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Resumo

O envelhecimento populacional no Brasil tem se intensificado nas Gltimas décadas, trazendo
novos desafios para o sistema de salde e para as politicas sociais. Nesse contexto, compreender
a correlacdo entre satide mental e doencgas crénicas em idosos torna-se essencial, especialmente
ao comparar diferentes ambientes de cuidado. O presente estudo teve como objetivo analisar e
comparar o perfil clinico e emocional de idosos residentes em Instituicdes de Longa
Permanéncia (ILPI) e frequentadores de Centros de Convivéncia (CCI) no municipio de Ji-
Parang, Rondo6nia.A pesquisa foi conduzida por meio de coletas realizadas em agosto de 2025
e fevereiro de 2026, envolvendo avaliacdo clinica, registros de uso de medicamentos e anélise
da prevaléncia de doencas cronicas e transtornos psiquiatricos. Os resultados evidenciaram
elevada prevaléncia de hipertensdo arterial, diabetes mellitus e dislipidemia em ambos 0s
grupos, além de significativa presenga de sintomas depressivos e ansiosos. No entanto,
observou-se que, nos ILPI, a multimorbidade foi mais intensa, associada ao uso de polifarmacia
e a reducdo da autonomia funcional. J& nos CCI, embora as doengas cronicas também
estivessem presentes, 0s idosos mantiveram maior autonomia e apresentaram reducdo dos
sintomas emocionais, favorecida pela socializacdo e participacdo comunitaria. Conclui-se que
os diferentes contextos institucionais influenciam diretamente o perfil clinico e emocional dos
idosos. Enquanto os ILPI concentram maior vulnerabilidade e complexidade clinica, os CCI
favorecem a preservacdo funcional e o bem-estar psicoldgico. Esses achados reforcam a
necessidade de politicas publicas diferenciadas e estratégias de cuidado centradas na pessoa
idosa.

Palavras-chave: ldosos, Saude mental, Doengas cronicas, Multimorbidade, Instituicdes de
longa permanéncia, Centros de convivéncia

1. INTRODUGCAO
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O envelhecimento populacional no brasil tem se intensificado nas Ultimas décadas,
trazendo novos desafios para o sistema de salde e para as politicas sociais. As Instituicdes de
Longa Permanéncia para Idosos (ILPI), como o lar do idoso Aurélio Bernardi em Ji-Parand, séo
espacos destinados a acolher pessoas com elevado grau de dependéncia, fragilidade clinica e
multiplas doencas crénicas. Nessas instituicbes, o cuidado € continuo e multiprofissional,
voltado para manutencdo da salde, prevencao de complicagdes e promogdo da qualidade de
vida (Sociedade Brasileira de Cardiologia, 2020; Sociedade Brasileira de Diabetes, 2023).

Em paralelo as ILPI, existem os Centros de Convivéncia de Idosos (CCl), que tém como
objetivo principal promover integracdo social, atividades culturais, recreativas e de saude
preventiva. Diferentemente das ILPI, os centros de convivéncia atendem idosos em situagdo de
maior autonomia, que residem em suas casas, mas buscam nesses espacos oportunidades de
socializacdo e acompanhamento basico de saude. Estudos mostram que a participacdo em
atividades de convivéncia reduz sintomas depressivos, melhora a adesdo ao tratamento de
doencas cronicas e fortalece vinculos comunitarios (Cantilino; Monteiro, 2017; Nardi; Silva;
Quevedo, 2021).

Essa distingdo entre ILPI e CCI e fundamental para compreender os resultados do
presente estudo. Enquanto os residentes do lar do idoso apresentam maior prevaléncia de
multimorbidade e uso de polifarmacia, os idosos atendidos nos centros de convivéncia tendem
a ter maior autonomia funcional, embora também convivam com doencas cronicas como HAS
e DM. A comparacdo entre esses dois cenarios permite avaliar como o contexto institucional
influencia o perfil clinico e as necessidades de cuidado (Organizacdo Mundial da Saude, 2019;
Gureje et al., 1997).

2.METODOLOGIA

A presente pesquisa, intitulada “Correlacdo entre Saide Mental e Doengas Cronicas em
Idosos: um estudo comparativo entre o Centro de Convivéncia e Instituicdo de Longa
Permanéncia no municipio de Ji-Parana/RO”, foi desenvolvida sob responsabilidade do
pesquisador Francisco Carlos da Silva, vinculada a instituicdo proponente Centro de Ensino
Sao Lucas Ltda. O estudo foi submetido a apreciagdo ética em conformidade com as diretrizes
estabelecidas pela Resolugio CNS n° 466/2012, obtendo aprovagio no Comité de Etica em
Pesquisa por meio do Certificado de Apresentacdo para Apreciacio Etica (CAAE) n°
88162625.3.0000.5297, referente a verséo 2 do projeto.
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A pesquisa contou com autorizacao formal das instituicdes participantes para realizagéo
das atividades e coleta de dados, assegurando o cumprimento dos principios éticos relacionados
a confidencialidade das informac®es, privacidade e integridade dos participantes envolvidos no
estudo.

