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Resumo

A finalidade desse projeto foi determinar os niveis de ansiedade em idosos em

atendimento ambulatorial. Estudo transversal, realizado com ambos 0s sexos, com

idade igual ou superior a 60 anos, totalizando em 141 idosos. Aplicado Mini Exame

do Estado Mental (MEEM), questionarios sociodemograficos e Escala Hospitalar de

Ansiedade e Depressdo. Verificou-se o predominio foi do sexo feminino (92;

65,25%), 133 (94,33%) dos idosos declaram ter problemas de salde, a maioria nao

se teve hospitalizacdo nos ultimos meses (89; 63,12%). Referente a avaliacdo de

ansiedade, obteve-se a minoria dos entrevistados com ansiedade. Caracterizar os

niveis de ansiedade em idosos em atendimento ambulatorial e manter-se alerta

sobre os surgimentos de sinais e sintomas de sofrimento psiquico em idosos e sua

influéncia em enfermidade como a ansiedade, para assim intervir corretamente e

com maior efetividade.

Introducéo

O envelhecimento é um progresso natural que caracteriza uma fase da vida
do ser humano e acontece por meio de muitas mudancas, tais como fisicas,
psicoldgicas e sociais que atingem um individuo.

Com todas essas mudancas, na velhice o caminho para o adoecimento e 0s
primeiros sintomas aparecerem, leva muitos idosos a se sentirem mais fragilizados e
frustrados com essa fase de desenvolvimento de vida. Todas essas transformacdes
podem deixar os idosos mais desamparados e predispostos para o surgimento de
transtornos mentais, como a ansiedade. “As perdas sucessivas de autonomia e
controle provocam sentimentos de ansiedade, tristeza, irritagdo, medo e a
necessidade de adaptacdo a um novo estilo de vida” (TAVARES et al., 2012).

O aumento de doencgas correlacionadas pode levar ao sofrimento emocional e
fisico, diminuindo a qualidade de vida. Essa mudanca pode ser encarada como
ameacadora, fazendo com que possam aparecer sintomas de ansiedade nessa fase
de vida.

A ansiedade pode ser definida como um sentimento caracterizado por
desconforto ou tensdo derivado da antecipagéo de perigo, de algo desconhecido ou
estranho. O organismo costuma apresentar respostas fisiologicas ao viver uma
situacdo geradora de ansiedade. (GONCALVES; HELDT, 2009 apud AMARAL,
2011) A ansiedade e o0 medo passam a ser reconhecidos como patolégicos quando
sdo exagerados, desproporcionais em relacdo ao estimulo, ou qualitativamente
diversos do que se observa como norma naquela faixa etaria e interferem com a
qgualidade de vida, o conforto emocional ou o desempenho diario do individuo.
(CASTILLO, 2000)
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A vista disso, 0 objetivo desse trabalho foi caracterizar os niveis de ansiedade em
idosos em atendimento ambulatorial e manter-se alerta sobre 0s surgimentos de
sinais e sintomas de sofrimento psiquico em idosos e sua influéncia em enfermidade
como a ansiedade, para assim intervir corretamente e com maior efetividade.

L

Materiais e Métodos

Estudo transversal, realizado em hospital publico do municipio de Ponta Grossa,
Parand, em horario de atendimento ambulatorial. As coletas de dados ocorreram de
outubro/2017 a marco/2018, com idosos de idade igual ou acima de 60 anos, de
ambos os sexos.

Determinaram-se como critérios de inclusdo que o individuo estivesse
presente no dia da coleta e atingisse a pontuacao de corte no Mini Exame de Estado
Mental (MEEM), conforme a escolaridade. O MEEM é composto por questdes que
avaliam a funcdo cognitiva do idoso, como orientagdo de tempo (5 pontos),
orientacdo de local (5 pontos), fixacdo de 3 palavras (3 pontos), citacdo ou célculo (5
pontos), lembranca das 3 mesmas palavras (3 pontos), linguagem (3 pontos), a
capacidade de esbocar o que se observa (1 ponto) e a pontuacao pode variar de 0 a
30 pontos. (BERTOLUCCI, 1993)

Quando o idoso ndo alcancava a relativa pontuacdo, era excluido da
pesquisa, resultando em uma amostra de 141 idosos.

