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RESUMO

O envelhecimento populacional representa um desafio para a sociedade contemporanea,
especialmente em relagdo a satide mental dos idosos. Este estudo teve como objetivo realizar
o rastreamento da depressdo e da ansiedade em idosos, bem como intervir quando necessario
para contribuir para o conhecimento e a promog¢ao da saude mental nesta populagdo. Tratou-se
de um estudo observacional longitudinal e de carater descritivo. Foi realizado no periodo de
mar¢o a maio de 2024, na Unidade Basica de Saude Bonald Filho, no bairro Monte Santo, em
Campina Grande-PB. Foi aplicado um instrumento para coleta de dados visando obter
informagdes como: idade, atividade laboral, estado civil, renda familiar e escolaridade e para
avaliar a depressao e ansiedade foram utilizadas a Escala de Depressao Geriatrica (GDS-15) e
a Escala de Ansiedade Geriatrica (GAI-20). Na andlise e organiza¢do dos dados da pesquisa,
foi utilizada a estatistica descritiva, com apresentacao de frequéncias simples ou absolutas e
percentuais para as varidveis categoricas. Todas as andlises foram realizadas com o auxilio do
software Statistic versao 7.0. Compuseram a amostra deste estudo 56 pessoas,
correspondendo a 62% dos participantes do Programa de Cuidados Farmacéuticos
(PROCUIDAF). Dentre os avaliados, o género feminino correspondeu a 41 (73,21%). A
maioria ndo concluiu o ensino fundamental, era inativa, ou seja, eram amparados pelo
Instituto Nacional de Previdéncia Social. Foi notério observar que o estado civil pode
influenciar na saude mental dos idosos. No presente estudo grande parte da amostra estudada
era de viuvos e casados. Quanto aos sintomas, os mais citados por ambos os géneros nos
casos de ansiedade foram inquietacdo e preocupag¢do e na depressdo improdutividade e
isolamento. O grau dos transtornos também foi avaliado, sendo a maioria incluida como
normal ou leve. Apenas 9 (16%) faziam uso de medicamentos psicotropicos prescritos por
médicos da Estratégia Satde da Familia. A maioria dos pacientes acompanhados pelo
PROCUIDAF eram portadores de Doencas Cronicas Nao Transmissiveis, sendo 52 (93%) de
Hipertensdao Arterial Sistémica e/ou Diabetes mellitus tipo 2. Entre as 56 pessoas avaliadas,
apenas 14 (25%) apresentaram alguma limitacdo relacionada a problemas de visdo, audi¢do,
fala e locomocdo. Observamos que dentre essas pessoas, todas sofriam de ansiedade e 6
dessas pessoas também sofriam de depressdo, ou seja, 57% das pessoas com limitagdes
possuiam apenas ansiedade e 43% além da ansiedade, também sofriam de depressdao. Em
parceria com psicologa e discentes do curso de Psicologia, foi possivel realizar atividades de
grupo que contribuiram para melhorar a autoestima dos idosos. Através dos relatos dos

pacientes a saide mental pode ser melhor trabalhada na Atencdo Primaria a Saude e as



intervengdes realizadas no ambito da Unidade Bésica de Satde Bonald Filho ilustraram a
efetividade de um cuidado multidisciplinar que abrangeu desde o rastreamento até o
acompanhamento continuo, evidenciando a importancia da colaboracdo entre diferentes

profissionais de satde.

Palavras-chave: saide mental; disturbios mentais; transtornos do comportamento; terceira

idade.



ABSTRACT

Population aging represents a challenge for contemporary society, especially concerning the
mental health of the elderly. This study aimed to screen for depression and anxiety in the
elderly and intervene when necessary to contribute to the knowledge and promotion of mental
health in this population. It was an observational longitudinal and descriptive study. It was
conducted from March to May 2024, at the Bonald Filho Basic Health Unit, in the Monte
Santo neighborhood, in Campina Grande-PB. A data collection instrument was applied to
obtain information such as age, work activity, marital status, family income, and education
level. To assess depression and anxiety, the Geriatric Depression Scale (GDS-15) and the
Geriatric Anxiety Inventory (GAI-20) were used. In the analysis and organization of the
research data, descriptive statistics were used, presenting simple or absolute frequencies and
percentages for categorical variables. All analyses were carried out with the aid of Statistic
software version 7.0. The sample of this study consisted of 56 people, corresponding to 62%
of the participants in the Pharmaceutical Care Program (PROCUIDAF). Among those
evaluated, the female gender corresponded to 41 (73.21%). Most did not complete elementary
school, were inactive, that is, supported by the National Institute of Social Security. It was
notable that marital status can influence the mental health of the elderly. In the present study,
a large part of the sample studied were widowed and married. As for symptoms, the most
cited by both genders in cases of anxiety were restlessness and worry, and in depression,
unproductiveness and isolation. The degree of disorders was also assessed, with most being
classified as normal or mild. Only 9 (16%) used psychotropic medications prescribed by
Family Health Strategy doctors. Most patients monitored by PROCUIDAF had
Non-Communicable Chronic Diseases, with 52 (93%) having Systemic Arterial Hypertension
and/or type 2 Diabetes mellitus. Among the 56 people evaluated, only 14 (25%) had some
limitation related to vision, hearing, speech, and mobility problems. We observed that among
these people, all suffered from anxiety, and 6 of these people also suffered from depression,
that is, 57% of people with limitations had only anxiety, and 43%, in addition to anxiety, also
suffered from depression. In partnership with a psychologist and psychology students, it was
possible to carry out group activities that contributed to improving the self-esteem of the
elderly. Through patients' reports, mental health can be better addressed in Primary Health
Care, and the interventions carried out within the Bonald Filho Basic Health Unit illustrated

the effectiveness of multidisciplinary care that encompassed everything from screening to



continuous follow-up, highlighting the importance of collaboration among different health

professionals.

Keywords: mental health; mental disorder; behavioral disorders; third age.
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1 INTRODUCAO

O envelhecimento da populagao ¢ uma tendéncia global e, de acordo com projecdes da
Organiza¢ao Mundial da Satide (OMS), em cerca de trinta anos, o nimero de idosos devera se
igualar ao de criancas. Em outubro de 2023 o Estatuto da Pessoa Idosa celebrou duas décadas
de institui¢do, entdo, o Ministério dos Direitos Humanos e da Cidadania, em colabora¢do com
a Secretaria Especial de Comunicagdo Social da Presidéncia da Republica, langou uma série
de reportagens como parte da campanha “Envelhecer ¢ o nosso futuro” (Brasil, 2023).

Conforme os dados do Censo Demografico realizado no ano de 2010, o Brasil tinha
20,5 milhdes de pessoas com 60 anos ou mais, o que correspondia a 10,78% da populacao
total. J& o Censo de 2022 revelou que a populacdo idosa no pais atingiu 31,2 milhdes,
representando 14,7% dos brasileiros. Entre 2012 e 2021, houve um aumento de 39,8% nessa
faixa etaria (Brasil, 2023).

Conforme informagdes do Instituto Brasileiro de Geografia ¢ Estatistica (IBGE), a
expectativa de vida no Brasil tem apresentado um crescimento continuo ao longo dos anos
(IBGE, 2018). No inicio do século XX, a expectativa de vida média dos brasileiros era de
aproximadamente 34 anos, refletindo as condigdes sanitarias, de satide e de qualidade de vida
da época. Com o avango da medicina, melhorias nas condi¢des de vida e a implementagdo de
politicas publicas voltadas para a satde, essa média deu um salto consideravel. Nos anos
2000, a expectativa de vida no pais ja era de cerca de 70 anos. O IBGE projeta que até 2060 a
expectativa de vida média dos brasileiros alcangara 81 anos (Brasil, 2023).

O crescimento da populacao idosa requer atencao especial a saude mental, incluindo o
rastreamento da depressdo e da ansiedade. E importante identificar e enfrentar essas questdes
buscando o tratamento correto, para melhorar a qualidade de vida nessa fase.

Segundo Cardoso et al. (2018) a deteccdo precoce da ansiedade e da depressdo ¢
crucial, uma vez que esses transtornos podem muitas vezes passar despercebidos em idosos,
mascarados por outros sintomas ou consideradas como parte natural do processo de
envelhecimento. Lara et al. (2020) explicaram que tais condigdes tém um impacto
significativo na qualidade de vida dos pacientes e podem agravar outras condigdes de satde.
Por isso, torna-se importante identificar de forma rapida os sintomas da depressdo, a fim de
prevenir seus impactos adversos na saude e na qualidade de vida dos idosos.

