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RESUMO

O estudo teve como objetivo avaliar a autopercepgao de envelhecimento, ansiedade,
depressdao em idosas portadoras de HAS. Trata-se de um estudo quantitativo
descritivo com delineamento transversal, em formato de entrevista, realizado no
interior de Pernambuco com mulheres maiores de 60 anos, na qual a participante
respondeu quatro questionarios validados e padronizados para a populagao
brasileira, a fim de investigar alteragbes cognitivas consequentes da depresséo,
ansiedade e avaliar a autopercepcdao do envelhecimento. Os dados foram
analisados no programa R Core Team 2021. Os resultados apontaram variagcao de
idade da amostra foi de 60 a 88 anos. O QAP apresentou média de 106. O IDATE-
traco teve média de 49 pontos e o IDATE-estado teve média de 50 pontos. O MEEM
teve média de 24,66 pontos. A EDG-15 teve média de 3,93 pontos. O estado mental
das participantes demonstrou que os idosos muito ativos/ativos apresentam maior
escore nos dominios cognitivos em comparagdo aos com menor nivel de atividade
fisica, pois nenhuma resposta foi abaixo de 17 pontos. Conclusdo: Os sintomas
ansiosos e depressivos estavam presentes e acima da média nacional, justificando a
necessidade deste tipo de avaliagao e prestacdo de cuidados na regiao, reforgcando
a relevancia dos profissionais de saude em identificar aspectos emocionais que
podem influenciar na qualidade de vida de pessoas que convivem com a hipertensao
arterial.

Palavras-chave: envelhecimento; hipertensdo; saude do idoso; ansiedade;

depressao.



ABSTRACT

The aim of this study was evaluating the self-perception of aging, anxiety, depression
in elderly women with SAH. This is a quantitative descriptive cross-sectional study, in
an interview format, carried out in the interior of Pernambuco with women over 60
years old, in which the participant answered four validated and standardized
questionnaires for the Brazilian population, to investigate cognitive changes resulting
from depression, anxiety and assessing self-perception of aging. Data were analyzed
using the R Core Team 2021 program. The sample age ranged from 60 to 88 years.
The MMSE averaged 24.66 points. The EDG-15 averaged 3.93 points. The QAP had
an average of 106. The IDATE-trait had an average of 49 points and the IDATE-state
had an average of 50 points. The mental state of the participants showed that the
very active/active elderly have higher scores in the cognitive domains compared to
those with a lower level of physical activity, as no response was below 17 points.
Anxiety and depressive symptoms were present and above the national average,
justifying the need for this type of assessment and provision of care in the region,
reinforcing the relevance of health professionals in identifying emotional aspects that

can influence the quality of life of people who live with high blood pressure.

Keywords: aging; hypertension; elderly health; anxiety; depression.
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1 INTRODUGAO

A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) € uma Doenca Crbénica Nao-
Transmissivel (DCNT) multifatorial, caracterizada pela elevagdo sustentada dos
niveis pressoricos = 140 e/ou 90 mmHg, altamente prevalente, com alto custo social
e grande impacto na morbimotalidade da populacdo brasileira e mundial. O art. 3° da
Lei 8080/90 define que a alimentagdo, moradia, saneamento, trabalho, renda,
educacao e lazer sao fatores determinantes e condicionantes para a saude, portanto
ela sofre influéncia de fatores sociais, ambientais, fisicos e psicologicos, sendo este
ultimo fator tema de pesquisas na investigagdo de fatores de risco para HAS
(BRASIL, 1990).

Segundo a 7° diretriz brasileira de hipertensao arterial, os fatores de risco séo
idade, sexo e etnia, excesso de peso e obesidade, ingestdo de sal, ingestdo de
alcool, sedentarismo, fatores socioeconémicos e genética. O envelhecimento é a
associagao de modificagcdes morfoldgicas, fisioldgicas, bioquimicas e psicolégicas,
que diminui a capacidade de adaptagao do ser humano ao meio que esta inserido. A
diminuicdo das fungdes organicas durante o envelhecimento possui a tendéncia de
aumentar com o tempo, mas o ritmo é definido pelas condi¢des de vida e trabalho
que o individuo foi submetido durante a vida. De acordo com Machado e Campos
(2015), suas incidéncias e prevaléncias estao associadas a transicdo demografica e
epidemioldgica e, consequentemente, ao envelhecimento populacional. No Brasil,
estima-se que nos préximos 20 anos a populacdo com mais de 60 anos vai triplicar,
alcancando aproximadamente 88,6 milhdes de idosos (COLLUCCI, 2014).

Segundo Fadden e Ribeiro (1998), sintomas cardiacos podem configurar-se
como reflexo ou expressao de fortes tendéncias agressivas reprimidas, logo, nas
situacdes de pressao arterial constantemente elevada, deve-se pressupor que existe
uma série continuada desses estimulos. As fortes tendéncias agressivas reprimidas
sao acompanhadas de ansiedade, e €& importante ressaltar a imagem que os
individuos transparecem é de pessoas bem ajustadas, complacentes e tranquilas,
resultado da dificuldade da livre expressao de sua hostilidade, sendo concluido pelo
estudo que a ansiedade fica ligada a fenébmenos metabdlicos e vegetativos.

A autopercepc¢ao é a maneira que o individuo percebe seu envelhecimento e
estado de saude pode ser um importante fator para a adaptacdo e bem estar nesta

fase da vida, e os idosos que conseguem de alguma forma manter sua autoestima
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elevada, sdo geralmente pessoas que tem mais dinamismo e sdo motivados a cuidar
de si mesmo, proporcionando qualidade de vida (BIRAL, 2011).

A maioria das pesquisas sobre envelhecimento abordam a genética, apesar
de 75% da longevidade esteja relacionada a fatores nao genéticos (psicolégicos e
comportamentais), e o enfoque é dado em suas influéncias negativas, como as
Doencgas Crénicas Nao Transmissiveis (DCNT), sendo poucas que enfatizam fatores
como percepgdes e crengas para beneficio e promogdo de uma maior sobrevida.
Analises que associaram satisfagdo com imagem corporal e condigbes clinicas,
indicaram que doencas cardiovasculares tendem a estar associadas a insatisfacao
corporal (ROCHA, 2014).

Com o aumento do numero de idosos no Brasil, € necessario avaliar a
percepcado do envelhecimento e suas morbidades neste grupo etario, como
ansiedade, depressao e hipertensao, para avaliar o grau de propensao ao controle
de doencgas e o enfrentamento das mesmas pelos individuos, identificando também
quais se encontram sob risco de piora, que s&o causas lideres de morte para o
grupo e apesar de serem prevalentes, ndo sao o alvo principal nos estudos em
saude do idoso.

Necessario também um plano de intervencdes atualizado e adequado a
realidade da mulher ancida da zona da mata pernambucana, mulher esta que ja
possui uma adesao as atividades de saude promovidas pelo SUS, porém nao em
sua totalidade, muitas vezes apresentando sintomas ansiosos e/ou depressivos sem
um enfoque especifico pela equipe multiprofissional. A enfermagem €& essencial
nessa triagem para prosseguir uma assisténcia integral e objetiva, vistas as

limitagdes devido ao envelhecimento.
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2 REVISAO DE LITERATURA

A Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) é uma condi¢ao clinica multifatorial
definida pela elevagao sustentada dos niveis pressoricos sanguineos = 140 e/ou 90
mmHg que é associada frequentemente a disturbios metabdlicos, alteracdes
funcionais e/ou estruturais de o6rgaos-alvo, agravada por fatores de risco como
dislipidemia, obesidade abdominal, intolerancia a glicose e diabetes melito (DM).
Além de causar lesdes irreversiveis nos orgaos, a HAS também é associada com
eventos como morte subita, acidente vascular encefalico (AVE), infarto agudo do
miocardio (IAM), insuficiéncia cardiaca (IC), doencga arterial periférica (DAP) e
doenca renal cronica (DRC) fatal e nédo fatal (LEWINGTON et al., 2002; WEBER et
al., 2013). Em 2016 no Brasil, a HAS atingia mais de 60% dos idosos, agravando o
numero de mortes por doenga cardiovascular (DCV) associando diretamente o
envelhecimento e a prevaléncia de HAS, pelo aumento da expectativa de vida da
populacao brasileira e aumento da populacdo de idosos (IBGE, 2010), além do
género feminino também apresentar maior risco para desenvolver a doenga (SUELY
et al., 2013), os habitos de vida (ingestao de alcool na vida adulta jovem, ingestao de
sal ndo reconhecida pela populagdao, sedentarismo) estdo também atrelados ao
aumento sustentado dos niveis pressoricos.

