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RESUMO
Objetivo: relacionar a idade, numero de comorbidades, quantidade de
medicamentos, peso e altura com o grau de dependéncia e sintomas de
depressivos em idosos institucionalizados Método: estudo transversal, realizado
com 16 idosos que residem em uma instituicdo de longa permanéncia no
municipio em S&o Leopoldo, no estado do Rio Grande do Sul. Durante o
processo de pesquisa foram obtidas informagdes a partir do prontuario do
participante para realizar a coleta de dados sociodemograficos e aplicagédo de
escala de Katz, em seguida foi aplicado a escala de depressédo geriatrica
diretamente com o participante, os dados obtidos foram armazenados em banco
de dados no software Excel e analisados no software SPSS v.20.0, foram
utilizadas estatisticas descritivas basicas e avaliada por meio do teste de
Shapiro-Wilk. Resultados: a maioria dos participantes € do género feminino,
estado civil solteiro, a religido possuiu uma prevaléncia luterana, conforme
escolaridade ficou dividido em ensino fundamental 7 (43,8) e ensino superior 6
(37,5), numero de doengas prévias teve uma mediana e intervalo interquartilico
2,5 [2;3], numero de medicamentos 5,88 + 2,96, O peso foi encontrado uma
média de 69,04 + 9,56, a maioria do idosos apresentou peso normal conforme
indice IMC 7 (43,8) e altura foi encontrado uma média de 161,5 £ 9,01. Conforme
a escala de depresséo geriatrica a maioria se apresentou como provavelmente
sem depressao 14 (87,5), ndo foram encontrados idosos do perfil abaixo do peso
e obesidade grau Il e grau Ill e nenhum participante foi classificado como
depressao moderada ou grave. Em relagdo ao nivel de dependéncia avaliado
pelo indice de katz, a maioria dos idosos foram classificados como
independentes (n = 16, 50%), 75% dos participantes apresentaram
independéncia para tomar banho e usar o sanitario, em relagao a habilidade de
vestir-se 81,3% realizaram a atividade de forma independente, a capacidade de
transferéncia foi avaliada como independente em 93,8% dos idosos, a fungao de
alimentagcdo mostrou uma taxa de independéncia em 100% da amostra. Nao foi
possivel encontrar relagao entre as variaveis clinicas, os niveis de dependéncia
€ a escala de depressao. Conclusoes: conforme dados obtidos neste estudo foi
possivel mensurar a indice de dependéncia e grau de depressao dos idosos
institucionalizados, ressaltando que é importante a realizagao de planejamentos,
com o foco na melhoria da saude do idoso com acgdes aplicadas aos niveis de



depressao e independéncia dos idosos, sendo assim a enfermagem possui um

papel fundamentos no planejamento do cuidado ao idoso.
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1 INTRODUGAO

A populagao idosa vem crescendo com o passar dos anos, conforme
dados da Pesquisa Nacional de Domicilios Continua, realizada pela Fundacéao
Getulio Vargas em 2018, a qual aponta que o Brasil possuia indice de 10,53%
de pessoas com 65 anos ou mais. Além disso, houve um aumento aproximado
de 20% quando comparado com a taxa referente ao ano de 2012, que era de
8,8%. (NERI, 2020).

O Brasil possui 13% da sua populagdo com 60 anos ou mais, o que
representa 28 milhdes de idosos, tendo perspectiva de dobrar este percentual
nas décadas seguintes. Segundo a projeg¢ao da populagao, atualizada no ano de
2018, estima-se que, até o ano de 2043, um quarto da populagao brasileira tera
60 anos ou mais, e a propor¢ao de jovens de até 14 anos sera de apenas 16,3%.
As principais causas para o aumento gradual da populacéo idosa sao a redugao
da taxa de fecundidade e, principalmente, a melhora na expectativa de vida dos
brasileiros. (REVISTA RETRATOS, 2019).

A familia brasileira, cada vez mais, tende a ter menos filhos, o que
coincide com a reducao da taxa de mortalidade, modificando, assim, a estrutura
gradual da sociedade e a faixa etaria da populagao, tornando-se um dos grandes
desafios da Previdéncia Social e da saude publica. (MIRANDA; MENDES;
SILVA, 2016).

O idoso possui particularidades de acordo com o seu grau de
independéncia funcional, demandando servigos especificos de acordo com sua
capacidade funcional e limitagdes fisicas e com seu déficit cognitivo e sensorial.
(BRASIL, 2006). Dessa forma, é fundamental que seja realizada a Avaliagdo das
Atividades de Vida Diaria, que sao subdivididas em: atividades basicas de vida
diaria e atividades instrumentais de vida diaria. (FREITAS; SCHEICHER, 2010;
BARBOSA et al., 2014).

Conforme a Pesquisa Nacional de Saude, realizada em 2018, 17,3% dos
idosos no Brasil possuiam limitacbes que os impediam de realizar atividades
instrumentais. Em 2019, houve um aumentou para 39,2% da populacao idosa
entre 75 anos nessa condicdo. As atividades instrumentais sido tarefas
complexas, como gerenciar finangas, realizar compras, preparar refei¢cdes,

realizar algumas tarefas domésticas e até mesmo organizar e tomar
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medicamentos. Ja as atividades basicas sao atividades que envolvem o
autocuidado, como alimentar-se, banhar-se, vestir-se, arrumar-se, mobilizar-se
e manter o controle dos esfincteres. (FREITAS; SCHEICHER, 2010; BARBOSA
et al., 2014; REVISTA RETRATOS, 2019).

Existem diversas ferramentas para a avaliagdo do grau de dependéncia
dos idosos, porém a mais usada segue sendo o indice de Katz. Por ser bem
didatica e cientifica, essa escala tem o objetivo de medir a independéncia do
individuo nas atividades da vida diaria e quao o grau de dependéncia acaba
afetando a vida do idoso e dos cuidadores devido a eventual dificuldade para a
realizacao de tais atividades, necessitando de auxilio. (ANDRIOLO et al., 2016).

O idoso institucionalizado possui um perfil de fragilidade que muitas vezes
carece de apoio social, emocional e psicolégico, manifestando sinais e sintomas
como tristeza, depressdo, desmotivagdo e falta de apetite, por exemplo,
demandando, assim, apoio familiar e da instituicdo de saude. As instituicbes de
longa permanéncia deve estar preparadas, pois ha uma tendéncia de aumento
da institucionalizagdo dos idosos nas proximas décadas devido ao estilo de vida
moderno, existindo, portanto, a necessidade de se adequar aos cuidados
especificos dos idosos. (MARTINS et al., 2017).

A depresséo geriatrica segue sendo um transtorno de dificil identificagao,
necessitando de ferramentas que auxiliem no diagndstico. Nesse sentido, a
Escala de Depressao Geriatrica (GDS, do inglés Geriatric Depression Scale) &
uma escala de facil aplicagdo e mostrou-se bastante assertiva para a
identificacdo de sintomas depressivos. (DIAS et al., 2017).

Considerando a relevancia do tema, surgiu a seguinte questéo
norteadora: a idade, a polifarmacia, o numero de comorbidades, o peso e a altura
estdo relacionados com o grau de dependéncia e com sintomas depressivos em

idosos institucionalizados?
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO

2.1.1 Objetivo Geral

Relacionar a idade, o numero de comorbidades, a polifarmacia, o peso e
a altura com o grau de dependéncia e sintomas depressivos em idosos

institucionalizados.

2.1.2 Objetivo Especifico

e Avaliar, por meio do indice de Katz, o grau de dependéncia do idoso
para a realizagao de atividades basicas da vida diaria.

e Avaliar, por meio da GDS, o nivel de depressao.

2.2 JUSTIFICATIVA

Esta proposta surgiu devido a vivéncia do pesquisador como técnico de
enfermagem em uma instituicdo de longa permanéncia, por acreditar que
conhecer o perfil clinico e aplicar escalas que rastreiem potenciais problemas
nos idosos ajudara na implantagdo de um plano de cuidados mais focado e
direcionado ao perfil da instituicao.

Idosos com comorbidades, incapacidade funcional, dependéncias fisicas
e que residem em instituicdo de longa permanéncia estdo mais suscetiveis a
sintomas de depressao, trazendo impactos negativos e alteragbes na qualidade
de vida. Sendo o profissional da saude um dos agentes mais importantes para a
identificacado precoce de sintomas depressivos, este encontra-se mais apto para
criar um plano terapéutico especifico, buscando minimizar os impactos.
(OLIVEIRA et al., 2021).

