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RESUMO

Objetivos: Identificar a ocorréncia de ansiedade em idosos. Metodologia: Estudo descritivo,
exploratério, com abordagem quantitativa realizado no ambulatério de geriatria do hospital
universitario localizado em Jodo Pessoa, Brasil. A coleta de dados foi realizada por meio de um
instrumento com varidveis sociodemograficas, clinicas, breve histdrico de saide mental e o Inventario
de Ansiedade Geriatrica, ocorreu com uma amostra de 80 idosos. A analise utilizou software
estatistico. Resultados: O perfil dos participantes foi sexo feminino (77,5% ), pardas (56,25%),
catélicos (58,75%), ensino fundamental incompleto (47,5%), aposentados (90%) e moram com
familiares (58,75%). A idade média foi de 72,12 + 7,22 anos, 50% acima de 70 anos. Em relacéo ao
histdrico de salde mental, os idosos realizam acompanhamento com psiquiatra (21,25%) e psic6logo
(17,5%), além de usarem psicofarmacos (41,25%). Apresentaram ansiedade grave (8,75%), ansiedade
leve/moderada (25,00%) e sem ansiedade (66,25%). Consideragfes finais: A maioria dos idosos
apresentou baixo escore total no IAG, sendo classificada como sem ansiedade. Entretanto, foi
identificado que quase a metade dos participantes utilizava psicofarmacos, embora ndo fizessem
acompanhamento com psiquiatra, configurando um possivel viés de confusdo nos resultados. As
evidéncias cientificas produzidas nesse estudo podem subsidiar reflexdes acerca da importancia da
insercdo de cuidados em satde mental na pratica clinica no manejo do paciente idoso, além de reforcar
o entendimento da importancia da prescri¢ao de psicofarmacos com atendimento médico especializado
e psicoterapia.

Palavras-chave: Saude Mental, Gerontologia, Ansiedade, Idosos, Satde do idoso.

INTRODUCAO

O envelhecimento populacional vem tomando proporcdes significativas em todo o
mundo, a Organizacdo Mundial da Satude (OMS) estima que entre 2015 e 2050 a dimens&o de
idosos dobraréa de 12% para 22%, que corresponde em termos absolutos a um aumento de 900
milhdes para dois bilhdes de pessoas acima de 60 anos, sdo proje¢des a nivel mundial (OMS,
2017). Ja no Brasil, entre os anos de 2005 e 2015 houve um aumento de 9,8% para 14,3% de
idosos no pais (IBGE, 2016).
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Esses dados refletem os avancos tecnoldgicos, principalmente, no campo da salde e
qualidade de vida que reverberaram num aumento da expectativa de vida das pessoas,
gerando mudancas no perfil epidemiologico nacional, porém essa realidade produziu grandes
desafios para os servicos de salde publica, os quais precisaram se adequar as demandas e
necessidades em salde especificas do processo de envelhecimento, principalmente pelo
aumento da prevaléncia de diversas enfermidades e agravos a satude (OLIVEIRA et al., 2018).

Nesse sentido, o perfil epidemiologico das doencas entre os idosos também vem
sofrendo modificacdes, evidenciando um crescimento dos transtornos mentais nesse publico,
dentre eles a ansiedade. A ansiedade é uma situagdo que acompanha todo o ciclo da vida, ndo
sendo uma preocupacdo até que tenha consequéncias emocionais, somaticas ou de bem-estar
(WOLITZKY-TAYLOR et al. 2010).

A ansiedade no final da vida € um distarbio de saude mental de alta prevaléncia
(Baxter el al., 2013). Com um numero crescente de idosos em todo o mundo, a ansiedade se
tornard um problema generalizado no final da vida, nomeadamente uma questdo de qualidade
de vida, elevando o niumero de acessos aos servicos de saude (WOLITZKY-TAYLOR et al.
2010). A prevaléncia de ansiedade entre idosos é de 1,2% a 15% em amostras da comunidade
e de 1% a 28% em amostras clinicas (WOLITZKY-TAYLOR et al. 2010; FERNANDES et
al., 2015; OMS, 2017)

Diante do exposto, salienta-se que os profissionais de salde geriatrica estejam atentos
para a identificacdo precoce dessa morbidade psiquiatrica, através da utilizacdo de
instrumentos validados e adequados para o rastreio da ansiedade em idosos, no intuito de
conhecer o estado de salide mental dessa populacdo, mesmo diante da complexidade e das
dificuldades relacionadas a presenca de outras patologias, de polifarmécia e consequentes
interacdes medicamentosas, além de déficits sensoriais e cognitivos associados ao processo de
envelhecimento (EDELSTEIN et al., 2008; MIRANDA-CASTILLO, 2019).