E recomendado pelas Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo Arterial,
independente dos niveis da pressao, mudancgas no estilo de vida, porém como sao
comportamentos adquiridos ao longo da vida, € necessario disciplina e paciéncia
para obtencao de resultados e deve ser elucidado ao idoso os beneficios de tais
mudancas. A atividade fisica tem o principal papel em diminuir o risco
cardiovascular, além de melhorar os niveis de lipideos, a tolerancia a glicose, a
distribuicdo de gordura e a independéncia para realizacdo de atividades pelo
individuo idoso, através do aumento da densidade Ossea, forca e flexibilidade
muscular, coordenagao e equilibrio, autoestima e sensacdo de bem-estar. A
importancia de o idoso ter uma rede de apoio que o incentive a sair do sedentarismo
€ extrema, pois a tentativa de protege-lo através da restricdo de atividade fisica pode
acarretar em quadros depressivos e ansiosos, além da diminuicdo da massa e forga
muscular e risco de queda (GRAVINA et al., 2007).
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A ansiedade é caracterizada por um grande mal estar fisico e psiquico,
aflicdo, agonia e, assim como em adultos, também ¢é& altamente prevalente em
idosos, especificamente em mulheres de baixa escolaridade e que apresentam
outras comorbidades cardiovasculares (HAS), sendo entdo o grupo etario que sera
alvo do presente estudo, e para 2020 esta previsto um contingente superior a 30
milhdées de idosos no Brasil, sendo imprescindivel estudos relacionados aos
transtornos  psiquiatricos dessa populacdo, ja que continuam sendo
subdiagnosticados e subtratados, sendo a causa de sofrimento e encargo social
(MACHADO et al.,, 2016). Enquanto muitos desses casos envolvem ansiedade
crbnica comegando mais cedo na vida, a ansiedade pode se desenvolver pela
primeira vez na velhice, particularmente nas mulheres e como visto em populagdes
mais jovens, a ansiedade € altamente relacionada com a depressao.

Ha também evidéncias de que os transtornos de ansiedade e os sintomas
estdo associados com desfechos de saude desfavoraveis e limitacdes de atividade.
Os fatores de risco incluem sexo feminino, condigdes médicas cronicas, deficiéncia,
incapacidade e historia prévia de transtorno de ansiedade (SIEGEL; MATHEWS,
2015). Um estudo de Helena et al. (2010) encontrou associagao entre Transtornos
Mentais Nao Psicéticos e sexo feminino, conforme grande parte da literatura, apesar
de diferengas regionais. Essa associacdo pode ser atribuida a dinamica das
relagdes de poder entre os sexos que pode resultar em opressao para as mulheres,
0 que esta relacionado, segundo varios autores, ao desequilibrio entre dominacéao e
subordinacdo econbémica e social. Fonseca et al. (2009) escreveu sobre um tipo de
personalidade que foi caracterizado em 1957 como tipo A, que possui alta
competitividade, impulsividade e agressividade e relacionando com a ansiedade,
possui maior vulnerabilidade ao estresse e a génese da hipertensao arterial, além de
associacao entre expressao de raiva e niveis de pressao arterial sendo afetada por
varios fatores.

O encéfalo é amplamente ocupado pelo comportamento emocional,
integrando o sistema limbico, a area pré-frontal e o hipotalamo, areas que regulam
as atividades viscerais através do sistema nervoso auténomo (dividido em simpatico
e parassimpatico). Pode-se fazer uma relagdo entre o sistema nervoso simpatico,
emocgodes e HAS, onde levando em consideragao um estimulo continuo do simpatico
através da ativagdo da serotonina (neurotransmissor das emogdes), atualmente

existem muitos estudos para descrever seus mecanismos bioquimicos, e relacionar
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a agressividade e impulsividade de pacientes deprimidos. A ansiedade quando
bloqueada, pode favorecer a crise hipertensiva em paciente com predisposicao
genética, sendo o estresse repetitivo um sinal de ativagao do sistema e entdo esta
envolvida nos indices de morbimortalidade cardiovascular.

Ja a depressao, dita como a doencga do século XXI, possui sintomas como
tristeza profunda, perda de interesse generalizado, falta de animo, de apetite,
auséncia de prazer e oscilagbes de humor que podem acabar em pensamentos
suicidas, e em pacientes hipertensos, foi descrito que existe uma maior frequéncia
de sintomas depressivos em pacientes hipertensos (SCALCO et al., 2005). A relagao
entre depressao e pressao arterial (PA) € complexa.

A literatura descreve a prevaléncia aumentada de depressdao em pessoas
com HAS. Segundo Quintana (2011), acredita-se que mecanismos relacionados com
a hiperatividade de sistema nervoso simpatico e influéncias genéticas possam ser a
base fisiopatoldégica da associagdo entre depressédo e HAS. Outro fato evidente
quanto a presenca de depressdo € que esta pode piorar o curso da doenga
hipertensiva, assim como o uso de medica¢des antidepressivas, o que pode induzir
a alteragdes de PA e dificultar o tratamento de pessoas com HAS. A depressao no
idoso, muitas vezes, é dificil de ser diagnosticada, uma vez que os profissionais de
saude podem associar os principais sintomas com o processo de envelhecimento e
com o acumulo de doengas, o que retarda o diagndstico e agrava o caso (PRATA et
al., 2011).

Existem alguns provaveis mecanismos biolégicos na interagao
depressao/ansiedade e doencas cardiovasculares, sao eles: a alteracdo no
funcionamento do sistema nervoso auténomo, aumentando o ténus simpatico e
diminuindo o vagal, diminuindo a variabilidade da frequéncia cardiaca; o eixo
hipotalamo-hipofise também pode ser afetado, por meio de aumento na secrecéo do
hormonio antidiurético, cortisol e catecolaminas, que aumentam o volume circulante
e a vasoconstricao; e por ultimo, o sistema imune teria um perfil pro-inflamatério,
pois existe relagdo de aumento de interleucinas no sangue de pacientes depressivos
(AGUIRRE, 2015).

A maneira como o idoso age (positivo/negativamente) é internalizada e torna-
se parte do “eu”, e ele assume as atitudes que sdo impostas por outros, através dos
esteredtipos que sao criados ao longo da vida e contribuem para a autopercepg¢ao

sobre o envelhecimento. Os conceitos prévios fazem parte do cotidiano, e ao
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envelhecer, personificam e podem produzir efeitos negativos, como incapacidade e
inutilidade, por isso a importancia do envelhecimento ativo para reduzir as limitagoes
e retardem as incapacidades fisicas e cognitivas (ROCHA, 2014). Dessa forma, a
qualidade de vida na velhice tem sido definida como a percepgédo de bem-estar de
uma pessoa, que desvia de sua avaliagdo do quanto realizou, daquilo que imagina
como importante para uma boa vida e de seu grau de satisfagdo com o que foi
possivel realizar até o momento, além da sua capacidade de manter autonomia e
liberdade (OLIVEIRA et al., 2010). O imaginario social & povoado por um conceito
tradicional de velhice que atribui ao idoso um conjunto de caracteristicas e
transformacdes negativas, que o vincula diretamente a estagnagéo, as perdas, ao
isolamento, a inflexibilidade em relagdo aos valores e costumes, a diminuicao da
forca e do vigor, a doenga e a invalidez. A velhice passou a significar para muitas
idosas a interrupcdo de atividades que exerciam satisfatoriamente e que gostariam
de continuar executando-as, principalmente aquelas relativas ao trabalho (FREITAS;
QUEIROZ; SOUZA, 2010).

Como as mulheres vivem mais do que os homens e experimentam mais anos
com doengas e incapacidades, tendem a avaliar mais negativamente a sua saude,
mas nao necessariamente morrerao em fungao disso, em um curto periodo. Assim, a
autopercepg¢ao negativa da saude feita pelas mulheres, pode estar mais associada
com a qualidade de vida. Dentre as disfuncbes presentes no envelhecimento, esta o
estado conjugal, onde estar casado parece ser uma condi¢ao favoravel a um melhor
estado de saude e menores taxas de mortalidade em relagdo as solteiras, viluvas e
divorciadas. Em contrapartida, as nao-casadas podem experimentar mais
autonomia, independéncia e liberdade que poderiam ter sido reprimidas durante a
vida conjugal, ou seja, contribuindo positivamente na autopercepc¢ao do estado de
saude (HARTMANN, 2008).

Para a equipe do servico de saude que assiste essa populacdo, a
autoavaliagdo negativa significa uma maior procura ao servigo, o que melhora o
monitoramento e direciona agdes para uma melhor assisténcia, trazendo mudangas
positivas na expectativa de saude por parte dos usuarios. Essa questdo ganha uma
importancia maior, se levarmos em conta que para os hipertensos e diabéticos, o
acompanhamento constante por parte dos servigos de saude e fundamental para o
controle da doencga e prevencao de piora no quadro de saude (LOYOLA FILHO et
al., 2013).
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E fundamental uma avaliacdo constante sobre o que o idoso percebe sobre
sua saude, pois pode demonstrar sintomas depressivos e/ou ansiosos, e apesar da
depressao e ansiedade influenciar na HAS, n&o existe um cuidado maior de
profissionais em diagnosticar e tratar de forma conjunta as patologias, o que dificulta
a notificagdo dos casos e uma assisténcia de qualidade. O idoso bem assistido

minimiza gastos com saude publica permitindo a reintegracéo deste a vida social.
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3 OBJETIVOS

Objetivo Geral:
Avaliar ansiedade, depressao e autopercepgao do envelhecimento em idosas

hipertensas em Vitéria de Santo Antdo no ano de 2021.

Objetivos Especificos:

e Aplicar Mini Exame de Estado Mental (MEEM) e Escala de Depressao
Geriatrica em verséao reduzida;

e Aplicar Questionario de Autopercepgédo do Envelhecimento (QAPE) e
Inventario de Ansiedade Trago-Estado (IDATE).



18

4 ARTIGO

O PRESENTE TRABALHO ESTA APRESENTADO NO FORMATO DE ARTIGO
REQUERIDO PELA REVISTA BRASILEIRA DE GERIATRIA E GERONTOLOGIA,
CUJAS NORMAS PARA SUBMISSAO DE ARTIGOS SE ENCONTRAM EM
ANEXO.

