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CORREIA, Analine de Souza Bandeira. Depressdo e Ansiedade em idosos com e sem feridas
cronicas. 2022. 105p. Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem) — Programa de Pds-graduacao em
Enfermagem, Centro de Ciéncias da Saude, Universidade Federal da Paraiba, Jodo Pessoa, 2022.

RESUMO
Introducéo: O Brasil vivencia um crescimento exponencial de idosos, que modifica seu contexto
sociodemografico e epidemiologico da populacdo idosa, que exige a producdo cientifica para
subsidiar a aquisicdo de competéncias e habilidades especificas para promover uma préatica
assistencial centrada no cuidado holistico e especializado a essa populagéo, principalmente quanto a
integralidade do cuidado as doencas cronicas e aos transtornos mentais. Objetivo: Verificar a
ocorréncia de depressao e ansiedade em idosos com e sem feridas cronicas e estabelecer sua relacéo
com aspectos sociodemogréaficos e clinicos. Método: Estudo descritivo, com abordagem quantitativa,
realizado no ambulatério de Geriatria e da Comissao de Pele de um Hospital Universitario localizado
na capital Paraibana. A populacéo do estudo se constituiu em dois grupos, idosos sem feridas e idosos
com feridas cronicas, foram incluidos na amostra 140 individuos. Aplicou-se um formulario
estruturado contendo variaveis sociodemograficas, clinicas, breve historico de salde mental e
caracteristicas da ferida, além do Inventario de Ansiedade Geriatrica (GAI) e a Escala de Depressao
Geriatria (GDS-15). A analise dos dados do artigo um, realizou-se a analise descritiva das variaveis,
por meio da frequéncia absoluta e relativa e analise inferencial dos dados, mediante a aplicacdo dos
testes Qui-quadrado de Pearson, Exato de Fisher, Correlacdo de Spearman e Modelo de Regressao
Logistica Mdltipla. Para o artigo dois, a analise foi descritiva por meio de meio da frequéncia absoluta
e relativa e as medidas de tendéncia central e dispersdo (média, desvio padrdo, minimo e méximo).
Em ambos os artigos se utilizou o software SPSS versao 26.0. Resultados: Estdo dispostos em dois
artigos originais, a caracterizacdo da amostra ocorreu de modo semelhante em ambos 0s manuscritos,
dos quais a maioria dos idosos apresentou como perfil sociodemogréfico: sexo feminino, catélicos,
pardos, com ensino fundamental incompleto, aposentados, que ganham entre um e dois salarios
minimos e residem com seus familiares. Houve prevaléncia das doencas cardiovasculares e
metabolicas. Sobre o breve histérico de Saude Mental, a maior parte dos idosos referiu ndo serem
assistidos por psiquiatra, psicologo, ndo fazem uso de psicofarmacos, tampouco possuem algum
diagnostico de transtorno mental. No artigo um, os escores da GDS-15 e da GAI revelaram que a
amostra estudada possui uma maior prevaléncia de sintomas depressivos, que ansiedade, além disso,
o0s sintomas depressivos foram mais prevalentes entre os idosos com feridas cronicas. Nao foi possivel
estabelecer relacdo estatistica significativa entre os escores da GDS-15 e GAIl e o0s aspectos
sociodemograficos e clinicos. No artigo dois, para ambos os grupos de idosos houve uma maior

prevaléncia de Depressdo que Ansiedade, embora os escores tenham sido maiores entre 0s idosos sem
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feridas. Conclusdo: Foi possivel verificar uma ocorréncia de sintomas depressivos com maior
prevaléncia em relacdo a Ansiedade entre a amostra estudada, principalmente entre os idosos
portadores de feridas cronicas, apesar dessa variavel ndo se mostrar relevante para diferenciar os
resultados entre os dois grupos de idosos, talvez, pela limitacdo do estudo residir na fragilidade do
quantitativo amostral, influenciada pela Pandemia da COVID-19 e pela limitada rotatividade de
pacientes na Comissdo de Pele. Este estudo tem implicacdes significativas para a pratica clinica, para
0 ensino e pesquisa, além disso, apresenta resultados que podem ser utilizados na rotina dos
ambulatérios que atendem aos idosos. Subsidiando assim reflexdes na préatica assistencial.

Palavras-chave: Depressdo; Ansiedade; ldosos; Feridas Cronicas; Saude Mental.
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CORREIA, Analine de Souza Bandeira. Depression and Anxiety in elderly people with and
without chronic wounds. 2022. 105p. Dissertation (Masters in Nursing) — Postgraduate Program in

Nursing, Health Sciences Center, Federal University of Paraiba, Jodo Pessoa, 2022.

ABSTRACT
Introduction: Brazil is experiencing an exponential growth of the elderly, which modifies its
sociodemographic and epidemiological context of the elderly population, which requires scientific
production to support the acquisition of specific skills and abilities to promote a care practice focused
on holistic and specialized care for this population. especially regarding comprehensive care for
chronic diseases and mental disorders. Objective: To verify the occurrence of depression and anxiety
in elderly people with and without chronic wounds and to establish their relationship with
sociodemographic and clinical aspects. Method: Descriptive study, with a quantitative approach,
carried out at the Geriatrics outpatient clinic and the Skin Commission of a University Hospital
located in the capital of Paraiba. The study population consisted of two groups, elderly without
wounds and elderly with chronic wounds, 140 individuals were included in the sample. A structured
form was applied containing sociodemographic and clinical variables, brief history of mental health
and wound characteristics, in addition to the Geriatric Anxiety Inventory (GAI) and the Geriatric
Depression Scale (GDS-15). The analysis of the data of article one, the descriptive analysis of the
variables was carried out, through the absolute and relative frequency and inferential analysis of the
data, through the application of Pearson's Chi-square, Fisher's Exact, Spearman's Correlation and
Model of Multiple Logistic Regression. For article two, the analysis was descriptive using absolute
and relative frequency and measures of central tendency and dispersion (mean, standard deviation,
minimum and maximum). In both articles SPSS software version 26.0 was used. Results: They are
arranged in two original articles, the characterization of the sample occurred in a similar way in both
manuscripts, of which the majority of the elderly presented a sociodemographic profile: female,
Catholic, brown, with incomplete elementary education, retired, who earn between one and two
minimum wages and live with their families. There was a prevalence of cardiovascular and metabolic
diseases. Regarding the brief history of Mental Health, most of the elderly people reported not being
assisted by a psychiatrist or psychologist, they do not use psychotropic drugs, nor do they have any
diagnosis of mental disorder. In article one, the GDS-15 and GAI scores revealed that the studied
sample has a higher prevalence of depressive symptoms than anxiety, in addition, depressive
symptoms were more prevalent among the elderly with chronic wounds. It was not possible to
establish a statistically significant relationship between the GDS-15 and GAI scores and the
sociodemographic and clinical aspects. In article two, for both groups of elderly there was a higher

prevalence of Depression than Anxiety, although the scores were higher among the elderly without
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wounds. Conclusion: It was possible to verify an occurrence of depressive symptoms with a higher
prevalence in relation to Anxiety among the studied sample, mainly among the elderly with chronic
wounds, although this variable is not relevant to differentiate the results between the two groups of
elderly people, perhaps, due to the limitation of the study residing in the fragility of the sample,
influenced by the COVID-19 Pandemic and the limited turnover of patients in the Skin Commission.
This study has significant implications for clinical practice, teaching and research, in addition, it
presents results that can be used in the routine of outpatient clinics that serve the elderly. Thus,
supporting reflections on care practice.

Keywords: Depression; Anxiety; Seniors; Chronic wounds; Mental health.
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CORREIA, Analine de Souza Bandeira. Depresion y ansiedad en personas mayores con y sin
heridas cronicas. 2022. 105p. Disertacion (Maestria en Enfermeria) - Programa de Postgrado en

Enfermeria, Centro de Ciencias de la Salud, Universidad Federal de Paraiba, Jodo Pessoa, 2022.

RESUMEM
Introduccion: Brasil vive un crecimiento exponencial de ancianos, lo que modifica su contexto
sociodemografico y epidemioldgico de la poblacion anciana, lo que requiere de produccion cientifica
que sustente la adquisicion de competencias y habilidades especificas para promover una préctica de
cuidado enfocada en la atencion holistica y especializada para este poblacion., especialmente en lo
que se refiere a la integralidad de la atencién a las enfermedades cronicas y trastornos mentales.
Objetivo: Verificar la ocurrencia de depresion y ansiedad en ancianos con y sin heridas cronicas y
establecer su relacién con aspectos sociodemogréficos y clinicos. Método: Estudio descriptivo, con
abordaje cuantitativo, realizado en el ambulatorio de Geriatria y en la Comisién de Piel de un Hospital
Universitario ubicado en la capital de Paraiba. La poblacion de estudio estuvo constituida por dos
grupos, ancianos sin heridas y ancianos con heridas cronicas, se incluyeron en la muestra 140
individuos. Se aplic6 un formulario estructurado que contenia variables sociodemogréficas y clinicas,
breve historial de salud mental y caracteristicas de la herida, ademés del Inventario de Ansiedad
Geriatrica (GAI) y la Escala de Depresion Geriatrica (GDS-15). El analisis de los datos del articulo
uno, se realizo el analisis descriptivo de las variables, a través de la frecuencia absoluta y relativa y
andlisis inferencial de los datos, mediante la aplicacion de Chi-cuadrado de Pearson, Exacto de Fisher,
Correlacion de Spearman y Modelo de Multiples Regresion logistica. Para el articulo dos, el anlisis
fue descriptivo utilizando frecuencia absoluta y relativa y medidas de tendencia central y dispersion
(media, desviacion estandar, minimo y maximo). En ambos articulos se utilizé el software SPSS
version 26.0. Resultados: Estan ordenados en dos articulos originales, la caracterizacion de la
muestra ocurrié de manera similar en ambos manuscritos, de los cuales la mayoria de los adultos
mayores presentaron un perfil sociodemografico: femenino, catolico, moreno, con instruccion basica
incompleta, jubilado, que ganan entre uno y dos salarios minimos y viven con sus familias. Hubo
prevalencia de enfermedades cardiovasculares y metabolicas. En cuanto a la breve historia de la Salud
Mental, la mayoria de los adultos mayores refirieron no ser asistidos por un psiquiatra o psicélogo,
no utilizan psicofarmacos, ni tienen ningan diagndstico de trastorno mental. En el articulo uno, los
puntajes GDS-15 y GAI revelaron que la muestra estudiada tiene una mayor prevalencia de sintomas
depresivos que de ansiedad, ademas, los sintomas depresivos fueron mas prevalentes entre los
ancianos con heridas cronicas. No fue posible establecer una relacion estadisticamente significativa
entre las puntuaciones GDS-15y GAl y los aspectos sociodemograficos y clinicos. En el articulo dos,

para ambos grupos de ancianos hubo mayor prevalencia de Depresion que de Ansiedad, aunque las
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puntuaciones fueron mayores entre los ancianos sin heridas. Conclusion: Fue posible verificar una
ocurrencia de sintomas depresivos con mayor prevalencia en relacion a la Ansiedad entre la muestra
estudiada, principalmente entre los ancianos con heridas cronicas, aunque esta variable no es
relevante para diferenciar los resultados entre los dos grupos de ancianos. , quizas, por la limitacion
del estudio que reside en la fragilidad de la muestra, influenciada por la Pandemia del COVID-19 y
la escasa rotacion de pacientes en la Comision de Piel. Este estudio tiene implicaciones significativas
para la practica clinica, la ensefianza y la investigacion, ademas, presenta resultados que pueden ser
utilizados en la rutina de las consultas externas que atienden a los ancianos. Apoyando asi las
reflexiones sobre la préctica del cuidado.

Palabras clave: Depresion; Ansiedad; Personas mayores; Heridas cronicas; Salud mental.
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APRESENTACAO

Com muito carinho lhes apresento o compilado de tudo que aprendi a gostar de estudar a partir
de cada experiéncia vivida nesse universo que é a Enfermagem. A temética das Feridas surgiu na
graduacdo, uma &rea de atuacdo com bastante autonomia para os Enfermeiros e que por isso chamou
logo minha atencdo, busquei me inserir em grupo de estudos, participei de projeto de extensao, meu
primeiro projeto de Iniciacdo Cientifica foi sobre a tematica, trabalhos escritos e apresentados em
congressos, como foi enriquecedor para mim enquanto graduanda ter todas essas experiéncias.

Acrescentou-me muito como futura profissional, ao ponto de ser a referéncia no assunto
“feridas” na minha turma. Como ¢ fascinante e gratificante se dedicar a um paciente portador de uma
ferida, saber avalia-la, escolher as coberturas e produtos adequados, orientar quanto outros aspectos
importantes para o processo cicatricial e observar a melhora acontecer.

Apo6s formada tive a oportunidade de me inserir em outra experiéncia igualmente marcante
para minha vida pessoal e profissional, trata-se da Residéncia Multiprofissional em Saude Mental -
RESMEN/NESC/UFPB, embora tdo pouco explorada na graduacdo, surgiu como uma chance de
conhecer melhor a area, desmistificar tantos conceitos pré-formados, pensei:- porque ndo embarcar
nessa aventura?!

O fato € que realmente viver essa residéncia trouxe aprendizados que carrego por todo lugar
que passo, ¢ aquele olhar diferenciado para questdes trazidas pelos pacientes que estdo “para além da
clinica”, aquela “pitadinha” de problema que ndo sdo os exames laboratoriais que irdo responder e
que somente quem conviveu com os percalcos da Psiquiatria consegue enxergar.

Trata-se do manejo que sé os dias vividos ensinam, esse foi 0 meu maior ganho ao longo dos
dois anos na RESMEN, agucar a sensibilidade para os sofrimentos que também adoecem, mas nao
sdo tangiveis para serem vistos por imagens ou bioquimica. Foi assim que comecei a pesquisar,
escrever trabalhos, participar de congressos, publicar artigos e a me relacionar com a Saude Mental.

N&o bastassem dois anos de residéncia, prestei selecdo novamente para um outro programa,
dessa vez quis aperfeicoar minhas habilidades no &mbito hospitalar, com isso, tive a oportunidade de
fazer parte do Programa de Residéncia Integrada em Saude Hospitalar com énfase em Saude do Idoso
— RIMUSH vinculada ao Centro de Ciéncias da Saude/UFPB.

E assim comeca uma nova trajetdria cientifica, j& amadurecida por outras areas de estudo,
novamente escrevi trabalhos, participei de congressos, publiquei artigos, mas acima de tudo tive a
chance de assistir tantos idosos ao longo desses dois anos, aprendi e cresci tanto, cada palavra, cada

olhar, cada vinculo criado me ensinou muito mais que qualquer livro, que qualquer artigo.
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As estatisticas mostram a todo tempo que a Geriatria/Gerontologia tem se estabelecido como
uma area promissora para os profissionais de salde, ja que a populacgéo brasileira e mundial esta cada
vez mais abundante em idosos, pois, quao grata eu sou por todos os idosos que tive a oportunidade
em assistir e prestar meus cuidados de enfermagem, amadurecendo dessa forma minhas experiéncias
profissionais, e assim fortalecendo minha atuacéo na Enfermagem em Saude do Idoso.

Feridas, Saude Mental e Saude do idoso, sdo as trés areas do conhecimento e da atuacéo da
enfermagem que abrangem o desenvolvimento do presente estudo, todas fruto das minhas
experiéncias essencialmente assistenciais, pois sempre tive o desejo de que a ciéncia, a assisténcia e
a docéncia caminhassem de méos dadas na minha trajetdria profissional.

Destarte, tem sido desafiador, porém, de uma riqueza e amadurecimento profissional
inigualaveis, as coisas que vejo e apreendo na assisténcia alimentam o meu desejo por conhecimento
na ciéncia e na producéo de artigos e consequentemente me moldam como uma docente que busca
ensinar para além do que esta escrito em livros.

Assim, surge minha vontade em reunir os principais temas das minhas experiéncias
profissionais em um Unico estudo, nasce meu projeto de dissertagdo que se concretiza a partir do
presente estudo, compreender aspectos da saide mental de idosos com e sem feridas cronicas, nasce
devido as diversas ocasides dos quais tive a oportunidade de ao longo da realizacdo dos curativos
topicos, ouvir o relato de como havia surgido aquela ferida e o que ela representava na vida daquele
idoso.

Para alguns significava tanto sofrimento, isso produziu inquietagdes das mais diversas
naturezas na minha alma, na tentativa de responder a alguns questionamentos fiz inimeras buscas na
literatura que compreendessem a saude mental de idosos com feridas crdnicas, e pude perceber em
todas as buscas a escassez de estudos com essa especificidade.

Por isso, com uma imensa satisfacdo apresento a concretizacao de desse estudo que tem valor
inestimavel para minha trajetdria profissional, esta dissertacdo insere-se na linha de pesquisa Politicas
e Préaticas do Cuidar em Enfermagem e Salde, estrutura-se em seis capitulos.

O Capitulo I contempla a Introducéo, com a contextualizacdo da problematica, justificativa,

objetivos e relevancia da investigagéao.

O Capitulo 11 trata da Reviséo da Literatura sobre a tematica em estudo, organizada em
dois subtopicos: Saude Mental e Envelhecimento, que discorre sobre o processo de envelhecimento
humano e a presenca do sofrimento mental entre os individuos e Feridas: as dores que transpassam a
pele, explora-se a tematica como subsidio a reflexdo do tratamento de feridas para além dos curativos

e substéancias topicas.
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O Capitulo 111 discorre sobre o Método escolhido para realizagdo da investigagdo. O
Capitulo 1V corresponde aos Resultados e Discussao que foram dispostos no formato de dois artigos
originais:

O Artigo Original I, intitulado, Depressdo e Ansiedade entre idosos em atendimento
ambulatorial: aspectos sociodemogréficos e clinicos, vislumbrou verificar a prevaléncia de sintomas
depressivos e suspeita de ansiedade entre os idosos, bem como, analisar a relagdo entre os sintomas
depressivos e a suspeita de ansiedade com as variaveis sociodemograficas e clinicas de idosos a nivel

ambulatorial.

O Artigo Original 2, intitulado Depressdo e Ansiedade entre idosos com e sem feridas
cronicas, que visou descrever a ocorréncia de Depressao e Ansiedade entre idosos com e sem feridas

cronicas.

O Capitulo V trata das Conclusbes da presente investigacdo, do qual foi possivel tecer
algumas reflexdes acerca dos principais achados da amostra estudada, bem como as limitagdes e
contribuicdes da dissertagdo para 0s avangos no cuidado e assisténcia a salde do idoso. Por fim,

apresenta-se as Referéncias utilizadas, os Apéndices e 0s Anexos.
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1 INTRODUCAO

Os seres humanos sdo gerados, nascem, crescem, se desenvolvem, amadurecem, envelhecem
e por fim, morrem, é o curso natural da vida, mas no meio desse processo diversos acontecimentos,
comportamentos, adoc¢do de estilos de vida, oportunidades de acesso a moradia, salude, educacéo,
trabalho e renda, dentre outros sdo capazes de influenciar o0 modo como compreendemos e
principalmente, como vivenciamos o envelhecimento (OLIVEIRA, 2017).

Sendo que envelhecer é o fendbmeno que vem se destacando nas diversas sociedades do
mundo, conforme apontam os dados censitarias mais atuais no Brasil em 2021 os idosos atingiram a
marca de 22 milhdes em nimeros absolutos, com projecdes para 2030 que preveem em 13,54% de
idosos para a populacdo nacional, e em 2060 25,49% (IBGE, 2018).

Nesse sentido, enquanto que o envelhecimento ocorreu gradualmente nos paises
desenvolvidos, acontece de maneira acelerada naqueles em desenvolvimento, como é o caso do
Brasil, antes mesmo do almejado desenvolvimento econdmico. Ocorrendo, portanto, uma inversao
na piramide populacional decorrente da reducdo das taxas de fecundidade e fertilidade entre as
mulheres na atualidade, além de reducdo da mortalidade infantil, melhores condic¢des de infraestrutura
e saneamento basico, avancos tecnoldgicos em salde, corroborando para um aumento na expectativa
de vida entre os brasileiros (OLIVEIRA, 2017).

Essas mudancas na configuracdo populacional do pais repercutem no perfil epidemiolégico e
nas estratégias adotadas pelos sistema de salde nacionais, uma vez que serdo as necessidades em
salde, bem como as doengas mais prevalentes e estilo de vida dessa populacdo mais abundante que
sobrecarregardo os servicos de saude e demandardo por profissionais em salde cada vez mais
capacitados para uma assisténcia que considere as especificidades do envelhecimento (SILVA, 2020).

Principalmente pelo fato de que o envelhecimento é caracterizado por transformacGes
importantes nos aspectos morfofuncionais, biofisioldgicos e psicossociais. E marcado por perdas que
ocorrem gradualmente e em ritmo diferenciado para cada individuo, a partir da acdo de diversos
fatores intrinsecos e extrinsecos que aceleram o processo de envelhecimento, gerando modificacGes
fisiologicas inevitaveis e irreversiveis, a exemplo tem-se as doencas cronicas ndo transmissiveis
(DCNT), bastante prevalente entre os mais velhos (OLIVEIRA, 2017; STURMER, 2017).

Além das DCNT, tem-se 0s transtornos mentais que cada vez mais tem sido explorados pelos
pesquisadores entre os mais velhos (FERREIRA, et al, 2017; STURMER, 2017). A Organizacao
Mundial da Satde (OMS) aponta que aproximadamente 15% dos idosos sofrem com algum transtorno
mental, sendo a Depressao e a Ansiedade os problemas mais incidentes.

A OMS (2017) destaca a prevaléncia da Depresséo e Ansiedade em torno de 7% e 3,8%
respectivamente. Vale ressaltar que esses nimeros podem ser ainda mais expressivos, pois 0S

problemas de salude mental sdo sub-diagnosticados pelos profissionais de salde e pelos préprios
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idosos, devido ao estigma em torno dessas doencas ainda ser evidente, tornando os idosos relutantes
em procurar ajuda, e/ou servicos de saude especializados, na maioria das vezes (MIRANDA-
CASTILLO, 2019).

A Depressao em idosos é multifatorial, diversas sdo as varidveis que contribuem para o seu
surgimento desde as influéncias fisiologicas e genéticas como a diminuigdo da dopamina e outros
neurotransmissores, até perdas de entes queridos, abandono e doencas incapacitantes que afetam a
independéncia (BARRETO, 2017).

Trata-se de uma problemética de grande interesse para a satde dos mais velhos, uma vez que
é uma sindrome psiquiatrica com elevado indice de prevaléncia entre os idosos, e que contribui para
a reducdo da capacidade funcional deste publico, por também reduzir o estado motivacional, bem
como contribuir para o agravamento de outras comorbidades, ao sedentarismo e uma maior
vulnerabilidade ao suicidio (ARAUJO et al., 2017; MELO et al., 2018; SILVA, 2020).

Alguns estudos nacionais descreveram a prevaléncia da Depressao entre os idosos, entretanto,
é possivel perceber uma discrepancia entre os dados que variam desde 23,4% (SILVA, 2021), 25%
(STURNER, 2017), 46,51% (BARRETO, 2017) até 53% (SILVA, 2020), ainda assim, esses numeros
podem ser subnotificados.

Uma vez que aproximadamente 50% dos casos de Depressdo em idosos ndo sejam
diagnosticados, sobretudo devido a semelhanca de outros sintomas naturais provenientes do processo
de envelhecimento como queixas fisicas, fadiga, sono prejudicado, falta de apetite e indisposicao
(SILVA, 2021).

A despeito dessa realidade torna-se importante aos profissionais de salde identificar e
diferenciar a sintomatologia especifica da depressdo, dos quais, sentimento de tristeza, e/ou humor
deprimido, diminuicdo do interesse e/ou motivacao na realizacdo de praticas corporais e atividade
fisica, ou ainda atividades de lazer habituais, queixas de falta de energia, lentificagdo psicomotora,
por fim, reducdo ou auséncia da capacidade hedénica (OLIVEIRA, 2020).

