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LIMA, Patricia Pereira. Rastreio da depressdo em idosos no lar Sdo Vicente de
Paula Apucarana-PR. 53p. Trabalho de Conclusdo de Curso. Graduacdo em En-
fermagem da Faculdade de Apucarana. Apucarana - Pr. 2018.

RESUMO

Trata-se de uma pesquisa com abordagem quanti e qualitativa, que teve como obje-
tivos: realizar o rastreio da depressdo em idosos residentes de uma Instituicdo de
Longa Permanéncia; analisou os principais motivos revelados pelos idosos que pos-
sam ter contribuido para o possivel quadro de depressao e; identificou quais ativida-
des sao ofertadas para os idosos na instituicdo, que sejam voltadas para ajuda cog-
nitiva. O estudo teve como publico alvo idosos (>60anos), moradores do Lar S&o Vi-
cente de Paula localizado na cidade de Apucarana-PR. Para coleta de dados foram
realizadas entrevistas semi-estruturadas, gravadas e transcritas na integra. Os resul-
tados foram submetidos ao processo de analise descritiva para os dados quantitati-
vos e analise de conteudo das falas para os dados qualitativos. Foi possivel perce-
ber que os idosos apresentam aspectos depressivos, contudo a instituicdo prove ati-
vidades terapéuticas e de lazer, como também oferece uma equipe especializada
para controlar os quadros de depressao.

Palavras-chave: Depresséo. Idosos. Instituicdo de Longa Permanéncia.



LIMA, Patricia Pereira. Screening of depression in the elderly in the home Séo
Vicente de Paula Apucarana-PR. 53p. Completion of course work. Graduation in
Nursing of the Faculdade de Apucarana. Apucarana - Pr. 2018.

ABSTRACT

This is a quantitative and qualitative research whose objective was to conduct the
screening of depression in elderly residents of a Long-stay Institution; analyzed the
main reasons revealed by the elderly who may have contributed to the possible pic-
ture of depression and; identified which activities are offered to the elderly in the insti-
tution, which are aimed at cognitive help. The study was aimed at the elderly (> 60
years), residents of Lar S&o Vicente de Paula located in the city of Apucarana-PR.
For data collection, semi-structured interviews were recorded, recorded and tran-
scribed in full. The results were submitted to the descriptive analysis process for the
quantitative data and analysis of the content of the speech for the qualitative data. It
was possible to notice that the elderly present depressive aspects, however, the insti-
tution provides therapeutic and leisure activities, as well as a specialized team to
control depression.

Keywords: Depression. Elderly Institution for Long Stay.



INDICE DE FIGURAS

Figura 1: Entrada da inStitUICAOD ......cccevvuiiie i 28
Figura 2: Segmentac¢é&o dos idosos para coleta de dados .........ccovvvvveiiiiiiieeeenn. 29
Figura 3: Terapia em grupo COM art@Sanato ..........ccceeveeeeeiiiiiiiimiiiiiiinne e eeeeeeeeeeee 36
Figura 4: Jogos como forma de terapia ......cccooeveeiiiiiiiiiieiiis e 36

Figura 5: Visitaa um parque de PEeSCaria ......cccoeieeiiiiiiiiieeeeeiiee e 37


file:///E:/Downloads/5-10%20(1).doc%23_Toc528510311

INDICE DE GRAFICOS

Gréfico 1: Pontuacdo MEEM ..

Grafico 2: Pontuacdo GDS-15



INDICE DE QUADRO

Quadro 1: Principais reclamacdes e contentamentos dos participantes



GDS
GDS-15
ILPI
MEEM

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

Escala de Depresséo Geriatrica
Escala de Depressao Geriatrica
Instituicdo de Longa Permanéncia para ldosos

Mini Exame do Estado mental



SUMARIO

L INTRODUGAOD ...ttt ettt e ee e s eaens 12
2 OBJETIVOS .o e e a e 15
2.1 ODJELIVO QEIAI ..uuiiiii i e 15
2.2 Objetivos @SPECITICOS .ooeieiiiii i 15
3 REFERENCIAL TEORICO .....ooiviieieeeete ettt 16
3.1 Um olhar para o Envelhecimento Populacional na Sociedade. .................... 16
3.2 Instituicdes de longa permanéncia para id0SOS ........uuvveeiiiiieeeeeeeeiiieeeiiiiiiinnns 18
CRCR B =T o] €253 SF- Lo I =T 0 0 T [0 Fo B o 1 T 20
4 METODOLOGIA . e e et e e e e e et e aans 23
o R O o - o T PP UU PP PPPPPPPPR 23
4.2 PartiCIPaNteS ... i 24
4.3 Procedimento de coleta e analise de dados...........oouvvviiiiiiiiiiieceeeiin 24
4.4 CONSIAErAGOES BLICAS ..uvvveeiiiiiiiiiiiii e e e e e e eeaeas 25
5 RESULTADOS E DISCUSSAQ .....ooveiiiieeeeecee ettt 26
5.1 Caracterizagdo dO ambieNte........cooiiiiiiiiiiii e 26
5.1.1 Estrutura fisica da INSHIUIGAO.........ceuuuuriiiiiei et 27
5.2 Caracterizagdo d0S partiCipantes........ccuuuuuuuuiiiiiiee e 28
SRSV o] Tox=Tox- To e [ ST o [UT=1S1 (o] g = 1 o 1SR 30
5.4 Um olhar para as vivéncias dos idosos institucionalizadosS ................cccc..... 32
REFERENCIAS ...ttt ettt ettt neneeeenns 40
N N 1 P 43
Y o T S PP PPPT 44
N =3 o T PP UPPR 46
Y o T PSPPI 47
ANEXO 4.t aans 48
LN 1) (o I PRSPPI 52



12

1 INTRODUGCAO

O crescimento da populacdo idosa € um acontecimento mundial, sendo que
nos paises desenvolvidos ocorreu progressivamente e nos paises que se encontram
em processo de desenvolvimento tem-se dado de forma veloz nos ultimos anos
(DATILO; CORDEIRO, 2015). No Brasil, assim como em diversos paises em desen-
volvimento, o aumento da populacéo idosa vem acontecendo de forma muito rapida
e gradativa, sem a necessaria modificacdo nas condi¢cdes de vida (DAWALIBI et al,
2013). Entre 2012 e 2016, dos estimados 205.5 milh6es de habitantes de todo pais,
29,6 eram idosos (com 60 anos ou mais de idade). Houve um crescimento que pas-
sou de 16,0% (IBGE, 2017). Para o Brasil, cuja popula¢éo idosa em 2010 represen-
tava 11,7 % da populacédo geral, projeta-se aumento deste percentual para 18,8%
em 2030 e para 29,3% em 2050 (PARANA, 2017).

O aumento da expectativa de vida representa uma importante con-
quista social e resulta da melhoria das condigdes de vida, com am-
pliacdo do acesso a servicos médicos preventivos e curativos, avan-
¢o da tecnologia médica, ampliacdo da cobertura de saneamento béa-
sico, agua encanada, esgoto, aumento da escolaridade, da renda,
entre outros determinantes sociais. (BRASIL, 2018, p.3).

O envelhecimento, além de ser um fator natural da condicdo humana é tam-
bém um periodo de desafios para o individuo que envelhece. O processo de enve-
lhecimento, pelas mudancas que provocam, constitui-se como um possivel periodo
de risco para o equilibrio emocional da pessoa idosa. Para a maioria dos idosos, in-
felizmente, esse aumento da longevidade tem sido acompanhado de uma queda do
estado de saude fisico e mental, presenca de varias doencas crbnicas, assim o ido-
SO passa a ter condi¢cdes de dependéncia parcial ou total, passa a ter limitagdes no
ambiente familiar e social, que sao fatores que se associam com a dificuldade funci-
onal dos idosos. (FREITAS et al., 2014).

Ainda, em decorréncia do aumento do numero de idosos e da longe-
vidade da populacdo, a que se somam as dificuldades socioecond-
micas e culturais que envolvem os idosos e seus familiares e/ou cui-
dadores, o comprometimento da salde do idoso e da familia, a au-
séncia de cuidador no domicilio e os conflitos familiares, cresce a
demanda por instituicbes de longa permanéncia para idosos (ILPI)
(OLIVEIRA; ROZENDO, 2014, p.774).
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As ILPIs constituem locais responsaveis pelo atendimento a idosos depen-
dentes ou independentes. O atendimento é ofertado a partir da verificacdo da inexis-
téncia de familiares ou algum responsavel, do abandono ou mediante a dificuldade
de recursos financeiros do proprio idoso ou de sua familia (FREITAS et al., 2014).

No Brasil, por influéncia dos colonizadores ingleses, o modelo de “almshou-
ses” foi copiado. A primeira instituicdo foi uma chacara com o objetivo de abrigar sol-
dados idosos, inaugurada no Rio de Janeiro em 1797. Em 1890, também no Rio de
Janeiro, foi inaugurado um dos primeiros asilos voltados para idosos. A instituicao
trabalhava para que os idosos fossem reconhecidos como grupo e que tivessem su-
as demandas especificas atendidas (NEUMANN; PAZZINI, 2017).

Porém, em vérias instituicbes existem deficiéncias estruturais e de recursos
humanos especializados, junto a esses problemas citados existe ainda a dependén-
cia financeira desses locais para o funcionamento. A ajuda vem, por vezes, de cari-
dade, criando-se a dificuldade no financiamento desses 6rgaos e medidas econdmi-
cas que os favorecam, normalmente sem a real compreensao da individualidade e
liberdade de cada individuo. Isso aumenta a dependéncia e isolamento tirando o ido-
so de suas perspectivas pessoais e social de qualidade esperada (NOBREGA et al.,
2015).

Muitos desses idosos séo deixados por familiares que se veem numa situacao
de despreparo para o cuidado com o idoso ou mesmo pela auséncia. Isso pode ge-
rar um sentimento de abandono e incapacidade pelo individuo, que junto com algu-
mas patologias ja existentes pode somatizar-se e provocar uma sindrome depressi-
va, gerando um quadro de depressao que ja € comum nos idosos da comunidade e
isso é ainda maior em idosos institucionalizados. No ambiente institucional podem
trazer memorias ja vivenciadas ao longo de sua vida, perdas de amigos e familiares
isso tras um quadro de perturbagdes e podendo agravar quadros depressivos ja
existentes e trazer desordens psicologicas preexistentes e doencgas psicossomaticas
(NOBREGA et al., 2015).

