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RASTREAMENTO DE DEPRESS&O ENTRE IDOSOS SOB A PERSPECTIVA DA
CLASSIFICACAO DE FUNCIONALIDADE

Maria Paula Ramalho Barbosa'
Matheus Figueiredo Nogueira?

RESUMO

Objetivo: Identificar a ocorréncia de quadros indicativos de depressao em idosos na perspectiva
da classificacdo de funcionalidade. Método: Estudo transversal analitico realizado em Cuité,
Paraiba, Brasil com 233 idosos acompanhados pela Estratégia Satde da Familia. Foi utilizado
o Inventdrio de Depressdo de Beck Il (IDB-II) para avaliar a intensidade de sintomas
depressivos e o World Health Organization Disability Assessment Schedule (WHODAS) 2.0
para afericdo do nivel de funcionalidade. Na andlise realizaram-se os testes Exato de Fischer,
Correlacdo de Spearman, Mann Whitney e Kruskal Wallis, considerando as relacOes
significativas quando p-valor inferior a 0,05. Resultados: A idade apresentou correlagdo
positiva significativa com a depressao (p = 0,195; p-valor = 0,003). Na comparagdo do padrao
de depressao entre os grupos das varidveis sociodemograficas, foram identificados seus maiores
indices entre os idosos do sexo feminino (p-valor = 0,019), ndo alfabetizados (p-valor = 0,030),
aposentados (p-valor =0,023) e coabitando somente com filhos (p-valor =0,038). Na avaliacdo
do IDB, 58,8% dos idosos possuem algum grau de depressdo (leve, moderado e severo), com
associagdo significativa segundo o padrao de incapacidade aferido pelo WHODAS (p-valor <
0,001). Conclusoes: Evidenciou-se que durante o processo evolutivo de senescéncia o
individuo se torna mais suscetivel a diferentes graus de comprometimento da funcionalidade e
a progressdo da incapacidade funcional pode ser considerada um fator preditivo para a
ocorréncia da depressdo em idosos.

Descritores: Idoso. Depressao. Classificacao Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e
Saude.
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TRACKING OF DEPRESSION AMONG ELDERLY UNDER THE PERSPECTIVE
OF FUNCTIONALITY CLASSIFICATION

Maria Paula Ramalho Barbosa
Matheus Figueiredo Nogueira

ABSTRACT

Objective: To identify the occurrence of signs of depression in the elderly from the perspective
of functionality classification. Method: Cross-sectional analytical study conducted in Cuité,
Paraiba, Brazil with 233 elderly people monitored by the Family Health Strategy. The Beck
Depression Inventory Il (BDI-II) was used to assess the intensity of depressive symptoms and
the World Health Organization Disability Assessment Schedule (WHODAS) 2.0 to measure the
level of functionality. In the analysis, Fischer's Exact, Spearman's Correlation, Mann Whitney
and Kruskal Wallis tests were performed, considering the significant relationships when p-
value less than 0.05. Results: Age showed a significant positive correlation with depression (p
= 0.195; p-value = 0.003). When comparing the pattern of depression between the groups of
sociodemographic variables, its highest rates were identified among elderly females (p-value =
0.019), illiterate (p-value = 0.030), retired (p-value = 0.023) and cohabiting only with children
(p-value = 0.038). In the assessment of the BDI, 58.8% of the elderly have some degree of
depression (mild, moderate and severe), with a significant association according to the disability
pattern measured by the WHODAS (p-value < 0.001). Conclusions: It was evident that during
the evolutionary process of senescence, the individual becomes more susceptible to different
degrees of impairment of functionality and the progression of functional incapacity can be
considered a predictive factor for the occurrence of depression in the elderly.

Descriptors: Aged. Depression. International Classification of Functioning, Disability and
Health



INTRODUCAO

O envelhecimento populacional é uma realidade mundial e dados recentes estimam que
em 2019 o nimero de pessoas idosas com 60 anos ou mais no mundo ultrapassou 01 bilhdo,
correspondendo a aproximadamente 13% da populacdo global. No Brasil, o nimero de idosos
jé ultrapassa os 30 milhdes e estima-se que até o ano de 2025 o pais ocupe a sexta colocacdo
com maior contingente do mundo e que em 2028 serdo 38,5 milhdes de idosos, correspondendo
a 17,4% da populacao (BRASIL 2018; VIEIRA; SANTOS; NINK, 2020).

A partir dos anos de 1970 comecou a ocorrer no Brasil a transi¢cdo demogréfica, no qual
a sociedade rural e tradicional com altas taxas de natalidade e mortalidade passava para uma
sociedade urbana e moderna com baixas taxas de natalidade e mortalidade, provocando
significativas alteragdes na estrutura etdria da populacio (MIRANDA; MENDES; SILVA
2016).

O processo do envelhecimento € considerado dindmico e progressivo, caracterizado
tanto por alteracdes morfoldgicas, funcionais e bioquimicas, quanto por modifica¢des
psicoldgicas. Nessa fase, ¢ comum que os individuos se tornem menos adaptaveis ao ambiente
e mais vulnerdveis a determinados agravos na saude. Dessa forma, € importante entender que o
envelhecimento provoca a diminui¢do gradual da capacidade funcional, e que com o decorrer
da idade, o individuo vai perdendo em ritmo diferenciado e individual a habilidade de tomar
decisdes e de realizar atividades didrias, diminuindo assim sua autonomia e independéncia
(FERREIRA et al., 2012).

O envelhecimento € considerado um processo natural do ser humano, no entanto, para
além das mudancas fisioldgicas, também acontecem alteragdes psicoldgicas. Dentre os efeitos
da involucdo psiquica € possivel citar a tendéncia ao desinteresse, recolhimento, frustragdo ou
angustia pelas perdas, luto e proximidade da finitude, de modo que se tornam comuns as queixas
psiquicas, exibindo a interrelacdo entre as dimensdes fisicas e emocionais (BIASUS, 2016). Na
tentativa de solucionar os conflitos emocionais, os idosos estdo susceptiveis ao
desenvolvimento de alteragdes psicoldgicas, em que se destaca com elevada prevaléncia a
depressao, que por sua vez, estd relacionada a diminui¢do da autoestima e do bem-estar, muito
comuns na velhice (SOUSA K. A et al., 2017).

A depressdo configura-se um dos problemas mais sérios das sociedades modernas
envelhecidas, especialmente devido a sua elevada incidéncia e amplo impacto. Consta de um
distirbio de natureza multifatorial da drea afetiva ou do humor, que exerce forte impacto
funcional e envolve inumeros aspectos de ordem bioldgica, psicoldgica e social. Tem como

principais sintomas o humor deprimido e a perda de interesse ou prazer em quase todas as



atividades. A sintomatologia depressiva € considerada uma importante causa de morbidade
clinica, mortalidade, suicidio, baixa qualidade de vida e aumento da utilizacdo de cuidados de
saude na velhice. Nessa perspectiva, € considerada uma doenca cronica, de natureza
multifatorial e com forte impacto funcional na vida do doente idoso (BRASIL 2020; VIEIRA
J.C. M et al 2015; LIMA et al., 2018).

Nos ultimos anos a depressdo tem sido apontada como o quarto maior agente
incapacitante das funcdes sociais e de outras atividades da vida cotidiana, sendo responsavel
por cerca de 850 mil mortes a cada ano. Também € considerada a enfermidade mental de maior
prevaléncia em nivel mundial e estimava-se para 2020 o patamar de segunda causa global de
incapacidade. No cendrio epidemiolégico, calcula-se que aproximadamente 15% dos idosos
apresentam sintomas de depressdo, sendo essa prevaléncia maior nas populacdes ins-
titucionalizadas (NOBREGA et al., 2015).

Nessa logica, a depressdo se mostra como um agravo psiquidtrico deveras comum na
velhice e pode estar associado a limitacdes funcionais do idoso ou ser decorrente da presenca
de comorbidades que dificultam sua independéncia e autonomia, € que podem sobremaneira,
interferir potencialmente na qualidade de vida ao ocasionar sofrimento psiquico e fisico globais.
E nesta perspectiva que se faz necessério compreender de modo mais especifico a relagio entre
a depressdo e a condi¢do de funcionalidade do idoso, definida como um termo genérico que
abrange todas as estruturas e fung¢des do corpo, atividade e participacio (BRASIL 2006;
CARVALHO V.P.S et al 2019).

A Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF) € uma
ferramenta utilizada para conhecer as condi¢des de funcionalidade das pessoas com o intuito
de avaliar essa autonomia e independéncia, associadas ou ndo a qualquer doenca, assim como
para identificar os fatores ambientais e pessoais que interferem na qualidade de vida. Estas
escalas s@o indispensdveis na avaliacdo objetiva do idoso e na formulacdo, implementagdo e
avaliacdo de planos de cuidados, fortemente voltados a multidimensionalidade dos
determinantes da saide do idoso, sem desprezar a importancia das doencas ou das alteragdes
fisicas. A partir da escala WHODAS (World Health Organization Desability Assessment
Schedule), por exemplo, é possivel classificar os 1dosos quanto ao grau de incapacidade -
ausente, leve, moderada e grave (BRUCHALLA C.M et al 2019).

Diante do exposto, ao compreender as distintas condi¢des de funcionalidade do idoso,
sublinha-se o seguinte questionamento: existe relagdo entre a ocorréncia de quadros indicativos
de depressdao com a condicdo de funcionalidade do idoso? A resposta a este questionamento

podera elucidar a importancia do cuidado integral a pessoa idosa, sobretudo ao reconhecer a



possivel aproximacgdo entre os quadros indicativos de depressdo e a (in) capacidade funcional
do idoso.

O objetivo priméario desta pesquisa foi identificar a ocorréncia de quadros indicativos de
depressdo em idosos na perspectiva da classificacdo de funcionalidade. Como objetivo
secundério buscou-se investigar a relagcdo entre as caracteristicas sociodemogréficas e os sinais

indicativos de depressao na populacio idosa, com base no IDB-II.

METODO

Investigacdo epidemioldgica observacional transversal analitica com desenho
quantitativo realizado no municipio de Cuité, situado na microrregido do Curimatad Ocidental,
estado da Paraiba, Brasil. As unidades de referéncia para o estudo foram, especificamente, os
domicilios dos idosos. Para a localizacdo dos participantes foram considerados os seus
cadastros de vinculagdo as Unidades Basicas de Satde (UBS’s) da zona urbana do municipio.
Essa restricdio teve como finalidade assegurar a homogeneidade das caracteristicas dos
participantes do estudo.

Para o cédlculo da amostra considerou-se a populagdo total de idosos da zona urbana do
municipio (N = 2.486), segundo dados censitarios do IBGE publicados no ano de 2010; a
prevaléncia estimada de quadros indicativos de depressdo em idosos conhecida de P = 21,2%
(0,212) conforme média calculada a partir das prevaléncias estimadas para a depressado igual a
20,4% por Gullich, Duro e César (2016) e de 22% por Machado et al. (2016), ambos em estudos
de base populacional; nivel de confianga de 95%; e erro amostral de 5%, resultando em um “n”
equivalente a 233 participantes (BRASIL, 2010; LUIZ ; MAGNANINI, 2000).

A selecdo dos participantes deu-se pela amostragem probabilistica sistemadtica e
proporcional para cada UBS. Ao considerar apenas as familias cadastradas nas UBSs que
possuem idosos em sua composi¢cao e de posse do nimero de ordem do prontudrio familiar foi
calculado o intervalo de amostragem (k) e realizado o sorteio. Foram atendidos os seguintes
critérios de inclusdo: idade igual ou superior a 60 anos; ser cadastrado em uma UBS da zona
urbana; e cumprir o critério de satisfatoriedade cognitiva aferida pelos itens da orientagdo
temporal (data da entrevista) e espacial (relato do endere¢o) do Mini Exame do Estado Mental
(MEEM). Por se tratar de uma avalia¢do cuja funcionalidade/incapacidade do idoso poderia ser
determinante para o resultado do estudo, ndo foram elencados critérios de exclusdo. Ademais,
face a auséncia da inser¢dao de um valor de compensacdo no cédlculo amostral, as perdas e
recusas (06) foram prontamente substituidas a parir de novos sorteios.

Para a coleta de dados foram utilizados: 1) Questiondrio sociodemogrdfico,



contemplando as varidveis: sexo, cor/raga, estado civil, religido, renda familiar, arranjo familiar,
alfabetizacdo funcional e ocupacdo; II) Inventdrio de Depressdo de Beck Il (IDB-II) —
instrumento validado no Brasil por Gomes-Oliveira et al (2012), cujo objetivo € rastrear a
intensidade/gravidade de sintomas depressivos por meio de uma escala de 21 itens com quatro
respostas (variando de 0 a 3). A soma dos escores de todos os itens fornece uma pontuacao
méxima de 63 pontos. Consideram-se valores entre 0 e 13 como “depressdo minima” ou
“auséncia de depressao”, de 14 a 19 como “depressdo leve”, entre 20 e 28 como “depressao
moderada” e valores acima de 28 como “depressdo severa” (SILVA; ANUNCIACAO;
CAREGNATO, 2019). Escores mais elevados indicam gravidade acentuada. O instrumento €
uma versao mais curta do IDB do qual foram retirados alguns itens e substituidos por outros
como: perda de energia, dificuldade de concentracdo dentre outros (ARGIMON; SILVA;
WENDT, 2018); e III) World Health Organization Disability Assessment Schedule
(WHODAS) 2.0 — instrumento genérico de avaliacdo de saide e deficiéncia no ambito
populacional ou clinico. Fornece o nivel de funcionalidade de seis dominios de vida: Dominio
1: Cognicdo — compreensdo e comunicagdo; Dominio 2: Mobilidade (movimentacdo e
locomocdo); Dominio 3: Autocuidado (lidar com a propria higiene, vestir-se, comer e
permanecer sozinho); Dominio 4: Relacdes interpessoais (interacdes com outras pessoas);
Dominio 5: Atividades de vida (responsabilidades domésticas, lazer, trabalho e escola); e
Dominio 6: Participacgdo (participar em atividades comunitdrias e na sociedade). De acordo com
Bruchalla et al. (2019), a versdo de 12 itens da escala utilizada neste estudo produz um escore
de 0 a 48 pontos, considerando de 0 a 2 pontos como “sem incapacidade”, de 02 a 05 como
“incapacidade leve”, de 06 a 11 pontos como “incapacidade moderada” e acima de 12 pontos
como “incapacidade grave”. Por ser um instrumento genérico, ndo tem foco em doenca
especifica, podendo ser utilizado para comparar deficiéncias advindas de diferentes doengas
(QUEIROS et al., 2015; BRASIL, 2020).

A coleta de dados aconteceu entre abril e maio de 2021, em datas e horérios previamente
agendados e conforme a disponibilidade de cada participante, somente apds aprovacdo do
projeto de pesquisa pelo Comité de Etica (Perecer n® 4.487.662). Participaram da coleta de
dados o pesquisador responsavel, a pesquisadora participante e 05 (cinco) alunos vinculados ao
Nicleo de Estudos e Pesquisas em Envelhecimento e Qualidade de Vida devidamente treinados
para a aplica¢do dos instrumentos de coleta.

Ap6s o levantamento das informagdes e término da coleta de dados, o software Excel
2010 foi utilizado para a constru¢do de um banco de informagOes a partir das respostas

apontadas para os itens contidos nos instrumentos. Mediante o agrupamento das informacdes,



procedeu-se a andlise descritiva e quantitativa dos dados (univariada), utilizando medidas
simples de frequéncia absoluta e relativa, além de medidas de tendéncia central como média,
mediana e desvio-padrdo. O processamento dos resultados do Inventério de Depressao de Beck
II e do WHODAS 2.0 seguiram todas as recomendacdes descritas na validacdo dos
instrumentos. Em seguida utilizou-se a andlise estatistica inferencial para relacionar as variaveis
dependente (padrdo de depressdo) e independentes (caracteristicas sociodemogréficas e padrdao
de funcionalidade), por meio do software IBM SPSS versdo 20 (Statistical Package for the
Social Sciences). Na operacionalizacdo da estatistica bivariada foi aplicado o Teste Exato de
Fischer para a averiguar a associac@o entre varidveis categoricas; o teste de correlacdo de
Spearman para avaliacdo das varidveis quantitativas; e os testes de Mann Whitney e Kruskal
Wallis (com teste post hoc de comparacdes multiplas de Dunn) para a comparagdo de grupos
diante da varidvel desfecho (padrdo de depressao). Foram utilizados os testes ndo-paramétricos
face a assimetria da normalidade de distribui¢do dos dados aferida pelo teste de Kolmogorov-
Smirnov. As relacdes foram consideradas significativas quando o p-valor inferior a 0,05.

