36,8) 2 (25,0) 0,676
Outras 15 (71,4) 8 (80,0) 1,000
Faz uso de algum medicamento — n(%) 28 (96,6) 11 (91,7) 0,505
Vitaminas e suplementos 7 (31,8) 3 (30,0) 1,000
Anti-hipertensivos 17 (63,0) 7 (63,6) 1,000
Insulina 7 (28,0) 1 (10,0) 0,390
Calmantes 8 (36,4) 4 (40,0) 1,000
Relaxantes musculares 2(9,1) 5 (50,0) 0,019
Outras 29 (96,7) 12 (100) 1,000
Faz uso de produtos naturais para tratamento de 2 (18,2) 1 (20,0) 1,000
alguma doenca — n(%)
Pratica algum tipo de atividade fisica — n(%) 11 (45,8) 4 (36,4) 0,721
Ja fumou — n(%) 21 (63,6) 8 (53,3) 0,720
Fuma — n(%) 4 (15,4) 0(0,0) 0,553
Faz uso de bebida alcodlica — n(%) 6 (17,6) 2 (13,3) 1,000
Historico familiar de depressdao — n(%) 6 (27,3) 3(27,3) 1,000
Capacidade funcional — n(%) 0,519
Dependéncia completa 1(3,1) 0 (0,0)
Dependéncia modificada (75%) 2 (6,3) 3 (20,0)
Dependéncia modificada (50%) 3(9,4) 1(6,7)
Dependéncia modificada (25%) 10 (31,3) 6 (40,0)
Independéncia modificada/completa 16 (50,0) 5 (33,3)

Fonte: Do Autor, 2025.
* associagao estatisticamente significativa pelo teste dos residuos ajustados a 5% de significancia

A tabela 4, segue a mesma comparagao da tabela 3, contudo nesse momento

com os idosos institucionalizados. Os idosos institucionalizados com sintomas
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depressivos sao significativamente mais do sexo feminino (p=0,025), maior nimero

de filhos vivos (p=0,030), sentem-se significativamente menos compreendidos

(p=0,047) e tem maior autopercepgao de saude ruim/muito ruim (p=0,046).

Tabela 4 — Associacdes com sintomas depressivos no grupo de idosos institucionalizados

Sem sintomas Com P
e depressivos sintomas
Varidveis .
(n=19) depressivos
(n=15)

Idade (anos) — média + DP 76,5 + 10,0 75,5+7,2 0,762

Sexo — n(%) 0,025
Masculino 17 (89,5) 8 (53,3)

Feminino 2 (10,5) 7 (46,7)

Numero de filhos vivos — mediana (P25 — P75) 0(0-3) 3(1-3) 0,030

Aposentado — n(%) 17 (89,5) 13 (86,7) 1,000

Nivel de escolaridade — n(%) 0,437

Analfabeto 6 (31,6) 3 (20,0)
Primario incompleto 5 (26,3) 8 (53,3)
Primadrio completo 5 (26,3) 3 (20,0)
Ensino médio incompleto 2 (10,5) 0 (0,0)
Ensino médio completo 1(5,3) 1(6,7)
Superior completo

Estado civil — n(%) 0,143

Solteiro (a) 10 (52,6) 3 (20,0)
Viuvo (a) 5 (26,3) 4 (26,7)
Divorciado (a) 1(5,3) 4 (26,7)

Casado (a) 3 (15,8) 4 (26,7)

Cor da pele declarada — n(%) 0,614
Branca 8 (42,1) 7 (53,8)

Mestica 10 (52,6) 6 (46,2)
Amarela 1(5,3) 0(0,0)

Renda total do idoso — n(%) 0,573
Até 1s.m. 9 (56,3) 10 (66,7)
De1la2s.m. 6 (37,5) 5 (33,3)

3 ou mais s.m. 1(6,3) 0(0,0)

Participa de alguma atividade na comunidade — 7 (36,8) 8 (57,1) 0,421

n(%)

Problema que mais atinge sua vida — n(%) 0,067
Nenhum 8 (42,1) 2 (13,3)

Sadde 4(21,1) 8 (53,3)
Econdémico 3 (15,8) 0(0,0)
Pessoal 3 (15,8) 2 (13,3)
Familiar 1(5,3) 3 (20,0)
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Tabela 4 — Associagdes com sintomas depressivos no grupo de idosos institucionalizados

Sem sintomas Com P
Varidveis depressivos sinton'las
(n=19) depressivos
(n=15)
Se tiver algum problema a familia se preocupa — 10 (55,6) 8 (53,3) 1,000
n(%)
Sente-se escutado pela familia — n(%) 12 (66,7) 8 (53,3) 0,672
Sente-se compreendido — n(%) 16 (88,9) 8 (53,3) 0,047
Sente-se satisfeito como é tratado pela familia - 15 (83,3) 7 (46,7) 0,064
n(%)
Viuvo recentemente — n(%) 0 (0,0) 1(6,7) 0,469
Perda de filhos recente — n(%) 1(5,9) 0(0,0) 1,000
Autopercepcao da saude — n(%) 0,046
Excelente/Muito boa 5 (35,7)* 0 (0,0)
Boa 7 (50,0) 7 (58,3)
Ruim/ Muito ruim 2 (14,3) 5 (41,7)*
Patologias — n(%)
Hipertensao Arterial Sistémica 6 (40,0) 9(69,2) 0,243
Diabetes 5 (35,7) 3 (25,0) 0,683
Cardiopatias 1(6,7) 3(27,3) 0,279
Outras 9 (69,2) 9 (90,0) 0,339
Faz uso de algum medicamento — n(%) 16 (94,1) 15 (100) 1,000
Vitaminas e suplementos 7 (46,7) 8 (53,3) 1,000
Anti-hipertensivos 9 (56,3) 11 (73,3) 0,537
Insulina 0 (0,0) 2 (14,3) 0,481
Calmantes 4 (33,3) 3(23,1) 0,673
Relaxantes musculares 0 (0,0) 1(7,7) 1,000
Outras 14 (93,3) 13 (86,7) 1,000
Faz uso de produtos naturais para tratamento de 2 (25,0) 1 (10,0) 0,559
alguma doenca — n(%)
Pratica algum tipo de atividade fisica — n(%) 8 (57,1) 4 (30,8) 0,322
Ja fumou — n(%) 10 (52,6) 8 (53,3) 1,000
Fuma — n(%) 3(23,1) 2 (22,2) 1,000
Historico familiar de depressdao — n(%) 1(9,1) 4 (44,4) 0,127
Capacidade funcional — n(%) 0,484
Dependéncia modificada (75%) 1(5,3) 3 (21,4)
Dependéncia modificada (50%) 3 (15,8) 3(21,4)
Dependéncia modificada (25%) 8 (42,1) 4 (28,6)
Independéncia modificada/completa 7 (36,8) 4 (28,6)