A depresséo pode acarretar alteracdes por algum momento das fun¢des cog-
nitivas, isso acaba atrapalhando o diagnéstico que diferencia uma deméncia da de-
pressdo em si. Neste contexto, € importante lembrar-se do conceito pseudodemén-

cia, a principio o idoso podera ser entendido com um quadro de deméncia e iniciar
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com um tratamento inadequado, podendo ser revertidas apos o tratamento da de-
pressdo (PARANA, 2017).

A prevaléncia da depressao entre idosos residentes na comunidade varia en-
tre 2 e 14%, podendo a chegar a 30% entre aqueles que residem em ILPIs. E nessa
faixa etaria em que os sintomas depressivos aparecem e nao diz respeito somente a
doenca, mas também oscilacBes de humor e fases sentimentais proprias da 3° idade
e pensando na vida social € marcado pelo culto aos valores da juventude (NOBRE-
GA et al., 2015). As alteracdes cognitivas que a depresséo pode causar no idoso sao
inUmeras e um dos riscos que o paciente depressivo sofre é o risco de suicidio que é
duas vezes maior em idosos depressivos (PARANA, 2017).

Diante do exposto, destaca-se que os individuos em situacdo de moradia em
ILPIs vivenciam possivel afastamento familiar, vulnerabilidades e perdas em varios
aspectos da vida sendo, portanto, fundamental a existéncia de uma atengéo especial
a essa populacao idosa. Trata-se de um problema de grande complexidade, sendo
necessario buscar fatores que evidenciam e se associam a depressao em pessoas
idosas que vivem em ambiente institucional com intencdo de difundir e resumir o co-
nhecimento produzido nessa pesquisa, para que tenha a atencdo devida e aprovei-
tada para a melhoria na velhice desses individuos.

Assim sendo, chegou-se ao seguinte questionamento: O idoso da ILPI estu-
dada, tem sinais e sintomas de depressao? E quais 0s possiveis motivos para essa
doenca? Esses dados poderao facilitar na melhoria do servigo prestado para esses
individuos e fazer uma pesquisa baseada em dados cientificos e a assim reconhecer
0 que contribui e se associa a esses sintomas depressivos nos idosos institucionali-

zados.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

e Realizar o rastreio da depressao em idosos residentes de uma ILPI.

2.2 Objetivos especificos
Analisar os principais motivos revelados pelos idosos que possam ter contri-
buido para o possivel quadro de depresséo.

e |dentificar quais atividades s&o ofertadas para os idosos na instituicdo, que
sejam voltadas para ajuda cognitiva e emocional;
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Um olhar para o Envelhecimento Populacional na Sociedade.

De acordo com Pessanha (2016), a humanidade sempre teve interesse com
a questdo do envelhecimento humano. Através dos tempos e em diferentes culturas,
0 processo em si € objeto de estudos e reflexdes.

Pessanha (2016) afirma que em sociedades primitivas, os velhos eram obje-
tos de veneracdo. Os jovens a eles recorriam em busca de seus conselhos, para
problemas intimos e negdcios financeiros. Na antiga China, o fildsofo Confucio pre-
gava gue todos os elementos de uma familia deveriam obedecer aos mais velhos.
Em geral, as sociedades da antiguidade, consideravam o estado de velhice dignifi-
cante e adotavam como sabio aquele que atingia essa etapa.

Paula (2016) aponta que houve uma grande mudang¢a com o tratamento dos
idosos apods o século XVIII, pois 0s mesmos passaram a simbolizar patriménio e nao
encargo. Isso porque os valores foram modificados e em vez da sabedoria, passa-se
a julgar o homem pela sua capacidade de producdo. Enquanto nesta fase o jovem
produzia muito mais que um ser idoso, ja sem muitas for¢as ficava um lugar de ex-
cluséo e marginalizacao.

A integracdo do homem, na fase idosa, deve equilibrar atividade e isolamen-
to com atendimento as suas necessidades sociais no nivel que promovam uma nova
visdo sobre a velhice e um novo espaco criado pela sociedade. O envelhecimento
social nos aponta um percurso a percorrer na adaptacdo do idoso como meio social
e passa por analisarmos com muito cuidado e zelo a perda de seu papel funcional-
profissional e papel referente a familia — funcdo de responsabilidade. As perdas des-
ses papéis conduzem as inadaptacdes que levam ao isolamento social (MIRANDA,
MENDES; SILVA, 2016).

De acordo com o IBGE (2017), nos ultimos anos, o Brasil vem apresentando
um novo padrédo demogréfico que se caracteriza pela reducao da taxa de crescimen-
to populacional e por transformacfes na composi¢cdo de sua estrutura etaria, com

um significativo aumento do contingente de idosos. Este processo de envelhecimen-
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to da populacédo vai exigir novas prioridades na area de politicas publicas, envolven-
do, principalmente, os setores de salude e a previdéncia social.

Acerca desta problematica, observa-se a Lei 10.741/2003 (OLIVEIRA, 2018),
conhecida como Estatuto do Idoso, que regula as principais prerrogativas dos inte-
grantes da chamada “terceira idade”, bem como disp8e sobre quais séo os deveres
da sociedade, da familia e do Poder Publico para com essas pessoas. Outro disposi-
tivo legal que também ampara esses cidadaos é a propria Constituicdo Federal.

De acordo com o Estatuto do Idoso (BRASIL, 2018), o Poder Publico deve
fornecer gratuitamente medicamentos aos idosos, especialmente em relacdo aque-
les de uso continuado, e também equipamentos, como préteses. Os idosos também
tém atendimento preferencial no Sistema Unico de Salde (SUS). Ainda que o Esta-
tuto do ldoso vede a discriminacao por parte dos planos de saude, no tocante a co-
branca de valores diferenciados em razédo da idade, entretanto, a jurisprudéncia do
Superior Tribunal de Justica (STJ) entende que o ajuste proporcional de precos a
idade do segurado esta ligado a expectativa de aumento na procura por Servigos
médicos e hospitalares por parte dos idosos.

Acerca da alimentagéo o artigo 12 do Estatuto do ldoso (OLIVEIRA, 2018)
dispde que os idosos que néo tiverem condi¢cfes de se sustentar tém direito a rece-
ber pensdo e 0 mesmo podera escolher de qual filho recebera a pensao.

Contudo no primeiro semestre de 2017, o Parana registrou 453 denuncias
de violéncia contra pessoas idosas. O texto do estatuto prevé que nenhum idoso se-
ra objeto de qualquer tipo de negligéncia, discriminagdo, violéncia, crueldade ou
opressao, e todo atentado aos seus direitos, por acdo ou omissao, sera punido na
forma da lei (OLIVEIRA, 2018). De acordo com o Estatuto do Idoso, abandonar o
idoso em hospitais, casas de salude ou estabelecimentos similares, ou nao prover
suas necessidades basicas, € atitude passivel de detencdo, que pode variar de seis
meses a trés anos de recluséo, além de render multa.

Como cita o Estatuto do Idoso (BRASIL, 2018), os idosos também tém prio-
ridade na tramitacdo de processos judiciais nos quais figure como parte ou interveni-
ente. Para conseguir o beneficio, é preciso fazer prova da idade e requeré-lo junto a
autoridade judiciaria competente. Em caso de morte, a prioridade se estende ao con-

juge ou companheiro, também com mais de 60 anos.
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Acerca de transportes publicos, o Estudo do Idoso elenca a Lei 10.741/03 e
seus artigos no ambito do direito do transporte apontando os direitos em transportes
intermunicipais, interestaduais, urbanos e semiurbanos, e ainda, a prioridade dos
idosos no embarque em transporte coletivo. Ou seja, trata da prioridade de atendi-
mento em servicos, dispbe que nos veiculos de transporte coletivo puablicos urbanos
e semiurbanos devem haver assentos reservados e identificados para idosos. Ges-
tantes, lactantes, pessoas com deficiéncia e pessoas acompanhadas com criancas
de colo também estdo englobadas na norma. Segundo o Estatuto do Idoso, o nime-
ro deve corresponder a 10% dos assentos disponiveis no veiculo. A lei também traz
gue estacionamentos publicos e privados devem separar 5% das vagas para idosos,
gue precisam ter identificacdo em seus veiculos. Assim como em viagens interesta-
duais onde a cada viagem devem ser reservadas duas vagas gratuitas por veiculo e,
se houver mais procura, deve haver mais dois lugares com desconto de 50%. (NO-
GUEIRA,; FILHO, 2014).

O estatuto do idoso também garante em lei, que o cidaddo tenha momentos
préprios de lazer e cultura, com o artigo 23 do Estatuto do Idoso (BRASIL, 2018) es-
tabelece que maiores de 60 anos tém direito a meia-entrada (50% de desconto) em
ingressos para eventos artisticos e culturais, de lazer e esportivos. Eles também tém
acesso preferencial aos lugares onde séo sediados tais encontros.

Com isso é observado que o idoso tem leis que podem contribuir para o bem
viver nesta fase de suas vidas, contudo a prépria necessidade de leis que os aparam
€ a prova de que a cultura da sociedade atual ndo valoriza esta fase etaria como em
tempos antigos, atribuindo a eles sinénimos de fardos para os que contribuem com
trabalho. Contudo ndo apenas os jovens e adultos carregam este preconceito, mas
também os idosos, que muitas vezes preferem adentrar em lares de longa perma-
néncia por vontade propria, quando ndo, sao forgados pela propria comunidade. %.
(NOGUEIRA; FILHO, 2014).