Nessa perspectiva e diante da magnitude da realidade de saude mental do idoso, em
especial acerca da ansiedade, identifica-se que o ambulatério de geriatria constiui um
importante cenario do cuidar interprofissional e interdisciplinar capaz de promover
oportunidades de transformacdo da prética clinica a essa clientela nos &mbitos de promocéo,
prevencdo e reabilitacdo, além de implementagdo de projetos terapéuticos em saude pautados
na corresponsabilizacdo do idoso e familiar por seu processo de cuidado visando a promogéo
do envelhecimento ativo, saudavel e feliz. Assim, o objetivo desse estudo é identificar a

ocorréncia de ansiedade em idosos.
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METODOLOGIA

Trata-se de estudo descritivo-exploratdrio, transversal, com abordagem quantitativa,
realizado no ambulatério de Geriatria de um hospital publico de ensino em Jodo Pessoa,
Paraiba, Nordeste, Brasil. E um recorte de dissertagdo intitulada “Depressdo e ansiedade:
correlatos entre idosos com e sem feridas cronicas”. A populagdo foi constituida por 530
idosos cadastrados no servico e o tamanho amostral calculado por meio de software estatistico
R, versdo 3.5.2 para Windows.

Considerou-se amostragem aleatéria simples para estimacdo da média populacional do
escore de ansiedade geriatrica, sendo calculado a variancia desse escore com nivel de
confianca de 95% e erro amostral de 2, por meio de teste piloto com 20 idosos e obteve-se
valor de 6,64. Resultou uma amostra minima de 40 participantes, porém a amostra final da
pesquisa foi 80 participantes.

Os idosos foram incluidos no estudo a partir dos seguintes critérios: individuos de
ambos 0s sexos com idade a partir dos 60 anos e estarem cadastrados no ambulatério de
Geriatria. Foram excluidos os idosos com diagnéstico médico de sindrome demencial e/ou
doencas psiquiatricas com repercussfes cognitivas.

A coleta de dados ocorreu durante os meses de outubro de 2019 a janeiro de 2020,
com os idosos que aguardavam atendimento no ambulatorio de Geriatria, foram escolhidos
aleatoriamente e convidados a participarem do estudo, diante do aceite, foram conduzidos a
consultdrio reservado e realizada entrevista guiada por um instrumento estruturado em duas
secbes: 1) questionario de caracterizacdo dos participantes quanto aspectos
sociodemogréficos, clinicos e breve histérico de satide mental; 2) Inventario de Ansiedade
Geriatrica (PACHANA et al., 2007).

O Geriatric Anxiety Invetory (GAI) foi desenvolvido para avaliar sinais de ansiedade
em idosos, contém 20 itens e pode ser auto respondido. Como é um inventario breve, com
repostas dicotdmicas (concordo/discordo), é viavel sua aplicacdo em situacfes de fadiga,
baixo nivel educacional ou prejuizo cognitivo leve. Adicionalmente, ha poucos itens que
avaliam sintomas que também poderiam ser decorrentes de doengas clinicas frequentes em
idosos (PACHANA et al., 2007).

Embora néo tenha sido desenvolvido para fazer diagnostico de transtorno de ansiedade
especifico, foi efetivo em distinguir individuos idosos com e sem transtorno de ansiedade e

aqueles com e sem Transtorno de Ansiedade Generalizada (PACHANA et al., 2007). Sua nota



.

ISSN 2318-0854
(E’ ' , \,r':t?r';\gaaonal d. Centro de Convencoes Raimundo Asfora
t Humano Campina Grande - PB
ENVELHECIMENTO BASEADO EM EVIDENCIAS: viww.deh.com.br

TENDENCIAS E INOVACOES
de corte esté entre >10 para considerar caso, do qual 0-10 indica sem sinais de ansiedade, 11-
15 ansiedade leve ou moderada e 16-20 ansiedade grave (BARRETO, 2019).