A enfermagem tem um papel muito importante na identificagdo do perfil
de uma populagao idosa, observando particularidades, permitindo, dessa forma,

que seja possivel realizar planos de acao que fortalecam a assisténcia a saude,



12

com metas especificas para a real necessidade do idoso, individualizando o
atendimento em saude. (SANTOS JUNIOR, 2018).
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3 FUNDAMENTAGAO TEORICA

3.1 POLITICA NACIONAL DE SAUDE DA PESSOA IDOSA

A LeiFederal n®10.741, de 1° de outubro de 2003, dispbe sobre o Estatuto
do Idoso, destinado a regular os direitos assegurados as pessoas com idade
igual ou superior a 60 anos. Regula os direitos de prioridade dos idosos a vida,
a atengao integral a saude, a alimentagdo adequada, ao acesso a educacgao e
atividades culturais e lazer, a admissao no trabalho, a integragao social e cidada,
a liberdade, a dignidade, ao respeito e a interagdo com o familiar e com a
comunidade. Todos esses direitos sdo fundamentais para a seguranga e para o
bem-estar do idoso, concedendo uma obrigatoriedade a familia, a comunidade,
a sociedade e ao poder publico de garantir melhor qualidade de vida para o
idoso. (BRASIL, 2003).

No ano de 2006, foi promulgada a Portaria n°® 2.528, de 19 de outubro de
2006, que aprova a Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa, que tem como
finalidade recuperar, manter e promover tanto a autonomia quanto a
independéncia dos individuos idosos por meio de agdes individuais ou em
grupos. Essa politica se vincula com os principios e diretrizes do Sistema Unico
de Saude (SUS). (BRASIL, 2006).

Em 1° de outubro de 2020, a Organizagdo Mundial da Saude cria um
portal que reune dados mundiais relacionados a saude dos idosos, com o
objetivo de acompanhar os indicadores por um periodo de 10 anos com total
transparéncia. Nessa ferramenta, € possivel agrupar dados sociodemograficos,
separando-os por idade, sexo, localidade, fatores de risco, entre outros, tendo o

foco na promocgao da saude e do bem-estar da pessoa idosa. (PAHO, 2020).

3.2 IDOSOS INSTITUCIONALIZADOS

Uma instituicdo de longa permanecia ndo € um abrigo, mas sim de um
ambiente mais proximo possivel a um lar. A transformacdo pode ser muito
traumatizante para o idoso que anteriormente possuia vinculos no ambiente
familiar. A decis&o pela institucionalizagdo pode gerar alguns momentos de
conflitos familiares e muitas vezes requer um processo de adaptacao, que pode
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ser dificultado por discérdias e traumas gerados no momento da decisdo. Os
profissionais da saude possuem um importante papel na ambientagao do idoso,
buscando estratégias e identificando aspectos relevantes para a aplicagao de
intervengdes que possam transformar o ambiente no lugar mais agravavel
possivel. (FAGUNDES et al., 2017).

As instituicdes de saude devem estar preparadas para acolher o idoso,
uma vez que este demanda algumas necessidades fisicas e cognitivas, evitando,
assim, que seja deslocado para outra regido, afastando-se de seus familiares.
(MACHADO; CELESTINO; SOUZA, 2021).

O tempo de permanéncia na instituicdo pode variar conforme a condicao
de saude do idoso, porém se destaca uma permanéncia maior entre pessoas do
género feminino, uma vez que estas, ao longo de sua vida, buscam mais apoio
de saude e sao estimuladas com programas de prevencéo e voltados a saude
da mulher. (MACHADO; CELESTINO; SOUZA, 2021).

Com o aumento da populagdo idosa nas ultimas décadas, também
aumenta a necessidade de cuidados especificos, surgindo, assim, uma procura
mais frequente a instituicdes para idosos. A institucionalizacdo pode trazer
aspectos positivos ou negativos para a saude do idoso devido a mudangas na
qualidade de vida de acordo com o aspecto clinico, modificacbes na rotina de
vida e participacéo de atividade recreativas e de fisioterapia, que podem trazer
um melhor prognostico de saude. (FREITAS; SCHEICHER, 2010).

Borges et al. (2013) realizaram um estudo acerca da fragilidade do idoso
institucionalizado utilizando a escala de Edmund juntamente a dados
socioecondmicos e clinicos. Nesse estudo, mostrou-se que a fragilidade do idoso
institucionalizado é influenciada por aspectos patologicos e sociodemograficos,
havendo correlacdo positiva entre a fragilidade, o género, a idade, a
comorbidade, o indice de massa corporal (IMC) e a polifarmacia. (BORGES et
al., 2013).

A quantidade de medicamentos ingeridos diariamente por um individuo
pode ser classificada como: oligofarmacia, quando a quantidade de farmacos é
menor ou igual a quatro medicamentos por dia; polifarmacia, quando a
quantidade de farmacos é igual ou maior que cinco medicamentos por dia; e
polifarmacia excessiva, quando ha a necessidade de 10 ou mais medicamentos
prescritos. (O'MAHONY; O’'CONNOR, 2014).
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Em estudo sociodemografico e clinico do idoso institucionalizado
realizado por Alcantara et al. (2019), foi feita a analise de prontuarios. Como
resultado, houve predominancia do género feminino, da religido catdlica, de
pessoas solteiras e de uma média etaria de 77 anos. Maior parte desses idosos
possuia tempo de institucionalizacdo menor a cinco anos e 44,7% desse publico
convivia com trés a quatro comorbidades. Nesse estudo, foi feita uma reflexao
sobre a adaptacao do idoso na instituicido, observando-se a manutengao de um
ambiente agradavel e preparado para as particularidades do publico-alvo,
realizando a promocao, a reabilitacdo e a recuperagdo do idoso. Portanto,
ressalta-se que a instituicdo de longa permanéncia deve realizar assisténcia a
salde singularizada e de forma humanizada. (ALCANTARA et al., 2019).

3.3 INDICE DE KATZ

Para a avaliagdo do grau de autonomia do idoso nas atividades basicas
da vida diaria, podem ser utilizados o indice de Katz ou de Barthel. Ambos
possuem o objetivo de determinar a necessidade de auxilio, reconhecendo suas
particularidades. (FREITAS; SCHEICHER, 2010).

O indice de Katz foi criado no ano de 1963, desenvolvido inicialmente para
a avaliacdo e observacdo de um grupo de pacientes com fratura de quadril.
Posteriormente, mostrou-se bastante satisfatorio para a avaliagdo de idosos e
doentes crénicos. Foi validado com um total de 1.001 participantes, separados
em grupos constituidos por idosos, individuos com fratura de quadril e doentes
cronicos. O indice avalia fungdes bioldgicas e psicossociais e divide-se em
aspectos neurologicos e locomotores. (KATZ et al., 1963).

O indice Katz é constituido por fatores de cuidados pessoais, de
mobilidade e de incontinéncia. Foram elencados como cuidados pessoais
atividades corriqueiras basicas, como banhar-se, vestir-se e alimentar-se; como
mobilidade, a transferéncia; e como incontinéncia, o uso do vaso sanitario e o
controle ou ndo de esfincteres. S&do trés alternativas para cada item, e o
resultado define o grau de dependéncia. Apds sua aplicagédo, deve-se avaliar
quantos itens foram relacionados como independe e dependente,
estabelecendo, assim, o grau de autonomia do idoso. O profissional que ira

realizar a avaliacdo deve executar a anamnese e o exame fisico completo, para
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posteriormente elaborar um plano de cuidado o mais assertivo possivel.
(FREITAS; SCHEICHER, 2010).

A aplicacao do indice de Katz é simples e contribui para a universalizagao
do termo capacidade funcional, uma vez que seus tépicos sio facilmente
aplicados em diferentes paises e culturas, com boa compreensao por parte dos
profissionais e dos idosos, ndo sendo observadas alteragdes a nivel de género
ou escolaridade. (LINO et al., 2008).

Com a aplicagédo do indice, podem ser observados diferente niveis de
necessidades fisiolégicas do idoso, contrapondo a ideia que aproxima o
processo de envelhecimento com o adoecimento, o isolamento social e a perda
de autonomia. Possui seis itens, que medem a complexidade do cuidado:
alimentacdo, controle dos esfincteres, transferéncia, higiene pessoal e
capacidade de se vestir e tomar banho, agrupando, dessa maneira, fung¢des
bioldgicas e psicossociais. O grau de dependéncia é entdo avaliado em 7
defini¢gdes, cada uma delas com suas especificidades. (ANDRIOLO et al., 2016).

O indice de Katz de 1976 modifica a definicdo da numeragao, que passa
a ser de modo crescente e por letras, definindo o grau de dependéncia em A, B,
C, D, E, F e G. Logo, o escore do indice é definido como: A e B caracterizam
pessoas mais independentes; C, D e E, pessoas com dependéncia intermediaria;
e F e G, pessoas mais dependentes. (DUARTE; ANDRADE; LEBRAO, 2007).

3.4 ESCALA DE DEPRESSAO GERIATRICA

O aumento significativo da populagdo de idosos no Brasil impde a
necessidade de implementagcdo da atencdo a doengas comuns nesse grupo
etario. A depressao é um dos transtornos mais prevalentes nas pessoas idosas,
estando associada, quando nao tratada, a maior morbidade e mortalidade, bem
como ao aumento dos custos da assisténcia. (MONTEIRO et al., 2018).

