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Resumo  

O envelhecimento populacional no Brasil tem se intensificado nas últimas décadas, trazendo 

novos desafios para o sistema de saúde e para as políticas sociais. Nesse contexto, compreender 

a correlação entre saúde mental e doenças crônicas em idosos torna-se essencial, especialmente 

ao comparar diferentes ambientes de cuidado. O presente estudo teve como objetivo analisar e 

comparar o perfil clínico e emocional de idosos residentes em Instituições de Longa 

Permanência (ILPI) e frequentadores de Centros de Convivência (CCI) no município de Ji-

Paraná, Rondônia.A pesquisa foi conduzida por meio de coletas realizadas em agosto de 2025 

e fevereiro de 2026, envolvendo avaliação clínica, registros de uso de medicamentos e análise 

da prevalência de doenças crônicas e transtornos psiquiátricos. Os resultados evidenciaram 

elevada prevalência de hipertensão arterial, diabetes mellitus e dislipidemia em ambos os 

grupos, além de significativa presença de sintomas depressivos e ansiosos. No entanto, 

observou-se que, nos ILPI, a multimorbidade foi mais intensa, associada ao uso de polifarmácia 

e à redução da autonomia funcional. Já nos CCI, embora as doenças crônicas também 

estivessem presentes, os idosos mantiveram maior autonomia e apresentaram redução dos 

sintomas emocionais, favorecida pela socialização e participação comunitária. Conclui-se que 

os diferentes contextos institucionais influenciam diretamente o perfil clínico e emocional dos 

idosos. Enquanto os ILPI concentram maior vulnerabilidade e complexidade clínica, os CCI 

favorecem a preservação funcional e o bem-estar psicológico. Esses achados reforçam a 

necessidade de políticas públicas diferenciadas e estratégias de cuidado centradas na pessoa 

idosa. 

Palavras-chave: Idosos, Saúde mental, Doenças crônicas, Multimorbidade, Instituições de 

longa permanência, Centros de convivência 

 

 

 

 

 

 

1. INTRODUÇÃO 



 
 

 O envelhecimento populacional no brasil tem se intensificado nas últimas décadas, 

trazendo novos desafios para o sistema de saúde e para as políticas sociais. As Instituições de 

Longa Permanência para Idosos (ILPI), como o lar do idoso Aurélio Bernardi em Ji-Paraná, são 

espaços destinados a acolher pessoas com elevado grau de dependência, fragilidade clínica e 

múltiplas doenças crônicas. Nessas instituições, o cuidado é contínuo e multiprofissional, 

voltado para manutenção da saúde, prevenção de complicações e promoção da qualidade de 

vida (Sociedade Brasileira de Cardiologia, 2020; Sociedade Brasileira de Diabetes, 2023). 

Em paralelo às ILPI, existem os Centros de Convivência de Idosos (CCI), que têm como 

objetivo principal promover integração social, atividades culturais, recreativas e de saúde 

preventiva. Diferentemente das ILPI, os centros de convivência atendem idosos em situação de 

maior autonomia, que residem em suas casas, mas buscam nesses espaços oportunidades de 

socialização e acompanhamento básico de saúde. Estudos mostram que a participação em 

atividades de convivência reduz sintomas depressivos, melhora a adesão ao tratamento de 

doenças crônicas e fortalece vínculos comunitários (Cantilino; Monteiro, 2017; Nardi; Silva; 

Quevedo, 2021). 

Essa distinção entre ILPI e CCI é fundamental para compreender os resultados do 

presente estudo. Enquanto os residentes do lar do idoso apresentam maior prevalência de 

multimorbidade e uso de polifarmacia, os idosos atendidos nos centros de convivência tendem 

a ter maior autonomia funcional, embora também convivam com doenças crônicas como HAS 

e DM. A comparação entre esses dois cenários permite avaliar como o contexto institucional 

influencia o perfil clínico e as necessidades de cuidado (Organização Mundial da Saúde, 2019; 

Gureje et al., 1997). 

