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ANSIEDADE E (IN)CAPACIDADE FUNCIONAL EM IDOSOS: INTER-RELACOES
E PERSPECTIVAS

Patricio de Almeida Costa
Matheus Figueiredo Nogueira

RESUMO

Objetivos: estimar a ocorréncia da ansiedade em idosos, a partir do Inventdrio de Ansiedade
Geridtrica (GAI); comparar dados sociodemograficos com o escore do GAI; e investigar a
associacdo entre o padrdo de incapacidade funcional e ansiedade geridtrica. Método: estudo
transversal e analitico realizado em Cuité, Paraiba, Brasil com 233 idosos vinculados a
Estratégia Saide da Familia e aleatoriamente selecionados. Os dados foram coletados por meio
dos instrumentos World Health Organization Disability Assessment Schedule (WHODAS) 2.0
e o Inventdrio de Ansiedade Geridtrica (GAI), cuja andlise foi subsidiada pela estatistica
descritiva e bivariada, considerando significancia quando p-valor < 0,05. Resultados: 48,1%
dos idosos apresentaram algum nivel de ansiedade autorreferida (leve/moderada ou grave), com
diferenca significativa para o grupo de mulheres na comparacio da varidvel sexo (p-valor =
0,002). Identificou-se que a ansiedade grave e o padrdo de incapacidade grave estdo associados
(p-valor < 0,001) com a constatagdo de uma correlagdo positiva entre ambas (p-valor < 0,001;
p =0,306), inferindo as condi¢des agravam no mesmo sentido. Conclusido: constatou-se uma
expressiva ocorréncia de ansiedade, com maior intensidade em mulheres idosas e gravidade
inter-relacionada ao comprometimento do padrdo de capacidade funcional. Sugere-se a
incorporagdo de préticas especializadas no campo da enfermagem gerontogeridtrica,
fomentando acdes preventivas da ansiedade e incapacidades.

Descritores: Envelhecimento. Idosos. Transtornos de ansiedade. Classificacdo internacional de
funcionalidade, incapacidade e satde.



ANXIETY AND FUNCTIONAL (IN)CAPACITY IN THE ELDERLY:
INTERRELATIONSHIPS AND PERSPECTIVES

Patricio de Almeida Costa
Matheus Figueiredo Nogueira

ABSTRACT

Objectives: to estimate the occurrence of anxiety in the elderly, based on the Geriatric Anxiety
Inventory (GAI); to compare sociodemographic data with the GAI score; and to investigate the
association between the pattern of functional disability and geriatric anxiety. Method: cross-
sectional and analytical study carried out in Cuité, Paraiba, Brazil with 233 randomly selected
elderly people linked to the Family Health Strategy. Data were collected using the instruments
World Health Organization Disability Assessment Schedule (WHODAS) 2.0 and the Geriatric
Anxiety Inventory (GAI), whose analysis was supported by descriptive and bivariate statistics,
considering significance when p-value <0.05. Results: 48.1% of the elderly had some level of
self-reported anxiety (mild/moderate or severe), with a significant difference for the group of
women when comparing the variable gender (p-value = 0.002). It was identified between that
severe anxiety and pattern of severe disability are associated (p-value < 0,001) with the finding
of a positive correlation between both (p-value < 0.001; p =0.306), inferring that the conditions
worsen in the same direction. Conclusion: there was an expressive occurrence of anxiety, with
greater intensity in elderly women and severity interrelated with the impairment of the standard
of functional capacity. We suggest the incorporation of specialized practices in the field of

gerontogeriatric nursing, promoting preventive actions against anxiety and disabilities.

Descriptors: Aging. Aged. Anxiety Disorders. International Classification of Functioning,
Disability and Health.
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INTRODUCAO

O envelhecimento humano € considerado um processo dinamico, gradativo e continuo,
definido pela associag@o entre as alteracdes fisioldgicas, bioquimicas, comportamentais e
psicoemocionais, que determinam o declinio progressivo dos sistemas ao longo do tempo. Na
velhice comumente evidencia-se o aparecimento de sintomas e o adoecimento que levam os
idosos a experimentarem quadros acentuados de dependéncia e fragilidade, tornando-os mais
vulnerdveis a determinados agravos, tanto em sua saude fisica quanto psicolégica (BALSAMO
et al., 2018).

Estudos demostram que uma das condi¢des de maior fragilizacdo e comprometimento
clinico dos longevos sdo os transtornos psicoemocionais ou psicossométicos, caracterizados por
quadros de evolucao cronica e etiologia multifatorial, cuja ocorréncia ndo pode ser atribuida a
uma Unica caracteristica ou evento (RUSCIO et al., 2017; DATE et al., 2021). Atesta-se ainda,
que apesar do seu impacto, os transtornos psicoemocionais sdo condi¢cdes eventualmente
subdiagnosticadas no estrato etdrio geridtrico, repercutindo de maneira significativa no
processo de adoecimento, bem como no ambito individual, familiar e social do idoso
(BALSAMO et al., 2018).

No tocante aos transtornos psicoemocionais, a ansiedade geridtrica surge como um dos
mais importantes agravos a saude da terceira idade, com prevaléncia de até 42% para faixa
etdria, anunciando-se como uma das patologias do foro mental mais evidente na populagdo
idosa (BARRETO et al., 2019; ZHAO et al., 2020). Trata-se de uma resposta exacerbada e
persistente sobre a antecipacdo de ameaca ou situacdo futura, além de perturbacdes
comportamentais que diferenciam do estado emocional comum da ansiedade nao-patoldgica.
Seus sintomas sdo marcados principalmente por manifestagdes clinicas como insOnia,
disturbios comportamentais, sensoriais, urinarios e cardiovasculares, que quando ndo tratados,
predispdem a maiores indices de morbimortalidade, gerando implicagdes negativas sobre a
qualidade de vida da populacdo idosa (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014;
BARRETO et al., 2019).