A GDS foi criada por Yesavage em 1983, inicialmente com um total de 30
questionamentos para rastreamento de sintomas depressivos em idosos.
Posteriormente, surgiram a versdo da escala com 15, 10 e 5 itens. Sua
aplicabilidade é de facil execugao e auxilia na caracterizagcédo do grau da doenca.
Apresenta-se disponibilizada na versdo ampliada e simplificada, podendo ser

utilizada por enfermeiros ou demais profissionais da saude que possuam ou nao
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qualificacdo na area de saude mental. (APOSTOLO et al., 2015; SILVA et al.,
2020b).

No ano de 2010, foi realizada a adaptacao e tradugao para a versao em
portugués do Brasil. A GDS possui 15 perguntas com alternativas de respostas
“sim” e “n&o”, possibilitando a avaliagao quanto a irritacdo, ao humor deprimido,
a alegria, ao isolamento, a tristeza, a falta de energia e a problemas com a
cognicdo. (APOSTOLO et al., 2014; SILVA et al., 2020b).

Para auxiliar no rastreio de depressdo em um individuo idoso, a escala
propde a seguinte definigho dos escores: de 0 a 4, idosos eutimicos,
provavelmente sem depressao; de 5 a 10, idosos com suspeita de depressao
leve; e 11 ou mais, idosos com depressdao moderado ou grave. (TREVISAN et
al., 2016).

A GDS mostra-se muito eficiente para reconhecer a presenca de sintomas
depressivos em idosos. E importante salientar que a existéncia desses sintomas
muitas vezes esta relacionada ao ambiente e a realidade em que o idoso esta
inserido. Alguns fatores s&o definidos como critérios de risco para o
desenvolvimento de sintomas depressivos nessa populagdo, como dados
sociodemograficos, situagdo da saude, e habitos e autoestima prejudicados.
(MONTEIRO et al., 2018).
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4 METODOLOGIA

A seguir, apresenta-se a descricdo do método que sera adotado por este

estudo.

4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo transversal, em que os dados sio obtidos em uma
unica coleta com uma populacéo especifica. A partir disso, pode-se correlacionar
aspectos coletados com tempo e sintomas, porém a variavel depende de eventos
ocorridos no passado. (POLIT; BECK, 2019).

Estudos descritivos podem ser definidos como estudos n&o experimentais
com pesquisa descritiva, possuindo o intuito de observar, descrever e registrar
caracteristicas pré-definidas coletadas em campo. O estudo descritivo pode
trazer a analise de comportamentos especificos, bem como de outros aspectos
da populagao estudada. (POLIT; BECK, 2019).

4.2 CAMPO DE ESTUDO

O estudo foi realizado em uma instituicdo de longa permanéncia de origem
religiosa situada em um municipio da grande Porto Alegre/RS. Possui, em média
65 leitos, e atende idosos de ambos os sexos, bem como idosas vinculadas a
instituigao religiosa luterana.

A equipe de saude é constituida por duas enfermeiras, 13 técnicos de
enfermagem, 18 atendentes gerontdlogos, dois médicos plantonistas e por
funcionarios de outros setores, como cozinha, copa, higienizagdo, camareiras e
administragao, organizados em quatro turnos distintos. A enfermagem atende 24
horas e as consultas médicas sao periodicas.

O local é composto por uma estrutura fisica ampla dividida em diversos
ambientes, como quartos individuais com banheiro exclusivo e quartos
compartilhados por duas pessoas (estes ultimos possuem uma barreira fisica,
zelando, assim, pela privacidade dos idosos).

O prédio também possui uma area especifica para realizar refei¢gdes, onde

ocorre a interacdo entre os idosos, os familiares e os funcionarios. Nesse
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ambiente sao realizadas atividades de gerontologia, musicoterapia e medita¢des
diarias. O ambiente externo é constituido por um jardim protegido por diversas
flores, trazendo um ambiente muito familiar e agradavel. Ha, ainda, uma grande

variedade de arvores frutiferas e uma ampla area de vegetacao natural.

4.3 PARTICIPANTES

Os participantes deste estudo sao idosos lucidos que residem em uma
instituicdo de longa permanéncia da grande Porto Alegre/RS. Os encontros
ocorreram no periodo de agosto de 2021 a outubro de 2021, e os participantes

foram selecionados de forma intencional e consecutiva.

4.3.1 Critérios de Inclusao

a. ldade igual ou superior a 60 anos, ambos os géneros.
b. Idosos que deambulam sozinhos, com ou sem auxilio de bengalas e
andadores.

c. ldosos lucidos e orientados no tempo e espaco.

4.3.2 Critérios de Exclusao

a. ldosos com instabilidade clinica.

b. ldosos com diagnéstico médico de deméncia grave.

c. ldosos que fazem uso de cadeira de rodas em tempo integral.
d. ldosos acamados.

4.4 COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi realizada por um instrumento estruturado, a fim de
direcionar a coleta e responder ao objetivo desta pesquisa, a qual so foi iniciada
apds a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade do Vale do

Rio dos Sinos (UNISINOS), conforme as fases descritas.
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4.4.1 Etapa Um

a)

b)

d)

Fez-se o convite para a participacdo na pesquisa. Apds todos os
passos de autorizagcado descritos nas consideragdes éticas e obtida a
concordéncia, fez-se a leitura e assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Apods a assinatura do TCLE, foi realizada a abertura do instrumento
de coleta de dados. Os dados coletados s&o: data de nascimento,
género, religido, estado civil, escolaridade, numero de filhos, motivo
da institucionalizagao e se recebe visitas; bem como dados clinicos,
a saber: doencgas prévias, peso, altura, ocorréncia de quedas nos
ultimos trés meses ou no ultimo ano, medicacbes em uso, se teve
hospitalizagdo no ultimo e qual o motivo, e realizagao de fisioterapia.
(APENDICE A).

Os participantes foram identificados por P1, P2, P3 e assim
sucessivamente.

Os dados foram coletados pelo proprio pesquisador, conforme horario
previamente combinado com a instituicdo e/ou com os participantes,
de modo a nao interferir nas atividades do participante e/ou da
instituicdo. A coleta foi realizada em alguns dias estipulados pela
instituicdo nos turnos da manha e da tarde, com inicio no dia 21 de
agosto de 2021 e término no dia 18 de setembro de 2021.

Os documentos analisados a partir do prontuario do participante nao
foram, em nenhum momento, identificados e os dados pessoais serao
preservados, sendo coletados apenas os dados relevantes a

pesquisa. Nenhum documento da instituicao foi retirado do local.

4.4.2 Etapa Dois

Comunicou-se a equipe da instituicdo a realizagdo da coleta de dados

para a pesquisa.

As partes um e dois do instrumento de coleta foram preenchidas conforme

os dados encontrados no prontuario do participante. Caso identificada alguma

informacao que nao estivesse disponivel no prontuario, esta pode ser obtida por
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pergunta direta ao participante. Caso o participante ndo soubesse ou nao

quisesse responder, deixava-se o dado “em branco”.

4.4.3 Etapa Trés

a) Foi aplicado o indice de Katz.

b) Por fim, utilizou-se a GDS.

A aplicagao desses testes seguiu todas as diretrizes preconizadas pela
literatura. Antes, o pesquisador testou a aplicagdo com seu orientador, a fim de

fazer possiveis ajustes.

4.5 ANALISE DE DADOS

Os dados foram armazenados em um banco de dados no software Excel
e analisados no software SPSS v.20.0.

Foram utilizadas estatisticas descritivas basicas. A normalidade dos
dados foi avaliada por meio do teste de Shapiro-Wilk. As variaveis continuas,
como idade e numero de medicamentos utilizados, tiveram uma distribuicdo
simétrica e foram representadas por média e desvio padrao. A variavel quanto a
quantidade de doencas prévias apresentou distribuicdo assimétrica e foi
representada por mediana e intervalo interquartilico. As variaveis categoricas
sobre género, religido, estado civil, escolaridade, IMC e realizagdo de
fisioterapia, foram apresentadas por frequéncia absoluta e propor¢cdo. A
comparagao entre as variaveis clinicas, o grau de depressédo e o nivel de
dependéncia foi realizada por meio do teste t de Student (para variaveis com
distribuicdo normal) e do teste de Mann-Whitney para variaveis com distribuigéo

assimétrica. Foi adotado um nivel de significancia de 5%.
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5 CONSIDERAGOES ETICAS

Esta pesquisa seguiu e respeitou os preceitos bioéticos das Diretrizes e
Normas Regulamentadoras de Pesquisa em Seres Humanos, em conformidade
com a Resolugdo n° 466/2012, do Conselho Nacional de Saude, que visa
“assegurar os direitos e deveres aos participantes de pesquisas, a comunidade
cientifica e ao Estado, dispondo referenciais da bioética, como autonomia, ndo
maleficéncia, beneficéncia, justica e equidade”. (BRASIL, 2012).