THE EVALUATION OF SELF-PERCEPTION OF AGING, ANXIETY, AND
DEPRESSION IN HYPERTENSIVE ELDERLY WOMEN

A AVALIACAO DA AUTOPERCEPGAO DO ENVELHECIMENTO,
ANSIEDADE, E DEPRESSAO EM IDOSAS HIPERTENSAS

RESUMO

Objetivo: Avaliar a autopercepgéo de envelhecimento, ansiedade, depressao em
idosas portadoras de HAS. Método: Trata-se de um estudo quantitativo descritivo
com delineamento transversal, em formato de entrevista, realizado no interior de
Pernambuco com mulheres maiores de 60 anos, na qual a participante respondeu
quatro questionarios validados e padronizados para a populagao brasileira, a fim de
investigar alteragdes cognitivas consequentes da depresséao, ansiedade e avaliar a
autopercepcao do envelhecimento. Os dados foram analisados no programa R Core
Team 2021. Resultados: variagao de idade da amostra foi de 60 a 88 anos. O MEEM
teve média de 24,66 pontos. A EDG-15 teve média de 3,93 pontos. O QAP
apresentou média de 106. O IDATE-traco teve média de 49 pontos e o IDATE-
estado teve média de 50 pontos. Discussao: O estado mental das participantes
demonstrou que os idosos muito ativos/ativos apresentam maior escore nos
dominios cognitivos em comparagao aos com menor nivel de atividade fisica, pois
nenhuma resposta foi abaixo de 17 pontos. Conclusao: Os sintomas ansiosos e
depressivos estavam presentes e acima da média nacional, justificando a
necessidade deste tipo de avaliagéo e prestagcédo de cuidados na regiao, reforgcando
a relevancia dos profissionais de saude em identificar aspectos emocionais que
podem influenciar na qualidade de vida de pessoas que convivem com a hipertensao
arterial.
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Descritores: Envelhecimento, hipertensao, saude do idoso, ansiedade,

depressao.
ABSTRACT

Objective: To evaluate the self-perception of aging, anxiety, depression in elderly
women with SAH. Method: This is a quantitative descriptive cross-sectional study, in
an interview format, carried out in the interior of Pernambuco with women over 60
years old, in which the participant answered four validated and standardized
questionnaires for the Brazilian population, in order to investigate cognitive changes
resulting from depression, anxiety and assessing self-perception of aging. Data were
analyzed using the R Core Team 2021 program. Results: The sample age ranged
from 60 to 88 years. The MMSE averaged 24.66 points. The EDG-15 averaged 3.93
points. The QAP had an average of 106. The IDATE-trait had an average of 49
points and the IDATE-state had an average of 50 points. Discussion: The mental
state of the participants showed that the very active/active elderly have higher scores
in the cognitive domains compared to those with a lower level of physical activity, as
no response was below 17 points. Conclusion: Anxiety and depressive symptoms
were present and above the national average, justifying the need for this type of
assessment and provision of care in the region, reinforcing the relevance of health
professionals in identifying emotional aspects that can influence the quality of life of

people who live with high blood pressure.

Descriptors: Aging, hypertension, elderly health, anxiety, depression.
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INTRODUGAO

O envelhecimento é a associagao de modificagdes morfoldgicas,
fisiologicas, bioquimicas e psicologicas, que diminui a capacidade de adaptagéo do
ser humano ao meio que esta inserido®. A diminuigdo das fun¢des orgénicas durante
o envelhecimento possui a tendéncia de aumentar com o tempo, mas o ritmo é
definido pelos habitos de vida2 O sedentarismo, estresse excessivo, obesidade e
dieta hiperlipidica, podem ser grandes responsaveis pelo aumento da prevaléncia e
incidéncia de Doengas Cronicas Ndo Transmissiveis (DCNT) em todo o mundo,
especialmente entre idosos?. De acordo com Machado e Campos®, suas incidéncias
e prevaléncias estao associadas a transicao demografica e epidemioldgica e,
consequentemente, ao envelhecimento populacional. No Brasil, estima-se que nos
proximos 13 anos a populagdo com mais de 60 anos vai triplicar, alcangando

aproximadamente 88,6 milhdes de idosos®.

A autopercepgao do envelhecimento é a maneira que o individuo se
enxerga ao longo do tempo, e € um bom indicador de um envelhecimento bem-
sucedido, além de importante fator para a adaptacao e bem-estar nesta fase da vida,
e através das atividades fisicas, sociais e de lazer, os idosos conseguem de alguma
forma atingir uma melhor qualidade de vida®. A maioria das pesquisas sobre
envelhecimento abordam a genética, apesar de 75% da longevidade esteja
relacionada a fatores ndo genéticos (psicoldgicos e comportamentais), e o enfoque é
dado em suas influéncias negativas, sendo poucas que enfatizam fatores como

percepgdes e crengas para beneficio e promog¢ao de uma maior sobrevida’.
Atrelada a alta prevaléncia do envelhecimento e das DCNT no mundo,
sintomas depressivos e/ou ansiosos podem acompanhar o processo do
envelhecimento, e a associacao destes fatores psicologicos estao sendo tema de
pesquisas na investigacao de fatores de risco para condicdes como a Hipertensao
Arterial Sistémica (HAS). A HAS é caracterizada pela elevagao sustentada dos

niveis pressoricos = 140 e/ou 90 mmHg, e segundo a 7° diretriz brasileira de
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hipertensao arterial?, seus fatores de risco sao idade, sexo e etnia, excesso de peso
e obesidade, ingestdo de sal, ingestao de alcool, sedentarismo, fatores

socioecondmicos e genética.

Estudos apontam que niveis elevados da pressao arterial por longos periodos
podem ser reflexo de falta de expressao da hostilidade, relacionando a ansiedade a
fendmenos metabdlicos e vegetativos®. Ja a depressao, pode afetar negativamente o
andamento da hipertensao, pois as evidéncias trazem que a hiper-reatividade do
Sistema Nervoso Simpatico associada a influéncias genéticas sdo os mecanismos
subjacentes na relacao da hipertensao e da depressao®. Para um tratamento nao
farmacolégico adicional, a atividade fisica possui comprovadamente valor
terapéutico nas condigdes citadas previamente no texto®. Alguns autores trazem a
relacdo da autopercepgéo negativa e da depressao em idosos™, mas a literatura é

escassa de material sobre as variaveis do presente estudo.

Com o aumento do numero de idosos' no Brasil, € necessario avaliar a
percepcao do envelhecimento e suas morbidades neste grupo etario, como
ansiedade, depressao e hipertensao, para avaliar o grau de propensao ao controle
de doencas e o enfrentamento das mesmas pelos individuos, identificando também
quais se encontram sob risco de piora, que sao causas lideres de morte para o
grupo e apesar de serem prevalentes, n&o sao o alvo principal nos estudos em
saude do idoso, o que pode afetar na adesao ao tratamento da comorbidade
associada. A enfermagem é essencial nessa triagem para prosseguir uma

assisténcia integral e objetiva, vistas as limitagdes devido ao envelhecimento.

Necessario também que o aporte cientifico possua o perfil da mulher ancia
da zona da mata pernambucana, que ja possui uma adeséao as atividades de saude
promovidas pelo SUS, porém ndo em sua totalidade, muitas vezes apresentando
sintomas ansiosos e/ou depressivos sem um enfoque pela equipe multiprofissional,
O objetivo do presente estudo é avaliar autopercep¢ao do envelhecimento,

ansiedade, e depressao de idosas do interior do estado de Pernambuco.

METODOLOGIA
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Este trabalho caracterizou-se como um estudo quantitativo descritivo de corte
transversal com amostragem né&o probabilistica voluntaria. A abordagem quantitativa
utiliza instrumentos estatisticos para coleta e tratamento de dados™?, e aplicada as
pesquisas descritivas, descreve das caracteristicas de determinada populagéo ou
fendbmeno, ou o estabelecimento de relacdes entre variaveis™. Por ser um estudo
transversal®, foi realizado entre os meses de setembro e novembro de 2021, numa

cidade do interior de Pernambuco.

Participaram da pesquisa mulheres maiores de 60 anos inscritas no
Projeto de Extensao "Envelhecer com Qualidade" da UFPE-CAV. Foram incluidas na
pesquisa as idosas que residiam no municipio de Vitéria de Santo Antao - PE que: a)
possuissem capacidade cognitiva para responder aos questionarios; b) participantes
das sessbdes de danga do projeto; c) e que ndo estivessem participando de outra
atividade fisica regular. A amostra foi estimada por conveniéncia, com n de 35,
entretanto, 6 mulheres foram excluidas por ndo responder completamente os
questionarios, resultando em 29 a quantidade de respostas. Os entrevistadores
foram treinados para realizar a coleta de dados em formato de entrevista, antes das

sessdes de danga do projeto. Cada entrevista durou em média 10 minutos.

Para o estudo foram utilizados os seguintes instrumentos validados e
padronizados: o Questionario de Autopercepgao do Envelhecimento (QAPE),
Inventario de Ansiedade Traco-Estado (IDATE), a escala de avaliagao cognitiva
através do Mini-Exame do Estado Mental, e a Escala de Depressao Geriatrica em
versao reduzida. Nenhum dos instrumentos citados realizam diagndstico de

doencas, portanto puderam ser aplicados pela pesquisadora.