Todo o desenvolvimento deste estudo foi norteado pela Resolucdo n° 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude (CNS)/Ministério da Saiude (MS) e pela Resolugdo n° 564/2017
do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN).

RESULTADOS

O estudo foi desenvolvido com 233 idosos, sendo a maioria do sexo feminino (60,5%),
de cor/raca parda (56,2%), casada (54,1%), religido catdlica (70,4%), ndo alfabetizada (59,7%)
e com renda entre 2 e 3 saldrios minimos (51,1%). Sobre o arranjo familiar, 28,3% dos idosos
compartilham do domicilio somente com o conjuge e 21,5% moram sozinhos. Quanto a
ocupagdo, predominaram os aposentados (89,7%).

Quando comparada a diferenga do escore total do IDB entre os grupos das varidveis
sociodemogréficas, observou-se significancia estatistica para o sexo (p-valor = 0,019),
alfabetizacdo funcional (p-valor = 0,030), arranjo familiar (p-valor = 0,038) e ocupacio (p-

valor = 0,023), como se observa na Tabela 1.

Tabela 1 - Comparacio do escore total do IDB segundo a caracterizacao sociodemografica dos idosos
acompanhados na Estratégia Satide da Familia, Cuité - PB, 2021 (n=233).

Escore Total do IDB
n %o Mean Ranks Sig. p-valor

0,019%

Variaveis

Sexo A
Masculino 92 39,5% 104,18




Feminino 141 60,5% 125,36

Cor/Ragca B

Branca 70 30,0% 115,19

Parda 131 56,2% 115,53 0.718
Amarela 02 0,9% 136,00 ’
Preta 29 12,4% 128,93

Indigena 01 0,4% 52,50

Estado civil B

Solteiro 36 15,5% 101,17

Casado 126 54,1% 115,28 0,259
Divorciado/desquitado 16 6,9% 125,56

Vidvo 55 23,6% 128,82

Religido B

Catolica 164 70,4% 116,79
Protestante/Evangélica 43 18,5% 116,34 0.716
Judaica 01 0,4% 34,50 ’
Nenhuma 18 7,7% 112,17

Outra 06 2,6% 136,50

Alfabetizacdo funcional A

Sim 98 42,1% 105,78 0,030*
Nio 135 57,9% 125,14

Renda familiar ®

Igual a 01 s.m. 112 48,1% 110,61 0.198
Entre 02 e 03 s.m. 119 51,1% 122,01 ’
Acima de 04 s.m. 02 0,9% 176,75

Arranjo familiar B

Conjuge e filhos (as)* 39 16,7% 123,67

Somente com filhos (as) *° 23 9.9% 157,96

Arranjos trigeracionais 21 9.0% 123,62

Arranjos intrageracionais * 11 4,7% 125,62 0.038*
Somente com conjuge *¢ 66 28,3% 99,69 ’
Somente com netos (as) ? 05 2,1% 127,60

Sozinho (a)? 50 21,5% 117,91

Conjuge, filhos(as), genro/nora® 10 4,3% 106,65

Outros arranjos * 08 3,4% 80,88

Ocupagao B

Aposentado (a) * 209 89,7% 120,60

Agricultor (a) b 19 8,2% 99,16 0,023*
Servidor (a) publico (a)® 03 1,3% 40,50

Outras® 02 0,9% 24,75

Fonte: Dados da pesquisa, 2021.

A _ Teste de Mann Whitney.

B _ Teste de Kruskal Wallys.

) _ Teste post hoc de Dunn (letras iguais = conjuntos homogéneos).
* - Significancia estatistica (p-valor < 0,05)

A idade média dos idosos foi de 72,6 anos (dp = 8,875) e evidenciou um coeficiente de

correlacdo positiva (fraco) e estatisticamente significativa com o escore total do IDB (p =0,195;



p-valor = 0,003), explicando que quanto maior a idade, maior o escore do IDB e mais
intenso/grave o quadro de depressao.

A partir da estratificacdo do escore total do IDB, constatou-se que 41,2% dos idosos
apresentaram depressdo minima ou ausente e que a maioria apresenta algum grau de depressao
de importancia clinica, considerando o somatorio dos trés niveis (leve = 26,6%; moderado =

22,7%; e severo = 9,4%), totalizando 58,8%, como apresentado na Tabela 2.

Tabela 2 - Classificacdo do padrao de depressdo segundo o IDB em idosos acompanhados na
Estratégia Sadde da Familia, Cuité - PB, 2021 (n=233).

oo Idosos
Variaveis
n %0

Depressdo minima ou ausente 96 41,2%
Depressao leve 62 26,6%
Depressao moderada 53 22.7%
Depressao severa 22 9,4%

Total 233 100,0%

Fonte: Dados da pesquisa, 2021.

Ao associar a ocorréncia de quadros indicativos de depressdo com a classificagdo de
funcionalidade, identificou-se que hd uma associagdo estatisticamente significativa (p-valor <
0,001) entre a depressdo e a incapacidade, em que o sentido da associacdo estd entre o padriao
de depressdao minima/ausente com o padrao de incapacidade ausente, identificado por meio dos

residuos padronizados ajustados no teste Exato de Fischer.

Tabela 3 - Associagdo entre as categorias dos padrdes de depressao e incapacidade de idosos
acompanhados na Estratégia Saude da Familia, Cuité - PB, 2021 (n=233).

Padrio de incapacidade Padrio de depressao (IDB) Sig.
(WHODAS) Minima/Ausente Leve Moderada  Grave p-valor ¢
Ausente 17 01 04 01
Leve 40 24 08 05
<0,001*
Moderada 26 13 13 01
Grave 13 24 28 15

Fonte: Dados da pesquisa, 2021.
C _ Teste Exato de Fisher. * - Significancia estatistica (p-valor < 0,05)

DISCUSSAO

Este estudo investigou a ocorréncia de quadros indicativos de depressao em idosos

segundo as caracteristicas sociodemograficas e a classificacdo de funcionalidade.



Foram identificados maiores indices de depressdo entre mulheres idosas (p-valor =
0,019; mean ranks = 125,26), com diferenca estatisticamente significativa quando comparado
aos homens. Esses dados corroboram a tendéncia mundial em que se tem predominancia de
mulheres idosas, fendmeno descrito por processo natural de “feminiza¢do da velhice”. A
populacdo feminina é maioria em todas as regides do mundo e as projecdes indicam que as
mulheres vivam, em média 7,1 anos a mais que os homens (CEPELLOS 2021; FONTES 2019).

O alto indice de quadros depressivos em mulheres idosas associa-se ao processo de
senescéncia, sobretudo ao periodo da menopausa que traz tristeza, raiva, irritabilidade,
confusdo, isolamento social, cansaco e cefaleia. Além disso, muitas mulheres ja sofrem com
sintomas depressivos leves quando mais jovens, mas na auséncia de cuidado eficiente, a
tendéncia € que na velhice tais sintomas exacerbem ocasionando perdas psicoldgicas e sociais
como o isolamento e a viuvez. Apesar de as mulheres viverem mais que os homens, estdo mais
predispostas a algumas doengas fisicas e mentais, como constatado neste estudo (MACHADO
2019; CORRENTE; FIGUEIREDO NETO, 2018).

Em relacdo a varidvel cor/raga, verificou-se que 56,2% dos idosos se autodeclararam
pardos, caracteristica comum da regido Nordeste. Sequencialmente destacou-se a cor/raca
branca (30,0%). De acordo com o IBGE, entre os anos de 2012 e 2016 o nimero de pardos
autodeclarados cresceu 6,6%. O estado civil também foi um dos dados avaliados, embora nio
tenha apresentado relagdo significativa com o IDB, mostrou que a maioria dos idosos € casada
(54,1%), resultado semelhante a estudos realizados em Sao Carlos (SP) e Catanduva (SP), com,
respectivamente, 58,3 % e 61,5% de idosos casados. Cesar, Gullish e Duro (2016) apontam o
casamento como um fator contributivo para a manuten¢ao de um individuo ativo, tirando-o da
introspec¢do, condicdo comum ao estado depressivo.