3.2 Instituicdes de longa permanéncia para idosos

De acordo com Araujo, Souza e Faro (2010), o termo popularmente utilizado

para o lar de varios idosos é o asilo, o qual tem sua etimologia do grego asylos, pelo
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latim asylu, que tem como sindnimos: casa de assisténcia social onde s&o recolhidas
pessoas para sustento ou também para educacdo, pessoas pobres e desampara-
das, como mendigos, criancas abandonadas, 6rfaos e velhos. Devido ao carater ge-
nérico dessa definicdo outros termos surgiram para denominar locais de assisténcia
a idosos como, por exemplo: abrigo, lar, casa de repouso, clinica geriatrica e ancio-
nato. Na academia e por motivos de marketing, existe uma procura por padronizar a
nomenclatura, sendo a mais comum denominacao de: instituicdes de longa perma-
néncia para idosos (ILPI), definindo-as como estabelecimentos para atendimento in-
tegral a idosos, dependentes ou ndo, sem condi¢des familiares ou domiciliares para
a sua permanéncia ha comunidade de origem.
O Estatuto do Idoso (BRASIL, 2018) aponta que:

Art. 35. Todas as entidades de longa permanéncia, ou casa-lar, sdo
obrigadas a firmar contrato de prestacdo de servicos com a pessoa
idosa abrigada.

§ 10 No caso de entidades filantrdpicas, ou casa-lar, € facultada a
cobranca de participacéo do idoso no custeio da entidade.

§ 20 O Conselho Municipal do Idoso ou o Conselho Municipal da As-
sisténcia Social estabelecera a forma de participacdo prevista no
8 1o, que nédo podera exceder a 70% (setenta por cento) de qualquer
beneficio previdenciario ou de assisténcia social percebido pelo ido-
So.

8 30 Se a pessoa idosa for incapaz, cabera a seu representante legal
firmar o contrato a que se refere o caput deste artigo.

Neste artigo a lei permite que a instituicdo possa utilizar de até 70% do valor
adquirido por beneficio do usuéario. Também aponta que todas as instituicbes devam
firmar contrato de prestacdo de servicos com a pessoa idosa abrigada por ela.

Em outro ponto do estatuto do Idoso. (BRASIL, 2018):

Art. 49. As entidades que desenvolvam programas de institucionali-
zacao de longa permanéncia adotardo os seguintes principios:

| — preservacgéo dos vinculos familiares;

Il — atendimento personalizado e em pequenos grupos;

[l — manutengdo do idoso na mesma instituicdo, salvo em caso de
forca maior;

IV — participacao do idoso nas atividades comunitarias, de carater in-
terno e externo;

V — observancia dos direitos e garantias dos idosos;

VI — preservacao da identidade do idoso e oferecimento de ambiente
de respeito e dignidade.

Paragrafo Unico. O dirigente de instituicdo prestadora de atendimento
ao idoso respondera civil e criminalmente pelos atos que praticar em
detrimento do idoso, sem prejuizo das san¢des administrativas.
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De acordo com o Estatuto do Idoso (BRASIL, 2018) as ILPIs s&o reconheci-
das perante a lei e com isso devem seguir a normatizacao da categoria, assim como
aponta o Artigo 50, no mesmo estatuto.

Contudo o modelo asilar ou as ILPIs ainda tem muitas semelhangas com as
chamadas instituicdes totais, ultrapassadas no que diz respeito a administracdo de
servicos de saude e/ou habitacdo para idosos. Araujo, Souza e Faro (2010), definem
instituicdo total como um local de residéncia e trabalho, onde muitos individuos com
situacdo semelhante, separados da sociedade mais ampla por consideravel periodo,
levam uma vida fechada e formalmente administrada. Nesse espaco os individuos
se tornam cidadaos violados em sua individualidade, sem controle da propria vida,
sem direito a seus pertences sociais e a privacidade, com relacao dificil ou inexisten-
te com funcionérios e o mundo exterior. (ARAUJO; SOUZA; FARO, 2010).

Por estarem despreparados para o cuidado de idosos, muitos familiares os
deixam em ILPIs, tornando-se ausentes ou abandonando-os nessas instituicées. O
sentimento de abandono e incapacidade, somado a patologias pré-existentes, pro-
vocam uma sindrome depressiva, quadro comum entre a comunidade idosa institu-

cionalizada.

3.3 Depresséo em Idosos

A depressao assim como o0s transtornos afetivos compdem uma categoria
ampla de estados de animo, tais como: dificuldades no campo das emogdes, na ca-
pacidade cognitiva, no comportamento e na regularidade das funcdes corporal.
(MOREIRA et al., 2013).

E considerado um grave problema mental de satde publica, dados epide-
mioldgicos registraram no inicio deste século, 121 milhdes de pessoas que sofreram
algum episédio depressivo durante a sua vida. E um dos transtornos mentais mais
comuns, caracterizado por tristeza, perda de interesse em atividades cotidianas e
diminuicdo da energia; é também um dos fatores mais prevalentes e potencialmente
implicados nos mecanismos que conduzem a incapacidade e a utilizagdo dos servi-
cos de saude. (MOREIRA et al., 2013).

As causas possiveis incluem uma combinacao de origens biolégicas, psico-

l6gicas e sociais de angustia. Cada vez mais, as pesquisas sugerem que esses fato-
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res podem causar mudancgas na funcao cerebral, incluindo alterag&o na atividade de
determinados circuitos neuronais no cérebro (MATIAS et al., 2016).

A sensacao persistente de tristeza ou perda de interesse que caracteriza a
depressao pode levar a uma variedade de sintomas fisicos e comportamentais. Es-
tes podem incluir alteracdes no sono, apetite, nivel de energia, concentracdo, com-
portamento diario ou autoestima. A depressdao também pode ser associada a pen-
samentos suicidas (MATIAS et al, 2016).

A base do tratamento geralmente inclui medicamentos, psicoterapia ou uma
combinacgao dos dois. Cada vez mais, as pesquisas sugerem que esses tratamentos
podem normalizar alteracdes cerebrais associadas a depresséao.

Com o avancar da idade, as dificuldades podem se acumular, muitas vezes o
idoso tem de lidar com uma queda substancial nos rendimentos a descoberta de pro-
blemas crénicos de saude, perdas de amigos de longa data, etc. (ALENCAR et al.,
2012).

De acordo com Alencar et al. (2012), um idoso quando institucionalizado deve
ter o cuidado de preservar e/ou melhorar sua qualidade de vida, autonomia e indepen-
déncia. No entanto, muitas vezes o que ocorre em uma instituigdo, com o intuito de agili-
zar o processo de atendimento, é a diminuicdo do incentivo a independéncia com suas
atividades, o que pode levar a uma piora do quadro funcional e limitacdo, tornando mais
dificil o trabalho da equipe multidisciplinar na avaliagéo e no tratamento do idoso, ocor-
rendo muitas vezes os quadros de depressao.

Alencar et al. (2012) afirma que o transtorno depressivo é o principal motivo pela
morbidade, sofrimento e incapacidade, e afeta sensivelmente a qualidade de vida do
idoso. Os sintomas depressivos geralmente levam a comprometimentos funcionais, dei-
xando o idoso sem autonomia e mais dependente na realizagéo das atividades cotidia-
nas, estando também relacionadas ao aumento do numero de idosos acamados em IL-
Pls.

Acerca do suicidio, o qual ocorre em decorréncia de transtornos depressivos, 0
risco de tirar a propria vida € maior entre idosos do que na populacdo adulta jovem. Os
idosos chegam a tentar o suicidio sete vezes mais do que o adulto jovem (MATIAS;
FONSECA; GOMES; MATOS, 2016). Muitas vezes a depressao pode passar desa-

percebida e frases como: "acho que ja fiz tudo o que tinha de fazer", "néo vale mais a

pena viver", "ndo vejo a hora de a minha viagem ser completada” ou "estou louco que
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chegue o trem para eu embarcar" podem passar desapercebidas para olhares negligen-
tes.

De acordo com Alencar et al. (2012), o teste Escala de Depressao Geriatrica
(GDS) € um instrumento criado por Yesavage et al. (1983) e teve sua adaptacao e tradu-
¢ao para portugués no Brasil. E frequentemente utilizado na Geriatria para rastrear trans-
tornos depressivos. A versao brasileira da GDS, com ponto de corte 5/6, produziu indices
de sensibilidade de 85,4% e especificidade de 73,9%, para rastreio de episédio depres-
sivo maior, de acordo com a Classificagdo Internacional de Doengas (CID -10) e confiabi-
lidade teste e reteste moderada (ALENCAR et al., 2012).

Outro fator que aponta a depressédo em idosos séo os problemas de memoria,
como a dificuldade para se lembrar de nomes e procedimentos simples ou dos lugares
onde objetos foram deixados, estes sinais sdo comumente confundidos com deméncias.
Por este motivo muitas instituicdes aplicam o GDS para um diagnostico assertivo
(ALENCAR et al., (2012).
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4 METODOLOGIA

De acordo com os objetivos propostos, considerou-se pertinente o desenvol-
vimento de um estudo exploratério-descritivo de andlise quantitativa e qualitativa. A
pesquisa descritiva é aguela que visa observar, registrar e descrever as caracteristi-
cas de um determinado fenbmeno ocorrido em uma amostra ou popula¢do, sem, no
entanto, analisar o mérito de seu conteudo. (FONTELLES et al., 2009).

A abordagem quantitativa traduz em nameros as opinides e informacdes pa-
ra serem classificadas e analisadas, utilizando técnicas estatisticas. Nos estudos
guantitativos pode ser colocada a prova para determinar sua validade. A hipétese
conduz a uma verificacdo empirica e tornar-se importante para que a pesquisa apre-
sente resultados Uteis. (RODRIGUES, 2007).

A escolha da abordagem qualitativa decorre do fato de que ela é adequada
para a apreensédo da realidade estudada. Minayo (2007) apresenta a andlise qualita-
tiva como forma de buscar o entendimento aprofundado dos significados e relacdes
sociais, enfocando o individuo e a sociedade em um nivel de realidade impossivel
de quantificacdio. E através da pesquisa qualitativa que podemos trabalhar com sig-
nificados, motivos, aspiracdes, crengas, valores e atitudes, indo além da superficiali-
dade no universo dos relacionamentos e dos sujeitos pesquisados.