Diante disso, foi contatada a gestora da instituicdo em estudo, a fim de
obter permissao para a coleta de dados (Termo de Anuéncia) e para a realizagao
da pesquisa (ANEXO A), sendo assinado pelos pesquisadores o Termo de
Compromisso para Utilizagdo de Dados (ANEXO B). Apds a assinatura dos
responsaveis, o projeto foi encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa da
UNISINQOS, iniciando-se a pesquisa apos aprovacao.

Conforme solicita a instituicio em suas normativas, primeiramente foi feito
o contato, via telefone, com os representantes legais e/ou familiares do
participante selecionado, a fim de proceder com o convite para autorizar a
realizacdo da pesquisa. Foram devidamente esclarecidos os objetivos e as
finalidades da pesquisa. Apds a aceitacao, foi coletado um endereco eletrénico
(e-mail) para envio do TCLE para assinatura digital e confirmagao da autorizag&o
da pesquisa académica. Somente apds a concordancia online do representante
legal e/ou do familiar, autorizando, portanto, a participagao, € que o participante
foi convidado a participar. Quando confirmado a autorizagao, foi entregue uma
copia automatica no seu e-mail. Caso desejasse uma via assinada, esta poderia
ser solicitada, sendo providenciada a entrega do documento (APENDICE B).

Os participantes foram abordados pelo pesquisador e esclarecidos sobre
os objetivos e as finalidades da pesquisa. Aos que aceitaram participar, foi
entregue e/ou lido o TCLE (APENDICE C), redigido e assinado em duas vias de
igual teor, das quais uma delas permanece com o participante e a outra, com o
pesquisador.

No referido termo, constam as informacdes sobre a pesquisa e o telefone
e 0 e-mail dos pesquisadores, para quando houvesse a necessidade de algum
esclarecimento relacionado a pesquisa ou duvidas pertinentes ao estudo. Foram
sanadas todas as duvidas que poderiam surgir, bem como questdes
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relacionadas ao anonimato das informagdes e a desisténcia ao longo da
pesquisa. Foi garantida a participagao voluntaria e que o consentimento poderia
ser retirado a qualquer tempo, sem prejuizos ou constrangimento. Além disso,
foi garantida a confidencialidade das informagdes geradas e a privacidade do
participante.

Os dados coletados ficarao sob guarda dos pesquisadores por cinco anos
e, apos, serao totalmente destruidos. Todas as informagdes serao mantidas em
carater de anonimato, bem como a identificacdo de cada participante do estudo.

Sera assumida a total responsabilidade pela ndo publicacdo de qualquer
informagédo que comprometa o sigilo dos dados pesquisados e/ou a instituicao.
Nomes e/ou outras indicagdes pessoais ndo serdo publicadas em hipotese
alguma. A divulgacéo dos resultados se dara na forma de trabalho de concluséo
de curso, de artigos a serem publicados e de trabalhos em eventos cientificos.
O relatério final sera apresentado a instituicio em estudo como forma de

contribuicao para a melhoria da assisténcia prestada.

5.1 RISCOS E BENEFICIOS DA PESQUISA

A pesquisa ofereceu riscos minimos aos participantes, que estao
relacionados com a remota possibilidade de identificagdo ou desconforto e
constrangimento ao responder as questdes. Pode-se considerar que a duragéo
da entrevista podera gerar um pequeno desconforto e se constituir em potencial
dificuldade para a participacdo na pesquisa.

Os riscos foram reduzidos, garantindo o anonimato, a fim de evitar
possiveis constrangimentos ou desconforto aos participantes. Se algum
desconforto ou constrangimento ocorrer, o participante pode nao responder a
questao ou abandonar a pesquisa a qualquer momento sem ser prejudicado ou,
ainda, se preferir, podera continuar em um outro momento. Este estudo nao teve
o objetivo de avaliar individualmente o participante, mas sim de conhecer, de
forma ampla e geral, o perfil dos idosos institucionalizados.

Os beneficios da pesquisa nao foram diretos aos participantes, mas os
resultados da pesquisa podem contribuir para planejar uma assisténcia com
base nos dados obtidos. Com isso, gera a equipe de enfermagem e
multiprofissional a possibilidade de conhecer o perfil dos idosos, tomando
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conhecimento de suas limitagdes e potencialidades e proporcionando uma

assisténcia mais qualificada e focada nas reais necessidades dos idosos.

5.2 DIVULGAGCAO DOS RESULTADOS

Apds a conclusdo da pesquisa, foi elaborado um relatério final para a
divulgacao dos resultados, o qual foi disponibilizado para a instituigéo.

Os dados foram utilizados apenas para o trabalho de conclusao de curso
do pesquisador, bem como para a producdo de artigos cientificos e

apresentacdes em eventos.
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Foram incluidos no estudo 16 idosos residentes no local de pesquisa. A

maioria € do sexo feminino. Oito idosas sdo religiosas da igreja luterana. Na

variavel relacionada a obesidade, ndo foram encontrados idosos abaixo do peso

tampouco com obesidade grau Il e grau Ill. Nenhum participante do estudo foi

classificado como tendo depressdo moderada ou grave. A Tabela 1 sumariza o

perfil desses idosos.

Tabela 1 - Perfil dos idosos residentes no local da pesquisa

Variaveis n=16
Sexo, n° (%)

Feminino 14 (87,5)
Idade, em anos média + DP 82,31 £ 8,19
Religido, n° (%)

Luterano 11 (68,8)

Catolico 5(31,3)
Estado civil, n° (%)

Solteiro 8 (50,0)

Casado 1(6,3)

Viavo 5(31,3)

Separado/divorciado 2 (12,5)
Escolaridade, n° (%)

Analfabeto 1(6,3)

Fundamental 7 (43,8)

Médio 2 (12,5)

Superior 6 (37,5)
Numero de doencgas prévias, mediana e intervalo interquartilico 2,5[2;3]
Numero de medicamentos utilizados, média + DP 5,88 + 2,96
Peso (kg), média £ DP 69,04 + 9,56
Altura (cm), média £ DP 161,5 + 9,01
IMC, n° (%)

Peso normal 7 (43,8)

Sobrepeso 5(31,3)

Obesidade grau | 4 (25,0)
Realiza Fisioterapia, n° (%)

Sim 4 (25,0)
Escala de Depressao Geriatrica, n° (%)

Provavelmente sem depressao 14 (87,5)

Depressao leve 2(12,5)

Fonte: Elaborado pelo autor.

Em relacdo ao nivel de dependéncia, a maioria dos idosos avaliados foi

classificada como independente (n = 16, 50%). Dentre as atividades avaliadas

pela escala, 75% dos participantes apresentaram independéncia para tomar

banho e usar o sanitario. Em relagdo a capacidade para se vestir, 81,3%



26

realizavam essa atividade de forma independente. A capacidade de transferéncia
foi avaliada como independente em 93,8% dos idosos, mostrando que sao
capazes de sair do leito e sentar na poltrona com autonomia. A funcdo de
alimentagcdo mostrou uma taxa de independéncia em 100% da amostra. A
continéncia, que se refere ao ato inteiramente autocontrolado de eliminag&o
urinaria e fecal, foi o item que apresentou o menor valor de independéncia,
totalizando 50% da amostra. A Tabela 2 sumariza a classificagao final do indice
de Katz.

Tabela 2 - Estratificagado do grau de dependéncia, utilizando o indice de Katz
com valores expressos por frequéncia relativa e absoluta

Nivel de Dependéncia n (%)
Grau A: Independente 6 fungdes, Dependente 0 fungao 8 (50)
Grau B: Independente 5 fungdes, Dependente 1 fungao 2(12,5)
Grau C: Independente 4 funcdes, Dependente 2 funcdes 2(12,5)
Grau D: Independente 3 funcgdes, Dependente 3 funcdes 2(12,5)
Grau E: Independente 2 fungdes, Dependente 4 fungdes 2(12,5)

Fonte: Elaborado pelo autor.

A Tabela 3 apresenta a comparacao entre as variaveis clinicas e o nivel
de dependéncia de acordo com o indice de Katz, classificando os participantes

como dependente ou dependente para as atividades da vida diaria.

Tabela 3 - Comparagao entre as variaveis clinicas e o nivel de dependéncia de
acordo com o indice de Katz (n = 16)

Indice de Katz

Variaveis Dependente Independente Valor p
aldade (anos) 83,38 81,25 0,62
2Peso (kg) 70,81 67,27 0,42
@Altura (cm) 165,5 157,5 0,07
aQuantidade de medicamentos utilizados 7 4,75 0,13
®NUmero de comorbidades 8,75 8,25 0,82

aTeste t de Student. b Teste de Mann-Whitney.
Fonte: Elaborado pelo autor.

