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RESUMO

Objetivo: identificar a ocorréncia de ansiedade em idosos com feridas cronicas.
Metodologia: Estudo descritivo exploratorio, quantitativo, realizado no ambulatorio da
Comissdo de Pele do Hospital Universitario Lauro Wanderley, com a utilizacdo do
instrumento Inventario de Ansiedade Geriatrica (IAG), que obteve uma amostra de 100
idosos. Resultados: A amostra estudada predominou o sexo feminino (72,5%), na faixa etéria
de 60 a 70 anos (60,0%), casados (50,0%), indigenas (50,0%), catdlicos (65,0%), ensino
fundamental incompleto (55,0%), ndo realizam atividade laboral (92,5%), recebem de 1 a 2
salarios-minimos (62,5%) e residem com a familia (62,5%). A maioria dos idosos ndo tem um
diagndstico psiquiatrico (92,5%), sendo a ansiedade a mais prevalente entre aqueles que
apresentam (5,0%), e ndo fazem uso de psicotropicos (90,0%). Em relacdo as lesGes que 0s
pacientes apresentam, observa-se que a maioria é de etiologia venosa (55,0%), localizada nos
membros inferiores (85,0%), que surgiu a mais de 1 ano (52,5%), sentem dor (55,0%) e
classificam a intensidade da dor como leve (52,5%). A maioria dos idosos realizam a troca de
curativos semanalmente (90,0%), obtém auxilio dos parentes para realizacdo do curativo
(47,5%), historico de lesBes anteriores (32,5%), dos quais 22,5% com apenas uma leséo
anterior de etiologia venosa e membro inferior. A suspeita de ansiedade prevaleceu entre 0s
idosos que tinham até 1 ano de surgimento da lesdo Concluséo: identificou-se que a feridas
podem impactar a saide mental dos idosos, e a suspeita de ansiedade prevaleceu em idosos
com lesdo por um periodo de até 1 ano.

Palavras-chave: Ansiedade, Idoso, Feridas, Saude do ldoso, Salde Mental.

INTRODUCAO

O envelhecimento populacional brasileiro é um fator de interesse para a satde publica
uma vez que esse fendmeno resulta no crescimento da prevaléncia de acometimentos
crénicos. Condicbes como o diabetes mellitus, hipertensdo arterial e alteracGes

cardiovasculares e nutricionais, frequentemente encontradas nos idosos, favorecem o
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L desenvoivimento de lesdes teciduais que ndo cicatrizam de forma adequada (VIEIRA;

ARAUJO, 2018; OLIVEIRA et al., 2019).

Estudos apontam a presenca de feridas em 14 a 22% da populacdo mundial, no ambito

n2e

nacional sabe-se que ha uma prevaléncia geral, poréem ha poucos estudos estatisticos que
verifiquem percentualmente a ocorréncia de feridas na populacdo brasileira (MORAIS;
OLIVEIRA; SOARES, 2008).

As feridas cronicas sdo definidas na literatura como lesGes de pele que ndo seguem o
ciclo completo cicatricial e estagnam no processo de reparagcdo por mais
tempo, retardando o periodo esperado para sua resolucdo. Alguns autores consideram a ferida
cronica quando ultrapassam o periodo de trés semanas (VIEIRA; ARAUJO, 2018;
ALMEIDA et al., 2018) ou seis semanas (OLIVEIRA et al., 2019) para efeito, este estudo
optou por um periodo minimo de quatro semanas para considerar a ferida cronica dentre os
participantes do estudo.

Dentre os tipos de feridas, as que mais atingem as pessoas idosas sdo as lesdes por
pressdo e as Ulceras, responsaveis por drasticas modificagdes na qualidade de vida, uma vez
que afetam a autoimagem, a mobilidade e o desempenho nas atividades de vida didrias em
decorréncia das alteracGes locais provenientes da lesdo como dor e odor fétido, podendo
resultar no isolamento e distanciamento social que gera impactos na satide mental do portador
(VIEIRA; ARAUJO, 2018; OLIVEIRA et al., 2019; ALMEIDA et al., 2018).