A pesquisa foi realizada em dois contextos institucionais: o Lar do Idoso (ILPI) e o
Centro de Convivéncia (CCI) no municipio de Ji-parand, Rondbnia. As coletas ocorreram em
duas etapas distintas. No Lar do Idoso, a primeira coleta foi realizada em 19 de agosto de 2025
e a segunda em 04 de fevereiro de 2026. No Centro de Convivéncia, a primeira coleta ocorreu
em 14 de agosto de 2025 e a segunda em 03 de fevereiro de 2026. Em ambas as instituicdes,
foram preenchidos formulérios para tabulacdo de dados clinicos e psicoldgicos, além de
registros sobre uso de medicamentos e prevaléncia de doencas cronicas.

Este estudo foi conduzido em conformidade com as Diretrizes da Resolu¢do n°
466/2012 e da resolucdo n° 510/2016 do Conselho Nacional de Saude, que regulamentam
pesquisas envolvendo seres humanos no brasil. O projeto obteve aprovacdo do comité de ética
em pesquisa, assegurando o respeito aos principios éticos de autonomia, beneficéncia, ndo
maleficéncia e justica. Todos os participantes foram informados sobre 0s objetivos da pesquisa
e as InstituicBes asssinaram o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE), garantindo

a voluntariedade e a confidencialidade dos dados coletados

3.RESULTADOS

3.1 - Lar do Idoso Aurelio Bernardi

3.1.1 Perfil clinico dos residentes

A analise realizada nas coletas de agosto de 2025 e fevereiro de 2026 evidenciou um
perfil marcado por multimorbidade, com predominancia de doencas cronicas como hipertensao
arterial, diabetes mellitus, dislipidemia, osteoporose, além de quadros de deméncia, depresséo,
incontinéncia urinaria e doenca renal cronica. Essa combinacdo reflete o impacto do
envelhecimento e da fragilidade clinica em idosos institucionalizados, conforme destacado pelo
Conass (2025) e pela Organizacdo Mundial da Saude (2019).

3.1.2 Pressdo arterial
A hipertensdo arterial sisttmica foi a condicdo mais prevalente entre os residentes do
Lar do Idoso Aurélio Bernardi, atingindo 86,7% da populacao estudada. Quando analisada por

sexo, observou-se que 85,7% dos homens e 88,9% das mulheres apresentavam diagnostico de
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hipertensdo, confirmando a elevada carga da doenca em ambos os grupos. Os registros de
pressdo arterial variaram entre valores normais (100/60 mmHg) e elevados (até 180/60 mmHg),
sugerindo que o controle da hipertensdo é apenas parcial. Apesar do uso frequente de
medicamentos como Losartana, Captopril, Anlodipino e Hidroclorotiazida, alguns residentes
apresentaram picos hipertensivos, esse achado reforca o que ja € descrito nas Diretrizes da
Sociedade Brasileira de Cardiologia (2024), que apontam a elevada prevaléncia da HAS em

idosos e a necessidade de monitoramento continuo.

3.1.3 Diabetes mellitus

O diabetes mellitus esteve presente em 40,0% dos residentes do Lar do Idoso Aurélio
Bernardi. Quando analisado por sexo, observou-se que 28,6% dos homens e 55,6% das
mulheres apresentavam diagndstico da doenca, evidenciando maior prevaléncia entre o publico
feminino. O tratamento foi realizado principalmente com Metformina, e em alguns casos houve
associacdo com AAS para prevencdo doencas cardiovasculares.

A presenca de DM em idosos institucionalizados aumenta significativamente o risco de
complicacdes micro e macrovasculares, reforcando a necessidade de acompanhamento
continuo e individualizado, conforme apontam as diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes
(2024).

3.1.4 Dislipidemia e risco cardiovascular

A dislipidemia foi identificada em 13,3% dos residentes do Lar do Idoso Aurelio
Bernardi. Quando analisada por sexo, observou-se prevaléncia em 14,3% dos homens e 11,1%
das mulheres, indicando uma distribuicdo relativamente equilibrada entre os grupos. O
tratamento incluiu o uso de estatinas, presente em 15,3% dos casos, confirmando a preocupagéo

da equipe com a prevencdo secundaria de eventos cardiovasculares (Silva; Martins, 2025).

3.1.5 Saude mental e uso de psicotrdpicos

Foram identificados residentes em uso de antidepressivos (29,3%) e ansioliticos
(23,3%), indicando prevaléncia significativa de transtornos psiquiatricos como ansiedade e
depressdao. Entre os medicamentos mais utilizados destacamos Amitriptilina, Quietiapina,
Haldol. Quando analisados por sexo, observou-se que 28,6% dos homens e 33,3% das mulheres
faziam uso de antidepressivos, enquanto 21,4% dos homens e 25,0% das mulheres utilizavam

ansioliticos. Esses dados evidenciam maior prevaléncia entre o publico feminino, confirmando
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a vulnerabilidade emocional das idosas institucionalizadas.
O uso crbnico de benzodiazepinicos é motivo de preocupacado, pois aumenta o risco de
quedas e déficit cognitivo. A literatura reforca que sintomas somaticos e psiquiatricos

frequentemente coexistem em idosos institucionalizados, exigindo abordagem integrada e

multiprofissional (Revista Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade, 2024).