Quanto a variavel religido, 70,4% dos idosos seguem o catolicismo, equivalentes aos
cendrios em nivel de Brasil (62,6%) e Paraiba (80,25%). As crengas religiosas favorecem o
equilibrio pessoal, além de propiciar maiores condi¢des ao individuo idoso de lidar com a
dependéncia e com a tendéncia ao isolamento. Desse modo, o envolvimento com a religido esta
associado positivamente a indicadores de bem-estar psicoldgico, como satisfacdo com a vida,
felicidade e afeto positivo, e assim evitam o desenvolvimento de sintomas que indicam
depressao (BRASIL, 2010; NOGUEIRA et al., 2014).

Notou-se que a escolaridade guarda relacdo com indicativos de quadros depressivos
entre idosos. Foi observada diferenca estatisticamente significativa entre alfabetizados e nao
alfabetizados (p-valor = 0,030), com maiores indicios entre aqueles sem alfabetizacdo (mean

ranks = 125,14). Pesquisa realizada por Cunha et al. (2020) mostrou que houve associacio



significativa (p-valor = 0,05) da depressdo com a escolaridade dos idosos, fato confirmado neste
estudo. O alto indice de idosos ndo alfabetizados se justifica principalmente pela influéncia
cultural da época, em que ndo se tinha a oportunidade de estudar muitos anos, logo se casavam
e formavam familias muito cedo, sendo forcados a comecar a trabalhar ainda jovens
(CORRENTE; FIGUEIREDO NETO, 2018).

A prevaléncia do analfabetismo entre os idosos do estudo traz influéncia no
desenvolvimento de quadros depressivos. Isso € ratificado ao entender, conforme Santos et al.
(2014), que quanto mais alto o nivel escolar, menores sdo os sintomas psicossomaticos. A falta
de escolaridade faz com que as pessoas tenham uma vida limitada, sem grandes perspectivas
de um bom emprego e outras conquistas a partir de uma boa remuneracao, fatores esses que
também podem gerar quadros depressivos (NINK; VIEIRA; SANTOS, 2020). Pode-se dizer
ainda que analfabetismo faz com os idosos fiquem mais vulnerdveis a violéncia fisica,
psicoldgica e financeira. A escolaridade, portanto, € vista como um fator protetor em relacdo a
saude do individuo, considerada essencial para se obter conhecimento e acesso as informacdes,
aspectos que interferem no modo como os idosos conduzem as rotinas didrias e as escolhas dos
habitos de vida, modulando o autocuidado e a propensdo ao desenvolvimento de doencgas
(FADEL et al., 2018).

Ao analisar a renda familiar notou-se que a maior parte dos idosos recebem em média
de 2 a 3 saldrios minimos, no qual a principal fonte de renda e ocupacgao € a aposentadoria, esta
ultima com destaque na significancia estatistica quando comparada a depressdo (p-valor
=0,023; mean ranks = 120,60), apos teste de comparagdes multiplas de Dunn. Isso se da
especialmente ao analfabetismo, fator que contribui para que os idosos fiquem no mercado
informal sem possiblidades de planejamento e investimento que gere a garantia de uma renda
maior quando mais velhos. Sendo assim, pode-se dizer que a renda se configura como um fator
determinante na condi¢do de vida do idoso pela necessidade de cuidados com a saude,
alimenta¢do, moradia, transporte, medicamentos e lazer (VILARTA et al., 2013).

A aposentadoria, apesar de muito desejada, por vezes é vista como vila quando ndo
adequadamente administrada. O idoso comega a “sentir” o passar das horas que antes eram
preenchidas com o trabalho e que agora, estando em casa, sente-se vazio, isolado da sociedade
e tendo que se adaptar ao convivio prolongado com a familia que nem sempre conseguira suprir
suas necessidades. A sensacdo gerada muitas vezes € de inutilidade e perda autonomia, trazendo
limitac¢do na vida didria e consequentemente provocando um sentimento de desequilibrio nas

emogdes, no bem-estar e na imagem social. Essas sensacdes podem desencadear anedonia,



tristeza constante, perda de interesse e diminui¢do da energia, afetando as atividades cotidianas
e caracterizando os quadros depressivos (NASCIMENTO, 2017).

Em relacdo ao arranjo familiar observou-se maiores indices de depressdao em idosos que
moram com filhos (p-valor =0,038; mean ranks =157,96), diferindo especificamente do grupo
de idosos que moram somente com o conjuge, apds teste de comparacdes multiplas de Dunn.
Dessa forma, o convivio pluri ou multigeracional ndo pode ser visto como garantia de velhice
bem-sucedida, e nem mesmo sinal de relagdes mais amistosas entre as geracdes (DIAS; SILVA,
2016). O avango do envelhecimento culmina em déficits na capacidade funcional e os idosos
passam a demandar mais atencdo e cuidado da familia, especialmente na manutencido da
autonomia e independéncia. No entanto, a insuficiéncia familiar, decorrente de fragilidades
como conflitos intergeracionais, desemprego e dependéncia de dlcool/drogas, pode reverberar
em declinio da saude psicoldgica do 1doso, vulnerabilizando-o ao desenvolvimento de quadros
de depressao (SASSAKI; SILVA, 2019; MENDES et al., 2015; TRAD; REIS, 2016).

A idade apresentou correlacdo positiva significativa com a depressao (p =0,195; p-valor
= 0,003), sinalizando que o avan¢o da idade € diretamente proporcional a intensidade e
gravidade de quadros depressivos. Ha uma ocorréncia expressiva da doenga na populagdo idosa.
Embora ndo seja considerada uma condicao propria da senescéncia, acredita-se que conforme
o aumento da idade mais sintomas depressivos sdo apresentados (GUIMARAES et al., 2019).
Com base na literatura, a prevaléncia de depressio entre idosos oscila entre 2 a 50%. A medida
que aumenta o contingente da populagdo idosa, também crescem os casos de doengas associadas
a velhice, a exemplo da depressdo. De acordo com estudos j4 realizados, estima-se que 48,9%
dos idosos no Brasil sofrem de mais de uma doenca cronica e, destas, a depressdo alcanga o
nimero de 9,2% do total, realidade que se agrava devido a multiplicidade de manifestacdes,
conceituacgao e dificil diagndstico (SOUSA et al., 2018).

InvestigacOes epidemioldgicas inferem que a depressdo estd associada a maior
morbimortalidade nos idosos, principalmente na presenca de doencgas fisicas ou declinio
cognitivo. Estudo recentemente realizado em uma Unidade Bdasica de Saide (UBS) mostrou
que os sintomas depressivos sdo comuns nessa fase da vida, afetando 32,7% dos idosos, dos
quais 25,4% apresentam depressao leve e 7,3% depressao grave (CUNHA et al., 2021). Essa
prevaléncia apds os 60 anos pode estar relacionada com a diminuicdo da resisténcia devido a
fatores estressores que sdo comuns com o avangar da idade e com o aumento da percepc¢ao das
limitagcdes e incapacidades da senescéncia (VIETTA; FABRIS; NICOLACOPULOS, 2020).

Ademais, condi¢des como a desatencao familiar, sentimento de inutilidade causado pelo

abandono de atividades exercidas que tende a levar a soliddo e tristeza, perda da libido, baixa



autoestima ou até mesmo o cansagco ocasionado pela prépria velhice, contribuem com o
agravamento dos sintomas depressivos no envelhecimento. A forma como os proprios idosos
lidam com a velhice, bem como os sentidos e imagens construidas nas instancias coletivas,
podem criar um cendrio favoravel para que sentimentos e atitudes permeiem a instalacdo de
sintomas depressivos. O envelhecimento ativo e saudavel requer otimizar o fortalecimento da
triade idoso-familia-sociedade, uma vez que esse processo € considerado universal e singular
(VELOSO, 2017; SILVA, 2021).

Neste estudo, 41,2% dos idosos apresentaram depressao minima ou ausente e os demais
(58,8%) possuem algum grau significativo de depressao (leve, moderado e severo), ratificando
os achados de Marcon et al. (2021) que apontam a ocorréncia de 62% para sintomatologia
depressiva leve ou severa.