A Tabela 4 apresenta a comparagdo entre as variaveis clinicas e a
classificagado da GDS, na qual os idosos foram classificados em “provavelmente
sem depressao” ou “depressdo leve”. Nenhum idoso foi classificado com

“‘depressdao moderada ou grave”.



Tabela 4 - Comparagao entre as variaveis clinicas e o grau de depressao de

acordo com a GDS (n = 16)
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Escala de Depressao Geriatrica

Variaveis Provavelmente Depressao Valor p
Sem leve
depressao
@ldade (anos) 80,63 92,3 0,05
aPeso (kg) 68,58 63,35 0,38
@Altura (cm) 162 156 0,42
aQuantidade de medicamentos utilizados 5,71 7 0,58
®°NUmero de comorbidades 8,93 5,5 0,30

aTeste t de Student. b Teste de Mann-Whitney.
Fonte: Elaborado pela autora.

N&o foram encontradas diferencas estatisticamente significativas quando
analisado o sexo e os valores do indice de Katz e da GDS.
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7 DISCUSSAO

A média de idade dos participantes do estudo foi de 82,31 anos, com
predominancia do sexo feminino. Esse perfil de idosos corrobora os dados de
diversas publicacdes.

O estudo realizado por Portella (2020) em uma instituicdo de longa
permanéncia para idosos mostrou uma média de idade de 80,3 anos, sendo o
sexo feminino mais prevalente. A maioria das idosas incluidas no estudo eram
intituladas com irméas luteranas, o que explica a prevaléncia de 50% de solteiros
e 68,8% de pessoas que seguem a religido luterana.

No estudo de Oliveira e Alves (2014), realizado com profissionais que
prestam assisténcia a idosos institucionalizados, foi constatada a caréncia de
afeto e carinho familiar. Dessa forma, os idosos acabam se apegando fortemente
em aspectos religiosos, 0 que os possibilitava confrontar desafios diarios
referentes a velhice.

A religiosidade pode ter relagdo positiva com diversos aspectos da
qualidade de vida. Segundo Rocha e Fleck (2011), ao abordarem a importancia
da religiosidade em adultos, pode-se observar aspectos positivos entre
religiosidade, qualidade vida e sintomas depressivos. Portanto, associa-se a
religiosidade a niveis baixos de depressao e a altos niveis de esperanca e bem-
estar.

De acordo com Freire et al. (2018), religido consiste em um aspecto
fundamental na vida do idoso, sendo uma maneira de se sentirem acolhidos,
reduzindo, consecutivamente, os sintomas depressivos. Nesse estudo, foi
possivel identificar que todos os idosos entrevistados possuiam uma religido.

Nos resultados da coleta de dados desta pesquisa, observou-se que o
ensino fundamental apresentou prevaléncia de 43,8%, seguido de ensino
superior (37,5%) e ensino meédio (12,5%). Apenas um idoso foi considerado
analfabeto.

Em um estudo realizado em 2019 pela Fundacédo Getulio Vargas,
identificou-se que 12,95% da populagdo do Rio Grande do Sul corresponde a
idosos, sendo a segunda maior percentagem do pais, perdendo somente para o

Rio de Janeiro, com 13,06%. Nesse mesmo estudo, observou-se que 30% dos
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idosos sao analfabetos, havendo uma média de 3,3 anos de ensino completo.
(NERI, 2020).

Biasoli, Moretto e Guariento (2016) analisaram a relacdo entre baixa
escolaridade, maior numero de comorbidades, tempo de tratamento e
quantidades de consultas realizadas. Foi proposta, assim, uma acido de
assisténcia e prevencado focada na saude publica, prevendo mudancas de
habitos, a criacdo de um novo estilo de vida e a diminuicdo de fatores de risco
para doencas. Em comparacao, neste estudo, apesar da baixa escolaridade
identificada na populagao idosa analisada, o numero de comorbidades teve uma
mediana reduzida de 2,5.

Um dos objetivos iniciais deste estudo era analisar a escolaridade
registrada na coleta de dados sociodemograficos e compara-la com os
resultados obtidos por meio da escala Mini Mental, porém a coleta do exame n&o
foi possivel devido ao atual cenario de pandemia, em que se necessitou
distanciamento, restricdo de contato e um tempo menor para a realizacdo das
coletas.

Foi identificada uma mediana de 2,5 [2;3] doencas prévias por idoso, com
uma média de numero de medicamentos utilizados de 5,88 (2,96).

Pinto, Castro e Reis (2013), em um estudo realizado com 24 paciente que
possuiam idade igual ou superior a 60 anos, puderam identificar, antes da
internagcdo, uma taxa de 50% de idosos encontravam-se em oligofarmacia; os
outros 50% enquadravam-se em polifarmacia, devido a quantidade de
medicamentos, possuindo, assim, uma média de medicamentos prescritos de
4,5 (DP = 3,2).

Ja Sales, Sales e Casotti (2017), ao avaliarem uma populagédo de 272
idosos, identificaram uma média de 3,7 (DP = 2,5) medicamentos por paciente,
em que prevaleceu a polifarmacia, em uma taxa de 29%, sendo maior o consumo
de farmacos cardiovasculares.

Outro estudo avaliado foi o de Silva et al. (2012), onde trouxe uma média
de medicamentos geral em idosos foi de 3,8, separando em faixas etaria de 60
a 69 (3,3 = 3,0) e a faixa etaria de 70 anos ou mais (4,4 = 3,3), com prevaléncia
de ingestdo de medicamentos cardiovasculares. Velhice esta associada a
polifarmacia, que aumenta consecutivamente o risco de eventos adversos
graves devido a fragilidade do idoso. (O'MAHONY; O'CONNOR, 2011).
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Neste estudo, o peso meédio encontrado foi de 69,04 kg + 9,56 e a altura
meédia, de 161,5 cm + 9,01. A maioria dos idosos apresentaram um IMC entre
18,5 e menor que 25,0, o que configura um peso normal. O sobrepeso esteve
presente em 31,3% dos idosos e a obesidade grau |, em 25%.

O estudo realizado por Jansen et al. (2020) avaliou o estado nutricional
de 96 idosos, identificando que a maioria desses idosos era classificada como
eutroficos. Em seguida, estavam os idosos com excesso de peso. Sendo assim,
os idosos que possuem uma alimentagdao saudavel possuem menor risco de
baixo peso, de baixa de massa muscular e de obesidade.

Ja em estudo realizado por Santos et al. (2020) realizado com idosos
residentes em uma instituicdo de longa permanéncia, foi identificado, em um dos
grupos, sinais de desnutricdo, porém foi observada a prevaléncia de idosos
classificados como eutréficos, ressaltando que o servigo nutricional tem um
papel importante para a qualidade de vida e para a saude do idoso, possibilitando
ao profissional da saude a tomada de medidas imediatas ao identificar sinais de
desnutricdo ou de obesidade.

Em uma revisdo integrativa realizada por Silva et al. (2020a), foi
identificado a prevaléncia de idosas classificadas com sobrepeso. Também ha
uma grande prevaléncia de hipertensao arterial como doenga prévia em idosos,
associada, provavelmente, a ma qualidade de habitos alimentares e a incidéncia
de doengas crbnicas em idosos, sugerindo uma agao efetiva de politicas publicas
focadas nesses aspectos.

Levando em consideragao que a prevaléncia da baixa taxa de IMC em
idosos pode estar associada a doencgas infecciosas, a fome e também a doencgas
cardiovasculares, deve-se atentar para a prevencido por meio da intervencao
precoce nas redes de servico de saude, salientando a importdncia dos
instrumentos de identificagao do estado nutricional. (NAJAS; YAMATTO, 2014).

Com a aplicagéo do indice de Katz, foi possivel observar que 50% dos
idosos entrevistados foram classificados com o Grau A, ndo apresentando
nenhuma fungdo em que dependessem de auxilio. A outra metade apresentou
funcdes em que o auxilio era necessario para a realizagao de atividades da vida
diaria. Também neste estudo, 75% dos idosos apresentaram independéncia

para tomar banho e usar o vaso sanitario, 81,3%, para se vestir, 93,8%, para se
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transferir, 50% apresentaram boa continéncia e 100% conseguia se alimentar
sem nenhuma ajuda.

Ja em estudo de Dias et al. (2021), que avaliou 24 idosos
institucionalizados com o objetivo de correlacionar o indice de atividade de vida
diaria com dados socio demograficos, observou-se um maior indice de
independéncia dos idosos em relagdo a autonomia alimentar e a acao de se
vestir, corroborando, parcialmente, os achados deste estudo.

Tendo em vista que a amostra coletada neste estudo possuiu maior indice
de dependéncia no item continéncia, com 50%, observa-se uma aproximagao
em relagao ao resultado trazido por Andriolo et al. (2016) em seu estudo, no qual
foi aplicado o indice de Katz em uma determinada populacao idosa, obtendo-se
uma taxa de 25% de dependéncia no mesmo item. Da mesma forma, foi possivel
identificar que a maioria dos idosos foram classificados como Grau A, ndo
possuindo nenhum tipo de dependéncia, desconstruindo a associacéo da velhice
com o declinio funcional e a perca de autonomia.