Nessa perspectiva, esse estudo objetivou identificar a ocorréncia de ansiedade em

idosos com feridas cronicas.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo exploratério, com abordagem quantitativa, elaborado
no ambulatério para o tratamento de feridas por meio da Comissdo de Pele do Hospital
Universitario Lauro Wanderley (HULW), localizado no municipio de Jodo Pessoa, Estado da
Paraiba, durante o Programa Institucional de Bolsas de Iniciacdo Cientifica (PIBIC) da
Universidade Federal da Paraiba (UFPB) vinculado ao Centro de Ciéncias da Saude.

A populacdo constitui-se de idosos portadores de feridas crénicas que estavam em
tratamento, cuja amostra foi definida pelo tipo censitéria, devido as especificidades do local
de pesquisa, uma vez que ha baixa rotatividade do publico idoso atendido no ambulatério da
comissdo de pele do HULW devido a natureza da assisténcia prestada ao tratamento de

feridas cronicas que demoram de semanas a meses para obter resolucdo, diminuindo a
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« = = quantidade’ de,idosos no setor. Nesse sentido, todos os idosos cadastrados e acompanhados

ativamente foram convidados a participar voluntariamente do estudo.

Para a selecdo da amostra, os critérios de inclusdo foram individuos de ambos 0s sexos
com idade a partir de 60 anos, em tratamento de feridas com surgimento de no minimo quatro
semanas, em atendimento no ambulatério para tratamento da comisséo de pele do HULW. Os
critérios de exclusdo sdo idosos com diagndstico médico de sindromes demenciais e/ou
doencas psiquiatricas que impossibilitassem a compreensao da linguagem verbal.

Os dados foram coletados por meio de questionario estruturado, composto por dados
de caracterizacdo dos participantes quanto aos aspectos sociodemograficos, clinicos,
caracteristicas da ferida, informacdes sobre a salde mental; e o Inventario de Ansiedade
Geriatrica (IAG) enquanto os idosos aguardavam atendimento, nos turnos manhd e tarde,
durante os meses de agosto de 2020 a abril de 2021. Por se tratar de escala validada para
pesquisa, a pesquisadora responsavel ofertou ao participante duas possibilidades, primeiro que
o0 instrumento fosse auto aplicado, caso o participante saiba ler e sinta-se disposto, ou, que 0
pesquisador fizesse a leitura dos instrumentos conforme entrevista, de acordo com a
viabilidade.

O Geriatric Anxiety Invetory (GAI) desenvolvido na Austrélia para avaliar ansiedade
em idosos é um questionario composto por 20 itens, o qual pode ser auto respondido. Como é
um inventario breve, com repostas dicotdmicas (tipo sim/ndo), é viavel sua aplicacdo em
situacbes de fadiga, baixo nivel educacional ou prejuizo cognitivo leve. Este inventario ja
demonstrou boas propriedades psicométricas com essa populacdo e, embora ndo tenha sido
desenvolvido para fazer diagndstico 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. Com base no estudo original do uso do GAI, o ponto
de corte para caracterizacdo de ansiedade em adultos mais velhos é 10-11 (PACHANA et al.,
2007). No Brasil, o GAI foi traduzido e adaptado para o idioma local como Inventério de
Ansiedade Geriatrica (IAG) (MARTINY et al., 2011).