Os 1dosos representam um grupo relevante no que tange aos disturbios psiquiétricos,
uma vez que os casos de depressdo nessa faixa etdria estd cada vez mais significante. Isso ocorre
em func¢do dos eventos negativos ja apresentados, comprovando que a depressao € multifatorial,
com influéncia de fatores econdmicos, sociais, culturais e familiares. Indubitavelmente,
configura-se uma situacio clinica de alta importancia na populacdo envelhecida, uma vez que
pode trazer aos idosos consequéncias danosas, visto que, quando atingidos, tendem a perceber
a si mesmos de forma negativa com pensamentos recorrentes de inadequacao, autocritica e a
apresentarem uma visao negativa das interag¢des sociais, do mundo e do futuro (ROZIN et al.,
2020; MILLIONES et al., 2020; COUSSEAU, 2019).

Com o avancar da idade, devido as alteracdes morfoldgicas, funcionais e bioquimicas
em todo o organismo, € consequentemente o aumento da prevaléncia das doencas cronicas e
maior risco de iatrogenia medicamentosa, além de estilos de vida pouco sauddveis, todos esses
fatores somados a outros, ocasionam maior vulnerabilidade da autonomia, da independéncia e
consequentemente a perda progressiva da capacidade funcional, deixando o idoso mais
suscetivel a quadros de depressivos (VOSER; HERNANDE, 2019). A depressao se apresenta
como uma das principais causas de incapacitagdo no mundo (ROCHA; MELO, 2021).

O comprometimento funcional na pessoa idosa representa um importante fator para a
diminui¢do das atividades sociais e o agravamento de enfermidades a exemplos da depressao,
influenciando diretamente na qualidade de vida, aumentando o risco de hospitalizagao,
institucionalizac@o, morte e gerando sentimentos de diminui¢do da vontade de viver. Conforme
resultados deste estudo, na comparagdo da idade quanto as categorias do WHODAS, observou-
se com significancia estatistica (p-valor < 0,001) que quanto mais elevada a idade, maior a

proporcdo do nivel de incapacidade (incapacidade leve: mean ranks = 78,81; incapacidade



moderada: mean ranks = 113,54; e incapacidade grave: mean ranks = 161,00). Estudo de Costa
et al. (2019) identificou 2,8% de incapacidade funcional para idosos de 60 a 64 anos e 15,6%
para aqueles com 75 anos ou mais de idade.

Em func¢do da vulnerabilidade do idoso a preservacdo da funcionalidade, constatou-se
uma associagdo estatisticamente significativa (p-valor < 0,001) entre o padrdo de depressdao
(IDB) e o padrdo de incapacidades (WHODAS), cujo sentido da associacdo estd entre o padrao
de depressdo minima/ausente com o padrdo de incapacidade ausente. Nessa ldgica, ao
considerar que durante o processo evolutivo de senescéncia o individuo se torna mais suscetivel
a diferentes graus de comprometimento da funcionalidade, a progressdao da incapacidade
funcional pode ser considerada um fator preditivo para a ocorréncia da depressao em idosos
(BUCHALLA et al., 2019).

O envelhecimento estd intimamente ligado a reducdo da vitalidade e da capacidade
funcional, importantes marcadores da saide do idoso, por gerarem como consequéncia a perda
de autonomia e o risco de dependéncia. Essa condi¢@o influencia diretamente na qualidade de
vida dos idosos e pode levar ao desenvolvimento de quadros de depressdo devido a diminui¢do
da capacidade laboral e motora que sdo caracteristicas de um envelhecimento patolégico. De
acordo com Reis et al. (2019), quanto mais longevo o idoso for, maior serd a sua vulnerabilidade
para desenvolver dependéncia funcional. A preservacdo da capacidade funcional na pessoa
idosa, portanto, é um preditor importante na qualidade de vida e na preven¢do de agravos como
a depressao (REIS et al., 2019; TAVARES et al., 2019).

De modo a preservar a capacidade funcional dos idosos e com o intuito de identificar
problemas e evitar situacdes de risco e/ou que possam gerar incapacidades, como imobilidade,
quedas ou mesmo quadros depressivos, tem-se a avaliacio multidimensional do idoso. Seu
objetivo € tracar um diagnostico clinico-funcional, em que por meio da avali¢do dos aspectos
gerais de saude e social do idoso, é considerada padrdo ouro para a identificacdo e manejo de
incapacidades nessa populacdo, visto que a sua execucao nas prdticas assistenciais em saide
permite o reconhecimento das demandas biopsicossociais do individuo (BRASIL, 2018).

Visando qualificar a assisténcia ao idoso, sobretudo ao considerar que a atencdo global
a este publico é notadamente negligenciada, faz-se necessario o manejo mais efetivo da rede de
atencao a saude do idoso afim de realizar rastreamentos sistemdticos dos sintomas depressivos
durante as consultas de enfermagem. A avali¢io multidimensional deve ser parte da consulta
gerontogeridtrica uma vez que a condi¢do de satde do idoso é determinada por meio da sua

condi¢do de funcionalidade (autonomia e independéncia).



Ademais, diante da nova realidade de pandemia da COVID-19 enfrentada na atualidade,
torna-se vidvel a criagdo de campanhas de educagdo em saide com o propodsito de sensibilizar
governantes, autoridades sanitdrias, profissionais da drea, familiares, cuidadores e os proprios
idosos, para que tenham o conhecimento da sintomatologia da doenga e ndo a vejam como algo
natural da velhice ou decorrente do processo de senescéncia. Ndo obstante, a efetiva
implementacdo de linhas de cuidado ou programas especializados de atencdo ao idoso,
especialmente no nivel primdrio de assisténcia a saude, podera fortalecer a avaliacdo da sua
funcionalidade global, bem como a indicacdo do diagndstico da depressdo ou incapacidades,

conduzindo ao acompanhamento longitudinal mais eficiente.

CONCLUSOES

O processo de senescéncia torna o individuo mais suscetivel a diferentes graus de
comprometimento da funcionalidade e a progressdao da incapacidade funcional pode ser
considerada um fator preditivo para a ocorréncia da depressao em idosos. Os resultados
apontaram maiores indices de depressdo entre mulheres idosas, ndo alfabetizados, aposentados
e coabitando somente com filhos. A idade apresentou correlacdo positiva com a depressao e
58,8% dos idosos possuem algum grau significativo de depressdo (leve, moderado e severo).
Na comparacio do WHODAS com o IDB, constatou-se que a medida que a incapacidade
aumenta mais predisposto a depressao o idoso se torna.

Os resultados sinalizam para a implementacdo de intervencOes qualificadas a curto,
médio e a longo prazo, pois o acompanhamento adequado do idoso no decorrer da sua velhice
contribui para a identificacdo progressiva de fatores que influenciam no seu bem-estar e na
prevencdo da incapacidade funcional e quadros depressivos. As incapacidades podem ser
prevenidas e a depressdo € um disturbio que deve ser eficientemente tratado para assegurar ao
idosos melhores condi¢gdes de qualidade de vida.

Como limitagdo desse estudo, a natureza do desenho transversal impossibilita o
estabelecimento de relagdes causais, mesmo comprovando que a capacidade funcional esta
relacionada ao desenvolvimento de quadros depressivos. Nao se sabe o que € “causa” e “efeito”
(causalidade reversa), tornando-se necessdria a realizacao de outros estudos que possibilitem o

preenchimento desta lacuna.
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APENDICES



APENDICE A
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

ESTUDO: ANSIEDADE E DEPRESSAO GERIATRICA: AVALIACAO COMPARATIVA
SOB A PERSPECTIVA DA CLASSIFICACAO DA FUNCIONALIDADE

Vocé estd sendo convidado (a) a participar do projeto de pesquisa acima citado. O
documento abaixo contém todas as informacoes necessdrias sobre a pesquisa que estamos
fazendo. Sua colaboragdo neste estudo serd de muita importdncia para nos, mas se desistir a

qualquer momento, isso ndo causard nenhum prejuizo a vocé.