A assisténcia terapéutica integral assegurada pelo artigo 6° da Lei n° 8.080, de 19 de
setembro de 1990, que abrange a Assisténcia Farmacéutica (Brasil, 1990), tem sido, nos

ultimos anos, foco de reflexdes e debates entre gestores, profissionais, poder judiciario e
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outros atores, no que se refere ao principio da integralidade, aos critérios de incorporagao de
tecnologias em satde e a disponibilidade dos medicamentos para a populagdo. Em 29 de
agosto de 2013, o Conselho Federal de Farmacia aprovou a Resolugao n°® 585 de 29 de agosto
de 2013, que regulamenta as atribuigdes clinicas do farmacéutico, portanto, os servigos
clinicos dirigidos aos usudrios, englobam acdes integrais e integradas de saude e visam a
prevencao, identificagdo e resolucdo de problemas relacionados a farmacoterapia, assim como
atividades técnico pedagdgicas voltadas aos usuarios e profissionais de satide, que envolvem
0 matriciamento acerca da farmacoterapia, ambos com vistas 2 melhoria da qualidade de vida
das pessoas (CFF, 2013).

Tendo conhecimento de que a satide mental pode agravar a vida dos idosos ou ser
confundida com outras doengas e que o farmacéutico estd apto a realizar servigos clinicos,
este estudo teve como objetivo realizar o rastreamento da ansiedade e da depressdo em
usudrios da Unidade Bésica de Saude Bonald Filho e junto a equipe multidisciplinar
promover intervengdes que contribuiram para a promog¢do de uma saide mental equilibrada
na comunidade idosa, alinhando-se com os objetivos de atencdo a satde e prevencao de

complicagdes cronicas.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Realizar o rastreamento da depressdao e da ansiedade em idosos e intervir quando

necessario, contribuindo para o conhecimento ¢ a promogao da saude mental nesta populagio.

2.2 Objetivos especificos

e Conhecer os dados sociodemograficos e de saide que podem estar associados a esses
transtornos em idosos;

e Identificar os sintomas de ansiedade e de depressao apresentados pelos idosos;

e Analisar a relagcdo entre a detec¢do precoce de sintomas de depressdo e de ansiedade e a
qualidade de vida dos idosos;

e Propor intervengdes e encaminhamentos adequados visando a promocgao da saude, com

foco na prevencao e no tratamento de depressao e ansiedade.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 O envelhecimento populacional

O envelhecimento populacional configura-se como um fenomeno de relevancia no
Brasil, trazendo consigo desafios e oportunidades para a sociedade. Conforme projecdes da
Organiza¢do Pan-Americana de Saude (OPAS, 2021a), mais de 8% da populagdo tinha 65
anos ou mais em 2020. Segundo Camarano et al. (2023) nas ultimas décadas, o Brasil
experimentou uma rapida e intensa transicdo demografica, epidemiolédgica e nutricional, com
reflexos em diferentes politicas publicas de saude, educacao, assisténcia e previdéncia social,
mobilidade urbana, entre outras. Além disso, também enfatizaram um crescimento mais
acentuado da populacao de 80 anos ou mais, com um aumento na propor¢ao de pessoas que
necessitardo de ajuda para o desempenho das atividades basicas da vida diaria.

O processo em questdo resulta da reducdo da fecundidade, do aumento da expectativa
de vida e da mudanca no padrdo de doengas que afetam a populacao, demandando adaptagdes
nas politicas publicas e na estrutura social para atender as especificidades das pessoas idosas.
Com o envelhecimento, as principais enfermidades que afetam a populagdo e que levam a
morte passam por transformacdes. Antes era um cendrio em que predominavam as doengas
infecciosas e parasitarias, que atingiam principalmente os mais jovens, hoje as Doencas e
Agravos Nao Transmissiveis (DANT) ganharam maior relevancia (Oliveira, 2019).

Segundo Oliveira (2019), a elevagdo da expectativa de vida no Brasil impacta
diretamente o envelhecimento populacional, sendo a reducdo da taxa de mortalidade um fator
determinante. Para Guimardes et al. (2021), a medida que a mortalidade diminui, mais
individuos alcangardo idades avangadas, resultando no aumento proporcional da parcela idosa
na sociedade. Comentou que a reducdo da mortalidade, aliada a diminuicdo da taxa de
natalidade, emerge como uma das principais causas impulsionadoras do envelhecimento
populacional no Brasil. Este cendrio demanda ajustes nas politicas publicas e na estrutura

social para eficazmente atender as demandas crescentes da populacao idosa.

3.2 O idoso

O envelhecimento da populagdo ¢ uma realidade inegével e desafiadora que o Brasil
enfrenta e as politicas e acdes voltadas para a populacao idosa desempenham um papel crucial

na promocao do bem-estar desses individuos. Como estabelecido pela legislagdo vigente no
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Brasil, aqueles que atingem a idade de 60 anos ou mais sdo considerados idosos, de acordo
com as diretrizes do Ministério da Saude e o Estatuto do Idoso, que foi instituido pela Lei n°
10.741 de 01 de outubro de 2003, que ¢ considerado um marco importante nesse contexto,
pois aborda questdes vitais relacionadas ao direito a satide e a qualidade de vida dessa parcela
da populagdo (Brasil, 2003).

O artigo 9°, Titulo II e capitulo I do Estatuto do Idoso enfatiza a responsabilidade do
Estado em garantir a protecdo a vida e a satde dos idosos, por meio da implementagdo de
politicas sociais publicas que promovam um envelhecimento saudavel e digno (Brasil, 2003).
Isso ressalta a necessidade de politicas publicas abrangentes e efetivas que atendam as
necessidades especificas dos idosos.

Conforme observado por Ferreira e Hajj (2018), os direitos da populagdo idosa no
Brasil tém evoluido ao longo do tempo, refletindo a importancia crescente dessa demografia.
O aumento constante na expectativa de vida torna necessario fortalecer esses direitos,
garantindo que os idosos tenham acesso adequado aos servigos de satide ¢ a uma qualidade de
vida condizente com seu merecido respeito e dignidade.

No entanto, como apontado por Camacho et al. (2022), ainda existem desafios
significativos relacionados ao acesso dos idosos aos servigos de satide no Brasil. Portanto, é
essencial que tanto o setor publico quanto o privado se empenhem em promover um enfoque
mais holistico e direcionado a saude dos idosos, concentrando-se na implementacao de
politicas de saude publica que atendam as necessidades especificas dessa populagdo.
Explicaram que ¢ uma obrigagdo moral e legal garantir que os idosos desfrutem de uma vida

saudavel e digna e isso requer um compromisso continuo de todos os setores da sociedade.

3.3 Transtornos mentais em idosos

Existem diversos transtornos mentais. Eles podem ser caracterizados por uma
combinagdo de pensamentos, percepcdes, emogdes € comportamento anormais, que também
sdo capazes de afetar as relacdes com outras pessoas. Entre eles estdo a depressao, o
transtorno afetivo bipolar, a esquizofrenia e outras psicoses, deméncia, deficiéncia intelectual
e transtornos de desenvolvimento, incluindo o autismo (OPAS, 2021b).

De acordo com Murcho, Pacheco e Jesus (2016), os Transtornos Mentais Comuns
(TMC) sao definidos como um conjunto de sintomas ndo psicéticos frequentemente

associados a quadros subclinicos de ansiedade, depressdo e estresse, sendo considerado um
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dos maiores problemas de saude publica mundial devido & sua elevada prevaléncia nos
cuidados de satide primarios.

Rodrigues et al. (2022) conduziram um estudo no estado do Ceara no periodo de 2014
a 2018 que revelou a ocorréncia de 116 casos de mortalidade de individuos com 60 anos ou
mais devido a episodios depressivos. Os resultados demonstraram uma predominancia de
mortalidade em idosos do género feminino, com baixa escolaridade, estado civil solteiros e
vitvos, de cor parda e com idade igual ou superior a 80 anos.

Diante dos dados obtidos e relatados pelos autores citados anteriormente, pode-se
destacar a importancia de abordar esses desafios de satide mental na populagdo idosa de forma
abrangente e compreensiva. A conscientizagdo sobre a importancia da saude mental na
terceira idade e o acesso a servigos de saude mental s3o elementos essenciais para promover o

bem-estar ¢ a qualidade de vida dos idosos.

3.3.1 A ansiedade no idoso

A ansiedade em idosos emerge como um tema de crescente interesse no ambito da
saude mental, destacando-se como um recurso valioso para a compreensao das manifestacoes
e de implicacdes na qualidade de vida dessa populagdo idosa. Conforme evidenciado no
estudo conduzido por Sa e Rebustini (2023), a ansiedade em idosos apresenta correlagdo com
sintomas clinicos e enfermidades neuroldgicas.

De acordo com o Ministério da Saude, a ansiedade € uma emogao natural que funciona
como um sistema de alerta em face de perigos reais ou imaginarios. No entanto, quando se
torna excessiva e desproporcional, pode se transformar num problema de satde tratado
(Brasil, 2006).