Foi utilizado o Questionario de Autopercepc¢ao do Envelhecimento
(QAPE), que é um instrumento multidimensional cuja validagdo mostrou que a
autopercepcao do envelhecimento esta relacionada independentemente com a
saude psicologica e a saude fisica. Possui 32 itens que sao respondidos de acordo
com a escala de 1 a 5 entre discordo totalmente a concordo totalmente, divididos em

quatro dimensdes: cronologia (crdnica ou ciclica), controle (positivo ou negativo),
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consequéncias (positivas ou negativas) e representa¢cdes emocionais’. O Inventario
de Ansiedade Trago-Estado é um questionario de autoavaliagao dividido em duas
partes. A primeira avalia a ansiedade-tragco e a segunda avalia a ansiedade-estado,
sendo cada uma destas partes compostas de 20 afirmacdes. Ao responder ao
questionario, o individuo deve levar em consideragao uma escala de quatro itens
que variam de 1 a 4, sendo que "estado" significa como o sujeito se sente "no
momento" e o "tragco" como ele "geralmente se sente". O escore de cada parte varia
de 20 a 80 pontos, sendo os seguintes os escores que indicam baixo (20-30),

médio (31-49) ou alto (= 50) nivel de ansiedade.

O Mini-Exame do Estado Mental (MEEM), instrumento utilizado
mundialmente e ja foi validado para a populagao brasileira'’, investiga alteracées
cognitivas decorrentes da depressao, ja que a condigdo neuropatoldgica subjacente
que causa prejuizo cognitivo ou deméncia também causa sintomas depressivos™®.
Fornece informagdes sobre diferentes parametros cognitivos, como a orientagéo
temporal, orientacado espacial, registro de trés palavras, atencgao e calculo,
recordacao das trés palavras, linguagem e capacidade construtiva visual. Na
avaliagao dos resultados, € considerado normal: acima de 27 pontos e deméncia:
menor ou igual a 24 pontos; em caso de menos de 4 anos de escolaridade, o ponto
de corte passa para 17, em vez de 24. Os escores médios para depressao sao 25
pontos para depressao nao complicada e prejuizo cognitivo por depressao de 19

pontos.

Foi utilizada a Escala de Depressao Geriatrica abreviada (EDG-15) para
deteccao de sinais indicativos de depressao, de facil aplicacao e validado para o
rastreio de quadros depressivos com o escore de corte = 5 para determinar a

presenca de sintomas depressivos nos idosos™. A analise dos dados foi constituida
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por uma analise descritiva expressa em média, desvio padrao, valores minimos,

maximos e porcentagem no programa estatistico R Core Team 2021.

A pesquisa teve aprovagao do comité de ética em pesquisa do Centro
Académico de Vitoria, da Universidade Federal de Pernambuco (CAAE:
52228521.1.0000.9430), seguindo a resolucéo n. 466/12 do Conselho Nacional de
Saude, que trata as diretrizes e normas regulamentadores de pesquisa envolvendo

seres humanos.
RESULTADOS

Os resultados da analise descritiva (grafico 1) mostra a relagéo entre a faixa
etaria e a frequéncia relativa. A média de idade das participantes foi de 68.45 anos +

2,63. Podemos destacar um maior numero de idosas com 63 anos (5 idosas).

Grafico 1 - Relagao idade-frequéncia das 29 participantes do estudo

86 a 90 anos
81 a 85 anos
76 a 80 anos
71 a75 anos
66 a 70 anos

60 a 65 anos
0 2 4 6 8 10 12 14

® Quantidade de participantes

Fonte: Albuquerque, 2021.

O Questionario de Autopercepcao do Envelhecimento variou a pontuagcao
entre 81 e 142, com média de 106 pontos £13,37, indicando um maior suporte de
percepcgao especifica, e nas quatro dimensdées, algumas médias se destacam, sendo
as que fogem da escala de 3, pois indica que a participante ndo concorda nem
discorda: as consequéncias positivas (os beneficios do envelhecimento) de 4,1 e o
controle positivo (controle sobre as experiéncias positivas do envelhecimento) de
3,9. As representagdes emocionais (respostas emocionais ao envelhecimento)
ficaram na média de 2,5, e a duragao ciclica (variagdes da percepgao do

envelhecimento) de 2,8.
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Grafico 2 - Média das subescalas do Questionario de Autopercepgéo do
Envelhecimento

=N W s oY N

o

0,5 1 1,5 2 2,5 3 3,5 4 4,5

1 — Duragéo cronica; 2 — consequéncias positivas; 3 — controle positivo; 4 — consequéncias negativas;

5 — controle negativo; 6 — representagdes emocionais; 7 — duragao ciclica.
Fonte: Albuquerque (2021).

O questionario de autoavaliacdo IDATE trouxe os resultados médios do
traco de 49 pontos +10,46, com variagao de 37 a 75 pontos, e o estado pontuou 50

de média £32,52 e com variagao de 41 a 79 pontos.

Grafico 3 — Relagao entre a frequéncia e a pontuacao do IDATE-traco e estado

Alto nivel de ansiedade —

Meédio nivel de ansiedad e | —
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B [DATE-estado W IDATE-traco

Fonte: Albuquerque (2021).

O grafico 4 elucida a minima (18) e a maxima pontuacgao (30) das
respostas ao questionario que o estado mental (MEEM). A média da pontuagao foi
de 24.66 + 1,71.
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Grafico 4 — Relacéao entre frequéncia e pontuagao das respostas do MEEM.

Demeéncia - 17 pontos
Prejuizo cognitivo por depressao - 19 pontos
Depressdo nao complicada - 25 pontos

Normal - acima de 27 pontos

® Quantidade de respostas

Fonte: Albuquerque (2021).

Os resultados no grafico 5 mostram a relagéo entre a frequéncia (numero
de idosas) e os valores absolutos da pontuagao que foram obtidas pela EDG-15,
apresentando variagao de 1 a 10 pontos, valor médio de 3,93 +2,67. Podemos
perceber os extremos minimos (1 ponto) alcangados por 6 idosas e maximo (10
pontos) alcangados por apenas 1 idosa. Nenhumas delas atingiu os valores
absolutos de 7 e 9 pontos.

Grafico 5 — Relagao entre frequéncia e pontuagao do questionario de depressao
geriatrica.

Maior ou igual a 5 pontos
1

Abaixo de 5 pontos —
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Fonte: Albuquerque (2021).

DISCUSSAO

Os resultados médios do Questionario de Autopercepg¢ao do Envelhecimento
indicam que a populagao estudada, participante de um grupo de atividade fisica, os
quais sugerem que o envelhecimento, para esta populacéo, apresenta aspectos

mais positivos do que negativos, agregando sabedoria e crescimento, também
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conseguindo ter um certo controle sobre suas atividades e relacionamentos a
medida que o tempo passa. Destacamos as subescalas de representacdes
emocionais, a qual aponta que a resposta emocional induzida pelo envelhecimento,
mais especificamente através de sentimentos negativos de raiva, medo, depressao,
ansiedade, preocupacéo e tristeza, os quais tém sido associados a alteracdes
negativas na saude fisica e funcional e uma baixa resiliéncia, parecem ser
enfrentados de uma forma positiva. A forma como a velhice é percebida no tempo foi
descrita como nao variavel, o que indica que o grupo em sua totalidade tem uma
consciéncia constante do fato de estar envelhecendo, enquanto discordam de que a
consciéncia de estarem envelhecendo muda muito de um dia para o outro, e por

volta de um ter¢co da amostra nao apresenta fases em que se sentem velhos®.

A média da ansiedade-traco pontuou no limite entre médio e alto, e a
ansiedade-estado esta dentro do ponto de corte para ser considerada alta, quando
comparados com os dados nacionais de 2019%°, que mostra a condigdo como um
dos principal motivo de saude que impediu a pessoa de realizar suas atividades
habituais. Os sintomas ansiosos resultantes do estudo, reforcam a necessidade de
avaliagdes periodicas em pessoas com comorbidades na Atengado Primaria a Saude,
pois é sabido que o diagndstico precoce aumenta a eficacia do tratamento e reduz

custos, além de contribuir na adesao ao tratamento da doenca base?®'.

Em relacido ao estado mental os resultados do estudo estdo de acordo
com a pesquisa de Oliveira?? indicando que os idosos muito ativos/ativos
apresentam maior escore nos dominios cognitivos em comparagao aos com menor
nivel de atividade fisica, pois nenhuma resposta foi abaixo de 17 pontos. Os
resultados dessa pesquisa demonstraram que o exercicio fisico de danca parece
estar associado a significativa reducao nos indices de depressdo em idosos, pois
apenas um tergo da amostra pontuou acima de 5 pontos, e esta em consonancia
com a literatura que evidenciam os beneficios da atividade fisica em populacdes
idosas com hipertensao com quadros depressivos, notando-se uma relacao positiva

desse tipo de tratamento e a depresséo?.

Estudos semelhantes mostraram também essa associagdo, como a dos
pesquisadores Hernandez e Voser* onde a média de indicativos de sintomas

cognitivos da depresséo no grupo de idosos ativos foi significativamente menor do
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que no grupo de idosos sedentarios. A pesquisadora Lilian e colaboradores® afirmam
que a atividade fisica regular, produz aumento da taxa de um conjunto de hormonios
denominados endorfinas que agem sobre o sistema nervoso reduzindo o impacto

estressor do ambiente e com isso pode prevenir ou reduzir transtornos depressivos.