Fonte: Do Autor, 2025.
* associagao estatisticamente significativa pelo teste dos residuos ajustados a 5% de significancia
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Para controle de fatores confundidores, o modelo de Regressao de Poisson foi
realizado e apresentado na Tabela 5. Apds o ajuste, para os idosos da comunidade,
permaneceram associadas a sensagao de ser compreendido (p<0,001), a de estar
satisfeito em como é tratado pela familia (p=0,040), autopercepcdo de saude
(p=0,016) e uso de relaxantes musculares (p=0,007). Para aqueles que se sentem
compreendidos, a prevaléncia de sintomas depressivos reduz em 85% (RP=0,15; IC
95%; 0,07-0,35). Para os que se sentem satisfeitos em como sao tratados pela familia,
a reducgdo de sintomas depressivos € de 68% (RP=0,32; IC 95%: 0,11-0,95). Para
aqueles com autopercepg¢do de saude ruim/muito ruim o aumento na prevaléncia de
sintomas depressivos é de 457% (RP=5,57; IC 95%: 1,38-22,5). Por fim, os idosos da
comunidade que utilizam relaxante muscular tem 284% maior probabilidade de
apresentar sintomas depressivos (RP=3,84; IC 95%: 1,44 — 10,2).

Apos o ajuste, para os idosos institucionalizados, permaneceram associadas o
sexo (p=0,047), numero de filhos vivos (p=0,022), a sensagao de ser compreendido
(p=0,006) e problema que mais atinge sua vida (p=0,002). Para idosos
institucionalizados do sexo feminino o aumento na prevaléncia de sintomas
depressivos é de 85% (RP=1,85; IC 95%: 1,01-3,38). Para um filho a mais, o aumento
na prevaléncia de sintomas depressivos € de 13% (RP=1,13; IC 95%: 1,02-1,26). Para
aqueles que se sentem compreendidos, a prevaléncia de sintomas depressivos reduz
em 57% (RP=0,43; IC 95%: 0,24-0,79). Por fim, idosos institucionalizados cujo
problema de saude é o que mais atinge sua vida apresentam um aumento na
prevaléncia do desfecho em 347%, quando comparados com quem afirma nao ter um
problema que mais é atingido na vida (RP=4,47; IC 95%; 1,75-11,4).

Tabela 5 — Anélise de Regressao de Poisson multivariada para avaliar fatores independentemente
associados a sintomas depressivos pela EDG

e Razio de IC 95% P

Variaveis . .
Prevaléncias

Grupo Idosos da Comunidade

Sente-se compreendido 0,15 0,07 - 0,35 <0,001

Sente-se satisfeito como é tratado pela 0,32 0,11 -0,95 0,040

familia

Autopercepc¢ido da saude Ruim/Muito 5,57 1,38 -225 0,016
ruim

Uso de Relaxantes musculares 3,84 1,44 -10,2 0,007

Grupo Idosos institucionalizados
Sexo feminino 1,85 1,01 - 3,38 0,047
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Tabela 5 — Analise de Regressdao de Poisson multivariada para avaliar fatores independenten
associados a sintomas depressivos pela EDG

Varidveis Razﬁ? de‘: IC 95% P
Prevaléncias
Numero de filhos vivos 1,13 1,02-1,26 0,022
Sente-se compreendido 0,43 0,24-0,79 0,006
Problema que mais atinge sua vida
Nenhum 1,00 - -
Saude 4,47 1,75-11,4 0,002
Outros 1,85 0,63 -5,37 0,261

Fonte: Do Autor, 2025.



34

5. DISCUSSAO

Nas ultimas décadas, o envelhecimento populacional tem se intensificado em
todo o mundo, representando um dos maiores desafios para as politicas publicas e
para os sistemas de saude (OMS, 2022) O aumento da expectativa de vida, aliado a
reducido das taxas de natalidade, tem contribuido para a transformagao da estrutura
etaria da sociedade ( Rodrigues et al., 2021). Diante desse cenario, cresce também o
numero de idosos institucionalizados, seja por auséncia de cuidadores familiares,
limitacbes funcionais ou vulnerabilidades sociais Farias et al., 2020. A
institucionalizacdo, embora necessaria em muitos casos, pode desencadear impactos
significativos na saude mental desses individuos, especialmente em relagdo aos
sintomas depressivos. A perda de vinculos afetivos, a sensacdo de abandono € a
mudanc¢a brusca de ambiente sao fatores que contribuem para o sofrimento emocional
(Medeiros et al., 2020 ). Compreender essa relacdo € essencial para promover
intervengdes que garantam o bem-estar dos idosos. Assim, este estudo busca analisar
o envelhecimento populacional sob a odtica da institucionalizagdo e seus
desdobramentos psiquicos, com foco na depressao.

Diante desse cenario, torna-se fundamental examinar o processo de
envelhecimento em distintos contextos, considerando os efeitos que a convivéncia em
comunidade e a permanéncia em Instituicbes de Longa Permanéncia para ldosos
(ILPls) — ambientes que devem promover o bem-estar — exercem sobre essa
populagao.

Ao todo nesse estudo foram avaliados 84 individuos, sendo 50 idosos da
comunidade, que frequentam a instituigdo durante o dia e voltam para suas casas e
34 idosos integralmente institucionalizados. A média de idade obtida neste estudo
para os idosos da comunidade foi de 75,9 e no grupo de institucionalizados 76, sendo
essa semelhante a média de idade da populacéao idosa brasileira, onde para homens
€ de 73,1 e mulheres 79,7 anos (IBGE, 2023). A definicdo de idoso varia conforme o
contexto, mas, segundo a Organizagao Mundial da Saude (OMS), considera-se idosa
a pessoa com 60 anos ou mais, especialmente em paises em desenvolvimento. No
Brasil, essa referéncia € adotada, embora em estudos sobre institucionalizagdo a
média de idade dos residentes seja de aproximadamente 76 anos, indicando maior

necessidade de cuidados em idades mais avancadas (Silva et al., 2012; OMS, 2015).
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Além da idade cronoldgica, fatores funcionais e sociais influenciam essa defini¢ao,
refletindo a diversidade do processo de envelhecimento (Beard et al., 2016).