Embora a ansiedade ocorra em praticamente todas as fases da vida, seus quadros tendem
a sofrer maior agravamento com a senilidade, sendo uma condi¢do comumente debilitante em
idosos em idade avancada (DONG et al., 2021). Ademais, autores evidenciam a ansiedade como
uma das principais causas de afastamentos laborais e socias dentre os transtornos

psicoemocionais, podendo sua sintomatologia se caracterizar como um fator de risco
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predisponente para o desenvolvimento de condi¢des que acarretam em niveis de limitagOes
comparaveis ou até mais severos do que quadros cronicos bem estabelecidos (FERNANDES et
al., 2018).

Para Matos et al. (2018) e Figueiredo et al. (2021), o processo de envelhecimento
naturalmente provoca a diminuicdo gradual da funcionalidade do individuo, reduzindo a
capacidade de adaptacdo do idoso, o tornando menos propenso a executar fungdes cotidianas
relacionadas ao autocuidado, aquisicao de habilidades e convivéncia em sociedade. Os autores
ainda ressaltam que quanto maiores as barreiras sociais e comorbidades existentes, maiores
serdo os graus de disfuncionalidade, incapacidade e comprometimento da autonomia e
independéncia do idoso. Dessa forma, a funcionalidade ¢ compreendida como uma relagcdo
dindmica que abrange todas as estruturas do corpo, atividades desenvolvidas, condi¢Oes de
saude, fatores ambientais e pessoais em torno do individuo, sendo a incapacidade a dificuldade
ou restricdo em desempenhar atividades cotidianas em algum dominio da vida dentro do
intervalo considerado normal para um ser humano.

Logo, a manutencdo do bem-estar psicoemocional e da capacidade funcional na velhice
sd0 uma preocupacao central no campo do envelhecimento, uma vez suas implicagdes trazerem
repercussdes diretas para o contexto do idoso, familia e comunidade. Além disso, seus
agravamentos aumentam o risco de morte para faixa etdria, gerando maiores indices de
hospitalizagdes e onerosidades para o Sistema Ptblico de Saude. Por esta razdo faz-se
necessdrio levantar evidéncias cientificas que respondam sobre a existéncia de relacdo entre o
envelhecimento, a ansiedade e a capacidade funcional. Essa resposta poderd subsidiar a
implementacdo de cuidados especificos a populagdo idosa, sobretudo ao alinhar a existéncia de
quadros indicativos de ansiedade com a (in)capacidade funcional.

Ademais, levantamento realizado nas principais bases de dados e bibliotecas virtuais
nacionais (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satde; Scientific
Electronic Library Online; CINAHL), evidenciam estudos de base populacional com uma
maior abordagem para outros transtornos mentais comuns na populagdo idosa, diferentes da
ansiedade, sinalizando a fragilidade das evidéncias no que diz respeito ao acometimento dos
transtornos de ansiedade entre a populacdo geridtrica e suas implicagdes no contexto de vida,
especialmente em cidades de pequeno porte da regido do Nordeste brasileiro (CORREA et al.,
2020; SILVA et al., 2021). Esta lacuna gerou os seguintes questionamentos: Qual a frequéncia
da ansiedade em idosos que vivem em uma cidade de pequeno porte no interior do estado da

Paraiba? Existe relagc@o entre o perfil sociodemografico desses idosos com os diferentes niveis
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de ansiedade? Existe associacdo entre os diferentes niveis de ansiedade e a condi¢cdo de
funcionalidade desses idosos?

Neste sentido, o presente estudo objetivou estimar a ocorréncia da ansiedade em idosos,
a partir do Inventdrio de Ansiedade Geridtrica (GAI); comparar dados sociodemograficos com
o escore do GALI, e investigar a associagdo entre o padrao de incapacidade funcional e ansiedade

geriatrica.

METODO

Investigacdo epidemioldgica transversal analitica realizada no municipio de Cuité,
Paraiba, Brasil, seguindo as diretrizes do Strengthening the Reporting of Observational Studies
in Epidemiology (STROBE). Para a localiza¢do dos participantes foram considerados os seus
cadastros de vinculagcdo as cinco Unidades Basicas de Satde (UBS’s) da zona urbana do
municipio. A escolha do cendrio justifica-se pela caracterizacdo da Atencdo Priméria como o
servico publico de primeira escolha para o atendimento e acompanhamento do publico alvo no
municipio.

Para definicdo do tamanho da amostra foi realizado o cdlculo amostral por meio do
programa de dominio publico OpenEpi, versdo 3.0, no qual considerou-se a populacdo total de
idosos da zona urbana do municipio (N = 2.486), segundo dados censitarios do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) publicados no ano de 2010; a prevaléncia estimada
de quadros indicativos de ansiedade em idosos conhecida de P = 21,2% (0,212) resultante da
média calculada a partir das prevaléncias estimadas para a ansiedade 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 confianca 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¢ao 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: possuir idade igual ou superior a 60 anos, residir na drea de abrangéncia
das Unidades Baésicas de Satide em que fazem acompanhamento e sdo cadastrados; e cumprir o
critério de satisfatoriedade cognitiva aferida pelos itens da orientacdo temporal (data da
entrevista) e espacial (relato do endereco) do Mini Exame do Estado Mental (MEEM). Foram