Eu, , residente e
domiciliado na , portador da
Cédula de identidade n° , inscrito no CPF n° ,
nascido (a) em / / , abaixo assinado(a), concordo de livre e espontanea

vontade em participar como voluntario(a) do estudo “ANSIEDADE E DEPRESSAO
GERIATRICA: AVALIACAO COMPARATIVA SOB A PERSPECTIVA DA
CLASSIFICACAO DA FUNCIONALIDADE” e declaro que obtive todas as informagdes
necessdrias, bem como todos os eventuais esclarecimentos quanto as duvidas por mim
apresentadas. Estou ciente que:

I. A pesquisa € necessdria pois propiciard conhecer como a ansiedade e a depressdo afetam os
idosos e a relagdo da capacidade funcional com tais transtornos. A partir disso ampliard os
estudos dessa linha de investigacdo cientifica e assim possibilitard aos familiares, profissionais
de saude e ao poder publico estabelecer medidas que contribuam para a melhor qualidade de
vida desses idosos que sdo acometidos;

II. A participacdo neste projeto ndo tem objetivo de me submeter a um tratamento, bem como
ndo me acarretard qualquer onus pecunidrio com relacdo aos procedimentos médico-clinico-
terapéuticos efetuados com o estudo;

II1. Seré garantida a indenizacdo diante de eventuais danos decorrentes da pesquisa;

IV. Tenho a liberdade de desistir ou de interromper a colaborag¢do neste estudo no momento em
que desejar, sem necessidade de qualquer explicagao;

V. A desisténcia ndo causard nenhum prejuizo a minha saide ou bem estar fisico. Nao vira
interferir no atendimento ou tratamento médico;

VI. Os resultados obtidos durante este ensaio serdo mantidos em sigilo, mas concordo que sejam



divulgados em publica¢des cientificas, desde que meus dados pessoais ndao sejam mencionados;
VII. Entende-se como fatores de risco nesta pesquisa: constrangimento, estresse emocional,
omissdo de respostas relacionadas aos sentimentos de intimidagdo pelos questiondrios
utilizados. E, mesmo ndo tendo beneficios diretos em participar deste estudo, indiretamente
vocé estard contribuindo para a compreensdo do fendmeno estudado e para a producdo de
conhecimento cientifico;

VIII. Caso eu desejar, poderei pessoalmente tomar conhecimento dos resultados, ao final desta
pesquisa. Estou ciente que receberei uma via deste termo de consentimento.

() Desejo conhecer os resultados desta pesquisa.

() Nao desejo conhecer os resultados desta pesquisa.

IX. Caso me sinta prejudicado (a) por participar desta pesquisa, poderei recorrer ao Comité de
Etica em Pesquisas com Seres Humanos — CEP em que a pesquisa estiver vinculada, Conselho

Regional de Enfermagem da Paraiba e a Delegacia municipal de Cuité - PB.

Cuité - PB, de de
Assinatura do participante:
Testemunha 1:
Nome / RG / Telefone
Testemunha 2:
Nome / RG / Telefone

Responsével pelo Projeto:

Prof. Dr. Matheus Figueiredo Nogueira

Endereco do Comité de Etica em Pesquisa: 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 Pagina eletronica:
https://cephuac-ufcg.wixsite.com/cephuac-ufcg

Telefone para contato e endereco profissional: Endereco: Universidade Federal de Campina Grande, Centro de
Educagdo e Satde, Campus Cuité. Sitio Olho D’ Agua da Bica. Telefone: (83) 3372-1900 ou (83) 9.9971-6838



APENDICE B

QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

Secdo A: Dados sociodemograficos

CODIFICACAO

Al Idade: (anos completos)

AIDADE:

A2 | Sexo: (1) Masculino (2) Feminino

ASEXO:

Qual € a cor da sua pele?
A3

(1) Branca  (2) Parda (3) Amarela (4)Preta (5)Indigena (99) NS/NR

ACOR:

Qual seu estado civil?
A4 (1) Solteiro (a) (2) Casado (a) (3) Divorciado (a)/desquitado(a)
(4) Separado (a) (5) Vitvo (a) (6) Unido consensual (99) NS/NR

AESTCIV:

Qual € a sua religido?

(0) Nenhuma (1) Catdlica (2) Protestante ou Evangélica
(3) Espirita (4) Judaica

(5) Outra (especifique) (99) NS/NR

A5

ARELIG:

a) O (A) Sr (a) sabe ler e escrever?
(1) Sim (2) Ndo (99) NS/NR

b) Escolaridade: Quantos anos o (a) Sr (a) frequentou a escola?

A6

N° de anos: (Se nenhum, colocar “0)

ALERES:

AESCOL:

Qual € sua renda familiar mensal em Reais?
Valor: (99) NS/NR

A7

ARENF':

Com quem o Sr (a) mora:

(1) Sozinho (2) Somente com o conjuge  (3) Cdnjuge e filho (s)

A8 | (6) Arranjos trigeracionais (idoso, filhos e netos)

(7) Arranjos intrageracionais (somente com outros idosos)

(8) Somente com os netos (sem filhos) (9) Nao familiares

(10) Outros (especifique) (99) NS/NR

(4) Conjuge, filhos, genro ou nora (5) Somente com o (s) filho (s)

AMORA:

A9 | Ocupacdo atual:

AOCUP:




APENDICE C

TERMO DE COMPROMISSO DO PESQUISADOR

Por este termo de responsabilidade, nés abaixo-assinados, responsdveis pela pesquisa
intitulada “ANSIEDADE E DEPRESSAO GERIATRICA: AVALIACAO COMPARATIVA
SOB A PERSPECTIVA DA CLASSIFICACAO DA FUNCIONALIDADE”, assumimos
cumprir fielmente as diretrizes regulamentadoras emanadas da Resolu¢c@o n°® 466, de 12 de
Dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Saide/ MS e suas Complementares, homologada
nos termos do Decreto de delegacdo de competencias de 12 de novembro de 1991, visando
assegurar os direitos e deveres que dizem respeito a comunidade cientifica, ao (s) sujeito (s) da
pesquisa e ao Estado.

Reafirmamos, outrossim, nossa responsabilidade indelegdvel e intransferivel, mantendo
em arquivo todas as informagdes inerentes a presente pesquisa, respeitando a confidencialidade
e sigilo das fichas correspondentes a cada sujeito incluido na pesquisa, por um periodo de 5
(cinco) anos apds o término desta.

Apresentaremos sempre que solicitado pelas instancias envolvidas no presente estudo,
relatdrio sobre o andamento da mesma, assumindo o compromisso de:

e Preservar a privacidade dos participantes da pesquisa cujos dados serdo coletados;

e Assegurar que as informacdes serdo utilizadas tnica e exclusivamente para a
execuc¢do do projeto em questao;

e Assegurar que os beneficios resultantes do projeto retornem aos participantes da
pesquisa, seja em termos de retorno social, acesso aos procedimentos, produtos ou
agentes da pesquisa;

e Assegurar que as informagdes somente serdo divulgadas de forma an6nima, nio
sendo usadas iniciais ou quaisquer outras indicacdes que possam identificar o sujeito
da pesquisa;

e Assegurar que os resultados da pesquisa serdo encaminhados para a publica¢do, com
os devidos créditos aos autores.

Em cumprimento as normas regulamentadoras, declaramos que a coleta de dados do
referido projeto nao foi iniciada e que somente apds a aprovacao do projeto de pesquisa pelo
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos, do Hospital Universitario Alcides Carneiro
da Universidade Federal de Campina Grande (CEP-UFCG), os dados serao coletados.

Cuité-PB, 27 de outubro de 2020.

Maria Paula Ramalho Barbosa Prof. Dr. Matheus Figueiredo Nogueira
Pesquisador participante Responsavel pela pesquisa



APENDICE D

TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL

PREFEITURA MUNICIPAL DE CU!TE’]
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
TERMO DE ANUENCIA INSTITUCIONAL

Eu, Adriana Selis de Sousa, Secretdria de Saide do Municipio de Cuité — Paraiba,
autorizo o desenvolvimento da pesquisa intitulada: “ANSIEDADE E DEPRESSAO
GERIATRICA: AVALIACAO COMPARATIVA SOB A PERSPECTIVA DA
CLASSIFICACAO DA FUNCIONALIDADE”, que sera realizada com os idosos cadastrados
nas Unidades de Satide da Familia da zona urbana deste municipio, por pesquisadores do
Nicleo de Estudos e Pesquisas em Envelhecimento e Qualidade de Vida do Centro de Educagao
e Saude da Universidade Federal de Campina Grande, sob a orientagdo do Prof. Dr. Matheus

Figueiredo Nogueira.

Cuité, 27 de Outubro de 2020.