3.1.6 Multimorbidade e fragilidade

Embora presente, a multimorbidade mostrou-se menos intensa, com ocorréncia de até
trés diagnosticos simultaneos entre os residentes. Quando analisada por sexo, observou-se que
35,7% dos homens e 44,4% das mulheres apresentavam multiplas doencas crénicas associadas.
Apesar disso, 0s idosos mantiveram certo grau de autonomia funcional, com menor uso de
polifarméacia em comparacgéo a casos de maior complexidade clinica.

Esses achados reforcam que a multimorbidade, mesmo em menor intensidade, continua
sendo um fator de vulnerabilidade que exige acompanhamento multiprofissional e estratégias
de cuidado centradas na pessoa idosa (Revista Brasileira de Geriatria e Gerontologia, 2025).

3.2. Centro de Convivéncia dos Idosos (CCI)

3.2.1 Perfil clinico dos participantes

A andlise das coletas realizadas mostrou que os idosos atendidos no Centro de
Convivéncia apresentaram um perfil marcado por doencas crénicas comuns ao envelhecimento.
As condigdes mais frequentes foram hipertensao arterial, dislipidemia e diabetes mellitus, além
de registros de osteoporose, depressao, deméncia, incontinéncia urinaria e doenca renal cronica.
Esse conjunto de diagndsticos evidencia a presenca de multimorbidade, caracteristica
recorrente em populacgdes idosas.

Esses achados estdo alinhados com estudos nacionais que destacam os desafios na
gestdo de doencas crdnicas em idosos e a necessidade de estratégias de acompanhamento
continuo (Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences, 2025; Revista Brasileira de

Geriatria e Gerontologia, 2025).

3.2.2. Pressao arterial
A hipertensao arterial foi identificada em 76,7% dos participantes. Quando analisada

por sexo, observou-se prevaléncia em 71,4% dos homens e 81,3% das mulheres, evidenciando
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maior frequéncia entre o publico feminino. Os registros variaram entre valores normais e
elevados, com medidas que oscilaram de 100/70 mmHg até 160/100 mmHg. O tratamento
incluia o uso frequente de Losartana, Captopril e Hidroclorotiazida, sugerindo adesédo parcial
ao regime terapéutico e necessidade de acompanhamento continuo para melhor controle da
pressdo arterial.

Esses achados estdo em consonancia com as Diretrizes Brasileiras de Medidas da
Pressdo Arterial Dentro e Fora do Consultorio (Sociedade Brasileira de Cardiologia, 2024) e
com estudos que destacam os desafios na gestdo de doencas crénicas em populagdes idosas

(Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences, 2025).

3.2.3. Diabetes Mellitus

O diabetes mellitus esteve presente em 35,0% dos participantes. Quando analisado por
sexo, observou-se prevaléncia em 28,6% dos homens e 43,8% das mulheres, indicando maior
frequéncia entre o publico feminino. O tratamento foi realizado principalmente com
Metformina, havendo em alguns casos associacdo com AAS para prevencdo de doencas
cardiovasculares. Além disso, a participacdo em atividades comunitarias favoreceu maior
adesdo ao tratamento, contribuindo para o controle glicémico e reducdo de complicacGes.

Esses achados estdo em consonancia com estudos nacionais que destacam a importancia
da adesdo terapéutica em idosos e o papel das atividades comunitarias na promocdo da saude
(Oliveira;Pereira; Lima, 2025; Sociedade Brasileira de Diabetes, 2024;).;

3.2.4.Dislipidemia e risco cardiovascular

A dislipidemia foi identificada em 41,7% dos participantes. Quando analisada por sexo,
observou-se prevaléncia em 42,9% dos homens e 40,6% das mulheres, mostrando distribuigéo
semelhante entre os grupos. O tratamento incluiu 0 uso de estatinas, presente em 37,5% dos
casos, confirmando a preocupacao da equipe com a prevencao de doencas cardiovasculares e 0
manejo adequado dos fatores de risco.

Esses achados reforcam a importancia da atencdo continua a satde cardiovascular em
idosos, conforme destacado por estudos recentes (Silva; Martins, 2025; Sociedade Brasileira de
Cardiologia, 2024).