Goodwin e Stein (2021) explicaram que o transtorno de ansiedade generalizada faz
parte de um grupo amplo de transtornos psiquidtricos comuns e frequentemente ocorre em
conjunto com outros problemas. De acordo com Zuardi (2017), a ansiedade se define pela
presenga continua e excessiva de preocupagdes, frequentemente acompanhada por sintomas
fisicos como a hiperatividade autondmica e a tensao muscular. Essa condi¢ao pode interferir
significativamente na qualidade de vida do individuo, afetando tanto o bem-estar fisico

quanto emocional.
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3.3.2 A depressdo no idoso

A depressao ¢ um distirbio mental sério que afeta o humor, os pensamentos, o
comportamento e a saude fisica. E comum e cronico, podendo prejudicar significativamente a
qualidade de vida e a capacidade de realizar tarefas cotidianas. Além disso, seus sintomas
costumam retornar ao longo do tempo, representando uma ameaca persistente (Fekadu;
Shibeshi; Engidawork, 2017).

Segundo Melo et al. (2023), um individuo com transtorno depressivo pode apresentar
sintomas como tristeza persistente, perda de interesse em atividades, problemas de sono,
fadiga, alteracdes no apetite ou peso, sentimento de culpa ou inutilidade, dificuldade de
concentracgao, lentidao ou agitacdo e pensamentos suicidas.

Ramos et al. (2019) explicaram que a depressdo ¢ um transtorno psiquiatrico
prevalente entre os idosos e a medida que a idade avanga, observa-se uma ampliacdo dos
sintomas depressivos, evidenciada pelo agravamento das queixas relacionadas a doencgas e
pela manifestacdo concomitante de quadros de ansiedade. Esse fenomeno destaca a relevancia
do monitoramento e da interven¢ao adequada na saide mental dos idosos, visando atenuar os

impactos negativos associados ao avango da idade.

3.4 Prevaléncia da depressao e da ansiedade em idosos

A depressdo e a ansiedade sdo condi¢cdes de saude cronicas que tém um impacto
significativo na vida de muitos idosos. Um estudo transversal realizado em quatro Instituigdes
de Longa Permanéncia para Idosos em diferentes cidades do estado de Minas Gerais revelou
que 43,6% deles apresentaram algum grau de depressdo, enquanto 38,7% demonstraram
sintomas de ansiedade. Este estudo utilizou a Escala de Depressao Geriatrica (EDG) e o
Inventario de Ansiedade Geriatrica (GAI) como instrumentos de avaliagdo (Ribeiro; Fofano,
2022).

Outro estudo descritivo transversal, com abordagem quantitativa, utilizou uma versao
reduzida da EDG e foi conduzido em duas Unidades Basicas de Saide num municipio do
estado de Minas Gerais. Os resultados indicaram que 27,5% dos 113 idosos participantes
apresentaram sintomas de depressao (Santos et al., 2020).

Também foi realizado um estudo transversal, quantitativo e descritivo, com 51 idosos
diagnosticados com Diabetes mellitus (DM) e Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS),

cadastrados em uma Unidade Basica de Saude no estado do Rio Grande do Sul, Brasil, sendo
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constatado que 25,4% desses idosos apresentaram sintomas de depressdo, enquanto 41,1%
demonstraram sintomas de ansiedade (Zucco; Silveira, 2023).

Esses achados ressaltaram ainda mais a importancia de abordar questdes de satude
mental em idosos, independentemente de outras condi¢cdes de salide que possam estar
presentes. A atengdo a saude mental ndo deve ser vista como um dominio isolado, mas sim

como um componente integrado do cuidado abrangente ao paciente.

3.5 Principais causas e consequéncias da ansiedade e da depressio em idosos

A ansiedade e a depressdo sdo distirbios psicoldgicos que podem afetar a satde
mental dos idosos, sendo que suas origens sao multifacetadas e variadas. Durante a pandemia
da Covid-19, o distanciamento social e o isolamento fisico entre os idosos foram exacerbados,
resultando num aumento significativo, na incidéncia e na severidade da depressao nesse grupo
demografico (Dardis et al., 2022).

Conforme Trajano, Silva e Trajano (2022) as principais causas da depressao em 1dosos
incluem a incerteza em relagdo ao futuro, a soliddo decorrente do isolamento, desafios
financeiros, historico familiar de depressao, presenca de doengas cronicas e a ma qualidade do
sono.

A depressao e a ansiedade em idosos representam uma preocupagao significativa, uma
vez que suas presencas estdo associadas a diversos desafios que impactam negativamente na
qualidade de vida e bem-estar dessa populagdo. Estes transtornos psicoldgicos ndo apenas
comprometem o estado emocional do individuo, mas também contribuem para o aumento do
isolamento social, o que, por sua vez, resulta na reducao da qualidade de vida.

Para Varella (2022) esse cenario propicia uma maior dependéncia nas atividades
cotidianas, ampliando a vulnerabilidade dessa populacdo. Além disso, a presenca de tais
doencas nessa faixa etaria estd associada a um potencial aumento do risco de suicidio ¢ a uma

elevagao da taxa de mortalidade entre os idosos.

3.6 Rastreamento da depressdo e da ansiedade na Aten¢io Primaria a Saude

O rastreio dos transtornos de ansiedade e depressdao em idosos ¢ um desafio complexo

que exige um profundo dominio por parte dos profissionais de satde (Sa; Rebustini, 2023).

Para Silva et al. (2021) ¢ dificil fazer a avaliagdo correta, porque muitas vezes as pessoas
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pensam erroneamente que certas condi¢des sdo normais quando envelhecem. Isso afeta a
forma como os profissionais de saude fazem perguntas sobre a historia clinica dos pacientes.
Conforme Dimenstein, Lima e Macedo (2013), enfrentar os desafios para aprimorar a
qualidade das praticas de satide mental na Atencdo Primaria requer a mudancga da abordagem
profissional centrada predominantemente na patologia e orientada para o consumo de
procedimentos e encaminhamentos para instincias especializadas. E necessario ampliar as
ferramentas de atuacdo em diversos contextos, promovendo acdes interdisciplinares que
visem a promog¢do da satde e fortalecimento do papel ativo dos usudrios e de seus familiares.
Além disso, ¢ crucial progredir em estratégias clinico-politicas que assegurem a perspectiva

da produgdo e garantia da continuidade do cuidado.
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4 MATERIAL E METODOS

4.1 Tipo de estudo e locais da pesquisa

Tratou-se de um estudo observacional longitudinal e de carater descritivo. Foi
realizado no periodo de marg¢o a maio de 2024, na Unidade Bésica de Satde Bonald Filho, no

bairro Monte Santo, em Campina Grande-PB.

4.2 Populacio do estudo e amostra

A populagdo-alvo foi composta por pessoas com idade igual ou superior a 60 anos
assistidas pelo Programa de Cuidados Farmacéuticos (PROCUIDAF), que acontece
mensalmente, na Unidade Basica de Saude Bonald Filho, no municipio de Campina

Grande-PB.

4.3 Critérios de inclusio

Foram incluidos nesta pesquisa todos os usuarios que aceitaram participar e

apresentavam idade a partir de 60 anos.

4.4 Critérios de exclusao

Foram excluidos os usuarios que nao aceitaram participar do referido estudo e aqueles

que apresentavam idade inferior a 60 anos.

4.5 Riscos

O risco existente nessa pesquisa foi classificado como minimo porque nao houve
intervengdo por fatores fisicos, psicologicos, morais e financeiros, apenas coleta de dados
em fichas. Para diminuir o constrangimento, todas as informagdes coletadas neste estudo
foram estritamente confidenciais e s6 foram utilizadas neste estudo. Somente a equipe de
pesquisa teve conhecimento da identidade dos participantes e se comprometeu a manté-la

em sigilo ao publicar os resultados do estudo.
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4.6 Beneficios

A pesquisa teve como beneficio identificar casos de ansiedade e de depressio em
idosos e realizar intervengdes, que foram mediadas por discentes e docentes dos

departamentos de Farmécia e de Psicologia da Universidade Estadual da Paraiba (UEPB).

4.7 Instrumentos e procedimentos de coleta de dados

O instrumento de coleta de dados foi delineado para obter informag¢des como: idade,
atividade laboral, estado civil, renda familiar e escolaridade (Apéndice A).

Foram utilizadas para avaliar a depressdo em idosos a Escala de Depressao Geriatrica
(GDS-15) (Yesavage; Sheikh, 1986) (Anexo A) e, para a ansiedade, a Escala de Ansiedade
Geriatrica (GAI) (Pachana et al. 2006) (Anexo B).

4.7.1 Escala de Depressao Geriatrica (GDS-15)

Este instrumento foi especificamente desenvolvido para identificar a depressdao em
idosos, utilizando perguntas com respostas "sim" ou "ndo" para facilitar seu uso como
ferramenta de autoavaliacdo (Yesavage et al., 1982). O questiondrio contém 15 perguntas,
onde 10 indicam depressao se respondidas positivamente e as demais (nimeros 1, 5, 7, 11 e

13) indicam depressao se respondidas negativamente (Yesavage; Sheikh, 1986).

4.7.2 Escala de Ansiedade Geriatrica (GAI-20)

O objetivo desta escala ¢ identificar os sintomas tipicos de ansiedade em idosos. Ela
ndo tem a finalidade de fazer diagndsticos precisos de transtornos de ansiedade especificos,
mas sim de avaliar se ha a presenca de sintomas (Pachana et al. 2006). Todas as perguntas

respondidas positivamente indicam a ansiedade.