excluidos do estudo os idosos que apresentaram alguma inaptidio na comunicacdo que
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inviabilizasse a coleta de dados, ou aqueles que apds duas tentativas ndo houve €xito no contato
domiciliar. Ademais, face a auséncia da inser¢do de um valor de compensacdo no calculo
amostral, as perdas e recusas (06) foram prontamente substituidas a partir 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 Ansiedade Geridtrica (GAI): instrumento
breve utilizado para avaliacdo de sintomas indicativos de ansiedade na popula¢do idosa
elaborado por Pachana et al. (2007). O inventario é composto por 20 itens dicotdmicos, tendo
como opg¢ao de resposta as alternativas (1) concorda ou (2) discorda dentre as afirmacgdes
apresentadas. Conforme tradugdo e adaptacao transcultural na versdo brasileira, a avaliagao dos
resultados consiste no somatorio dos 20 itens, adotando a seguinte categorizagdo: 0-10 indica
auséncia de ansiedade; de 11-15, ansiedade leve/moderada; e de 16-20, ansiedade grave
(MARTINY et al., 2011); 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: Cogni¢do — compreensdo e comunica¢do; Dominio 2: Mobilidade (movimentacdo e
locomocao); Dominio 3: Autocuidado (lidar com a prépria higiene, vestir-se, comer e
permanecer sozinho); Dominio 4: Relac¢des interpessoais (interacdes com outras pessoas);
Dominio 5: Atividades de vida (responsabilidades domésticas, lazer, trabalho e escola); e
Dominio 6: Participagdo (participar em atividades comunitdrias € 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 doencgas
(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 aprovacao do
projeto de pesquisa pelo Comité de Etica (Parecer n® 4.487.662). Participaram da coleta de
dados o pesquisador responsdvel, o pesquisador participante e 03 (trés) alunos vinculados ao
Nicleo de Estudos e Pesquisas em Envelhecimento e Qualidade de Vida devidamente treinados
para a aplicagdo dos instrumentos.

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 informacgdes a partir das respostas
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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 média como medida de tendéncia central. O
processamento dos resultados do GAI e do WHODAS 2.0 seguiram todas as recomendagdes
descritas na validac@o dos instrumentos. Em seguida utilizou-se a andlise estatistica inferencial
para relacionar as varidveis dependente (padrdo de ansiedade) e independentes (caracteristicas
sociodemogréficas e padrdo de funcionalidade), por meio do software IBM SPSS versao 20
(Statistical Package for the Social Sciences). Na operacionalizacdo da estatistica bivariada foi
aplicado o Teste de Qui-quadrado para a averiguar a associacdo entre varidveis categoricas,
considerando os valores dos residuos padronizados ajustados para identificar o sentido da
associacdo; o teste de correlagdo de Spearman para avaliacdo das varidveis quantitativas
(coeficiente de 0,9 a 1,0 — muito alta; 0,7 a 0,8 — alta; 0,5 a 0,6 — moderada; 0,3 a 0,4 — baixa;
e 0,0 a 0,2 — insignificante); e os testes de Mann Whitney e Kruskal Wallis para a comparacao
de grupos diante da varidvel desfecho (padrdo de ansiedade) (MUKAKA M., 2012). Foram
utilizados os testes ndo-paramétricos face a assimetria da normalidade de distribui¢cao dos dados
aferida pelo teste de Kolmogorov-Smirnov. As relagdes 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 Satde (CNS)/Ministério da Satde (MS) e pela Resolugdao n® 564/2017
do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN).

RESULTADOS

Participaram do estudo 223 idosos, com predominancia do sexo feminino (60,5%),
casados (54,1%), pardos (56,2%), catdlicos (70,4%), aposentados (89,7%), ndo alfabetizados
(57,9%), com média de 72,6 anos de vida, renda mensal de 2 e 3 salarios minimos (51,1%) e
coabitando somente com o conjuge (28,3%). Quando comparado o resultado do escore total do
GAI com os grupos das varidveis sociodemogréficas, constatou-se significancia estatistica
somente com a varidvel sexo (p-valor = 0,002), cuja média dos postos sinalizam que a ansiedade

€ mais evidente nas mulheres idosas (mean ranks = 128,11).
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Tabela 1 - Comparacio do escore total do GAI segundo a caracterizacio sociodemogréfica dos
idosos acompanhados na Estratégia Saide da Familia, Cuité — PB (n=233).

Varidveis Escore Total do GAI
n (%) Mean Ranks Sig. p-valor

Sexo?
Masculino 92 (39,5) 99,98 0,002%
Feminino 141 (60,5) 128,11
Cor/Raca®
Branca 70 (30,0) 107,79
Parda 131 (56,2) 122,77 0.233
Amarela 02 (0,9) 31,25 ’
Preta 29 (12,4) 119,12
Indigena 01 (0,4) 115,50
Estado civil®
Solteiro 36 (15,5) 101,78
Casado 126 (54,1) 111,65 0.059
Divorciado/desquitado 16 (6,9) 128,59 ’
Vitvo 55 (23,6) 135,84
Religiao®
Nenhuma 18 (2,6) 101,28
Catolica 164 (70,4) 118,22
Protestante/Evangélica 43 (18,5) 119,57 0,710
Judaica 01 (0,4) 58,50
Outra 06 (2,6) 102,75
Alfabetizacio funcional®
Sim 98 (42,1) 119,10 0,684
Nao 135 (57,9) 115,47
Renda familiar®
Igual a 01 s.m. 112 (48,1) 116,85 0.932
Entre 02 ¢ 03 s.m. 119 (51,1) 116,84 ’
Acima de 04 s.m. 02 (0,8) 134,75
Arranjo familiar®
Conjuge e filhos (as) 39 (16,7) 108,32
Somente com filhos (as) 23(9,9) 129,04
Arranjos trigeracionais 21 (9,0) 134,95
Arranjos intrageracionais 11 4,7) 141,09 0.230
Somente com conjuge 66 (28,3) 104,24 ’
Somente com netos (as) 05 (2,1) 174,90
Sozinho (a) 50 (21,5) 114,96
Conjuge, filhos(as), genro/nora 10 (4,3) 120,10
Outros arranjos 08 (3,4) 122,38
Ocupacio®
Aposentado (a) 209 (89,7) 117,12
Agricultor (a) 19 (8,2) 119,34 0,399
Servidor (a) publico (a) 03 (1,3) 143,50
Outros 02 (0,9) 42,50

Fonte: Dados da pesquisa, 2021.
A _Teste U de Mann-Whitney. B - Teste de Kruskal Wallys
* - Significncia estatistica (p-valor < 0,05)
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No tocante ao nivel de ansiedade autorreferida presente entre os idosos avaliados,
conforme a estratificacdo do escore total obtido a partir do GAI, 48,1% dos idosos demonstram

algum grau de ansiedade (18,9% leve/moderada e 29,2% grave).