3.2.5. Saude mental e uso de psicotropicos
Foram identificados participantes em uso de antidepressivos (27,5%) e ansioliticos
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(32,5%), indicando prevaléncia de transtornos psiquiatricos como depressdo e ansiedade.
Quando analisados por sexo, observou-se que 28,6% dos homens e 26,7% das mulheres faziam
uso de antidepressivos, enquanto 35,7% dos homens e 30,0% das mulheres utilizavam
ansioliticos. Esses dados evidenciam que 0s sintomas emocionais estdo presentes em ambos 0s
grupos, com discreta predominancia masculina no uso de ansioliticos. Os medicamentos
evidenciados foram Duloxetina, Clonazepan, Quietiapina, Fluoxetina,Sertralina.

As atividades de socializagdo realizadas no Centro de Convivéncia contribuiram para a
reducdo de sintomas depressivos, favorecendo maior bem-estar psicolégico e adesdo ao
tratamento.

Esses achados estdo em consonancia com estudos que destacam a prevaléncia de
depresséo e ansiedade em idosos institucionalizados e comunitarios, bem como a importancia
de estratégias de socializacdo e acompanhamento multiprofissional (Revista Brasileira de
Medicina de Familia e Comunidade, 2024; Universidade Federal de Sao Paulo, 2024).

3.2.6. Multimorbidade e autonomia

A multimorbidade esteve presente em parte dos participantes, com ocorréncia de até trés
diagnosticos simultaneos. Quando analisada por sexo, observou-se prevaléncia em 35,7% dos
homens e 43,8% das mulheres, evidenciando maior frequéncia entre o pablico feminino. Apesar
da presenca de multiplas doencas cronicas, os idosos mantiveram niveis satisfatorios de
autonomia funcional, com menor necessidade de polifarmécia e preservacdo da capacidade de
participacdo em atividades comunitarias.

Esses achados reforcam que, mesmo diante da multimorbidade, estratégias de cuidado
centradas na pessoa idosa e o estimulo a socializacdo contribuem para a manutencdo da
funcionalidade e da qualidade de vida (Conselho Nacional de Secretarios de Salde, 2025;

Revista Brasileira de Geriatria e Gerontologia, 2025).

4 - DISCUSSAO COMPARATIVA DOS RESULTADOS
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4.1. Perfil clinico e multimorbidade

A anélise dos dados evidenciou que tanto os idosos residentes em Institui¢cdo de Longa
Permanéncia quanto os frequentadores do Centro de Convivéncia apresentaram elevada carga
de doencas cronicas, com destaque para Hipertenséo arterial, Diabetes Mellitus e Dislipidemia.
No entanto, observou-se que a multimorbidade se manifestou de forma distinta entre os grupos:
no ILPI, a prevaléncia foi mais intensa, com maior nimero de diagnosticos simultdneos e maior
uso de polifarmécia; ja no CCI, embora presente, a multimorbidade mostrou-se menos
complexa, com até trés condi¢Bes crbnicas associadas e preservacdo de maior autonomia
funcional, conforme Figura 1 e Figura 2 e Figura 3. (Associacdo Médica Brasileira, 2025).

Os dados também revelaram diferencas na distribui¢do por sexo, com maior frequéncia
de multimorbidade entre mulheres em ambos 0s grupos, corroborando achados da literatura que
apontam maior vulnerabilidade feminina as doencas cronicas e transtornos psiquiatricos. Além
disso, 0 uso de psicotropicos foi identificado em ambos os contextos, mas com impacto
diferenciado: no ILPI, associado a maior prevaléncia de sintomas depressivos e ansiosos; no
CCl, relacionado a adesdo parcial ao tratamento, mas com melhora favorecida pelas atividades
de socializacdo( Conselho Nacional de Secretarios de Saude, 2025)

Esses resultados reforcam a necessidade de estratégias de cuidado centradas na pessoa
idosa, que considerem ndo apenas o manejo clinico das doencgas cronicas, mas também o
estimulo a autonomia, a socializacdo e ao acompanhamento multiprofissional. A literatura
nacional e internacional destaca que a multimorbidade € um dos maiores desafios da salde
publica voltada ao envelhecimento, exigindo politicas integradas de prevencdo e promocéo da

salde (Revista Brasileira de Geriatria e Gerontologia, 2025).
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Figura 1 — Comparativo visual entre perfil clinico dos idosos atendidos no Lar do Idoso Aurélio Bernardi (ILPI)
e no Centro de Convivéncia de Idosos (CCI), em Ji-Parand, RO
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Figura 2 - Os dados foram obtidos por meio de coletas realizadas em agosto de 2025 e fevereiro de 2026
no Lar do Idoso Aurélio Bernardi e no Centro de Convivéncia de Idosos Viver Bem de Ji-Parana (RO)

RS
[ Ji-Parana - RO I T \j'
L Local da Coleta e
P (%) | CCl (%)
Hipertensdo Arterial (HAS) 86,7% 76,7%
Diabetes Mellitus (DM) - 40,0% 35,0%
Deméncia / Alzheimer 33,3% 9,0%
Depressio 26,7% 18,3%
Incontinéncia Urinaria 20,0% 8,3%
Dislipidemia 13,3% 41,7%
Doenca Renal Cronica | 6,7% 5,0%
Fonte: Arquivo Pessoal, 2026
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Figura 3 — Distribuicao por sexo dos idosos atendidos no Lar do Idoso Aurélio Bernardi (ILPI) e no Centro de
Convivéncia de ldosos Viver Bem (CCl), em Ji-Parana- RO
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Fonte: Arquivo Pessoal, 2026.