4.8 Procedimentos de analise dos dados

Para a andlise e organizagdo dos dados da pesquisa, foi utilizada a estatistica

descritiva, com apresentacao de frequéncias simples ou absolutas e percentuais para as
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varidveis categoricas. Todas as andlises foram realizadas com o auxilio do software Statistic

versao 7.0.

4.9 Aspectos éticos

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Estadual da
Paraiba sob parecer numero 6.708.604 (Anexo C). O pesquisador assinou os seguintes termos:
Declaracdo da concordancia com projeto de pesquisa (Anexo D), Termo de compromisso do
pesquisador Responsavel em cumprir os Termos de Resolucdo 466/12/CNS/MS (TCPR)
(Anexo E) por ser o responsavel pela coordenacdo e pela realizacdo da pesquisa e em zelar
pela integridade e bem estar dos participantes envolvidos na pesquisa € também o Termo de
Compromisso para Coleta de Dados em Arquivos (TCCDA) (Anexo F).

O estudo respeitou as diretrizes e critérios estabelecidos pela Resolugdo 466/12 do
Conselho Nacional de Saide CNS/MS (CNS, 2012). Para tanto, a (0) gerente responsavel pela
Secretaria Municipal de Saude de Campina Grande-PB, apds o conhecimento dos objetivos e
importancia da pesquisa, assinou o Termo de Autorizacdo Institucional para realizacao da
pesquisa (Anexos G) e o Termo de Autorizagdo Institucional para Coleta de Dados em
Arquivos (TAICDA) (Anexo H). O pesquisador responsavel se comprometeu a observar os
preceitos éticos estabelecidos no que se refere a zelar pela legitimidade, privacidade e sigilo
das informagdes, em todo o processo de construcao do trabalho, sem oferecer nenhum risco as
pessoas, tornando os resultados publicos ao final do estudo. Antes da coleta dos dados foi
apresentado e assinado pelo participante o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

(TCLE) (Anexo I).
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Diante de varios problemas de satide que afetam os idosos, muitas vezes a saude
mental que contribui para o bem estar fisico e psiquico ¢ esquecida, por esse motivo
resolvemos rastrear esses transtornos apresentados pelos idosos. No PROCUIDAF,
participavam 90 usudrios, mas de acordo com as avaliacdes realizadas através das escalas
GAI e GDS, compuseram a amostra deste estudo um total de 56 pessoas, correspondendo a
62%. Dentre os avaliados, o género feminino correspondeu a 41 (73,21%) e o masculino a 15
(26,79%). A maioria ndo concluiu o ensino fundamental, era inativa, ou seja, eram amparados
pelo Instituto Nacional de Previdéncia Social (INSS). Quanto ao estado civil, 7 (12%) eram
solteiros, 23 (41%) eram viuvos, 25 (45%) casados e 1 (2%) divorciado.

Diversas condi¢des contribuem para a alta prevaléncia de quadros graves de ansiedade
e depressdao na populacdo idosa. Entre os principais fatores estdo o aumento na carga de
doengas e internacdes, a reducao da atividade laboral, o uso de substancias como alcool e
tabaco, o aumento dos conflitos intrafamiliares, a exposicdo a eventos negativos, o
diagnostico tardio de transtornos ansiosos e/ou depressivos € 0 acompanhamento terapéutico
inadequado.

Oliveira et al. (2024) comentaram que durante a pandemia de Covid-19, sentimentos
de ansiedade e medo foram especialmente prevalentes entre os idosos, que enfrentaram o
isolamento social. Também a soliddo e a incerteza sobre o futuro intensificaram esses
sentimentos, resultando num impacto significativo na saude mental dos individuos mais
idosos. Além disso, o distanciamento fisico imposto pela pandemia gerou medo de contrair a
doencga, impossibilidade de se despedir de entes queridos falecidos, tensdo econOmica e
incertezas sobre o futuro, fatores que contribuiram significativamente para o surgimento e
agravamento de transtornos mentais nessa faixa etaria.

Estudos, como o de Melo e Melo (2021), também demonstraram que a inatividade e a
falta de reconhecimento social tém consequéncias negativas, podendo levar a comportamentos
de agitacdo, depressdo e complicacdes causadas pela imobilidade nos idosos. O estudo
analisou como a mudanga no contexto familiar e a implementacdo de cuidados baseados na
filosofia de Humanitude influenciam a sensagdo de utilidade das pessoas idosas, mostrando
resultados positivos, com a redu¢do dos sintomas de depressdo e a melhoria dos niveis de

dependéncia nas atividades diarias.
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Para classificar o risco dos transtornos de ansiedade e de depressdo, foi realizado um
somatorio de pontos baseado nas respostas dos questionarios aplicados. Cada questionario
atribuia um score especifico, permitindo classificar a gravidade das doengas em diferentes
categorias. Para a ansiedade, a pontuacdo maxima era de 20 pontos, sendo as classificagdes
distribuidas da seguinte forma: 0 a 7 pontos indicaram uma condi¢dao normal ou leve, 8 a 14
pontos uma condi¢do moderada e de 15 a 20 pontos uma condi¢do grave. Para a depressdo, a
pontuagdo maxima era de 15 pontos, com as seguintes classificagdes: 0 a 5 pontos indicava
uma condicao normal, 6 a 10 pontos condi¢do leve e 11 a 15 pontos condigdo grave.

Analisando separadamente por género, entre as mulheres, a média de idade das
diagnosticadas tanto com depressao, quanto com ansiedade foi de 71 anos. Para os homens, a
média de idade dos diagnosticados com depressao foi de 74 anos e para a ansiedade foi de 71
anos. Esses dados sugerem que, independentemente do género, os transtornos mentais sao
mais prevalentes em idades aproximadas, na faixa de 71 a 74 anos.

Através dos achados deste estudo evidenciamos que uma das participantes apresentou
idade de 91 anos. Balsamo et al. (2018) explicaram que multiplas condi¢des como: perda ou a
reducdo da autoestima, limitagcdo da atividade diaria, perda de amigos e parentes, diminui¢do
da independéncia fisica, aumento das doencas cronicas e a auséncia do apoio social
associadas ao processo de envelhecimento podem contribuir diretamente para o aparecimento
de ansiedade e/ou depressdo. Kazeminia et al. (2020) e Machado et al. (2016) evidenciaram
que a ocorréncia da ansiedade e/ou depressao, aumenta gradativamente conforme o avango da
idade.

E notério que o estado civil pode influenciar na satide mental dos idosos. No presente
estudo grande parte da amostra estudada era de vitivos e casados (TABELA 1). Muitas vezes
acreditamos que transtornos de ansiedade e depressao podem estar relacionados a companhia,
ou seja, pessoas que vivem sozinhos estdo mais susceptiveis a apresenta-los, no entanto,
através dos escores utilizados para avaliagdo, entre os casados (n=25), 21 (42%) relataram
ansiedade e 5 (38%) depressao. Esse dado pode ser resultado da convivéncia e de possiveis
tensdes conjugais que contribuem para o desenvolvimento desses transtornos. Figueiredo e
Ferreira (2022), concluiram através de um estudo realizado que casais podem ter esses
sintomas, especialmente quando tém diferencas individuais significativas, podendo criar
desafios na relacao, causando conflitos emocionais.

Ainda de acordo com a tabela 1, com relagdo a coexisténcia dos transtornos, entre os
participantes que apresentavam sintomas de depressdo e ansiedade, 12 (21%) individuos

tinham os dois diagnosticos simultaneamente. Tanto entre os solteiros, quanto nos
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divorciados, apenas 1 (8%) idoso apresentava os dois transtornos, nos casados 4 (34%) , ja no
grupo dos viuvos, 6 (50%) i1dosos apresentavam os dois transtornos, destacando-se como a

maior incidéncia proporcional.

Tabela 1 - Avaliacdo da presenca de ansiedade e de depressdo em idosos de acordo com o

estado civil.

Estado N° de N°de Porcentagem N° de Porcenta- N° de Porcentagem
Civil idosos idosos de idosos idosos gem de idosos de idosos
com com com idosos com com com ambos
ansiedade ansiedade depressio depressio ambos os 0s
(%) (%) transtor-  transtornos

nos (%)
Solteiros 7 5 10 1 8 1 8
Casados 25 21 42 5 38 4 34
Viuvos 23 23 46 6 46 6 50
Divorciados 1 1 2 1 8 1 8

Total 56 50 100 13 100 12 100

Fonte: Elaborada pela autora, 2024.

Segundo Padayachey, Ramlall e Chipps (2017), a viuvez emerge como um fator de
risco significativo para o desenvolvimento de depressdo, revelando uma associagdo
substancial com um aumento de quase quatro vezes no risco dessa condicao.

A Tabela 2 mostra a distribuicao da presenca de ansiedade e de depressdo por género,
os sintomas apresentados e a classificacdo quanto a gravidade.