Os dados coletados foram tabulados no Excel e analisados no SPSS, versdo 26.0. Para
a andlise descritiva, foi utilizado frequéncia absoluta e relativa, bem como medidas de
tendéncia central e disperséo. Na andlise estatistica inferencial, foram realizados o Teste qui-
quadrado de Pearson e Teste Exato de Fisher, sendo este Gltimo utilizado nos casos em que 0
namero de caselas com frequéncia inferior a 5 foi acima de 20%. Para todas as analises, foi

estabelecido o nivel de significancia de 5% (p-valor<0,05).
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i e e eremdllaNte, a0 aspectos éticos, o estudo foi realizado respeitando as diretrizes da

Resolugdo n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude, com obtencdo de parecer favoravel
junto ao Comité de Etica e Pesquisa do HULW conforme n° de parecer 3.522.101 e sob
CAAE n°: 18466919.5.0000.5183.

RESULTADOS

Observa-se, de acordo com os dados de caracterizacdo da amostra, que a maioria dos
participantes é do sexo feminino (n=29; 72,5%), na faixa etaria de 60 a 70 anos (n=24;
60,0%), apresentando uma média de idade de 70,28 anos, com desvio padréo de 7,24, minimo
de 60 e maximo de 89 anos.

A maioria sdo casados (n=20; 50,0%), indigenas (n=20; 50,0%), catdlicos (n=26;
65,0%), tiveram o ensino fundamental incompleto (n=22; 55,0%), ndo realizam atividade
laboral (n=37; 92,5%), recebem de 1 a 2 salarios minimos (n=25; 62,5%) e residem com a
familia (n=25; 62,5%). A maioria dos idosos ndo tem um diagnostico psiquiatrico (n=37;
92,5%), sendo a ansiedade a mais prevalente entre aqueles que apresentam (n=2; 5,0%), e ndo
fazem uso de psicotrdpicos (n=36; 90,0%).

Em relacdo as lesbes que os pacientes apresentam, observa-se que a maioria é de
etiologia venosa (n=22; 55,0%), localizada nos membros inferiores (n=34; 85,0%), que surgiu
a mais de 1 ano (n=21; 52,5%), sentem dor (n=22; 55,0%) e classificam a intensidade da dor
como leve (n=21; 52,5%). A maioria dos idosos realizam a troca de curativos semanalmente
(N=36; 90,0%), obtém auxilio dos parentes para realizacdo do curativo (n=19; 47,5%), uma
menor parte dos idosos tiveram historico de lesdes anteriores, apenas 32,5%, dos quais 22,5%
afirmaram ter tido apenas uma lesdo anterior, no entanto, ainda de etiologia venosa e em
MMII.

No que diz respeito ao desenvolvimento de ansiedade nos portadores de feridas
cronicas, de acordo com a Tabela 1, a maioria dos idosos ndo apresenta suspeita de ansiedade
(n=25; 62,5%).

Tabela 1 — Frequéncia absoluta e relativa das variaveis de suspeita de ansiedade. Jodo Pessoa,
PB, 2020-2021.

Variaveis n %

Suspeita de ansiedade




ISSN: 2318-0854

e
Erwelhedmento Homeano
fH2es oro de 2021 25 62,5

Com 15 37,5

Observa-se que os idosos concordam, em sua maioria, com as seguintes afirmacdes: 0s
proprios pensamentos deixam ansioso (n=26; 65,0%), ndo pode deixar de se preocupar com
coisas triviais (n=20; 52,6%) e que se preocupa em grande parte do tempo, acha dificil relaxar
e pequenas coisas aborrecem muito (n=19; 47,5%).

Tabela 2 — Frequéncia absoluta e relativa das questdes da Escala de Ansiedade Geriétrica.
Jodo Pessoa, PB, 2020-2021.