Quanto ao sexo dos participantes, a presente amostra apresentou um maior
numero de idosos institucionalizados do sexo masculino o que vai de encontro com
estudos anteriores. A maior institucionalizacdo de homens idosos pode ser explicada
por fatores sociodemograficos e de saude especificos desse grupo. Estudos indicam
que homens apresentam maior risco de institucionalizagao devido a condigdes como
baixa escolaridade, auséncia de cbénjuge e hospitaliza¢des frequentes (Garrido et al,
2012; Carvalho et al,2019). Esses dados sugerem que a institucionalizagdo masculina
esta relacionada nao apenas a condigdes de saude, mas também a fatores sociais e
culturais que influenciam as escolhas de cuidados no envelhecimento (Luppa et al,
2011). Ja em relagdo ao idosos da comunidade observou-se que ha um maior numero
de idosos do sexo feminino. Estudos indicam que a auséncia de cbnjuge e a falta de
apoio familiar aumentam a probabilidade de institucionalizacdo dos homens, mas nao
das mulheres, pois, mulheres que vivem sozinhas utilizam uma combinagao de
cuidados formais e informais, incluindo apoio de familiares e servigcos comunitarios,
para manter a independéncia e evitar a institucionalizacéo (Del Duca et al, 2012).

O numero de filhos vivos apresentou diferencga estatistica entre os dois grupos,
sendo que o grupo comunidade apresentou na média 1 filho a mais que os
institucionalizados, sendo que quanto menor o numero de filhos, maior a chance de

institucionalizar um idoso (Lini, Portella, Doring; 2016). Quanto ao estado civil, vilvos

e solteiros foram predominantes entre os idosos, onde os viuvos estdo em sua maior
parte concentrados nos idosos da comunidade. O que foi observado no estudo de
Porter, 2005 onde descreve que mesmo diante de limitagdes funcionais, muitos idosos
preferem manter sua autonomia e continuidade de vida, evitando mudangas que
possam afetar seu bem-estar psicolégico e social. A presenga de familiares e a
familiaridade com o ambiente doméstico sdo aspectos valorizados, proporcionando
sensagdo de seguranga e pertencimento. Contudo, € importante ressaltar que a
auséncia de um cbnjuge em alguns casos € 0 que acaba propiciando a
institucionalizagao (Del Duca et al., 2012).

Quando se trata do bem-estar destes individuos, a unica diferencga significativa
entre os dados apresentados refere-se ao consumo de bebidas alcodlicas. Enquanto
nenhum dos idosos institucionalizados declara fazer uso dessas bebidas, oito

individuos da comunidade afirmam consumi-las. Essa diferenga ocorre porque, dentro
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da instituicdo, o consumo de alcool € estritamente proibido, impossibilitando que os
residentes tenham acesso a esse tipo de bebida. Contudo, alguns dos demais dados
explanados sédo de grande importancia, uma vez que vem ao encontro com os dados
ja descritos na literatura. A HAS foi a comorbidade mais relatada nessa populagéo, e
essa € a doenca que mais cresce e acomete a populagao de idosos no mundo, sendo
a doencga cronica nao transmissivel mais prevalente entre eles, podendo ser
considerada um problema de saude publica (Oliveira et al., 2019; Santiago et al.,
2019). Seguido da HAS a DM foi a segunda patologia mais presente, e esta também
€ uma das comorbidades que mais acomete e leva a complicagdes na populacao
idosa (Rodriguez-Queralt6 et al., 2020).

Relacionando com as questbes de saude e bem-estar, foi questionado aos
idosos, de forma auto-relatada sobre sua autoavaliacao de saude, e a maior parcela
deles auto-relata sua saude como “boa”. Um estudo de Lowsky et al. (2014)
evidenciou que idosos mais jovens tendem a considerar mais sua saude como
“excelente” ou “muito boa”, mas, conforme a idade vai aumentando e
consequentemente as limitacbes também, essa proporgao tende a diminuir, pois as
limitagdes tendem a aumentar (Lowsky et al., 2014). Mesmo o idoso relatando a saude
como boa, quando questionado sobre qual o maior problema de vida diario a maioria
dos idosos relatou que o problema “saude” é o que mais impacta o dia a dia. Visto que
uma boa parte desses idosos relata algum tipo de comorbidade, como HAS, DM, entre
outros, e fazem uso diario de medicacdo, essa queixa € completamente
compreendida.

Quando avaliado as escalas especificas seja de AIVDs, ABVDs e mesmo a
EDG-15 nao foi observado diferenga significativa entre os grupos de idosos. Contudo,
observa-se, capacidade funcional boa para estes individuos, mas com ambos os
grupos prevaléncia alta de sintomas depresivos. A capacidade funcional preservada
nesses idosos, € um resultado muito importante, pois evidencia que instucionalizados
ou nao, esses individuos estdo mantendo uma das principais habilidades que mantém
qualidade de vida e indepedéncia ao longo do envelhecimento (Ikegami et al., 2020;
Veloso et al., 2020).

Na literatura, estudos que comparam idosos institucionalizados e da
comunidade evidenciam que os idosos de ILPls apresentam mais sintomas
depressivos, bem como dependéncia funcional e menor qualidade de vida (Scocco e

Nassuato, 2017; Chen et al., 2023). A divergéncia entre nossos achados e os dados
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presentes na literatura pode estar relacionada a instituicdo escolhida, que se destaca
por seu papel humanizado e acolhedor. Além de oferecer suporte aos idosos
residentes, a instituicdo também proporciona um ambiente acolhedor para aqueles
que a frequentam diariamente.

Como os sintomas depressivos sdo o desfecho principal deste estudo, a
associacao entre os demais desfechos e a presenca ou auséncia desses sintomas,
foram divididos entre os idosos da comunidade e os idosos institucionalizados. Para
essa analise, foi utilizada a EDG-15, um instrumento simples, validado e adaptado
para a populacdo brasileira, e direcionado para populagdo idosa. O EDG-15 é
composto por um questionario com perguntas diretas sobre o estado emocional e
comportamental do individuo, os escores obtidos possibilitam a categorizagdo dos
participantes quanto a presenga ou auséncia de depressao (Shin et al., 2019; Park e
Kwak, 2020).

Foi observado uma prevaléncia de sintomas depressivos de 31% na
comunidade e 44% na institucionalizacao, considerando toda a amostra, a prevaléncia
total foi de 30,9%. Embora a porcentagem de idosos na comunidade com sintomas
depressivos seja numericamente maior que os idosos da instituicdo, as porcentagens
sao relativamente préximas, elucidando que os sintomas depressivos estdo presentes
em ambos os contextos de residéncia. Fatores como o isolamento social, perdas
afetivas significativas, doengas crbénicas séo fatores que influenciam o surgimento de
sintomas depressivos em idosos. Juntos, esses fatores, comprometem a saude
mental da populagéo idosa, contribuindo para a prevaléncia dos sintomas depressivos
tanto na comunidade quanto em instituicbes de longa permanéncia (Alexopoulos,
2005; Souza et al., 2023; Kwiatkowska et al., 2025).