Observa-se que, proporcionalmente, as mulheres apresentaram indices mais altos do
que os homens. Estes dados corroboram com a literatura, que de modo geral, aponta uma
maior prevaléncia de queixas de saide e de transtornos psicoemocionais presentes no género
feminino (Kimberly et al. 2020). Essa diferenciagdo entres os géneros segundo Canuto et al.
(2017) pode ser justificada pelos fatores historicamente associadas ao género 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 pressdo social e
sobrecarga doméstica, condigdes que contribuem para uma menor prote¢do, seguranca e
bem-estar na velhice.

Kimberly et al. (2020) ressaltaram que os sintomas indicativos de ansiedade presentes
nas mulheres idosas podem se caracterizar como uma manifestagdo associada a problemas

subjacentes em sua vida, incluindo sindromes hormonais, transtorno de estresse
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poOs-traumatico, agressdo sexual, violéncia doméstica ou outras experiéncias negativas,
comumente relacionadas ao género e a faixa etaria avancada. Esse segmento populacional,
portanto, deve receber um olhar mais cuidadoso dos profissionais € serem fortemente

avaliados e assistidos nos diferentes niveis da rede de atencao a saude.

Tabela 2 - Avaliagdo da presenca dos transtornos de ansiedade e depressdo, sintomas

apresentados e classificagdo quanto a gravidade.

Avaliacdo por Género

VARIAVEIS - —
Masculino Feminino

Presenca de Ansiedade n° (%) n° (%)
Sim 11 (73) 39 (95)
Nio 04 (27) 02 (5)
Sintomas da Ansiedade*
Preocupacao 09 (29) 34 (30)
Inseguranca 03 (10) 19 (17)
Inquietacdo 09 (29) 36 (32)
Nervosismo 07 (22) 17 (15)
Medo 03 (10) 07 (6)
Avaliacao da gravidade da Ansiedade
Normal ou leve 06 (12) 18 (36)
Moderada 03 (6) 14 (28)
Grave 02 (4) 07 (14)
Presenca de Depressiao
Sim 03 (23) 10 (77)
Nio 12 (28) 31(72)
Sintomas da Depressao*
Insatisfacdo - 07 (7)
Vazio 03 (10) 10 (9)
Impaciéncia 04 (12) 17 (16)
Inseguranga/Medo 04 (12) 17 (16)
Tristeza 02 (6) 07 (7)
Isolamento 10 (30) 22 (21)
Improdutivo 10 (30) 26 (24)
Avaliacio da gravidade da Depressao
Normal 12 (80) 30 (73)
Leve 03 (20) 07 (17)
Grave - 04 (10)

*Multiplas respostas.
Fonte: Elaborada pela autora, 2024.

Com relagcdo aos sintomas mais apresentados para ambos os géneros, nos casos de
ansiedade foram: preocupacdo, inquietagdo e nervosismo e para a depressao isolamento,

improdutividade, impaciéncia, insegurang¢a e medo.
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Quanto a avaliacdo com relagdo a gravidade da ansiedade, homens e mulheres em sua
maioria apresentaram estado normal ou leve e para os casos de depressio estavam
enquadrados como leve. No entanto uma parcela significativa encontrava-se de moderada a
grave. Através desse rastreamento sera possivel realizar e/ou intensificar as agdes para reduzir
os agravos que esses idosos poderdo apresentar que podem ser através de terapias alternativas
e/ou medicamentosas.

A pesquisa revelou que apenas uma pequena parcela dos idosos avaliados utilizavam
medicamentos para tratar transtornos de ansiedade e depressdao. Dos 56 participantes, apenas 9
(16%) faziam uso de medicamentos psicotrdpicos prescritos por médicos da Estratégia Satide
da Familia. Esse dado reflete que na maioria dos participantes os sintomas desses transtornos
nao haviam sido identificados, muitas vezes até¢ confundidos com outros problemas de saude.
A falta de diagndstico impede o acesso adequado aos recursos farmacoldgicos e de outras
terapias alternativas que possam contribuir para o bem estar dos idosos.

Além do uso de medicamentos, a pesquisa também avaliou a adocao de tratamentos
alternativos entre os idosos. Apenas 20 dos participantes (36%) relataram a pratica de
atividades fisicas, sendo a caminhada e a danca as mais citadas. A pratica regular de
atividades fisicas ¢ amplamente reconhecida como vantajosa para a saide mental, ajudando na
reducdo dos sintomas de ansiedade e depressdo, além de promover um senso de bem-estar
geral.

Dado também defendido por Minghelli et al. (2013) que realizaram um estudo de
comparagdo entre os niveis de ansiedade e depressdao entre idosos ativos e sedentarios. Os
resultados indicaram uma incidéncia significativamente menor de ansiedade e depressao entre
os idosos fisicamente ativos em comparacao com os sedentarios. Estes achados ressaltaram a
importancia da atividade fisica como uma estratégia eficaz para promover o bem-estar
psicologico dos idosos.

A maioria dos pacientes acompanhados pelo PROCUIDAF eram portadores de
DANT, sendo 52 (93%) portadores HAS e/ou DM tipo 2, corroborando com a literatura que
destaca o envelhecimento populacional como um fator responsavel pelo aumento da
incidéncia dessas condigdes de saude (Silva ef al. 2015). Ao analisar a associa¢do entre as
DANT e os transtornos de saude mentais estudados aqui neste trabalho, observou-se uma
relagdo significativa entre a presenca de DANT e a ocorréncia de sintomas de ansiedade e
depressdo. Esse fato pode estar relacionado ao ndo controle dos niveis pressoricos e/ou

glicémicos que muitas vezes resultam em preocupag@o, nervosismo entre outros sintomas.
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De acordo com um estudo realizado por Padayachey Ramlall e Chipps (2017), a
avaliacdo subjetiva do estado de satde ¢ um fator importante. Pessoas que percebem sua
saude como fragil tém 21 vezes mais chances de ficarem deprimidas em comparagdo com
aquelas que consideram sua saude melhor. Isso mostra que a percepcdo individual sobre a
propria satde ¢ um indicador crucial para o risco de depressao.

No formulario, também foram registradas informagdes sobre limitagcdes dos pacientes,
como dificuldades na visdo, audi¢do, fala e locomogao. Entre as 56 pessoas avaliadas, apenas
14 (25%) apresentaram algum tipo de limitagdo. Observamos que dentre essas pessoas, todas
sofriam de ansiedade e 6 dessas pessoas também sofriam de depressdo, ou seja, 57% das
pessoas com limitacdes possuiam apenas ansiedade e 43% além da ansiedade, também
sofriam de depressdo. Conforme destacado por Mellado e Lima (2023), existe uma ligacao
significativa entre a incapacidade fisica e a qualidade de vida durante a velhice. Quando a
capacidade funcional dos idosos ¢ comprometida, isso pode resultar no aumento da
dependéncia, impactando negativamente o bem-estar e a qualidade de vida dessa populacao.

Apos a coleta de dados e a avaliagdo dos resultados obtidos através das escalas
GAI-20 e GDS-15, conseguimos a parceria com o departamento de Psicologia da UEPB
(docente e discentes) para a escuta desses idosos através de realizagdo de atividades em
grupos. Esses grupos foram nomeados pelos proprios participantes como ‘“Partilhar” e
“Conexao”. Os encontros ocorreram semanalmente na Unidade Bésica de Saude Bonald
Filho, sendo o grupo "Partilhar" as quintas-feiras a tarde e o grupo "Conexao" as sextas-feiras
pela manha. A prioridade foi para idosos com depressao ou ansiedade.

As dinamicas utilizadas nos encontros foram diversificadas, incluindo depoimentos,
rodas de conversa, musicas e colagens, entre outras atividades. A proposta inicial visava
atender os idosos do PROCUIDAF, com planos de ampliagao para a comunidade de usuarios
cadastrados na Unidade Basica de Satde. Seguem alguns registros dos idosos sobre as
contribui¢des recebidas, destacando a melhora na autoestima e a vivéncia da vida com mais
prazer e alegria.

Depoimento 1 - "Eu me sentia muito sozinha antes do projeto de saide mental, sentia
vontade de chorar direto. Quando ficava sozinha, comegava a pensar besteira. A saudade do
meu esposo falecido me tirava a vontade de viver. Hoje, apds as reunides, a vontade de chorar
ndo vence mais e apesar da saudade eu quero viver pois vejo que a vida ¢ boa e divertida.
Quando comeco a me preocupar ¢ pensar demais, eu lembro dos encontros de satide mental e

me acalmo, logo fico feliz porque vou me encontrar com o pessoal no encontro. Me sinto
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acolhida, tanto nas reunides como no grupo, vejo que a minha vizinha, assim como eu, passa
o dia sozinha e que podemos fazer companhia uma a outra." L. F. S.

Depoimento 2 - “Eu passo a semana esperando o dia do nosso encontro. Quando ta
chegando perto do dia da reunido, bate uma ansiedade porque fico com vontade de me
arrumar e poder ver minhas amigas e o pessoal do grupo. Antes eu tomava banho por
obrigagdo, era o jeito, hoje em dia eu amo me arrumar para sair.” M. C. S. F.