Variaveis n %
Me preocupo em grande parte do tempo 19 47,5
Acho dificil tomar uma decisdo 14 35,0
Sinto-me agitado com frequéncia 18 45,0
Eu acho dificil relaxar 19 47,5
Eu frequentemente ndo consigo aproveitar as 16 41,0
coisas por causa de minhas preocupacoes

Pequenas coisas me aborrecem muito 19 47,5
Eu frequentemente sinto como se tivesse um 8 20,0
“frio na barriga”

Eu penso que sou preocupado 21 52,5
N&o posso deixar de preocupar-me mesmo 20 52,6
Com coisas triviais

Frequentemente me sinto nervoso 17 42,5
Meus préprios pensamentos com frequéncia 26 65,0
me deixam ansioso

Tenho dor de estbmago por causa das 10 25,0
minhas preocupacgoes

Me vejo como uma pessoa nervosa 13 32,5
Sempre espero que o pior ira acontecer 10 25,0
Frequentemente me sinto tremendo por 13 32,5
dentro

Acho que minhas preocupacdes interferem 18 45,0
na minha vida

Minhas preocupagdes frequentemente me 16 40,0
oprimem

As vezes, sinto como se tivesse um grande 10 25,0
no no estdmago

Perco coisas por me preocupar demais 17 42,5
Frequentemente me sinto chateado 13 32,5

Ao relacionar a suspeita de ansiedade com as caracteristicas das lesdes, ndo foi
observado associacdo significativa sob o ponto de vista estatistico entre as variaveis das
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185665 No entanto, a suspeita de ansiedade prevaleceu entre os individuos que tinham até 1

ano de surgimento da leséo, ndo apresentavam sintoma, relataram dor moderada para aqueles

que sentiam dor, realizavam a troca do curativo semanalmente por profissional, e teve outras

feridas.

Tabela 3 — Associagdo da suspeita de ansiedade com as caracteristicas das lesdes. Jodo
Pessoa, PB, 2020-2021.

Suspeita de ansiedade p-valor
Variaveis Com Sem
n (%) n (%)
Tempo de surgimento
Até 1 ano 8 (42,1) 11 (57,9) 0,745**
Acimade 1 ano 7 (33,3) 14 (66,7)
Sintomas
Dor 9 (40,9) 13 (59,1)
Edema 0 (0,0) 1 (100,0)
Prurido 1(14,3) 6 (85,7) 0,448**
Odor 0 (0,0) 0 (0,0)
Nenhum 5 (50,0) 5 (50,0)
Intensidade da dor
Nenhuma 6 (33,3) 12 (66,7)
Leve 0 (0,0) 3(100,0) 0,504**
Moderada 4 (50,0) 4 (50,0)
Intensa 5 (45,5) 6 (54,5)
Periodo de troca de curativos
Semanal 15 (41,7) 21 (58,3)
Quinzenal 0 (0,0) 4 (100,0) 0,278**
Mensal 0 (0,0) 0(0,0)
Principal cuidador
Parentes (filhos, netos, outros) 6 (31,6) 13 (68,4)
Esposo/esposa 1(33,3) 2 (66,7) 0,823**
Proprio paciente 3(37,5) 5 (62,4)
USF/profissional 5 (50,0) 5 (50,0)
Teve outras feridas
Sim 7 (53,8) 6 (46,2) 0,175**
Né&o 8 (29,6) 19 (70,4)
Nota: USF: Unidade de Saude da Familia; *Teste qui-quadrado de Pearson; **Teste Exato
de Fisher.
DISCUSSAO

Estudos similares obtiveram resultados sociodemograficos de acordo com o
levantamento realizado no presente estudo, o qual verifica a prevaléncia do sexo feminino,
casados e ndo trabalham (VIEIRA; ARAUJO, 2018; BOAS; SALOME; FERREIRA, 2018).
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55,8% na faixa etaria entre 60 a 70 anos, sendo a maioria do publico participante, maioria do
sexo feminino (67,3%) e casada (54%) (VIEIRA, 2016), demonstrando similaridade aos
achados do atual estudo que obteve 72,5% do total de idosos do sexo feminino, 60% com
idades entre 60 e 70 anos e 50% casados.