Ja a Ansiedade é uma reacdo emocional normalmente esperada diante de uma situacao
desconhecida, que gere desconforto ao evento momentaneamente, torna-se patolégico quando a
resposta do individuo ao estressor ocorre de maneira inadequada ou desorganizada e dificulta sua
adaptacdo ao ambiente (BOTEGA, 2017).

Outros sintomas ainda estdo associados, como tensdo, medo, palpitacbes, dor no peito,
desconforto abdominal, inquietacdo, sdo, portanto, situagdes que interferem na salde fisica e
emocional, principalmente dos idosos que ja sdo fragilizados pela influéncia da idade, acabam por
ampliar tais sintomas, bem como prejudicar sua qualidade de vida (OLIVEIRA, 2017).

Uma pesquisa recente revelou uma incidéncia de Ansiedade em torno de 47,9% entre os

idosos. Nota-se que esta cada vez mais presente entre os mais velhos, tem sido considerada a nona
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causa de incapacidade no mundo, seus principais sintomas associam-se a outras complicacGes
psiquiatricas, principalmente a Depressdo, com potencial para aumentar a prevaléncia de doencas
fisicas, ocasionar comprometimento psicossocial e mortalidade (OLIVEIRA, 2017).

A Depressao e a Ansiedade podem ocorrer isoladamente, coexistirem, conforme o CID F41.2
(transtorno misto ansioso e depressivo) ou ocorrerem concomitante a outras morbidades ou problemas
de salde, intensificando-os, ou ainda, surgirem a partir de tais eventos patologicos, a despeito disso,
tem-se as feridas crénicas que apesar de serem incipientes os dados sobre essa relacdo, alguns autores
mencionam uma maior prevaléncia de Depressdo entre os portadores dessa enfermidade (KELECHI,
2015; LENTSCK, 2018).

Nesse sentido, feridas cronicas sdo lesbes que nédo cicatrizam no tempo adequado de até trés
meses, permanecendo retidas em alguma fase do processo de cicatrizacdo, como a fase inflamatoria.
No que diz respeito a sua incidéncia, sabe-se que existe uma escassez de dados nacionais e
internacionais robustos que possam nortear as acfes de cuidado voltadas para esse agravo
(LENTSCK, 2018).

Entretanto, esses dados relativos a incidéncia dessas lesfes tendem a nuUmeros expressivos,
pois, o envelhecimento populacional corrobora para uma maior incidéncia dessas feridas, ja que as
doencas de base que contribuem para o0 seu surgimento, como as de natureza metabdlica e vascular,
sdo marcantes entre os idosos (LENTSCK, 2018).

As feridas cronicas sdo incapacitantes, Brito (2017) evidenciou em seu estudo que 47% dos
portadores deixaram de trabalhar em decorréncia da dor que sentem, 41,2% ndo realizam atividades
domeésticas e 11,8% diminuiram seu desempenho nas relacGes sexuais, mostrando que esse agravo
traz repercussdes negativas para varias areas do cotidiano de seus portadores.

Além disso, o referido autor destaca, ainda, que o isolamento, a falta de uma relacédo familiar
que promova seguranca e bem-estar, vida social e lazer pode caracterizar-se como risco para
diminuigdo da qualidade de vida, baixa autoestima, Depresséo e Ansiedade entre os portadores de
feridas cronicas.

A partir do exposto justifica-se a realizacdo do presente estudo devido a relevancia
epidemioldgica e clinica das problematicas geriatricas abordadas, a Depressdo, a Ansiedade e as
Feridas Cronicas, uma vez que sdo incipientes pesquisas que explorem a relacdo e a ocorréncia entre
essas trés variaveis entre os idosos, mesmo sabendo-se que sdo prevalentes entre esse publico, bem
como acarretam inumeros prejuizos, ja bem descritos por diversos estudos, para o bem-estar e
qualidade de vida desses individuos.

Além disso, OPAS em conjunto com a OMS estabeleceu a década do Envelhecimento
Saudavel para os anos de 2021 a 2030, e apresentou linhas de acdo importantes a serem observadas

pelos servigos de salde, que convergem com a relevancia do presente estudo, dos quais, promover
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politicas publicas e aliangas para o envelhecimento saudavel na Regido das Américas; Alinhar os
sistemas de saude para que atendam as necessidades especificas das pessoas idosas; Melhorar a
mensuracdo, 0 monitoramento e a pesquisa sobre envelhecimento (OPAS, 2021).

Ademais, objetiva-se com a realizagdo dessa pesquisa verificar a ocorréncia de Depresséo e
Ansiedade entre idosos com e sem feridas crbnicas e estabelecer sua relagdo com aspectos

sociodemograficos e clinicos.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 Envelhecimento e Saude Mental

As projegdes estatisticas demonstram um crescimento exponencial de idosos brasileiros
conforme o passar dos anos, o século XXI ultrapassou a marca de cerca de 58 milhdes de novos
sexagenarios, apontando que o envelhecimento populacional é um fenbmeno que ndo pode ser
ignorado, pois traz consigo diversos desafios que precisam ser superados tais como 0s sociais,
economicos, culturais, os desafios individuais e coletivos da velhice, sobretudo, no &mbito familiar
(OLIVEIRA, 2018).

Nesse contexto de significativa transicdo demografica que progressivamente envelhece a
populacédo brasileira torna-se importante aos servicos e profissionais de saude aprofundarem-se nos
conhecimentos pertinentes ao processo de envelhecimento humano, de modo que possam ser capazes
de assisti-los considerando as especificidades de um corpo e uma mente que envelhece.

Torna-se necessario compreender que nao ha uma definicdo exata de indicador biofisioldgico
que mensure a génese da velhice, uma vez que a comunidade cientifica ainda ndo estabeleceu um
consenso sobre isso, no entanto, no ambito legal utilizou-se como critério para demarcar o inicio do
envelhecimento a idade cronoldgica, que se inicia aos 60 anos em paises em desenvolvimento, como
é 0 caso do Brasil, regulamentado pelo Estatuto do Idoso que insere-se na Lei 10.741/03, e 65 anos
nos paises desenvolvidos (BRASIL, 2003; NETTO, 2016).

Destarte, o processo de envelhecimento humano natural e fisiol6gico é marcado por um
declinio cognitivo e funcional leve a moderado, devido a degeneracao da mielina, que compromete a
integracdo de importantes areas cerebrais por serem responsaveis pelas fungbes executivas,
velocidade de processamento e memdria (LEITE, 2021).

E aquele que ocorre progressivamente ao longo da vida, consiste em mudangas fisicas,
psicoldgicas e sociais do individuo, € primario quando atrela-se as questdes genéticas que ocorrem
naturalmente, portanto inevitaveis, e secundario quando decorre de eventos externos como estilos de
vida ndo saudaveis e doengas (NETTO, 2016). Consoante ao envelhecimento fisiolégico/normal é
possivel, ainda, envelhecer de maneira saudavel ou patoldgica (LEITE, 2021).

E dito que o individuo estd envelhecendo de forma saudavel quando percebe-se uma
postergacao ou reducdo dos efeitos fisiologicos préprios do envelhecimento, € possivel identificar
uma elevacdo das atividades do cortex pré-frontal que sinaliza um desempenho cognitivo proximo ao
normal, nesses individuos nota-se uma maior preservacdo da saude fisica e mental, auséncia de
disturbios significativos, independéncia, bem como autonomia cognitiva e funcional (EYLER, 2011;
LEITE, 2021).
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Nesse tipo de envelhecimento o idoso mantém suas capacidades funcionais, um estilo de vida
ativo, com risco reduzido de acometimento por doencas, bem como boas condicdes fisicas e mentais,
garantindo assim o bem-estar ao envelhecer, uma vez que ter autonomia, liberdade de escolha, boa
resisténcia fisica, relacionamento interpessoal, atividade e vinculos satisfatorios séo indicadores de
boa qualidade de vida na velhice (NETTO, 2016; OMS, 2018; SILVA, E. 2021).

Ja o envelhecimento patologico caracteriza-se pela presenca de alguma desordem cognitiva
de natureza demencial ou condic&o clinica geral, que tem capacidade de afetar a salide como um todo,
impactando nas capacidades e habilidades do idoso em realizar suas atividades de vida diaria,
trazendo repercussdes para sua autonomia e funcionalidade (BESDINE, 2019).

Para Cancado (2016) é patoldgico quando se caracteriza por perdas e alteragdes significativas
capazes de impactar o funcionamento do idoso, gerando prejuizos cognitivos, fisicos e sociais. Alguns
eventos favorecem esse tipo de envelhecimento como o luto, dependéncia, mudancas significativas e
doencas que potencializam os prejuizos ja decorrentes de um envelhecimento normal
(NASCIMENTO, 2016; NETTO, 2016).

A compreensdo de que envelhecer é um processo natural e a forma como ele se desenvolvera
dependera de fatores genéticos e principalmente do estilo de vida adotado ao longo de toda uma
existéncia, tornando-o patoldgico ou saudavel, esclarece e modifica a caricatura da velhice no
imaginario social, que na maioria das vezes atrela-se a determinantes da velhice como esquecimento,
perda da capacidade cognitiva e indisposicdo, de um sujeito com pouca funcionalidade social
(RIBEIRO; SHUTZ, 2007).

Nesse aspecto, Vieira e Lima (2015) evidenciaram em seu estudo, que a sociedade possui
predominantemente crencas negativas sobre os idosos, associando-os a esteredtipos de
incompeténcia, baixa sociabilidade, inutilidade, fragilidade, doenca, exclusdo, desvalorizacdo e
dependéncia, dos quais, 0s aspectos positivos estiveram relacionados a experiencia, sabedoria e
maturidade.

A imagem do envelhecimento conforme descrita acima é perigosa e repercute em questoes
importantes para a salde do idoso, sobretudo porque para os profissionais de salde que cuidam dos
mais velhos, é de extrema importancia desconstruir essa figura da velhice, uma vez que acarretara em
prejuizos na assisténcia em saude associar alguns sintomas como consequéncia da idade,
negligenciando assim as queixas dos idosos, sub-diagnosticando transtornos mentais.

Visando superar 0s estigmas associados ao envelhecimento humano, atualmente as Politicas
Plblicas em Saude permanecem interessadas em disseminar a imagem de um envelhecimento
saudavel, ativo e funcional, uma vez que a velhice ndo € sindbnimo de adoecimento, embora exista 0
consenso acerca da predisposicao nessa fase da vida a ocorréncia de enfermidades crénicas, bem

como o surgimento de transtornos mentais (SILVA, E., 2021).
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A despeito dos transtornos mentais destaca-se 0 aumento da incidéncia entre os idosos, até
mesmo devido ao aumento da expectativa de vida entre os mais velhos, tornando-os mais expostos
aos agravos em saude, por isso, torna-se importante pontuar algumas questdes relevantes nessa
temaética, a fim de desmistificar possiveis pré-julgamentos, bem como facilitar a identificacdo precoce
de sofrimento mental entre 0s idosos, e assim, ndo postergar diagnostico e tratamento adequados.

Nesse contexto, diversas areas do conhecimento estudam sobre saude mental, tornando-o um
tema transversal a vérias disciplinas e, portanto, sob influéncia de todas essas matrizes de pensamento,
no campo da satde é frequente o termo satde mental. E utilizado em legislacdes, em servicos de
salde, em manuais, artigos cientificos, livros e meio de comunicacao, apesar do uso corriqueiro, nao
indica um consenso do que de fato signifique saiude mental (ALCANTARA, 2022).

A OMS menciona que a salde mental € parte indivisivel da saude geral, que envolve aspectos
mentais, comportamentais, sociais e culturais, ndo sendo somente a auséncia de transtornos mentais
(OMS, 2018). A Organizacgdo Pan-americana em Salde reitera que os determinantes da satide mental
e transtornos mentais ndo incluem apenas atributos individuais, como a capacidade de administrar 0s
pensamentos, as emocdes, 0S comportamentos e as interagdes com o0s outros, mas relaciona-se com
as politicas nacionais, a protecdo social, os padrdes de vida, as condi¢Ges de trabalho e apoio
comunitério (OPAS, 2018).

No que tange os transtornos mentais sao categorizados conforme a presenca de sintomas
especificos e tempo de inicio, por meio do Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais
(DSM) que é publicado pela Associagdo Psiquiatrica Norte-Americana (APA), que recomenda 0 uso
do termo transtorno mental em vez de doenca mental, por contemplar diversas condi¢des psiquiatricas
(PINHEIRO, 2018).

Os transtornos mentais na velhice tém cada vez mais chamado a atencdo da comunidade
cientifica, devido ao aumento de sua incidéncia nessa fase da vida, até mesmo pelo crescimento
expressivo de idosos na sociedade, a OMS aponta que aproximadamente 15% dos idosos sofrem com
algum transtorno mental, sendo a Depressdo e a Ansiedade os problemas mais incidentes (OMS,
2017).

A Depressdo incide em cerca de 7% dos idosos (OMS, 2017), ocorre devido causas
multifatoriais, e sobretudo na velhice torna-se importante diferenciar queixas proprias do processo de
envelhecimento como uma lentificacéo, dificuldades com sono, ou com apetite, dentre outros, com a
sintomatologia caracteristica desse transtorno, que trata-se da tristeza, perda de interesse ou prazer,
sentimento de culpa, baixa autoestima, cansaco e falta e concentragdo (OPAS, 2018).

N&o € incomum que nos servicos de saude aparecam idosos poli queixosos, que mesmo apos
detalhada investigacgéo clinica ndo encontre doencas fisicas, nesses casos nem sempre 0s profissionais

de salde atentam-se para 0 motivo real que causa as diversas queixas fisicas sem causa aparente
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nesses idosos. Trata-se de uma caracteristica associada a transtornos mentais, que pode transcorrer de
modo longo ou recorrente, e que, portanto, tem o potencial de prejudicar a funcionalidade e autonomia
do idoso (OPAS, 2018; ALCANTARA, 2022).

A depressédo pode, ainda, evoluir para casos mais graves e cursar com comportamento suicida
e consumacao desse ato, os dados apontam um aumento na incidéncia de suicidio entre os mais
velhos. Observou-se que guanto mais avancada a idade, maior a mortalidade dos idosos provocada
por autocidio, 0 DSM-V destaca os critérios para diagnostico de estados depressivos severos, tais
como pensamentos de morte e ideacdo suicida recorrentes, ainda que sem um plano especifico, ou a
tentativa ou plano para cometer suicidio (CEARA, 2010).

Além disso, a Depressdo € um fator de risco para um mal prognostico de outras doencas
cronicas, nesse caso, ocorre uma retroalimentacdo, uma vez que a presenca de uma doenca fisica pode
agravar a Depressdo por meio de alterag6es na funcao cerebral, psicoldgica e psicossocial, ao passo
que a Depressdo também potencializa e/ou antecipa doencas cronicas (SILVA, 2015).

A Ansiedade também se configura como um transtorno mental cada vez mais incidente entre
os idosos, conforme aponta a OMS com ocorréncia de 3,8% entre 0s sexagenarios, trata-se de um
problema também relevante, pois repercute na qualidade de vida do idoso, além disso, é considerada
fator de risco para ocorréncia de Depressdo, e potencializar os seus sintomas, bem como para o
Suicidio (SOUSA, 2014; BARRETO et al, 2015; OMS, 2017).

Diante do exposto, a Ansiedade caracteriza-se pela sintomatologia de insonia, tensdo,
angUstia, irritabilidade e também sintomas fisicos como cefaleia, dores musculares, taquicardia e
outros (APA, 2014). Em idosos, assim como ocorre com a Depressdo, relaciona-se a maior
deterioracdo da funcionalidade, agravamento de outras doencas neuropsiquiatricas, aumento na carga
de doencas, bem como piores resultados nos diversos tratamentos de saide (PACHANA & BYRNE,
2012).

Pode acontecer, ainda, de ambos os transtornos ocorrerem simultaneamente entre 0s idosos, a
Ansiedade e a Depressdo sdo transtornos mentais bastante prevalentes, possuem distribui¢do global,
atingem ambos 0s sexos em todas as idades, com uma maior incidéncia entre as mulheres idosas
(BARRETO, 2019). Porém, ambos 0s transtornos muitas vezes permanecem subdiagnosticados e,
por isso, privados de tratamento (PACHANA, 2012).

Ademais, torna-se importante mencionar os fatores que influenciam direta ou indiretamente
na saude psiquica dos idosos, que estdo relacionados a seguranca emocional proveniente do cuidado
das necessidades basicas, contato social e intrafamiliar, a manutencdo da capacidade funcional, a
espiritualidade, crencas pessoais, assim como a pratica de atividade fisica continua, esses fatores tém

sido apontados como protetores para a saude mental dos idosos (SILVA, E. 2021).
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2.2 Feridas: as dores que transpassam a pele
2.2.1 A pele e o surgimento de feridas

A pele é considerada o maior 6rgdo do corpo humano visto que recobre toda a sua extensao,
sendo indispensavel para manutencdo da homeostase corporal (MORAIS, 2008). Detém cerca de 15%
do peso corporal e mostra-se variavel quanto sua rigidez e flexibilidade ao longo de sua extens&o. E
composta por trés camadas de tecidos, sendo uma superior, a epiderme; uma intermedidria, a derme;
e uma profunda, a hipoderme ou tecido subcutaneo (RIVITTI, 2014).

Ao considerar as propriedades fisicas, quimicas e biologicas é possivel identificar sete funcbes
importantes na fisiologia da pele: protecdo, regulacdo térmica, percepcdo, secrecdo, excrecao,
metabolismo e imagem corporal (RIVITTI, 2014). Por se tratar da primeira barreira de defesa contra
agressoes, esta sujeita a acdo de agentes patologicos tanto intrinsecos quanto extrinsecos, quando sua
integridade é comprometida pode levar ao surgimento de feridas (MORAIS, 2008).

Em idosos, devido ao processo de envelhecimento, hd uma reducdo da oleosidade, tornando-
a mais seca e suscetivel a lesGes. Também h& uma diminuicdo da elasticidade e do colageno, o que
provoca o surgimento de rugas (PEREIRA, 2016). Por isso torna-se importante investir nos cuidados
com a pele dos mais velhos, na perspectiva de prevenir a ocorréncia de feridas agudas ou crénicas.

Conhecer a fisiologia, a anatomia e as func¢des da pele tem sido considerado essencial para a
classificagdo das feridas, contribuindo para uma avaliacdo do grau de comprometimento tecidual
(MALAGUTTI, 2014). Nesse sentido, feridas podem ser definidas como a perda de substancia da
epiderme, havendo destruicdo de estruturas cutaneas, podendo acometer tecidos mais profundos, com
crescimento em extensdo, comprimento e profundidade (FRADE, 2005).

A ferida é um agente etiol6gico das alteracdes sofridas pela pele decorrentes de processos
traumaticos, inflamatérios, degenerativos, circulatorios, disturbios metabolicos ou defeitos
congénitos (CUNHA, 2006). Acomete individuos de diferentes faixas etarias, ragas, sexos,
acarretando em perda total ou parcial da capacidade funcional do membro afetado (SILVA, 2012).

Nesse sentido, o aumento do nimero de idosos e a crescente prevaléncia de doencas
relacionadas ao estilo de vida, como obesidade, diabetes e doengas cardiovasculares resultardo em
uma carga consideravelmente maior de feridas crénicas ao longo dos anos, torna-se importante tracar

estratégias de cuidados eficazes a esse crescente publico (JARBRINK, 2017).

2.2.2 Tratamento ao portador de feridas cronicas
Apbs o surgimento de uma ferida, a pele pode recuperar suas caracteristicas morfofuncionais

por meio de um processo cicatricial, constituido por uma sequéncia de fases fisioldgicas e
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bioquimicas em resposta a agressao sofrida. Para ocorrer a cicatrizagao é necessario que 0 organismo
estabeleca um ambiente favoravel com oOtimas condicdes de temperatura, hidratagdo e oxigenacao,
proporcionando a formacdo de colageno, angiogénese, epitelizacdo e contratura da ferida
(MALAGUTTI, 2014).

De acordo com o tempo de reparacdo tissular as feridas podem ser classificadas em agudas e
cronicas. As agudas reparam em tempo adequado de até quatro semanas e ndo apresentam
complicacBes. Ja as feridas crénicas sdo aquelas que ndo conseguiram passar por um processo
reparador ordenado e oportuno para produzir integridade anatémica e funcional dentro de um periodo
de até trés meses (CAZANDER, 2013; JARBRINK, 2017).

Além disso, podem ter passado pelo processo de reparo sem estabelecer um bom resultado
anatdmico e funcional. Habitualmente sdo consideradas dificeis de curar, dos quais considera-se a
cronicidade a partir de quatro semanas até mais de trés meses (CAZANDER, 2013; JARBRINK,
2017).

O tratamento de feridas é complexo, pois demanda intervencdes de diferentes naturezas,
exigindo, uma atuacdo multiprofissional, visto que o cuidado precisa ser sistémico, nutricional e local
com avaliacdo da ferida, uso de terapia topica por meio de curativos de alta tecnologia e medidas
preventivas de agravos. Historicamente a equipe de enfermagem esteve intimamente relacionada ao
tratamento de feridas, sendo, portanto uma de suas competéncias lidarem diariamente com a
realizacdo de curativos em portadores de feridas cronicas.

Destarte, as feridas cronicas demandam tratamento longo, exigindo que os profissionais
tenham conhecimento especifico, habilidade técnica, utilizem protocolos validados e que saibam
articular com os diferentes niveis de complexidade de assisténcia do Sistema Unico de Saude (SUS).
Além de estabelecer vinculos e corresponsabilizacdo pelo cuidado entre os portadores dessas lesdes
e seus familiares, sob a perspectiva holistica de um cuidado integral que contemple as demandas e
necessidades do individuo (DANTAS, 2011).

Nesse sentido, as concepcdes e praticas de saude voltadas ao cuidado ndo comportam mais
um olhar fragmentado que visa somente a doenca, ou apenas o cuidado a ferida, ao promover o
cuidado integral é possivel perceber que as pessoas sofrem psiquicamente por varias razdes, dentre
elas, destaca-se portar uma ferida cronica que traz comprometimento da imagem corporal dos
portadores. Torna-se necessario superar apenas o tratamento topico dessas lesdes, trata-se de um
grande desafio a ser enfrentado, ndo s6 por quem vivencia, mas principalmente para quem cuida
(WAIDMAN, 2011).

Cada vez mais se torna urgente que os profissionais da salde atentem-se para o impacto dos
transtornos mentais em pacientes com feridas cronicas, uma vez que associa-se a cicatrizacéo tardia

de feridas com fatores psicossociais como Ansiedade, Depressédo, isolamento social, baixo status
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econdmico e dor, portanto é necessario avaliar esses parametros rotineiramente durante o tratamento
da ferida (DEUFERT, 2017).

Nesse sentido, evidenciou-se que embora os profissionais de satde acreditassem que cerca de
50 a 75% dos pacientes com feridas cronicas estavam sofrendo de transtornos do humor, apenas 25%
estavam recebendo algum tipo de tratamento de satide mental. Esses dados revelaram que mesmo
estes profissionais permanecendo conscientes das alteracfes na Satde Mental destes pacientes, pouco
estava sendo realizado para avaliar e tratar formalmente os pacientes para essas condi¢cdes (UPTON,
2013).

Diante dessa realidade € possivel perceber que ocorre uma negligéncia com a Satde Mental
dos individuos portadores de feridas cronicas, devido, a priorizacdo, muitas vezes, ser apenas 0
tratamento topico das feridas, em detrimento de um olhar mais amplo acerca do estado de saude geral
desse individuo, que contemple aspectos de seu estado emocional, seu historico de salde mental, e,

caso necessario, seja possivel inserir um cuidado multiprofissional no tratamento de feridas cronicas.