Depoimento 3 - “O grupo fez eu me abrir mais. Nao sei se vocés se lembram, mas
quando comecamos eu era bem timido. Hoje eu ainda sou, mas bem menos. Hoje a gente
conversa e eu entendo que também posso ter voz, falar e ser ouvido.” W. P. A.

Depoimento 4 - “Gosto bastante desse projeto de satide mental. Ele tem me ajudado
muito a lidar com os problemas que, antigamente, me estressavam € eu nao sabia conviver.
Estou com prazer de me arrumar mais; antes, eu tinha me descuidado um pouco, mas agora
‘t0’ melhorando, até o dia que Deus permitir. Gostei muito de todos vocés desde que entrei
aqui. SO tenho a agradecer: primeiro a Deus e, segundo, a vocés, pois isso facilitou muita
coisa na minha vida, desde a marcagdo de exames médicos até a parte de me escutarem. ‘TO’
me sentindo muito mais feliz.” L. F. G. S.

Também deixaram registros apos conclusdo das dinamicas (FIGURAS 1)

Figura 1- Registros dos impactos positivos do grupo de satide mental para idosos.

Fonte: Elaborada pela autora, 2024.

As repercussodes das incapacidades resultantes da ansiedade e/ou da depressao poderdo
ser amenizadas a partir do rastreamento e detec¢do precoce, ao possibilitar um cuidado
singularizado e eficiente, para reduzir complicacdes e promover qualidade de vida a pessoa
idosa. Para tanto, faz-se necessario a qualificacdo dos profissionais da aten¢do primaria em

saude, na perspectiva de desenvolver suas competéncias e habilidades na identificagdo,
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manejo e conducao adequada diante dessas condi¢des de satide, além da ampliagdo do escopo
de acdes oferecidas nas dimensdes psicoemocional e motora e seguimento para um servico
especializado, quando necessario.

Ademais, faz-se necessdrio um maior quantitativo de ensaios que abordem a
complexidade da relagdo entre ansiedade geriatrica e incapacidade clinico-funcional, a fim de
maximizar a contribuicdo empirica dos estudos nessa area e auxiliar na fundamentacao,

integralidade e longitudinalidade dos cuidados a satde da pessoa idosa.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

No PROCUIDAF, participavam 90 usuarios, mas de acordo com as avaliagdes
realizadas através das escalas GAI e GDS, compuseram a amostra deste estudo um total de 56
pessoas, correspondendo a 62%. O género feminino correspondeu a 41 (73,21%), a maioria
ndo concluiu o ensino fundamental, era inativa e quanto ao estado civil, 7 (12%) eram
solteiros, 23 (41%) eram vitvos, 25 (45%) casados e 1 (2%) divorciado.

Os sintomas mais apresentados para ambos os géneros, nos casos de ansiedade foram:
preocupacgdo, inquietagdo e nervosismo e para a depressdo isolamento, improdutividade,
impaciéncia, inseguranga e medo.

Quanto a avaliagao com relacao a gravidade da ansiedade, homens e mulheres em sua
maioria apresentaram estado normal ou leve e para os casos de depressao estavam
enquadrados como leve. No entanto uma parcela significativa encontrava-se de moderada a
grave. Através desse rastreamento foi possivel realizar e/ou intensificar as a¢des para reduzir
os agravos que esses idosos poderdo apresentar, que podem ser através de terapias alternativas
e/ou medicamentosas.

Dos 56 participantes, apenas 9 (16%) faziam uso de medicamentos psicotrdpicos
prescritos por médicos da Estratégia Saude da Familia. E na avaliacdo de tratamentos
alternativos apenas 20 dos participantes (36%) relataram a pratica de atividades fisicas, sendo
a caminhada e a danca as mais citadas.

Através dos relatos dos pacientes foi possivel verificar que a satde mental pode ser
melhor trabalhada na Atenc¢do Primaria & Saude e as intervengdes realizadas no ambito da
Unidade Basica de Satde Bonald Filho ilustraram a efetividade de um cuidado
multidisciplinar que abrangeu desde o rastreamento até o acompanhamento continuo,
evidenciando a importancia da colaboracdo entre diferentes profissionais de saude.

Os dados coletados apontam ainda para a necessidade de considerar os fatores
socioecondmicos ¢ demograficos que podem influenciar a satide mental dos idosos. Variaveis
como estado civil, presenca de DANT, limitacdes fisicas € a propria percepgao de saude sao
determinantes importantes que devem ser levados em consideragao na elaboragao de politicas
publicas e programas de saude.

Por fim, a crescente proporcao de idosos na populagdo brasileira exige uma resposta
robusta e coordenada por parte das autoridades de saude. Investimentos em capacitagao

profissional, infraestrutura de satde, campanhas de conscientizac¢do e, sobretudo, na criagdao
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de um ambiente social e de saude que promova o envelhecimento ativo e saudavel sdo

essenciais.
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APENDICE A - FORMULARIO PARA COLETA DE DADOS.

Projeto: Avaliacdo dos transtornos mentais depressao e ansiedade em idosos: um enfoque

na atencao basica de saude.

FORMULARIO PARA COLETA DE DADOS

1. Iniciais: Data de nascimento:

2. Género: Escolaridade

3. Estado civil:

4. Problema de satide que apresenta ( ) HAS ( ) DM () HAS e DM ( ) Outro ( )
Nenhum

5. Medicamentos que faz uso com a respectiva posologia:

6. Sintomas que

apresenta

6. Realiza alguma terapia alternativa ( ) gindstica ( ) danga () atendimento psicologico ( )

outro (s) Qual?

(is)




ANEXO A - ESCALA DEPRESSAO GERIATRICA (GDS).

1. Esta satisfeito(a) com sua vida?

2. Interrompeu muitas de suas atividades?
3. Acha sua vida vazia?
4. Aborrece-se com frequéncia?
5. Sente-se bem com a vida na maior parte do tempo?
6. Teme que algo ruim lhe aconteca?
7. Sente-se alegre a maior parte do tempo?
8. Sente-se desamparado com frequéncia?
9. Prefere ficar em casa a sair e fazer coisas novas?
10. Acha que os outros tém mais problemas de memoria do que outras pessoas?
11. Acha que é maravilhoso estar vivo(a)?
12. Sente-se inutil?
13. Sente-se cheio (a) de energia?
14. Sente-se sem esperanca?
15. Acha que os outros tém mais sorte que vocé?
Fonte: Yesavage, 1986.

~N NN A A A A AN A A AN AN~

) Sim
) Sim
) Sim
) Sim
) Sim
) Sim
) Sim
) Sim
) Sim
) Sim
) Sim
) Sim
) Sim
) Sim
) Sim

~N NN A AN A AN AN S S~
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) Nao
) Nao
) Nao
) Néo
) Nao
) Nao
) Nao
) Nao
) Néo
) Nao
) Nao
) Nao
) Nao
) Nao
) Nao

ANEXO B - ESCALA INVENTARIO DE ANSIEDADE GERIATRICA (GAI).

1. Ando preocupado(a) a maior parte do tempo

(

) Sim

(

) Nao



2. Tenho dificuldades em tomar decisdes

3. Sinto-me inquieto(a) muitas vezes
4. Tenho dificuldade em relaxar
5. Muitas vezes ndo consigo apreciar as coisas por causa das minhas
preocupagdes
6. Coisas sem importancia preocupam-me bastante
7. Sinto muitas vezes um aperto no estomago
8. Vejo-me como uma pessoa preocupada
9. Nao consigo evitar preocupar-me, mesmo com coisas menores

10. Sinto-me muitas vezes nervoso (a)

11. Muitas vezes os meus proprios pensamentos pdem-me ansioso(a)
12. Fico com o estdmago as voltas devido & minha preocupagdo constante
13. Vejo-me como uma pessoa nervosa
14. Estou sempre a espera que acontega o pior
15. Muitas vezes sinto-me agitado(a) interiormente
16. Acho que as minhas preocupagdes interferem com a minha vida
17. Muitas vezes sou dominado(a) pelas minhas preocupagoes
18. Por vezes sinto um n6 grande no estomago
19. Deixo de me envolver nas coisas por me preocupar demasiado
20. Muitas vezes sinto-me aflito (a)

Fonte: Pachana, 2006.

~ A~ SN~
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) Sim
) Sim
) Sim
) Sim

) Sim
) Sim
) Sim
) Sim
) Sim
) Sim
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) Sim
) Sim
) Sim
) Sim
) Sim

~ N AN/~
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) Nao
) Nao
) Nao
) Nao

) Nao
) Nao
) Nao
) Nao
) Nao
) Nao
) Nao
) Néo
) Nao
) Nao
) Nao
) Nao
) Néo
) Nao
) Nao
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ANEXO C - COMPROVANTE DE APROVACAO DO PROJETO PELO COMITE

DE ETICA DE PESQUISA EM SERES HUMANOS, DA UNIVERSIDADE

ESTADUAL DA PARAIBA.