Tabela 2 - Classificacdo do padrao de ansiedade segundo o GAI em idosos acompanhados na
Estratégia Saide da Familia, Cuité — PB (n=233).

Variaveis Idosos
f %
Auséncia de ansiedade 121 51,9%
Ansiedade leve/moderada 44 18,9%
Ansiedade grave 68 29,2%
Total 233 100,0 %

Fonte: Dados da pesquisa, 2021.

Ao associar a ocorréncia de quadros indicativos de ansiedade com a classificagdo de
funcionalidade, verificou-se uma associagdo estatisticamente significativa (p-valor < 0,001)
entre a ansiedade e a incapacidade, em que o sentido da associac@o estd entre o padrdo de
ansiedade grave com o padrdo de incapacidade grave, conforme representado na Tabela 3. Esse
achado também foi confirmado no calculo da correlagdo entre os escores totais do GAI e do
WHODAS, constatando uma correlacdo positiva (p =0,306) e estatisticamente significativa (p-
valor < 0,001), inferindo que a condi¢ao de incapacidade e o indice de ansiedade aumentam no

mesmo sentido. Quanto maior a incapacidade do idoso, maior serd o nivel de ansiedade.

Tabela 3 - Associacdo entre as categorias dos padrdes de ansiedade e incapacidade de idosos
acompanhados na Estratégia Satde da Familia, Cuité — PB, 2021 (n=233).

Padrao de Padrao de Ansiedade (GAI)

. . Sig.
dad
(l‘l;‘,cﬁl();l]c)kg):) Ausente Leve/moderada Grave p-valor ¢
Leve 49 16 12
Moderada 28 09 16 <0,001*
Grave 27 14 39

Fonte: Dados da pesquisa, 2021.

€ - Teste de Qui-quadrado.

* - Significancia estatistica (p-valor < 0,05)

) Foram excluidos os idosos com auséncia de incapacidade funcional.



21

DISCUSSAO

A caracterizagdo dos participantes do estudo mostrou-se semelhante aos dados
identificados em outras pesquisas desenvolvidas em territério nacional e internacional, em que
se observou uma predominancia de idosos jovens, pertencentes ao sexo feminino e
autorreferidos pardos (SILVEIRA; PORTUGUEZ, 2017; GONZALEZ; VILLANUEVA;
RIOS, 2018).

A feminizacdo do envelhecimento é uma realidade encontrada no Brasil e praticamente
em todos os paises do mundo (CAPELLOS, 2021). Acredita-se que o autocuidado e condi¢des
fisiolégicas diferem-se entre os individuos do sexo feminino para o masculino, em que as
mulheres estdo menos expostas a fatores externos como ao tabagismo e etilismo, € possuem
maior protecdo cardiovascular resultante dos niveis hormonais presentes em seu organismo.
Além disso, pessoas do sexo feminino tendem a procurar os servicos de saide com maior
frequéncia quando comparado aos homens, o que confere maior prevencdo do adoecimento e
consequentemente maior longevidade (MACHADO et al., 2020).

No que diz respeito a varidvel cor de pele autorreferida, constatou-se que a maioria dos
idosos entrevistados se declararam pardos (56,2%), seguidos de brancos (30,0%) e pretos
(12,4%). Apenas um idoso se autodeclarou indigena (0,4%). Para a regido Nordeste, cendrio
demografico da pesquisa, dados do levantamento do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) apontam em sua composicao uma predominancia de 62,5% para a cor/raca
parda, o que pode justificar os achados deste estudo frente as caracteristicas apresentadas pelos
idosos participantes (BRASIL, 2018).

Tais dados divergem do estudo realizado com longevos em Sao Paulo, Brasil, no qual a
cor da pele/etnia branca foi representada por 63,4% dos participantes (SANTOS;
CENDOROGLO; SANTOS, 2017). Essa divergéncia pode ser explicada pelo fato de haver um
alto grau de miscigenacao no Brasil, cuja variacdo étnica guarda relacdo com a drea ou regiao
onde é realizado o estudo (MACHADO et al., 2020).

Observa-se ainda que a grande maioria dos idosos € aposentada (89,7%), casada (54,1%)
e coabita com o cdnjuge e/ou outros familiares (78,5 %), corroborando estudos desenvolvidos
em Porto Alegre e no Distrito Federal (MENTA et al., 2020; ABE et al., 2021). Alguns
pesquisadores encontraram uma relagdo positiva entre possuir um companheiro e o bem-estar
fisico e psicolégico dos idosos, sugerindo que essa convivéncia possa exercer um carater

benéfico a sua saide mental, emocional e cognitiva (PAVARINI et al., 2020).
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Além disso, idosos com renda familiar fixa, proveniente em sua maioria da
aposentadoria, possivelmente ndo mais vivenciam a pressdo associada ao trabalho e podem
estruturar melhor uma vida social, desfrutando de atividades de lazer que antes da aposentadoria
ndo tinham tempo para realizar. Isso leva a uma menor sobrecarga emocional,
consequentemente menores niveis de distirbios psicoemocionais como ansiedade ou depressao
(MENTA et al., 2020). Nao obstante, Abe et al. (2021) ressaltam que a baixa condicdo
socioecondmica ocasionada pela aposentadoria pode ndo favorecer a realizagdo de atividades
de lazer ou atender outras necessidades basicas do individuo. Muitas vezes € insuficiente para
a garantia das condi¢des minimas de autonomia e integracdo efetiva do idoso na sociedade,
podendo, consequentemente, ser um desencadeador de episddios psicoemocionais na velhice.