Além disso, a importancia deste método esta em permitir desvendar proces-
sos sociais desconhecidos ou com escasso conhecimento j& adquirido, propiciando
assim a construgcédo de novas abordagens, revisdo e criacdo de novos conceitos ou
hipoteses. E neste sentido que este tipo de abordagem considera a comunicacdo do
pesquisador com o campo de trabalho e os seus membros como importante fator na
producdo do conhecimento cientifico. A subjetividade do pesquisador e reflexdo so-
bre suas acdes e observagdes no campo de coleta dos dados, impressdes e senti-
mentos s&o partes importantes para a interpretacdo da subjetividade do meio (MI-
NAYO, 2007).

4.1 Cenario

A pesquisa foi realizada no Lar Sao Vicente de Paula. Trata- se de uma ILP

para idosos, sem fins lucrativos em Apucarana-Pr, uma cidade de 130 mil habitantes
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com a unica ILP. Situa-se na Rua Antdnio Lolo Menegazzo n°® 560, Jardim Menegaz-
z0. Sua missao é atender idosos carentes, vitima de violéncia, abandono, negligén-

cia ou em situacao de risco.

4.2 Participantes

O estudo teve como publico alvo os idosos residentes na ILPI. Para tanto, de-
finiu-se como critérios de inclusdo: ser idoso (> 60 anos) e residir na instituicdo ha
mais de um ano.

Foram excluidos do estudo: idosos com alteracao da condicao fisica (acama-
dos) e estado cognitivo alterado (Mini Exame do Estado Mental (MEEM) (ANEXO1)
(PARANA, 2017).

No total foram entrevistados, para o rastreio da depresséo, 17 idosos, sendo 7

mulheres e 10 homens.

4.3 Procedimento de coleta e analise de dados

A primeira parte do estudo foi uma visita técnica a instituicdo para a caracte-
rizacdo do ambiente, em um segundo momento foi aplicado o Mini-Exame do estado
Mental (ANEXO 1) e outro de rastreio - Escala de Depressédo Geriatrica GDS-15
abreviada (ANEXO 2) em todos os participantes incluidos. Recomenda-se que a es-
cala de rastreio da depressdo seja realizada anualmente em idosos, devendo-se
suspeitar de depresséo se ocorrerem seis ou mais respostas positivas para sintomas
na GDS-15 (PARANA, 2017).

A seguir os idosos com pontuagcao maior ou igual a seis foram convidados a
participar da segunda parte do estudo (ANEXO 3) baseado na seguinte questdo nor-
teadora: “Conte-me, o que tem deixado vocé triste ou desanimado?”. O periodo de
realizacdo da coleta de dados foram entre os meses de julho e agosto, do ano 2018.

No que se refere a andlise e interpretacdo dos dados, estes foram submeti-
dos ao processo de andlise descritiva para os dados quantitativos e andalise de con-
tetudo das falas dos entrevistados e/ou do registro das observacdes e tiveram trata-

mento analitico para os dados qualitativos (MINAYO, 2007).
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4.4 Consideracdes éticas

Tratando-se de uma pesquisa com seres humanos, consideramos 0s aspec-
tos éticos da Resolucédo 196/96, do Conselho Nacional de Saude — Ministério da Sa-
Ude, substituida pela Resolucdo n° 466/2012, a qual preconiza que a eticidade da
pesquisa implica consentimento livre e esclarecido dos individuos-alvo e a protecéo
a grupos vulneraveis e aos legalmente incapazes, como a autonomia (BRASIL,
2012). A pesquisa foi submetida a apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos através da Plataforma Brasil.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Hu-
manos pelo Centro de Estudos Superiores de Apucarana / Faculdade de Apucarana
CAAE 87211718.1.0000.5216 (ANEXO 4).

Como parte da documentagao prevista foi entregue o Termo de Consenti-
mento Livre e Esclarecido, em duas vias, contendo informacdes referentes ao objeti-
vo do estudo e o tipo de participacdo desejada, deixando claro a livre participacao,
bem como a total liberdade de desisténcia em qualgquer momento da pesquisa por
parte dos entrevistados, estando-lhes assegurado o sigilo e o anonimato frente as
informagdes fornecidas e o tempo provavel de duracdo da entrevista. Para garantir
tal sigilo os entrevistados serdo identificados pela letra | que se refere a idoso e um

algarismo indo-arabicos (11, 12, 13, etc).
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 Caracterizacdo do ambiente

O Lar Sao Vicente de Paulo de Apucarana, fundado em 13 de setembro de
1968 — Registro Pessoas Juridicas n°® 230 no livro A-1 em 20 de maio de 1969- Pu-
blicado no diério oficial n°® 42 de 24 de abril de 1969, Utilidade Publica Municipal Lei
13/79 de 15 de junho de 1979, Utilidade Publica Estadual 7195 de 13 de setembro
de 1979.

Tem inscrito no Conselho Municipal de Assisténcia Social n°® 001, inscrito no
Conselho Municipal da Pessoa Idosa inscricdo n° 001. Com cadastro na Secretaria
da Familia e Desenvolvimento Social do Estado do Parana sob n° 0099-00, Certifi-
cado Beneficente de Entidade de Assisténcia Social conforme Portaria n° 125 de 17
de dezembro de 2015, processo 71000.003539/2015-53, 48351 de 30/10/2015 a
29/10/2018, publicado em D.O.U n°® 242 18/12/2015.

De acordo com a diretoria da instituicdo, a entidade foi criada por um grupo
de pessoas que participaram da Sociedade Sao Vicente de Paulo (SSPV) cuja finali-
dade era colocar em prética o ideal de caridade do seu fundador Antdnio Frederico
Ozanaman. A entidade € uma associacéao civil de direito privado, filantropica, benefi-
cente, sem fins lucrativos, de assisténcia social, para atender as pessoas idosas ca-
rentes em situacdo de acolhimento de longa permanéncia.

Para melhoria na qualidade de vida dos idosos, além dos cuidados basicos
como alimentacéo, higiene e medicamentos, a instituicdo desenvolve alternativas
para aumentar a participacdo e integracdo das familias e comunidade no cotidiano
dos idosos para que eles se sintam incluidos na sociedade, como por exemplo, pas-
seios com os idosos; cronograma de atividades internas que resgatam a importancia
de algumas datas comemorativas durante o ano, preservacao dos vinculos familia-
res.

A ILPI proporciona aos idosos abrigados assisténcia material, moral, intelec-
tual, social e espiritual em condicoes de liberdade e dignidade, dignidade como pes-
soa e sujeito de direitos civis, politicos, individuais e sociais, garantidos na Constitui-
cao Federal e no Estatuto do Idoso (lei n°® 10.741 1°/10/2003).

Asseguram ao idoso assistido a efetivacédo do direito a vida, saude, alimen-

tacdo, educacéo, cultura, lazer, cidadania, liberdade, dignidade, respeito e convivén-
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cia familiar e comunitaria, preservando e assegurando, por agdes proprias e outros
meios, as oportunidades e facilidades para a preservacdo de sua saude fisica e
mental.

Acerca do Acolhimento na instituicéo, este é realizado a partir da solicitacao
e demanda nas seguintes situagdes:

I- Por demanda espontanea: quando o idoso de ambos os sexos solicita o
acolhimento por vontade propria;

lI- Solicitacdo da familia: quando a familia, com a autorizacdo e consenti-
mento do idoso solicita o acolhimento na instituicéo;

Ill- Solicitacdo pela Rede Socioassistencial Municipal: Centro de Referéncia
de Assisténcia Social, Centro de Especializado de Assisténcia Social, Ministério Pu-
blico, outras entidades pertencentes a rede;

IV- Pela Rede Intersetorial: UBS, Hospitais, outros servigos pertencentes a
rede intersetorial;

V- Transferéncias de outra ILPI,

VI- Servigos ofertados por outros municipios através de familias e da rede
socioassistencial.

Apoés a solicitacdo de acolhimento dentro do municipio é realizada uma visita
domiciliar para avaliar as condicdes de vulnerabilidade do idoso, esclarecimento ao
idoso e sua familia sobre sua transferéncia para a instituicdo. Caso o idoso tenha
davidas sobre o acolhimento, ele é convidado a conhecer o Lar S&o Vicente de Pau-

lo de Apucarana, para que ele possa ter clareza e ciéncia de sua deciséo.

5.1.1 Estrutura fisica da instituicdo

Conforme o estatuto do idoso toda instituicdo deve ter:

1. Toda instituicdo dedicada ao atendimento ao idoso, devera estar
visivelmente identificada externamente; (Art. 37 - § 2° Estatuto do
Idoso);

1.1. As instituicdes que abrigarem idosos séo obrigadas a manter pa-
drbes de habitagdo compativeis com as necessidades deles, bem
como prové-los com alimentacao regular e higiene indispensavel as
normas sanitarias e com estas condizentes, sob as penas da lei. (Art.
37 - § 3° Estatuto do Idoso);

1.2. As instalagdes fisicas deverdo estar em condi¢Bes adequadas de
habitabilidade, higiene, salubridade e seguranca; (Art. 48 e 50 - Pa-
ragrafo | e IV respectivamente Estatuto do Idoso)

1.3 Oferecer instalacdes fisicas em condi¢cdes adequadas de habita-
bilidade. (Art. 50 - Paragrafo IV Estatuto do Idoso).
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A ILPI Lar S&o Vicente de Paulo conta com espaco plano e de facil locomo-
¢ao para os idosos. Atende todos os requisitos previamente estabelecidos pelo Esta-
tuto do ldoso (Vide Figura 1).

A ILPI dispde de 8 quartos femininos, 8 quartos masculinos, 1 enfermaria
masculina e outra feminina cada uma comporta com 10 leitos. Ao todo, na ILPI, ha
43 leitos masculinos e 38 leitos femininos, ou seja, a capacidade maxima é de 81
pessoas nos quartos e 20 nas enfermarias. A ILPI também oferece uma sala de te-
rapia ocupacional, Horta e Saldo de Beleza.