2.2.3 Repercussdes das feridas cronicas para a satde mental

As feridas cronicas estdo associadas a uma perda consideravel de qualidade de vida fisica,
emocional e social, tornando-se importante sua avaliacdo durante o tratamento de feridas, que deve
abranger o cenario das pesquisas e, principalmente, a préatica clinica rotineira. O European Wound
Management Association (EWMA) recomenda esta pratica na assisténcia aos portadores de feridas
cronicas uma vez que pode contribuir para uma melhoria nos cuidados centrados no paciente
(LEMES, 2019).

Independente da etiologia, sdo lesdes graves que causam a seus portadores varios problemas,
como dor permanente, problemas de sono, sofrimento, perda da autoestima, gastos financeiros,
afastamento do trabalho e alteragdes psicossociais (BLOME, 2014). Para evitar a dor, os portadores
muitas vezes restringem a mobilidade e atividades sociais, levando ao isolamento social, havendo
inter-relacdes importantes entre a dor, o estresse ou ansiedade e a cicatrizacao/cura de feridas (WOO,
2012; UPTON, 2013).

Além disso, trazem repercussfes importantes na qualidade de vida do individuo e sua familia
devido uma série de mudancas no estilo de vida, decorrentes do desconforto didrio associado ao
edema, prurido, odor e exsudato que reforcam o isolamento social, afastamento do trabalho e
desajustes familiares, ocorréncia de Depressdao, dentre os problemas ja mencionados (SANTQOS,
2017). Nesse sentido, Coulibaly (2016) acrescenta ainda que:

“A ferida sempre esteve vinculada a um processo de sofrimento humano.

Historicamente, os individuos que sofreram com essas feridas foram excluidos da

sociedade e maculados pelo resto de suas vidas, pois simbolizavam pecado, dor,
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angustia, isolamento e morte. O distanciamento dos familiares, a perda dos
amigos, o abandono dos parceiros, assim como a perda da autonomia e da
atividade profissional séo situacBes enfrentadas por esses individuos que
experimentam ndo apenas mudancgas no corpo fisico, mas também alteracdes
psicoldgicas e sociais”.

Essa realidade afeta negativamente a cicatrizacao de feridas por meio de uma multiplicidade
de mecanismos desencadeadores, relacionados tanto a ferida: infeccédo, inflamacéo, irritacdo na pele
periférica; quanto aos procedimentos: desbridamento, remocdo do curativo, limpeza, aplicacdo de
terapia compressiva e reposicionamento do paciente no leito (WOO, 2012).

Além destes, os fatores cognitivos; 0s emocionais como ansiedade, depressdo, medo e raiva,;
as caracteristicas pessoais como a personalidade, atitudes e valores (cultura); e sociais como o suporte
disponivel, a aceitacdo e o estigma vivenciado (WOO, 2012). Convergindo para o entendimento de
que as feridas ocasionam prejuizos nas diversas areas da vida de seus portadores.

No ambulatério de especialidades do Hospital Universitario Regional de Maringa foi
desenvolvido um estudo envolvendo 12 idosos portadores de feridas crdnicas, com o objetivo de
identificar como esta a salide mental das pessoas acometidas por ferida cronica, dos quais foi possivel
evidenciar entre a amostra estudada uma perda da autoestima, dor, déficit na qualidade do sono,
inaptiddo para o trabalho, vergonha e constrangimento para interagir socialmente, ocasionando
prejuizos emocionais nesses idosos (WAIDMAN, et al., 2011).

Consoante a esse contexto, percebe-se que o portador de feridas cronicas experimenta
mudancas fisicas e psicoldgicas, com repercussdes importantes em sua qualidade de vida, bem como,
no ambito das relacGes interpessoais, sociais e afetivas (CARVALHO, 2013). Ressalta-se que no
cotidiano dessas pessoas existe o sofrimento decorrente de ddvidas e angustias relacionadas ao
tratamento e, principalmente, a ansiedade em ver a evolugdo da ferida para uma melhora, aumentando
as chances dessas pessoas para desenvolverem problemas de ordem psicolégica que colocam em risco
sua saude mental (WAIDMAN, 2011).

A relacdo entre a dor e ansiedade em pacientes com Ulceras venosas cronicas tem sido
abordada em estudo que mostrou Ansiedade (26%) e Depresséo (27%) entre seus participantes. Alem
disso, indicou que as pessoas ansiosas apresentaram maior probabilidade de expressar altos niveis de
dor antecipatdria na mudanca de curativo. Dessa forma, os resultados desse estudo sugeriram um
ciclo vicioso entre dor, estresse/ansiedade e piora da dor, contribuindo para a origem do estresse
crénico em pessoas com feridas cronicas (JONES, 2006).

O organismo responde ao estresse cronico com uma superproducdo de cortisol e
catecolaminas, que estdo relacionadas a alteragéo no sistema imunolégico, hipoxia tecidual e menores

taxas de recuperacdo da barreira da pele, comprometendo o processo cicatricial de feridas (WOO,
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2012). Nesse sentido, Ebrecht (2004) estudou a cicatrizacdo de locais de bidpsia dérmica em 24
individuos e relatou que o estresse percebido e o sofrimento mental estavam correlacionados
negativamente com as taxas de cicatrizacdo de feridas

Além disso, Upton (2012) evidenciou em sua pesquisa com profissionais de salde que estes
acreditavam que 50 a 75% de seus pacientes com feridas cronicas estavam experimentando
sentimentos de desamparo, perda de interesse nas tarefas diarias, mudanca de peso (ganho ou perda),
ansiedade, fadiga, irritabilidade, insénia ou disturbios do sono, atribuindo aos efeitos fisioldgicos do
estresse e ansiedade uma cicatrizagéo retardada.

Diante desse contexto, & imprescindivel perceber que possuir uma ferida cronica traz
repercussdes importantes para a Saude Mental do individuo, e uma vez que ela se encontra fragilizada
gera impactos significativos na cicatrizacdo tissular e recuperacdo da pessoa. Os profissionais da
salde responsaveis por esse cuidado precisam perceber que um corpo portador de uma ferida cronica
produz sentimentos de medo, tristeza e desanimo, exigindo reflexfes acerca do tipo de tratamento

destinado aos portadores de feridas cronicas.
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3 METODO
3.1 Tipo do estudo

A pesquisa é do tipo descritiva e exploratdria, com abordagem quantitativa dos dados. A
pesquisa exploratdria proporciona maior familiaridade com o assunto, fato ou fenémeno, ao pesquisar
e aperfeicoar ideias pouco exploradas. Espera-se que essa aproximacao seja favorecida pela pesquisa
descritiva, cujo objetivo € a identificacdo, exposicdo e descricdo dos fatos ou fendmenos como
também de determinadas caracteristicas de um grupo, comunidade, popula¢do ou contexto social
(ZAMBERLAN, 2019).

Quanto a abordagem escolhida, Gil (2019) afirma que a pesquisa quantitativa se caracteriza
pelo emprego da quantificacdo tanto nas modalidades de coleta de informacdes, quanto no tratamento
delas por meio de técnicas estatisticas, sendo frequentemente aplicada nos estudos descritivos que

procuram descobrir e classificar a relacdo entre variaveis.

3.2 Local do estudo

A pesquisa foi realizada nos ambulatérios de Geriatria (AG) e Comissdo de Pele (CP) de um
Hospital Universitario (HU) localizado na capital da Paraiba, Brasil. Jodo Pessoa, capital da Paraiba,
detém uma area territorial de 210,044 km?, populagio estimada em 2019, de 809.015 pessoas e indice
de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) de 0,763 (IBGE, 2019).

O Hospital Universitario foi escolhido intencionalmente por ser campo de atividades teérico-
praticas para os discentes de graduacdo e pés-graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal da
Paraiba, garantindo assim o0 acesso e a viabilidade de execuc¢do do estudo. O ambulatoério de Geriatria
atende aos individuos acima de 60 anos, possui em torno de 530 idosos cadastrados em atendimento,

para acesso de atendimento o idoso precisa ser referenciado pela Estratégia Satde da Familia.

O ambulatério da Comissao de pele é conduzido por uma equipe de enfermagem, atende aos
individuos egressos de internamentos nas clinicas do referido hospital ou de atendimentos
ambulatoriais das mais variadas especialidades do HU, seu publico alvo sdo individuos que possuam
feridas complexas, com dificuldade de cicatrizacéo, e necessitem de um tratamento especializado das

lesGes, sem outras distingdes, atende portanto pacientes em todo seu ciclo vital.
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3.3 Populacéo do estudo

A populacédo do estudo foi constituida por idosos em atendimento em ambos 0s ambulatorios
do HU, sendo 530 idosos cadastrados no AG, ja na CP havia o registro informal de um quantitativo
geral de pacientes em atendimento, em torno de 50, dos quais, inicialmente apenas 15 eram idosos.

A escolha da amostragem foi distinta para os dois grupos, dos quais para os idosos do
ambulatorio de Geriatria optou-se pela amostragem aleatoria simples, € um método Util em situacdes
de populacdes homogéneas e assume que todos os individuos da populacdo possuem a mesma chance
(probabilidade) de pertencer a amostra.

Foi considerado como tamanho da populacdo de interesse 0 nimero de paciente idosos com
cadastro no AG, totalizando 530 pacientes, assim como a média populacional do escore do Inventario
de Ansiedade Geriatrica por meio de uma amostra piloto, composta por n = 20 pacientes, para estimar
a variancia populacional, onde a estimativa da variancia do escore de ansiedade geriatrica foi de 6,64.

Além disso, foi fixado um limite sobre o erro de estimagdo da média de 2 e um nivel de
confianca de 95%. Do exposto, tornou-se necessario uma amostra minima de 40 pacientes no periodo
de coleta dos dados, no entanto, optou-se por estender a amostra para 100 participantes.

J& para os idosos em atendimento na CP optou-se por uma pesquisa do tipo censitaria dado o
contexto do local de coleta, uma vez que a natureza da assisténcia oferecida aos pacientes é o
tratamento topico de feridas que muitas vezes se prolonga por varios meses, impactando na
rotatividade de novos pacientes no setor e consequentemente na captacdo de um maior nimero de
participantes para a pesquisa.

Desse modo, a pesquisa censitaria prevé a inclusdo de todos os individuos do grupo na
amostra, considerando apenas os idosos em atendimento, é ideal para pequenos grupos. Diante dessa
realidade a amostra de idosos em atendimento na CP constou de 40 participantes, pois, a medida que
novos idosos foram admitidos no setor, também foram convidados a participar do estudo.

Para elegibilidade dos participantes considerou-se os seguintes critérios de inclusdo: grupo 1
(com feridas cronicas): individuos de ambos 0s sexos com idade a partir dos 60 anos, apresentando
feridas com surgimento de no minimo quatro semanas, estar em atendimento no ambulatério da
Comisséo de Pele.

Ja o grupo 2 (sem lesdes agudas ou croénicas): individuos de ambos os sexos com idade a
partir dos 60 anos, estar em atendimento no ambulatorio de Geriatria. Os critérios de excluséo para
ambos 0s grupos: idosos com diagnostico médico de sindromes demenciais e/ou doencas
psiquiatricas que impossibilitem a compreensdo da linguagem verbal, para o grupo 2: idosos que

possuam qualquer tipo de leséo de pele.
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Por fim, participaram desse estudo um total de 140 idosos, dos quais 100 n&o possuiam feridas

de qualquer natureza e 40 possuiam feridas cronicas.

3.4 Procedimento para coleta dos dados

Inicialmente realizou-se um estudo piloto com a finalidade de treinar a equipe de
pesquisadores acerca do instrumento da coleta de dados, o tempo estimado de entrevista, possiveis
dificuldades de compreensdo por parte dos participantes e ajustes no instrumento. Nessa etapa,
participaram trés pesquisadoras e 20 idosos. Ressalta-se que este quantitativo ndo foi acrescentado na
amostra final do estudo e que os idosos recrutados para o estudo piloto atenderam aos mesmos
critérios de inclusdo e exclusdo dos idosos incluidos na amostra final, a fim de manter as mesmas
caracteristicas dos participantes.

Nesse sentido, para compor a amostra final desse estudo, os participantes foram recrutados
aleatoriamente enquanto aguardavam para serem atendidos no ambulatério de Geriatria, para tanto,
foram convidados a participar da pesquisa e conduzidos a uma sala de atendimento no proprio

ambulatorio, mantendo assim a privacidade do idoso.

Para captar os idosos da Comisséo de Pele, semanalmente era realizado um levantamento dos
idosos a serem atendidos ao longo da semana, a fim da equipe de pesquisadores realizar uma
programacdo de coleta apenas nos dias que 0s idosos estivessem presentes no setor, uma vez que
todos foram convidados a participar do estudo, também foram recrutados enquanto aguardavam seu

atendimento na CP.

No momento do convite foi explicado para ambos os grupos de idosos o0s objetivos do estudo,
os beneficios de suas contribui¢bes para a pesquisa, assegurado sua participacdo voluntaria, com
autonomia para desisténcia a qualquer tempo sem gerar 6nus de qualquer natureza para a continuidade
e/ou qualidade do seu atendimento no HU. Ressalta-se que em ambos 0s grupos de idosos ndo houve
interferéncia durante a coleta dos dados por parte de familiares e/ou cuidadores.

A partir do exposto, para coleta dos dados optou-se por uma entrevista guiada por um
formulario de coleta de dados apenas com a finalidade de facilitar o processo de coleta, e ndo expor
os idosos a uma leitura cansativa, que pudesse gerar dificuldades de compreensdo ou possiveis

desgastes.

O instrumento para coleta dos dados foi organizado em trés partes: 1 Formulario estruturado-
dados de caracterizacdo dos participantes quanto aos aspectos sociodemograficos, clinicos,
caracteristicas da ferida, breve histérico de salde mental (APENDICE B):; 2 Escala de Depressio
Geriatrica (GDS) (ANEXO A) ; 3 Inventario de Ansiedade geriatrica (GAI) (ANEXO B).
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A variaveis sociodemogréficas constaram de sexo, etnia, religido, estado civil, escolaridade,
renda, atividade laboral, moradia. A variaveis clinicas foram as doencas de base, etilismo e tabagismo,
as varidveis da ferida foram a etiologia, tempo de surgimento, localizacdo da ferida, sintomas
associados a ferida, periodicidade de troca de curativos na CP, principal cuidador no domicilio e
historico de lesdes anteriores. O breve histérico de salude mental trouxe questdes acerca do
acompanhamento ou ndo com psiquiatra, psicologo, diagndstico prévio de algum transtorno mental e

uso de psicofarmacos.

A Escala de Depressdo Geriatrica - Geriatric Depression Scale (GDS), desenvolvida por
Yesavage (1983), traduzida e adaptada para o portugués Brasileiro por Almeida & Almeida (1999),
é um dos instrumentos mais comumente aplicados para rastreamento de depresséo entre a populacao
idosa, originalmente com 30 questdes (ALMEIDA & ALMEIDA, 1999).

A versdo GDS-15 agrupou as principais questfes relativas ao surgimento de depressdo, é
composta por 15 perguntas com respostas dicotdmicas do tipo sim/ndo, tem score total que varia de
0 a 15 pontos, apresenta indices de confiabilidade com alfa de Cronbach de 0,81. Ressalta-se que a
escala ndo fornece o diagnostico de depressao, apenas sugere a ocorréncia de sintomas sugestivos de
depressdao, dos quais 0 idoso responde com base no que sentiu ou viveu na ultima semana (ALMEIDA
& ALMEIDA, 1999).

A GDS-15 propde classificar os idosos a partir dos escores definidos: a) 0 a 4 - idoso eutimico;
b) 5a 10 - idoso com suspeita de depressao leve; ¢) 11 a 15 - idoso com depressdo moderada/grave. Dessa
forma, quanto maior o quantitativo de respostas positivas, maior a probabilidade de o idoso apresentar um
quadro de depressdo (TREVISAN et al., 2016).

O Geriatric Anxiety Invetory (GAI) € um instrumento desenvolvido na Australia para avaliar
a suspeita de ansiedade em idosos, contém 20 itens e pode ser auto respondido. Como € um inventério
breve, com repostas dicotdmicas (tipo sim/ndo), € viavel sua aplicacdo em situacdes de fadiga, baixo
nivel educacional ou prejuizo cognitivo leve. Adicionalmente, h4 poucos itens que avaliam sintomas
que também poderiam ser decorrentes de doencas clinicas frequentes em idosos (PACHANA et al.,
2012).

Este inventario ja demonstrou boas propriedades psicométricas, apresentando coeficiente alfa
de Cronbach de 0,91 para populagdo normal em idade avancada e 0,93 para populagéo psicogeriatrica
e, embora ndo tenha sido desenvolvido para fazer diagnéstico de transtorno de ansiedade especifico,
foi efetivo em distinguir individuos idosos com e sem transtorno de ansiedade e aqueles com e sem
Transtorno de Ansiedade Generalizada (PACHANA et al., 2012).
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De acordo com o estudo original, o ponto de corte ideal para identificar suspeita de ansiedade
em adultos mais velhos é 10-11 e 8-9 para identificar outras desordens de ansiedade (PACHANA et
al., 2012). No Brasil o Geriatric Anxiety Inventory foi traduzido e adaptado para o portugués

brasileiro como Inventéario de Ansiedade Geriatrica por Martiny et al. (2011).

A coleta de dados ocorreu entre 0s meses de setembro de 2019 e margo de 2020 quando
precisou ser interrompida por causa da Pandemia provocada pelo COVID-19, além do distanciamento
social e interrupcdo dos atendimentos eletivos nos ambulatérios do HU, que perdurou ao longo do
ano de 2020, o publico alvo dessa pesquisa, 0s idosos, também foi publico de alto risco, referenciado
pela OMS, durante a Pandemia.

Esse fato gerou bastante angustia e preocupacdes em torno da populacéo de idosos, ha ocasido
optou-se voluntariamente por encerrar a coleta de dados mesmo estando com um numero reduzido
de idosos com feridas crénicas, por compreender que seria inviavel expd-los a uma entrevista de
coleta de dados, mesmo que fossem respeitadas as orientagdes sanitarias de distanciamento e protecao

individual, buscamos respeitar a saide mental dos participantes.

3.5 Analise dos dados

A tabulagdo dos dados ocorreu no Excel e a analise no Statistical Package for the Social
Sciences - SPSS, versdo 26.0. Foi realizada a analise descritiva das variaveis, por meio da frequéncia
absoluta e relativa. Além disso, realizou-se a analise inferencial dos dados, mediante a aplicacao dos
testes Qui-quadrado de Pearson, Exato de Fisher, Correlacdo de Spearman e Modelo de Regressao
Logistica Multipla.

O teste Exato de Fisher foi adotado nas situa¢es em que o nimero de caselas com frequéncia
inferior a 5% foi acima de 20%. O teste ndo paramétrico foi escolhido mediante o resultado do teste
de normalidade Kolmogorov Smirnov, em que as variaveis apresentaram uma distribuicdo com
tendéncia a ndo normalidade. Para todos os testes, foi utilizado para determinar o nivel de
significancia o valor de 5% (p-valor<0,05).

A entrada no Modelo de Regressdo Logistica se deu mediante ao resultado da andlise
bivariada, em que os valores de p foram menores que 20% (p-valor<0,2). A selecdo das variaveis por
meio do modo hierarquico, de modo que ao final permaneceram no modelo aquelas que apresentaram

p-valor<0,05.
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3.6 Considerac0es éticas

A pesquisa esta em conformidade com as diretrizes éticas da Resolu¢éo 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude (CNS), que regulamenta pesquisas com seres humanos; Resolucdo 510/2016, que
dispde sobre as normas aplicaveis a pesquisas em Ciéncias Humanas e Sociais que utilizam dados
diretamente obtidos com os participantes, informagdes identificaveis ou que possam acarretar riscos.

Ademais, esta vinculada ao projeto de pesquisa intitulado “Depressao ¢ Ansiedade: correlatos
entre idosos com e sem feridas cronicas”, que possui parecer favoravel, n® 3.522.101, CAAE:
18466919.5.0000.5183 (ANEXO C) do Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario Lauro
Wanderley vinculado a Universidade Federal da Paraiba.

No inicio da producéo de dados, foram solicitadas a leitura e a assinatura do TCLE por todos
os participantes da pesquisa, (APENDICE A) e também foram fornecidas informacdes sobre a
pesquisa e assegurado 0 anonimato, o sigilo das informacdes e o direito de desisténcia em qualquer

momento do estudo.

O estudo ofereceu riscos minimos aos participantes e se referem ao tempo destinado para
responder a entrevista e ao desconforto em compartilhar informacdes com a equipe de pesquisadores
sem vinculo precedente. Todavia, os beneficios do estudo superaram 0s riscos e/ou prejuizos, visto
que desvelou novos conhecimentos acerca da ocorréncia de depresséo e ansiedade em idosos em

atendimento ambulatorial.

Sendo possivel conhecer o perfil sociodemografico e clinico desses individuos a fim de que
se possa tracar estratégias de cuidado com base nas necessidades biopsicossociais dos idosos da
amostra estudada. Além de promover reflexdes para os profissionais de salde envolvidos no
tratamento de feridas diante da realidade de que é preciso se investir na salde mental dos portadores

de feridas crénicas, e assim, ofertar uma assisténcia que extrapole o tratamento topico das lesGes.
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4 RESULTADOS

4.1 Artigo Original 1 — Depressao e Ansiedade em idosos em atendimento ambulatorial:

aspectos sociodemograficos e clinicos
RESUMO

Objetivo: Verificar a prevaléncia de sintomas depressivos e suspeita de ansiedade em idosos,
bem como, analisar a relacéo entre os sintomas depressivos e a suspeita de ansiedade com as variaveis
sociodemograficas e clinicas de idosos a nivel ambulatorial. Método: Estudo descritivo e
quantitativo, realizado no ambulatério de Geriatria e Comisséo de Pele de um Hospital Universitario
localizado na capital da Paraiba/Brasil, com amostra de 140 idosos. Utilizou-se um formulério
contendo dados sociodemogréficos, clinicos, breve historico de saide mental e caracteristicas das
feridas, a Escada de Depressdo Geriatrica versdo 15 questdes e o Inventario de Ansiedade Geriatrica.
A andlise dos dados se deu por analise descritiva e inferencial das varidveis por meio da auxilio do
SSPSS 26.0. Resultados: Foram mais prevalentes as mulheres, casadas, pardas, catdlicas, com
ensino fundamental incompleto, aposentadas, com renda de até dois salarios minimos e que residem
com seus familiares. A maioria apresentou doencas cardiovasculares e metabdlicas, ndo frequentam
psiquiatra, psicologo, tampouco portam algum diagnostico psiquiatrico, uma minoria apresentou
feridas cronicas, desses a maioria foi de etiologia venosa, em MMII, sentem dor, a troca de curativos
é semanal, contam com ajuda de familiares no domicilio. Os idosos apresentaram mais sintomas
sugestivos de Depressdo que de Ansiedade. A Depressdo esteve correlacionada com as feridas
cronicas. Conclusdo: Néo foi possivel encontrar relagdo estatistica entre a Depressao e Ansiedade
com as variaveis sociodemograficas, nem caracteristicas das lesGes, porém estabeleceu-se dois perfis

distintos de idosos, um com sintomas de Depressao e outro com suspeita de Ansiedade.

Descritores: Saude Mental, Saude do Idoso, Ansiedade, Depresséao, 1dosos.

Introducéo

Atualmente, o Brasil e 0 Mundo vivenciam um crescimento exponencial de idosos, que
modifica o perfil populacional, cada vez mais com individuos mais velhos, essa realidade se
concretiza nos recentes percentuais censitarios, dos quais em 2021 os nimeros absolutos de idosos
atingiram 22 milhdes, apesar de serem dados expressivos, as projecdes para 2030 apostam em 13,54%
de idosos para a populagéo nacional, e em 2060 25,49% (IBGE, 2018).