Para analisar a relagao entre o nivel de dependéncia conforme a idade, o
peso, a altura, a quantidade de medicamentos e o0 numero de comorbidades, os
idosos foram categorizados, de acordo com o indice de Katz, como dependentes
ao nao apresentarem autonomia em ao menos uma atividade. Sendo assim, nao
houve relagéo estatisticamente significativa entre as variaveis selecionadas e o
grau de dependéncia. Esse dado difere da maioria dos estudos e pode ser
explicado por um possivel viés de selegcao que ocorreu em fungao das restricoes
impostas pela pandemia.

Em relagdo as variaveis clinicas e ao grau de depressédo, a idade esta
relacionada a uma maior incidéncia de quadros depressivos, com diferenca
estatisticamente significativa. Para as variaveis peso, altura, quantidade de
medicamentos e numeros de comorbidades, ndo obtivemos um valor de p
significativo. Novamente, esperava-se encontrar relagdo entre essas variaveis e
o nivel de depressao, sendo esse dado influenciado pelo viés amostral.

No estudo de Frade et al. (2015), que avaliou a depressdo em idosos
institucionalizados e n&o institucionalizados, observou-se que o0s idosos
institucionalizados apresentavam, predominantemente, depressao ligeira

(41,90%), seguida por depresséao grave (39,50%) e pela auséncia de depresséo
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de (18,60%). Resultado diferente deste trabalho, que apresentou um indice de
14 (87,5%) idosos sem depressao, indice de maior prevaléncia.

Ja em uma revisao integrativa realizada por Nobrega et al. (2015), foi
identificado que idosos com mais novos e com baixo nivel de escolaridade
possuiam sintomas depressivos mais atenuados. Algumas condi¢cdes de saude
também forma associadas a depressao, como percepgao de saude ruim,
deficiéncia visual e presenca de comorbidades. Tem-se, portanto, um
contraponto com este estudo, em que idosos mais velhos foram classificados
como tendo depressao leve, sendo observado um numero de comorbidades
equivalente a 8,93 em idosos sem depressao.

Freire et al. (2018), em estudo realizado com 16 idosos, observou que
87,5% da amostra provavelmente n&o possui depressao e que 12,5% da amostra
foi considerada tendo depresséo leve. Na populagdo com depressao leve, foi
possivel identificar dados que coincidiram com os dados deste trabalho, como
idade superior a 90 anos, viuvez, total de duas doencas prévias, e limitacdo da
autonomia em 4 fungdes, conforme indice de Katz.

Ao relacionar este estudo com os achados de Freire et al. (2018), pode-
se afirmar que a religido é algo fundamental para os idosos se sentirem
acolhidos, os auxiliando na reducado de sintomas depressivos, sendo possivel

observar que todos os idosos da amostra possuiam uma religagao definida.
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8 CONCLUSAO

Neste estudo, em que se buscou avaliar o perfil dos idosos residentes em
uma instituicdo de longa permanéncia, ficou demonstrado que a maioria dos
idosos que se encaixaram no perfil de inclusdo s&o do sexo feminino, com idade
média de 82,3 anos, sendo a maior parte solteira, luterana e com um nivel de
escolaridade relativo ao ensino fundamental. Esses idosos possuiam numero de
doencas prévias de 2,5 e numero de medicamentos utilizados de 5,88.

Também foram obtidos dados antropométricos dos idosos avaliados, em
que se observou peso médio de 69 kg e altura média de 161,5 cm. A maioria dos
idosos (43,8%) apresentou peso normal, sendo 31,3% deles classificados com
sobrepeso e 25% classificados com obesidade grau 1.

De acordo com a GDS, a maioria dos idosos presentes neste estudo
provavelmente nao apresenta depressao. Conforme o indice de Katz, metade
dos idosos avaliados nao apresentaram nenhum grau de dependéncia, enquanto
a outra metade apresentou de uma a quatro fungdes em que necessitam algum
tipo de auxilio para realizar atividades. Ainda conforme o mesmo indice, foi
possivel observar que 75% dos participantes apresentaram grau de
independéncia para fungdes como tomar banho e usar o vaso sanitario; que
81,3% idosos foram capazes de se vestir de forma independente; que 93,8% dos
idosos ndo necessitam de auxilio para locomover-se; e que 100% dos idosos se
alimentam de forma independente.

Nao foi possivel encontrar relacdo entre as variaveis clinicas, os niveis de
dependéncia e a escala de depressdao. No entanto, pacientes mais idosos
tiveram um maior nivel de depressdo leve, apresentando um valor
estatisticamente significativo

Em funcdo da pandemia o numero de participantes incluido no estudo foi
menor que o esperado, Sendo assim, esta € uma fragilidade da pesquisa que
deve ser considerada.

Conforme dados obtidos neste estudo, é possivel afirmar que devem ser
planejadas acbes para melhorar o nivel de depressédo e a independéncia dos
idosos em instituicdes de longa permanéncia, tendo a enfermagem um papel

importante no planejamento do cuidado ao idoso.
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APENDICE A - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Quadro 1 - Instrumento de coleta de dados
INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Pn°__
Data: / /
Parte 1: Dados do Participante
Data de nascimento: / / Género: () feminino
Idade: (_ ) masculino

Religido: ( ) luterano ( )catdlico ( )espirita ( )evangélico ( )n&o possui
(_ ) outra. Qual?
Cidade que residia antes da institucionalizagao:

Estado civil: ( ) solteiro ( )casado ( )viivo () separado/divorciado
Escolaridade: ( ) analfabeto ( ) fundamental ( ) médio ( ) superior

Filhos: Recebe visitas?
( )nao ( )nao
() sim. Quantos? () nao sabe dizer

() sim. Quantas vezes na semana?

Motivo da institucionalizagao?

Data em que foi institucionalizado? / /

Parte 2: Dados Clinicos

Doencas prévias: () gastrite

( )DM usodeinsulina( )sim ( )nao () depresséo

( )HAS () Parkinson

() dislipidemia () Alzheimer,

() osteoporose () outras. Quais?

Peso:

Altura:

IMC:

Teve quedas nos ultimos 3 meses? Teve quedas no ultimo ano?

( )sim ( )ndo ( )néao sabe ( )sim ( )ndo ( )nao sabe

Realiza fisioterapia? ( )ndo ( )sim Quantas vezes na semana?

Medicag¢dao? Quantidade? () antidepressivo ( )insulina
() anticoagulante () analgésico fixo
() anti-hipertensivo () diuréticos

Polifarmacia: ( )sim ( )né&o () ansioliticos ( )anticonvulsivante
() antiagregante plaquetario
() outros:

Teve hospitalizagédo no ultimo ano?

Motivo?

Fonte: Adaptado de Guths, 2011 e
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Quadro 2 - Avaliacao das atividades basicas da vida diaria

AVALIAGAO DAS ATIVIDADES BASICAS DA VIDA DIARIA
— INDICE DE KATZ-
P n°

Data: / /

omar banho (leito, banheira ou chuveiro)

Recebe ajuda para lavar apenas uma parte do corpo. (l)

1.T
() Nao recebe ajuda. (I)
()
()

Recebe ajuda para lavar mais de uma parte do corpo ou ndo toma banho sozinho. (D)

. Vestir-se (pega roupa e outras vestimentas nos armarios e gavetas)

Pega as roupas e veste-se completamente, sem ajuda. (I)

Pega as roupas e veste-se sem ajuda, exceto para amarrar os sapatos. (I)

2
()
()
() Recebe ajuda para pegar as roupas ou se vestir ou permanece parcial ou
completamente sem roupa. (D)

3. Uso do vaso sanitario (ir ao banheiro, higiene intima e arrumagéo das roupas)

() Vai ao banheiro ou lugar equivalente, limpa-se e ajeita as roupas sem ajuda. (1)

() Recebe ajuda para ir ao banheiro ou local equivalente, ou para se limpar, ou para ajeitar
as roupas. (D)

(_ ) N&o vai ao banheiro ou equivalente para eliminagéo fisiolégica. (D)

4. Transferéncias

) Deita-se e sai da cama, senta-se e levanta-se da cadeira sem ajuda. (1)

Deita-se e sai da cama e/ou senta-se e levanta-se da cadeira com ajuda. (D)

(
(
(

N —

Nao sai da cama. (D)

ontinéncia

Tem “acidentes” ocasionais. (D)

5.C
() Controla inteiramente a miccéo e a evacuacgéo. (I)
()
()

Necessita de ajuda para manter o controle da mic¢do e evacuagdo; é incontinente. (D)

limentagao

Alimenta-se sozinho, mas recebe ajuda para cortar carne ou passar manteiga no péao. (l)

6. A
(_ ) Alimenta-se sem ajuda. (I)
()
()

Recebe ajuda para se alimentar ou é alimentado parcial ou completamente. (D)

Fonte: Adaptado de Katz et al. (1963).e Freitas e Scheicher (2016).
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ESCALA DE DEPRESSAO GERIATRICA
- GDS -
P n°

1) Vocé esta satisfeito com a sua vida?