Quando analisados os fatores que se associam a presenga ou auséncia de
sintomas depressivos nos idosos da comunidade é elucidado que a diferenca esta
presente em trés variaveis. Os idosos que nado apresentam sintomas depressivos
relatam em sua maioria (93,9%) que se sentem compreendidos. Se sentir
compreendido € extremamente relevante para todas as pessoas, e principalmente
para os idosos, que por vezes ja apresentam mais sentimentos de recluséo e
isolamento social (Kwiatkowska et al., 2025). Quando os idosos se sentem
compreendidos, escutados e acolhidos eles apresentam menos alteragbes

psicolégicas (Stone et al., 1990; Souza et al., 2023).
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A autopercepcao da saude como boa foi relatada por 77,8% dos idosos sem
sintomas depressivos e como ruim por 66,7% dos que apresentaram sintomas
depressivos. Uma das principais caracteristicas do transtorno depressivo maior é a
percepcao negativa generalizada sobre diversos aspectos da vida, incluindo a prépria
autoestima e a perspectiva de saude e bem-estar. Essa visao pessimista pode estar
acompanhada de sentimentos de desesperanga, impactando significativamente a
qualidade de vida do individuo (Alexopoulos, 2005; Kwiatkowska et al., 2025). Somado
a essas alteracdes, as dores fisicas podem acometer esse idoso, visto que ela
apresenta carater multifatorial e fatores psicossociais influenciam na presencga e
intensidade de dor (Kosson et al., 2018). Isso pode fazer com que esses idosos
consomem um numero maior de medicagdes, e os relaxantes musculares podem ser
um desses, uma vez que auxiliam na redugdo dos quadros algicos (Corréa et al.,
2020).

Em relagao aos fatores que se associam a presenga ou auséncia de sintomas
depressivos nos idosos institucionalizados, € possivel observar diferencas para este
idosos. Comegando pelo sexo, que nos institucionalizados 89,5% dos idosos do sexo
masculino ndo apresentam sintomas depressivos, mesmo que eles correspondam a
maior porcentagem do grupo de institucionalizados. Contudo, as mulheres tendem a
apresentam quase o dobro da probabilidade de sofrer um episddio de depressao do
gue os homens e, essa prevaléncia pode ter relagédo com fatores biolégicos, como as
oscilagdes hormonais que ocorrem no envelhecimento, além dos aspectos sociais e
psicoldgicos e sobrecarga emocional (Sassarini, 2016; Corréa et al., 2020). O numero
de filhos também apresentou associagdo com sintomas depressivos, sendo 46,6%
dos idosos institucionalizados com sintomas depressivos do sexo feminino, esse
achado pode ser correlacionado com a sensacao de abandono e isolomento que
essas mulheres podem vir a sentir a partir do momento da institucionalizagao (Corréa
et al., 2020; Chen et al., 2023).

Ademais, as duas préoximas diferengcas encontradas nos idosos
institucionalizados sao iguais as dos idosos da comunidade. Os idosos que nao
apresentam sintomas depressivos relatam em sua maioria (88,9%) que se sentem
compreendidos e auto-relatam sua saude como excelente (31,7%), quando os idosos
com presenga de sintomas depressivos auto-relatam sua saude como ruim (41,7%).

Todas essas associagdes ja foram discutidas anteriormente.
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Quando realizada Analise de Regressao de Poisson multivariada buscou-se
distinguir qual das variaveis independentes esta influenciando na nossa variavel
dependente (EDG-15), e foi evidenciado que as associagdes que ja haviam sido
encontradas nas tabelas anteriores se mantiveram associadas na regressao. Contudo
€ importante reforgar a importancia de se sentir compreendido e acolhido por esses
idosos, pois, além de apresentar uma diferenga significativa em ambos os grupos de
idosos, possivelmente foi o fator predominante para que n&o fosse encontrada
diferengca entre os sintomas depressivos de idosos institucionalizados e da
comunidade, como normalmente € abordado na literatura.

Os resultados do presente estudo ajudam a fortalecer a importancia de um
ambiente acolhedor para promover o bem-estar emocional dos idosos,
independentemente do ambiente em que vivem, podendo esses serem fator

determinante no processo heterogéneo do envelhecimento.
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6. CONCLUSAO

A partir do presente estudo € possivel concluir que, independente do tipo de
moradia -seja em instituicbes de longa permanéncia ou da comunidade - a
capacidade funcional dos idosos avaliados manteve-se preservada em ambos os
grupos. Apesar de os idosos residentes na comunidade apresentarem indices mais
elevados de sintomas depressivos, essa condicdo ndo refletiu em prejuizos
significativos a sua autonomia para a realizagao das atividades de vida diaria. Tal
constatacdo evidencia que o fator habitacional, por si s, ndo determina a
funcionalidade do idoso, sendo necessarios considerar outros aspectos envolvidos no
cuidado e na convivéncia cotidiana.

Os dados do presente estudo mostram que ha redugcdo dos sintomas
depressivos para os idosos da comunidade que se sentem compreendidos e aqueles
que se sentem satisfeitos em como s&o tratados pela familia. Ja os individuos da
comunidade com autopercepcao de saude ruim/muito ruim e que utilizam relaxante
muscular apresentam maior probabilidade de apresentar sintomas depressivos.

Quanto aos idosos institucionalizados, o sexo feminino, nimero de filhos
aumentado e idosos cujo problema de saude é o0 que mais atinge sua vida, mostraram
aumento na prevaléncia de sintomas depressivos. Contudo, individuos
institucionalizados que se sentem compreendidos apresentaram menor prevaléncia
de sintomas depressivos.

Destacamos que no presente estudo tivemos o tamanho da amostra
apresentou-se reduzida, o que pode limitar a generalizagédo dos resultados para outras
populagcdes. Embora os dados obtidos fornecam importantes indicios da presencga de
sintomas depressivos e sua correlagdo com a capacidade funcional, reconhece-se a
necessidade de instegagdo com amostras mais amplas e representativas. Além disso,
estudos longitudinais seriam fundamentais para compreender a evolugao desses
sintomas ao longo do tempo e os fatores que contribuem para a sua manutengéo ou

agravamento.
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APENDICE | - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

¥ CEP @

COMITE DE ETICA EM PESQUISA
DE SERES HUMANOS

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE

Titulo da Pesquisa: Avaliagédo da salide mental e oral de idosos institucionalizados e da comunidade
em Rio Verde em Goiéas

Objetivo: Avaliar a saude metal e oral de idosos institucionalizados e da comunidade em
Rio Verde em Goias.