Outro estudo realizado em 2010 no Estado de Goids com 27 idosos portadores de
feridas crénicas evidenciou que 74% eram do sexo feminino. Possivelmente ha um
predominio do sexo feminino pois as mulheres costumam buscar mais 0s servi¢os de saude
que os homens ou ainda porque h& diferencas fisioldgicas entre o organismo do homem e da
mulher, cuja segunda possui hormonios que favorecem o aparecimento de alteragdes
cardiovasculares (CAVALCANTE et al., 2010; BRITO et al., 2013).

A relevancia de um comparativo entre os anos atuais e um estudo mais antigo revela o
aumento do sexo feminino na populacgdo idosa e da expectativa de vida desse grupo, além da
importancia da ampliagdo de estudos acerca do assunto em vista de sua influéncia na satde
publica brasileira ha anos (VIEIRA et al., 2017).

Pesquisa feita por Almeida et al. (2018), obteve 94,34% dos idosos sem atividade
econdmica ativa, bem como Medeiros et al. (2013), no qual 70% da amostra total eram
aposentados, do lar ou estavam desempregados e Vieira (2016) 26,3% n&o exercia nenhuma
atividade e 52,8% apenas atividades do lar.

Desse modo, acredita-se que o prejuizo na mobilidade do idoso portador de ferida
possa diminuir sua capacidade para exercer atividades como o trabalho, como consequéncia
muitos idosos deixam de trabalhar, acabam ficando desempregados ou solicitam
aposentadoria antecipadamente por invalidez. Em associacdo, esses fatores resultam no
decréscimo da qualidade de vida dos idosos ja que por vezes sdo a causa do afastamento
social, da queda da autoestima e da perda da independéncia (MEDEIROS et al., 2013;
ALMEIDA et al., 2018).

Com relagdo a situacdo econémica, o estudo atual evidenciou renda de 1 a 2 salarios
minimos, estudo de Almeida et al. (2018) evidenciou em uma amostra de 53 participantes que
67,9% possuiam renda mensal por cada individuo da familia de até um salario minimo, ja no
estudo de Vieira (2016), a renda familiar de 85% foi de 1 a 3 salarios minimos.

A baixa renda impossibilita 0 acesso a uma alimentacdo adequada como mostrou o
estudo de Viera e Araljo (2018), o qual verificou que a restricdo alimentar estava presente
nos idosos com feridas cronicas e havia correlagdo com a renda insuficiente para a aquisigdo

de alimentos. Assim, como um efeito cascata, a renda causa prejuizos ao acesso a




ISSN: 2318-0854

f’“f,j’é{iﬁjgjiig?ﬁé@,@ qual pode facilitar o surgimento de feridas crbnicas que acarretam em
modifica¢bes na vida do individuo portador, culminando no possivel desenvolvimento de
ansiedade.

No que diz respeito a escolaridade, pesquisas corroboram com o presente estudo, o
qual evidenciou baixa escolaridade dos idosos portadores de feridas cronicas
(CAVALCANTE et al., 2010; ALMEIDA et al., 2018). A escolaridade influencia no auto
cuidado dos idosos que precisam manejar o uso de medicamentos diarios, dietas especificas e
na compreensdo das orientacdes do cuidado com as feridas e os curativos, além de nocdes de
cuidados com a satide geral (BOAS; SALOME; FERREIRA, 2018; ALMEIDA et al., 2018).

Pesquisas demonstram que frequentemente os portadores de feridas cronicas se sentem
frustrados e ansiosos diante da ndo cicatrizacdo, como uma auséncia de cura para 0
adoecimento (BOAS; SALOME; FERREIRA, 2018). Este estudo conseguiu evidenciar esse
fator por meio da Escala de Ansiedade Geridtrica, a qual revelou preocupacfes e
aborrecimento mesmo aos pequenos acontecimentos, podendo estar relacionada ao sentimento
de frustracdo e com a progressao para 0s transtornos de ansiedade.