2) Vocé deixou muitos de seus interesses e atividades?

|

SIM | NAO
3) Vocé sente que sua vida esta vazia? u u
SIM | NAO
4) Voceé se aborrece com frequéncia? u u
SIM | NAO
5) Vocé se sente de bom humor a maior parte do tempo? u u
SIM | NAO
6) Vocé tem medo de que algum mal véa lhe acontecer? u u
SIM | NAO
7) Vocé se sente feliz a maior parte do tempo? u u
SIM | NAO
8) Vocé sente que sua situagéo n&o tem saida? u u
SIM | NAO
9) Vocé prefere ficar em casa a sair e fazer coisas novas? u u
SIM | NAO
10) Vocé se sente com mais problemas de memaria do que a maioria? u u
SIM | NAO
11) Vocé acha maravilhoso estar vivo? u u
SIM | NAO
12) Vocé se sente um inutil nas atuais circunstancias? u u
SIM | NAO
13) Vocé se sente cheio de energia? u u
SIM | NAO

14) Vocé acha que sua situagdo é sem esperangas?

_

SIM

15) Vocé sente que a maioria das pessoas esta melhor que vocé?

_

SIM

Resultado conforme Escala de Depressao Geriatrica

Fonte: Adaptado de Apdstolo et al. (2015) e Silva et al. (2020b).



ESCORES

Quadro 4 - Avaliagao das Atividades Basicas da Vida Diaria

AVALIAGAO DAS ATIVIDADES BASICAS DA VIDA DIARIA
— INDICE DE KATZ-
A Independente 6 fungbes Dependente 0 fungao
Independente 5 fungbes Dependente 1 fungao
C Independente 4 fungbes Dependente 2 fungdes
D Independente 3 fungbes Dependente 3 fungdes
E Independente 2 fungbes Dependente 4 fungdes
F Independente 1 fungéo Dependente 5 fungdes
G Independente 0 fungao Dependente 6 fungdes
Fonte: Adaptado de Katz et al. (1963)
Quadro 5 - Escala de Depressao Geriatrica
Escala de Depressao Geriatrica
- GDS -
0Oa4 5a10 11 ou mais
Provavelmente sem Depresséo leve Depresséo moderada ou
depressao grave
Questdes: 2, 3,4, 6, 8,9, 10, 12, 14, 15 Sim: 1 ponto N&o: 0 ponto
Questdes: 1,5, 7, 11,13 Sim: 0 ponto N&o: 1 ponto

Fonte: Adaptado de Apdstolo et al. (2015) e Silva et al. (2020b).
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
PARA REPRESENTANTE LEGAL OU FAMILIAR

Vocé, na condicdo de representante legal e/ou familiar, esta sendo
convidado a autorizar a participagdo em uma pesquisa académica realizada para
a conclusao do curso de Enfermagem da Universidade do Vale do Rio dos Sinos
(UNISINOS), intitulada Perfil dos idosos residentes em uma instituicao de
longa permanéncia, sob responsabilidade dos pesquisadores Diego dos Santos
Carril, académico de Enfermagem, e do Prof. Me. Geferson Antbnio Fioravanti
Junior.

Por favor, leia este documento com bastante atencédo antes de autorizar
a participacao do seu familiar ou curatelado. Pecga orientacdo quantas vezes for
necessario para esclarecer todas as suas duvidas. A proposta deste Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) é explicar tudo sobre o estudo e
solicitar a sua permissao para convidar o participante.

O familiar ou curatelado sera convidado a participar deste estudo porque
ele € um idoso residente da instituicdo de longa permanéncia. O objetivo deste
estudo é descrever o perfil clinico dos idosos de uma instituicdo de longa
permanéncia.

Aproximadamente de 16 pessoas participarao do estudo. Se vocé
concordar em que ele seja convidado e faga parte deste estudo, vocé também
ird assinar este termo.

As informacdes ficardo sob a guarda do pesquisador, de forma a garantir
0 anonimato. A participacdo envolve responder trés escalas avaliativas para o
rastreamento da depressado e para a avaliagdo do grau de dependéncia e de
orientagdo, memodria e habilidades especificas. Algumas informagdes sobre
dados sociodemograficos, problemas de saude prévios e uso de medicamento
serdo coletadas do prontuario meédico ou perguntadas diretamente ao
participante caso seja necessario. O tempo estimado para responder € de
aproximadamente 30 minutos, com horario previamente agendado conforme a
disponibilidade do participante, havendo a possibilidade de interromper a
avaliagao e retornar em outro momento. A identidade dele sera preservada; para
fins da pesquisa, os participantes serdo identificados por letras e numeros
sequenciais, sendo P1, P2, P3 e assim sucessivamente.
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A pesquisa oferece riscos minimos ao participante, que estao
relacionados com a remota possibilidade de identificacdo ou desconforto e
constrangimento ao responder as questdes. Pode-se considerar que ao decorrer
da entrevista podera gerar um pequeno desconforto e se constituir em potencial
dificuldade para a participagcdo na pesquisa. Os riscos serdo reduzidos,
garantindo o anonimato, a fim de evitar possiveis constrangimentos ou
desconforto aos participantes. Se algum desconforto ou constrangimento
ocorrer, ele podera deixar a questao sem resposta ou abandonar a pesquisa a
qualquer momento sem ser prejudicado ou, ainda, se preferir, continuar em um
outro momento. Este estudo nédo tem o objetivo de avaliar individualmente o
participante, mas sim de conhecer, de forma ampla e geral, o perfil dos idosos.

Embora a participacdo do familiar ou curatelado ndo envolva nenhum
beneficio direto e imediato, indiretamente contribuira para a reflexdo sobre o
tema, para a melhoria da qualidade assistencial, para a melhor tomada de
decisdo no planejamento de cuidados e para uma assisténcia focada nas
necessidades dos idosos.

Vocé nao tera despesas pessoais em qualquer fase deste estudo.
Também nao ha compensacao financeira relacionado a participacao.

A participacao neste estudo é totalmente voluntaria, ou seja, ao autorizar,
o participante somente participa se assim quiser. Qualquer um de vocés podera
desistir da participacdo em qualquer momento sem que isto acarrete multa nem
outra penalidade qualquer.

Todas as informagdes colhidas serdo analisadas em carater estritamente
cientifico, mantendo-se a confidencialidade da identidade a todo o momento, ou
seja, em nenhum momento os dados que identifiquem o participante seréo
divulgados.

Os dados serdo utilizados somente para esta pesquisa e ficardo
armazenados com o pesquisador, sendo totalmente destruidos apds cinco (5)
anos.

Os resultados desta pesquisa serao disponibilizados para publicagao,
sendo eles favoraveis ou nao, contudo, sua identidade n&o sera revelada nessas
apresentacoes.

Em qualquer etapa do estudo, o familiar e/ou curatelado tera acesso aos

profissionais responsaveis pela pesquisa para esclarecimento de eventuais
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duvidas. Os responsaveis pelo estudo nesta instituicdo sdo o académico de
Enfermagem Diego dos Santos Carril e Prof. Me. Geferson Antdnio Fioravanti
Junior, que poderao ser encontrados nos respectivos telefones: (51) 99268-8744
e (51) 99964.0386; ou pelos e-mails: diego.carrii@outlook.com e
adbeck@unisinos.br.

Concordo em autorizar a participacao do meu familiar e/ou curatelado do
estudo intitulado Perfil dos idosos residentes em uma instituicao de longa
permanéncia. Ficaram claros para mim quais sao os propésitos do estudo, os
procedimentos a serem realizados, seus desconfortos e riscos e as garantias de
confidencialidade e de esclarecimento permanentes. Tive a oportunidade de
perguntar sobre o estudo e todas as minhas duvidas foram esclarecidas.
Entendo que estou livre para decidir se autorizo ou ndo a participacdo de meu
familiar e/ou curatelado a participar desta pesquisa, sem nenhum prejuizo ou
represalia de qualquer natureza.

Este termo sera assinado eletronicamente, mediante a confirmagao de
meu aceite em autorizar a participagao no estudo, marcando o campo especifico
“sim, autorizo a participacédo no estudo”, ou, ainda, em formato fisico, se assim
desejar.

Ao confirmar minha participagao, estou ciente de que receberei uma cépia
automatica deste documento em meu e-mail. Caso deseje ter uma via em PDF
e assinada, esta pode ser solicitada aos responsaveis pelo estudo.

Entendo que, ao marcar o item “sim, aceito participar do estudo”, nao
estou abdicando de nenhum de meus direitos legais.

() Sim, autorizo a participagao no estudo.

() Nao autorizo a participagao no estudo.