Periodo da coleta de dados: 14/10/2024 a 30/04/2025.
Tempo estimado para cada coleta: 60 minutos.
Local da coleta: Associacdo Beneficente Auta de Sousa (ABAS), Rio Verde — Goiés -Brasil.

Pesquisador/Orientador: Josiane Budni Telefone: (48) 99991-9132
Pesquisador/Académico: Kauara Vilarinho, Barbara Andrin,

Eduarda Behenck Medeiros, Adrielly Vargas Lidio, Gabriel

Casagrande Zabot, Gustavo de Bem Silveira e Gabriela Telefone: (64) 98444-6285
Serafim Keller

Programa de pos-graduagao em Ciéncias da Saude da UNESC

Como convidado(a) para participar voluntariamente da pesquisa acima intitulada e aceitando
participar do estudo, declaro que:

Poderei desistir a qualquer momento, bastando informar minha decisdo diretamente ao
pesquisador responsavel ou a pessoa que esta efetuando a pesquisa.

Por ser uma participagdo voluntaria e sem interesse financeiro, ndo havera nenhuma
remuneragdo, bem como n&o terei despesas para com a mesma. No entanto, fui orientado(a) da
garantia de ressarcimento de gastos relacionados ao estudo. Como prevé o item IV.3.g da Resolugéo
CNS 466/2012, foi garantido a mim (participante de pesquisa) e ao meu acompanhante (quando
necessario) o ressarcimento de despesas decorrentes da participagao no estudo, tais como transporte,
alimentag&o e hospedagem (quando necessario) nos dias em que for necessaria minha presenca para
consultas ou exames.

Foi expresso de modo claro e afirmativo o direito de assisténcia integral gratuita devido a
danos diretos/ indiretos e imediatos/ tardios pelo tempo que for necessario a mim (participante da
pesquisa), garantido pelo(a) pesquisador(a) responsavel (ltens 11.3.1 e 11.3.2, da Resolugdo CNS n°
466 de 2012).

Estou ciente da garantia ao direito a indenizacdo diante de eventuais danos decorrentes da
pesquisa (Item 1V.3.h, da Resolugdo CNS n° 466 de 2012).

Os dados referentes a mim serao sigilosos e privados, preceitos estes assegurados pela
Resolugdo n° 466/2012 do CNS - Conselho Nacional de Saude - podendo eu solicitar informagdes
durante todas as fases da pesquisa, inclusive apés a publicagéo dos dados obtidos a partir desta.

Para tanto, fui esclarecido(a) também sobre os procedimentos, riscos e beneficios, a saber:

TCLE CEP/UNESC - verséo 2018 | Pagina 1 de 3

Av. Universitaria, 1.105 — Bairro Universitario — CEP: 88.806-000 — Criciuma / SC
Bloco R1 — Sala 109 | Fone (48) 3431 2606 | cep@unesc.net | www.unesc.net/cep
Horario de funcionamento do CEP: Segunda-feira das 13h as 17h, terga-feira do 12h30 as 16h30, quarta-feira das 14h
as 18h, quinta-feira das 17h30 as 21h30 e sexta-feira das 8h as 12h
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Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE

DETALHES DOS PROCEDIMENTOS QUE SERAO UTILIZADOS NA PESQUISA

Estamos convidando vossa senhoria para participar do presente estudo que tem como
objetivo avaliar a saide mental e oral ou bucal de idosos institucionalizados e da comunidade em
Rio Verde em Goias. Caso vossa senhoria aceite participar da pesquisa, sera realizada uma
entrevista.

Caso aceite participar do estudo e assinar este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), como parte da metodologia, vossa senhoria sera convidado a responder alguns
questionarios, realizar testes psicomeétricos, ou seja, que analisam sua condi¢ao de saude, memoria,
ansiedade, depressdo, qualidade de vida e capacidade funcional, por profissionais da saude
capacitados, assim como sera avaliada a saude oral, ou seja, saude dos dentes por uma dentista
capacitada, conforme explicagdo fornecida ao apresentar este termo.

Todo o procedimento sera supervisionado para garantir a seguranca dos participantes e
minimizar qualquer desconforto. Vossa senhoria tem total liberdade para interromper sua
participagdo a qualquer momento

Os dados coletados serdo tratados de forma andnima e confidencial, conforme os protocolos
de pesquisa vigentes. Este estudo segue todas as normas éticas exigidas e busca minimizar riscos,
assegurando o bem-estar dos participantes em todas as etapas.

Todos os dados de saude gerados serdo compartilhados com vossa senhoria apés o estudo.

RISCOS

Os riscos iminentes da aplicagdo do questionario e dos testes, assim como a avaliagdo da
saude oral serdo reduzidos por meio de protocolos rigorosos de seguranga e medidas de cuidado.
Isso inclui a assinatura de um Termo de Confidencialidade pelos pesquisadores, a anonimizagao dos
dados. Os profissionais serdo treinados para aplicar os testes, realizar os questionarios e também a
avaliagdo da saude oral ou bucal sera realizada por uma dentista em cadeira apropriada de um
consultdrio odontologico mével.

Os participantes poder&o interromper sua participagdo na pesquisa a qualquer momento, sem
qualquer prejuizo.

BENEFICIOS

Este estudo tem como beneficio 0 aumento da base de dados a respeito da prevaléncia do declinio
cognitivo, depresséo, ansiedade e entender como esta a capacidade funcional, a qualidade de vida
e a saude oral ou bucal dos idosos institucionalizados e da comunidade para contribuir com politicas
para idosos no Brasil e colaborar com uma melhor a longevidade e qualidade de vida destes
individuos. Além disso, visa-se, sensibilizagao dos profissionais para os cuidados com estes idosos

institucionalizados para melhorar a qualidade de vida dos mesmos.
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Declaro ainda, que tive tempo adequado para poder refletir sobre minha participagéo na
pesquisa, consultando, se necessario, meus familiares ou outras pessoas que possam me ajudar na
tomada de decisdo livre e esclarecida, conforme a resolugdo CNS 466/2012 item IV.1.C.

Diante de tudo o que até agora fora demonstrado, declaro que todos os procedimentos
metodolégicos e os possiveis riscos, detalhados acima, bem como as minhas duvidas, foram
devidamente esclarecidos, sendo que, para tanto, firmo ao final a presente declaragdo, em duas vias
de igual teor e forma, ficando na posse de uma e outra sido entregue ao(a) pesquisador(a) responsavel
(o presente documento sera obrigatoriamente assinado na ultima pagina e rubricado em todas as
paginas pelo(a) pesquisador(a) responsavel/pessoa por ele(a) delegada e pelo(a)
participante/responsavel legal).