 

2.METODOLOGIA 

A presente pesquisa, intitulada “Correlação entre Saúde Mental e Doenças Crônicas em 

Idosos: um estudo comparativo entre o Centro de Convivência e Instituição de Longa 

Permanência no município de Ji-Paraná/RO”, foi desenvolvida sob responsabilidade do 

pesquisador Francisco Carlos da Silva, vinculada à instituição proponente Centro de Ensino 

São Lucas Ltda. O estudo foi submetido à apreciação ética em conformidade com as diretrizes 

estabelecidas pela Resolução CNS nº 466/2012, obtendo aprovação no Comitê de Ética em 

Pesquisa por meio do Certificado de Apresentação para Apreciação Ética (CAAE) nº 

88162625.3.0000.5297, referente à versão 2 do projeto. 

 



 
 

A pesquisa contou com autorização formal das instituições participantes para realização 

das atividades e coleta de dados, assegurando o cumprimento dos princípios éticos relacionados 

à confidencialidade das informações, 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 Convivência (CCI) no município de Ji-paraná, Rondônia. 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 Convivência, a primeira coleta ocorreu 

em 14 de agosto de 2025 e a segunda em 03 de fevereiro de 2026. Em ambas as instituições, 

foram preenchidos formulários para tabulação de dados clínicos e psicológicos, além de 

registros sobre uso de medicamentos e prevalência de doenças crônicas. 

Este estudo foi conduzido em conformidade com as Diretrizes da Resolução nº 

466/2012 e da resolução nº 510/2016 do Conselho Nacional de Saúde, que regulamentam 

pesquisas envolvendo seres humanos no brasil. O projeto obteve aprovação do comitê de ética 

em pesquisa, assegurando o respeito aos princípios éticos de autonomia, beneficência, não 

maleficência e justiça. Todos os participantes foram informados sobre os objetivos da pesquisa 

e as Instituicões 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 clínico dos residentes 

A análise realizada nas coletas de agosto de 2025 e fevereiro de 2026 evidenciou um 

perfil marcado por multimorbidade, com predominância de doenças crônicas como hipertensão 

arterial, diabetes mellitus, dislipidemia, osteoporose, além de quadros de demência, depressão, 

incontinência urinária e doença renal crônica. Essa combinação reflete o impacto do 

envelhecimento e da fragilidade clínica em idosos institucionalizados, conforme destacado pelo 

Conass (2025) e pela Organização Mundial da Saúde (2019). 

 

3.1.2 Pressão arterial 

A hipertensão arterial sistêmica foi a condição mais prevalente entre os residentes do 

Lar do Idoso Aurélio Bernardi, atingindo 86,7% da população estudada. Quando analisada por 

sexo, observou-se que 85,7% dos homens e 88,9% das mulheres apresentavam diagnóstico de 



 
 

hipertensão, confirmando a elevada carga da doença em ambos os grupos. Os registros de 

pressão arterial variaram entre valores normais (100/60 mmHg) e elevados (até 180/60 mmHg), 

sugerindo que o controle da hipertensão é apenas parcial. Apesar do uso frequente de 

medicamentos como Losartana, Captopril, Anlodipino e Hidroclorotiazida, alguns residentes 

apresentaram picos hipertensivos, esse achado reforça o que já é descrito nas Diretrizes da 

Sociedade Brasileira de Cardiologia (2024), que apontam a elevada prevalência da HAS em 

idosos e a necessidade de monitoramento contínuo. 

 

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 diagnóstico da doença, evidenciando maior prevalência entre o público 

feminino. O tratamento foi realizado principalmente com Metformina, e em alguns casos houve 

associação com AAS para prevenção doenças cardiovasculares. 

A presença de DM em idosos institucionalizados aumenta significativamente o risco de 

complicações micro e macrovasculares, reforçando a necessidade de acompanhamento 

contínuo 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 Aurélio 

Bernardi. Quando analisada por sexo, observou-se prevalência em 14,3% dos homens e 11,1% 

das mulheres, indicando uma distribuição relativamente equilibrada entre os grupos. O 

tratamento incluiu o uso de estatinas, presente em 15,3% dos casos, confirmando a preocupação 

da equipe com a prevenção secundária de eventos cardiovasculares (Silva; Martins, 2025). 