E importante destacar que o presente estudo apresenta algumas
limitagcbes, dentre elas 0 emprego do delineamento transversal, que nao permite
inferir relagdes de causa e efeito entre as variaveis independentes e o desfecho, e 0
viés de sobrevivéncia, pois somente podem ser entrevistados em um estudo
transversal os idosos sobreviventes, algo inerente a todo estudo transversal. A
generalizagao do estudo é limitada pelo pequeno numero de idosos na amostra. Nao
pretendemos tirar conclusdes exaustivas, devendo este trabalho estimular futuras

pesquisas transversais mais extensas e longitudinais de ambito nacional.

CONCLUSAO

O presente estudo cumpriu o objetivo de avaliar a autopercepcgao do
envelhecimento, ansiedade e depressao em mulheres idosas portadoras de HAS
cadastradas em um projeto de extensdo de uma universidade publica interiorizada
no nordeste brasileiro. Foi percebido que os sintomas ansiosos estavam presentes,
€ que os depressivos, ainda que tenha sido de um terco, esta acima da média
nacional, justificando a necessidade deste tipo de avaliagao e prestagao de cuidados
na regiao, reforgando a relevancia dos profissionais de saude em identificar
aspectos emocionais que podem influenciar na qualidade de vida de pessoas que

convivem com a hipertensao arterial.

Os resultados apresentados mostram que idosos que participam de sessdes
regulares de danga, possuem um melhor enfrentamento as questdes do processo de
envelhecimento. O estudo revela que manter a populacao idosa ativa com atividades
fisicas regulares prazerosas, favorece a diminuigao dos efeitos da depresséao e

melhora a autopercepcao.
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5 CONCLUSAO

O presente estudo cumpriu o objetivo de avaliar a autopercep¢do do
envelhecimento, ansiedade e depressdao em mulheres idosas portadoras de HAS
cadastradas em um projeto de extensdo de uma universidade publica interiorizada
no nordeste brasileiro. Foi percebido que os sintomas ansiosos estavam presentes,
e que os depressivos, ainda que tenha sido de um terco, esta acima da média
nacional, justificando a necessidade deste tipo de avaliacado e prestagao de cuidados
na regido, reforcando a relevancia dos profissionais de saude em identificar
aspectos emocionais que podem influenciar na qualidade de vida de pessoas que
convivem com a hipertensao arterial.

Os resultados apresentados mostram que idosos que participam de sessoes
regulares de danga, possuem um melhor enfrentamento as questdes do processo de
envelhecimento. O estudo revela que manter a populagao idosa ativa com atividades
fisicas regulares prazerosas (como a dancga), favorece a diminuigdo dos efeitos da

depressao e melhora a autopercepcao.



33

REFERENCIAS

AGUIRRE, A. C. C. Depressao, ansiedade e hipertensao: qual a correlacdo? Como
melhorar o tratamento? Revista Brasileira de Hipertensao, Sao Paulo, v. 22, n. 1,
p.18-20, fev. 2015.

BIRAL, M. C. G. B. Construindo saude na terceira idade. 2011. Tese (Doutorado).
Universidade Candido Mendes, Rio de Janeiro, 2011.

BRASIL. Lei n. 8.080, de 19 de setembro de 1990. Dispde sobre as condi¢gbes para
a promogao, protecao e recuperagao da Saude, a organizagao e o funcionamento
dos servigos correspondentes e da outras providéncias. Diario Oficial da Uniao,
Brasilia, DF, 20 set. 1990a. Secéo 1, p. 18055-180509.

COLLUCCI, C. Populagéao idosa vai triplicar nos proximos 20 anos. Folha de Sao
Paulo, Sao Paulo, p. 1, mar. 2014.

FADDEN, M.A.J.; RIBEIRO, A.V. Aspectos psicoldgicos e hipertensao essencial.
Revista da Associacao Médica Brasileira, Sdo Paulo, v. 44, n. 1, p.4-10, mar.
1998.. http://dx.doi.org/10.1590/s0104-42301998000100002.

LOYOLA FILHO, A. I. L. et al. Fatores associados a autoavaliagdo negativa da
saude entre idosos hipertensos e/ou diabéticos: resultados do projeto Bambui.
Revista Brasileira de Epidemiologia, Rio de Janeiro, v. 16, n. 3, p. 559-571, 2013.

FONSECA, F. C. A. et al. A influéncia de fatores emocionais sobre a hipertensao
arterial. J. bras. psiquiatr., Rio de Janeiro, v. 58, n. 2, p. 128-134, 2009 .
Disponivel em: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0047-
20852009000200011&Ing=en&nrm=iso. Acesso em: 01 Jul. 2019.
http://dx.doi.org/10.1590/S0047-20852009000200011.

FREITAS, M. C., QUEIROZ, T. A.; SOUSA, J. A. V. O significado da velhice e da
experiéncia de envelhecer para os idosos. Revista da Escola de Enfermagem da
USP, Sao Paulo, v. 44, n. 2, p. 407-412, jun. 2010.

GRAVINA, C.F, GRESPAN, S. M., BORGES, J. L. Tratamento nao-medicamentoso
da hipertensdo no idoso. Revista Brasileira de Hipertensao, Sao Paulo, v. 14, n. 1,
p.33-36, abr. 2007.

HARTMANN, A. C. V. C. Fatores associados a autopercepg¢ao de saude em
idosos de Porto Alegre. 2008. 75 f. Tese (Doutorado em Gerontologia Biomédica) -
Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, 2008.

HELENA, E. T. S., LASAGNO, B. G. S., VIEIRA, R. Prevaléncia de transtornos
mentais nao-psicoticos e fatores associados em pessoas com hipertensao arterial
sistémica e/ou diabetes mellitus em Unidades de Saude da Familia em Blumenau,
Santa Catarina. Revista brasileira de Medicina Familiar e Comunidade,
Florianopolis, v. 5, n. 17, p. 42-47, jan./dez. 2010.



34

INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA. Sinopse do censo
demografico. Rio de Janeiro: IBGE, 2010. Disponivel em:
http://www.cens02010.ibge.gov.br/sinopse/webservice/. Acesso em: 19 maio 2019.

LEWINGTON, S. Prospective studies collaboration. Age-specific relevance of usual
blood pressure to vascular mortality: a meta-analysis of individual data for one million
adults in 61 prospective studies. Lancet, London, v. 360, p. 1903-1913, 2002.

MACHADO, L. E., CAMPOS, R. O impacto da diabetes melito e da hipertensao
arterial para a saude publica. Saude e meio ambiente: revista interdisciplinar,
Mafra, v. 3, n. 2, p. 53-61. Jun./Dez. 2014. Disponivel em:
http://www.periodicos.unc.br/index.php/sma/article/view/627/497. Acesso em: 19
maio 2019.

MACHADO, M. B. et al. Prevaléncia de transtornos ansiosos e algumas
comorbidades em idosos: um estudo de base populacional. Jornal Brasileiro de
Psiquiatria, Rio de Janeiro, v. 65, n. 1, p.28-35, mar. 2016.
http://dx.doi.org/10.1590/0047-2085000000100.

MALACHIAS, MVB. 72 Diretriz Brasileira de Hipertensao Arterial: Apresentacio. Arq.
Bras. Cardiol., Sao Paulo, v. 107, n. 3, supl. 3, p. XV-XIX, Sept. 2016 .
Disponivel em: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0066-
782X2016004800001&Ing=en&nrm=iso. Acesso em: 04 jun. 2019.

OLIVEIRA, A. C. et al. Qualidade de vida em idosos que praticam atividade fisica -
uma revisao sistematica. Revista Brasileira de Geriatria e Gerontologia, Rio de
Janeiro, v. 13, n. 2, p. 301-312, maio/ago. 2010.

PRATA, H. L. et al. Envelhecimento, depresséo e quedas: um estudo com os
participantes do Projeto Prev-Quedas. Fisioterapia em Movimento, Curitiba, v. 24,
n. 3, p. 437-443, set. 2011. Disponivel em:
http://www.scielo.br/j/fm/a/WYpWtvYmsQHzmDd6nBjQnfB/?lang=pt&format=html.
Acesso em: 10 dez. 2021.

QUINTANA, J. F. A relacao entre hipertensdo com outros fatores de risco para
doengas cardiovasculares e tratamento pela psicoterapia cognitivo comportamental.
Rev SBPH, Belo Horizonte, v. 14, n. 1, p. 1-15, 2011. Disponivel em:
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?pid=S1516--
08582011000100002&script=sci_arttext. Acesso em: 02 nov. 2020.

ROCHA, L. M. B. C. R. M. Autopercep¢ao do envelhecimento, autoimagem
corporal, autopercepgao de saude e morbidades prevalentes em idosos. 2014.
151 f. Tese (Doutorado) - Curso de Programa de Pds-graduagao em Gerontologia
Biomédica, PUC-RS, Porto Alegre-rs, 2014.

SCALCO, A. Z. et al. Hypertension and depression. Clinics, Sao Paulo, v. 60, n. 3,
p.241-250, jun. 2005. http://dx.doi.org/10.1590/s1807-59322005000300010.