A equipe técnica de funcionarios sao:

. 1 Psicéloga;

. 2 Assistentes Sociais;

" 1 Enfermeira;

. 9 Técnicos de Enfermagem;
. 1 Nutricionista;

" 1 Fisioterapeuta;

" 1 Terapeuta Ocupacional.

E outros funcionarios que sao prestadores de servico para a instituicdo quin-
zenalmente para o atendimento dos idosos.
" Psiquiatra;

. Podologa.

Figura 1: Entrada da instituic&o

- RS SsvP |

LAR SAO VICENTE DE PAULO

Fonte: Instituicdo Lar S&o Vicente de Paulo, 2017

5.2 Caracterizacao dos participantes
No periodo da coleta de dados existiam 85 pessoas em permanecia na ILPI,
como aponta a Figura 2.
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Figura 2: Segmentacdo dos idosos para coleta de dados
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Como € possivel observar pelo diagrama, A ILPI da suporte atualmente para

85 usuérios, contudo, atendendo a metodologia previamente estabelecida, foi possi-

vel entrevistar apenas 29 institucionalizados, os quais, todos recebem beneficios ad-

vindo do estado. Destes, 17 homens e 12 mulheres. Dos quais, 7 tem sua cidade de
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origem municipios préximos de Apucarana e 22 moravam na cidade quando foram
morar na ILPI. Acerca do vinculo familiar apenas 9 dos entrevistados ndo mantem
vinculo com ninguém da familia.

Destes 29, apenas 17 alcancaram a pontuacao necessaria para participar da
segunda parte do estudo, a aplicacdo do GDS-15

5.3 Aplicacao dos questionarios

No momento da entrevista foi realizado com os participantes o Mini-Exame
do Estado Mental, o qual € um breve questionario de 30 pontos usado comumente
para rastrear perdas cognitivas. De acordo com Brucki et al. (2003), é utilizado em
medicina para rastrear deméncia e para estimar a severidade da perda cognitiva em
diversos momentos.

A aplicacao do Mini exame durou cerca de 5 minutos, foi utilizado para medir

funcdes como aritmética, memaria e orientacao.

Gréfico 1: Pontuacdo MEEM
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Fonte: da autora, 2018

O gréfico 1 aponta as respostas obtidas a partir do MEEM. Para a pesquisa
do GDS foram excluidos os participantes que ndo alcangcaram pontuacdo minima de
18.
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Quanto ao GDS, este € um teste para deteccéo de sintomas depressivos no
idoso, com 15 perguntas negativas/afirmativas onde o resultado de 6 ou mais pontos
sugere quadro depressivo, sendo que o escore igual ou maior que 11 caracteriza
depressao grave. (ALENCAR et al., 2012). No Gréfico 2 séo dispostas as pontuagdes
dos idosos, seus nomes estéo codificados, sendo representados pela letra | e o nu-

mero, doravante estes serdo representados apenas desta forma.

Gréfico 2: Pontuacdo GDS-15
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Fonte: da autora, 2018

Através do Gréfico 2 é possivel observar que apenas 8 dos participantes es-
tdo com a pontuacdo abaixo de 6, o que classifica o restante possivel com sintomas
depressivos.

Podemos identificar que 53% dos entrevistados no GDS-15 apresentam sin-
tomas depressivos. E importante destacar que nenhum entrevistado demonstra sin-
tomas depressivos graves, isso se da ao fato, de possuirem acompanhamento psi-

colégico, o qual a instituicao oferece para que ndo agrave o quadro destes idosos.
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5.4 Um olhar para as vivéncias dos idosos institucionalizados

A partir das entrevistas foi possivel sintetizar as principais reclamacodes e

contentamentos dos institucionalizados.

Quadro 1: Principais reclamacdes e contentamentos dos participantes

Idoso Reclamacfes Contentamento
11 Nao ha Gosta de morar, tem visitas semanalmen-
te, gosta quando tem mais visitas
12 Nao ha Recebe visitas do irmao
13 Quando a TV néo funciona Gosta da comida da ILPI
14 Nao ha Nao ha
15 Problemas fisicos Auxilio da equipe de enfermagem
16 A falta de visitas Gosta dos bailes
17 N&o ha Ter saude e ajuda dos auxiliares
18 N&o ha Vai a igreja, gosta das festas e da equipe
a ILPI, tem visitas
19 Estar doente e nao fazer ativida- Quando recebe visitas
des
110 Nao ha Festa junina
111 N&o gosta da comida da ILPI, ndo Arrumar o quarto
tem visitas
112 Saudades da vida antiga e famili- Gosta de festa
ares
113 N&o ter parentes vivos e ficar sem Nao ha
visitas
114 N&do ha Receber visitas
115 Solidao N&o ha
116 N&o ter visitas N&o ha
117 Gritaria de outros usuarios Passear

Fonte: da autora, 2018

Assim como afirma Moreira et al. (2013), a depressao causa: dificuldades no

campo das emocgdes, na capacidade cognitiva, no comportamento e na regularidade

das funcdes corporal. Causa tristeza, perda de interesse em atividades cotidianas e

diminuicdo da energia. Todos estes apontamentos foram descritos nas entrevistas

orais.

Sim, tenho uma tristeza e tenho dor de cabeca, dor nos bracos. (13)

Sou triste mesmo. Eu no momento ndo fago mais nada, uma pintura-

zinha e mais nada (14)

O participante 13, se queixa por sentir dores e nédo poder trabalhar, sente-se

triste, principalmente quando ndo esta em atividade, mesmo que esta seja assistir

televisdo. A participante 14, apresenta varios apontamentos de depressao, para ela
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nao ha queixas, mas também ndo ha contentamentos em sua vida, sua Unica pratica
€ a pintura, ela ndo se movimenta e néo faz exercicios.

Assim como descreve Paula (2016), a depressao em idosos institucionaliza-
dos acarreta tristeza, diminuicdo do humor, pessimismo sobre o futuro, sentimento
de culpa e critica em relagdo a si mesmo, agitacdo, lentiddo de raciocinio, dificulda-

de de concentracdo e alteracdo do sono e apetite.

Eu gostava de trabalhar né... nossa como eu gostava (12)

(...) valha a conta, eu ndo parava em casa, nem quando cansava de
trabalhar (13)

Eu gostava de dancar (14)

Eu nao posso fazer nada aqui, eu gosto de estar no sitio...carpir (18)

De acordo com Leonel e Klein (2018) em um contexto global de constantes
transformacdes e mudancas, o saudosismo traz conforto, e a sensacéao de estabili-
dade contra a imensa ‘instabilidade’ do mundo contemporaneo para o0s idosos insti-
tucionalizados acarreta paz e tranquilidade. Os autores supracitados apontam que o
termo ‘nostalgia’ aparece em um estudo do médico sui¢co Johanes Hofer (1688), pu-
blicado em uma tese que buscava investigar um “estranho tipo de depressao” que
afligia, sobretudo, soldados e viajantes que ficavam longos periodos longe de suas
residéncias.

Leonel e Klein (2018) afirma que palavra advinda de “Nostos” (retorno ao lar)
e “algia” (saudade) em si, ja carrega um tom triste de humor que se origina do dese-
jo individual de retornar a sua terra nativa. Segundo os autores supracitados, a pala-
vra se originou para identificar os sintomas de diversas pessoas por toda a Europa
gue passaram a relatar dores, delirios, além de perda e confusdo com a compreen-
sao do presente.

Em pleno século XXI, este termo ndo corresponde a uma depressao, mas €
identificado como indicios da mesma. Assim como apontam os participantes 12, 13, 14
e 18, que afirmam terem uma vida melhor no passado.

De acordo com Barros e Carneiro (2015), o sentimento de solidao caracteri-
za um fator responsavel pelo o aumento da vulnerabilidade do idoso, ou seja, este

sentimento é uma reacdo emocional provocada pela inexisténcia/deficiéncia de rela-
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cionamentos significativos, caracterizada, assim, como um sentimento doloroso, o

estar s6, em uma coletividade.

Os filho séo tudo empregado né, ndao tem tempo para cuidar. O pai ja
foi... a mae ja foi, a irma.... (15)

N&o ... ndo casei ndo tive filho, um vizinho me trouxe. (17)

A soliddo é outro agravante para ocorréncia de sintomas depressivos tam-
bém quando somado a uma série de patologias como hipertenséo, diabetes mellitus,
sindrome de imobilidade, deméncias e incontinéncias. Barros e Carneiro (2015)
afirmam que depressao esta associada fortemente a soliddo, e se caracteriza por
sentimentos negativos, percepcdo negativa da propria experiéncia do idoso e tam-
bém pela falta/déficit de relagdes sociais, como cita o participante 13.

Se eu fico triste, desanimado, eu fico sozinho né (13)

De acordo com Bentes et al. (2015), os motivos que levaram os idosos a ins-
tituicdo, por vontade propria estdo direcionados basicamente a protecdo, ao sosse-
go, aos sinais de quietude, bem-estar e uma vida longe de incémodos, bem como a
convivéncia social, mas principalmente a ndo atrapalharem o cotidiano de seus fami-

liares, com suas proprias tarefas, conforme evidenciado na fala da entrevistada 112.

Eu sinto tristeza... eu pedi para ficar aqui porque eu falei: vocés tém
0S compromisso e eu nao tenho, entédo eu fico l1&4 para ndo dar traba-
lho (112)

A tristeza ou perda de interesse nas atividades caracterizam a depressao e
os idosos podem ter sintomas fisicos e comportamentais, como alteracées no sono,
apetite, concentracdo, comportamento diario ou autoestima. A depressdo também
pode ser associada a pensamentos suicidas (MATIAS et al, 2016).

As frases com conteudo suicidas foram encontradas em poucos casos, contudo
nao podem ser negligenciadas, elas podem apontar estados criticos de depresséao, e de-
vem ser analisadas adequadamente, informacdes essas ja repassadas para a institui-

cao.