Em caso de duvidas, sugestées e/ou emergéncias relacionadas a pesquisa, favor entrar
emcontato com o(a) pesquisador(a) Josiane Budni pelo telefone (48) 9 9991 9132 e/ou pelo e-mail
josiane.budni@unesc.net ou com médica responsavel pelo estudo, Geriatra Gabriela Serafim Keller
pelo telefone (48) 9 9840 4832 e/ou pelo e-mail gabiskeller@yahoo.com.br ou ainda com a
fisioterapeuta responsavel pelo estudo no local, Kauara Vilarinho pelo telefone (64) 98444-6285 ou
com a dentista também responsavel pelo estudo em Rio Verde-Goias, Barbara (64) 98150-3564.

Em caso de dentincias, favor entrar em contato com o Comité de Etica — CEP/UNESC
(enderecono rodapé da pagina).

Em caso de denuncias, favor entrar em contato com o Comité de Etica — CEP/UNESC
(enderecgo no rodapé da pagina).

O Comité de Etica em Pesquisa em Humanos (CEP) da Unesc pronuncia-se, no aspecto ético,
sobre todos os trabalhos de pesquisa realizados, envolvendo seres humanos. Para que a ética se faga
presente, o CEP/UNESC revisa todos os protocolos de pesquisa envolvendo seres humanos. Cabe
ao CEP/UNESC a responsabilidade primaria pelas decisbes sobre a ética da pesquisa a ser
desenvolvida na Instituicdo, de modo a garantir e resguardar a integridade e os direitos dos voluntarios
participantes nas referidas pesquisas. Tem também papel consultivo e educativo, de forma a fomentar
a reflexdo em torno da ética na ciéncia, bem como a atribui¢cdo de receber denuncias e requerer a sua
apuragao.

ASSINATURAS
Voluntario(a)/Participante Pesquisador(a) Responsavel

dovoms. Buwdnu
(0

Assinatura
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Nome:
CPF:

Assinatura

Nome: Josiane Budni
CPF: 040.857.239-60

Criciuma (SC), 17 de setembro de 2024
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Termo de Confidencialidade

Titulo da Pesquisa: Avaliagdo da saude mental e oral de idosos institucionalizados e da
comunidade em Rio Verde em Goias.

Objetivo: Avaliar a salde metal e oral de idosos institucionalizados e da comunidade em
Rio Verde em Goias.

Periodo da coleta de dados: 14/10/2024 a 30/04/2025.

Local da coleta: Associacdo Beneficente Auta de Sousa (ABAS), Rio Verde — Goias -Brasil.

Pesquisador/Orientador: Josiane Budni Telefone: (48) 99991-9132

Pesquisador/Académico: Eduarda Behenck Medeiros e
Kauara Vilarinho e Barbara Andrin

Programa de pos-graduagdo em Ciéncias da Saide da UNESC

Telefone: (64) 98444-6285

Os pesquisadores (abaixo assinados) se comprometem a preservar a privacidade e o
anonimato dos sujeitos com relagdo a toda documentagdo e toda informag&o obtidas nas atividades

e pesquisas a serem coletados do local informado a cima.

Concordam, igualmente, em:

e Manter o sigilo das informagdes de qualquer pessoa fisica ou juridica vinculada de alguma

forma a este projeto;

e Nao divulgar a terceiros a natureza e o conteudo de qualquer informagédo que componha ou

tenha resultado de atividades técnicas do projeto de pesquisa;

e Ndo permitir a terceiros o0 manuseio de qualquer documentagdo que componha ou tenha

resultado de atividades do projeto de pesquisa;

o Nao explorar, em beneficio proprio, informagdes e documentos adquiridos através da

participagcdo em atividades do projeto de pesquisa;

e Nao permitir o uso por outrem de informag¢des e documentos adquiridos através da participagéo

em atividades do projeto de pesquisa.

e Manter as informagdes em poder do pesquisador Prof?. Dr?. Josiane Budni por um periodo de 5
anos. Apos este periodo, os dados ser&o destruidos.
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Termo de Confidencialidade

Por fim, declaram ter conhecimento de que as informagdes e os documentos pertinentes
as atividades técnicas da execugdo da pesquisa somente podem ser acessados por aqueles que
assinaram o Termo de Confidencialidade, excetuando-se os casos em que a quebra de
confidencialidade é inerente a atividade ou em que a informagdo e/ou documentacgéo ja for de

dominio publico.

ASSINATURAS
Orientador(a) Pesquisador(a)
Assinatura
Assinatura Nome: Eduarda Behenck Medeiros
Nome: Josiane Budni CPF: 024.251.350-65
CPF: 040.857.239-60
Pesquisador(a) Pesquisador(a)
fae: Dy
Assinatura Assinatura
Nome: Kauara Vilarinho Nome: Barbara Andrin
CPF: 003.583.921-01 CPF: 050.145.249-40

Criciuma (SC), 17 de setembro de 2024.
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APENDICE Il - CARTA DE ACEITE ABAS

De: Associagao Beneficente Auta de Sousa (ABAS)

Para: Kauara Vilarinho Santana Vieira

Assunto: Autorizagao de Pesquisa Académica na Area da Sadde
Data: 01/08/2024

Prezado (a), Kauara Vilarinho Santana Vieira

Cumprimentando-a cordialmente, vimos por meio deste DEFERIR a solicitagdo para realizagao da
pesquisa intitulada “ AVALIACAO DA SAUDE MENTAL E ORAL DE IDOSOS
INSTITUCIONALIZADOS E DA COMUNIDADE EM RIO VERDE- GOIAS”. Este estudo serd
realizado pelas mestrandas: BARBARA ANDRIN E KAUARA VILARINHO SANTANA VIEIRA, do
Programa de Pds- Graduacdo em Ciéncias da Salde da Universidade do Extremo Sul
Catarinense (UNESC), em parceria com a Universidade de Rio Verde (UNIRV), sob a
responsabilidade da orientadora Profa. Dra. Josiane Budni (UNESC).

Destarte, para aplicacio da pesquisa nos ambientes da Associagdo em Rio Verde, os
pesquisadores devem estar de posse da Carta de Aprovagao do Comité de Etica em Pesquisa e
Humanos. Além disso, a data para levantamento dos dados devera ser combinada
antecipadamente, com a Geréncia da Associagdo através de contato via ligagéo ou whatsApp.
Por fim, fica acordado que os pesquisadores, em periodo oportuno, serao convidados a
apresentar o resultado obtido a Diregdo da Associagao.

Sem mais.