Essas mudangas se deram devido ao aumento da qualidade e expectativa de vida entre os

brasileiros, dos avancos tecnoldgicos na &rea da salde, e uma menor taxa de fecundidade entre as
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mulheres na modernidade (VERAS, 2018; SILVA, 2020). Essa realidade denota um contexto
sociodemografico e epidemiolégico especifico para a populagéo idosa, uma vez que sdo as condicdes
de saude inerentes a essa populacdo que sobrecarregardo os servigos de saude no pais (LACERDA,
2021).

Sobretudo porque apesar do aumento da longevidade, a expectativa de vida saudavel, ou seja,
livre de incapacidades, € de cerca de 59,8 anos, bem menor que a expectativa total de vida,
aumentando, desse modo, o quantitativo de individuos a serem assistidos na saude (STURMER,
2017). Nesse sentido, o processo de envelhecimento humano é dindmico, progressivo e irreversivel,
é um periodo em que ocorrem diversas transformacBes importantes no d&mbito morfofuncional,
biofisiologico e psicossocial (OLIVEIRA, 2017).

A senilidade é marcada pela presenca de doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT), na
populacdo geral, um em cada trés individuos é portador dessas doencas, ja entre os idosos, 0s dados
sd0 mais expressivos e apontam oito em cada dez idosos possuem pelo menos uma enfermidade
cronica (OLIVEIRA, 2020). Vérios fatores sdo predisponentes ao desenvolvimento de DCNT, os
aspectos sociodemograficos se sobressaem, como a idade, determinantes sociais, condi¢Ges de
moradia e trabalho, disponibilidade e acesso a alimentos e assisténcia em salde, educacdo
(STURMER, 2017).

Dentre essas doencas destacam-se a Depressdo e Ansiedade que tem se mostrado bastante
prevalente entre os idosos, causando sofrimento emocional e potencialmente diminuindo a qualidade
de vida nessa populagdo (OLIVEIRA, 2020; SILVA, 2020). A Organizacdo Mundial da Satude (OMS)
menciona que a Depressdo afeta 7% dos idosos no mundo, ja a Ansiedade 3,8%, sdo dados que

ressaltam um acometimento significativo desses transtornos na velhice (OMS, 2017).

Nesse contexto, a Depressdo é uma sindrome psiquiatrica muito prevalente entre os idosos, e
caracteriza-se por contribuir com a reducdo da capacidade funcional, facilitar o desenvolvimento de
comorbidades, e maior vulnerabilidade ao suicidio (SILVA, 2020), isso ocorre mediante a reducao
do estado motivacional, ocasionando declinio na mobilidade e ades&o ao sedentarismo (ARAUJO et
al., 2017; MELO et al., 2018).

Trata-se, portanto, de um agravo a saude dos idosos de grande magnitude, pelos impactos
ocasionados na qualidade de vida dessas pessoas, além disso, de acordo com a OMS, no pais,
aproximadamente 5,8% da populacdo possuem Depressdo, afetando 11,5 milhGes de brasileiros,
porém devido a pandemia provocada pela COVID-19 esses numeros ganharam forca com um
aumento de 68% dos casos (SILVA, 2021).
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Por sua vez, a Ansiedade se caracteriza por uma reacdo emocional natural esperada a uma
situacdo desconhecida, € util para protecédo e adaptacdo a novas situacdes, porém torna-se patolégica
quando atinge um carater extremo, e a resposta do individuo ao estressor se da de forma inadequada
ou desorganizada, dificultando sua adaptagéo ao ambiente, mostrando sintomas como tenséo e medo
exacerbados, trata-se de um transtorno que tem impacto negativo sobre a qualidade de vida dos idosos
(BOTEGA, 2017; OLIVEIRA, 2017; HOFMEISTER, 2021).

Além disso, quando os niveis de Ansiedade estdo acima do controlavel costumam desencadear
sintomas desagradaveis como palpitacfes, dor no peito, desconforto abdominal, inquietacdo, que
impactam na saude fisica e mental dos idosos, que por estarem fragilizados pela influéncia da idade,
tendem a ampliar tais sintomas, e com isso, aumentar a prevaléncia de doencas fisicas,

comprometimento psicossocial e mortalidade (OLIVEIRA, 2017).

Diante do exposto, a Depressdo e a Ansiedade sdo 0s agravos psiquiatricos mais comuns na
velhice, com incidéncias que variam desde 25% (STURMER, 2017) a 53%, (GUTHS, 2017) para
Depressao e 47,9% para Ansiedade (HOFMEISTER, 2021). Habitualmente, associam-se a percep¢ao
de suporte social insuficiente, bem como, menor satisfacdo nas relacBes sociais, além disso, ao
sofrimento psiquico e fisico decorrentes do agravamento de incapacidades e doencas cronicas, as
perdas de entes queridos e papeis sociais, sendo que a idade avancada se constitui num fator

predisponente a uma maior ocorréncia desses transtornos (OLIVEIRA, 2017).

Ademais, acredita-se que a relevancia do presente estudo se da pela magnitude da
problemaética abordada e suas repercussdes para a saude da populacdo de idosos, que sdo abundantes
na sociedade atual, com perspectivas de crescimento, ou seja, 0s servicos e profissionais de saude
perpassam por uma adaptacao e continua capacitacdo por atender melhor e mais eficientemente esse

publico.

Corroborando, recentemente a OPAS em acordo com a OMS publicou a “Década do
envelhecimento Saudavel — 2021 a 2030, e tragou algumas linhas de acdo que convergem e
asseguram a relevancia da realizacao do presente estudo na atualidade, trata-se de promover politicas
publicas e aliangas para o envelhecimento saudavel na Regido das Américas; Alinhar os sistemas de
saude para que atendam as necessidades especificas das pessoas idosas; Melhorar a mensuracéo, o

monitoramento e a pesquisa sobre envelhecimento (OPAS, 2021).

Nisso reside a importancia em estudar tal tematica, contribuir para o aperfeicoamento da
equipe de profissionais dispostos a cuidar dos mais velhos, para tanto, objetivou-se verificar a

prevaléncia de sintomas depressivos e suspeita de ansiedade entre os idosos, bem como, analisar a
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relacdo entre os sintomas depressivos e a suspeita de ansiedade com as variaveis sociodemogréaficas

e clinicas de idosos a nivel ambulatorial.

Método

Trata-se de um estudo descritivo com abordagem quantitativa dos dados, realizado em dois
ambulatorios de um Hospital Universitario localizado na capital Paraibana, Brasil. Os ambulatorios
foram o de Geriatria e Comissdo de Pele, a escolha do local de realizacdo do estudo se deu por se
tratar de campo de atividades tedrico-praticas de discentes de graduacdo e pds-graduacdo de
Enfermagem da Universidade Federal da Paraiba (UFPB).

A populacdo do estudo constou de idosos cadastrados e em atendimento em ambos 0s
ambulatorios, a amostragem foi do tipo aleatdria simples no ambulatério de Geriatria e do tipo
censitaria no Ambulatério da Comissdo de Pele, nesse sentido, constituiu a amostra final desse estudo
140 idosos.

Os tipos de amostragem precisaram ser adaptados ao local de coleta uma vez que no
ambulatorio de Geriatria havia um quantitativo regular e suficiente de idosos cadastrados e em
atendimento. Ja na Comissdo de Pele, havia um registro informal da quantidade de idosos atendidos
mensalmente, além disso, seu contexto de atendimento, a realizacéo de tratamento topico de feridas,
requer tempo prolongado e o0 paciente muitas vezes permanece no Servigo por meses e até mesmo
anos, que impacta na rotatividade de novos pacientes e consequentemente na captacdo de novos
participantes para a pesquisa.

Além disso, a coleta de dados precisou ser interrompida a partir da Pandemia provocada pela
COVID-19, uma vez que o publico alvo dessa pesquisa também era grupo de risco para 0 contexto
pandémico sanitario, os idosos, além da interrup¢édo dos atendimentos eletivos ambulatoriais no HU,
a equipe de pesquisadoras optou por ndo causar transtornos e angustias aos idosos nesse periodo.

Para elegibilidade dos participantes considerou-se 0s seguintes critérios de inclusdo:
individuos de ambos 0s sexos com idade a partir dos 60 anos, estar em atendimento no ambulatério
de Geriatria e Comissdo de Pele. Os critérios de exclusdo: idosos com diagndstico médico de
sindromes demenciais e/ou doencas psiquiatricas que impossibilitem a compreensédo da linguagem
verbal.

A coleta de dados ocorreu entre 0os meses de setembro de 2019 e marco de 2020, a partir de
uma entrevista guiada pelo instrumento de coleta de dados que foi organizado em trés partes: 1
Formulario estruturado - dados de caracterizagdo dos participantes quanto aos aspectos
sociodemograficos, clinicos, caracteristicas da ferida, breve histérico de saude mental; 2 Escala de
Depressdo Geriatrica (GDS); 3 Inventario de Ansiedade geriatrica (GAl).
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As variaveis sociodemograficas constaram de sexo, etnia, religido, estado civil, escolaridade,
renda, atividade laboral, moradia. As variaveis clinicas foram as doencas de base, etilismo e
tabagismo, as variaveis da ferida foram a etiologia, tempo de surgimento, localizacdo da ferida,
sintomas associados a ferida, periodicidade de troca de curativos na CP, principal cuidador no
domicilio e historico de lesdes anteriores. O breve historico de satide mental trouxe questdes acerca
do acompanhamento ou ndo com psiquiatra, psicélogo, diagnostico prévio de algum transtorno

mental e uso de psicofarmacos.

A Escala de Depressdo Geriatrica - Geriatric Depression Scale (GDS), desenvolvida por
Yesavage em 1983, traduzida e adaptada para o portugués Brasileiro por Almeida & Almeida (1999),
é um dos instrumentos mais comumente aplicados para rastreamento de depressdo entre a populacao
idosa, devido suas propriedades psicométricas demonstrarem confiabilidade com alfa de Cronbach
de 0,81, originalmente possui 30 questdes (ALMEIDA & ALMEIDA, 1999).

A versdo GDS com 15 questdes agrupou as principais questdes relativas ao surgimento de
depressdo, as respostas sdo dicotdbmicas tipo sim/ndo, seu score total varia de 0 a 15 pontos, ressalta-
se gque a escala ndo fornece o diagnostico de depressao, apenas sugere a ocorréncia de sintomas
sugestivos de depressdo, dos quais 0 idoso responde com base no que sentiu ou viveu na ultima
semana, utilizou-se como ponte de corte um score total igual ou maior que 5 pontos (BARRETO,
2017; GUERIN, 2018).

O Geriatric Anxiety Invetory (GAI) € um instrumento desenvolvido na Australia para avaliar
ansiedade em idosos, contém 20 itens e pode ser auto respondido. Como é um inventario breve, com
repostas dicotdmicas (tipo sim/ndo), é vidvel sua aplicacdo em situacdes de fadiga, baixo nivel
educacional ou prejuizo cognitivo leve. Adicionalmente, ha poucos itens que avaliam sintomas que

também poderiam ser decorrentes de doengas clinicas frequentes em idosos (PACHANA et al., 2012).

Este inventario jd& demonstrou boas propriedades psicométricas com essa populagéo,
apresentando coeficiente alfa de Cronbach de 0,91 para populagdo normal em idade avancgada e 0,93
para populacdo psicogeriatrica, embora ndo tenha sido desenvolvido para fazer diagnostico de
transtorno de ansiedade especifico, foi efetivo em distinguir individuos idosos com e sem transtorno

de ansiedade e aqueles com e sem Transtorno de Ansiedade Generalizada (PACHANA et al., 2012).

De acordo com o estudo original, o ponto de corte ideal para identificar ansiedade em adultos
mais velhos é 10-11 e 8-9 para identificar outras desordens de ansiedade (PACHANA et al., 2012).
No Brasil o Geriatric Anxiety Inventory foi traduzido e adaptado para o portugués brasileiro como

Inventario de Ansiedade Geriatrica por Martiny et al. (2011).



48

Previamente a coleta de dados houve um estudo piloto com 20 idosos participantes, que
possuiam as mesmas caracteristicas do publico alvo desse estudo e que atenderam, portanto aos
critérios de incluséo da pesquisa, foram captados no ambulatério de Geriatria e da Vascular, a fim de
verificar a variancia populacional utilizou-se o Inventério de Ansiedade Geritrica, dos quais obteve
uma estimativa de variancia do escore de 6,64.

Bem como foi possivel treinar a equipe de coleta de dados para estimar tempo de coleta,
possiveis dificuldades de compreensdo por parte dos participantes, testar a linguagem acessivel dos
entrevistadores, destaca-se que ndo houve necessidade em ajustes quanto ao instrumento de coleta,
uma vez que a linguagem e contetido mostraram-se acessiveis aos entrevistadores e participantes.

O procedimento para coleta de dados em ambos os ambulatorios ocorreu enquanto os idosos
aguardavam para serem atendidos, na ocasido foram convidados a participar da pesquisa,
direcionados a ambiente tranquilo e que mantivesse a privacidade do participante, foi explicado os
objetivos do estudo, a participagdo voluntaria, a desisténcia a qualquer tempo sem gerar énus para

continuidade e/ou qualidade do atendimento no HU.

Também explicou-se os beneficios e riscos da participacdo no estudo, que trata-se de
possiveis constrangimentos na exposi¢do de informac@es junto a equipe de pesquisadoras, apds isso
foram convidados a assinar o TCLE, destaca-se que ndo houveram negativas em participar da

pesquisa e que ndo houve interferéncia na resposta dos idosos por parte de familiares e/ou cuidadores.

A tabulacdo dos dados ocorreu no Excel e a analise no SPSS, versdo 26.0. Foi realizada a
andlise descritiva das variaveis, por meio da frequéncia absoluta e relativa. Além disso, realizou-se a
andlise inferencial dos dados, mediante a aplicacdo dos testes Qui-quadrado de Pearson, Exato de
Fisher, Correlacdo de Spearman e Modelo de Regressdo Logistica Multipla. O teste Exato de Fisher
foi adotado nas situacGes em que o numero de caselas com frequéncia inferior a 5% foi acima de
20%.

O teste ndo paramétrico foi escolhido mediante o resultado do teste de normalidade
Kolmogorov Smirnov, em que as variaveis apresentaram uma distribuicdo com tendéncia a nédo
normalidade. Para todos os testes, foi utilizado para determinar o nivel de significancia o valor de 5%
(p-valor<0,05). A entrada no Modelo de Regresséo Logistica se deu mediante ao resultado da analise
bivariada, em que os valores de p foram menores que 20% (p-valor<0,2). A selecdo das variaveis por
meio do modo hierarquico, de modo que ao final permaneceram no modelo aquelas que apresentaram

p-valor<0,05.

Ademais, a pesquisa cumpriu os preceitos da Resolucgédo 466/2012 do Conselho Nacional de

Saude (CNS) que prevé pesquisas com seres humanos, foi submetida e aprovada pelo Comité de ética
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em pesquisa do Hospital Universitario Lauro Wanderley vinculado a UFPB, que possui parecer
favoravel, n°® 3.522.101 e CAAE: 18466919.5.0000.5183.

Resultados

Participaram do estudo 140 idosos que apresentaram um perfil sociodemografico com a
maioria de mulheres (n=107; 76,4%), com idade de 60 a 70 anos (n=74; 52,9%), casadas (n=66;
47,1%), consideradas parda (n=58; 41,4%), de religido catolica (n=85; 60,7%), que possuem 0 ensino
fundamental incompleto (n=75; 53,6%), ndo exercem atividade laboral (n=128; 91,4%), possui renda
de 1 a 2 salarios (n=93; 66,4%) e reside com a familia (n=82; 58,6%).

Ja o perfil clinico mostrou uma amostra com predominio de individuos que ndo s&o tabagistas
(n=124; 88,6%), nem etilistas (n=134; 96,4%), apresentam um grau de independéncia auto referida
(n=99; 71,2%), ndo tem doencas respiratorias (n=135; 96,4%) e osteoarticulares (n=117; 83,6%),
metabdlicas (n=80; 57,1%), apresentam doencas cardiovasculares (n=115; 82,1%) e ndo apresentam
feridas cronicas (n=100; 71,4%).

Em relacdo ao breve historico da Saude Mental nédo realizam consulta com o psiquiatra
(n=115; 82,1%), nem com psicélogo (n=118; 84,3%), ndo tiveram o diagnostico de transtornos
mentais (n=118; 84,3%), sendo a ansiedade a mais prevalente entre aqueles que apresentaram (n=11;
7,9%). Ainda, os idosos ndo fazem uso de psicofarmacos (n=94; 67,1%).

Ao avaliar a presenca de sintomas depressivos e a suspeita de ansiedade entre os idosos,
identifica-se que a amostra estudada apresentou um perfil mais depressivo gque ansioso, conforme os
dados apontam sintomas depressivos (n=97; 69,3%) e ndo tem suspeita de ansiedade (n=84; 60,0%),
descrito na Tabela 1.

Tabela 1 — Frequéncia das variaveis de sintomas depressivos e suspeita de ansiedade.
Jodo Pessoa, PB, 2020-2021.

Variaveis n(%o)

Sintomas depressivos

Sim 97 (69,3)
Nao 43 (30,7)
Suspeita de ansiedade

Sem 84 (60,0)

Com 56 (40,0)
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Uma menor parte de amostra apresentou feridas cronicas (n=40; 29,6%), caracterizadas em
sua maioria como etiologia venosa (n=22; 55,0%), localizada nos membros inferiores (n=34; 85,0%),
que surgiu a mais de 1 ano (n=21; 52,5%), referiram que sentem dor (n=22; 55,0%). Os idosos
realizam a troca de curativos semanalmente na CP (N=36; 90,0%), j& no ambiente domiciliar sdo 0s
parentes que os auxiliam nos cuidados com a ferida (n=19; 47,5%) e que n&o tiveram nenhuma lesao
anterior (n=27; 67,5%).

Ao realizar a associacdo dos dados sociodemograficos com a suspeita de ansiedade e 0s
sintomas depressivos, observou-se que ndo houve associagdo significativa sob o ponto de vista
estatistico entre as variaveis. Entretanto, a suspeita de ansiedade prevaleceu entre os idosos do sexo
feminino, menor faixa etaria, que estdo em unido estavel, pardos, segue outras religides, analfabetos,
ndo trabalham, tem renda de 1 a 2 salarios e reside com a familia.

Enquanto que os sintomas depressivos predominaram entre os individuos do sexo masculino,
maior faixa etaria, que vivem em unido estavel, pardos, € da religido espirita, alfabetizados, ndo

exercem atividade laboral, possui de 5 ou mais salarios e mora com outras pessoas.

Tabela 2 — Associagdo da suspeita de ansiedade e sintomas depressivos com os dados
sociodemogréficos. Jodo Pessoa, PB, 2020-2021.

Suspeita de Sintomas
o ansiedade depressivos

Variaveis

Com Sem Com Sem

n (%) n (%) n (%) n (%)
Sexo
Feminino 46 (43,0) 61 (57,00 73(68,2) 34(31,8)
Masculino 10 (30,3) 23(69,7) 24(72,7) 9(27,3)
p-valor 0,193* 0,624*
Idade
De 60 a 70 anos 32(43,2) 42(56,8) 47(63,5) 27(36,5)
Acima de 70 anos 24 (36,4) 42(63,6) 50(75,8) 16 (24,1)
p-valor 0,407* 0,117*
Estado civil
Solteiro 5(33,3) 10(66,7) 12(80,0) 3(20,0)
Casado 22 (33,3) 44 (66,7) 44(66,7) 22(33,3)
Divorciado 9(69,2) 4(30,8) 10(76,9)0 3(231)

Unido estéavel 1(100,0) 0(0,0)  1(100,0) 0 (0,0)



Viavo

Outro
p-valor
Etnia
Branca
Negra

Parda
Indigena
Religido
Catdlica
Evangélica
Espirita
Candomble
Outro
p-valor
Escolaridade
Analfabeto
Alfabetizado
p-valor
Atividade laboral
Sim

Né&o

p-valor
Renda

<1 salério

1 a 2 salarios
3 a4 salarios
5 ou mais salarios
p-valor
Reside
Sozinho
Parceiro (a)
Familia

Amigos

19 (42,2)
0(0,0)
0,088%*

16 (38,1)
8 (40,0)
24 (41,4)
8 (40,0)
0,991*
32 (37,6)
18 (40,9)
0(0,0)
0(0,0)

6 (60,0)
0,483**

6 (46,2)
50 (39,4)
0,634*

4 (33,3)
52 (40,6)
0,763**

7 (36,8)
40 (43,0)
7 (30,4)
2 (40,0)
0,742%*

4 (25,0)
16 (40,0)
36 (43,9)
0(0,0)

26 (57,8)
0(0,0)

26 (61,9)
12 (60,0)
34 (58,6)
12 (60,0)

53 (62,4)
26 (59,1)
1 (100,0)
0(0,0)

4 (40,0)

7 (53,8)
77 (60,6)

8 (66,7)
76 (59,4)

12 (63,2)
53 (57,0)
16 (69,6)
3 (60,0)

12 (75,0)
24 (60,0)
46 (56,1)
0(0,0)

30 (66,7)
0(0,0)
0,816%*

24 (57,1)
15 (70,0)
46 (79,3)
13 (65,0)
0,120*
62 (72,9)
27 (61,4)
1 (100,0)
0(0,0)

7 (70,0)
0,580%*

9 (69,2)
88 (69,3)
0,609%**

7 (58,3)
90 (70,3)
0,513**

13 (68,4)
65 (69,9)
15 (65,2)
4 (80,0)
0,072%*

13 (81,3)
29 (72,5)
53 (64,6)
0(0,0)

15 (33,3)
0(0,0)

18 (42,9)
6 (30,0)
12 (20,7)
7 (35,0)

23 (27,1)
17 (38,6)
0(0,0)
0(0,0)

3 (30,0)

4 (30,8)
39 (30,7)

5 (41,7)
38 (29,7)

6 (31,6)
28 (30,1)
8 (34,8)
1(20,0)

3 (18,8)
11 (27,5)
29 (35,4)
0(0,0)

o1
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Outros 0 (0,0) 2(100,0) 2(100,0) 0(0,0)
p-valor 0,406** 0,460**

Nota: *Teste qui-quadrado de Pearson; **Teste Exato de Fisher.

De acordo com a distribuicéo das variaveis clinicas com a suspeita de ansiedade e 0s sintomas
depressivos, verifica-se que existe associacdo significativa da varidvel realizar consulta com o
psicologo com a suspeita de ansiedade (p-valor=0,046) e os sintomas depressivos (p-valor=0,008),
de modo que os individuos que apresentam suspeita de ansiedade sdo aqueles que realizam as
consultas e os que possuem sintomas depressivos ndo frequentam o psicologo.

Ainda, a variavel ferida também obteve associacao significativa com os sintomas depressivos
(p-valor=0,016), sendo mais prevalente entre os idosos que possuem alguma lesdo. Ao relacionar a
suspeita de ansiedade e a presenca de sintomas depressivos com as caracteristicas das lesdes, nao foi
observado associa¢do significativa sob o ponto de vista estatistico entre as variaveis das lesdes.

No entanto, a suspeita de ansiedade prevaleceu entre os individuos que tinham até 1 ano de
surgimento da lesdo, apresentavam dor moderada para aqueles que sentiam dor, trocavam o curativo
semanalmente e era o profissional que realizava, e teve outras feridas. Ainda, no tocante aos sintomas
depressivos, o predominio foi entre os idosos que tinham até 1 ano de inicio da lesdo, a troca de
curativos era quinzenalmente e o profissional realizava os curativos, bem como ndo teve outras
feridas.

As variaveis que apresentaram p-valor<0,2 na analise bivariada foram inseridas no Modelo
de Regressdo Logistica Multipla (etnia, idade, psiquiatria, psicologo, doencas cardiovasculares e
lesGes) do desfecho presenca de sintomas depressivos. A partir disso, observou-se que ao modelo
final permaneceram as variaveis exibidas na Tabela 3, abaixo.