 

3.1.5 Saúde mental e uso de psicotrópicos 

Foram identificados residentes em uso de antidepressivos (29,3%) e ansiolíticos 

(23,3%), indicando prevalência significativa de transtornos psiquiátricos como ansiedade e 

depressão. 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 

ansiolíticos. Esses dados evidenciam maior prevalência entre o público feminino, confirmando 



 
 

a vulnerabilidade emocional das idosas institucionalizadas. 

O uso crônico de benzodiazepínicos é motivo de preocupação, pois aumenta o risco de 

quedas e déficit cognitivo.  A literatura reforça que sintomas somáticos e psiquiátricos 

frequentemente coexistem em idosos institucionalizados, exigindo abordagem integrada e 

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

 

3.1.6 Multimorbidade e fragilidade 

Embora presente, a multimorbidade mostrou-se menos intensa, com ocorrência de até 

três diagnósticos simultâneos entre os residentes. Quando analisada por sexo, observou-se que 

35,7% dos homens e 44,4% das mulheres apresentavam múltiplas doenças crônicas associadas. 

Apesar disso, os idosos mantiveram certo grau de autonomia funcional, com menor uso de 

polifarmácia em comparação a casos de maior complexidade clínica. 

Esses achados reforçam 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 Convivência dos Idosos (CCI) 

 

3.2.1 Perfil clínico dos participantes 

 

A análise das coletas realizadas mostrou que os idosos atendidos no Centro de 

Convivência apresentaram um perfil marcado por doenças crônicas comuns ao envelhecimento. 

As condições mais frequentes foram hipertensão arterial, dislipidemia e diabetes mellitus, além 

de registros de osteoporose, depressão, demência, incontinência urinária e doença renal crônica. 

Esse conjunto de diagnósticos evidencia a presença de multimorbidade, característica 

recorrente em populações idosas. 

Esses achados estão alinhados com estudos nacionais que destacam os desafios na 

gestão de doenças crônicas em idosos e a necessidade de estratégias de acompanhamento 

contínuo (Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences, 2025; Revista Brasileira de 

Geriatria e Gerontologia, 2025). 

 

3.2.2. Pressão arterial 

A hipertensão arterial foi identificada em 76,7% dos participantes. Quando analisada 

por sexo, observou-se prevalência em 71,4% dos homens e 81,3% das mulheres, evidenciando 



 
 

maior frequência entre o público feminino. Os registros variaram entre valores normais e 

elevados, com medidas que oscilaram de 100/70 mmHg até 160/100 mmHg. O tratamento 

incluía o uso frequente de Losartana, Captopril e Hidroclorotiazida, sugerindo adesão parcial 

ao regime terapêutico e necessidade de acompanhamento contínuo para melhor controle da 

pressão arterial. 

Esses achados estão em consonância com as Diretrizes Brasileiras de Medidas da 

Pressão Arterial Dentro e Fora do Consultório (Sociedade Brasileira de Cardiologia, 2024) e 

com estudos que destacam os desafios na gestão de doenças crônicas em populações 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 prevalência em 28,6% dos homens e 43,8% das mulheres, indicando maior 

frequência entre o público feminino. O tratamento foi realizado principalmente com 

Metformina, havendo em alguns casos associação com AAS para prevenção de doenças 

cardiovasculares. Além disso, a participação em atividades comunitárias favoreceu maior 

adesão ao tratamento, contribuindo para o controle glicêmico e redução de complicações. 

Esses achados estão em consonância com estudos nacionais que destacam a importância 

da adesão terapêutica em idosos e o papel das atividades comunitárias na promoção da saúde 

(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 prevalência em 42,9% dos homens e 40,6% das mulheres, mostrando distribuição 

semelhante entre os grupos. O tratamento incluiu o uso de estatinas, presente em 37,5% dos 

casos, confirmando a preocupação da equipe com a prevenção de doenças cardiovasculares e o 

manejo adequado dos fatores de risco. 