4.1.2. Uso de medicamentos e polifarmacia

Nos idosos residentes em InstituicGes de Longa Permanéncia (ILPI), observou-se maior
intensidade da multimorbidade, com diagnosticos simultdneos que frequentemente
ultrapassaram trés condicdes cronicas. Esse cenario esteve associado ao uso mais frequente de
polifarmacia e & reducdo da autonomia funcional, refletindo a complexidade clinica
caracteristica desse grupo. (Revista Brasileira de Geriatria e Gerontologia, 2025).

Ja entre os idosos atendidos no Centro de Convivéncia (CCl), a multimorbidade esteve
presente, mas em menor escala, com até trés diagnosticos simultaneos. O perfil clinico foi
marcado por hipertensdo arterial, dislipidemia e diabetes mellitus, além de casos de
osteoporose, depressdo, deméncia, incontinéncia urinaria e doenca renal crénica. Apesar disso,
0s participantes mantiveram maior autonomia funcional e menor uso de polifarmacia (Brazilian
Journal of Implantology and Health Sciences, 2025).

A analise por sexo revelou maior prevaléncia de multimorbidade entre mulheres em
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ambos os grupos, confirmando achados da literatura que apontam maior vulnerabilidade
feminina as doencas cronicas e transtornos psiquiatricos. Essa diferenca reforca a necessidade
de politicas de saude especificas para o publico feminino idoso (Associacdo Médica Brasileira,
2025).

Outro aspecto relevante foi o uso de psicotropicos. No ILPI, antidepressivos e
ansioliticos foram mais frequentes, associados a maior prevaléncia de sintomas depressivos e
ansiosos. No CCI, embora também presentes, os medicamentos estiveram relacionados a
adesdo parcial ao tratamento, com melhora favorecida pelas atividades de socializacdo (Revista
Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade, 2024; Universidade Federal de Séo Paulo,
2024).

Em sintese, o comparativo evidencia que, embora ambos 0s grupos apresentem
multimorbidade e uso de medicamentos, os idosos do CCl mantém maior autonomia e menor
complexidade clinica, enquanto os residentes em ILPI enfrentam maior carga de doencas
cronicas e dependéncia terapéutica, conforme Figura 4. (Ministério da Saude, 2024; Silva;
Martins, 2025).
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Figura 4 — Comparativo visual entre perfil clinico e uso de medicamentos dos idosos atendidos no Lar do Idoso
Aurélio Bernardi (ILPI) e no Centro de Convivéncia de ldosos Viver Bem (CCl), em Ji-Parang, RO
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Dislipidemia 9,5% 22,2% 30,0% 50,0%
Doenca Renal Crimica 9,5% 0,0% 0,0% 10,0%

Fonte: Arquivo Pessoal, 2026

4.1.3. Hipertensao arterial

Nos idosos residentes em Instituicbes de Longa Permanéncia (ILPI), a hipertenséo
arterial foi identificada em 83,3% dos participantes. Os registros mostraram maior necessidade
de uso combinado de anti-hipertensivos, com destaque para Losartana, enalapril e
hidroclorotiazida, refletindo a complexidade clinica e a maior dependéncia de polifarmacia
nesse grupo. (Revista Brasileira de Geriatria e Gerontologia, 2025)

Entre os idosos atendidos no Centro de Convivéncia (CCl), a hipertens&o arterial esteve
presente em 76,7% dos participantes, sendo mais prevalente em mulheres (81,3%) do que em
homens (71,4%). O tratamento incluia o uso recorrente de Losartana, captopril e
hidroclorotiazida, sugerindo adeséo parcial ao regime terapéutico, mas com manutencdo de
maior autonomia funcional (Sociedade Brasileira de Cardiologia, 2024).

O comparativo evidencia que, embora a hipertenséo arterial seja altamente prevalente
em ambos os grupos, no ILPI ela se associa a maior complexidade clinica e necessidade de
polifarmacia, enquanto no CCl, apesar da alta frequéncia, 0s idosos mantém maior autonomia

e participacdo em atividades comunitarias, fatores que favorecem melhor adesdo ao tratamento
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(Conselho Nacional de Secretarios de Saude, 2025).

4.1.4. Diabetes mellitus

Nos idosos residentes em Instituicdes de Longa Permanéncia (ILPI), o diabetes mellitus
foi identificado em 41,7% dos participantes. O tratamento incluiu principalmente o uso de
metformina, associado em alguns casos a insulina e AAS, refletindo maior complexidade
clinica e necessidade de controle rigoroso da glicemia (Revista Brasileira de Geriatria e
Gerontologia, 2025).