Identifica-se que os idosos que ndo vao a consulta com o psicélogo tém 12,55 vezes mais
probabilidade de desenvolver sintomas depressivos, bem como aqueles que realizam consulta com o
psiquiatra tem 8,28 vezes maior probabilidade.

Por fim, ndo apresentar lesGes de pele tornam 3,39 vezes maior a exposicdo desses idosos aos
sintomas depressivos. A area sob a curva Receiver Operating Characteristics (ROC) para a relagéo
entre as variaveis que restaram no modelo foi 0,73 (IC 95% = 0,647-0,825; p-valor<0,001) com o

desfecho sintomas depressivos.

Tabela 3 — Modelo de Regressédo Logistica Multipla para a presenca dos sintomas depressivos
entre os idosos entrevistados. Jodo Pessoa, PB, 2020-2021.

Variaveis OR IC p-valor
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Psicologo

Sim 1,00 - -

Né&o 12,55 3,17 -49,69 <0,001
Psiquiatria

Sim 8,28 1,76 — 38,96 0,007
Né&o 1,00 - -
Leséo

Sim 1,00 - -

Né&o 3,39 1,44 -7,98 0,005

Nota: OR: Odds Ratio; IC: Intervalo de Confianca; R? ajustado: 0,233.

Foi realizada a analise de correcdo entre as variaveis quantitativas do estudo, de modo que
houve correlacdo significativa entre os escores de ansiedade e de sintomas depressivos, indicando
que existe uma correlacdo negativa entre as variaveis, ou seja, na medida que um aumenta o outro
diminui. Ademais, a variavel idade apresentou correlacdo significativa com o escore da GDS-15,
apontando que quanto maior a idade desses individuos, maior é a probabilidade de desenvolver
sintomas depressivos, conforme é descrito na Tabela 4.

Tabela 4 — Correlacdo entre os escores de ansiedade, sintomas depressivos e idade entre 0s idosos

participantes. Jodo Pessoa, PB, 2020-2021.

Escore de ansiedade  Escore da GDS  Idade

Variaveis

r (p-valor*) r (p-valor*) r (p-valor®)
Escore de ansiedade 1,00 (-) -0,322 (<0,001)  -,156 (0,066)
Escore da GDS-15 -0,322 (<0,001) 1,00 (-) 0,184 (0,030)
Idade -0,156 (0,066) 0,184 (0,030) 1,00 ()

Nota: *Teste de Correlacdo de Spearman; r: coeficiente de correlacdo; GDS: Escala de

Depressao Geriatrica.

Discussao

A partir da amostra estudada foi possivel estabelecer um perfil sociodemogréfico, clinico e
breve historico de Saude Mental, assim como a prevaléncia de sintomas depressivos e suspeita de

ansiedade e a relacdo com essas variaveis entre os idosos participantes, nesse sentido, foram mais
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prevalentes as mulheres, casadas, pardas, catdlicas, com ensino fundamental incompleto,

aposentadas, com renda de até dois salarios minimos e que residem com seus familiares.

O mesmo perfil sociodemografico foi observado e exibe percentuais ainda mais expressivos,
dos quais a maioria foi de mulheres (90,7%) e com baixa escolaridade (85,3%) (FERREIRA, 2020;
GROSS, 2019), outra pesquisa corroborou parcialmente quanto a sexo, escolaridade e renda, com a
maioria de mulheres (66,7%), com baixa escolaridade (35%) e renda mensal entre 1 e 2 salarios
minimos (48,3%), porém quanto ao estado civil e etnia apresentou dados distintos com viuvos
(46,7%) e brancos (95%)(GUTHS, 2017).

Ainda, outro estudo reforgou esse perfil sociodemografico entre os idosos, com a prevaléncia
do sexo feminino (56,0%), casados (61,3%), renda mensal de 1 a 2 salarios minimos (70,0%),
diferindo apenas para etnia branca (81,0%) e aposentados (75,0%) (OLIVEIRA, 2018). Corroboram
ainda com a maioria de idosos com ensino fundamental incompleto (38,3%), aposentados (84,0%) e
casados (53,2%) (HOFMEISTER, 2021).

A predominéncia de individuos do sexo feminino tem sido observada em diversas pesquisas
realizadas com idosos, apontando para uma realidade vivenciada no Brasil e no mundo que é a
feminilizacdo do envelhecimento, que atrela-se a questfes de autocuidado, fisioldgicas, maior busca
pelos servicos de salde e diferencas nos indices de mortalidade, uma vez que individuos do sexo
masculino morrem mais cedo (BARRETO, 2019; GROSS, 2019; STURMER, 2017).

Correlaciona-se a essa realidade o fato de que as mulheres sdo mais proativas com a propria
salde que os homens, estas procuram mais 0s servicos de salde, inclusive preventivamente, no intuito
de evitar o aparecimento, progressdo ou agravamento de doengas, sobretudo porque culturalmente a
figura masculina associa-se a invulnerabilidade, forca e virilidade, caracteristicas incompativeis com

a demonstracao de fraqueza associada a procura aos servicos de satde (RODRIGUES, 2021).

Além disso, a maioria dos idosos estudados possuem poucos anos de estudo, ndo possuem
atividade laboral ativa, ou seja, sdo aposentados, vivem com até dois salarios minimos e com seus
familiares. Vale ressaltar que o analfabetismo em idosos representa uma realidade nos paises em
desenvolvimento como é o Brasil, devido ao contexto de vida com a qual viveram e cresceram, na
infancia desses idosos o ensino/estudo nédo era prioridade, bem como havia necessidades impostas
por seus pais naquela época que seriam ajuda-los na agricultura, cuidar dos irméos e da casa
(GUTHS, 2017; BARRETO, 2019).

Adicionalmente, o Nordeste Brasileiro abriga um alto indice de idosos analfabetos e/ou com
baixa escolaridade, esse contexto repercute negativamente na qualidade de vida desses individuos,

uma vez que idosos com pouco estudo tendem a apresentar dificuldades na manutencgéo de sua satde
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e no manuseio de medicamentos, pela falta de conhecimento das doengas adquiridas e sua
autopercepcao de adoecimento ser fragil (BARRETO, 2017; DUTRA, et al., 2016).

No que concerne o perfil clinico houve predominéncia para as doencas cardiovasculares,
apesar da amostra estudada ndo apresentar significancia estatistica associada a ocorréncia de
Depressao e Ansiedade, evidenciou-se essa correlagdo com eventos cardiovasculares em 36,5% de
idosos estudados em pesquisa recente (STURMER, 2017).

Os Transtornos de Ansiedade estdo associados a maiores riscos para doenca arterial
coronariana, maiores indices de eventos cardiovasculares e mortalidade, destarte, a Depressdo incide
em 30% nos individuos cardiopatas (SHAPIRO, 2017). Essa associacdo tem ocupado lugar de
importancia entre os pesquisadores conforme aponta o Journal of the American Heart Association
(PIMPLE et al., 2019)

Sobre o breve histérico de saide mental foi possivel perceber que a maioria ndo faz
acompanhamento com psiquiatra nem com psicdlogo, o que pode ser justificado pelo fato de a maioria
ndo apresentar um diagnostico de transtornos mentais, tampouco fazem uso de psicofarmacos,

ressalta-se que dos idosos que referiram algum diagnostico a ansiedade foi mais prevalente.

Apesar dessas evidéncias, um fato chama atengdo, a maioria dos idosos estudados
preencheram critério segundo a GDS-15 para Depressao, de modo que houve mais prevaléncia para
Depressdo do que para Ansiedade, divergindo de outros autores que evidenciaram idosos com maior
prevaléncia entre Ansiedade do que Depressdo, quando avaliados isoladamente, porém mais da

metade amostral apresentaram Ansiedade e/ou Depressdo (HOFMEISTER, 2021).

Para a amostra de idosos estudada ndo foi possivel estabelecer associagdo estatistica
significativa entre a suspeita de Ansiedade e os sintomas Depressivos e 0s aspectos
sociodemograficos, corroborando com pesquisa recente (OLIVEIRA, 2020). Entretanto foi possivel

distinguir dois perfis entre 0s idosos.

A suspeita de ansiedade prevaleceu entre os idosos do sexo feminino, menor faixa etéaria, que
estdo em unido estavel, pardos, segue outras religides, analfabetos, ndo trabalham, tem renda entre
um e dois salarios minimos e reside com a familia. Enquanto que o0s sintomas depressivos
predominaram entre os individuos do sexo masculino, maior faixa etaria, que vivem em uni&o estavel,
pardos, é da religido espirita, alfabetizados, ndo exercem atividade laboral, possui de 5 ou mais

salarios minimos e mora com outras pessoas.

Nesse sentido, pesquisa recente comparou o nivel de Ansiedade dos idosos em funcéo das
variaveis sociodemograficas e evidenciou que mulheres com menor renda mensal apresentaram

maiores niveis de Ansiedade, ao passo que os homens com maior renda s&o menos Ansiosos
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(OLIVEIRA, 2018), mostrando que as variaveis renda e sexo repercutem na Saude Mental do idoso,

que corrobora com os achados do presente estudo.

A Ansiedade tem sido atrelada a idosas também em outras pesquisas com uma ocorréncia em
78,04% dos casos, ja a Depressdo ndo se mostrou com significancia estatistica entre 0s sexos
(BARRETO, 2017), no entanto, outros autores evidenciaram uma prevaléncia de Depressao entre as
idosas (SOARES et al., 2017; SOUZA et al., 2017).

Esse contexto aponta para uma heterogeneidade para a ocorréncia de Ansiedade e Depressédo
entre os idosos, embora ja se saiba que variaveis sociodemograficas e clinicas sejam fatores de risco
para trazer perturbacdes para a Salde Mental do idoso independente da natureza do transtorno,
conforme evidenciado nos estudos ja& mencionados (SOARES et al., 2017; SOUZA et al., 2017).

Nesse aspecto reside a importancia da escolaridade entre esse publico, como ja visto a maioria
dos idosos apresentaram baixa escolaridade, esse fendbmeno além de muito presente entre os idosos
tem sido diretamente relacionado ao acometimento de sintomas ansiogénicos e depressivos entre 0s
individuos mais velhos, apontando que é uma variavel relevante para ser analisada nos estudos
envolvendo idosos (BARRETO, 2017).

O baixo nivel de escolaridade relaciona-se com maiores dificuldades em compreender e
executar corretamente os cuidados e tratamentos em salde, bem como identificar problemas
corrigueiros como sintomas de doencas, além disso, ha maioria das vezes ter poucos anos de estudo
relaciona-se com baixo poder aquisitivo, as preocupacdes financeiras repercutem na satde mental do
idoso, ao passo que quanto maior o nivel educacional, menor o risco de eventos depressivos entre 0s
idosos (AKILA, 2019; MANANDHAR, 2019).

Embora ajam divergéncias quanto a amostra estudada que trouxe um perfil mais depressivo
entre individuos do sexo masculino e alfabetizados, cabe mencionar que de um modo geral 0s idosos
estudados apresentaram baixos niveis de escolaridade, ndo sendo possivel afirmar que os homens
tinham maiores niveis educacionais expressivamente importantes para caracterizar fator protetivo

para a ocorréncia de Depressao.

Outro ponto bastante relevante entre os idosos estudados € a situagéo financeira, pois a maioria
sobrevive com até dois salarios minimos, cabe dizer que atualmente o salario minimo no Brasil
equivale a R$ 1,100 reais, essa realidade corrobora com diversas pesquisas (BARRETO, 2017;
GUTHS, 2017; SILVA, 2020; SOARES et al., 2017; SOUZA et al., 2017; OLIVEIRA, 2020). Sendo
que a autopercepgdo de situacdo financeira fragil atrelado a dependéncia financeira tem sido
correlacionado a Depressdo Geriatrica (AKILA, 2019; MANANDHAR, 2019; SILVA, 2020).
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Para os idosos que apresentaram feridas crbénicas, a minoria, destacaram-se as de etiologia
venosa localizadas em MMII, com surgimento ha mais de um ano, referem dor, realizam curativos
semanais na CP, em ambiente domiciliar contam com ajuda de familiares, além disso, néo tiveram

lesOes anteriores, convergindo com pesquisas atuais (LENTSCK, 2018).

Ainda, a variavel ferida obteve associagdo significativa com os sintomas depressivos (p-
valor=0,016), sendo mais prevalente entre os idosos que possuem alguma lesdo, e principalmente
entre os idosos com surgimento da ferida em até 1 ano, corroborando com autores que mencionam

que a presenca da ferida cronica pode ocasionar a Depressdo (KELECHI, 2015).

No que diz respeito ao relato de dor pelos idosos ocasionada pela presenca das Ulceras
Venosas de MMII é importante destacar que € uma queixa presente entre os individuos que convivem
com essa enfermidade, e é o parametro clinico que mais exerce influéncia negativa na Qualidade de
Vida dos idosos (SANTOS, 2017). Nesse sentido, a dor € uma reacdo do organismo a um estimulo
que compromete a integridade do organismo, a capacidade de sentir dor é de origem filogenética
como destaca alguns autores (RUFINO, 2019).

A maioria dos idosos da amostra estudada afirmaram residir e contar com o suporte de seus
familiares no manejo com os curativos no ambiente domiciliar, nesse sentido, idosos que dispdem do
apoio familiar tém estrutura de enfrentamento diante dos problemas melhor em relacéo aos que néo
tém (MEDEIROS, 2016), os lacos familiares e a demonstracdo de afetividade tornam-se essenciais
para que os idosos se sintam valorizados e vivam com dignidade (RODRIGUES, 2021; MEDEIROS,
2016).

Principalmente porque o prdprio processo de envelhecimento traz repercussdes que os limitam
fisicamente, cognitivamente e até mesmo psicologicamente, em muitos casos a senescéncia pode
gerar sentimentos de incapacidade, de desprezo e soliddo (RAMOS et al, 2019) que se ndo forem
confrontados pelo amparo familiar, pode contribuir para o sofrimento mental do idoso, nesse sentido,
a problematica feridas crbnicas que exige cuidados diarios requer esse suporte familiar e foi

observado no presente estudo.

Além disso, as feridas cronicas sdo consideradas um problema de salde publica que gera
impactos econdmicos e sociais para o0 sistema de salde, o paciente e para familia que se comporta
como cuidador principal (LEAL et al., 2017), ressaltando-se que a maioria dos idosos da amostra
vivem com até dois salarios minimos, essa realidade também contribui para o surgimento de

sofrimento mental, sobretudo porque as despesas com a ferida cronica sdo altas.

Em relacdo a ocorréncia de Depressdo e Ansiedade de um modo geral foi possivel estabelecer

que a amostra estudada apresentou uma maior prevaléncia de Depressdo que de Ansiedade, além
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disso, houve uma associacao significativa entre os escores de ansiedade e de sintomas depressivos,
indicando que existe uma correlagcdo negativa entre as variaveis, ou seja, na medida que um aumenta
0 outro diminui, o fato é que as evidéncias cientificas mostram que nao ter Depressdo é um fator
protetivo para a Ansiedade (OLIVEIRA, 2020).

Outro estudo corrobora com uma maior prevaléncia de Depressédo entre os idosos (GUTHS,
2017), e embora a Ansiedade mostrou-se em menor prevaléncia, esteve presente entre 0s idosos,
principalmente nas mulheres, sabe-se que trata-se de um transtorno que se relaciona com uma maior
deterioragdo da funcionalidade, contribui para o agravamento de doencas neuropsiquitricas, e piores
resultados em diversos tratamentos de saide (MIRANDA-CASTILHO, 2019).

Esse achado é significativo, porém pode estar subnotificado, e a prevaléncia poderia ser ainda
maior entre os idosos estudados, pois, autores estimam que pelo menos 50% dos idosos ndo sao
diagnosticados com Depressdo pelos profissionais de salde, devido a dificuldade em diferenciar
sintomas depressivos com o processo natural de envelhecimento, algumas queixas como fadiga, sono,
falta de apetite, indisposicdo habitualmente tem sido correlacionados ao desafio adaptativo do idoso
ao envelhecimento, dificultando assim, a investigacdo para ocorréncia de transtornos mentais como
é 0 caso da Depressdo e Ansiedade (SOUSA et al., 2017).

Outro ponto relevante foi a idade que apresentou correlagdo positiva com o escore da GDS-
15, apontando que quanto maior a idade desses individuos, maior é a probabilidade de desenvolver
sintomas depressivos. Sugerindo gque idosos mais velhos sdo mais depressivos, corroborando com 0s
achados de Oliveira (2019), que ao verificar as evidéncias cientificas sobre a relagdo entre a soliddo
e 0s sintomas depressivos nos idosos, percebeu que os idosos mais velhos foram considerados mais

susceptiveis ao sentimento de soliddo e aos sintomas depressivos.

Esses aspectos podem ser preditores do comportamento suicida, que vem aumentando a
incidéncia entre os idosos (SOUSA, 2019), por isso torna-se imperativo fomentar essa reflexdo entre
os profissionais de saude da area, diante de idosos com fatores de risco para Depressdo e/ou
Ansiedade, especialmente os mais velhos, uma vez que podem comprometer nao sé a qualidade de

vida desses individuos, mas a propria integridade de suas vidas.

Concluséao

O presente estudo buscou verificar a prevaléncia de sintomas depressivos e suspeita de
ansiedade entre idosos e analisar sua relacdo com variaveis sociodemograficas e clinicas a nivel

ambulatorial. Nesse sentido, houve uma maior prevaléncia de mulheres, casadas, pardas, catélicas,
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com ensino fundamental incompleto, aposentadas, com renda de até dois salarios minimos e que

residem com seus familiares.

A variaveis clinicas estiveram relacionadas a doencas cardiovasculares, e presenca de ferida
cronica de etiologia venosa localizada em MMII em uma menor parte dos idosos, um breve historico
de salde mental também foi descrito, apontando que a maior parte dos idosos ndo fazem
acompanhamento com Psiquiatra, nem Psicélogo, muito menos possuem algum diagnostico de
transtorno mental ou fazem uso de psicofarmacos, dos que mencionaram algum diagnostico

psiquiatrico revelaram a suspeita de Ansiedade em maior ocorréncia.

Embora os dados trouxeram esse perfil de Satide Mental dos idosos, as evidéncias desse estudo
mostraram uma maior prevaléncia de sintomas depressivos do que sugestivos de Ansiedade entre 0s
individuos estudados, revelando que os idosos sdo mais depressivos que ansiosos, confrontando os

dados de que a maioria dos idosos ndo possuiam diagnostico psiquiatrico.

Né&o foi possivel estabelecer relacdo estatistica significativa entre a Depressdo e Ansiedade
com as variaveis sociodemograficas e clinicas, contudo, foi possivel descrever dois perfis distintos
entre os participantes, dos quais a suspeita de ansiedade prevaleceu entre os idosos do sexo feminino,
menor faixa etéria, que estdo em unido estavel, pardos, segue outras religiGes, analfabetos, ndo

trabalham, tem renda de 1 a 2 salarios e reside com a familia.

Enquanto que os sintomas depressivos predominaram entre os individuos do sexo masculino,
maior faixa etéria, que vivem em unido estavel, pardos, é da religido espirita, alfabetizados, ndo
exercem atividade laboral, possui de 5 ou mais salarios e mora com outras pessoas. Porém, houve
relagdo estatistica entre a Depresséo e as Feridas Cronicas e a varidvel idade se mostrou influente,
apontando que idosos mais velhos possuem maiores chances para Depressdo do que idosos mais

jovens.

Nesse sentido, torna-se importante conhecer o perfil dos idosos em atendimento ambulatorial,
uma vez que os profissionais de satde envolvidos nessa assisténcia poderdo planejar suas estratégias
de tratamento baseadas em evidencias cientificas, e com isso aperfei¢oar o cuidado ao idoso, publico

cada vez mais abundante entre a populagéo Brasileira e Mundial.

Ademais, espera-se contribuir com a literatura, uma vez que séo incipientes as pesquisas que
abordam as variaveis Depressdo e Ansiedade especificamente no publico idoso, sabe-se que as
projecdes esperam um quantitativo progressivamente maior de idosos na sociedade conforme o passar
dos anos. Por isso, 0s Sistemas e 0s profissionais de Salde precisam estar atentos para os principais
problemas presentes entre esse publico, a fim de que se possa planejar uma assisténcia em saude

concernente as reais necessidades dos idosos.
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As limitacGes do presente estudo se deram pela Pandemia da COVID-19 que interferiu na
continuidade dos servicos prestados pelo Hospital Universitario, que interrompeu os servicos eletivos
por mais de um ano, além disso, o principal publico de risco da Pandemia tratava-se dos idosos,
também publico alvo desse estudo, portanto, foi necessario interromper a coleta de dados, uma vez

que ofereceria dano psicoldgico ao idoso participante.

O tamanho amostral impediu a realizacdo de testes estatisticos mais robustos e consistentes,
porém foi possivel descrever informacdes pertinentes ao cuidado ao idoso e assim subsidiar reflexfes
importantes sobre a Saude Mental desses individuos. Por fim, almeja-se contribuir para o ensino de
profissionais de saude em formacdo, a fim de estimula-los a prestar uma assisténcia baseada em

evidencias cientificas.
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Artigo Original 2 — Depresséao e Ansiedade em idosos com e sem feridas cronicas
RESUMO

Objetivo: Descrever a ocorréncia de Depressao e Ansiedade em idosos com e sem feridas
cronicas. Método: Estudo descritivo e quantitativo, realizado no ambulatério de Geriatria e da
Comisséo de pele de um Hospital Universitario em Jodo Pessoa/PB, Brasil. A amostra constituiu-se
de dois grupos de idosos, um com feridas crénicas (n=40) e o outro sem feridas (n=100), totalizando
140 participantes. Aplicou-se um formulario contendo variaveis sociodemograficas, clinicas, breve
historico de saude mental e caracteristicas das feridas para o grupo portador, além da Escala de
Depressdo Geriatrica e o Inventario de Ansiedade Geriatrica. A andlise das variaveis foi descritiva
por meio da frequéncia absoluta e relativa e as medidas de tendéncia central e dispersdo (média,
desvio padrdo, minimo e maximo). Resultados: Entre a amostra estudada, para ambos 0s grupos,
prevaleceu o sexo feminino, com idade entre 60 a 70 anos, sdo casados, considerados pardos, de
religido catdlica, que possuem o ensino fundamental incompleto, s&o aposentados, possuem renda
entre um a dois salarios minimos e residem com a familia. O perfil clinico mostrou um maior nimero
de acometimentos cardiovasculares para ambos 0s grupos e, ainda, metabdlicos para o grupo com
feridas. O breve historico de salide mental também néo foi diferente para ambos os grupos, dos quais,
a maioria ndo tinha acompanhamento com psiquiatra, psicélogo, ndo faziam uso de psicofarmacos,
tampouco tinham algum diagnostico psiquiatrico, no entanto, a maioria apresentou sintomas
sugestivos de Depressdo, sendo que os escores de Depressdo e Ansiedade estiveram maiores entre 0s
idosos sem feridas. Para o grupo portador as feridas foram em maioria de etiologia venosa, em MMII,
relataram dor, a troca de curativos é semanal, contam com familiares no domicilio. Concluséo: Néo
houve diferencas estatisticas significativas para ambos 0Ss grupos quanto aos aspectos
sociodemograficos e breve histérico de saude mental, em relacdo aos clinicos o grupo com feridas
cronicas apresentou doencgas metabolicas e cardiacas. Ambos os grupos foram mais depressivos que

ansiosos.

Descritores: Depressdo, Ansiedade, Idosos, Saude do Idoso, Ferimentos e lesdes.