Para caracterizacdo da amostra quanto aos aspectos sociodemograficos utilizaram-se
variaveis como sexo, idade, etnia, religido, estado civil, escolaridade, atividade laboral, renda,
grau de parentesco da pessoa que reside com o idoso. As variaveis clinicas abordaram o
consumo de &lcool e tabaco, grau de dependéncia, doenca de base e as varidveis de saude
mental foram relacionadas a acompanhamento com psiquiatra/psicologo, uso de psicofarmaco
e presenca de morbidade psiquiatrica.

Para andlise dos dados utilizou-se um software estatistico a fim de caracterizar a
amostra por meio de analise descritiva e exploratdria. Para as variaveis quantitativas foram
calculadas estatisticas de posicdo (média, mediana, minimo, maximo) e dispersdo (desvio
padrdo). A suposi¢do de normalidade dos dados foi avaliada por meio do teste de Shapiro-
Wilks. As evidéncias estatisticas foram consideradas significativas nos casos em que p-valor
<0,05.

O presente estudo respeitou 0s aspectos éticos e legais preconizados pela resolucdo do
Conselho Nacional de Saude n° 466/2012 que direciona pesquisas envolvendo seres humanos
no Brasil e obteve aprovacdo no comité de ética com parecer n°3.522.101 e CAAE n°
18466919.5.0000.5183.

3.RESULTADOS

A anélise dos resultados mostrou um perfil sociodemografico com predominancia do
sexo feminino (77,5%), parda (56,25%), catdlico (58,75%), casado (43,75%), vilvo
(33,75%), ensino fundamental incompleto (47,5%), aposentado (90%), rendimentos entre 1 e
2 salarios minimos (entre R$ 1045,00 e 2090 reais), (68,75%), moram com seus familiares
(58,75%). A idade média foi de 72,12 + 7,22 anos. A idade mediana foi de 70 anos, indicando
que 50% dos pacientes da amostra possuem idade superior a 70 anos. Os valores minimo e
maximo observados foram, respectivamente, 61 e 90 anos (Tabela 1).

Tabela 1. Medidas descritivas da idade de pacientes atendidos pelo servico de geriatria,

HULW.
Variavel n Média Mediana Minimo Maximo Desvio padrdo
Idade 80 72,12 70 61 90 7,22

Fonte: Dados do pesquisador, 2020.
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O perfil clinico dos idosos mostrou ex-tabagistas (16,25%) e ex-etilistas (5%),
independentes quanto as atividades de vida diaria (83,75%), com doenca cardiovascular
(93,75%), seguida de doenca metabolica (38,75%) e doenca osteoarticular (18,75%). Em
relacdo ao breve histdrico de satude mental, idosos relataram acompanhamento com psiquiatra
(21,25%) e psicélogo (17,5%), 17,5% possui algum tipo de diagndstico psiquiatrico, sendo
ansiedade (46,67%) e depressdo (26,67%). Dos 80 pacientes analisados, 41,25% usam
psicofarmacos.

A mensuracdo dos escores totais do IAG mostrou nivel de ansiedade na populacéo de
interesse de 7,78 (Tabela 2) e classificou a maioria dos pacientes sem ansiedade (66,25%)
(Tabela 3).

Tabela 2. Medidas descritivas do escore total do inventario de ansiedade geriatrica de
pacientes atendidos pelo servigo de geriatria, HULW.

Varidvel n  Meédia Mediana Minimo Maximo Desvio padrdo

Escore gy 778 75 0 19 537
total

Fonte: Dados do pesquisador, 2020.

Tabela 3. Classificacdo do nivel de ansiedade de pacientes atendidos pelo servico de geriatria,

HULW.
Classificagdo n(%)
Sem ansiedade 53(66,25)
Ansiedade leve/moderada 20(25,00)
Ansiedade grave 7(8,75)

Fonte: Dados do pesquisador, 2020.

DISCUSSAO

O presente estudo identificou a ocorréncia de ansiedade em idosos em atendimento
ambulatorial. Nesse sentido, os participantes apresentaram um perfil predominantemente do
sexo feminino, pardos, catolicos, casados, baixa escolaridade, aposentados, renda de um a
dois salarios minimos e residem com familiares.