Entre os idosos atendidos no Centro de Convivéncia (CCl), o diabetes mellitus esteve
presente em 35,0% dos participantes, sendo mais prevalente em mulheres (43,8%) do que em
homens (28,6%). O tratamento foi realizado predominantemente com metformina, havendo
associacdo com AAS em alguns casos. A participacdo em atividades comunitarias favoreceu
maior adesdo ao tratamento e melhor controle glicémico (Sociedade Brasileira de Diabetes,
2024).

O comparativo evidencia que, embora o diabetes mellitus seja prevalente em ambos 0s
grupos, no ILPI ele se associa a maior complexidade clinica e necessidade de terapias
combinadas, enquanto no CCI, apesar da alta frequéncia, os idosos mantém maior autonomia e
adesdo ao tratamento, favorecida pelo suporte social e pelas atividades de convivéncia.
(Oliveira; Pereira; Lima, 2025)

4.1.5. Saude mental

Nos idosos residentes em InstituicOes de Longa Permanéncia (ILPI), observou-se maior
prevaléncia de sintomas depressivos e ansiosos, refletida no uso frequente de antidepressivos e
ansioliticos. Esse cenario esteve associado ao isolamento social e a menor autonomia funcional,
fatores que contribuem para o agravamento dos transtornos psiquiatricos nesse grupo (Revista
Brasileira de Geriatria e Gerontologia, 2025).

Entre os idosos atendidos no Centro de Convivéncia (CCI), também foram identificados
participantes em uso de antidepressivos (27,5%) e ansioliticos (32,5%). No entanto, a
participacdo em atividades comunitérias e de socializacdo favoreceu a redugdo dos sintomas
depressivos, promovendo maior bem-estar psicoldgico e adesdo ao tratamento (Revista
Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade, 2024).

Segundo Cantilino e Monteiro (2017), os transtornos psiquiatricos em idosos exigem
abordagem clinica cuidadosa, o que reforca os achados deste estudo. De acordo com 0 DSM-
5-TR (American Psychiatric Association, 2022), a depressdo e a ansiedade em idosos
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institucionalizados apresentam critérios diagnosticos especificos que devem ser considerados.O
comparativo evidencia que, embora 0s transtornos psiquiatricos estejam presentes em ambos
0s grupos, no ILPI eles se manifestam com maior intensidade e impacto funcional, enquanto no

CCl, apesar da prevaléncia significativa, os efeitos sdo atenuados pelo suporte social e pelas

atividades de convivéncia (Universidade Federal de Séo Paulo, 2024).

4.1.6 Dislipidemia e risco cardiovascular

Nos idosos residentes em Instituicbes de Longa Permanéncia (ILPI), a dislipidemia foi
identificada em 33,3% dos participantes. O tratamento incluiu 0 uso de estatinas em parte dos
casos, mas observou-se maior associagdo com polifarmacia e presenca de multiplos fatores de
risco cardiovascular, como hipertensdo e diabetes, aumentando a vulnerabilidade clinica desse
grupo (Revista Brasileira de Geriatria e Gerontologia, 2025).

Entre os idosos atendidos no Centro de Convivéncia (CCl), a dislipidemia foi mais
prevalente, atingindo 41,7% dos participantes, com uso de estatinas em 37,5% dos casos. A
condicdo esteve frequentemente associada a hipertensdo arterial e ao diabetes mellitus,
confirmando a necessidade de estratégias de prevencdo cardiovascular. Apesar disso, 0sS
participantes mantiveram maior autonomia funcional e adesao parcial ao tratamento (Sociedade
Brasileira de Cardiologia, 2024).

O comparativo evidencia que, embora a dislipidemia esteja presente em ambos 0s
grupos, no ILPI ela se associa a maior complexidade clinica e risco cardiovascular devido a
polifarmacia e multimorbidade, enquanto no CCI, apesar da maior prevaléncia, 0s idosos
apresentam melhor preservacdo da autonomia e maior potencial de adesdo as medidas

preventivas (Silva;Martins, 2025).

5- CONCLUSAO

O estudo evidenciou que tanto os idosos residentes em Instituicbes de Longa
Permanéncia (ILPI) quanto os frequentadores do Centro de Convivéncia (CCIl) apresentam
elevada prevaléncia de doencas crdnicas, como hipertensdo arterial, diabetes mellitus e
dislipidemia. No entanto, as diferencas entre os dois grupos sdo marcantes e devem ser
ressaltadas.

Nos ILPI, a multimorbidade mostrou-se mais intensa, frequentemente ultrapassando trés
diagndsticos simultaneos, associada ao uso de polifarmécia e a reducdo da autonomia funcional.
Além disso, os transtornos psiquiatricos, como depressao e ansiedade, tiveram maior impacto

refletindo o isolamento social e a dependéncia terapéutica. Esse perfil clinico evidencia maior
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vulnerabilidade e complexidade no manejo da saude (Revista Brasileira de Geriatria e
Gerontologia, 2025).