Atenciosamente,

Associacao Beneficente Auta de Sousa

S
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APENDICE IV — QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO E DE SAUDE

Numero do questionario:
Data da entrevista: / /
Entrevistador:

1) Identificacao do Idoso
Nome: Iniciais:

Endereco: Telefone  para
contato: ()

2) Variaveis

a) demograficas Sexo (1) masculino (2) feminino
Data de nascimento: Idade: Naturalidade: Estado:
Pais: Numero total de filhos vivos: (0) nenhum filhos

b) Sociais e economicas
Profissdo: (1) aposentado (2) outra: especifique
Escolaridade: (0) analfabeto/sem escolaridade (1) primario Incompleto (2) primario completo
(3) ensino médio incompleto (4) ensino médio completo (5) superior incompleto (6) superior
completo (7) outro: especifique
Estado civil: (1) solteiro(a) (2) viavo(a) (3) divorciado(a) (4) casado(a)
Religido: (1) sim (2) nao Qual:

O idoso reside:
(0) sozinho (2) conjuge (3) familiar (filhos) (4) familiar (irmdos) (5) amigos (6) cuidador
externo

Risco Psicossocial na esfera familiar: SIM NAO

Se tiver algum problema, sente que a familia se preocupa o necessario?

Sente que ¢ escutado e que compartilham consigo problemas e preocupagdes familiares? Sente-
se compreendido?

Sente-se satisfeito com a maneira como ¢ tratado na familia?

Viuvez recente?

Perda de filhos recentes?

Participa de alguma atividade na comunidade: (1) sim especifique (2) ndo

Renda total dos idosos:
(1) até 1 salario minimo
(2) de 1 a 2 salarios

(3) de 3 a 4 salarios

(4) de 5 a 6 salarios

(5) de 7 a 8 salarios

(6) de 9 a 10 salarios
(7) mais de 10 salarios

Em sua opinido qual o problema que mais o atinge na sua vida diaria:
(0) nenhum (1) saude (2) econémico (3) pessoal (4) familiar c)
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Etnicos
Cor da pele declarada: (1) branca (2) amerindia (3) mestica (4) amarela Feigdes étnicas
(pesquisador): (1) caucasiana (2) indigena (3) afrodescendente (4) oriental (5) ndo sabe d)

Dados Clinicos

Em sua opinido voce diria que sua saude €: (1) Excelente (2) Muito Boa (3) Boa (4) Ruim (5)
Muito Ruim

Comorbidades clinicas:

Hipertensao Arterial Sist€mica (1) sim (2) nao
Diabetes(1) sim (2) ndo

Cardiopatias(1) sim (2) ndo

Outras(1) sim (2) ndo

Faz uso de alguma medicagdo: (1) sim (2) nao
Vitaminas e suplementos(1) sim (2) nao;
Pilulas para pressao (1) sim (2) nao;
Antibidticos(1) sim (2) ndo ;

Insulina(1) sim (2)nao;

Tranquilizantes(1) sim (2) ndo;

Relaxantes musculares(1) sim (2) nao;
Outros(1) sim (2) ndo:
Faz uso de chas, vitaminas, produtos naturais para tratamento de alguma doenga: (1) sim (2)
nao

Pratica algum tipo de atividade fisica: (1) sim (2) nao

Vocé ja fumou? () sim () ndo (obs.: se ndo va para questao etilismo)

Vocé ainda fuma: () sim () ndo

Quantos cigarros: até 2 maco () sim ( ) ndo;

de ’2a 1 mago () sim () ndo;

de 1 a 2 magos () sim () ndo;

mais que 2 magos () sim ( ) ndo

Vocé fuma cigarro de palha () sim () ndo

Etilismo: Vocé faz uso de bebida alcoolica? (1) sim (2) nao

Tipo: Destilado () sim ( ) ndo; Fermentado () sim () ndo

Dose diaria(copos): (1) 1 ou2(2) 3 ou4 (3) 5 ou 6 (4) mais de 6 (5) ndo se aplica Duragdo/anos:
(h& quanto tempo bebe essa quantidade)

(1) RGE

(2) falta de ar

(3) voz rouca/fraca

Uso de protese dentéria: superior (4) Interior (5 ) ndo (6)

Protese dentaria: bem adaptada (7) apertada( 8) frouxa (9)
Dificuldade em comer algum tipo de alimento: sim (1) ndo (2) Qual:
Modificou a alimentacao: sim (1) ndo (2)

Consisténcia alimentar mais facil: Liquido (1) Pastoso (2) solido (3)
Dor ao mastigar: sim (1) ndo (2)

Dor ao engolir: sim (1) nao (2)

Necessita temperar mais os alimentos: sim (1) ndo (2)



54

Vocé se sente cansado ao mastigar ou engolir: sim (1) ndo (2)

Vocé tosse, tem sensacao de alimento parado na garganta ou falta de ar: sim (1) ndo (2)
Precisa beber liquidos durante a refei¢ao para ajudar o alimento a “descer”?: sim (1) ndo (2)
Prefere mastigar somente de um lado: direito (1) esquerdo (2) ndo (3)

Vocé precisou ficar internado recentemente por problemas pulmonares? sim (1) ndo (2)

Sono:

Rastreamento de distiirbios do sono SIM NAO

Vocé esta insatisfeito (a) com o seu sono?

Apresenta sono ou fadiga durante as atividades didrias?

O parceiro ou outros observadores se queixam de comportamento ndo usual durante o sono,
tais como ronco, pausa na respiracdo ou movimento de pernas, e/ou sonoléncia ou fadiga
diurnas?

Duracao da sintomatologia superior a 3 meses

Vocé ja realizou consulta com neurologista: (1) sim
Especifique o motivo:
(2) nao

Vocé percebe certa dificuldade em lembrar-se das coisas, pessoas ou situacoes. (1) Sim (2) Nao

Em sua opinido essa perda de memoria ocorre: (1) Sempre (2) Quase sempre (3) Raramente (4)
Nunca

Histéria familiar positiva para:

Doenga cardiovascular prematura (Infarto Agudo do Miocardio ou morte subita antes dos 55
anos no pai ou parentes de 1° grau do sexo 80 masculino, ou antes dos 65 anos na mae ou
parentes de 1° grau do sexo feminino) (1) sim (2) nao

Hipertensao arterial sistémica (1) sim( 2 )ndo

Diabetes mellitus tipo II ( 1 ) sim ( 2 )nao

Doenga tireoidiana(1 ) sim ( 2 )nao

Cancer de colon( 1 ) sim ( 2 )ndo

Cancer de mama( 1 ) sim ( 2 )ndo ( 3 ) ndo se aplica

Cancer de prostata ( 1 ) sim ( 2 )ndo ( 3 ) ndo se aplica

Osteoporose/Fratura de fragilidade( 1 ) sim ( 2 ) ndo

Depressao (1) sim (2 ) ndo

Demeéncia( 1 ) sim (2 ) ndo
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ANEXO | - CARTA DE ACEITE CEP