Esses achados reforçam a importância da atenção contínua à saúde cardiovascular em 

idosos, conforme destacado por estudos recentes (Silva; Martins, 2025; Sociedade Brasileira de 

Cardiologia, 2024). 

 

3.2.5. Saúde mental e uso de psicotrópicos 

Foram identificados participantes em uso de antidepressivos (27,5%) e ansiolíticos 



 
 

(32,5%), indicando prevalência de transtornos psiquiátricos como depressão 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 

ansiolíticos. Esses dados evidenciam que os sintomas emocionais estão presentes em ambos os 

grupos, com discreta predominância masculina no uso de ansiolíticos. Os medicamentos 

evidenciados foram Duloxetina, Clonazepan, Quietiapina, Fluoxetina,Sertralina. 

As atividades de socialização realizadas no Centro de Convivência contribuíram para a 

redução de sintomas depressivos, favorecendo maior bem-estar psicológico e adesão ao 

tratamento. 

Esses achados estão em consonância com estudos que destacam a prevalência de 

depressão e ansiedade em idosos institucionalizados e comunitários, bem como a importância 

de estratégias de socialização e acompanhamento multiprofissional (Revista Brasileira de 

Medicina de  Família e Comunidade, 2024; Universidade Federal de São Paulo, 2024). 

 

3.2.6. Multimorbidade e autonomia 

A multimorbidade esteve presente em parte dos participantes, com ocorrência de até três 

diagnósticos simultâneos. Quando analisada por sexo, observou-se prevalência em 35,7% dos 

homens e 43,8% das mulheres, evidenciando maior frequência entre o público feminino. Apesar 

da presença de múltiplas doenças crônicas, os idosos mantiveram níveis satisfatórios de 

autonomia funcional, com menor necessidade de polifarmácia e preservação da capacidade de 

participação em atividades comunitárias. 

Esses achados reforçam que, mesmo diante da multimorbidade, estratégias de cuidado 

centradas na pessoa idosa e o estímulo à socialização contribuem para a manutenção da 

funcionalidade e da qualidade de vida (Conselho Nacional de Secretários de Saúde, 2025; 

Revista Brasileira de Geriatria e Gerontologia, 2025). 

 

 

 

4 - DISCUSSÃO COMPARATIVA DOS RESULTADOS 

 



 
 

4.1. Perfil clínico e multimorbidade 

A análise dos dados evidenciou que tanto os idosos residentes em Instituição de Longa 

Permanência quanto os frequentadores do Centro de Convivência apresentaram elevada carga 

de doenças crônicas, com destaque para Hipertensão arterial, Diabetes Mellitus e Dislipidemia. 

No entanto, observou-se que a multimorbidade se manifestou de forma distinta entre os grupos: 

no ILPI, a prevalência foi mais intensa, com maior número de diagnósticos simultâneos e maior 

uso de polifarmácia; já no CCI, embora presente, a multimorbidade mostrou-se menos 

complexa, com até três condições crônicas associadas e preservação de maior autonomia 

funcional, conforme Figura 1 e Figura 2 e Figura 3. (Associação Médica Brasileira, 2025). 

Os dados também revelaram diferenças na distribuição por sexo, com maior frequência 

de multimorbidade entre mulheres em ambos os grupos, corroborando achados da literatura que 

apontam maior vulnerabilidade feminina às doenças crônicas e transtornos psiquiátricos. Além 

disso, o uso de psicotrópicos foi identificado em ambos os contextos, mas com impacto 

diferenciado: no ILPI, associado a maior prevalência de sintomas depressivos e ansiosos; no 

CCI, relacionado à adesão parcial ao tratamento, mas com melhora favorecida pelas atividades 

de socialização( Conselho Nacional de Secretários de Saúde, 2025) 

Esses resultados reforçam a necessidade de estratégias de cuidado centradas na pessoa 

idosa, que considerem não apenas o manejo clínico das doenças crônicas, mas também o 

estímulo à autonomia, à socialização e ao acompanhamento multiprofissional. A literatura 

nacional e internacional destaca que a multimorbidade é um dos maiores desafios da saúde 

pública voltada ao envelhecimento, exigindo políticas integradas de prevenção e promoção da 

saúde (Revista Brasileira de Geriatria e Gerontologia, 2025). 