35

SIEGEL, A. M.; MATHEWS, S. B.. Diagnosis and Treatment of Anxiety in the Aging
Woman. Current Psychiatry Reports, Filadélfia, v. 17, n. 12, p.92-100, 13 out.
2015. http://dx.doi.org/10.1007/s11920-015-0636-3.

SUELY, S. et al. Prevaléncia de hipertensao arterial autorreferida na populagao
brasileira: analise da Pesquisa Nacional de Saude, 2013 Self-reported hypertension
prevalence in the Brazilian population: analysis of the National Health Survey, 2013.
Epidemiol. Serv. Saude, Brasilia, v. 24, n. 2, p. 297-304.

WEBER, M. A. et al. Clinical Practice Guidelines for the Management of
Hypertension in the Community. The Journal Of Clinical Hypertension, [s. /], v. 16,
n. 1, p.14-26, 17 dez. 2013. http://dx.doi.org/10.1111/jch.12237.



36

ANEXO A — NORMAS PARA PUBLICAGAO DA REVISTA BRASILEIRA DE
GERIATRIA E GERONTOLOGIA

Preparagao de manuscritos
Os artigos devem ser digitados em extensédo .doc, .txt ou .rtf, fonte arial, corpo 12,

espagamento entre linhas 1,5; alinhamento a esquerda, pagina em tamanho A-4.

Titulo e Titulo Curto

O artigo deve conter Titulo completo e titulo curto em portugués e inglés. Para
artigos em espanhol, os titulos devem ser escritos em espanhol e inglés. Os artigos
submetidos em inglés deveréo ter titulos em inglés e portugués.

O artigo submetido devera ter quatro titulos:

Um Titulo (em Lingua Inglesa), outro em Lingua Portuguesa e mais um Titulo Curto
em Inglés e em Portugués no cabegalho do manuscrito.

No ScholarOne (Step 1 - Author-Supplied Data >Title), o titulo longo principal
preenchido devera ser obrigatoriamente grafado em inglés.

Um bom titulo permite identificar o tema do artigo.

Resumo

Os artigos deverao ser acompanhados de resumo com um minimo de 150 e maximo
de 250 palavras

Os artigos submetidos em inglés deverdo ter resumo em portugués, além do
abstract em inglés.

Para os artigos originais, os resumos devem ser estruturados destacando obijetivo,
meétodo, resultado e conclusdo com as informacdes mais relevantes. Para as demais
categorias, o formato dos resumos pode ser o narrativo, mas com as mesmas

informagdes. Nao deve conter citagdes.

Palavras-chave
Indicar, no campo especifico, de trés e a seis termos que identifiquem o conteudo do
trabalho, utilizando descritores em Ciéncia da Saude - DeCS - da Bireme (disponivel

em http://www.bireme.br/decs).
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Corpo do artigo

A quantidade de palavras no artigo é de até 4 mil, englobando Introduc¢do; Método;
Resultado; Discussao; Conclusédo e Agradecimento.

Deve ser digitado em extensao .doc, .txt ou .rtf, fonte arial, corpo 12, espagamento
entre linhas 1,5; alinhamento a esquerda, pagina em tamanho A-4.

Introdugao

Deve conter o objetivo e a justificativa do trabalho; sua importancia, abrangéncia,
lacunas, controvérsias e outros dados considerados relevantes pelo autor. Nao deve
ser extensa, a ndo ser em manuscritos submetidos como Artigo de Revisao.

Método

Deve informar a procedéncia da amostra, o processo de amostragem, dados do
instrumento de investigagdo e estratégia de analise utilizada. Nos estudos
envolvendo seres humanos, deve haver referéncia a existéncia de um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido apresentado aos participantes apos aprovacao
do Comité de Etica da instituicio onde o projeto foi desenvolvido.

Resultados

Devem ser apresentados de forma sintética e clara, e apresentar tabelas ou figuras
elaboradas de forma a serem autoexplicativas, informando a significancia estatistica,
quando couber. Evitar repetir dados do texto. O niumero maximo de tabelas e/ou
figuras € 5 (cinco).

Discusséo

Deve explorar os resultados, apresentar a interpretagcdo / reflexdo do autor
fundamentada em observagbes registradas na literatura atual e as
implicagbes/desdobramentos para o conhecimento sobre o tema. As dificuldades e
limitagbes do estudo podem ser registradas neste item.
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Conclusao

Apresentar as conclusdes relevantes face aos objetivos do trabalho, e indicar formas
de continuidade do estudo.

Agradecimentos

Podem ser registrados agradecimentos a instituigdes ou individuos que prestaram
efetiva colaboragao para o trabalho, em paragrafo com até cinco linhas.
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Financiamento da pesquisa

Os casos de estudos com financiamentos deverao ser indicados na nota de rodapée,
na 12 pagina do artigo, informando o numero do processo € o tipo de subsidio.
Referéncias

Maximo de 35 referéncias para artigos originais e de 50 para artigos de revisao.
Solicitamos que ao menos 50% das referéncias devam ser publicacbes datadas dos
ultimos 5 anos e que sejam normalizadas de acordo com o estilo Vancouver. Trata-
se de uma norma taxativa da RBGG, passivel de exclusdo do artigo de nossos
sistemas.

A identificagao das referéncias no texto, nas tabelas e nas figuras deve ser feita por
numero arabico, correspondendo a respectiva numeracgao na lista de referéncias. As
referéncias devem ser listadas pela ordem em que forem mencionadas pela primeira
vez no texto (e ndo em ordem alfabética). Esse numero deve ser colocado em
expoente. Todas as obras citadas no texto devem figurar nas referéncias.

Os autores sao responsaveis pela exatidao das referéncias, assim como por sua
correta citagao no texto.

12

Revista Brasileira de Geriatria e Gerontologia

Imagens, figuras, tabelas, quadros ou desenhos devem ter fonte: 10, centralizados,
espacamento entre linhas: simples, com informagao do local do evento/coleta e Ano
do evento. O numero maximo do conjunto de tabelas e figuras é de cinco. O
tamanho maximo da tabela é de uma pagina.

Graficos devem ter fonte: 11, centralizados, indicando em seu titulo o fenébmeno
estudado, as variaveis tedricas usadas, a informacao do local do evento/coleta, ano
do evento. No corpo do texto, ndo devem haver repeticdo de valores que ja constam
nos graficos/tabelas.

Devem ser encaminhados e produzidos no formato Excel ou Word porém de forma
editavel, em tons de cinza ou preto, com respectivas legendas e numeracao.
Trabalhos feitos em outros softwares de estatistica (como SPSS, BioStat, Stata,
Statistica, R, Mplus etc.), serdo aceitos, porém, deverao ser editados posteriormente
de acordo com as solicitagdes do parecer final e, traduzidos para o inglés.

Pedimos aos autores que utilizem o Chelist abaixo, de acordo com o tipo de estudo

feito:
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> CONSORT - para ensaios clinicos controlados e randomizados
(http://www.consort-statement.org/checklists/view/32-consort/66-title)

> CONSORT CLUSTER - extensédo para ensaios clinicos com conglomerados
(http://www.consort-statement.org/extensions?ContentWidgetld=554)

> TREND - avaliacdo ndo aleatorizada; o artigo deve tratar sobre saude publica
(http://www.cdc.gov/trendstatement/)

> STARD - para estudos de precisao diagnéstica (http://www.stard-
statement.org/checklist_maintext.htm)

> REMARK — para estudos de precisao progndstica
(http://www.ncbi.nIm.nih.gov/pmc/articles/PMC3362085/)

> STROBE - para estudos epidemiolégicos observacionais (estudo de coorte, caso
controle ou transversal) (http://www.strobe-statement.org/)
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> MOOSE - para metanalise de estudos epidemiolégicos observacionais
(http://www.consort-statement.org/checklists/view/32-consort/66-title)

> PRISMA - para revisbes sistematicas e metanalises (http://www.prisma-
statement.org/statement.htm)

> CASP - para revisoes integrativas (http://www.casp-uk.net/casp-tools-checklists)

> COREQ - para estudos qualitativos (http://www.equator-network.org/reporting-
guidelines/coreq/)

Pesquisas envolvendo seres humanos: deverao incluir a informacao referente a
aprovacao por comité de ética em pesquisa com seres humanos, conforme a
Resolugdo n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude. Na parte “Método”,
constituir o ultimo paragrafo com clara afirmacéo deste cumprimento. O manuscrito
deve ser acompanhado de copia de aprovacéo do parecer do Comité de Etica.
Ensaios clinicos: a RBGG apoia as politicas para registro de ensaios clinicos da
Organizagdo Mundial da Saude (OMS) e do International Committee of Medical
Journal Editors (ICMJE), reconhecendo a importancia dessas iniciativas para o
registro e divulgacao internacional de informagéo sobre estudos clinicos, em acesso
aberto. Sendo assim, somente serdo aceitos para publicagdo os artigos de

pesquisas clinicas que tenham recebido um numero de identificacdo em um dos
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Registros de Ensaios Clinicos validados pelos critérios estabelecidos pela OMS,
ICMJE e WHO. O numero de identificacdo devera ser registrado ao final do resumo.

Links: http://www.who.int/ictrp/network/primary/en/ e http://www.icmje.org/

Conflito de interesses

Possiveis conflitos de interesse por parte dos autores também deverdo ser
mencionados e descritos no “Termo de Responsabilidade”, documento exigido pela
RBGG para a submissao do artigo.