Introducéo

Com o advento dos avancos tecnologicos e cientificos em satde, bem como uma menor taxa
de fecundidade entre as mulheres na modernidade e um consequente aumento na qualidade e
expectativa de vida entre os brasileiros, ocorreu uma progressiva transi¢ao na pirdmide populacional

no Brasil. Nesse caso, 0s idosos passaram a ocupar um maior quantitativo conforme se evidencia nas



66

pesquisas censitarias mais atuais, com projecdes para 2030 com 13,54% de idosos e para 2060 com
25,49% de individuos acima de 60 anos em nosso pais (IBGE, 2018; VERAS, 2018; SILVA, 2020).

Nesse contexto, um pais com projecOes expressivas para a populacao idosa no futuro precisa
preparar e capacitar os servigos e profissionais de salde a fim de que conhecam os principais
problemas que afetam essa populacdo, sabe-se que entre os idosos sdo as doencgas cronicas que se
sobressaem (STURMER, 2017), dentre elas, o presente estudo buscou se debrucar acerca da
Depressdo, Ansiedade e as Feridas cronicas, devido suas repercussdes para a qualidade de vida dos

idosos.

A Depressdo atinge cerca de 7% da populacédo de idosos a nivel mundial (WHO, 2017), surge
como uma resposta a algum evento adverso, pode ser compreendida como um estado afetivo
inadequado, uma sindrome ou doenca, nesse aspecto, 0 quadro clinico caracteriza-se por sinais e

sintomas psiquicos, comportamentais e fisiologicos.

Alguns sintomas sao importantes para o seu diagnéstico: humor deprimido, falta de interesse
e motivacao, lentificacdo psicomotora, reducdo ou auséncia da capacidade heddnica, mudanca no
padrdo de sono, cansaco, dificuldade de concentracdo e ideias suicidas (SILVA, 2020;
HOFMEISTER, 2021; NETO, ELKIS & COLABORADORES, 2009).

Ja a Ansiedade apresenta uma prevaléncia em torno de 3,8% em idosos no contexto mundial
(WHO, 2017), é considerada uma reacdo natural, util para protecdo e adaptacdo a novas situacoes,
desde que ndo implique em respostas exacerbadas ao estimulo, e nesse caso torna-se patoldgica, por
atingir um carater extremo e generalizado, acompanhado de sintomas como tenséo e medo, trazendo

impactos negativos para qualidade de vida do idoso (OLIVEIRA, 2017).

Além disso, associa-se a uma maior deterioracdo da funcionalidade, agravamento de outras
doencas neuropsiquiatricas, aumento da carga de doencas e piores resultados nos diversos tratamentos
de saude, ressalta-se que em populacdes mais velhas ela permanece subdiagnosticada e tratada
(PACHANA, 2012).

A relevancia do presente estudo se da, pois a Depressdao e a Ansiedade sdo 0s agravos
psiquiatricos mais comuns na velhice, os dados nacionais sdo distintos e expressam uma incidéncia
que varia entre 25% (STURMER, 2017) a 53% (GUTHS, 2017) para Depressdo e 47,9% para
Ansiedade (HOFMEISTER, 2021). Alem disso, outra problemaética bastante relevante para a
qualidade de vida dos idosos é o surgimento de feridas, trata-se de um agravo que também repercute
na salde mental dos portadores (SANTOS, 2017; KELECHI, 2015).

Nesse sentido, as feridas cronicas tém sido consideradas um problema de saude publica devido

as repercussdes socioecondmicas para os individuos portadores, familiares e servicos de saude, pois
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S80 onerosos 0s custos de seu tratamento. Trata-se de lesdes que ndo cicatrizam no tempo esperado,
e permanecem na fase inflamatdria, retardando sua cicatrizacdo, essas lesbes podem durar anos até a
sua resolucdo (LEAL et al., 2017).

O problema é que ao longo desse processo cicatricial ocorrem repercussdes na produtividade,
sociabilidade, funcionalidade e qualidade de vida de seus portadores, para efeito, no presente estudo
considerou-se ferida crénica aquela que ndo cicatrizou até quatro semanas (BANDEIRA, et al, 2018;
LEAL etal., 2017).

A'incidéncia e prevaléncia dessas les6es sdo pouco exploradas e os dados ndo sdo consistentes
em nosso pais, porém um estudo recente trouxe uma prevaléncia de 8% entre idosos atendidos na
atencdo primaria, seu surgimento esteve relacionado a idades mais avancadas, menor escolaridade e
comprometimento do estado cognitivo (VIEIRA, et al., 2017). Alguns fatores interferem no sucesso
do tratamento das feridas crénicas, como nivel de dor, disposi¢do para o tratamento, presenca de
doengas e outras comorbidades, além de habitos e estilos de vida (LENTSCK, 2018).

A OPAS ¢ a OMS criaram recentemente a “Década do envelhecimento Saudavel — 2021 a
20307, por defender que apenas intervengdes oportunas evitardo que o envelhecimento populacional
se torne uma crise para o0s servicos de salde e assisténcia social das Américas, para tanto, tracou
alguns planos de acdo, dos quais trés asseveram a relevancia da realizacdo do presente estudo (OPAS,
2021).

Trata-se de promover politicas publicas e aliancas para o envelhecimento saudavel na Regiao
das Américas; alinhar os sistemas de salde para que atendam as necessidades especificas das pessoas
idosas; melhorar a mensuracdo, 0 monitoramento e a pesquisa sobre envelhecimento (OPAS, 2021).

Por isso o interesse em realizar o presente estudo, por compreender que 0s impactos da
Depressdo e/ou Ansiedade para os idosos que possuem feridas cronicas podem comprometer ainda
mais o processo cicatricial dessas lesdes, nesse sentido, se buscou descrever a ocorréncia de

Depressao e Ansiedade em idosos com e sem feridas cronicas.

Método

O presente estudo tem natureza descritiva, com tratamento quantitativo dos dados. Realizado
em um Hospital Universitario, especificamente nos ambulatorios de Geriatria e Comissdo de Pele,
localizado em Jodo Pessoa/PB, Brasil.

A populacdo do estudo constou de idosos cadastrados e em atendimento em ambos 0s

ambulatorios, no de Geriatria havia um quantitativo de cerca de 530 idosos em atendimento, dos quais
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foi possivel estimar uma amostra representativa de 40 idosos, por meio da amostragem aleatoria
simples.

Ja no ambulatorio da Comissdo de Pele que atende aos pacientes egressos de internamentos
no HU, bem como de atendimentos das diversas especialidades do ambulatério, em todo seu ciclo
vital, possuia um registro informal do quantitativo de atendimentos mensais de pacientes em geral,
foi possivel resgatar um total de 15 idosos em atendimento mensalmente, para esses participantes a
amostra foi do tipo censitaria, uma vez que se adequou melhor ao grupo por ser em menor nimero.

Vale destacar que o contexto de atendimentos na Comisséo de Pele requer tempo prolongado
na assisténcia prestada ao paciente, que muitas vezes permanece no Servico por meses e até mesmo
anos, 0 que impacta na rotatividade de novos pacientes e consequentemente na captacdo de novos
participantes para a pesquisa.

Além disso, a coleta de dados precisou ser interrompida a partir da Pandemia provocada pela
COVID-19, uma vez que o publico alvo dessa pesquisa também era grupo de risco para o contexto
pandémico sanitario, os idosos, além da interrup¢do dos atendimentos eletivos ambulatoriais no HU,
a equipe de pesquisadoras optou por ndo causar transtornos e angustias aos idosos nesse periodo.

Para elegibilidade dos participantes considerou-se os seguintes critérios de inclusdo: grupo 1
(com feridas crénicas): individuos de ambos os sexos com idade a partir dos 60 anos, apresentando
feridas com surgimento de no minimo quatro semanas, estar em atendimento no ambulatério da
Comissao de Pele. Ja 0 grupo 2 (sem lesdes agudas ou crénicas): individuos de ambos 0s sexos com
idade a partir dos 60 anos, estar em atendimento no ambulatério de Geriatria.

Os critérios de exclusdo para ambos os grupos: idosos com diagnéstico médico de sindromes
demenciais e/ou doencas psiquiatricas que impossibilitem a compreensdo da linguagem verbal, para
0 grupo 2: idosos que possuam qualquer tipo de lesdo de pele. Por fim, participaram desse estudo um
total de 140 idosos, dos quais 100 ndo possuiam feridas de qualquer natureza e 40 possuiam feridas
cronicas.

A coleta de dados ocorreu entre 0s meses de setembro de 2019 e marco de 2020, a partir de
uma entrevista guiada pelo instrumento de coleta de dados que foi organizado em trés partes: 1
Formulario estruturado - dados de caracterizacdo dos participantes quanto aos aspectos
sociodemograficos, clinicos, caracteristicas da ferida, breve histérico de saude mental; 2 Escala de
Depressdo Geriatrica (GDS); 3 Inventario de Ansiedade geriatrica (GAl).

A variaveis sociodemogréaficas constaram de sexo, etnia, religido, estado civil, escolaridade,
renda, atividade laboral, moradia. A variaveis clinicas foram as doencas de base, etilismo e tabagismo,
as variaveis da ferida foram a etiologia, tempo de surgimento, localizacdo da ferida, sintomas

associados a ferida, periodicidade de troca de curativos na CP, principal cuidador no domicilio e
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histérico de lesbes anteriores. O breve histérico de salde mental trouxe questbes acerca do
acompanhamento ou ndo com psiquiatra, psicologo, diagnostico prévio de algum transtorno mental e

uso de psicofarmacos.

A Escala de Depressdo Geriatrica - Geriatric Depression Scale (GDS), desenvolvida por
Yesavage em 1983, é um dos instrumentos mais comumente aplicados para rastreamento de
depressdo entre a populacdo idosa, originalmente com 30 questdes. Foi traduzida e adaptada para o
portugués Brasileiro por Almeida & Almeida (1999), a versdo com 15 questdes (GDS-15) possui
propriedades psicométricas que demonstram a confiabilidade na utilizacdo da escala, com alfa de
Cronbach de 0,81 (ALMEIDA & ALMEIDA, 1999).

As questdes sdo do tipo dicotdmica sim/ndo e seu escore varia entre 0 a 15 pontos. Ressalta-
se gque a escala ndo fornece o diagnostico de depressdo, apenas sugere a ocorréncia de sintomas
sugestivos de depressdo, dos quais 0 idoso responde com base no que sentiu ou viveu na ultima
semana, utilizou-se como ponte de corte para considerar o0 idoso com sintomas sugestivos de
depressdo aquele que pontuou um score total igual ou maior que 5 pontos (BARRETO, 2017;
GUERIN, 2018).

O Inventario de Ansiedade Geriatrica € uma escala com boas propriedades psicométricas,
apresentando coeficiente alfa de Cronbach de 0,91 para populagdo normal em idade avancgada e 0,93
para populacdo psicogeriatrica. Foi adaptada para a cultura e portugués Brasileiros por Martiny et al.
(2011). E estruturada com 20 questdes do tipo dicotdmicas sim/ndo e pode ser autoaplicada
(PACHANA et al., 2012).

Trata-se de um instrumento breve, o que viabiliza sua aplicacdo em situacGes de fadiga, baixo
nivel educacional ou prejuizo cognitivo leve, outro ponto importante é que poucos itens avaliam
sintomas que também poderiam ser decorrentes de doencas clinicas frequentes em idosos
(PACHANA et al., 2012). Porém, ndo fornece um diagndstico de ansiedade, apesar de ser efetivo em
distinguir idosos com e sem transtorno de ansiedade, utilizou-se o ponto de corte de 10 pontos
(PACHANA et al., 2012).

Previamente a coleta de dados houve um estudo piloto com 20 idosos participantes, que
possuiam as mesmas caracteristicas do publico alvo desse estudo e que atenderam, portanto aos
critérios de inclusédo da pesquisa, foram captados no ambulatério de Geriatria e da Vascular, a fim de
verificar a variancia populacional utilizou-se o Inventario de Ansiedade Geriatrica, dos quais obteve
uma estimativa de variancia do escore de 6,64.

Bem como foi possivel treinar a equipe de coleta de dados para estimar tempo de coleta,

possiveis dificuldades de compreenséo por parte dos participantes, testar a linguagem acessivel dos
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entrevistadores, destaca-se que ndo houve necessidade em ajustes quanto ao instrumento de coleta,
uma vez que a linguagem e conteido mostraram-se acessiveis aos entrevistadores e participantes.

O procedimento para coleta de dados em ambos os ambulatorios ocorreu enguanto 0s idosos
aguardavam para serem atendidos, na ocasido foram convidados a participar da pesquisa,
direcionados a ambiente tranquilo e que mantivesse a privacidade do participante, foi explicado os
objetivos do estudo, a participacdo voluntaria, a desisténcia a qualquer tempo sem gerar 6nus para

continuidade e/ou qualidade do atendimento no HU.

Os beneficios e riscos da participacdo no estudo também foram explicados, que trata-se de
possiveis constrangimentos na exposi¢do de informacdes junto a equipe de pesquisadoras, apds isso
foram convidados a assinar o TCLE, destaca-se que ndo houveram negativas em participar da
pesquisa por nenhum dos dois grupos de idosos (com e sem feridas crdnicas) e que ndo houve

interferéncia na resposta dos idosos por parte de familiares e/ou cuidadores.

A tabulacéo dos dados ocorreu no Excel e a anélise no SPSS, versdo 26.0. Foi realizada a
analise descritiva das variaveis, por meio da frequéncia absoluta e relativa e as medidas de tendéncia
central e dispersdo (média, desvio padrdo, minimo e maximo). Ademais, a pesquisa cumpriu 0s
preceitos da Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saide (CNS) que prevé pesquisas com
seres humanos, foi submetida e aprovada pelo Comité de ética em pesquisa do Hospital Universitario
Lauro Wanderley vinculado a UFPB, que possui parecer favoravel, n° 3.522.101 e CAAE:
18466919.5.0000.5183.

Resultados

A partir da amostra estudada foi possivel identificar o perfil sociodemogréafico e clinico dos
participantes de acordo com a divisdo dos idosos nos dois grupos com e sem feridas, de modo que é
possivel observar que a maioria daqueles que apresentam feridas sdo do sexo feminino (n=29; 72,5%),
com idade de 60 a 70 anos (n=24; 60,0%), sdo casados (n=20; 50,0%), considerados pardos (n=20;
50,0%), de religido catolica (n=26; 65,0%), que possuem o ensino fundamental incompleto (n=22;
55,0%), ndo exercem atividade laboral (n=37; 92,5%), possui renda de 1 a 2 salarios (n=25; 62,5%)

e residem com a familia (n=25; 62,5%).

No tocante aos individuos sem feridas, predominaram as mulheres (n=78; 78,0%), casados
(n=46; 46,0%), pardos (n=58; 58,0%), catdlicos (n=59; 59,0%), com ensino fundamental incompleto
(n=53; 53,0%), ndo trabalham (n=91; 91,0%), com 1 a 2 salarios (n=68; 68,0%) e que residem com
a familia (n=57; 57,0%). Em relacdo a faixa etaria, ambas as classifica¢cGes apresentaram 0 mesmo
valor (n=50; 50,0%).
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No que diz respeito aos dados clinicos, para o grupo de idosos com feridas verifica-se o
predominio ndo tabagistas (n=39; 97,5), todos ndo sédo etilistas (n=40; 100,0%), em relacdo as
doencas, apresentam doencas cardiovasculares (n=30; 75,0%) e metabolicas (n=22; 55,0%), sao
independentes (n=18; 45,0%). Sobre o breve historico de salde mental, percebeu-se que a maioria
ndo se consulta com psiquiatra (n=35; 87,5%) e nem com psicologo (n=37; 92,5%), ndo possuem um

diagnostico psiquiatrico (n=37; 92,5%), bem como ndo fazem uso de psicotropicos (n=36; 90,0%).

Ainda, para o grupo com feridas crénicas (n=40; 29,6%), essas foram caracterizadas em sua
maioria como etiologia venosa (n=22; 55,0%), localizada nos membros inferiores (n=34; 85,0%),
que surgiu a mais de 1 ano (n=21; 52,5%), referiram que sentem dor (n=22; 55,0%). Os idosos
realizam a troca de curativos semanalmente na CP (n=36; 90,0%), ja no ambiente domiciliar sdo 0s
parentes que os auxiliam nos cuidados com a ferida (n=19; 47,5%) e que ndo tiveram nenhuma leséo
anterior (n=27; 67,5%).

O grupo de idosos sem feridas ndo sdo tabagistas (n=85; 85,0%) e nem etilistas (n=94; 94,0%),
no tocante as doencas, a maioria possui doencas cardiovasculares (n=85; 85,0%), possuem
independéncia (n=81; 81,0%). O breve histdrico de saude mental revelou que ndo sdo assistidos por
psiquiatras (n=80; 80,0%) e psicologos (n=81; 81,0%), ndo foram diagnosticados (n=81; 81,0%), ndo
fazem uso de psicotropicos (n=58; 58,0%).

Ao avaliar a presenca de sintomas depressivos e a suspeita de ansiedade entre os idosos,
identifica-se que a maioria que possuem feridas apresentam sintomas depressivos (n=22; 55,0%) e
nédo tem suspeita de ansiedade (n=25; 62,5%). Em consonancia, para aqueles sem feridas, observa-se
0 predominio de individuos com sintomas depressivos (n=75; 75,0%) e ndo possuem suspeita de

ansiedade (n=59; 59,0%), conforme pode ser observado na tabela 1.

Tabela 1 — Frequéncia das varidveis de sintomas depressivos e suspeita de ansiedade

mediante os idosos com e sem feridas. Jodo Pessoa, PB, 2020-2021.

Variaveis Com feridas Sem feridas
n (%) n (%)

Sintomas depressivos

Sim 22 (55,0) 75 (75,0)

Né&o 18 (45,0) 25 (25,0)

Suspeita de ansiedade

Sem 25 (62,5) 59 (59,0)

Com 15 (37,5) 41 (41,0)
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Ao avaliar as medidas de tendéncia central e dispersao dos escores, a média dos escores
de sintomas depressivos foi maior entre os individuos sem feridas (M=5,5 pontos;
DP=1,6), bem como a média dos escores de ansiedade também predominaram entre esses

individuos (M=7,83 pontos; DP=5,5), conforme apresentado na tabela 2.

Tabela 2— Distribuicdo das medidas de tendéncia central e dispersdo dos escores de sintomas
depressivos e de suspeita de ansiedade. Jodo Pessoa, PB, 2020-2021.

Variaveis Com feridas Sem feridas
Escore da GDS*

Minimo — Maximo 0-10 1-9
Média — Mediana 4,75 -2,50 55-16
Escore da escala de ansiedade

Minimo — Maximo 0-20 0-19
Média — Mediana 7,82-55 783-55

GDS* Escala de Depressao Geriatrica

Discussao

O presente estudo almejou verificar a ocorréncia de Depressao e Ansiedade entre idosos com
e sem feridas crbnicas, para tanto, a partir da amostra estudada, que se constituiu em dois grupos
distintos, dos quais idosos com feridas cronicas e idosos sem feridas, foi possivel tracar um perfil
sociodemogréfico, clinico, um breve historico da satde mental e as caracteristicas das feridas para o

grupo portador.

Nesse sentido, para ambos os grupos estudados foi possivel observar o mesmo perfil
sociodemografico, com a maioria do sexo feminino, com idade entre 60 a 70 anos, sdo casados,
considerados pardos, de religido catélica, que possuem o ensino fundamental incompleto, sdo
aposentados, possuem renda entre um a dois salarios minimos e residem com a familia, ndo obstante,
outras pesquisas apresentaram a mesma realidade sociodemografica entre os idosos brasileiros,
acentuando essas caracteristicas entre os mais velhos (BARRETO, 2019; FERREIRA, 2020;
HOFMEISTER, 2021; SILVA, 2020; STURMER, 2017; OLIVEIRA, 2018; MIRANDA-
CASTILLO, 2019).
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Diante desse contexto é possivel perceber um fenémeno vivenciado no Brasil e no mundo que
é a feminilizacdo do envelhecimento, atrelada primordialmente a quest6es culturais, uma vez que a
figura masculina se associa a invulnerabilidade, forca e virilidade, caracteristicas incompativeis com
a necessidade pela procura aos servicos de saude, sendo as mulheres, portanto, quem mais procuram
esses servicos (BARRETO, 2019; GROSS, 2019; RODRIGUES, 2021).

Inclusive , procuram preventivamente, no intuito de evitar o aparecimento, progressao ou
agravamento de doencas, ratificando que séo elas que possuem maior autocuidado e proatividade com
a saude, além disso, os indices de mortalidade apontam que individuos do sexo masculino morrem
mais cedo (BARRETO, 2019; GROSS, 2019; RODRIGUES, 2021; STURMER, 2017).

Outro ponto relevante nesse estudo foi a baixa escolaridade entre os idosos, variavel que tem
sido relacionada ao acometimento de sintomas ansiogénicos e depressivos nesses individuos,
ressaltando a importancia de sua abordagem nas pesquisas realizadas com idosos, além disso, as
implicacGes na manutengdo da sadde, manuseio de medicamentos, fragilidade no conhecimento das
doencas adquiridas e suas consequéncias (BARRETO, 2017; DUTRA et al., 2016).

Além das habilidades de autocuidado e execucdo das diversas terapias no domicilio,
infelizmente, é uma realidade bastante significativa no Brasil, principalmente entre os idosos
nordestinos e que gera impactos negativos para a qualidade de vida desses individuos (BARRETO,
2017; DUTRA et al., 2016).

Adicionalmente a esta realidade acrescenta-se o fato de que maioria dos idosos estudados
possuem uma situacdo financeira que expressa vulnerabilidade social, pois relataram sobreviver com
até dois salarios minimos, no Brasil atualmente o salario minimo bruto consta de R$ 1,100 reais.
Apesar do presente estudo ndo ter correlacionado as variaveis, ndo sendo possivel afirmar causalidade
para a ocorréncia de transtornos mentais nos idosos, outras pesquisas ressaltaram que a autopercep¢ao
de situacdo financeira fréagil atrelada a dependéncia financeira tem sido correlacionadas a Depressao
Geriatrica (AKILA, 2019; MANANDHAR, 2019; SOARES et al., 2017; SOUZA et al., 2017;
SILVA, 2020).

A fragilidade financeira dos idosos estudados atrela-se ao fato da fonte de renda principal
advir da aposentadoria, cabe mencionar que a aposentadoria muitas vezes traz repercussdes
importantes para a saide mental do idoso, ao gerar preocupacfes devido a reducdo da sua renda
mensal, a0 passo que o0s custos provenientes do envelhecimento sé&o altos, com sadde alimentacao,
etc. (ALVARENGA, et al., 2009).

Principalmente para o grupo de idosos com feridas crbnicas, uma vez que 0S Custos

financeiros com o tratamento dessas lesdes sdo onerosos, além disso, implica na produtividade e na
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vida ativa entre esses individuos, que manifestam o desejo de continuar obtendo uma vida feliz e
produtiva (ALVARENGA, et al., 2009).

Residir com os familiares, conforme apontaram a maioria dos idosos estudados tem sido
relacionado positivamente como fator protetor para a ocorréncia de Depressdo, bem como aliviar
sintomas de Ansiedade, sobretudo pela afetividade, pela seguranga em poder contar com o0s cuidados
e assisténcia na administracdo da rotina dos idosos (BARRETO, 2017; OLIVEIRA; NERI;
D’ELBOUX, 2016). Ao passo que morar sozinho correlaciona-se a maiores chances de mortalidade

prematura, e piores resultados na saude fisica e psicoldgica entre os idosos (CHEUNG, 2019).

No que diz respeito o perfil clinico dos idosos estudados foi possivel perceber que ambos 0s
grupos, idosos com e sem feridas cronicas relataram uma autopercepcao de independéncia quanto a
administracdo de suas responsabilidades do dia a dia, também referiram ndo ser etilistas, nem
tabagistas, ja sobre a prevaléncia das doencgas houve maior predominio de doencas cardiovasculares
e metabdlicas entre os idosos com feridas cronicas e apenas de cardiovasculares entre 0s idosos sem

feridas cronicas.