 
 

 

Figura 1 – Comparativo visual entre perfil clínico dos idosos atendidos no Lar do Idoso Aurélio Bernardi (ILPI) 

e no Centro de Convivência de Idosos (CCI), em Ji-Paraná, RO 

 

Fonte: Arquivo Pessoal, 2026 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 

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 Convivência de Idosos Viver Bem de Ji-Paraná (RO) 

 

 

Fonte: Arquivo Pessoal, 2026 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

Figura 3 – Distribuição por sexo dos idosos atendidos no Lar do Idoso Aurélio Bernardi (ILPI) e no Centro de 

Convivência de Idosos Viver Bem (CCI), em Ji-Paraná- RO 

 

 
Fonte: Arquivo Pessoal, 2026. 

 

 

 

4.1.2. Uso de medicamentos e polifarmácia 

Nos idosos residentes em Instituições de Longa Permanência (ILPI), observou-se maior 

intensidade da multimorbidade, com diagnósticos simultâneos que frequentemente 

ultrapassaram três condições crônicas. Esse cenário esteve associado ao uso mais frequente de 

polifarmacia e à redução da autonomia funcional, refletindo a complexidade clínica 

característica desse grupo. (Revista Brasileira de Geriatria e Gerontologia, 2025). 

Já entre os idosos atendidos no Centro de Convivência (CCI), a multimorbidade esteve 

presente, mas em menor escala, com até três diagnósticos simultâneos. O perfil clínico foi 

marcado por hipertensão arterial, dislipidemia e diabetes mellitus, além de casos de 

osteoporose, depressão, demência, incontinência urinária e doença renal crônica. Apesar disso, 

os participantes mantiveram maior autonomia funcional e menor uso de polifarmácia (Brazilian 

Journal of Implantology and  Health Sciences, 2025). 

A análise por sexo revelou maior prevalência de multimorbidade entre mulheres em 



 
 

ambos os grupos, confirmando achados da literatura que apontam maior vulnerabilidade 

feminina às doenças crônicas e transtornos psiquiátricos. Essa diferença reforça a necessidade 

de políticas de saúde específicas para o público feminino idoso (Associação Médica Brasileira, 

2025). 

Outro aspecto relevante foi o uso de psicotrópicos. No ILPI, antidepressivos e 

ansiolíticos foram mais frequentes, associados a maior prevalência de sintomas depressivos e 

ansiosos. No CCI, embora também presentes, os medicamentos estiveram relacionados à 

adesão parcial ao tratamento, com melhora favorecida pelas atividades de socialização (Revista 

Brasileira de Medicina de Família e Comunidade, 2024; Universidade Federal de São Paulo, 

2024). 

Em síntese, o comparativo evidencia que, embora ambos os grupos apresentem 

multimorbidade e uso de medicamentos, os idosos do CCI mantêm maior autonomia e menor 

complexidade clínica, enquanto os residentes em ILPI enfrentam maior carga de doenças 

crônicas e dependência terapêutica, conforme Figura 4. (Ministério da Saúde, 2024; Silva; 

Martins, 2025). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 
Figura 4 – Comparativo visual entre perfil clínico e uso de medicamentos dos idosos atendidos no Lar do Idoso 

Aurélio Bernardi (ILPI) e no Centro de Convivência de Idosos Viver Bem (CCI), em Ji-Paraná, RO 

 

Fonte: Arquivo Pessoal, 2026 

 

4.1.3. Hipertensão arterial 

Nos idosos residentes em Instituições de Longa Permanência (ILPI), a hipertensão 

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 clínica e a maior dependência de polifarmacia 

nesse grupo. (Revista Brasileira de Geriatria e Gerontologia, 2025) 

Entre os idosos atendidos no Centro de Convivência (CCI), a hipertensão arterial esteve 

presente em 76,7% dos participantes, sendo mais prevalente em mulheres (81,3%) do que em 

homens (71,4%). O tratamento incluía o uso recorrente de Losartana, captopril e 

hidroclorotiazida, sugerindo adesão parcial ao regime terapêutico, mas com manutenção de 

maior autonomia funcional (Sociedade Brasileira de Cardiologia, 2024). 