Janos CCI, embora a multimorbidade também estivesse presente, ela se manifestou em
menor escala, com até trés diagnosticos simultaneos. Os idosos mantiveram maior autonomia
funcional, menor uso de polifarmacia e melhor adesdo ao tratamento, favorecida pela
participagdo em atividades comunitérias e pela socializagdo. Os transtornos psiquiatricos,
embora presentes, foram atenuados pelo suporte social e pelas interacGes coletivas (Oliveira;
Pereira;Lima, 2025).

Em sintese, 0 comparativo evidencia que os ILPI concentram idosos com maior carga
de doengas cronicas, dependéncia terapéutica e impacto negativo na autonomia, enquanto 0s
CCI favorecem a preservacdo funcional, a adesdo ao tratamento e a reducdo de sintomas
emocionais. Esses achados reforcam a necessidade de politicas publicas diferenciadas: nas
ILPI, voltadas para o manejo da multimorbidade e da polifarmacia; nos CCI, para o
fortalecimento das atividades comunitarias e da promocdo da salde preventiva (Conselho
Nacional de Secretarios de Saude, 2025; Sociedade Brasileira de Cardiologia, 2024; Sociedade
Brasileira de Diabetes, 2024).
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Continuagio do Parecer: 7.771.307

conforme preconizado pela Resolugo CNS n® 466/2012.

Objetivo da Pesquisa:

Analisar a relac3o entre salde mental e doencas cronicas em idosos de um Centro de Convivéncia e uma
Instituigdo de Longa Permanéncia em JiParana/RO.

Objetivo Secundario:

1. Realizar uma revisdo da literatura sobre as sindromes metabdlicas, incluindo diabetes mellitus,
obesidade, hipertensio arterial sistémica e

dislipidemias, com enfoque em sua prevaléncia e impacto na populacdo idosa.2. Identificar a prevaléncia de
doencas crinicas metabolicas e sadde

mental em idosos atendidos no Cenftro de Convivéncia do Ideso Viver Bem e residentes no Lar do |doso
Aurelio Bernardi do Municipio de JiParana/RO.3. Analisar a correlacdo entre Saide mental e a presenca de
doencas cronicas nos idesos avaliados.

Avaliagido dos Riscos e Beneficios:

Apesar de a presente pesquisa utilizar exclusivamente dados secundarios onundos de prontuarios médicos,

sem interacdo direta com os

participantes, existem niscos indiretos aos pesquisadores, especialmente relacionados a manipulacdo e ao

acesso a documentos sigilosos, alem de

potenciais niscos ergondmicos e psicossocials, que devem ser devidamente identificados e mitigadoes.

Riscos ético-legais e de confidencialidade

Os pesquisadores poderdo se expor, ainda que de forma remota, ao nsco de viclagdo da privacidade dos

pacientes, caso os dados ndo sejam

adequadamente anonimizados. O manuseio de informacdes sensiveis demanda extremo rigor ético e

responsabilidade institucional.

Medidas Mitigatdrias:

i Toda a equipe de pesquisa sera previamente treinada quanto s normas de confidencialidade e boas
praticas em pesquisa com dados

secundarios, conforme a Resolugdo n® 466/12 do CNS.

i, Os prontuarios serdo consultados exclusivamente in loco, nas instituicGes participantes, sem retirada de
documentos fisicos ou copia integral.

¢, Os dados coletados serdo anénimos, identificados apenas por codigos alfanuméricos sem
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qualquer associac3o direta a nomes, ndmeros de

documentos, datas de nascimento ou outras informacdes identificaveis.

i Apenas os pesquisadores autorizados terdo acesso aos dados e sera fiirmado terme de confidencialidade
com cada integrante da equipe.

i, Todos os registros serdo armazenados em computador protegido por senha criptografada, com acesso
restrito ao pesquisador responsavel.

Riscos fisicos e ergondmicos

Durante o processo de coleta e analise dos prontuanos, os pesquisadores poderdo estar sujeitos a esforco
fisico prolongade, ma postura, ou ainda

manipulagio de matenais arquivados em ambientes inadequadamente climatizados.

Medidas Mitigatorias:

i A coleta sera realizada em periodos previamente agendados, com limitac3o da carga horana de exposigio.
i Serdo seguidas onentacdes ergondmicas quanto ac manuseio de documentos, postura e pausas
programadas durante o expediente.

i, Caso seja necessario acesso a arquivos fisicos, sera solicitada orientac3o aos funcionarios das
instituicdes, evitando exposicdo desnecessaria dos

pesquisadores ao acervo.

Riscos psicossociais

Embora os dados sejam indiretos, o contato repetido com registros de pacientes em condicdo de fragilidade
clinica e mental pode ocasionar impacto

emocional, especialmente em pesquisadores menos expenentes.

Medidas Mitigatorias:

i Sera ofertado apoio institucional aos pesquisadores por meio de escuta qualificada, caso haja
necessidade.