Adnana Selis de 5o a
-SM K ATTCET “J} i Qkﬁm%

Adriana Selis de Sousa

Secretaria Municipal de Saude- Cuite
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ANEXO A

INVENTARIO DE DEPRESSAO DE BECK II (IDB-II)

Tristeza 6. Sentimentos de punicio

0 Nao sinto que estou sendo punido(a).
Nao me sinto triste 1 Sinto que posso ser punido(a).
Eu me sinto triste grande parte do 2 Eu acho que serei punido(a).
tempo. 3 Sinto que estou sendo punido(a).
Estou triste o tempo todo.
Estou tdo triste ou tdo infeliz que ndo
consigo  suportar.
Pessimismo 7. Autoestima
Nao estou desanimado(a) respeito do 0 Eu me sinto como sempre me senti em
meu futuro. relacdo a mim mesmo(a).
Eu me sinto mais desanimado(a) a 1 Perdi a confianga em mim mesmo(a).
respeito do meu futuro do que de 2 Estou desapontado(a) comigo mesmo(a).
costume. 3 Nao gosto de mim.
Nio espero que as coisas deem certo
para mim.
Sinto que ndo ha esperangas quanto ao
meu futuro. Acho que sé vai piorar.
Fracasso passado 8. Autocritica
Nio me sinto um(a) fracassado(a).
Tenho fracassado mais do que deveria. 0 Nao me critico nem me culpo mais do que
Quando penso no passado vejo muitos o habitual
fracassos. 1 Estou sendo mais critico(a) comigo
Sinto que como pessoa sou um fracasso mesmo(a) do que costumava ser.
total. 2 Eu me critico por todos os meus erros.

3 Eu me culpo por tudo de ruim que me

acontece.

Perda de prazer 9. Pensamentos ou desejos suicidas
Continuo sentindo o mesmo prazer que
sentia com as coisas que eu gosto. 0 Nao tenho nenhum pensamento de me
Nao sinto tanto prazer com as coisas matar.
como costumava sentir. 1  Tenho pensamentos de me matar, mas nao
Tenho muito pouco prazer nas coisas levaria isso adiante.
que eu costumava gostar. 2 Gostaria de me matar.
Nio tenho mais nenhum prazer nas 3 Eu me mataria se tivesse oportunidade.
coisas que eu costumava gostar.
Sentimento de culpa 10. Choro
Nao me sinto  particularmente 0  Nao choro mais do que chorava antes.
culpado(a). 1 Choro mais agora do que costumava chorar.
Eu me sinto culpado(a) a respeito de 2 Choro por qualquer coisa.
vdrias coisas que fiz e/ou deveria ter 3 Sinto vontade de chorar, mas néo consigo.




feito.

2 Eu me sinto culpado(a) a maior parte do
tempo.
3 Eu me sinto culpado o tempo todo.
11. Agitacio 16. Alteracg6es no padrio de sono
0. Nao percebi nenhuma mudanga no meu
1 N@o me sinto mais inquieto(a) ou sono.
agitado(a) do que me sentia antes. la. Durmo um pouco mais do que o habitual.
2 FEu me sinto mais inquieto(a) ou
agitado(a) do que me sentia antes. 1b. Durmo um pouco menos do que o habitual.
3 Eu me sinto tdo inquieto(a) ou
agitado(a) que ¢é dificil ficar parado(a). 2a. Durmo muito mais do que o habitual.
4  Estou tdo inquieto(a) ou agitado(a) que
tenho que tenho que estar sempre me 2b. Durmo muito menos do que o habitual.
mexendo ou fazendo alguma coisa.
3a. Durmo maior parte do dia.
3b. Acordo 1 ou 2 horas mais cedo e néo
consigo voltar a dormir
12. Perda de interesse 17. Irritabilidade
0 Nao perdi o interesse por outras pessoas
ou por minhas atividades
1 Estou menos interessado(a) pelas outras 0 Nao estou mais irritado(a) do que o
pessoas ou por coisas que eu costumava habitual.
estar. 1  Estou mais irritado(a) do que o habitual.
2 Perdi quase todo o interesse por outras 2 Estou muito mais irritado(a) do que o
pessoas ou coisas. habitual.
3 E dificil eu me interessar por alguma 3 Fico irritado(a) o tempo todo.
coisa.
18. Alteracoes de apetite
13. Indecisao
0. Nao percebi nenhuma mudanga no meu
) o apetite.
0 Tomo minhas decisdes tdo bem quanto la. Meu apetite estd um pouco menor que o
antes. o L habitual.
1 Acho mais dificil tomar decisdes agora
do que ant'es. o 1b. Meu apetite estd um pouco maior que o
2 Tenho muito mais dificuldade em tomar
minhas Qef:lsoes agora do que antes. habitual.
3 Tenho dificuldade para tomar qualquer
decisdo. 2a. Meu apetite estd muito menor do que antes.
2b. Meu apetite estd muito maior do que antes.
3a. Ndo tenho nenhum apetite.
3b. Quero comer o tempo todo.
14. Desvalorizaciao 19. Dificuldade de concentracio
0 N&o me sinto sem valor. 0  Posso me concentrar tdo bem quanto antes.
1 Nao me considero hoje tdo 1til ou ndo 1 Ni@o posso me concentrar tdo bem como




me valorizo como antes.

habitualmente.

2 Eu me sinto com menos valor quando 2 E muito dificil para mim manter a
me comparo a outras pessoas. concentragdo em alguma coisa por muito

3 Eu me sinto completamente sem valor. tempo

3 Eu acho que ndo consigo me concentrar em
nada.

15. Falta de energia 20. Cansaco ou fadiga

0 Tenho tanta energia hoje como sempre 0 Nao estou mais cansado(a) ou fadigado(a)
tive. do que o habitual.

1 Tenho menos energia do que costumava 1 Fico mais cansado(a) ou fadigado(a) do que
ter, habitual.

2 Nao tenho energia suficiente para fazer 2 FEu me sinto muito cansado(a) ou
muita coisa. fadigado(a) para fazer muitas das coisas

3 Naio tenho energia suficiente para nada. que costumava fazer.

3 Eu me sinto muito cansado(a) ou
fadigado(a) para fazer a maioria das coisas
que costumava fazer.

21. Perda do interesse por sexo

0 Nao notei nenhuma mudanga recente no
meu interesse por sexo.

1 Estou menos interessado(a) em sexo do que
costumava estar.

2 Estou muito menos interessado(a) em sexo
agora.

3 Perdi completamente o interesse em sexo.

Pontuacdo Total:




ANEXO B

WORLD HEALTH ORGANIZATION DISABILITY ASSESSMENT SCHEDULE 2.0

i@% WHODAS 2.0 =

WORLD HEALTH DORGANIZATION
DISABILITY ASSESSMENT SCHEDULE 2.0 Entrevista

Secdo 4 Questoes centrais
Mostre o cartdo resposta n°2
Mos uitimos 30 dias. guanta dificuldade | Nenhuma | Leve | Moderada | Grave | Extrema ou ndo
voce teve em: consegue fazer
S1 Ficar em pé por longos periodos 1 2 3 4 5
comp 30 minutos?
52 | Cuidar das sLAs 1 2 3 4 5
responsabilidades domesiicas?
53 | Aprender uma nova tarefa, por 1 2 3 4 5
exemplo, como chegar a um

lugar desconhecido?
S4 | Quania dificuldade voce teve ag 1 s 3 4 5
participar £im atividades
comunitarias (por  exemplo
festividades atividades

religiosas ou outra atividade) do
mesmo modo que qualguer
outra pessoa’?

85 [Quantc woc2 tem  sido 1 2 3 4 5
emocionalmente  afetado  por
sua condigao de saude?

MNos dlimos 30 dias. guanta | Nemhuma | Leve | Moderada | Grave | Extrema ou nao
dificuldade vocé teve em consegue fazer

86 | Concentrar-se para fazer 1 2 3 4 5

algurna colsa durante gez
minutos™

57 | Andar por longas 1 2 3 4 5
distancias como por 1
lametra?

S8 | Lavar seu corpo inteiro? 1
59 AGlr-51

S10 | Lidar com pes
vOCe Nao canhece
S11 | Manter uma amizade? 1
S12 | Seu dia-a-dia noda) 1

trabalho/escola?