Eu quero é morrer. (18)

[...] eu peco até a morte, porque o jeito que a gente esta! [...]. (113)
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Acerca dos problemas de memoéria, como a dificuldade para se lembrar de no-
mes e procedimentos simples foi observado que os idosos em sua maioria nao se quei-
xam da falta de memodria, porém os mais senis, tiveram mais dificuldades e atribuiram a

falta de memoria a prépria idade:

Eu esqueci muita coisa, mas a memoéria esta boa. (116)
Na minha idade tem umas falhas, mas acho que é pela idade. (112)

Sendo considerado pelo referencial teérico um dos transtornos mentais mais
comuns, a perda de interesse em atividades cotidianas e diminuicdo da energia; é
também um dos fatores mais prevalentes e potencialmente implicados nos meca-

nismos que conduzem a incapacidade:

Sinto que sou indatil [...] (111)

Sinto-me muito inatil (113)

Foi possivel perceber que os que se acham inlteis, atribuem para algum tipo
de doenca ou invalidez, como AVC (Acidente Vascular Cerebral), ou ndo poder an-
dar. No contrario, a grande maioria dos idosos se sentem uteis e esperancosos co-

mo nas citagdes:
Tenho esperanca de voltar pra casa. (1 7)

Quero voltar para casa [...] tenho essa esperanca. (18)

Algo bastante interessante que foi observado foi o fato de muitos nao terem

medo de algo ruim, como a morte ou doenga. Sao otimistas quanto ao futuro.

N&o tenho medo que alguma coisa ruim vai acontecer. (I11)
N&o tem medo de nada ndo. E bom estar vivo. (I 3)

De acordo com a psicologa da ILPI a base do tratamento de depresséao ge-
ralmente inclui medicamentos, psicoterapia ou uma combinagao dos dois, assim co-

mo aponta as Figuras 3 e 4.
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Figura 3: Terapia em grupo com artesanato
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Fonte: Instituicdo Lar Sdo Vicente de Paulo, 2017

Figura 4: Jogos como forma de terapia
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Fonte: Instituicdo Lar S&o Vicente de Paulo, 2017

Na instituicdo os ldosos séo levados para passeios, sdo organizadas festas

e atividades que contribuam com a maior parte dos idosos, contudo foi percebido

nas falar dos entrevistados que nem todas as atividades chegam a alguns idosos,

gue precisam das mesmas:

Eu gosto de fazer caminhada, gosto de passear (14).

Tem coisas aqui para fazer, mas |4 embaixo, ndo consigo ir, eu fico
mais é deitada, por causa da doenca (113)

Eu gosto de sair, mas eu ndo vou né eu vou na casa da minha irma,
mas agora arrumaram a Van, com elevador, entdo eu vou passear.
(116)
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Gosto de sair fico aqui na marra, sem ter vontade (I11)

Em ambos os casos citados, € aparente a falta de acessibilidade para esses
idosos, eles sentem que ndo conseguem fazer atividades que os deixariam felizes
por ndo conseguirem descer até o espaco ou pelo fato de que o transporte utilizado
até o momento, ndo ter elevador para cadeira de rodas. Aquele fato é um agravante
para sintomas depressivos.

Para amenizar a agonia dos institucionalizados a equipe da ILPI organiza
passeios semanais em diversas instituicdes que proporcionam lazer como a Figura 5
aponta a visita ao parque de pescaria.

Figura 5: Visita a um parque de pescaria

Fonte: Instituicdo Lar S&o Vicente de Paulo, 2017

Acerca das visitas e do isolamento que sentem, foi possivel observar que
guanto maior o indice de visitas, mais alegres sdo as respostas dos participantes, e

guanto menos visitas eles tém, mais infelicidade demonstram.

Vem nada. Ninguém. (11)
Sim, tenho visita todo domingo. Os filhos vém, dai fico feliz. (12)

De primeiro vinha, agora ndo esta vindo mais, a turma toda do sitio,
agora parou tudo. Aqui ndo tem nada para fazer. (18)

Dos 17 entrevistados, 5 relataram receber visitas semanalmente, seja esta

de familiares, vizinhos ou pessoas caridosas que conheceram quando ja residindo
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na Instituicdo de Longa Permanéncia, 2 relataram receber visitas semestralmente ou
anualmente e 10 afirmaram que nunca recebem visitas, ou seja seus vinculos emo-
cionais estdo completamente ligados a ILPI e aos ambientes que visitam.

De acordo com Santos et al. (2005), é importante considerar os aspectos re-
lativos ao recebimento de visitas, visto que a falta dos familiares e amigos € um fator
predisponente de depressao.

Para Santos et al. (2013), a familia desempenha papel central na vida do in-
dividuo e no fortalecimento das relacbes sendo de grande importancia aos idosos
institucionalizados. No entanto, o convivio entre varias geragfes, bem como as difi-
culdades em entender e aceitar o envelhecimento de uma pessoa podem tornar o
relacionamento familiar mais dificil, contribuindo para o aparecimento de conflitos e

favorecendo o abandono.
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7 CONCLUSAO

Este trabalho teve como principal objetivo realizar o rastreio da depressao
em idosos residentes de uma ILPI situada em Apucarana — PR, para tanto foi neces-
sario analisar as principais causas reveladas pelos idosos que possam ter contribui-
do para o possivel quadro de depresséo e identificar quais atividades sdo ofertadas
para os idosos na instituicdo, que sejam voltadas para ajuda cognitiva.

Os idosos institucionalizados recebem tratamentos para os mais variados tipos
de doencas, alguns estdo acamados e outros ndo foram considerados aptos a respon-
derem o GDS-15, por ndo conseguirem pontuacdo minima no teste de MEEM. Contudo,
dos 17 que alcancaram e participaram do estudo, nenhum obteve a pontuacdo maxima
de aspectos depressivos. A maioria possui a pontuacdo abaixo de 8, o que é a metade
do maximo que o GDS-15 confere.

Relacionando o GDS-15 e as respostas obtidas nas entrevistas foi possivel ob-
servar que as maiores ocorréncias de descontentamentos parecem estar associadas ao
saudosismo, a solidao, aos sentimentos de inutilidade e incomodo. Por outro lado ainda
ha esperanca e prazer nas atividades ludicas e recreativas ofertadas pela instituicdo. Por
fim as visitas revelaram-se como fator contribuinte nas manifestacées emotivas dos ido-
S0s, sentidas em sua presenca ou auséncia.

Foi possivel perceber que a ILPI estad regulamentada e oferece todos os
aparatos fisicos para o bem-estar dos idosos, incluindo uma psicéloga que atende
sob demanda todos os idosos, e uma psiquiatra que vai até a ILPI quando solicitada.

Na ILPI estudada foi possivel observar que favorecem atividades para que os
idosos tenham autonomia e independéncia, como sair para fazerem compras, acompa-
nhadas por enfermeiras, ou ir a igrejas evangélicas, em companhia de amigos de fora da
ILPI, cultivam habitos antigos, como fumar, favorecem lacos afetivos, etc. Isso auxilia na
gualidade de vida dos idosos, para que se sintam uteis e vivos.

Este estudo trouxe maior clareza e amenizou os receios de que em ILPIs os
idosos séo tristes e depressivos. Contudo ainda se faz necessério maiores pesquisas,
para trazer a luz da ciéncia também aqueles idosos de outras instituicdes com realidades

distintas.



40

REFERENCIAS

ALENCAR; et al. Perfil dos idosos residentes em uma instituicdo de longa permanén-
cia. Rev. Bras. Geriatr. Gerontol., Rio de Janeiro, 2012; 15(4):785-796. Disponivel em:<
http://www.scielo.br/scielo.php?pid=51809-98232012000400017&sc
ript=sci_abstract&ting=pt> Acesso em:20/05/2018.

ARAUJO, Claudia L. O.; SOUZA, Luciana Aparecida; FARO, Ana Cristina M. Trajetéria das
instituicbes de longa permanéncia para idosos no brasil. 2010. Disponivel em:<
http://bases.bireme.br/cgi-bin/wxislind.exe/iah/online/?IsisScript=iah/iah.xis&sr
c=google&base=BDENF&lang=p&nextAction=Ink&exprSearch=25611&indexSearch=ID>
Acesso em: 20/05/2018.

BARROS, M.S.; CARNEIRO, A.D. Soliddo no universo do idoso institucionalizado: uma
revisao sistematica. IV Congresso Internacional de Envelhecimento humano. Anais CIEH
(2015) — Vol. 2, N.1 ISSN 2318-0854.

BENTES, A. C. O. et al. Vivéncias de idosos ndo dependentes em instituicfes de longa
permanéncia. Psicologia em Estudo, Maringa, v. 20, n. 4, p.563-573, out./dez. 2015

BRASIL. Ministério da Saude. Conselho Nacional de Saude. Resolucdo n°® 466, de 12 de
dezembro de 2012. Aprova as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envol-
vendo seres humanos. Diario Oficial da Unido, Brasilia, DF, 13 jun. 2012.

BRASIL. Ministério da Saude. Estatuto do ldoso. — Brasilia: Ministério da Saude, 2018.

BRUCKI, Sonia M.D. et al. Sugestdes para o uso do mini-exame do estado mental no
brasil. Arg Neuropsiquiatr 2003;61(3-B):777-781

DATILO, Gilsenir Maria Prevelato de Almeida; CORDEIRO, Ana Paula (org). Envelhecimen-
to Humano: Diferentes Olhares. Oficina Universitaria; Marilia, Sdo Paulo, p.296, 2015.

DAWALIBI, Nathaly Wehbe, et al. Envelhecimento e qualidade de vida: andalise da produ-
¢éo cientifica da SciELO. Estudos de Psicologia (Campinas) I, v.30, n.3, p. 393-403, ago-set
2013.

FREITAS, Maria Célia de; et al. Centro de Ciéncias de saude, departamento de enferma-
gem. Fortaleza- CE, Brasil, 2014.

FONTELLES, Mauro José et al. Metodologia da pesquisa cientifica: diretrizes para a ela-
boragdo de um protocolo de pesquisa. Nucleo de Bioestatistica Aplicado a pesquisa da Uni-
versidade da Amazodnia. NONAME. Amazobnia. 20009. Disponivel em:
<https://cienciassaude.medicina.ufg.br/up/150/0/Anexo_C8 NONAME.pdf >. Acesso em 15
abr. 2018.