O perfil identificado corrobora com o fendbmeno da feminilizagdo da longevidade

como um padrdo de envelhecimento no Brasil e no mundo, que tem sido relacionado ao
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melhor comportamento de autocuidado, diferencas fisioldgicas entre 0s sexos e viuvez
(ALMEIDA, 2015; OLIVEIRA, 2018; FERREIRA, 2020). As demais variaveis
sociodemograficas foram semelhantes aos estudos de Miranda-Castillo (2019) e Oliveira
(2018), exceto pela declaracao da cor, pois os brancos foram maioria no estudo de Oliveira
(2018).

No que diz respeito ao perfil clinico dos participantes do estudo, percebe-se idosos
independentes quanto as atividades de vida diaria, dentre as doencas de base destacaram-se as
cardiovasculares, a maioria declarou-se ex-tabagista e/ou ex-alcoolista. O breve histérico de
salde mental mostrou que quase a metade dos entrevistados estd em terapia medicamentosa
com psicofarmacos, porém ndo fazem acompanhamento com psiquiatra e/ou psicélogo,
tampouco possuem algum tipo de diagndstico psiquiétrico.

A prescricdo de psicofarmacos e a prevaléncia mundial de ansiedade (3,8%) e a
depressdo (7%) entre os idosos constituem importantes aspectos de saude publica (OMS,
2017). O presente trabalho mostrou que mesmo sem atendimento psiquiatrico, idosos
relataram um alto uso desses medicamentos, corroborando com outro estudo no qual 0s
benzodiazepinicos e antidepressivos foram os mais utilizados (FERREIRA, 2020). Em
contrapartida, a maioria dos idosos estudados ndo apresentaram sinais sugestivos de
ansiedade, dessa forma, o uso de psicofarmacos pode figurar como um viés de confusdo por
interferir no comportamento de ansiedade dos participantes.

Outras pesquisas também obtiveram altos percentuais de idosos sem ansiedade de
acordo com o IAG, 76,5% (OLIVEIRA, 2018) e 40% (ROSSI, 2016), o que converge para 0S
resultados do presente estudo. Entretanto, hd pesquisas que mostraram alta frequéncia de
ansiedade nesse publico (MACHADO et al., 2016; OMS, 2017), portanto torna-se importante
compreender a complexidade dessa situacdo, os prejuizos, demandas e necessidades de saude
relacionadas a ansiedade em idosos no intuito de maximizar as acdes de cuidado e suporte
psicossocial a essa populagéo.

A ansiedade possui potencial para causar uma maior deterioracdo da funcionalidade,
agravamento de outras doencas neuropsiquiatricas, aumento da carga de doencas, além de
piores resultados em diversos tratamentos de salde para os idosos, tais maleficios tém sido
associados a adocdo de comportamentos de risco como consumo excessivo de alcool,
tabagismo e o desenvolvimento de depressdo, que quando cursa simultaneamente com
ansiedade aumentam o risco de suicidio entre os idosos (PACHANA e BYRNE, 2012;
TAYLOR et al., 2014; BARRETO et al., 2015).
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Nesse sentido, salienta-se a importancia de uma abordagem que considere todo o
contexto sociocultural, focada na individualidade e subjetividade da pessoa que esta sendo
cuidada, por isso é necessario compreender a realidade que se encontra muitos idosos
brasileiros e que conversa com o perfil sociodemografico encontrado nesse estudo. E
numerosa a baixa escolaridade entre os idosos, no Brasil e, principalmente na regido
Nordeste, e tem sido relacionada a déficits na manutencdo da salde e no manuseio de
medicamentos, devido a falta de conhecimento e a tendéncia de automedicacdo, além da
identificacdo das doencas adquiridas e suas consequéncias (DUTRA et al., 2016).

Em contrapartida, a alta escolaridade, o alto nivel socioecondémico e residir com o
conjuge e/ou familiar sdo considerados fatores protetores para ocorréncia dos transtornos
afetivos, além disso, também sdo percebidos como determinantes sociais em salde e
implicam diretamente na salde mental dos individuos, no entanto, nem sempre sdo avaliados
nas pesquisas que buscam identificar a ocorréncia dos transtornos afetivos nos idosos
(COSTA E NOGUEIRA, 2014; BARRETO et al., 2019).