¢, O coordenador do projeto estara disponivel para mediacio de demandas emocionais, dividas éticas ou
situagdes conflituosas.

Riscos de contaminacdo ou exposicdo biologica

N3o estdo previstos riscos de exposic3o a materiais biologicos, uma vez gue nio havera contato direto com
pacientes, fluidos corporais ou

ambientes clinicos atives.

Beneficios da pesquisa, considerando a coleta de dados por prontuario:

i, Gerac3o de conhecimento cientifico:
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¢, A pesquisa contribuira para a producio de dados relevantes sobre a sadde e o bem-estar de idosos em
diferentes contextos de cuidado (centro de

convivéncia e instituicio de longa permanéncia).

¢ Os resultados poderdo auxiliar na compreensio dos fatores que influenciam a saldde e a qualidade de vida
dos idosos, subsidiando o

desenvolvimento de politicas pablicas e programas de intervengdo mais eficazes.

¢, Melhora dos servicos oferecidos aos idosos:

¢ A andlise dos dados dos prontuarios podera revelar padrées e tendéncias na sadde dos idosos, auxiliando
na identificacdo de areas que necessitam de melhorias nos servigos oferecidos.

¢, Os resultados poderdo fornecer informagdes valiosas para apnmorar o cuidado prestado aos idosos, tanto
no Centro de Convivéncia VIVER BEM

quante no LAR DO IDOSO AURELIO BERNARDI.

¢, Possibilidade de comparacio entre os locais:

i, A pesquisa ira possibilitar a comparagdo de dados entre os dois locais, assim podendo auxiliar no melhor
entendimento de qual tipe de ambiente, &

mais benéfico para a salde do idoso.

i, Mesmo com a coleta de dados por prontuario, a pesquisa ainda pode gerar beneficios indiretos para os
idosos, ao contribuir para a melhoria dos

servicos e a promogdo do envelhecimento saudavel.

i, E importante ressaltar que, para esse tipo de pesquisa, sera necessario obter autorizac3o do comité de
ética em pesquisa, e das instituicdes, para

O ACess0 A0S prontuarios.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Vide conclusdo.

Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
Vide conclusio.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
Projeto de pesquisa considerado aprovado pelo CEP.
Atengdo: De acordo com a Resolugio 466/2012, X1 ; DO PESQUISADOR RESPONSAVEL, X1.2, d)

elaborar e apresentar os relatorios parciais e final.

Consideragoes Finais a critério do CEP:
Projeto de pesquisa considerado aprovado pelo CEP.
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Atencio: De acordo com a Resolugfo 466/2012, X1 ; DO PESQUISADOR RESPONSAVEL, X1.2, d)
elaborar e apresentar os relatonios parciais e final.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacdo
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS DO P | 30/07/2025 Aceito
do Projeto ROJETO 2545821 pdf 10:40:34
Outros Solicitacao_Dispensa_TCLE__assinado.| 3007/2025 |FRANCISCO Aceito

pdf 10:40:02 | CARLOS DA SILVA
Projeto Detalhado /' | Projeto_detalhado_brochura_alterado pd]  30/07/2025 |FRANCISCO Aceito
Brochura f 10:38:50 | CARLOS DA SILVA
Investigador
Cutros Carta_Resposta_assinado pdf 3000712025 |FRANCISCO Aceito
10:37:53 | CARLOS DA SILVA
Declaracio de Carta_de_anuencia_lar_do_idoso. pdf 25/04/2025 |FRANCISCO Aceito
Instituicdo e 19:37:43 | CARLOS DA SILVA
Infraestrutura
Outros TCUD_CCIlpdf 25/04/2025 |FRANCISCO Aceito
19:36:38 | CARLOS DA SILVA
Outros TCDU_Lar_do_idoso.pdf 25/04/2025 |FRANCISCO Aceito
19:36:19 | CARLOS DA SILVA
Orcamento Orcamento_pdf 25/04/2025 |FRANCISCO Aceito
19:33:49 | CARLOS DA SILVA
Declaracio de Carta_de_anuencia_CCl.pdf 25/04/2025 |FRANCISCO Aceito
Instituicdo e 19:32:44 | CARLOS DA SILVA
|Infraestrutura
Declaracdo de Carta_de_anuencia_sao_|ucas.pdf 25/04/2025 |FRANCISCO Aceito
Instituicdo e 19:32:26 | CARLOS DA SILVA
Infraestrutura
Cronograma Cronograma_pdf 25/04/2025 |FRANCISCO Aceito
19:32:04 | CARLOS DA SILVA
Projeto Detalhado / | Projeto_detalhado_brochura pdf 25/04/2025 |FRANCISCO Aceito
Brochura 19:31:48 | CARLOS DA SILVA
Investigador
Folha de Rosto FolhaDeRosto_assinada.pdf 25/04/2025 |FRANCISCO Aceito
19:25:00 | CARLOS DA SILVA

Situacéo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagio da CONEP:
Nio
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