De fato, as doencas de natureza cardiovascular como a Hipertensao, a Insuficiéncia Venosa e
as metabolicas como a Diabetes Mellitus tém grande prevaléncia entre os portadores de Ulceras
venosas (BERNARDO, 2021), que foram as lesdes que se sobressairam na amostra estudada. Ambos
0s grupos estudados apresentaram um perfil depressivo segundo a GDS-15, também evidenciaram as

doencas cardiovasculares, corroborando com outra pesquisa (STURNER, 2017).

Nesse sentido, o presente estudo ndo verificou a correlacdo entre as duas varidveis, porém
alguns autores defendem que em relacdo a populacgéo geral de pacientes, a prevaléncia de Depresséo
é duas a quatro vezes mais comum em pacientes cardiovasculares (GUAN, 2019; HOFMEISTER,
2021).

Além disso, é de extrema relevancia realizar educacdo em salde com os idosos, seus
familiares e/ou cuidadores sobre o0s habitos de vida, pois as doencas cardiovasculares sdo a principal
causa de morte nessa populacdo (FERREIRA et al., 2017), e é o estilo de vida na contemporaneidade
que tem aumentado os fatores de risco para cardiopatias, como hipertensdo e diabetes mellitus
(HOFMEISTER, 2021).

Para o grupo de idosos com feridas foi possivel elucidar as caracteristicas da ferida cronica, e
a maioria foi de etiologia venosa localizada em MMII, que surgiu hd mais de um ano, referiram dor,
atroca de curativos é semanal, contam com a ajuda de familiares no ambiente domiciliar e ndo tiveram

feridas anteriores.
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Em pesquisas relacionadas com feridas crbnicas as Ulceras venosas se sobressairam
expressivamente em 70,6% (BRITO, 2017) e em 77,5% (BERNARDO, 2021), com surgimento ha
mais de um ano, sendo a dor a principal queixa relatada pelos portadores (BRITO, 2017),

corroborando com o presente estudo.

Nesse sentido, 70 a 90% das Ulceras de perna sdo de etiologia venosa, trata-se de um sindrome
em que ha destruicdo de camadas cutaneas como epiderme e derme e/ou tecidos mais profundos,
atrela-se mais firmemente ao sexo feminino devido a questdes como gravidez, horménios femininos,
uso continuo de anticoncepcionais, reposicdo hormonal durante a menopausa, esses fatores
contribuem para o surgimento de varizes, que no decorrer do tempo provoca obstrucdo de veias e
consequentemente ocasionando as Ulceras (SILVEIRA, 2017; BERNARDO, 2021).

A grande problematica das Ulceras venosas reside nas repercussdes na vida de seus portadores,
sdo incapacitantes, atingem severamente a deambulacdo, provocam auséncias no trabalho ou perda
do emprego, onerando 0s gastos publicos, ou seja, impacta na qualidade de vida e gera sofrimento
em seus portadores. Por isso tem sido considerada um importante problema de satde publica, uma
vez que demandam longo tempo de tratamento complexo, apresentam alto indice de recorréncia e

atrelam-se a maiores chances de mortalidade entre os individuos portadores (BERNARDO, 2021).

Outro aspecto relevante € que a Ulcera venosa tem sido apontada como estressor que gera
sofrimento ndo apenas para o portador, mas também para os familiares e/ou cuidadores envolvidos
no manejo com as feridas. Estudo recente evidenciou a ocorréncia do diagndstico de enfermagem
tensdo do papel do cuidador como um problema importante vivenciado por cuidadores de individuos
com feridas cronicas (SILVA, 2020). Vale ressaltar que a maioria da amostra estudada revelou residir
com seus familiares, cabe aos profissionais de salde oferecer apoio e estratégias de cuidado que

amenizem a sobrecarga de trabalho desses familiares.

No que diz respeito a dor provocada por essas lesdes, sendo uma queixa muito marcante entre
os portadores de Ulcera venosa, ocorre devido a agressao tecidual, isquemia, hipoxia, inflamacéo,
infeccdo ou aderéncia de coberturas no leito das feridas, bem como devido a insuficiéncia venosa
crbnica, que se caracteriza por um estado de hipertensdo do sistema venoso causado por uma

obstrucédo do sistema venoso profundo (SILVEIRA, 2017).

Diante dessa realidade, ao investigar as contingencias de dor e sofrimento em idosos com
feridas cronicas alguns pesquisadores constataram que as dores produzidas por danos fisicos que sdo
préprios do processo inflamatério das feridas cronicas, principalmente pela realizacdo de constantes

curativos topicos, necessitam de acompanhamento psicologico, uma vez que foi observado uma
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evolucdo cicatricial positiva e em menor tempo em idosos que apds a assisténcia de enfermagem na

realizacdo de curativos também foram assistidos por psicoterapia em seguida (RUFINO, 2019).

Destarte, Rufino e colaboradores (2019) observaram que as dificuldades na cicatrizacdo das
feridas cronicas ndo estavam relacionadas apenas ao tratamento topico, foi realizado um trabalho
multiprofissional com os idosos envolvidos no estudo a fim de encontrar as fragilidades presentes
nesse tratamento. ldentificou-se os estilos de vida dos idosos e as dificuldades em adaptacdo nas

atividades de vida diaria por causa das limitacGes impostas pela ferida.

Foi possivel trabalhar alguns pontos na psicoterapia entre os idosos como autocuidado,
assertividade nas orientagcOes de cuidados com as feridas, que convergiram para uma maior adesdo ao
tratamento topico com as lesBes e consequentemente uma cicatrizacdo em menor tempo (RUFINO,
2019). A realidade observada pelos autores reafirma a importancia de compreender que o tratamento

de feridas cronicas extrapola o tratamento topico dessas lesGes.

Em relacdo ao breve histdrico de saude mental dos idosos estudados foi possivel verificar que
a maioria de ambos os grupos ndo sdo acompanhados por psiquiatra, psicologo, ndo possuem
diagnostico psiquiatrico e ndo usam psicofarmacos, € um perfil contrastante quando segundo a GDS-

15 a maioria da amostra de ambos 0s grupos preencheu critério para sintomas depressivos.

Além disso, os idosos estudados sdo mais depressivos que ansiosos de acordo com o GAl,
porém os sintomas depressivos e a suspeita de ansiedade apresentaram uma média de escores maior
entre os idosos sem feridas cronicas. Vale ressaltar que o presente estudo ndo vislumbrou
correlacionar as variaveis que influenciaram para uma maior ocorréncia de sintomas depressivos do

que ansiedade.

O fato é que ambos 0s grupos possuem caracteristicas sociodemogréaficas e clinicas que ja
foram correlacionadas com o surgimento de Depressdo e Ansiedade por outras pesquisas, COMo 0S
determinantes sociais renda e escolaridade (BARRETO, 2019). Assim como as doencas
cardiovasculares (GUAN, 2019; HOFMEISTER, 2021; MIRANDA-CASTILHO, 2019). A
ocorréncia de feridas crénicas (KELECHI, 2015), embora a variavel ferida crénica ndo tenha exercido
influéncia significativa diferente para o grupo portador em rela¢do ao ndo portador para a ocorréncia

de Depresséo e Ansiedade para a amostra estudada.

De um modo geral entre a amostra estudada, ambos os grupos de idosos com e sem feridas
cronicas, apresentaram em sua maioria sintomas sugestivos de Depressdo, corroborando com outros
estudos (SILVA, 2020; ROSSI, 2016; PEREIRA, 2016), e ndo preencheram critérios segundo a GAI
para Ansiedade, também em conformidade com autores (OLIVEIRA, 2018), embora outras pesquisas
evidenciaram a ocorréncia de Ansiedade entre os idosos estudados (ROSSI, 2016; PEREIRA, 2016).
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Nesse sentido, a Depressdo € uma sindrome psiquiatrica bastante prevalente entre 0s idosos,
a Organizacdo Mundial da Satude menciona que atinge cerca de 7% de idosos no mundo (WHO,
2017), que contribui para a reducdo da capacidade funcional desses individuos por reduzir o estado
motivacional, trazer impactos negativos na qualidade de vida e por interferir diretamente no &mbito
fisico e mental (ARAUJO et al., 2017).

Levando o idoso a adesd@o ao sedentarismo e por fim, uma maior vulnerabilidade ao suicidio
entre os idosos, por isso, torna-se tdo importante o rastreio regular da Depressdo Geriatrica nos
servigos de saude a fim de reduzir a sintomatologia da doenga e controlar os eventos adversos
resultantes da mesma (ARAUJO et al., 2017; MELO et al, 2018; SILVA, 2020).

Alguns autores relatam a dificuldade em determinar o diagnostico de Depressdo entre 0s
idosos, devido a sintomatologia muitas vezes ser confundida com o processo de envelhecimento
natural, como as queixas fisicas, fadiga, sono prejudicado e falta de apetite. Porém os profissionais
de salde envolvidos no cuidado ao idoso precisam atentar-se para a sintomatologia mais especifica
da Depressdo que trata-se de humor deprimido, anedonia, mudanca significativa no padrdo do sono,

cansaco, dificuldade para pensar, desesperancas e ideias suicidas ( AKILA, 2019; SILVA, 2021).

Ja a Ansiedade esté presente entre 3,8% dos idosos no mundo segundo a WHO (2017), trata-
se de uma reacdo emocional em situacGes inesperadas, mas que ganha relevancia quando traz
comprometimento para o funcionamento da vida do individuo ao passo que a resposta ao estressor se
da de forma inadequada ou desorganizada, dificultando sua adaptacdo ao ambiente (BOTEGA, 2017),
além disso, a Ansiedade relaciona-se com maiores indices de eventos cardiovasculares e mortalidade
(SHAPIRO, 2017).

Diante desse contexto e dos resultados evidenciados na amostra investigada é possivel refletir
que o envelhecimento ¢é frequentemente permeado por adversidades, bem como riscos biolégicos,
econdmicos e socias que afetam o bem-estar do idoso em virtude das multiplas perdas que ocorrem
simultanea ou sucessivamente (MIRANDA-CASTILLO, 2019; RODRIGUES, 2021).

Sobretudo as perdas de capacidades e declinio funcional, a mobilidade reduzida, a dor crénica,
a fragilidade, sdo estressores que podem resultar em isolamento, soliddo ou sofrimento psicoldgico
em idosos que podem ocasionar a ocorréncia de Depressao e Ansiedade (MIRANDA-CASTILLO,
2019; RODRIGUES, 2021).

Apesar disso, alguns idosos conseguem manter suas vidas com bem-estar e contentamento,
fazendo uso de recursos apreendidos ao longo da vida, dentre eles, a resiliéncia, que é compreendida
como um processo dinamico, do qual, o individuo apresenta uma capacidade de superar as varias

adversidades interpostas na vida, saindo fortalecido de uma situagdo que poderia ter sido traumatica,
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dessa forma, as dificuldades que surgem ndo necessariamente influenciam de forma negativa, mas
sim produz fortalecimento no idoso (RODRIGUES, 2021; GROSS, 2018; NUNES, 2017).

O presente estudo ndo possui elementos de forca estatistica suficientes para afirmar a
influéncia desse fendmeno, ser resiliente, entre os idosos estudados, para a ocorréncia ou ndo de
Depressdo e Ansiedade. Porém € possivel subsidiar reflexdes, ja que alguns idosos estudados ndo
preencheram critérios para sintomas depressivos e ansiedade, assim como, os idosos com feridas
cronicas, ou seja, aqueles que possuem o sofrimento interposto pela Ulcera venosa, também nao
apresentaram sintomas depressivos e ansiedade em percentuais superiores ao idosos sem feridas

cronicas, talvez, por serem mais resilientes.

Concluséao

A partir da amostra estudada, constituida por dois grupos - idosos com e sem feridas cronicas,
foi possivel verificar a ocorréncia de Depressdo e Ansiedade e descrever os resultados conforme o
objetivo proposto. Nesse sentido, percebeu-se que nao houve variacéao entre o perfil sociodemogréafico
dos participantes, verificou-se uma maioria de mulheres, catdlicas, pardas, com ensino fundamental
incompleto, aposentadas, que sobrevive com um a dois salarios minimos e residem com seus

familiares.

Ja o perfil clinico revelou uma maior prevaléncia de agravos cardiovasculares e metab6licos
entre os idosos com feridas cronicas e apenas de cardiovasculares para idosos sem feridas. Para 0s
idosos com feridas cronicas foi possivel descrever as caracteristicas das lesfes, sendo a maioria Ulcera
de etiologia venosa, localizada em MMII, dolorosas, os curativos sdo realizados semanalmente na
comissdo de pele e no ambiente domiciliar os idosos contam com o apoio de seus familiares no

manejo com a ferida.

No que diz respeito ao breve histérico de salide mental ambos os grupos apresentaram
caracteristicas semelhantes, pois ndo faziam acompanhamento com psiquiatra, nem psicélogo, nao
possuiam qualquer diagnostico psiquiatrico, tampouco faziam uso de psicofarmacos, no entanto,
quando verificado a ocorréncia de sintomas depressivos e Ansiedade conforme a GDS-15 e 0 GAl,

respectivamente.

Foi possivel estabelecer que a maioria dos idosos estudados, de ambos o0s grupos, mostraram-
se mais depressivos que ansiosos, além disso, os idosos sem feridas cronicas apresentaram escores
mais expressivos na GDS-15 e GAI, sugerindo que eles apresentam maiores incidéncias de sintomas

depressivos e Ansiedade em relacdo aos idosos com feridas crénicas, a esse fato deve-se a diferenca
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guantitativa da amostra entre os dois grupos, uma vez que o0s idosos sem feridas estiveram em maior

ndmero.

Desse modo, é possivel inferir que mesmo o grupo de idosos com feridas sendo menos da
metade do quantitativo dos idosos sem feridas, ao observar os escores de Depressdo e Ansiedade,
nota-se uma diferenca entre os grupos, porém bastante prdxima, sugerindo que a ocorréncia de

Depressao € mais significativa entre os grupos de idosos com feridas crénicas.

N&o foi possivel estabelecer no presente estudo as variaveis que exerceram influéncia
estatistica significativas que marcaram os diferentes resultados em rela¢do a ocorréncia de Depressao
e Ansiedade em ambos os grupos de idosos estudados, a isso se deve as limitagcGes da pesquisa que
estiveram relacionadas ao ambiente de coleta de dados, especificamente a Comissdo de Pele, pois a

natureza da assisténcia prestada requer tempo prolongado na maioria dos casos.

Uma vez que as feridas ao tornarem-se cronicas, demandam tempo, com isso, oS idosos
permanecem cadastrados e em atendimento ativo por meses e/ou anos na Comisséo de Pele, essa
realidade repercute na rotatividade de novos pacientes e consequentemente na captacdo de novos
participantes para o estudo, impactando na amostra final, nesse sentido, uma amostra reduzida

impossibilita a realizacdo de testes estatisticos robustos e consistentes.

Além disso, a pandemia provocada pela COVID-19 repercutiu no funcionamento do
ambulatorio e consultas eletivas no local de coleta de dados, interrompendo seu funcionamento,
ademais, o publico alvo da pesquisa foram os idosos, que também foram puablico de risco principal
da pandemia, ndo obstante optou-se por interromper a coleta de dados a fim de ndo oferecer mais um
dano psicoldgico aos idosos participantes, embora gerasse impactos no quantitativo amostral e analise

dos dados da pesquisa.

Por fim, espera-se que o presente estudo subsidie reflex6es acerca da assisténcia prestada ao
idoso portador de feridas cronicas, pois acredita-se no potencial gerador de sofrimento mental dessas
lesbes no cotidiano desses individuos, além disso, sdo incipientes as pesquisas que buscam investigar

as variaveis Depressdo, Ansiedade e Feridas cronicas em idosos especificamente.

Sabe-se que as projecOes esperam um crescimento progressivo e abundante de idosos no
futuro, por isso, torna-se muito relevante aos profissionais de saude inseridos nos servi¢cos de saude
tomarem conhecimento das problematicas que envolvem essa clientela, uma vez que serdo os idosos
0S pacientes em maior namero, e assim poder assisti-los com mais humanidade, eficiéncia e

competéncia técnico e cientifica.
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5 CONCLUSAO

A partir da amostra estudada, constituida por um grupo de idosos com feridas crénicas e outro
grupo de idosos sem feridas, foi possivel tracar um perfil sociodemogréafico, clinico, um breve

historico de saude mental e as caracteristicas das feridas cronicas para o grupo portador.

Nesse sentido, percebeu-se que a maioria os individuos pesquisados foi de mulheres, catolicas,
pardas, com ensino fundamental incompleto, aposentadas, que vivem com um a dois salarios minimos
e residem com seus familiares, essa pesquisa reiterou o perfil sociodemografico também encontrado
em outros estudos recentes, corroborando com as caracteristicas da populagéo de idosos do nosso pais
na atualidade.

Em relacdo ao perfil clinico, foram as doencas cardiovasculares que se sobressairam, e ainda
as metabdlicas para o grupo de idosos com feridas crénicas. Esse achado foi relevante ao descrever
os resultados dos escores da GDS-15, que evidenciou uma maioria de idosos com sintomas sugestivos
de depresséo, com mais prevaléncia para o grupo com feridas crénicas, uma vez que a literatura atual
faz correlatos importantes entre as doencas cardiovasculares e o surgimento de Depressdo, embora 0

presente estudo tenha se limitado a apenas descrever tais achados.

Sobre o breve histérico de Saude Mental foi possivel constatar que a maior parte dos idosos
ndo sdo assistidos por psiquiatra, nem psicélogo, ndo fazem uso de psicofarmacos, pois ndo possuem
qualquer diagnostico para transtornos mentais. No entanto, ao avaliar os escores da GDS-15 e da
GALI, que investigam sintomas depressivos e ansiedade, respectivamente, foi possivel perceber que a
maioria dos idosos preencheram critério para sintomas depressivos, € a amostra se comportou de
maneira mais depressiva que ansiosa, em relagdo aos instrumentos utilizados, tais achados podem
sugerir que ambos os grupos de idosos podem estar desassistidos quanto aspectos da sua saude

mental.

Para a amostra estudada ndo foi possivel fazer correlacbes estatisticas entre os dados
sociodemogréficos e clinicos com os sintomas sugestivos de depressdo ou suspeita de ansiedade.
Porém foi possivel estabelecer caracteristicas distintas em dois grupos de individuos, dos quais a
suspeita de ansiedade foi marcada entre os idosos do sexo feminino, menor faixa etaria, que estdo em
unido estavel, pardos, segue outras religides, analfabetos, ndo trabalham, tem renda de 1 a 2 salarios

e reside com a familia.

Enquanto que os sintomas depressivos predominaram entre os individuos do sexo masculino,
maior faixa etaria, que vivem em unido estavel, pardos, é da religido espirita, alfabetizados, ndo

exercem atividade laboral, possui de 5 ou mais salarios e mora com outras pessoas.
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Algumas variaveis puderam ser incluidas no Modelo de Regressdo Logistica Multipla (etnia,
idade, psiquiatria, psicologo, doencas cardiovasculares e lesdes) para o desfecho presenca de sintomas
depressivos, sendo que apenas psiquiatria, psicélogo e as lesdes apresentaram relevancia, apontando
que idosos que ndo buscam ajuda de psicélogos, nem de psiquiatras tem 12,55 e 8,28 vezes mais
probabilidade de desenvolver sintomas depressivos, respectivamente.

Além disso, ndo apresentar lesdes de pele torna 3,39 vezes maior a exposi¢do dos idosos aos
sintomas depressivos. Outra variavel com correlacdo significativa para o escore da GDS-15 foi a
idade, apontando que quanto maior a idade dos individuos, maior a probabilidade de desenvolver

sintomas depressivos.

Para o grupo de idosos portador de feridas crénicas foi possivel conhecer as caracteristicas
das lesdes, dos quais, prevaleceram as Ulceras venosas de MMII, que surgiram ha mais de um ano,
referiram dor como principal sintoma, realizam curativos semanais na comisséo de pele do HU, e no

ambiente domiciliar contam com auxilio dos familiares no manejo com a leséao.

A maioria ndo apresentou lesdes anteriores, destaca-se que para esse grupo de idosos, ndo foi
observado associacdo significativa sob o ponto de vista estatistico entre as variaveis das lesdes e a
suspeita de ansiedade e a presenca de sintomas depressivos, porém houve uma maior prevaléncia de

sintomas depressivos nos individuos com lesdes que surgiram em até um ano.

Os achados acima mencionados foram identificados ao se estudar o banco de dados da amostra
de um modo geral, ou seja, ao estudar as variaveis entre os idosos independentemente se possuiam
ou ndo feridas cronicas, no entanto, ao estudar os dois grupos de idosos, com e sem feridas cronicas
e descrever os achados, percebe-se que ambos 0s grupos apresentaram caracteristicas semelhantes do
ponto de vista dos escores da GDS-15 e GAL.

Uma vez que ambos se mostram com maior prevaléncia entre os sintomas depressivos que a
suspeita de ansiedade, embora os achados estejam dispostos apenas que descritivamente, nota-se que
a variavel “ferida cronica” ndo exerceu forga estatistica significante para diferenciar a ocorréncia de
sintomas depressivos e suspeita de ansiedade entre os idosos, talvez pela limitacdo amostral do grupo

de idosos com feridas cronicas.

Ademais, as limitacGes do presente estudo se deram pela dificuldade do local de coleta de
dados, a comissdo de pele, que por ofertar cuidados que demandam tempo, alguns pacientes
permanecem por meses e/ou anos realizando os curativos, diminui a rotatividade de novos pacientes
no local, com isso a chance de captar novos participantes para o estudo, isso pode ter fragilizado o

quantitativo amostral e, portanto, a realizagdo de testes estatisticos robustos.
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Além disso, a pandemia ocasionada pela COVID-19 impactou na continuidade da coleta, uma
vez que o publico alvo eram os idosos, também publico de maior vulnerabilidade para a COVID-19,
com a interrupcéo dos atendimentos ambulatoriais eletivos do HU, também se optou por cessar a
coleta de dados. Nesse sentido, ambas as situagdes contribuiram para fragilizar o quantitativo

amostral do estudo.

Por fim, espera-se que a tematica possa sensibilizar os profissionais de saude envolvidos no
cuidado ao idoso e ao portador de feridas crénicas, que possa instigar outros pesquisadores a continuar
pesquisando e aperfeicoando o conhecimento na area, a fim de pesquisas mais robustas possam

subsidiar mudancas no olhar de quem cuida desses individuos.

Afinal, acredita-se firmemente que o processo de cicatrizacdo das feridas € multifatorial, e
uma variavel importante nesse aspecto é a Satude Mental, ainda mais se tratando de idosos, publico
abundante entre os servicos de saude que carecera de cuidados especificos e que contemplem suas

necessidades bio-psico-espirituais e sociais.
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APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE

Prezado (a) Senhor (a)

Esta pesquisa intitulada “DEPRESSAO e ANSIEDADE: Correlatos entre idosos com e sem
feridas crénicas” estd sendo desenvolvida pelo(s) pesquisador(es): ANALINE DE SOUZA
BANDEIRA CORREIA mestranda do Programa de Pds-Graduacdo em Enfermagem, que pertence
ao Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal da Paraiba, sob a orientacdo da Profa. Dra
Selene Cordeiro Vasconcelos DESP/CCS/UFPB.

O objetivo do estudo € verificar a ocorréncia de Depressao e Ansiedade em idosos com e sem feridas
cronicas e estabelecer sua relagdo com aspectos sociodemogréaficos e clinicos. A finalidade deste
trabalho € contribuir para o conhecimento da ocorréncia da depressdo e ansiedade desses pacientes e
reflexdo acerca do cuidado em saude mental no tratamento de feridas, os participantes terdo como
beneficio: promocao de mais um espaco de cuidado para a pessoa portadora de feridas crénicas, bem
como receber educacdo em salde que venha a contribuir com seu bem-estar geral.