IBGE - INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, Indicadores Socio-
demogréficos e de Saude no Brasil. 2017.

LEONEL, B; KLEIN, A. A. A Midia Nostélgica e a Digitalizacdo do passado na Comuni-
cacao de Massa. Intercom — Sociedade Brasileira de Estudos Interdisciplinares da Comuni-
cacao 41° Congresso Brasileiro de Ciéncias da Comunicacdo — Joinville - SC — 2 a
8/09/2018



41

MATIAS, Amanda; FONSECA, Marilia; GOMES, Maria; MATOS, Marcos. Indicadores de
depressdo em idosos e os diferentes métodos de rastreamento. Einstein. 2016;14(1):6-
11. Disponivel em:< http://www.scielo.br/pdf/eins/v14nl/pt 1679-4508-eins-14-1-0006.pdf>
Acesso em: 20/05/2018.

MIRANDA, Gabriella Morais Duarte; MENDES, Antonio da Cruz Gouveia; SILVA, Ana Lucia
Andrade. O envelhecimento populacional brasileiro: desafios e consequéncias sociais
atuais e futuras. Revista Brasileira de Geriatria e Gerontologia, 2016, 19.3: 507-519. Dispo-
nivel em: <http://www.redalyc.org/pdf/4038/403846785012.pdf>. Acesso em: 28/05/2018.

MOREIRA, A.V.R.; et al. Depressé&o: Um transtorno de humor. V Semana de Iniciacdo Cien-
tifica da Faculdade de Juazeiro do Norte; 2013 Out. Faculdade de Juazeiro do Norte, CE,
Brasil. Disponivel em: < http://docplayer.c om.br/7035205-Depressao-um-transtorno-de-
humor.html>. Acesso em: 27/05/2018.

MINAYO, M.C.S. O Desafio do Conhecimento: Pesquisa Qualitativa em Saude. 10. ed.
Sao Paulo: HUCITEC, 2007.

NEUMANN, Roberta C. Seriacopi; PAZZINI Vvyyanne. Breve histérico de Instituicdo de
Longa Permanéncia no mundo. 2017. Lar Sant'‘Ana. Sdo Paulo, Sdo Paulo. Disponivel
em: < http://larsantana.com.br/breve-historico-de-instituicao-de-longa-permanencia-no-
mundo. 2017>. Acesso em: 15 de abr. 2018.

NOGUEIRA, H, L; FILHO, S. A. Direito de transporte garantido do estatuto do idoso, na
constituicdo e leis infraconstitucionais. 31FRAGMENT OS DE CULTURA, Goiania, v. 24,
p. 31-43, set. 2014

NOBREGA, I. R. A. P;; et al. Fatores associados a depressdo em idosos institucionali-
zados: revisdo integrativa. SAUDE DEBATE | rio de Janeiro, v. 39, n. 105, p.536-550, ABR-
JUN 2015. DOI: 10.1590/0103-110420151050002020

OLIVEIRA, Janine Melo de; ROZENDO, Célia Alves. Instituicdo de longa permanéncia
para idosos: um lugar de cuidado para quem nao tem opc¢do? Revista Brasileira de Enfer-
magem. v.67, n.5, p.773-9, set-out 2014.

OLIVEIRA, Fabricio Dias de. Lei 10.741/2003 - Estatuto do Idoso artigo 94: aplicabilidade
absoluta ou interpretac&o stricto sensu? In: Ambito Juridico, Rio Grande. Disponivel em: <
http://www.ambito-juridico.com.br/site/index.php?n_link=revista_ arti-
gos_leitura&artigo_id=4187> Acesso em: 28/05/2018.

PARANA. Secretaria de Estado da Saude do Parana. Superintendéncia de Atencdo a Sau-
de. Linha guia da saude do idoso. 1 ed. Curitiba: SESA, p.149, 2017.

PAULA, Marcos Ferreira. Os idosos do nosso tempo e a impossibilidade da sabedoria
no capitalismo atual. Serv. Soc. Soc., Sao Paulo, n. 126, p. 262-280, maio/ago. 2016.

PESSANHA, Clarice C. Franco. Breves consideracdes sobre a evolucdo histérica da
imagem do idoso na civilizagdo oriental. Revista de trabalhos académicos — Universo
Campos dos Goytacazes Numero 6 — Volume 2/2016.

RODRIGUES, W. C. Metodologia  Cientifica. 2007. Disponivel em:<
https://s3.amazonaws.com/academia.edu.documents/33851445/metodologia_cientifica.pdf?
AWSAccess-

Keyld=AKIAIWOWYYGZ2Y53UL3A&EXpires=1544185934&Signature=NsyiJDNHibzqp4LGg



42

tQ%2Fgk%2BR2mc%3D&response-content-
disposition=inline%3B%20filename%3DMetodologia_Cientifica_Conceitos_e_Defin.pdf>
Acesso em 05/12/2018

SANTOS, C. et al. Salude Coletiva 2013; 10(59):25-31. Disponivel em:<
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=84228212005 > Acesso em: 28/10/2018

YESAVAGE, J. A. et al. Development and validation of a geriatric screening scale. J
Psychiatry Res. 1983; 17(2): 37-49. Disponivel em:<
https://pdfs.semanticscholar.org/5ab1/91352d3f0b530936ca9acae91245896c8cef.pdf >,
Acesso em:20/05/2018.



ANEXOS

43



44

Anexo 1

Cuadro £ MINFEXCAME D0 ESTADD MENTAL

. Ano
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D ds mamaemas
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D um ponic peres cade scesls [Robsl d= 5 ponlos]. Considem-se bom szeoximads = veiscic de uma hoes da mezms forms que o dis do més
Esl=do
ORIENTAGAD ESPACIAL Cednas
|05 ponio=) Jmira ou nome d= e pedaEms
D& um ponin pam cads B2m _ocal germl: gque ocal & exle aqui [apostsndo ec redor num z=nbdo

Mais amplo: hospilal, caza de repousc, progee casal

findar ou kozal ezpecifice: em que local ras estames (consufionn,
dormilsiso, =als, sponiands pam o chan)

REGIETRO Repete: GELD, LEAD = FLANTA
|3 ponbos] CARRD, WASD = TIHOLO
[ 1 porho erm cads ure des fds palsyme smpelide corralsmente. Deffiqgue-zs gue o pacianis memotizou a2 paleseres
- , Subbmir 10 -T=05-T=A6-T=T8=-7T=7I-T =65
ATENCAD E CALSULD Solefrar memament= & palavm
' LUNCCEODNLUM

Soldle que o cilcio ==l serado®) ou que soletre & palevre munds “da ditima lefes pam & pimeia®. Considers & i=pef om methor
desempenhao |1 ponic paes cada sceic & folal d2 5 pornkoz). A bendéncia & o use do “sefe sersdo’, pels menor dependéncia da escolandade.
U oz & dedo pam cads scesl na sutlracio, mesmo que B subfepac seiesicr ienhe sido Poomets
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COPAR DIAGRAMA
i1 ponkn | Copiar dois peniagonos com infesecao

Fonte: Alencar et al., 2012.
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Resultado: 0

Observacao para a montagem da calculadora

Soma de todas as caselas, cada uma vale 1 ponto.

Avaliacdo dos resultados

Normal: acima de 27 pontos

Deméncia: menor ou igual a 24 pontos; em caso de menos de 4 anos de escolarida-

de, o ponto de corte passa para 17, em vez de 24.



Anexo 2

ROTEIRO DA ENTREVISTA

PARTE 1

Nome completo

Idade Sexo Naturalidade

Tem ou tinha uma profissdo?

Ha quanto tempo esté na instituicdo?

Ja esteve em outras?

Conhece os familiares? Tem ou teve familia?

ESCALA DE DEPRESSAO GERIATRICA ABREVIADA

Quadro 11: ESCALA GERIATRICA DE DEPRESSAD (GD5-15 e GDS-3)
[Para cada gquestdo, escolha a opgdo que maiks == assemelha ao que vocé estd senfindo nas ditimas
£emanas)
RESPOSTA
PERGUNTA Sim Nio
Vocé esta basicamente safisfeito com sua vida? 0 1
GDS-5 Vocé se aborrece com frequéncia? 1 0

Vocg 52 sente um initl nas atusls crounstancias? 1 0

Voog prefers ficar em casa a air & fazer coisas novas? 1 ]

Wocé gente que sua situacdo ndo tem caida? 1 ]
Vioce tern medo que algum mal va lhe acontecer? 1 0
Viocé acha que cua situagdo € sem esperancas? 1 ]
Vioce acha maravihoso estar vivo? 0 1 GDS-13
Vorcd sente que sua vida esta vazia? i 0
Vord sente ques a maioda das pessoas estd mekhor que vocd? 1 0
Vorcg ge sente com mais problemas de memaoria do que a maioria? 1 ]
Vocé dedow muiios de seus nteresses e afividades? 1 0
Vocod e sente de bom humor @ maior parts do tempo? 0 1
Vorcs e sente cheio de energia? 0
Vord ge sente feliz 2 maior parte do tempo? 0 1

Fonte: Alencar et al., 2012.




Anexo 3

ROTEIRO DA ENTREVISTA

PARTE 2
- Conte-me o que tem deixado vocé triste ou desanimado.
- Conte-me como chegou até aqui, um pouco da sua histéria.

- Tem algo que tem te ajudado no dia a dia aqui? Que te deixa mais feliz?
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motivos revelados pelos idosos que possam ter contribuido para o possivel quadro de depresséao e;
identificar quais atividades sdo ofertadas para os idosos na instituicdo, que sejam voltadas para ajuda
cognitiva. O estudo tem como publico alvo idosos (>60anos), moradores do Lar Szo Vicente de Paula
localizado na cidade de Apucarana-PR. Para coleta de dados serdo realizadas entrevistas semi-
estruturadas, gravadas e transcritas na integra. Os resultados serao submetidos ao processo de analise
descritiva para os dados quantitativos e anélise de contetido das falas para os dados qualitativos. Espera-se
com os resultados desta pesquisa facilitar na melhoria do servico prestado para os idosos moradores de
ILPs.