Envie-nos um email, caso queira esclarecer alguma duvida!
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ANEXO B — MINI EXAME DO ESTADO MENTAL

1) Como o Sr(a) avalia sua memoéria atualmente?
(1) muito boa (2) boa (3) regular (4) ruim (5) péssima (6) nao sabe

Total de pontos:

2) Comparando com um ano atras, o Sr (a) diria que sua memoria esta:
(1) melhor (2) igual (3) pior (4) ndao sabe

Total de pontos:

ORIENTACAO TEMPORAL:

Anote um ponto para cada resposta certa:

3) Por favor, diga-me:

Dia da semana ( ) Diadomés ( ) Més ( ) Ano ( ) Hora aprox. ( )

Total de pontos:

ORIENTACAO ESPACIAL:

Anote um ponto para cada resposta certa

4) Responda:

Onde estamos: consultério, hospital, residéncia ( )
Em que lugar estamos: andar, sala, cozinha ( )
Em que bairro estamos: ( )

Em que cidade estamos ( )

Em que estado estamos ( )

Total de pontos:

REGISTRO DA MEMORIA IMEDIATA:

5) Vou lhe dizer o nome de trés objetos e quando terminar, pedirei para repeti-
los,

em qualquer ordem. Guarde-os que mais tarde voltarei a perguntar: Arvore,
Mesa,

Cachorro.
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AOM(O)C()

Obs: Leia os nomes dos objetos devagar e de forma clara, somente um a vez e
anote. Se o total for diferente de trés: - repita todos os objetos até no maximo trés
repeticdes; - anote o numero de repeticbes que fez ;- nunca corrija a primeira
parte; anote um ponto para cada objeto lembrado e zero para os que nado foram
lembrados.

Total de pontos:

ATENCAO E CALCULO:

6) Vou lhe dizer alguns numeros e gostaria que realizasse os seguintes
calculos:

100-7; 93-7; 86-7; 79-7; 72-7;

(93; 86; 79; 72; 65)

Total de pontos:

MEMORIA RECENTE:

7) Ha alguns minutos, o Sr (a) repetiu uma série de trés palavras. Por favor,
diga-me agora quais ainda se lembra: A()M () C ()

Obs: anote um ponto para cada resposta correta: Arvore, Mesa, Cachorro.

Total de pontos:

LINGUAGEM:

Anote um ponto para cada resposta correta:

8) Aponte a caneta e o relégio e peca pra nomea-los: C ()R ()
(permita dez segundos para cada objeto)

Total de pontos:

9) Repita a frase que eu vou lhe dizer (pronunciar em voz alta, bem articulada e
lentamente)
“NEM AQUI, NEM ALIi, NEM LA”

Total de pontos:
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10) Dé ao entrevistado uma folha de papel, na qual esteja escrito em letras
grandes:

“FECHE OS OLHOS”. Diga-lhe : leia este papel e faga o que esta escrito
(permita dez segundos).

Total de pontos:

11) Vou lhe dar um papel e quando eu o entregar, pegue com sua mao direita,
dobre-o na metade com as duas maos e coloque no chao.

P()D()C()

Total de pontos:

12) Pedir ao entrevistado que escreva uma frase em um papel em branco.

O Sr (a) poderia escrever uma frase completa de sua escolha? (contar um ponto
se a frase tem sujeito, verbo, predicado, sem levar em conta erros de ortografia ou
de sintaxe). Se o entrevistado nao fizer corretamente, perguntar-lhe: “Isto é
uma frase/ E permitir-lhe corrigir se tiver consciéncia de seu erro. (maximo de
trinta segundos).

Total de pontos:

13) Por favor, copie este desenho. (entregue ao entrevistado o desenho e pecga-o
para

copiar). A acao esta correta se o desenho tiver dois pentagonos com
intersecg¢ao de um angulo. Anote um ponto se o desenho estiver correto.

Total de pontos:

Obs: Somente as respostas corretas anotadas nas perguntas de 03 a 13 e
anote o total.

A pontuagao maxima é de trinta pontos.

TOTAL
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ANEXO C — ESCALA DE DEPRESSAO GERIATRICA EM VERSAO REDUZIDA

D.1) Vocé esta basicamente satisfeito com sua vida? (0) SIM (1) NAO

D.2) Vocé deixou muitos de seus interesses e atividades? (1) SIM ( 0 ) NAO

D.3.) Vocé sente que sua vida esta vazia? (1) SIM (0 ) NAO

4) Vocé se aborrece com frequéncia? (1) SIM ( 0 ) NAO

5) Vocé se sente de bom humor a maior parte do tempo? (0 ) SIM (1) NAO

7) Vocé se sente feliz a maior parte do tempo? (0 ) SIM (1) NAO

)
)
D.6) Vocé tem medo que algum mal va Ihe acontecer? (1) SIM (0 ) NAO
)
)

8) Vocé sente que sua situagéo ndo tem saida? (1) SIM (0 ) NAO

D.9) Vocé prefere ficar em casa a sair e fazer coisas novas? (1) SIM (0 ) NAO

D.10) Vocé se sente com mais problemas de memaria do que a maioria? (1) SIM (0
) NAO

D.11) Vocé acha maravilhoso estar vivo? (0 ) SIM (1 ) NAO

D.12) Vocé se sente um indtil nas atuais circunstancias? (1) SIM ( 0 ) NAO

.14) Vocé acha que sua situagéo é sem esperancas? (1) SIM (0) NAO

)
)
D.13) Vocé se sente cheio de energia? (0) SIM (1) NAO
)
)

D.15) Vocé sente que a maioria das pessoas esta melhor que vocé? (1) SIM (0)
NAO

Resultado:




ANEXO D — QUESTIONARIO SOBRE AUTO PERCEPGAO DO

ENVELHECIMENTO
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As questdes abaixo avaliam suas opinides e experiéncias sobre o processo de

envelhecimento. Como todos estdo envelhecendo, estas questdes podem ser

respondidas por qualquer pessoa de qualquer idade. Nao existem respostas certas

ou erradas, apenas suas experiéncias e opinides. Mesmo que a questao seja sobre

um assunto que vocé nao pense com frequéncia em relagdo a si mesmo, favor

tentar dar uma ideia do que pensa, respondendo a todas as perguntas.

A) OPINIOES SOBRE O ENVELHECIMENTO

Estamos interessados nas suas opinides e experiéncias pessoais sobre o

processo de envelhecimento. Indique suas opinides sobre as afirmagdes seguintes

(discordo totalmente, discordo, ndo concordo nem discordo, concordo ou concordo

plenamente). Circule a resposta que melhor descreve sua opinido sobre cada

afirmacao.
Discordo Discordo | Nao Concordo | Concordo
totalmente concordo plenamente
nem
discordo
1.Tenho 01 02 03 04 15
consciéncia de
estar
envelhecendo o
tempo todo
2. Estou sempre | (11 2 03 04 05
consciente da
minha idade
3. Sempre me | (1 2 03 04 05
classifico como
velho(a)
4. Estou sempre | 01 02 03 04 05

consciente do fato




46

de que estou

envelhecendo

5. Sinto

idade em tudo que

minha

faco

mk

N2

03

4

15

6. A medida que
envelheco, vou
ganhando

sabedoria

mk

N2

03

4

15

7. A medida que
envelheco,
continuo

crescendo como

pessoa

mk

N2

03

4

15

8. A medida que
envelheco, aprecio

mais as coisas

mk

N2

03

4

15

9. Fico
deprimido(a)
quando penso
sobre como o
envelhecimento

pode afetar as
coisas que consigo

fazer

mk

N2

03

4

15

10. A qualidade da
minha vida social
na velhice

depende de mim

mk

N2

03

4

15

11. A qualidade de
meus

relacionamentos

mk

N2

03

4

15
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com 0S outros na
velhice  depende

de mim

12. Se eu vou
continuar vivendo
a vida plenamente
e algo que

depende de mim

mk

N2

03

4

15

13. Fico
deprimido(a)
quando penso
como o}
envelhecimento

pode afetar minha

vida social

mk

N2

03

4

15

14. A medida que
vou envelhecendo,
ha muito que
posso fazer para
manter minha

independéncia

mk

N2

03

4

15

15. Depende de
mim o fato de
envelhecer ter

aspectos positivos

mk

N2

03

4

15

16. Envelhecer
limita as coisas

que posso fazer

mk

N2

03

4

15

17. Envelhecer me
torna menos

independente

mk

N2

03

4

15

18. Envelhecer

mk

N2

03

4

15
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torna tudo muito
mais dificil para

mim

19. A medida que
envelhegco, posso
participar de cada
vez menos

atividades

mk

N2

03

4

15

20. A medida que
envelhecgo, ja nao
lido tdo bem com
0s problemas que

surgem

mk

N2

03

4

15

21. A diminuicao
do ritmo de vida
com a idade néo é
algo que eu possa

controlar

mk

N2

03

4

15

22. A

mobilidade ao

minha

envelhecer nao

depende de mim

mk

N2

03

4

15

23. Nao

controle sobre a

tenho

perda de vitalidade
ou de entusiasmo
pela vida a medida
que vou

envelhecendo

mk

N2

03

4

15

24. Nao

controle sobre os

tenho

efeitos que o

mk

N2

03

4

15
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envelhecimento
pode ter sobre
meus
relacionamentos

com os outros

25. Fico
deprimido/a
quando penso em

envelhecer.

mk

N2

03

4

15

26. Eu me
preocupo com O0s
efeitos que o
envelhecimento
pode ter sobre
meus
relacionamentos

com oS outros.

ml

N2

03

4

15

27. Minha
experiéncia com o
envelhecimento é
ciclica: as vezes
piora e as vezes

melhora

mk

N2

03

4

15

28. Minha
consciéncia de
estar

envelhecendo vai

e volta em ciclos

mk

N2

03

4

15

29. Fico brabo(a)
quando penso em

envelhecer

mk

N2

03

N4

15

30. Passo por

mk

N2

03

4

15
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fases que me sinto

velho(a)

31. Minha | 01 02 03 4 15
consciéncia de

estar

envelhecendo

muda muito de um

dia para o outro

32. Passo por | 1 2 03 04 05

fases em que me

vejo como velho(a)
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ANEXO E - INVENTARIO DE ANSIEDADE TRAGO-ESTADO

12 Parte — Dados de identificagao

Sexo: () masculino () feminino  ldade:

Questionario de autoavaliagao para trago de ansiedade

Por favor, leia cada um dos itens abaixo e assinale o numero que melhor indica
como vocé geralmente se sente.