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA
PARAIBA - PRO-REITORIA DE
POS-GRADUACAO E
PESQUISA - UEPB / PRPGP

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AVALIACAO DAS TRANSTORNOS MENTAIS DEPRESSAO E ANSIEDADE EM

e

IDOSOS: UM ENFOQUE NA ATENGCAO BASICA DE SAUDE.

Pesquisador: Maria do Socorro Ramos de Queiroz
Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 77975124.7.0000.5187

Instituicao Proponente: Universidade Estadual da Paraiba - UEPB

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 6.733.304

Apresentacdao do Projeto:

Lé-se: ; Portanto, ao identificar ansiedade e depressdo nos idosos atendidos na Unidade Basica de Salide
Bonald Filho, é possivel proporcionar intervengfes adequadas e encaminhamentos para tratamento
especializado, se necessario. Isso ndo apenas melhora a qualidade de vida dos pacientes, mas também

asil

mo

ajuda a reduzir problemas financeiros e emocionais associados a complicagdes de saude ndo tratadas.

DIANTE DO EXPOSTO, O ESTUDO SE MOSTRA RELEVANTE.

Objetivo da Pesquisa:
OS OBJETIVOS ATENDEM AO RECORTE TEMATICO

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:
ATENDE A RESOLUCAO
466/12

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:
SEM PENDENCIAS

Enderego: Av.das Baraunas, 351- Campus Universitario
Bairro: Bodocongo CEP: 58.109-753
UF: PB Municipio: CAMPINA GRANDE

Telefone: (83)3315-3373 Fax: (83)3315-3373 E-mail:

cep(@setor.uepb.edu.br
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DA
PARAIBA - PRO-REITORIA DE w«m
POS-GRADUACAO E asi
PESQUISA - UEPB / PRPGP

Continuagao do Parecer: 6.733.304

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
ATENDE A RESOLUCAO
466/12

Recomendacgdes:
SEM PENDENCIAS

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:

SEM PENDENCIAS

Consideragoées Finais a critério do CEP:

APOS A PESQUISA CONCLUIDA, RECOMENDAMOS A INCLUSAO NA PLATAFORMA DO RELATORIO
FINAL DO ESTUDO

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 18/03/2024 Aceito
do Projeto ROJETO_2295400.pdf 22:57:33
Projeto Detalhado / |PROJETO pdf 18/03/2024 | Maria do Socorro Aceito
Brochura 22:57:18 |Ramos de Queiroz
Investigador
TCLE / Termos de | TCLE.pdf 18/03/2024 |Maria do Socorro Aceito
Assentimento / 22:56:59 |Ramos de Queiroz
Justificativa de
Auséncia
Qutros TCCDA pdf 29/02/2024 |Maria do Socorro Aceito
15:13:38 | Ramos de Queiroz

Qutros TAICDA pdf 29/02/2024 |Maria do Socorro Aceito
15:13:03 | Ramos de Queiroz

Qutros TAlpdf 29/02/2024 |Maria do Socorro Aceito
15:12:43 | Ramos de Queiroz

Outros TCPR.pdf 29/02/2024 |Maria do Socorro Aceito
15:12:08 | Ramos de Queiroz

Declaragdo de Declaracaodeconcordancia.pdf 29/02/2024 |Maria do Socorro Aceito

concordancia 15:11:54 | Ramos de Queiroz

Folha de Rosto folhaDeRosto.pdf 29/02/2024 |Maria do Socorro Aceito
15:10:49 | Ramos de Queiroz

Situagao do Parecer:

Endereco: Av.das Baraunas, 351- Campus Universitario

Bairro: Bodocongd CEP: 58 109-753
UF: PB Municipio: CAMPINA GRANDE
Telefone: (83)3315-3373 Fax: (83)3315-3373 E-mail: cep@setor.uepb.edu br

Pagina 02 de 03



UNIVERSIDADE ESTADUAL DA

PARAIBA - PRO-REITORIA DE Qmorm mo
POS-GRADUAGAO E
PESQUISA - UEPB / PRPGP

Continuagao do Parecer: 6.733.304

Aprovado
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(Coordenador(a))
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ANEXO D - DECLARACAO DE CONCORDANCIA COM O PROJETO DE
PESQUISA.

DECLARACAO DE CONCORDANCIA COM PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Avaliacdo dos transtornos mentais depressdo e ansiedade em idosos:

um enfoque na atenc¢ao basica de saude.

Eu, Maria do Socorro Ramos de Queiroz, docente do Curso de Farmacia, da
Universidade Estadual da Paraiba, portador (a) do RG: 855.850 e CPF:
396.569.854-00, declaro que estou ciente do referido Projeto de Pesquisa e
comprometo-me em acompanhar seu desenvolvimento no sentido de que se possam
cumprir integralmente as diretrizes da Resolucao N°. 466/12 do Conselho Nacional de
Satide do Ministério da Satide/Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa, que dispde

sobre Etica em Pesquisa que envolve Seres Humanos.

Campina Grande, 19 de fevereiro de 2024.

X N

3 3 ey : ) | i
‘“\mm A RATRGY Namen & oy

Pesquisador Responsavel

ooy, Podiols. e Miveiren. Sortos

Orientando
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ANEXO E - TERMO DE COMPROMISSO DO PESQUISADOR (TCPR).

TERMO DE COMPROMISSO DO PESQUISADOR RESPONSAVEL EM
CUMPRIR OS TERMOS DA RESOLUCAO 466/12 DO CNS/MS (TCPR)

Titulo da Pesquisa: Avaliagdo dos transtornos mentais depressdo e ansiedade em idosos:

um enfoque na atengao basica de saude.

Eu, Maria do Socorro Ramos de Queiroz, Professora do Curso de Farmacia, da Universidade
Estadual da Paraiba, portador (a) do RG: 855.850 e CPF: 396.569.854-00, comprometo-me
em cumprir integralmente as diretrizes da Resolucdo N°. 466/12 do Conselho Nacional de
Satide do Ministério da Satide/Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa, que dispde sobre

Etica em Pesquisa que envolve Seres Humanos.

Estou ciente das penalidades que poderei sofrer caso infrinja qualquer um dos itens da

referida resolugao.

Por ser verdade, assino o presente compromisso

A 5

& - % ; ) - 4 I-._ "
b“ O s S0 LEAL TLouoymen A Tl o,

Maria do Socorro Ramos de Queiroz
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ANEXO F - TERMO DE COMPROMISSO PARA COLETA DE DADOS EM
ARQUIVOS (TCCDA).

TERMO DE COMPROMISSO PARA UTILIZACAO DE DADOS DE ARQUIVO OU
PRONTUARIOS (TCCDA)

Titulo do projeto: Avaliacdo dos transtornos mentais depressao e ansiedade em idosos: um

enfoque na ateng¢do basica de saude.

Pesquisador responsavel: Maria do Socorro Ramos de Queiroz

A pesquisadora do projeto acima identificada assume o compromisso de:

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

II-Assegurar que as informagdes serdo utilizadas tinica e exclusivamente para a execucao do
projeto em questao;

II1-Assegurar que as informagdes somente serdo divulgadas de forma andnima, ndo sendo
usadas iniciais ou quaisquer outras indicagdes que possam identificar o sujeito da pesquisa.
De modo que, tais compromissos estdio em conformidade com as diretrizes previstas na
Resolugao N° 466/12 do Conselho Nacional de Saude do Ministério da Saude/Comissao

Nacional de Etica em Pesquisa, que dispde sobre Etica em Pesquisa que envolve Seres

Humanos.
Campina Grande, 19 de fevereiro de 2024.
B \ =3 oy ‘_\ kT g
1."'?’I. VoL, ML LD LEATW Tioummes e Tl e

Maria do Socorro Ramos de Queiroz
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ANEXO G - TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL (TAI).

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINA GRANDE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DIRETORIA DE ATENCAO A SAUDE
CNPJ: 24.513.574/0001-21

TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL

Estamos cientes da realizagdo do projeto intitulado: Projeto: Avaliacdo dos
transtornos mentais depressdo e ansiedade em idosos: um enfoque na atenc¢do basica de
saude, desenvolvido pela discente do Curso de Farmdicia da Universidade Estadual da
Paraiba, Ester Batista de Oliveira Santos, sob orientacdo e responsabilidade de:
Professora Maria do Socorro Ramos de Queiroz. O cenario da pesquisa sera na UBS
Bonald Filho.

Destaco que ¢ de responsabilidade dos pesquisadores a realizagdo de todo e qualquer
procedimento metodologico, bem como o cumprimento da Resolucdo 466/12. Apds a

realizagdo apresentar o resultado final ao local da pesquisa ou a esta diretoria.