Solicitamos a sua colaboracdo para responder ao questionario, como também sua autorizacdo para
apresentar os resultados deste estudo em eventos da area de saude e publicar em revista cientifica.
Por ocasido da publicacdo dos resultados, seu nome sera mantido em sigilo. A pesquisa traz RISCO
MINIMO previsivel aos participantes da pesquisa, e sera realizada considerando os Aspectos Eticos
preconizados pela Resolucdo CNS 466/2012.

Esclarecemos gue sua participacao no estudo é voluntaria e, portanto, o(a) senhor(a) ndo € obrigado(a)
a fornecer as informacdes e/ou colaborar com as atividades solicitadas pelo Pesquisador(a). Caso
decida ndo participar do estudo, ou resolver a qualquer momento desistir do mesmo, ndo sofrera
nenhum dano, nem havera modificacdo na assisténcia que vem recebendo na Instituicdo (se for o

caso).

Os pesquisadores estardo a sua disposicao para qualquer esclarecimento que considere necessario em

qualquer etapa da pesquisa.

Assinatura do Pesquisador Responsavel

Diante do exposto, declaro que fui devidamente esclarecido(a) e dou 0 meu consentimento para
participar da pesquisa e para publicacdo dos resultados. Estou ciente que receberei uma copia desse

documento.
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Jodo Pessoa, de de

ou impressao digital

Assinatura do Participante da Pesquisa

Contato do Pesquisador (a) Responsavel:
Caso necessite de maiores informagdes sobre o presente estudo, favor ligar para a pesquisadora:
Analine de Souza Bandeira Correia @& (83)99677-3966 ou escrever para 0 e-mail

analine.bandeira@gmail.com.
Ou

Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario Lauro Wanderley — HULW.
Endereco: Hospital Universitario Lauro Wanderley-HULW — 2° andar - Campus |. Cidade
Universitéria. Bairro: Castelo Branco — Jodo Pessoa - PB. CEP: 58059-900. Contato: (83) 3216-7964

ou escrever para o E-mail: comitedeetica.hulw2018@gmail.com

Atenciosamente,

Assinatura do Pesquisador Participante
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APENDICE B - Instrumento para coleta de dados

1. Questionario estruturado

- DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

a) Identificacdo n° b) Idade:

c) Sexo: L_1(1-Feminino; 2-Masculino)

d) Etnia:[__] (1- Branca; 2- Negra; 3- Amarela; 4-Parda; 5- Indigena)

e) Religido: [_1(1- Catdlica; 2- Evangélica/Protestante; 3- Espirita; 4- Candomblé; 5- Outro:
)

f) Estado civil: [__] (1- Solteiro; 2- Casado; 3- Divorciado/Separado; 4- Unido Estavel; 5- Vilvo;
6- Outro: )

g) Nivel de escolaridade:[_] (1- Analfabeto; 2- Ensino fundamental incompleto; 3- Ensino

fundamental completo; 4- Ensino médio incompleto; 5- Ensino médio completo; 6- Ensino superior
incompleto; 7- Ensino superior completo; 8- Pds-graduacao)

h) Exerce atividade laboral:[ ] (1- Sim; 2- Nao) Se, ndo, especificar

i) Estimativa de renda mensal:[__] (1- <1; 2- 1 a 2; 3- 3 a 4; 4- 5 ou mais salarios minimos)

j) Com quem mora: [__|(1- Sozinho; 2- Parceiro (a); 3- Familia; 4- Amigos; 5- Outros: )

- DADOS CLINICOS E REFERENTES AS CARACTERISTICAS DA FERIDA
Obs.: itens d a i para o Grupo com feridas cronicas

a) Doencas de base:
b) Tabagista:[_](1-Sim; 2-Nd&o) ; Etilist{__] (1-Sim; 2-Ndo) Tempo de uso:

c) Grau de dependéncia: [__](1- Independente; 2- Parcialmente dependente; 3- Dependente total)

Obs1.: Se 2, especificar:
Obs2.: Se 2 ou 3, especificar: [__](1-Acamado; 2-Restrito a cadeira)

Obs3.: Se 2 ou 3, especificar: Incontinéncia: [_](1- Urinaria; 2- Fecal)

d) Etiologia da ferida: [_](1- Ulceras vasculogénicas [1 a Arterial; 1 b venosa; 1 ¢ Mista]; 2-

Complicagdes diabéticas; 3- Acidentes/Traumas; 4 Outros: )

e) Localizacdo da ferida

f) Tempo de surgimento da ferida:
f) Sintomas:[__] (1- Dor; 2- Edema; 3-Prurido; 4- Odor; 5-Nenhum sintoma; 6-

Outros: )
Obs.: Se dor, especificar: leve/moderada/intensa?
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g) Periodicidade da troca de curativos pela Comissao de pele/HULW:

h) Principal cuidador da ferida no domicilio:

i) J& teve outras lesdes:[ ] (1-Sim; 2-Ndo) Se, sim, especificar: Etiologia: Quantas vezes:

- DADOS RELACIONADOS A SAUDE MENTAL
a) Faz/Ja fez acompanhamento Psiquiatrico? [_](1- SIM; 2-NAO) Quanto tempo?
b) Faz/Ja fez acompanhamento Psicol6gico? [ ] (1-SIM; 2-NAO) Quanto tempo?
Obs.: Se, sim: Alguma hipdtese diagnostica ou diagnostico? (1-SIM; 2-NAO) [_Jal?__
¢) Faz uso de medicamentos:[__1(1-SIM; 2-NAO) Quais?
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ANEXO A
2. Escala de Depressdo Geriatrica — (GDS)

(Sim=0) (Nao=1)

1 Esta satisfeito (a) com sua
vida?

2 Diminuiu a maior parte de
suas atividades e interesses?

3 Sente gue a vida esta vazia?

4 Aborrece-se com frequéncia?

5 Sente-se de bem com a vida
na maior parte do tempo?

6 Teme que algo ruim possa lhe
acontecer?

7 Sente-se feliz a maior parte do
tempo?

8 Sente-se frequentemente
desamparado (a)?

9 Prefere ficar em casa a sair e
fazer coisas novas?

10 Acha que tem mais problemas
de memoria que a maioria?

11 Acha que é maravilhoso estar
Vivo agora?

12 Vale a pena viver como vive
agora?

13 Sente-se cheio(a) de energia?

14 Acha que sua situacdo tem
solucéo?

15 Acha que tem muita gente em
situacdo melhor?

(Yesavage, 1983; Almeida, 1999)

Avaliagédo: 0 = Quando a resposta for diferente do exemplo entre parénteses. 1= Quando a resposta

for igual ao exemplo entre parénteses. Total > 5 = suspeita de depressao
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ANEXO B
3. Inventario de Ansiedade Geriatrica — (GAI-BR)
INVENTARIO DE ANSIEDADE GERIATRICA: Por favor, responda aos itens de acordo com como
0 (a) senhor (a) tem se sentido na Gltima semana. Marque o espaco CONCORDO com um X se vocé
concorda em maior grau que esse item descreve vocé; marque o espago DISCORDO com um X se
vocé discorda em maior grau que esse item descreve voce.
CONCORDO DISCORDO

1.Eu me preocupo em grande parte do
tempo
2.Eu acho dificil tomar uma decisdo

3.Sinto-me agitado com frequéncia

4.Eu acho dificil relaxar

5.Eu frequentemente n&o consigo
aproveitar as coisas por causa de
minhas preocupacoes

6.Pequenas coisas me aborrecem
muito

7.Eu frequentemente sinto como se
tivesse um “frio na barriga”

8.Eu penso que sou preocupado

9.N&o posso deixar de preocupar-me
Mesmo com coisas triviais
10Frequentemente me sinto nervoso

11.Meus proprios pensamentos com
frequéncia me deixam ansioso
12.Tenho dor de estbmago por causa
das minhas preocupacoes

13.Eu me vejo como uma pessoa
nervosa

14.Eu sempre espero que 0 pior ira
acontecer

15.Frequentemente me sinto tremendo
por dentro

16.Eu acho que minhas preocupacoes
interferem na minha vida

17.Minhas preocupacoes
frequentemente me oprimem.

18. As vezes eu sinto como se tivesse
um grande n6 no estdbmago

19.Eu perco coisas por me preocupar
demais

20.Frequentemente me sinto chateado.

(Pachana et al, 2007; Martiny et al 2011).
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ANEXO C — Parecer consubstanciado do CEP-HULW

C = UFPB - HOSPITAL
= UNIVERSITARIO LAURO W
Etm WANDERLEY DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DA

PARAIBA

DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: ESTUDO COMPARATIVO ACERCA DA OCORRENCIA DE DEPRESSAO E
ANSIEDADE EM IDOSOS COM E SEM LESOES CRONICAS

Houve alterag30 0o tituo para: DEPRESSAO E ANSIEDADE: CORRELATOS ENTRE
IDOSOS COM E SEM FERIDAS CRONICAS

Pssquisador: Andine de souza bandelra comala

Arsa Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 18456519.5.0000.5163

Instituigao Proponante: Hospital Universitano Lauwro WandeneyUFPS
Patrocinador Principal: Financiamemo Proprio

DADOS DO PARECER
NOomero do Parecsr: £.163.085

Aprassentag3o do Projeto:

Protocolo d2 pesquisa em segundz versdo, com apresentacdo de Emenda_D1, ntituiado "ESTUDO
COMPARATIVO ACERCA DA OCORRENCIA DE DEPRESSAD £ ANSIEDADE EM IDOSOS COM E SEM
LESOES CRONICAS.

A presente Emenda tem como ;ustlflcatlva descrita nos documentos:
PB_INFORMACOES_BASICAS_1579717_E1.pdf, DECLARACAC_.pd, amdos posiacos em 18/106/2020.

"Venho por meio dests cana esciarecer mas detahacamente 0 MoUvo e [usIScaiva Oa presents
EMENDA 30 projeto Inttulado: ESTUDO COMPARATIVO ACERCA DA OCORRENCIA DE
DEPRESSAC E ANSIEDADE EM IDOSOS COM E SEM LESOES CRONICAS, sob CAAE n™
13465919.5.0000.5183e n® de parecer: 3.522.101. Que solicita-se ateragio para o fitulo: DEPRESSAD
E ANSIEDADE CORRELATOS ENTRE IDOSCS COM E SEM FERIDAS CRONICAS Este projeto fol
sUDMEtdo 3 Plataforma Erasll em agosto de 2019 com a3 finalidade de

Enderegn: Homplial Urdversiibfo Lacre Wardefey - 2* ander - Cargxs | - UFPE

Babrrer Cidede Universiiis CEP: &8 050000

W e Municipia.  JOAD PESSOA

Tolefone (S92 957084 Fax: (B5EN8.7522 E-mall. comiledeston MWIL18Q gred com



102

C = UFPB - HOSPITAL

o= UNIVERSITARIO LAURO W

g mam s WANDERLEY DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DA

PARAIBA

Corgncagic 43 Pawcar 4. 1@0.002

cunpedr o trabalho final de Residéncia vinculado 30 Programa de Residéncia  Integrado
Multiprofissional em S3lde Hospitalar com énf3se em salde do [0osO-RIMUSH/UFPS, no entanio,
pensou-se em ampliar o estudo em 2Mos de quanticade de amosTa por MAls tempo e lomaio um
projeto de dissenacdo o2 masirado, @ para n3o comprometsr o 2studo orgnal proposto & |3 APROVADO
peio CEP/HULW, fol realizado um pequeno recorte do projeto para o TCC da RIMUSH, com uma
amostra suficiente para 0 objetivo repensado(porem diferente da amostra do projeto ongina—que &
mMalor), 3penas com 0s 100506 Jtenddos NO AMDUAtONo 02 genatra @ com 3 varavel ANSIEDADE,
totaiizando £0 KIos0s esCAN0S, COM O Saguinis ODJEING: Identificar 3 ocomancia de ansledade em
Idosos e venficar 3 relagdo enfre ansiedads com  varlavels sociodemograncas € cinicas. A colsta
02 d300S que Produiu 3 3MOsTa para o recorte 0o TCC ocommeu entre 05 MEsas e setembro 3 jansio o
2020, 3 para 0 projeto Onging (que 3gora serd Dissertagdo), 3 amostra ndo pdde ser conciulda, devido 3
especificioades do 3moularo da comissdo de pele’ poucos 100s0s atendlocs no perodo de coleta,
longo perfodo de =mpo no Tatamento 0esses Iosos, que Inviabiliza novas admissdes de dosos no
SEt0r, UMa vez que 3 amosira do projeto ongnal sera malor & mals rodusta. Solcita-se tambem 3
anpliagdo do perfodo 02 coleta de dados para dr segumento 30 projeto origingl, porém sem penodo
estabelecido aé 0 momento, devido a situagdo de calamidade plbiica provocada pela Pandemia do
COVID-19 & 0 consequente dstanciamento social.O TCC ca RIMUSH |3 esta concluido com 3 amostra
e objetivo acima mencionados, ressaltando que ndo comprometera o estudo ongind gue propde-se 3
tomar-se Dissertacdo € & mals amplo, compiato @ robusto Nesse sentido, solicita-se 3 atuaizagdo da
finaldage 00 praseme projetd que s irata de um projeto de DISSERTAGAQ, vinculado 30 Programa o
Pés Graduagdo em Enfermagem —UFPB,bam como 0s 3justes que foram raalzados no arquivo do projeto
QU SEQUE 2T 3NEX0 Jum

a Plataforma Brasll € encontram-se destacados, 3 saber: ttulo,objetivos ajustes N3 metodologla &
cronograma oe execugdo. Os demals 3spectos do projelo pamanecam Inaiisrados Ademals, conta-se com
a compreensdo por parte da comiss3o do CEP, asslm como me disponibiizo para eventuals
esdarecimentos, &m breve dsponbiizarel 3 Piataforma Brasl @ 30 CER/HULW 0 Darscer & 3rovagso
do projeto ¢a Coordenacdo do PPGENFUFPS.”

Enderegu:  Hossal Ushversbibio Lawe Wandetey - 2* ander - Cerrpaa | - UFPE

Balrre:  Citede Urivesitirie CEP: 58 050000

UF. FE Municipla.  JOAOD PESSOA

Telefone: (5332957084 Fax: (BHEN8.7S22 E-mall. comiedeston M0 1@ rred com
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Houve alteragdo do titueo para: DEPRESSAO E ANSIEDADE: CORRELATOS ENTRE IDOSOS COM E
SEM FERIDAS CRONICAS™ do pesquisador rasponsavel Analine de souza bandelra comsia da UFPB 1=2m
COMO ODJEtVD COMPArar 3 ocomancia de deprassdo & anskedade em 00508 Com & 5em f2ndas cronicas.
Trata-se 02 um £6tUdo descrtivo exploratono, ransversd @ comparativo do tpo caso-controle, com
abordagem quaniiativa Sera realzado nos 3mouatonos de geratria @ comissdo de pele do Hospital
Universitario Lauro Wandeney suado no municipio de Joo Pessoa — Praba. A populagdo do estudo sera
COMPOSia por 100506 pOrtadores & N30 poriadores de fendas cronicas, 3 IMOSra 583 COMPOSEa por Jols
Qrupos, 3 S3DEr grupo 1 (C350) 100508 pOradorss o2 Terdas cronicas & grupo 2{controie) Idosos sam
fendas, 0 cICUI0 03 AMostra sera realzado por melo 03 consuliona estatisica ofenada pela Gerdncla de
ensino € pesquisa. A coieta de 03005 OCOMEra enfre 05 Meses 08 selemdro 3 dezembro de 2019
(Cronograma origing). Sera Wizado como NStrumeanto de cOeta um quesTonario Sstruturado, organ'zado
em trés panss: 43d0s SOCiodemMogratco & clinicos, escala de Depress®o Genatica — GDS 15 2 0 Ivantano
02 Ansledace Gerarica - GA-BR. A andise 006 d300s 563 por mak 00 SPSS versdo 21.0

Objetivo da Pesqulsa:
Cbietvo Primano:
Comparar 3 occomancia de deprassdo & ansiedade &m Idosos com & sam fendas cronicas.

Chjetvo Sacundario:

Identificar o perfi de Jdosos com & sem feriaas cronkeas quanto 3spectos soCndeMografcos & clinkos,
caracteristicas da fenda (grupo 1) e brave

histonco de s300e ment3;

Verificar 3 ocomEndsa de sintomas SUESVOS o2 0EprEEs30 2m J00s0s Com & sem ferdas cronkeas;

Avalar 06 SNtoM3s SUQESHVOS 0 ansienads &M I0S0S Com & sem f=1aas cronicas;

Comeiacionar 05 3Chados entre 08 dals grupos de Idosos: com e sem feridas crinicas

Avallag30o dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Enderegu:.  Humotudl | ko Lace W y - & arcder - Conpen | - UFPE
Babre.  Cidade Urhversbivie CEP: 58050900

UF. F8 Mumicipla:  JOAO PESS0A

Telefone: (&30 987084 Fax: (BSEN8-7S22 E-mall: comiedeston hubwi( 186G grred com
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Esta pesquisa s2ra realizaca com $2res NUManos & envolve RISCO minimo refacionado 3 possivel
CONSTaNgIMEnto por parte do Participanta por compantinar informagdes pessoas com 3 2quipe 08 PesqUisa

Beneficios:

Os BENEFICIOS relacionam-se 3 promogdo o0& mals um 25pago o2 culdadd para 3 pessoa portadora de
faridas cronicas, além da readizagdo de Intervencdo educativa direcionada 3 2quipe de enfermagem da
Coniss®o de Pele do HULW, bam como disponibiiizar 6ados para 0 ambulatorio de geriatria 3 #m de que
sUDSKiiem um piansjamento de culdados dTecion3tos para 06 Kosos acompanhados.

Comentarios & Considaragdes sobre a Pesquisa:

Esta & uma proposta de emanda 30 projeto original de tradalho de conclusdo de Residéndia Integrado
Multiprofissional em Salde Hospitalar com énfase em s3lde do Moso — RIMUSHUFPS que agora se
o25tina 30 oesenvoivimento de projeto oe Dissartaco de Mestrado. Para &l 0 pesquisador ez 3teragles
no tituio & cbjetivos do projeto além de sollicitar 3 ampliagio do periodo da coieta de dados davido,
Iniciaimente, 3 uma Imitagdo do local de coleta, que ndo possibiitou 3 concius3o da coieta da amostra em
|aneiro de 2020, nesse momento devido 30 periodo de distanciamanto soclal provocado pela PANDEMIA
do COVID-12. O pesquisador responsaved relata tambem que nSo houve prajuizo 30 projeto ongina ja
J0rovado pelo CEP &, que fol raallzado um pequeno recorts no projeto atual para conclusdo do TCC da
RIMUSH/UFPE. No entanio, 0 pesquisacor N&o Justicou 0 3umento do NUMerD de participantes de 120
(projeso TCC) para 150 (projeso atualimestrado).

Consideraghes sobrs 08 Termos de apressentag3o obrigatoria:

Foram anexados 3 proposia os seguintes documentos: Informagdes basicas, projeto original compieto &
vers3o atualzada (emenda), 0eciaracao 00 pesquisador, Instrumento de coleta de 0ados, foina da rosto 63
GEP, carta ge anuenciae TCLE.

Recomendag0es:

1. Recomenda-s2 revis30 do NUMEro amostra, 3 partir de um calculo amostal.

2. A pesquisador Cevera apresantar o relatoro o2 pesquisa refarente 30 recorte realzado.

Enderegr:  Howptal Undeersiibfo Lawe W y - & erder - Corpn | - UFPEL
Baitrer  Cdacle Uriverstivie CEP. 58050000
W P8 Munciplo.  JOAD PESSOA

Tebefone  (s3re 87084 Fax: (B3EN8.7522 E-mall: curiedeeton htw1B@Q v cm
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Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Considerando que 3 Emenda apresentada € consistente e tem viadlldage ética @ metodaiogica pars sua
EXSCUCHD & ENCONTra-s2 &m consonancia com 35 diretrizes da Resolugdo 456/2012, do CNS, MS, somos

favoravels 30 gesanvonvimanto da investigagdo (ver recomendagdes acima).

Consigeragdas Finals a critério do CEP:

Ratficamos 0 parecer de APROVAGAO da EMENDA 30 protocolo de pesquisa, emizdo pelo Colegiado &
CEP/HULW, em reuni3o ordinara reaizada em 14 de juho da 2020.

CBSERVACOES IMPORTANTES PARA OfS) PESQUISADORES

. O pesquisador devera sesenvoiver 3 pesquisa confonme deln2amanto 3provado Nno Protocoio 02 PEsqUIs3
& 50 dascontinuar 0 estudo soments 3pds analise das razfies da descontinuidade, pelo CEP que 0 3pIOVoU,
3QUArdando SEU PArecar, EXCceto qUaNdo PErcEDEr MSCO ou dano N30 previsto 30 sujeto participants ou

quando constatar 3 superiondads de ragime oferacido 3 um 00S grupos da pesquis3 que requelram agdo
Imadlata.

O profocolo 08 PESQUIS, SSQUNJ0 CTONCOTAME SDMEEENtat PEI0 PESQUISICON rEsponsavel, a3 vigenoa ate
37062021,

A0 tErmino do es00, 0 PESqUISACON Jeveara apresentar, online via Piataforma Brasll, atraves d2 Notificago,
0 Relatorio parda ou fnal 30 CEP/HULW para apreciagdo & emissdo 0a Cartid3o Defintiva por este CEP.
Informamee que qualquer 3%2racdo No projeto, diNcUIdades, 355IM COMO 05 SVENIDS AAVErs0s deverdo ser
COMUNICA0s 3 25t Comitd de £1ca em Pesquisa alraves do Pesquis3dorn responsavel UMa VEZ que, 3pos
3Drovacdo da pesquisa o CER-HULW toma-se co-responsavel.

Ests paracer fol slaborado bassado nos documentos abalxo relacionados:

Tipo Documento Amuivo Postagem ALRoC Situagso
Infomagies Basicas| PE_INFORMACUES_BASICAS_157971] 18/06/2020 AoetD
do 7 Eips 18:13:33

oe DECLARACAQ _paf 130672020 |Anaine ce souwza A0
18:03:58 | bandeia comala
Projeto Detaado /| | projeto_stua_1E_D5_2020.pdm 1810672020 |Analne g2 sowza AoSt0
Brochura 15:01:18 | nandeia comela
Enderego:  Homotel Unh ko Lacee W - arde - Carpen | - LFPEL
Babrre. Cutede Uriversiihie CEP. &8 050000
ur. P8 Municiplo:  JOAD PESSDA

Telefone:  |aapag a7 Fax. |BSENS.TSR2 E-malt: comiledestcn huwil18Qgmal com
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INVesigador projeto_atua_16_05_2020.pdr 13/06/2020 |Anaine o= solza ACEID
18:01:18 | bandeim comela
TCLE/ Termos g2 | tesmo_consemimento.pdd 0208722019 | Analine de souZ3 AcEito
Assentimento / 22533 |bandela comela
Justificativa ge
| AUSEnCia SR
Projetn Detainaco | | projeto_siua oar 02082019 |Analine o= solZa A=
Brochura 225532 |bandela comela
Investiqacar i St
ouros anuencia_insttuciona pal 027062019 | Analine de s0WZa Acsito
225302  |nangeira comaly
Foiha de Rosto folha_de_rosio.par 02082019 | Analine de souza Acsito
2751:3% | pandeia comala
Sltuagao do Paracer:
ADrovado
Necessita Apreciagdo da CONEP:
N&o
JOAC PESSOA, 20 de Julho de 2020
Assinado por:
MARIA ELIANE MOREIRA FREIRE
{Coordenador(a))
Enderego:  Homolal Ue b ro Lawe Wandetey - 2% ander - Cergea | - LFPSL
Babre Cidede Usiversiirle CEP: 58050000
k. PE Municipla:  JORO PESSOA
Telefone: (e ia7084 Fax: (85187522 E-mait. cureiedeeton muWITTB@ e tom
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