L { L] G2
EAEE-S
n(omon

w
F-3
Lo

[ LN ST LA S

H1 | Em geral, nos ultmos 30 dias, por guanios dias essas | Anobe o ndmero de dias
dificuidades estiveram présgnta’s
H2 | Moe ditimos 30 dias, por gquanios diss vocd esteve | Anole o ndmero de dias

completar 2 incapar de sxecylar sups alividades Uduais

U da frabalho por causa da sua condicho de saude?

H3 | Nos diimos 30 dias, sem contar os dias que voc® esteve | Anole o ndmero de dias

olalimente Incapaz, por quanios dias vocd diminuiuy o

reduziu suas alividades usuals ou de trabalho por causa da

sua condichio de saude

Isto encarra a entrevista. ( -":III'._'frIl"nr.‘ POr Sua |IZ-.1'|-'.I|‘|II'_Z-'1-'.‘

Pagina 5 de 5 {versdo de 12 itens, administrada por entrevistador)



ANEXO C

PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

UFCG - HOSPITAL
UNIVERSITARIO ALCIDES %"M"‘M mo
CARNEIRO DA UNIVERSIDADE ¥
FEDERAL DE CAMPINA
GRANDE /HUAC - UFCG

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ANSIEDADE E DEPRESSAO GERIATRICA: AVALIACAO COMPARATIVA
Pesquisador: MATHEUS FIGUEIREDC NOGUEIRA

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 39837620.2.0000.5182

Instituicdo Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.487 662

Apresentacdo do Projeto:

Trata-se de um estudo observacional transversal e quantitativo com 233 idosos da zona urbana do
municipio de Cuité — PB, através de uma amostragem probabilistica sistematica, com intuito de avaliar
comparativamente a ocorréncia de quadros indicativos de ansiedade e depressao em idosos. Serdo usados
0s seguintes instrumentos: Inventario de Depresséo de Beck Il (BDI-Il), para o rastreamento de sintomas
depressivos; Geriatric Anxiety Inventory (GAl), para avaliagcdo da ansiedade em idosos; e o World Health
Organization Disability Assessment Schedule (WHODAS) 2.0, instrumento pratico e genérico para avaliagao
de saude e deficiéncia no ambito populacional ou clinico. Os dados serdo analisados por meio de analise
descritiva e quantitativa (univariada), utilizando medidas simples de frequéncia absoluta e relativa, aléem de
medidas de tendéncia central como média e desvio-padrao. Também utilizar-se-a a analise estatistica
inferencial para relacionar as variaveis dependentes e independentes, por meio do software IBM SPSS
versdo 20 (Statistical Package for the Social Sciences). Na operacionalizacéo da estatistica bivariada serao
aplicados testes de associagao, correlacdo e comparacao (paramétricos ou ndo-paramétricos, a depender
da normalidade da distribuicdo dos dados), sendo considerado como significativo quando o p-valor for
inferior a 0,05.

Objetivo da Pesquisa:
Primario:

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

Bairro: S&o 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
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UFCG - HOSPITAL
UNIVERSITARIO ALCIDES £ !M«wm
CARNEIRO DA UNIVERSIDADE ¥
FEDERAL DE CAMPINA
GRANDE /HUAC - UFCG

Continuagéo do Parecer: 4.487.662

Avaliar comparativamente a ocorréncia de quadros indicativos de ansiedade e depressdo em idosos, sob a
perspectiva da classificagao de funcionalidade.

Secundarios:

- Descrever o perfil sociodemografico e comportamental dos idosos;

- Descrever o perfil de funcionalidade dos idosos;

- Avaliar comparativamente a relacao entre o perfil de funcionalidade com os quadros indicativos de
depressao;

- Avaliar comparativamente a relacdo entre o perfil de funcionalidade com os quadros indicativos de
ansidedade;

- Verificar a relacao entre quadros indicativos de depressao/ansiedade em idosos e suas caracteristicas
sociodemograficas e comportamentais.

Avaliacio dos Riscos e Beneficios:

Riscos: Segundo o pesquisador, “a pesquisa podera causar riscos minimos aos participantes, uma vez que
0s mesmos podem se sentir constrangidos ao responder o questionario, vergonha por parte dos idosos,
cansago ao responder as perguntas, medo por talvez nao entender do que se trata”. Apesar de assinalar os
riscos, o pesquisador nao apresentou uma forma de minimiza¢ao dos mesmos.

Beneficios: O pesquisador afirma “acredita-se que a pesquisa traga importantes contribuicées para a
populacao idosa, poder publico e sociedade em geral, ja que os resultados alcangados poderao ser bases
para intervengdes que visarao a promocao da saude do idoso, por meio de praticas assistenciais que
garantirao um cuidado longitudinal e holistico, minimizando assim a ocorréncia de ansiedade e depressao e
maximizando o potencial de funcionalidade”.

Diante do exposto, ficam claros os riscos e beneficios da pesquisa. Contudo, o pesquisador ndo deixa
evidente nas informacgdes basicas, no TCLE e no projeto detalhado a forma como sera prestada assisténcia
imediata aos participantes salvaguardando o que preconiza a Resolucao N° 466, de 12 de dezembro de
2012, em seu item V.6 — DOS RISCOS E BENEFICIOS. Aconselha-se revisar.

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

Bairro: S&o 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
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CARNEIRO DA UNIVERSIDADE
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Continuagao do Parecer: 4 487 662

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Koot

A pesquisa aparece bem delineada, com etapas definidas, metodologia criteriosamente detalhada e

adequada. A pesquisa se mostra relevante para a area de salde do idoso e traz grande contribuicio para a

sociedade em geral, para as ciéncias sociais e da saude. Contudo, faz-se necessario rever questdes ligadas

a avaliagdo dos riscos e heneficios.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
O pesquisador apresentou os seguintes documentos obrigatorios:
1-Informagdes basicas do projeto;

2-Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE);

3-Projeto de pesquisa detalhado;

4-Termo de anuéncia institucional;

5-Termo de compromisso dos pesquisadores;

6-Folha de rosto devidamente assinada;

7-Instrumentos;

8-Orgamento

9-Cronograma

Recomendacgoes:

Sugere-se revisar os riscos e beneficios e o TCLE. Revisar a metodologia do Resumo.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Nao existem inadequacdes éticas para o inicio da pesquisa.

Consideracdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 29/10/2020 Aceito
do Projeto ROJETO 1654889.pdf 14:47:50
Outros TERMODEANUENCIAMARIAPAULA pd| 29/10/2020 |[MATHEUS Aceito

f 14:47:21 |FIGUEIREDO
NOGUEIRA
Declaragdo de TERMODECOMPROMISSODOSPESQ | 29/10/2020 |MATHEUS Aceito
Pesquisadores UISADORESMARIAPAULA pdf 14:46:42 | FIGUEIREDO

Endereco:

UF: PB
Telefone:

Rua: Dr. Carlos Chagas, s/ n
Bairro: Sao José

CEP: 58.107-670

Municipio: CAMPINA GRANDE
(83)2101-5545

Fax: (83)2101-5523 E-mail:

cep@huac.ufcg.edu.br

Pagina 03 de 04




UFCG - HOSPITAL
UNIVERSITARIO ALCIDES ¢ EM“M“\O
CARNEIRO DA UNIVERSIDADE ¥
FEDERAL DE CAMPINA
GRANDE /HUAC - UFCG

Continuagdo do Parecer: 4 487 662

Declaracao de TERMODECOMPROMISSODOSPESQ | 29/10/2020 |NOGUEIRA Aceito
Pesquisadores UISADORESMARIAPAULA .pdf 14:46:42
TCLE /Termos de | TCLEMARIAPAULA pdf 29/10/2020 |MATHEUS Aceito
Assentimento / 14:46:21 FIGUEIREDO
Justificativa de NOGUEIRA
Auséncia
Projeto Detalhado / |PROJETOANSIEDADEEDEPRESSAOG| 29/10/2020 [MATHEUS Aceito
Brochura ERIATRICA pdf 14:46:10 |FIGUEIREDO
Investigador NOGUEIRA
Folha de Rosto FOLHADEROSTOMARIAPAULA.PDF 29/10/2020 |MATHEUS Aceito
14:45:55 |FIGUEIREDO
NOGUEIRA

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao

CAMPINA GRANDE, 31 de Dezembro de 2020

Assinado por:
Andréia Oliveira Barros Sousa

(Coordenador(a))
Enderego: Rua: Dr. Carlos Chagas, s/ n
Bairro: S&o 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
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