Campina Grande, 26 de fevereiro de 2024
Atenciosamente,

h o e

Maria Nubia de Oliveira
Coord. de Gest3ao do
Trabalho na Saude - SMS-CG

Av. Assis Chateaubriand, 1376 - Liberdade - 58.105-420 - Campina Grande-PB.
Telefones: (83) 3315-5128
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ANEXO H - TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL PARA USO E
COLETA DE DADOS EM ARQUIVOS (TAICDA).

o

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINA GRANDE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DIRETORIA DE ATENCAO A SAUDE
CNPJ: 24.513.574/0001-21

TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL PARA USO E COLETA DE
DADOS EM ARQUIVOS (TAICDA)

Estamos cientes da intencao da realizacao do projeto intitulado. Projeto: “Avaliacdo dos
transtornos mentais depressao e ansiedade em idosos: um enfoque na atencao basica de
saude,
desenvolvido pelo (a) Prof (a) Maria do Socorro Ramos de Queiroz do Curso de Farmdcia
da Universidade Estadual da Paraiba, com a participagdo do (a) orientando (a) Ester Batista
de Oliveira Santos. A coleta de dados serd do tipo documental e acontecera no Arquivo do
Programa de Cuidados Farmacéuticos, na Unidade Bésica de Saude Bonald Filho, em
Campina Grande-PB. A referida pesquisa serd realizar o rastreamento da depressao e da
ansiedade em idosos e intervir quando necessario contribuindo para o conhecimento e a
promogdo da satde mental nesta populagdo. Apds aprovagio do Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Estadual da Paraiba, toda a documentagdo relativa a este trabalho
devera ser entregue em duas vias (sendo uma em CD e outra em papel) a esta instituicao
sediadora da pesquisa que também arquivard por cinco anos de acordo com a Resolugao

466/12 do Conselho Nacional de Saude/Ministério da Saude.

Campina Grande, 26 de fevereiro de 2024
Atenciosamente,

AR v

Maria Nubia de Oliveira
Coord. de Gest3ao do
Trabalho na Saude - SMS-CG
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ANEXO I - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE).

G
UEPB
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado,

O (a) senhor (a) estd sendo convidado(a) a participar da pesquisa Avaliacao dos
transtornos mentais depressao e ansiedade em idosos: um enfoque na atencio basica
de saude, sob a responsabilidade de: Ester Batista de Oliveira Santos e da orientadora
Maria do Socorro Ramos de Queiroz, de forma totalmente voluntaria.

Antes de decidir sobre sua permissdo para a participacao na pesquisa € importante
que entenda a finalidade da mesma e como ela se realizara. Portanto, leia atentamente as
informacdes que seguem.

A depressdo ¢ um disturbio mental sério, afetando o humor, pensamentos e
comportamento, podendo prejudicar significativamente a qualidade de vida. Ja a
ansiedade, uma emocao natural, torna-se um problema de saide quando excessiva e
desproporcional, podendo manifestar-se como transtorno de ansiedade generalizada. A
detecgdo precoce destes transtornos em idosos € crucial, pois muitas vezes sao mascarados
por outros sintomas ou considerados parte natural do envelhecimento.

Essa pesquisa tem por objetivo geral Realizar o rastreamento da depressio e da
ansiedade em idosos e intervir quando necessario contribuindo para o conhecimento e
a promoc¢ao da saide mental nesta populagio e os objetivos especificos sao:

e Conhecer os fatores socio demograficos e de saide que podem estar associados a
esses transtornos em idosos;

e Identificar os sintomas de ansiedade e de depressao apresentados pelos idosos;

e Analisar a relag@o entre a deteccdo precoce de sintomas de depressdo e de ansiedade
e a qualidade de vida dos idosos;

e Propor intervencdes e encaminhamentos adequados visando a promoc¢do da saude,

com foco na prevencao e no tratamento de depressao e ansiedade.
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Com base nos resultados obtidos nesta pesquisa, espera-se contribuir com a equipe
multidisciplinar da Unidade Basica de Satde Bonald Filho, em Campina Grande-PB na
identificacdo precoce de transtornos mentais como a depressdao e ansiedade em idosos,
capazes de contribuir negativamente para a qualidade de vida dessa populagao.

Sua participag@o neste estudo ndo infringe as normas legais e éticas, ndo oferece
riscos a sua dignidade e ndo gera nenhuma despesa. Os procedimentos adotados
obedecem aos Critérios da Etica em Pesquisa com Seres Humanos, conforme Resolu
n°®466/2012 do Conselho Nacional de Saude.

O risco existente nessa pesquisa se classifica como minimo porque ndo havera
intervengdo por fatores fisicos, psicoldgicos, morais e financeiros, apenas coleta de dados
em fichas. Durante a coleta de outras informagdes que nao estejam registradas na ficha ou
prontudrio, o paciente se apresentar algum desconforto, poderd suspender e concluir em
outro momento se desejar. Para diminuir o constrangimento, todas as informagdes coletadas
neste estudo serdo estritamente confidenciais e s serdo utilizadas neste estudo. Somente a
equipe de pesquisa terd conhecimento de sua identidade e nos comprometemos a manté-la
em sigilo ao publicar os resultados do estudo. Portanto, ao coletar os dados de forma
anonima, usando pseudonimos, apds a conclusdo da coleta, os dados serdo armazenados em
um dispositivo local (planilha de excel). As informagdes prestadas pelo (a) Sr. (Sra.) ndo
serdo divulgadas individualmente e nem servirdo a outro proposito que ndo o de fornecer
informacdes para melhoria e qualificagdo da gestdo e do cuidado prestado aos usuarios do
Sistema Unico de Satde (SUS).

As informagdes prestadas pelo (a) Sr.(Sra.) ndo serdo divulgadas individualmente e
nem servirdo a outro proposito que ndo o de fornecer informagdes para melhoria e
qualificacao da gestdo e do cuidado prestado aos usuarios do SUS.

Além dos beneficios acima citados, essa pesquisa também proporcionara um melhor
atendimento aos usuarios do SUS e uma gestdo mais eficaz dos fatores de risco visando a
prevencdo das doencas cardiovasculares.

O pesquisador me garantiu que:

-A minha participagdo ¢ inteiramente voluntaria e ndo remunerada.

-Poderei me recusar a participar ou retirar o meu consentimento a qualquer momento
da realizacao do estudo ora proposto, ndo havendo qualquer penalizagdo ou prejuizo

-Poderei me recusar a responder qualquer pergunta existente nos instrumentos de

coleta de dados.

-Terei acompanhamento e assisténcia durante o desenvolvimento da pesquisa.
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-Nao havera qualquer despesa ou 6nus financeiro por participar desta pesquisa ou
qualquer procedimento que possa incorrer em danos fisicos ou financeiros ao voluntario e
também nao receberei pagamento algum. Entretanto, caso necessite me deslocar por causa
exclusivamente da pesquisa ou tenha algum prejuizo financeiro devido a participagdo do
estudo, serei ressarcido.

-Todos os encargos financeiros, se houver, serdo de responsabilidade do pesquisador
responsavel. E que caso ocorra algum dano comprovadamente decorrente da minha
participacdo da pesquisa, serei indenizado,

-As informagdes coletadas serdo utilizadas apenas para a pesquisa e poderdo ser
divulgadas em eventos e publicagdes cientificas, porém minha identificagdo sera
resguardada.

O TCLE sera dividido em duas vias, uma serd entregue ao participante e o outro sera
arquivado pelo pesquisador.

A qualquer momento o (a) Sr. (Sra.) poderd obter maiores informacdes entrando
em contato com Maria do Socorro Ramos de Queiroz, através dos telefone
83-988589666 ou através dos e-mail: queirozsocorroramos@gmail.com, ou do
endereco: Rua: José de Alencar, 286, bairro Prata, Campina Grande-PB, cep:
58.400.500. Caso suas duvidas ndo sejam resolvidas pelos pesquisadores ou seus direitos
sejam negados, favor recorrer ao Comité de Etica em Pesquisa, localizado no 2° andar,
Prédio Administrativo da Reitoria da Universidade Estadual da Paraiba, Campina Grande
- PB, Telefone 3315 3373, e-mail: cep@uepb.edu.br e da CONEP (quando pertinente) e
da CONEP (quando pertinente).

( ) Declaro que fui devidamente informado (a) sobre a pesquisa e aceito
participar voluntariamente
() Declaro que fui devidamente informado (a) sobre a pesquisa e NAO aceito

participar

CONSENTIMENTO:

Apos ter sido informado sobre a finalidade da pesquisa Avaliacdo das transtornos
mentais depressiao e ansiedade em idosos: um enfoque na atencao basica de saude, ¢
ter lido os esclarecimentos prestados no presente Termo de Consentimento Livre

Esclarecido, eu )
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autorizo a participagdo no estudo, como também dou permissao para que os dados obtidos
sejam utilizados para os fins estabelecidos, preservando a nossa identidade. Desta forma,
assino este termo, juntamente com o pesquisador, em duas vias de igual teor, ficando uma

via sob meu poder e outra em poder do pesquisador.

Campina Grande, de de 2024.

Assinatura do Participante
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Impressao dactiloscopica

Assinatura do Pesquisador