Objetivo da Pesquisa:
Objetivos geral )
« Realizar o rastreio da depressao em idosos residentes de uma ILPI.

Objetivos especificos

« Analisar os principais motivos revelados pelos idosos que possam ter contri-buido para o
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possivel quadro de depresséo.
- Identificar quais atividades sao ofertadas para os idosos na instituicdo, que sejam voltadas para ajuda

cognitiva;

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

RISCOS

Como potencial risco e incobmodo que a pesquisa possa acarretar para o entrevistado evidenciam-se a
possibilidade do idoso sentir algum desconforto emocional ao reavivar as experiéncias, que sejam positivas
e ou negativas decorrentes na sua vida pessoal que tenha importéncia significativa. Para minimizar
possiveis da-nos e experiéncias negativas, nos colocamos a disposigdo para quaisquer e eventuais
incémodos que venham advir desta pesquisa, sugerindo acompanhamento se necessario na rede publica de
saude para suporte psicoldgico ou outro aporte fornecido pela instituigao.

BENEFICIOS

O beneficio previsto é subsidiar informagdes que possam contribuir para uma melhor compreenséo ao
académico, pesquisador ou leitores interessados em cuidados com idosos.

Gerar assim uma compreensao de quais os desafios que os profissionais de satide multidisciplinar, que
tenham contato com pacientes idosos que se encontram na situagao depressiva.

Promover a reflexdo de empatia e consciéncia de cuidado ao idoso com sinais e sintomas de depressédo a

todos que mantém contato e cuidados com esses individuos.

Comentarios e Consideragoes sobre ’a Pesquisa:

De acordo com os objetivos propostos, considerou-se pertinente o desenvolvimento de um estudo
exploratoério-descritivo de andlise quantitativa e qualitativa. A pesquisa descritiva é aquela que visa observar,
registrar e descrever as caracteristicas de um determinado fenémeno ocorrido em uma amostra ou
populagéo, sem, no entanto, analisar o mérito de seu contetido (FONTELLES et al., 2009).

A escolha da abordagem qualitativa decorre do fato de que ela é adequada para a apreensao da realidade
estudada. Minayo (2007) apresenta a analise qualitativa como forma de buscar o entendimento aprofundado
dos significados e relagbes sociais, enfocando o individuo e a sociedade em um nivel de realidade
impossivel de quantificagdo. E através da pesquisa qualitativa que podemos trabalhar com significados,
motivos, aspiragdes, crengas, valores e atitudes, indo
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além da superficialidade no universo dos relacionamentos e dos sujeitos pesquisados. Além disso, a
importancia deste método estd em permitir desvendar processos sociais desconhecidos ou com escasso
conhecimento ja adquirido, propiciando assim a construg@o de novas abordagens, revisdo e criagéo de
novos conceitos ou hipéteses. E neste sentido que este tipo de abordagem considera a comunicacéo do
pesquisador com o campo de trabalho e os seus membros como importante fator na produgédo do
conhecimento cientifico. A subjetividade do pesquisador e reflexdo sobre suas agdes e observagdes ho
campo de coleta dos dados, impressées e sentimentos s@o partes importantes para a interpretagéo da
subjetividade do meio (MI-NAYO, 2007).

A pesquisa sera realizada no Lar So Vicente de Paula. Trata- se de uma ILP para idosos sem fins
lucrativos em Apucarana-Pr, uma cidade de 130 mil habitantes com a tnica ILP. Situa-se na Rua Antonio
Lolo Menegazzo n°® 560, Jardim Mene-gazzo. Sua missdo & atender idosos carente vitima de violéncia,
abandono, negli-gencia ou em situagdo de risco.

O estudo tera como publico alvo os idosos residentes na ILPI tendo como cri-térios de inclusdo: ser idoso (>
60 anos) e residir na instituicdo ha pelo menos um ano. Serédo excluidos os idosos com alteragao da
condicao fisica (acamados) e estado cognitivo alterado (Mini Exame do Estado Mental (MEEM) (ANEXO1)
(PARA-NA, 2017).

Consideragdes sobre os Termos de apresentagido obrigatéria:

Todos os Termos obrigatdérios encontram-se devidamente preenchidos, assinados e contendo as
informagdes necessarias.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

Nao ha pendéncias.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Considerando o que dispde a Res. 466/2012-CNS, este Comité de Etica aprova o trabalho intitulado
“RASTREIO DA DEPRESSAO EM IDOSOS NO LAR SAO VICENTE DE PAULA APUCARANA-PR",
estando esse adequado para sua execugdo. Lembramos que apés a finalizagcdo da pesquisa deve ser
apresentado, via notificagdo na Plataforma Brasil, um Relatério Final com intuito de esclarecer que a
pesquisa foi realizada em conformidade com os aspectos éticos.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor [Situagéol
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Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 20/04/2018 Aceito

do Projeto ROJETO 1115682.pdf 23:58:54

TCLE /Termos de |TCLE1604.doc 20/04/2018 |Joisy Aparecida Aceito

Assentimento / 23:54:20 |Marchi

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado / |PREPROJETO1604.doc 20/04/2018 |Joisy Aparecida Aceito

Brochura 23:53:15 |Marchi

Investigador

Declaracao de TERMOAUTINS .pdf 20/04/2018 |Joisy Aparecida Aceito

Instituicdo e 23:52:46 | Marchi

Infraestrutura

Folha de Rosto folhaDeRosto.pdf 20/04/2018 | Joisy Aparecida Aceito
23:51:06 | Marchi

Situacdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagcdo da CONEP:

Nao
Endereco: Rua Osvaldo de Oliveira, n° 600
Bairro: Jardim Flamingos
UF: PR Municipio: APUCARANA
Telefone:  (43)3033-8900 Fax: (43)3033-8900

APUCARANA, 06 de Junho de 2018

Assinado por:
Ana Paula do Amaral Ménaco Foganholi
(Coordenador)

CEP: 86.811-500

E-mail:

apmfog@gmail.com
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FACULOADE DE APUCARANA

TERMO DE AUTORIZAGAO INSTITUCIONAL

Apucarana, 4o de _ f boxJ de 2018.

LAR SAO VICENTE DE PAULA
A/C Coordenadora Emiliana

Eu, Patricia Pereira de Lima académico (a) do Curso de Enfermagem da
Faculdade de Apucarana (FAP), tendo como requisito, apresentar o Trabalho
de Conclusdo de Curso (TCC) com o seguinte titulo: RASTREIO DA
DEPRESSAO EM IDOSOS NO LAR SAO VICENTE DE PAULA APUCARANA-PR,
venho por meio deste, solicitar a permissdo para realizar esta pesquisa que
tem por objetivo: realizar o rastreio da depressdo em idosos residentes de uma
ILP. O estudo sera realizado através da aplicagdo de entrevista, onde
poderemos obter as informacdes que se fizerem necessarias.

A participacdo no estudo sera voluntaria, e o participante podera se retirar o
seu consentimento a qualquer momento, sem que haja prejuizo a pessoa. Pela
participacdo no estudo, a Instituicdo e os participantes ndao se
responsabilizardo por quaisquer é6nus, bem como néo sera ofertado qualquer
bénus. Esclareco que os dados serdo coletados apés a aprovagdao do Comité
de Etica e Pesquisa com seres humanos da FAP (CTi-FAP) e serdo utilizados
exclusivamente para fins cientificos, preservando a identidade dos
participantes observando-se os aspecto éticos disciplinados pela Resolugédo
CNS 466/2012,que rege a pesquisa envolvendo seres humanos.

Certo 'de poder contar com vossa colaboragdo, antecipo agradecimento.

Atenciosamente,

Pua Oswalidio de Oiveira, 600 43 3033 8900
Apucarana PR www.fap.com.br
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Anexo 6

&) MINISTERIO DA SAUDE - Conselho Nacional de Satide - Comiss&o Nacional de Etica em Pesquisa — CONEP
N oll FOLHA DE ROSTO PARA PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS

1. Projeto de Pesquisa:
RASTREIO DA DEPRESSAO EM IDOSOS NO LAR SAO VICENTE DE PAULA APUCARANA-PR

2. Numero de Participantes da Pesquisa: 80

3. Area Temética:

4. Area do Conhecimento:
Grande Area 4. Ciéncias da Satde

PESQUISADOR RESPONSAVEL

5. Nome:

Joisy Aparecida Marchi

6. CPF: 7. Enderego (Rua, n.°):

071.607.199-13 Rua Missionaria Ady de Araujo 540 Centro casa ASTORGA PARANA 86730000
8. Nacionalidade: 9. Telefone: 10. Outro Telefone: 11. Email:

BRASILEIRO 44899410587 joisymarchi@hotmail.com

Termo de Compromisso: Declaro que conhego e cumprirei os requisitos da Resolugdo CNS 466/12 e suas complementares. Comprometo-me a
utilizar os materiais e dados coletados exclusivamente para os fins previstos no protocolo e a publicar os resultados sejam eles favoraveis ou nao.
Aceito as responsabilidades pela condugZo cientifica do projeto acima. Tenho ciéncia que essa folha sera anexada ao projeto devidamente assinada
por todos os responsaveis e fara parte integrante da documentagado do mesmo.

e |2t LS

Assinatura

INSTITUIGAO PROPONENTE

13. CNPJ:
73.243.164/0001-13

12. Nome: 14. Unidade/Orgdo:
Centro de Estudos Superiores de Apucarana /

Faculdade de Apucarana - FAP

15. Telefone: 16. Outro Telefone:
(43) 3033-8900

Termo de Compromisso (do responsével pela instituic@o ): Declaro que conhego e cumprirei os requisitos da Resolugio CNS 466/12 e suas
Complementares e como esta instituigdo tem condiges para o desenvolvimento deste projeto, autorizo sua execugao.

Responsavel: ﬂ \/ CPF: (D Qé 0{2 éx 3 é(—)& -S 2

Cargo/Fungao: mu 60
Data: ij( / @L( /KL%

PATROCINADOR PRINCIPAL

Nao se aplica.
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