O comparativo evidencia que, embora a hipertensão arterial seja altamente prevalente 

em ambos os grupos, no ILPI ela se associa a maior complexidade clínica e necessidade de 

polifarmacia, enquanto no CCI, apesar da alta frequência, os idosos mantêm maior autonomia 

e participação em atividades comunitárias, fatores que favorecem melhor adesão ao tratamento 



 
 

(Conselho Nacional de Secretários de Saúde, 2025). 

 

4.1.4. Diabetes mellitus 

Nos idosos residentes em Instituições de Longa Permanência (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 

clínica e necessidade de controle rigoroso da glicemia (Revista Brasileira de Geriatria e 

Gerontologia, 2025). 

Entre os idosos atendidos no Centro de Convivência (CCI), 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 

associação com AAS em alguns casos. A participação em atividades comunitárias favoreceu 

maior adesão ao tratamento e melhor controle glicêmico (Sociedade Brasileira de Diabetes, 

2024). 

O comparativo evidencia que, embora o diabetes mellitus seja prevalente em ambos os 

grupos, no ILPI ele se associa a maior complexidade clínica e necessidade de terapias 

combinadas, enquanto no CCI, apesar da alta frequência, os idosos mantêm maior autonomia e 

adesão ao tratamento, favorecida pelo suporte social e pelas atividades de convivência. 

(Oliveira; Pereira; Lima, 2025) 

 

4.1.5. Saúde mental 

Nos idosos residentes em Instituições de Longa Permanência (ILPI), observou-se maior 

prevalência de sintomas depressivos e ansiosos, refletida no uso frequente de antidepressivos e 

ansiolíticos. Esse cenário esteve associado ao isolamento social e à menor autonomia funcional, 

fatores que contribuem para o agravamento dos transtornos psiquiátricos nesse grupo (Revista 

Brasileira de Geriatria e Gerontologia, 2025). 

Entre os idosos atendidos no Centro de Convivência (CCI), também foram identificados 

participantes em uso de antidepressivos (27,5%) e ansiolíticos (32,5%). No entanto, a 

participação em atividades comunitárias e de socialização favoreceu a redução dos sintomas 

depressivos, promovendo maior bem-estar psicológico e adesão ao tratamento (Revista 

Brasileira de Medicina de Família e Comunidade, 2024). 

Segundo Cantilino e Monteiro (2017), os transtornos psiquiátricos em idosos exigem 

abordagem clínica cuidadosa, o que reforça os achados deste estudo. De acordo com o DSM-

5-TR (American Psychiatric Association, 2022), a depressão e a ansiedade em idosos 



 
 

institucionalizados apresentam critérios diagnósticos específicos que devem ser considerados.O 

comparativo evidencia que, embora os transtornos psiquiátricos estejam presentes em ambos 

os grupos, no ILPI eles se manifestam com maior intensidade e impacto funcional, enquanto no 

CCI, apesar da prevalência significativa, os efeitos são atenuados pelo suporte social e pelas 

atividades de convivência (Universidade Federal de São Paulo, 2024). 

 

4.1.6  Dislipidemia e risco cardiovascular 

Nos idosos residentes em Instituições de Longa Permanência (ILPI), a dislipidemia foi 

identificada em 33,3% dos participantes. O tratamento incluiu o uso de estatinas em parte dos 

casos, mas observou-se maior associação com polifarmacia e presença de múltiplos fatores de 

risco cardiovascular, como hipertensão e diabetes, aumentando a vulnerabilidade clínica desse 

grupo (Revista Brasileira de Geriatria e Gerontologia, 2025). 