Quanto a varidvel a religido, o catolicismo esteve presente em 70,4% dos 1dosos
entrevistados. Ressalta-se que apenas 7,7% dos participantes declararam ndo seguir nenhuma
doutrina religiosa. Estudos evidenciam que mesmo com o crescimento do ateismo no Brasil, a
sociedade ainda mantém sua fé baseada na religido, por questdes histéricas e culturalmente
associadas ao periodo de colonizacao brasileiro. Destaca-se que o Brasil é considerado o maior
pais do mundo em numero de catdlicos nominais, com 64,6% da populacdo adepta a religido, o
que pode justificar os achados do estudo (PONCIANO et al., 2020).

Ao se rastrear a intensidade/gravidade da ansiedade entre os idosos, observou-se que
51,9% nao exibiram sintomas ansiosos. Todavia, ao considerar o somatério das estratificacdes
referentes aos estados leves/moderados e graves evidenciou-se que pelos menos 48,1% dos
idosos apresentavam algum nivel de ansiedade. De acordo com Kenzeminia et al. (2020), a
ansiedade se desenha como uma condicdo comprometedora para saide do idoso ao diminuir
sua qualidade de vida e ao potencializar seu adoecimento.

Multiplas condicdes associadas ao processo de envelhecimento podem contribuir
diretamente para o aparecimento da ansiedade e, portanto, gerar indicios e vieses para a sua
avaliacdo na velhice. Destacam-se a perda ou a reducdo da autoestima, limitacdo da atividade
didria, perda de amigos e parentes, diminui¢do da independéncia fisica, aumento das doengas
crOnicas e a auséncia do apoio social (BALSAMO et al., 2018). Estudos apontam uma variagao
de até 52% na ocorréncia de ansiedade para esta faixa etdria, aumentando gradativamente
conforme o avanco da idade (KEZEMINIA et al., 2020; MACHADO et al., 2020).

Embora sua alta prevaléncia seja amplamente difundida na literatura cientifica, é
persistente a inviabilizacdo do diagndstico e rastreio da ansiedade na populagdo idosa. Autores
relatam que a deteccdo de transtornos de ansiedade em pessoas mais velhas € dificultada pelos

seus aspectos patolégicos facilmente confundiveis com condi¢des naturais do envelhecimento
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biopsicossocial, condi¢do emocional comum, declinio cognitivo ou comorbidades decorrentes
do processo de senilidade. Quando ndo se diferenciam os sintomas, se negligenciam
integralmente a avaliacdo, a conclusdo diagndstica e o manejo terapéutico dessa condi¢do
(BALSAMO et al., 2018).

A autonegligéncia também € relatada na literatura cientifica e no cuidado em saude.
Estudo realizado com idosos em cinco clinicas gerais do Reino Unido evidenciou que aqueles
com maiores niveis de gravidade de ansiedade normalizam seus sintomas como parte dos
problemas de satde e dificuldades funcionais associados a sua faixa etdria. Esses idosos
também se mostraram relutantes na busca pelos servicos de saide, consequentemente
dificultando seu diagndstico e tratamento (FROST et al., 2019).

E fundamental considerar essas observacdes na perspectiva terapéutica, uma vez que a
ndo identificagdo do quadro clinico da ansiedade afeta diretamente a proposi¢do de uma
assisténcia holistica e adequada, potencializando o risco de distirbios comportamentais e
acelerando o declinio funcional dos idosos. Em paralelo a problemadtica, nota-se ainda uma
limita¢do no acompanhamento e cuidado ao idoso diagnosticado com transtorno de ansiedade,
em que o tratamento medicamentoso adotado quase sempre se destaca como op¢ao prioritaria.
Substancialmente, existe uma menor probabilidade de os idosos serem encaminhados para
acompanhamento psicolégico ou para o desenvolvimento de outras terapias complementares
(CREIGHTON et al., 2018; FROST et al., 2019).

Tais achados desvelam a fragilidade sobreposta na atencdo a saide do idoso no contexto
da Aten¢do Primaria em Saude (APS), em que sdo incipientes as propostas de avaliagdo e de
intervencdo que consideram os processos psicoldgicos como parte da multidimensionalidade
envolvida na assisténcia dessa populacdo. A APS deve ser compreendida como a porta
preferencial de entrada para o cuidado longitudinal do idoso com quadros clinicos de ansiedade,
devendo ser responsdvel pela identificacdo dos seus sinais e sintomas, fatores de risco,
vulnerabilidades, acompanhamento terapéutico, bem como a coordenagio de a¢des nos demais
niveis de atencdo a sadde que contribuam para minimizar os danos e agravamentos
consequentes da doenca (PAULA et al., 2018; SOUZA et al., 2018).

Quando avaliado de forma isolada, 29,2% dos idosos demonstram a forma mais grave
da ansiedade. Percentual superior ao encontrado no estudo conduzido em Macei6, Brasil, em
que se obteve 16,28% (BARRETO et al., 2019). Convergente aos dados mencionados, autores
relatam que os sintomas como inquieta¢do, tensdo muscular, concentragdo prejudicada e sono
perturbado, comumente associados a forma clinica mais grave da ansiedade, aumentam

consideravelmente os riscos de limitagdes no funcionamento fisico, na participacao social e nas
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atividades da vida didria dos idosos, sendo considerados fatores de risco independentes para o
desenvolvimento de quadros de incapacidades nessa faixa etdria (DONG et al., 2021).