Nao gaste muito tempo em um unico item.

Quase nunca — 1 As vezes — 2 Frequentemente — 3 Quase sempre — 4

1.SINTO-ME DEM..cceeieiiieieeee e e e e e e e e e e e 123
4

2. Canso-me com facilidade...........coooeiiiiiiiiiiee e 123
4

3. Tenho vontade de ChOrar .............ueiiiiiiii e 123
4 4. Gostaria de ser tao feliz como 0s outros parecem Ser ............ooeevveeeniiiieeennnn. 12
3 4 5. Perco oportunidades porque nédo consigo tomar decisdes rapidamente ....... 1
2 3 4 6. SINt0-Me deSCANSATA .......ccooiiiiieeeeee e

1 2 3 4 7. Sou calma, ponderada e senhora de mim mesma

......................................... 1 2 3 4 8. Sinto que as dificuldades estdo se acumulando
de tal forma que nao consigo resolvé-las
.......................................................................................................... 1 2 3 4 9
Preocupo-me demais com coisas sem importancia ..........cccccceeeeeeieeineeeeeeeeenn. 1234
LTS T TV = . 123
4 11. Deixo-me afetar muito pelas COISaS..........cceiiiiiiiiieiiieiiiiee e 12
34

12. Nao tenho confianga em mim MeSMaA ........ccovvvveeeeiieiiiiiiceeee e 123
O I TS T (o B 4 LT T= T U PP 12
3 4 14. Evito ter que enfrentar crises ou problemas.............cccovvvviviiiiiiciciiee e, 1
234

15. Sinto-Me deprimida ...........iiiiieie e 123

4 16. EStOU SAliSfeIta ..cniiniiee e 12
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3 4 17. Ideias sem importancia me entram na cabecga e ficam me pressionando..... 1
2 3 4 18. Levo os desapontamentos t&o a sério que nao consigo tira-los da cabecga .
1 2 3 4 19. Sou uma pessoa estavel
............................................................................... 12 34 20. Fico tensa e perturbada

quando penso em meus problemas do momento ..12 3 4

22 Parte — Questionario de autoavaliagao para estado de ansiedade
Por favor, leia cada um dos itens abaixo e assinale o numero que melhor indica
como voceé se sente.

Nao gaste muito tempo em um unico item.

Absolutamente ndao — 1 Um pouco — 2 Bastante — 3 Muitissimo - 4

1.SINT0-ME CaAIMA.. .. e e e e e e e e e e e e e 123
4
2. SINtO-ME SEQUIO.....uuiiiiiiiiiiii ettt e et e e e e e e e e e e e e s e s e e e e e aeaaaasaaaans 123
4
3. EStOU TENSA ..o 123
4
4. EStou arrependida ........cooeeeeiiieee e e 123
4
5. SINt0-Me @ VONTAAE ...ooeiiiiiieeeeeee s 123
4
6. Sinto-me perturbada ............oooiiii 123
4
7. Estou preocupada com possiveis infortinios ...........ccccoeeeeeeeiiiciciiiiiiiiiieeeeee 123
4
8. Sinto-me desCansada ...........ooovviiiiiiiiiiiiii e 123
4
9. SINtO-ME ANSIOSA ....eeeiiieieeeeeee et e e e e e e e e e e e e eeeeeees 123
4
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10. SINtO-ME “BM CASA” ....oeeeeeeiee e e e e e e e e eeennees 123
4

11. Sinto-me confiante ... 123
4

12. SINTO-ME NEIVOSA ..ot e e e e e e e e e e e e e e e eeeeeeeennens 123
4

13. EStoU agitada ......oovviiiiiee e 123
4

14. Sinto-me “uma pilha de NErvos” ...........coiiiiiii i 123
4

15. EStou descontraida ... 123
4

16. Sinto-me satisfeita ........ooooveiiiii 123
4

L =) (o] U I o (= To Tt U o = To £ S 123
4

18. Sinto-me superexcitada € confuSa ............ueiiiiiiiiiiiiiiii 123
4

19. SINTO-ME AIEGIE ..oveeeee e 123
4

20. SINTO-ME DEM ..o e e e e e e e e e e e e e e e e eernnnens 123
4

32 Parte

Descreva como vocé se sente neste exato momento.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Convidamos vocé, para participar, como voluntario (a), da pesquisa “A relacéo entre
a autopercepgdao do envelhecimento, ansiedade e depressdo em idosas
hipertensas”. Esta pesquisa € de responsabilidade do professor Flavio Campos de
Morais, do Centro Académico de Vitdria localizado na rua Alto do Reservatorio, S/ N,
Bela Vista, Vitéria de Santo Antdo/ PE, telefone: 3114-4109. Também participam
desta pesquisa a pesquisadora: Renata Borba de  Albuquerque

(renata.borbaalbuquerque@ufpe.br)

Caso este Termo de Consentimento contenha informagdes que nao lhe sejam
compreensiveis, as duvidas podem ser tiradas com a pessoa que esta lhe
entrevistando e apenas ao final, quando todos os esclarecimentos forem dados,
caso concorde em participar, assine ao final deste documento, Ihe sera enviado uma
copia do mesmo e a outra ficara com o pesquisador responsavel. Caso nao
concorde, ndo havera penalizagdo nem para vocé, bem como sera possivel vocé
retirar o consentimento a qualquer momento, sem nenhum prejuizo.

A pesquisa tem como objetivo avaliar ansiedade, depressao e autopercepgao
do envelhecimento de idosas hipertensas da cidade de Vitéria de Santo Antdo-PE no
ano de 2021. O tempo para o preenchimento dos questionarios € de 30 minutos e
sera aplicado através de formulario.

O estudo oferece possivel risco de constrangimento ou desconforto ao
responder as perguntas do questionario e ao participar das oficinas. Para reduzi-lo, a
pesquisa podera ser suspensa a qualquer momento que vocé desejar sem prejuizos
para vocé e o seu anonimato sera preservado. Como beneficios espera-se que o
estudo oferega maior conhecimento sobre seu processo de envelhecimento e estado
mental, reflexdes sobre si mesmo e contribuigcdes para os estudos cientificos.

As informagdes desta pesquisa serdo confidenciais e serdo divulgadas
apenas em eventos ou publicagdes cientificas, ndao havendo identificacdo dos
voluntarios, a nao ser entre os responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo
sobre a participagao do/a voluntario (a). Os dados coletados nesta pesquisa ficardo
armazenados em pastas de arquivo e computador pessoal, sob a responsabilidade
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do pesquisador responsavel, no endere¢co acima informado, pelo periodo de, no
minimo, 5 anos.

Vocé nado pagara nada e nem recebera nenhum pagamento pela sua
participacdo na pesquisa, mas fica também garantida a indenizagdo em casos de
danos, comprovadamente decorrentes da participagdo na pesquisa, conforme
decisdo judicial ou extra-judicial. Se houver necessidade, as despesas para a
participacdo serdo assumidas pelos pesquisadores (ressarcimento com transporte e
alimentacgao).

Em caso de duvidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, vocé
podera consultar o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da
UFPE-CAV no endere¢o: Rua Dr. Jodo Moura, 92 - Bela Vista. Vitoria de Santo
Antdao - PE (CAV- ANEXO) - CEP:55 612-440, Tel.: (81) 3114 -4152— e-mail:

cep.cav@ufpe.br.

Assinatura do pesquisador (a):

CONSENTIMENTO PARA A PARTICIPAGAO DO/A VOLUNTARIO
Eu, ., CPF ,

abaixo assinado, autorizo minha participagdo no estudo “A relagcdo entre a

autopercepcao do envelhecimento, ansiedade e depressao em idosas hipertensas”,
como voluntario(a). Fui devidamente informado (a) e esclarecido (a) pelo (a)
pesquisador (a) sobre a pesquisa, os procedimentos nela envolvidos, assim como os
possiveis riscos e beneficios decorrentes da participacao dele (a). Foi-me garantido
que posso retirar o0 meu consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a

qualquer penalidade para mim ou para o (a) menor em questao.

Local e data Assinatura do participante:

Presenciamos a solicitacdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e

aceite do sujeito em participar.

Nome: Nome:

Assinatura: Assinatura:
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