Entre os idosos atendidos no Centro de Convivência (CCI), a dislipidemia foi mais 

prevalente, atingindo 41,7% dos participantes, com uso de estatinas em 37,5% dos casos. A 

condição esteve frequentemente associada à hipertensão arterial e ao diabetes mellitus, 

confirmando a necessidade de estratégias de prevenção cardiovascular. Apesar disso, os 

participantes mantiveram maior autonomia funcional e adesão parcial ao tratamento (Sociedade 

Brasileira de Cardiologia, 2024). 

O comparativo evidencia que, embora a dislipidemia esteja presente em ambos os 

grupos, no ILPI ela se associa a maior complexidade clínica e risco cardiovascular devido à 

polifarmacia e multimorbidade, enquanto no CCI, apesar da maior prevalência, os idosos 

apresentam melhor preservação da autonomia e maior potencial de adesão às medidas 

preventivas (Silva;Martins, 2025). 

 

5- CONCLUSÃO  

O estudo evidenciou que tanto os idosos residentes em Instituições de Longa 

Permanência (ILPI) quanto os frequentadores do Centro de Convivência (CCI) apresentam 

elevada prevalência de doenças crônicas, como hipertensão arterial, diabetes mellitus e 

dislipidemia. No entanto, as diferenças entre os dois grupos são marcantes e devem ser 

ressaltadas. 

Nos ILPI, a multimorbidade mostrou-se mais intensa, frequentemente ultrapassando três 

diagnósticos simultâneos, associada ao uso de polifarmácia e à redução da autonomia funcional. 

Além disso, os transtornos psiquiátricos, como depressão e ansiedade,  tiveram maior impacto  

refletindo o isolamento social e a dependência terapêutica. Esse perfil clínico evidencia maior 



 
 

vulnerabilidade e complexidade no manejo da saúde (Revista Brasileira de Geriatria e 

Gerontologia, 2025). 

Já nos CCI, embora a multimorbidade também estivesse presente, ela se manifestou em 

menor escala, com até três diagnósticos simultâneos. Os idosos mantiveram maior autonomia 

funcional, menor uso de polifarmácia e melhor adesão ao tratamento, favorecida pela 

participação em atividades comunitárias e pela socialização. Os transtornos psiquiátricos, 

embora presentes, foram atenuados pelo suporte social e pelas interações coletivas (Oliveira; 

Pereira;Lima, 2025). 

Em síntese, o comparativo evidencia que os ILPI concentram idosos com maior carga 

de doenças crônicas, dependência terapêutica e impacto negativo na autonomia, enquanto os 

CCI favorecem a preservação funcional, a adesão ao tratamento e a redução de sintomas 

emocionais. Esses achados reforçam a necessidade de políticas públicas diferenciadas: nas 

ILPI, voltadas para o manejo da multimorbidade e da polifarmácia; nos CCI, para o 

fortalecimento das atividades comunitárias e da promoção da saúde preventiva (Conselho 

Nacional de Secretários de Saúde, 2025; Sociedade Brasileira de Cardiologia, 2024; Sociedade 

Brasileira de Diabetes, 2024). 

  

AGRADECIMENTOS 

 

Gostaríamos de expressar nossos sinceros agradecimentos aos professores que 

contribuíram para a realização desta pesquisa e para a elaboração deste artigo, pela orientação 

cuidadosa, apoio constante e generosa disponibilidade em compartilhar seus conhecimentos ao 

longo de todas as etapas do trabalho; suas contribuições foram essenciais para o 

desenvolvimento crítico, científico e ético deste estudo, assim como suas valiosas sugestões e 

incentivo, que enriqueceram significativamente a qualidade final deste artigo, motivo pelo qual 

registramos aqui nosso profundo respeito e gratidão. 

 
 

6- REFERÊNCIAS BIBLIOGRÁFICAS 

 

ASSOCIAÇÃO BRASILEIRA DE NORMAS TÉCNICAS. NBR 6022:2018 – Informação e 

documentação – Artigo em publicação periódica científica impressa – Apresentação. Rio de 

Janeiro: ABNT, 2018.  