Evidéncias sugerem que idosos com a forma clinica mais grave da ansiedade estdo
sujeitos a vivenciarem outros transtornos psicoemocionais ao longo da vida, na maioria das
vezes transtornos depressivos, de panico ou bipolaridade (RUSCIO et al., 2017). A coexisténcia
de multiplas patologias se configura uma condi¢do altamente debilitante e frequentemente
associada a piora clinica, ao aumento do uso de medicacdes, gastos com assisténcia a satide e
ao comprometimento intenso da qualidade de vida do idoso (CREIGHTON et al., 2018).

Virias sdo as condi¢des que podem implicar sobre a alta prevaléncia de quadros graves
de ansiedade na populacdo idosa, sendo estas relacionadas principalmente a fatores como o
aumento na carga de doengas e internacdes, baixa atividade laboral, uso de substancias como
alcool ou tabaco, aumento dos conflitos interfamiliares, exposi¢do a eventos negativos,
diagnéstico tardio do quadro ansioso ou o acompanhamento terapéutico inadequado (DATE et
al., 2021).

Ademais € oportuno considerar o cendrio epidemioldgico no qual os idosos foram
avaliados, reflexo do estado pandémico ocasionado pela COVID-19. Estudiosos revelam que a
pandemia da COVID-19 e o distanciamento fisico por ela provocado podem atuar como
estressores potenciais para o surgimento e agravamento de quadros psicoemocionais nos idosos,
em que fatores como a soliddo decorrente do isolamento social, o medo de contrair a doenca, o
impedimento de se despedir daqueles que morrem, a tensdo econdmica e as incertezas sobre o
futuro, contribuiram significantemente para um aumento de at€ 20% dos sintomas de ansiedade
nessa populacao (BROOKS et al., 2020; TUNDO; BETRO; NECCI, 2021).

Ao comparar os indices de ansiedade (varidvel desfecho) com relacdo ao sexo,
verificou-se uma diferenca estatisticamente significativa entre os grupos (p-valor =0,002), com
maior intensidade apresentada pelas mulheres (mean ranks = 128,11). Tal achado corrobora o
estudo multicéntrico realizado na Alemanha, Itdlia, Inglaterra, Espanha e Israel, em que as
mulheres mostraram niveis significativamente mais elevados de ansiedade, sendo trés vezes
mais propensas a desenvolver qualquer um dos transtornos de ansiedade (CANUTO et al.,
2017).

Estudos constam, em geral, uma maior prevaléncia de queixas de saide e de transtornos
psicoemocionais presentes no sexo feminino (KIMBERLY et al., 2020). Essa diferenciacdo
entres os géneros pode ser justificada pelos fatores historicamente associadas ao sexo feminino,
em que as mulheres ao longo da vida tiveram um reduzido acesso a escolaridade, menor

possibilidade de trabalho formal, niveis mais baixos de renda, maior pressao social e sobrecarga
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doméstica, condi¢des que contribuem para uma menor protecdo, seguranca € bem-estar na
velhice (CANUTO et al., 2017).

Além disso, autores alertam que os sintomas indicativos de ansiedade presentes nas
mulheres idosas podem se caracterizar como uma manifestacdo associada a problemas
subjacentes em sua vida, incluindo transtorno de estresse pds-traumdtico, agressdo sexual,
violéncia doméstica ou outras experiéncias negativas, comumente relacionadas ao género e a
faixa etaria avancada (KIMBERLY et al., 2020).

Consoante aos dados apresentados, cabe assinalar que o processo de envelhecimento e
o conjunto de alteracdes fisioldgicas e patoldgicas vivenciadas pelos idosos ao longo da vida
culminam no crescente nivel de dependéncia, comprometimento funcional e declinio das
capacidades fisicas, cognitivas e psicologicas dos idosos, podendo ainda, influenciar
diretamente no desenvolvimento de transtornos mentais comuns, como o da ansiedade
(EDLUND et al., 2018; GRASSI et al., 2020). Outrossim, autores inferem que a ansiedade atua
como um impulsionador da fragilizacdo e aumento da vulnerabilidade na populacdo idosa,
sendo considerada uma condi¢do altamente determinante para o aumento do nivel de
incapacidade entre a faixa etaria (ZHAO et al., 2020).

Nesse sentido, os resultados apresentados neste estudo ratificaram a relagdo entre o
padrdo de ansiedade autorreferida (varidvel desfecho) e o padrao de incapacidade (varidvel de
exposicao) identificada entre os idosos. Foi possivel constatar a ocorréncia de uma correlagdo
positiva (p= 0,3006) e estatisticamente significativa (p-valor < 0,001), inferindo que a condi¢a@o
de incapacidade e o indice de ansiedade aumentam no mesmo sentido. Tais dados corroboram
estudo populacional realizado em quatro provincias do Oeste da China, em que idosos com
transtornos de ansiedade ou depressdo possuiam uma maior prevaléncia para quadros de
fragilidades, vulnerabilidade clinico-funcional ou processos de incapacidade (ZHAO et al.,
2020).

A presenca de prejuizos funcionais ou quadros de incapacidades sdo comumente
referidos nos estudos sobre ansiedade geridtrica, sendo caracterizada como uma forma de
manifestacdo ou consequéncia dos comprometimentos associados ao transtorno (KAZEMINIA
et al., 2020). Autores ressaltam que mudancas experimentadas nos quadros de ansiedade
contribuem para a diminuicdo da participacdo social, comprometimento da autonomia e
intensificacdo das limitagdes no desenvolvimento das atividades de vida didrias, fatores que
incapacitam os idosos a uma vida cotidiana (KIMBERLY et al., 2020). Além disso, seus

sintomas podem interagir com outros quadros pré-existentes, intensificando os déficits
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cognitivos e funcionais que ja ocorrem devido ao processo de envelhecimento, tornando-os
mais graves e incapacitantes com o tempo (DONG et al., 2020).