Primeiramente, respeitando todos os preceitos éticos e legais, conforme a
Resolugdo 466/12 era explicado o Termo de consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). Na coleta, usou-se questionario abrangendo varidveis sociodemogréficas e
clinicas, como por exemplo, ocupacao, estado civil, sexo, problemas de salde,
hospitalizacdo nos ultimos 12 meses. Utilizou-se também a Escala Hospitalar de
Ansiedade e Depressdo (HADS), o qual possui 14 itens, dos quais sete séo voltados
para a avaliacdo da ansiedade (HADS-A) e sete para a depressdo (HADS-D). Cada
um dos seus itens pode ser pontuado de zero a trés, compondo uma pontuacao
maxima de 21 pontos para cada escala. Para os pontos de corte empregou-se HAD-
ansiedade: sem ansiedade de 0 a 8, com ansiedade = 9.

Com os dados coletados, realizou-se a tabulacdo em planilhas Excel e
seguidamente feito a analise por meio de estatistica descritiva, com médias, valores
absolutos, valores maximos e minimos e porcentagens.

Resultados e Discusséo

Pertinente ao total da amostra, o predominio foi do sexo feminino (92;
65,25%), 133 (94,33%) dos idosos entrevistados declaram ter problemas de saude,
a maioria (89; 63,12%) ndo relatou hospitalizacdo nos ultimos 12 meses. Referente a
avaliacao de ansiedade, obteve-se 47 (33,33%) idosos com ansiedade.

Tabela 1- Distribuicdo de caracteristicas vinculadas ha presenca ou ndo de
ansiedade.

Caracteristica Pontuacdo Ansiedade

Com Sem Total
Ansiedade Ansiedade
Sexo Feminino 42 (29,79%) 50 (35,46%) 92 (65,25%)
Masculino 05 (3,55%) 44 (31,20%) 49 (34,75%)
Problemas de Sim 46 (32,62%) 87 (61,70%) 133 (94,33%)
Saude Néao 01 (0,71%) 07 (4,96%) 08 (5,67%)
Hospitalizacdo Sim 19 (13,48%) 33 (23,40%) 52 (36,88%)
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nos ultimos 12 Nao 28 (19,86%) 61 (43,26%) 89 (63,12%)
meses
Total 47 (33,33%) 94 (66,67%) 141 (100%)

Embora os resultados obtidos mostram baixos indices de ansiedade nos
idosos entrevistados, nao se pode dizer que idosos nao sdo uma populagéao de risco
para o aparecimento desse transtorno(GOMES, 2016). Precisa-se ficar atento aos
sinais e sintomas dessa enfermidade para buscar um tratamento eficaz, para que
nao haja uma piora da qualidade de vida e diminuicdo da funcionalidade global
desse idoso.

A feminizacéo da velhice é uma caracteristica do processo de envelhecimento
brasileiro, que se diferenciava do que vinha ou vem ocorrendo nos paises
desenvolvidos, coincidindo com a populacdo entrevistada, onde a maioria dos
participantes eram mulheres. Isso pode se dar pela caracteristica de as mulheres
procurarem mais 0s servicos de saude(ALMEIDA, 2015). Essas mudancas de
ocupacdes podem causar profundas mudangas no biopsicossocial dos idosos, onde
pode aumentar a possibilidade de aparecimento de enfermidades como a
ansiedade.

Com o envelhecimento os problemas de saude também aparecem
frequentemente, ocupando uma posi¢cdo de mais de 90% dos entrevistados tendo
pelo menos um problema de saude. Os idosos que contém disfuncdes na sua saude
se tornam também mais vulneraveis ao surgimento de novas doencas fisicas,
comportamentais e psicolégicas. Os aparecimentos de doencas podem levar a
alteracbes em seu estado funcional e cognitivo, rotina e bem- estar, além das
multimorbidades colaborar para a polifarmacia, onde é considerado uma das
grandes complexidades do idoso (NUNES, 2017;SALMAZO-SILVA, 2013).

Com a hospitalizacdo nos ultimos 12 meses, pode aumentar a fragilidade em idosos
causado pela dependéncia dos cuidados e aumento da possibilidade de
desenvolvimento de iatrogenia causado pelos profissionais de saude devido as
acoes e intervencdes nao forem feitas corretamente. Essas questdes também
podem contribuir para a manifestacao da ansiedade.

Conclusdes

Constata-se um predominio de idosos sem ansiedade sendo maioria dos
idosos do sexo feminino, com problemas de saude e ndo foram hospitalizacdo no
altimo ano.

A ansiedade e depressdo sdo multifatoriais e podem favorecer o surgimento
de doencas psiquicas e fisicas, principalmente no envelhecimento.

Deve- se ter uma atencdo especial dos profissionais de salde para com 0s
sinais e sintomas dessas enfermidades e intervir 0 mais rapido possivel para
melhorar a salde e sua qualidade de vida dessa populacdo que esta com uma
expectativa de vida cada vez mais alta.
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