ASSOCIAÇÃO BRASILEIRA DE NORMAS TÉCNICAS. NBR 6023:2018 – Informação e 

documentação – Referências – Elaboração. Rio de Janeiro: ABNT, 2018. ASSOCIAÇÃO.  



 
 

BRASILEIRA DE NORMAS TÉCNICAS. NBR 10520:2002 – Informação e documentação 

– Citações em documentos – Apresentação. Rio de Janeiro: ABNT, 2002.  

AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION. DSM-5-TR: Diagnostic and Statistical 

Manual of Mental Disorders. 5ª ed., texto revisado. Washington, DC: American Psychiatric 

Association, 2022. Disponível em: <https://www.appi.org/Products/DSM-5-TR>. 

ASSOCIAÇÃO MÉDICA BRASILEIRA. Relatório sobre envelhecimento acelerado no Brasil. 

São Paulo: AMB, 2025. BRASIL. Conselho Nacional de Saúde. Resolução nº 466, de 12 de 

dezembro de 2012. Dispõe sobre diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas 

envolvendo seres humanos. Brasília: Ministério da Saúde, 2012.  

BRASIL. Conselho Nacional de Saúde. Resolução nº 510, de 7 de abril de 2016. Dispõe sobre 

normas aplicáveis a pesquisas em Ciências Humanas e Sociais. Brasília: Ministério da Saúde, 

2016. 

BRAZILIAN JOURNAL OF IMPLANTOLOGY AND HEALTH SCIENCES. Desafios na 

gestão de doenças crônicas em populações idosas no Brasil. São Paulo: BJIH, 2025. 

CANTILINO, A.; MONTEIRO, D. C. Psiquiatria clínica. Rio de Janeiro: MedBook Editora, 

2017. E-book. ISBN 9786557830031. Disponível em: 

<https://integrada.minhabiblioteca.com.br/reader/books/9786557830031/>.  

CONSELHO NACIONAL DE SECRETÁRIOS DE SAÚDE. Cuidado centrado na pessoa 

idosa: manejo da multimorbidade e da fragilidade. Brasília: CONASS, 2025. 

MINISTÉRIO DA SAÚDE. Política Nacional de Saúde da Pessoa Idosa. Brasília: MS, 2024. 

OLIVEIRA, R. S.; PEREIRA, M. A.; LIMA, T. C. Adesão ao tratamento do diabetes em idosos 

frequentadores de centros comunitários. Revista Saúde em Foco, v. 12, n. 2, p. 45-56, 2025.  

PIRES, E. Como elaborar resumos acadêmicos. São Paulo: Atlas, 2005. REVISTA 

BRASILEIRA DE GERIATRIA E GERONTOLOGIA. Prevalência de multimorbidade em 

idosos dependentes na comunidade. Rio de Janeiro: RBGG, 2025.  

REVISTA BRASILEIRA DE MEDICINA DE FAMÍLIA E COMUNIDADE. Saúde mental 

do idoso institucionalizado: prevalência de depressão, ansiedade e dificuldades de adaptação. 

Rio de Janeiro: RBMFC, 2024. 

SILVA, J. P.; MARTINS, F. R. Dislipidemia em idosos: desafios e estratégias de prevenção 

cardiovascular. Revista Brasileira de Cardiologia Geriátrica, v. 8, n. 1, p. 22-34, 2025.  

SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA. Diretrizes brasileiras de medidas da 

pressão arterial dentro e fora do consultório. São Paulo: SBC, 2024.  

SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES. Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes 

– edição 2024. São Paulo: SBD, 2024.  

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SÃO PAULO. Fatores de risco e bem-estar psicológico em 

idosos institucionalizados. São Paulo: UNIFESP, 2024. 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ANEXO 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

Anexo A - Procedimentos Metodológicos e Considerações Éticas 

 



 
 

 

 



 
 

 

 



 
 

 

 



 
 

 