Quanto a etiologia das feridas, este estudo teve como maioria de origem venosa (55%)
localizadas nos membros inferiores 85%, com surgimento hd mais de 1 ano (52,5%,
demonstrando similaridade a estudos que apresentaram a maioria cujo percentual foi 54,72%
dos portadores com ferida de origem venosa e 51% possuia a ferida hd mais de 1 ano
(ALMEIDA et al., 2018; OLIVEIRA et al., 2019).

A insuficiéncia venosa cronica € uma resultante para o desenvolvimento de feridas nos
membros inferiores, em consequéncia de varizes, tromboses e alteragdes valvulares que
afetam a circulacdo (ALMEIDA et al., 2018). Possivelmente a prevaléncia do sexo feminino
possui correlacdo com etiologia venosa, uma vez que especialmente as mulheres apresentam
problemas com varizes.

No que diz respeito aos dominios psiquiatria e psicélogo, tem-se que 87,5% nao
realizam consulta com psiquiatra e que 92,5% ndo frequentam um psic6logo. Isso pode estar
relacionado ao estigma da salde mental que perdura desde a antiguidade, haja vista que
diagnosticados transtornos psiquiatricos sofrem discriminacdo na sociedade estereotipada,
dificultando ainda mais a inclusdo social que ja se encontra modificada devido a ferida
cronica (SILVA, 2019).

Ainda, apenas 5% do presente estudo possui diagnostico de ansiedade, sendo que 10%
da amostra referiu o uso de psicotrdpico, revelando o uso de psicotropicos sem

acompanhamento de profissional especializado. O uso de psicotropicos sem um diagnostico
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participantes ndo possuiam sintomas de ansiedade.

N&o obstante, estudos sobre o estado emocional de idosos em diferentes situacdes de
salide mostrou a existéncia de sintomas de ansiedade em 40% dos participantes e em outro
33% (ROSSI; BATIGALIA; JUNIOR, 2016; RIBEIRO et al., 2018). Esses dados corroboram
para a necessidade de uma abordagem mais assertiva com o0s idosos, uma vez que a
automedicacédo pode camuflar aspectos clinicos importantes no envelhecimento.

Assim, o fato de o presente estudo trazer idosos que ja tiveram feridas e que
novamente estdo com lesdo apresentarem suspeita de ansiedade possivelmente pode estar
relacionado a vivéncia anterior que gera frustragdo e medo. Ainda na pesquisa de Nascimento
et al. (2020) traz que a perda da autonomia foi um dos pontos mais relatados pelos idosos
entrevistados, em vista de que ndao podiam mais fazer as coisas que comumente faziam como

afazeres domésticos, trabalho e atividades de lazer.

CONSIDERACOES FINAIS

Por meio do estudo foi possivel verificar que as feridas geram impactos no estilo de
vida dos idosos e mudancas que afetam diretamente a qualidade de vida, ocasionando a
ruptura da vida antes saudavel desses individuos. Ndo obstante, o estudo dessa temaética
permanece escasso, especialmente no Brasil, evidenciando a importancia da elaboracdo de
levantamentos bibliograficos e do incentivo as pesquisas nessa area de conhecimento, a fim
de possibilitar aos profissionais de salde e aos gestores publicos a elaboracdo de politicas
publicas mais assertivas.

Nessa perspectiva, ha a necessidade de um investimento na assisténcia prestada aos
idosos com feridas cronicas, reconhecendo que o processo salde/doenca envolve condigdes
individuais do estilo de vida, condi¢Bes socioeconémicas, de nivel de escolaridade, dentre
outros, refor¢ando a relevancia da situacdo biopsicossocial do idoso, que contemple aspectos
para além das morbidades clinicas, do tratamento tépico das feridas crénicas, que perpasse
outros pontos também importantes para o cuidado desses idosos, como € o caso da saude
mental, que quando percebida e cuidada impacta positivamente na qualidade de vida e bem
estar geral do idoso.
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