Sao Leopoldo, de de 2021

Responsavel do paciente Assinatura do pesquisador

Nome: Diego dos Santos Carril
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APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
PARA PARTICIPANTE

Vocé esta sendo convidado a participar de uma pesquisa académica
realizada como trabalho de conclus&o do curso de Enfermagem da Universidade
do Vale do Rio dos Sinos (UNISINOS), intitulada Perfil dos idosos residentes
em uma instituicdo de longa permanéncia, sob responsabilidade dos
pesquisadores Diego dos Santos Carril, académico de Enfermagem, e do Prof.
Me. Geferson Antdnio Fioravanti Junior.

Por favor, leia este documento com bastante atencao antes de aceitar sua
participacdo. Peca orientagcdao quantas vezes for necessario para esclarecer
todas as suas duvidas. A proposta deste Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) é explicar tudo sobre o estudo e solicitar a sua permissao
para participar do mesmo.

Vocé esta sendo convidado a participar deste estudo por ser um idoso
residente em uma instituicdo de longa permanéncia. O objetivo deste estudo &
descrever o perfil clinico dos idosos residentes em uma instituicdo de longa
permanéncia.

Aproximadamente 16 pessoas como vocé participardao do estudo. Seu
representante legal e/ou familiar ja autorizou sua participagdo, assinando um
TCLE especifico. Se vocé concordar em participar deste estudo, vocé também
ira assinar este termo.

As informacdes ficardo sob guarda do pesquisador, de forma a garantir o
anonimato. Sua participacdo envolve responder trés escalas avaliativas para
rastreamento de depressdo e para avaliagdo do grau de dependéncia e de
orientagdo, memodria e habilidades especificas. Algumas informagdes sobre
dados sociodemograficos, problemas de saude prévios e uso de medicamento
seréo coletados do seu prontuario médico ou perguntando diretamente a vocé
caso seja necessario. O tempo estimado para responder os testes é de
aproximadamente 30 minutos, com horario previamente agendado conforme sua
disponibilidade, havendo a possibilidade de interromper a avaliagao e retoma-la
em outro momento. Sua identidade sera preservada. Para isso, os participantes
serdo identificados por letras e numeros sequenciais, sendo P1, P2, P3 e assim

sucessivamente.
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A pesquisa oferece riscos minimos ao participante, que estao
relacionados com a remota possibilidade de identificacdo ou desconforto e
constrangimento ao responder as questdes. Pode-se considerar que ao decorrer
da entrevista podera gerar um pequeno desconforto e se constituir em potencial
dificuldade para a participagcdo na pesquisa. Os riscos serdo reduzidos,
garantindo o anonimato, a fim de evitar possiveis constrangimentos ou
desconforto aos participantes. Se algum desconforto ou constrangimento
ocorrer, vocé pode deixar a questdo sem resposta ou abandonar a pesquisa a
qualquer momento sem ser prejudicado ou, ainda, se preferir, podera continua-
la em um outro momento. Este estudo nao tem como objetivo avaliar
individualmente o participante, mas sim conhecer, de forma ampla e geral, o
perfil dos idosos.

Embora a sua participagdo ndo envolva nenhum beneficio direto e
imediato, indiretamente vocé contribuira para reflexdo sobre o tema, para a
melhoria da qualidade assistencial, para a melhor tomada de decisdo no
planejamento dos cuidados e para uma assisténcia focada nas necessidades
dos idosos.

Vocé nado tera despesas pessoais em qualquer fase deste estudo.
Também n&o ha compensacao financeira relacionada a sua participagao.

Sua participagdo neste estudo é totalmente voluntaria, ou seja, vocé
somente participa se assim quiser. Vocé pode desistir da participagdo em
qualquer momento, sem que isto acarrete multa nem outra penalidade qualquer.

Todas as informagdes colhidas serdo analisadas em carater estritamente
cientifico, mantendo-se a confidencialidade (segredo) de sua identidade a todo
0 momento, ou seja, em nenhum momento os dados que o identifique serédo
divulgados.

Seus dados serao utilizados somente para esta pesquisa e ficarao
armazenados com o pesquisador, sendo totalmente destruidos apds cinco (5)
anos.

Os resultados desta pesquisa serao disponibilizados para publicagao,
sendo eles favoraveis ou nao, contudo, sua identidade n&o sera revelada nessas
apresentacoes.

Em qualquer etapa do estudo vocé tera acesso aos profissionais
responsaveis pela pesquisa para esclarecimento de eventuais duvidas. Os
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responsaveis pelo estudo nesta instituigdo sdo o académico de Enfermagem
Diego dos Santos Carril e o Prof. Me. Geferson Antonio Fioravanti Junior, que
poderdo ser encontrados nos respectivos telefones: (51) 99268.8744 e (51)
99964.0386; ou pelos e-mails: diego.carrii@outlook.com e adbeck@unisinos.br.

Concordo em participar do estudo intitulado Perfil dos idosos residentes
em uma instituicao de longa permanéncia. Ficaram claros para mim quais sdo
os propo6sitos do estudo, os procedimentos a serem realizados, seus
desconfortos e riscos e as garantias de confidencialidade e de esclarecimentos
permanentes. Tive a oportunidade de perguntar sobre o estudo e todas as
minhas duvidas foram esclarecidas. Entendo que estou livre para decidir nao
participar desta pesquisa, sem nenhum prejuizo ou represalia de qualquer
natureza.

Declaro que recebi uma via deste Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido, ficando outra via com o pesquisador.

Séao Leopoldo, de de 2021.

Assinatura do paciente Assinatura do pesquisador
Nome: Diego dos Santos Carril



ANEXO A - TERMO DE ANUENCIA

CARTA DE ANUENCIA

Tihde do projete; PERFIL DOS IDOSOS LUCIDOS RESIDENMTES EM LUMA
INSTITUIGAO DE LONGA PERMANENCIA

Eu, Carmila Falix Foris, gestora da instilulgéo ds konga parmardncia para
idosas Lar Mara, tenhd ciéncia do projeto acma citado, winculado so Curso ds
Grediagio da Univarsidade do Vale do Fio dos Sinos - UNISINGS, dasamvalvida
pelo ecaddmics de anfarmagem Diegs dos Santes Camil sob oientagao da
Professona Ma Andres Diez Beok,

Declars que ful Informads sobre a8 obyetives da pasquiss o metecaloga
a sar ulilizeda & gue Eards cumpedes todas as premrogativas Slicas NBcasAnEs,
astandn de acordo com a realzagio da pesguisa.

Sdn Leopolda, 10 pmho d=2021,

r
aém Fel: Fortis

Gastora o Lar Morid

A, Wihim Rossrevand, 5595 — Bairo Moo do Espaino - 580 Leopoido, RS
Tdglone (51} 00T (037 | dacorisas oom. bi | Tnobeok comidsten e
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ANEXO B - TERMO DE COMPROMISSO PARA UTILIZAGAO DE DADOS

AHEXD B - TERMO DE COMPROMISSD PARA UTILIZACAD DE DADOS

Esta pasquisa serd sobre “Perfil dos idosos lisdos residenies em wma
instituicho de longa permanéncia”, @ sard desanvolida pelo Bcadémico do
Cursn de Enfernagem Diegn das Sanlas Camil, da Universidade do Vake do Ris
dos Sinos - UMISIMNGS, sob orentagdo da Profa, Ma Andrea Diez Beck, docenie
da mesma instiluicio,

O abpetivo geral deste estudo & descrever o perfl dineso dos idosos
Wcidos residenies em uma msttuicls de langa permanéncia. Tendo como
cbietvos especificos: Avaliar o grau de dependdncia do koso pars realizer as
athvadades basacas da vida didrie, descrever o desempenhao cognitive dos idosos
instiliscionalizados & rastrear sinfomas de depresso genamnco.

D6 pasquinadorcs do projeto declaram que e cumgein woen s os
tarmos das Déreinzes ¢ Nomas Regquiamentadoras de pesquisa envolvendo
BEfel humancs (Resolugdo n® 456/12)

Compromelem-se a prespres a privacdade dos pardicipantss cujag
dados serdo coletados em pronbudnios au ainda perpuntsdo ao paricipants o
stravés oa aplicajio de trés escales: indice de Kalr, escala cle deprassan
geritrica 8 manl escala do estada menlal.

Estas informagies, igualmante serdo uilizadas onica & exclusivaments
Para SxeCuCH0 do presente projetn. Os resuliados da coleta serdg divulgados de
forma andnima sem qualquer Idemiflicacio que possibilite & reconfiesimento dos
pacientes e da Instilegan,

O presenie 189m0 Serd assinaco pelos pesquisadares.

Dmgo doe Sanios Caril
:ﬂmlrh;ﬂimm

¢ diega. caril@outicak, com
Talafone: (51) 29268, 8744

St

Andraa Dz Back
E-ﬂumdm Orientagdora
Telefons: 51508864-0308
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