Outro fator de impacto sobre o nivel de incapacidade em idosos com ansiedade € o
aumento ou surgimento de comorbidades decorrente do transtorno (GRASSI et 1., 2020). Para
Lopes et al. (2021), idosos ansiosos possuem maior predisposicao para ocorréncia de distirbios
fisicos, incluindo problemas de visdo, quedas, hipertensio, problemas gastrointestinais, além
de alteracdes cardiovasculares, fatores que podem contribuir sobre o aumento dos niveis de
incapacidades e vulnerabilidades. Ademais, idosos com ansiedade tendem a possuir uma
inadequacdo dos regimes terapéuticos e comprometimento do autocuidado, condi¢des que
fragilizam ainda mais a funcionalidade e a qualidade de vida dos idosos.

Quando avaliada a relacdo entre o nivel de gravidade clinica e 0 comprometimento
funcional, verificou-se uma associacdo estatisticamente significativa (p-valor < 0,001) entre o
padrao de ansiedade grave com o padrao de incapacidade grave entre os idosos avaliados. Tais
dados apresentam semelhanca com os encontrados em estudo realizado com idosos residentes
em comunidades urbanas e rurais de seis nacionalidades diferentes, em que o elevado grau de
ansiedade estava associado a niveis substanciais mais altos de incapacidade funcional e
cognitiva (GRASSI et al., 2020).

Para Santabérbara et al. (2020), a ansiedade grave pode ser considerada um precursor
do declinio cognitivo e de quadros severos de incapacidade em adultos mais velhos. Tal fato
justifica-se mediante as alteragdes neurobioldgicas ocasionadas pelo transtorno, somadas ao
uso prolongado de benzodiazepinicos em seu tratamento, o que pode tornar o individuo mais
susceptivel ao desenvolvimento de condi¢des neurodegenerativas como Alzheimer ou
deméncia vascular. Primicia essa confirmada em outros estudos de meta-analises realizados por
Li et al. (2017), Beck et al. (2018) e He et al. (2019). Além disso, Santabarbara et al. (2020)
ressaltam que os transtornos de ansiedade estio associados ao comportamento de evitacio, que
por sua vez pode resultar em um maior grau de isolamento social, e niveis substancias mais
baixos de atividade fisica, ambos fatores de risco para o desenvolvimento de quadros de
incapacidade entre a faixa etaria.

E importante pontuar que, embora autores afirmem haver interacdo complexa entre
ansiedade e declinio clinico-funcional dos idosos, sua relagcdo de causa e efeito ainda ndo € bem
definida. Desse modo, tanto as alteracdes emocionais quanto a ansiedade patolégica podem ser
consequéncias de doencas fisicas, como a propria ansiedade cronica pode contribuir para a
deterioracdo da saide e aumento da morbimortalidade, resultando no aumento do grau de

incapacidade pelos idosos (WELZEL et al., 2019).
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Ressalta-se que o presente estudo deve ser interpretado levando em consideracao
algumas limitacOes relacionadas ao delineamento transversal adotado no percurso
metodoldgico, que além de ndo permitir que se estabeleca a associacdo causa e efeito entre as
varidveis, estd propicio ao viés de causalidade reversa entre os elementos de desfecho e
exposi¢do. Outro ponto a ser destacado € o limitado conjunto de produgdes nacionais sobre a
temdtica. Talvez, por se tratar de um transtorno subdiagnosticado, esses dados aparecam
diminutivos na literatura nacional, dificultando uma comparac¢do fidedigna com os resultados
apresentados, considerando a amplitude dos aspectos culturais, socias e demograficos do pais.

Ainda assim, mesmo com a existéncia de limitacdes, reforcamos a relevancia da
temadtica visto a pouca abordagem na literatura nacional. Consideramos ainda que resultados
apresentados podem contribuir para criagdo de politicas publicas e qualificacdo da assisténcia
multiprofissional prestada a populagdo idosa, subsidiando o rastreamento, identificagdo,

diagndstico e adequacgado das condutas terap€uticas para quadros inicias de ansiedade geridtrica.

CONCLUSOES

Foram identificadas importantes evidéncias diante da relacdo entre o perfil
sociodemogréfico, os niveis de ansiedade geridtrica e os diferentes graus de incapacidade
funcional dos 1dosos. Foi constatada a ocorréncia total de 48,1% para os diferentes niveis de
ansiedade geridtrica, com maior intensidade nas mulheres idosas. Na associacdo e correlacdo
entre os resultados do WHODAS e GAI, observou-se que héd associacdo entre o padrdo de
ansiedade grave com o padrdo de incapacidade grave e que a condicdo de incapacidade e o
indice de ansiedade aumentam no mesmo sentido.

Os achados mencionados apontam a necessidade de planejamento e implementagdo de
intervencoes especializadas no campo da gerontogeriatria e a criagdo de politicas publicas que
incorporem em suas praticas a avaliacao periddica dos aspectos biopsicossociais que envolvam
a satude do idoso, uma vez que tanto a ansiedade como a incapacidade sdo condi¢des facilmente
prevenidas. As repercussoes da ansiedade e da incapacidade poderdo ser amenizadas a partir do
rastreamento e deteccdo precoce, ao possibilitar um cuidado singularizado e eficiente, a
diminui¢do de complicac¢des e a promogao da qualidade de vida do idoso. Para tanto, faz-se
necessario um maior quantitativo de ensaios que abordem a complexidade da relacdo entre
ansiedade geridtrica e incapacidade clinico-funcional, a fim de maximizar a contribuicao
empirica dos estudos nesta area e auxiliar na fundamentagdo, integralidade e longitudinalidade

dos cuidados a saade do idoso.
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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 informagoes necessdrias sobre a pesquisa que estamos fazendo. Sua
colaboracdo neste estudo serd de muita importancia 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” ¢ declaro que obtive todas as informacdes
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 participagdo 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;

ITI. Serd garantida a indenizacao diante de eventuais danos decorrentes da pesquisa;