¥ CEP &

COMITE DE ETICA EM PESQUISA
DE SERES HUMANOS

RESOLUGAO

O Comité de Etica em Pesquisada UNESC, reconhecido pela Comisséo
Nacional de Etica em Pesquisa(CONEP)/ Ministério da Salide analisou o projeto
abaixo:

Parecern.: 7.106.785 CAAE: 83402424.3.0000.0119

Pesquisador(a) Responsavel: JosianeBudni

Pesquisador(a):

Kauara Vilarinho Santana Vieira,
Barbara Andrin,

Eduarda Behenck Medeiros,
Adrielly Vargas Lidio

Gabriel Casagrande Zabot,
Gustavo de Bem Silveira
Gabriela Serafim Keller

Titulo: AVALIACAO DA SAUDE MENTAL E ORAL DE IDOSOS
INSTITUCIONALIZADOS E DA COMUNIDADE EM RIO VERDE EM GOIAS

Este projeto foi aprovado em seus aspectos éticos e metodolégicos, de
acordo com as Diretrizes e Normas Internacionais e Nacionais. Todas e
quaisquer alteracao do Projeto devera ser comunicada ao CEP. Os membros do
CEP nao participaram do processo de avaliacao dos projetos onde constam
como pesquisadores.

Criciima, 26 de setembro 2024.

s |
WA
Marco Antdnio da Silva
Coordenador do GEP
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Horario de funcionamento do CEP: Segunda-feira das 13h as 17h, terga-feira do 12h30 as
16h30, quarta-feira das 14h as 18h, quinta-feira das 17h30 as 21h30 e sexta-feira das 8h as
12h
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1. Esta satisfeito(a) com sua vida? ( )Sim ) Nao
2. Interrompeu muitas de suas atividades? ( )Sim ) Nao
3. Acha sua vida vazia? ( )Sim ) Nao
4. Aborrece-se com frequéncia? ( )Sim ) Nao
5. Sente-se bem com a vida na maior parte do tempo? ( )Sim ) Nao
6. Teme que algo ruim lhe aconteca? ( )Sim ) Nao
7. Sente-se alegre a maior parte do tempo? ( )Sim ) Nao
8. Sente-se desamparado com frequéncia? ( )Sim ) Nao
9. Prefere ficar em casa a sair e fazer coisas novas? ( )Sim ) Nao
10. Acha gue tem mais problemas de memdria que outras pessoas? ( )Sim ) Nao
11. Acha que é maravilhoso estar vivo(a)? ( )Sim ) Nao
12. Sente-se inutil? ( )Sim ) Nao
13. Sente-se cheio(a) de energia? ( )Sim ) Nao
14. Sente-se sem esperanga? ( )Sim ) Nao
15. Acha gue os outros tém mais sorte que vocé? ( )Sim ) Néo

Total de Pontos:
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ANEXO Il - AVALIACAO DAS ATIVIDADES BASIQAS DA VIDA DIARIA (ABVDS) E
DAS ATIVIDADES INSTRUMENTAIS DA VIDA DIARIA (AIVDS)

Pontuacéao

Necessita de ajuda total para realizar a atividade = 1

Ajuda maxima (o individuo realiza até 25% da atividade sozinho) = 2
Ajuda moderada (o individuo realiza até 50% da atividade sozinho) = 3
Ajuda minima (o individuo realiza até 75% da atividade sozinho) = 4 S6
precisa de supervisao para realizar a atividade = 5

Realiza a atividade com independéncia modificada = 6

Realiza a atividade com independéncia completa = 7

Categorias:
Atividades Basicas de Vida Diaria
Autocuidado (variagao de 8-56 pontos)

1.Alimentacdo (utilizagcdo dos utensilios para levar o alimento a boca, mastigacdo e
degluticdo do alimento) ( )

1.Preparo do alimento (escolha do alimento, utilizacdo dos utensilios para o preparo) ()

1. Higiene matinal (escovar os dentes, pentear o cabelo) ()

2. Banho (utensilios para o banho, desnudagéo, lavagem e secagem do corpo) ()

3. Vestir a cima da cintura (escolha, colocagdo e abotoamento das roupa) ()

1.Vestir abaixo da cintura (escolha, colocagdo das roupas, incluindo as meias, sapatos) (

)

4. Cortar as unhas dos pés ()

5. Tomar medicamento (medicamento certo, dose certa e hora certa) ()

Controle dos esfincteres (2-14 pontos)

2.Controle da urina (incluindo a retirada da roupa para utilizar o sanitdrio, sentar-se e

levantar-se do sanitdrio, limpar-se e higiene das maos) ( )

1. Controle da fezes incluindo a retirada da roupa para utilizar o sanitario, sentar-se e

levantar-se do sanitdrio, limpar-se e higiene das maos ()

Transferéncias (3-21 pontos)



1. Move-se na cama e fora dela ()
2. Uso do vaso sanitério (deslocamento) ()

3. Uso do chuveiro (deslocamento e utilizagdo) ()

Locomogéao (3-21 pontos)
4. Locomogdo (caminhar na parte interna e externa da casa) ( )
5. Uso do transporte coletivo ()

6. Escadas (sobe e desce escadas) ()

Equilibrio 4-28 pontos)

7. Posicdo sentada para posicio de pé ()
8. Posicdo de pé para posigio sentada ()
9. Permanece de pé sem apoio ()

10. Pega objetos do chio a partir da posicdo de pé ()

Atividades Instrumentais de Vida Diarias (5-35 pontos)

11. Limpeza doméstica leve (lavar louga, arrumar cama) ()

12. Limpeza doméstica pesada (carregar peso, lavar roupa, varrer a casa) ()
13. Financas (administrar dinheiro) ()

14. Compras (fazer compras e lugares perto de casa) ()

15. Uso do telefone (utiliza, marca nimeros) ()

Escore total: 25 a 175
pontos Subescores:

25 pontos: Dependéncia completa (assisténcia total)

26-50 pontos: Dependéncia modificada (ajuda em até 75% das
tarefas) 51-83 pontos: Dependéncia modificada (ajuda em até 50%
das tarefas) 84-143 pontos: Dependéncia modificada (ajuda em até
25% das tarefas)
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144-175 pontos: Independéncia modificada/completa (n&o precisa de ajuda para

executar as atividades.