O estudo mostrou uma maioria de idosos aposentados, sabe-se que a aposentadoria
pode Ihes acarretar algumas preocupacdes, pois em muitos casos ocorre uma reducao de sua
renda mensal, que é inversamente proporcional aos progressivos gastos financeiros que
surgem a partir das necessidades do processo de envelhecimento, além disso, passam a ter
uma vida laboral menos produtiva, esses aspectos financeiros e consciéncia de produtividade
podem interferir na qualidade de vida dos longevos, pois implicam em sua independéncia
econbmica e de atividades de vida didria (ALVARENGA et al., 2009), sendo que quanto mais
independentes, menor o risco de desenvolverem ansiedade (CAMARANO e KANSO, 2010).

Outro fato que merece atencdo é que muitos idosos tornaram-se provedores
financeiros do lar, absorvendo os problemas dos parentes e a familia se torna fator de risco
para o desenvolvimento de ansiedade, o qual o papel do idoso relaciona-se a sua utilidade em
detrimento de lacos afetivos. Nesse sentido, as caracteristicas da rede de suporte social do
idoso, quanto ao tamanho, nivel de proximidade e frequéncia dos contatos, pode afetar sua
salde fisica, cognitiva e mental (CORNWELL e LAUMANN, 2015; WU, 2019).

Além disso, ha de se considerar a influéncia da cultura sobre as caracteristicas da rede
de suporte social dos idosos. No Canada ela € constituida principalmente por parceiros e
amigos, enquanto que na América Latina, incluindo o Brasil, ela é constituida principalmente
por familiares, ambas associadas & melhor satde fisica e emocional (BELANGER et al.,
2016; WU, 2019).
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A maioria dos idosos apresentou alguma crenca religiosa, de base cristd. Nesse
aspecto, salienta-se que a religido e a maturidade adquirida com a longevidade tém se
mostrado como fatores de protecdo para o desenvolvimento da ansiedade em idosos. Maiores
niveis de inteligéncia espiritual tém sido associados a menores niveis de sintomas depressivos
e ansiosos e a maior nivel de bem-estar psicoldgico em idosos, sugerindo a importancia em

promover a inteligéncia espiritual para esses individuos (PEREIRA, 2016).

CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo vislumbrou identificar a ocorréncia de ansiedade em idosos em
atendimento ambulatorial por meio do Inventario de Ansiedade Geriatrica, sendo possivel
perceber que a classificacdo dos niveis de ansiedade, para a amostra em estudo, mostrou uma
maioria dos idosos com escores totais do IAG abaixo da nota de corte para serem
considerados ansiosos.

No entanto, apresentaram valores limitrofes que sugerem um sutil limiar entre os
valores de classificacdo, essa informacdo € Util aos profissionais de saude que cuidam de
idosos, uma vez que é importante compreender quais fatores podem influenciar na sadde
mental desses individuos, a fim de que se possa planejar uma assisténcia em salde de base
preventiva e promotora para a saude dos idosos, ja que a ansiedade pode influenciar outros
aspectos da saude geral dos mais velhos.

Outro ponto importante foi o alto consumo de psicofarmacos entre os idosos sem que
estejam em acompanhamento com psiquiatra e/ou psicélogo, torna-se necessario promover a
cultura da prescricédo racional desses medicamentos, uma vez que é recorrente o fendbmeno da
polifarmacia entre essa populacdo, além disso, esse alto consumo pode ter influenciado no
comportamento de ansiedade entre 0s idosos que compuseram a amostra do estudo.

Ademais, espera-se que o presente estudo subsidie reflexes acerca da pratica clinica
no cuidado ao paciente idoso no que diz respeito a saide mental, pois, ndo é apenas a salde
fisica que merece atencdo entre os longevos, ao contrario, os aspectos emocionais/afetivos
cada vez mais ocupam lugar de interesse cientifico mundial devido a evidencias constante dos
prejuizos advindos dos transtornos mentais para o estado de saude geral dos idosos,
principalmente para sua autonomia e independéncia. Almeja-se também contribuir para a
producdo cientifica, para 0 acervo académico e para 0 ensino, ja que proporcionar tais
reflexGes para os profissionais de saude em formagdo promove a construcéo de profissionais

mais atentos e sensibilizados para a assisténcia em salde para 0s idosos.
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