IV. Tenho a liberdade de desistir ou de interromper a colaboracio neste estudo no momento em
que desejar, sem necessidade de qualquer explicagdo;

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 ndo 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
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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 P4gina eletronica:
https://cephuac-ufcg.wixsite.com/cephuac-ufcg

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

CODIFICACAO

Al

Idade: (anos completos)

AIDADE:

A2

Sexo: (1) Masculino (2) Feminino

ASEXO:

A3

(Qual é a cor da sua pele?
(1)Branca (2)Parda (3)Amarela (4)Preta (5)Indigena (99) NS/NR

ACOR:

Ad

(Cual seu estado civil?
(1) Solieiro (a) (2) Casado (a)  (3) Divorciado {aydesquitado(a)
(4} Separado (a) (5) Vidvo (a)  (6) Unido consensual  (99) NS/NR

AESTCIV:

Qual ¢ a sua religido?

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

(5) Outra (especifigue) {90y NS/NR

ARELIG:

Ab

a) O (A) Sr (a) sabe ler e escrever?

(1) Sim (2) Nao {99y NS/NR

by Escolaridade: Quantos anos o (a) St (a) frequentou a escola?
N*de anos:  (Se nenhum, colocar “07)

ALERES:

AESCOL:

AT

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

ARENEF:

AR

Com quem o Sr{a) mora:

(1) Sozinho {2) Somente com o conjuge  (3) Conjuge e Nlho (s)

{4) Conjuge, fithos, genro ou nora (5) Somente com o (§) Tilho (5)
(6) Arranjos trigeracionais (idoso. filhos e netos)

(7) Arranjos intrageracionais (somente com outros idosos)

(8) Somenle com os netos {sem filhos) (9} Nao familiares

(10} Outros (especifique) (99) NS/MNR

AMORA:

A9

Ocupacdo atual:

AOCUP:
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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 Resolucdo 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 competéncias 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 instincias 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 unica 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 andnima, ndo
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 Universitdrio Alcides Carneiro
da Universidade Federal de Campina Grande (CEP-UFCG), os dados serdo coletados.

Cuité-PB, 27 de outubro de 2020.

Patricio de Almeida Costa Prof. Dr. Matheus Figueiredo Nogueira
Pesquisador participante Responsével pela pesquisa



APENDICE D

TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL

PREFEMURA DE 4=

Y EUITE

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

Eu, Adriana Selis de Sousa, Secretina de Saide do Municipio de Cuité — Paraiba,
autorizo o desenvolvimente da pesquisa intitulada: “ANSIEDADE E DEPRESSAO
GERIATRICA: AVALIACAO COMPARATIVA SOB A PERSPECTIVA DA
CLASSIFICACAO DA FUNCIONALIDADE”, que serd realizada com os idosos cadastrados
nas Unidades de Safde da Familia da rona urbana deste municipio, por pesquisadores do
Nidcleo de Estudos e Pesguisas em Envelhecimento e Qualidade de Vida do Centro de Educagio
e Saide da Universidade Federal de Campina Grande, sob a orientacio do Prof. Dr. Matheus
Figueiredo Nogueira.

Cuité, 27 de Outubro de 2020,

-E'.dnan.-; e de B

x:les_.a ,;-'rfmsmi‘%‘lm ol fouune

Adriana Selis de Sousa
Secretdria Municipal de Satde- Cuite
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ANEXO A

INVENTARIO DE ANSIEDADE GERIATRICA (GAI):
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Instrucoes: Por favor, responda aos itens de acordo com como o (a) senhor (a) tem se sentido na dltima
semana. Marque o circulo CONCORDO se vocé concorda em maior grau que esse item descreve voce;
marque o circulo DISCORDO se vocé discorda em maior grau que esse item descreve voce.

CONCORDO DISCORDO
01 Eu me preocupo em grande parte do tempo. O O
02 Eu acho dificil tomar uma decisao. O O
03 Sinto-me agitado com frequéncia. O O
04 Eu acho dificil relaxar. O O
05 Eu frequentemente nao consigo aproveitar as coisas por O O
causa das minhas preocupacoes.
06 Pequenas coisas me aborrecem muito. O O
07 Eu frequentemente sinto como se tivesse um “frio na O O
barriga”.
08 Eu penso que sou preocupado. O O
09 Nao posso deixar de preocupar-me mesmo com coisas
triviais. O O
10 Frequentemente me sinto nervoso. O O
11 Meus proprios pensamentos com frequéncia me deixam
ansioso. O O
12 Tenho dor de estdémago por causa das minhas preocupacdes. O O
13 Eu me vejo como uma pessoa nervosa. O O
14 Eu sempre espero que o pior ira acontecer. O O
15 Frequentemente me sinto tremendo por dentro. O O
16 Eu acho que minhas preocupacoes interferem na minha vida O O
17 Minhas preocupacoes frequentemente me oprimem O O
18 As vezes eu sinto como se tivesse um grande né no estémago. O O
19 Eu perco coisas por me preocupar demais. O O
20 Frequentemente me sinto chateado. O O
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WORLD HEALTH ORGANIZATION DISABILITY ASSESSMENT SCHEDULE 2.0
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ANEXO C

PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

UFCG - HOSPITAL
UNIVERSITARIO ALCIDES ¢ Em"‘m“\?
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 FIGUEIREDO NOGUEIRA

Area Tematica:

Versao: 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
os seguintes instrumentos: Inventario de Depresséo de Beck Il (BDI-lI), para o rastreamento de sintomas
depressivos; Geriatric Anxiety Inventory (GAl), para avaliagdo 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 seréo 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
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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 contribuicdes para a
populacao idosa, poder publico e sociedade em geral, ja que os resultados alcangados poderao ser bases
para intervengdes que visarao a promoc¢ao 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.
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Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

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
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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))
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