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INTRODUCAO

Segundo Castillo (2000) e Arruda (2006), a ansiedade ¢ um sentimento de medo
desagradavel; uma condicdo emocional complexa que é condicionada ao individuo como
resultado de juncgdes de estimulos.

A ansiedade e 0 medo sdo patoldgicos quando sdo sentidos de maneira exagerada, ou
seja, de forma desproporcional ao estimulo inicial, passando a interferir de maneira
significativa na qualidade de vida, no emocional e no desempenho diario do individuo
(HIRSHFELD et al., 1999; ROSEN; SCHIKIN, 1998).

Considerada como causadora de sofrimento emocional, a ansiedade atinge individuos
de todas as faixas etérias, e com bastante frequéncia a populacdo idosa, constituindo um
grande problema para a saude publica, devido a sua alta morbimortalidade (MINGUELLI et
al, 2013).

A ansiedade é um sentimento comum entre a maioria dos pacientes que irdo se
submeter a algum procedimento cirdrgico e merece a devida atencdo da equipe de salde, pois
ela pode influenciar de forma negativa na resposta do paciente ao tratamento e causar efeitos
indesejaveis no periodo pos-cirdrgico (VARGAS; MAIA; DANTAS, 2006).

Nessa perspectiva, este estudo tem como objetivo descrever o nivel de ansiedade em
idosos submetidos a procedimentos cirdrgicos em um hospital publico de uma capital do
Nordeste.

METODOLOGIA

Trata-se de estudo com abordagem descritiva, exploratoria e transversal realizado com
pacientes cirurgiados atendidos em um hospital publico localizado em capital do nordeste
brasileiro. Para Gil (1999), a pesquisa descritiva tem a finalidade de descrever caracteristicas
do objeto de estudo. Uma pesquisa explorat6ria tem objetivo de proporcionar informacdes a
respeito do conteudo que se esta investigando (ANDRADE 2002). E por fim, a pesquisa
transversal é um recorte temporal, no qual fator e efeito sdo observados em um mesmo
periodo de tempo (ROUQUAYROL; FILHO, 1994). Neste caso, a coleta de dados foi
realizada no periodo de agosto de 2018 a abril de 2019.

Foram incluidos pacientes com idade acima de 60 anos, de ambos 0S sexos e
submetidos a cirurgias eletivas. Como critérios de exclusdo, pacientes com dados insuficientes
no prontuario, pacientes sob efeito de anestesia, ou que ndo aceitaram assinar o termo de
consentimento livre e esclarecido. O instrumento de coleta de dados contemplou dados
sociodemogréficos, clinicos e cirdrgicos.
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O processo de amostragem foi ndo probabilistico, por conveniéncia, que consiste na
selecdo da amostra da pesquisa a depender do julgamento do pesquisador ou do entrevistador
no campo, ou seja, 0 mesmo seleciona membros da populacdo mais acessiveis (MATTAR,
2001; SCHIFFMAN; KANUK 2001).

Seguindo as regulamentac¢@es da Resolugdo Conselho Nacional de Saude n°466/2012,
que trata sobre pesquisa com seres humanos, previamente a coleta, o projeto foi submetido ao
Comité de Etica em Pesquisa e aprovado sob CAAE n°86689318.5.0000.5183., - Todos 0s
participantes foram esclarecidos e assinaram o Termo de consentimento livre e esclarecido —
TCLE.

Os dados foram codificados e digitados duplamente em planilhas do aplicativo Excel
Library, exportados e analisados no Software R, sendo realizada andlise descritiva dos
resultados, com frequéncias totais e percentuais.

DESENVOLVIMENTO

A ansiedade é um sentimento vago de receio ou apreensdo; uma resposta a estimulos
externos ou internos, que pode envolver sintomas comportamentais, emocionais, cognitivos e
fisicos. A ansiedade pode ser classificada em niveis baixo, médio e alto, dependendo das suas
respostas ao individuo (FILHO, SILVA 2013; VIDEBECK, 2012).

A ansiedade leve é um sentimento comum e extremamente frequente em todos os seres
humanos. Seus sintomas sdo apresentados por: inquietacdo, insénia, excesso de sensibilidade
a ruidos entre outros (VIDEBECK 2012; GUIMARAES et al., 2015).

Na ansiedade moderada, o individuo pode apresentar falta de atencéo, tensdo muscular,
pulso palpitante, cefaleia, xerostomia, discurso mais rapido, incomodo gastrintestinal e
aumento de frequéncia da micgdo (VIDEBECK, 2012).

E na ansiedade grave da ansiedade é quando o individuo requer uma atengdo especial
para a redugdo dos sintomas e melhoria da qualidade de vida. Os sintomas mais frequentes
sdo: cefaleia severa, nausea, vomito, diarreia, vertigem, palidez, taquicardia, dor no peito
entre outos (VIDEBECK, 2012, BENTO et al., 2013).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram da pesquisa 41 idosos, sendo 70,74% do sexo feminino e 29,26% do sexo
masculino. As mulheres apresentaram 51,72% baixo nivel de ansiedade e 48,27% médio nivel
de ansiedade enquanto que os homens 41,6% apresentaram baixo nivel de ansiedade e 58,40%
nivel médio de ansiedade.

Estudos mostram que as mulheres apresentam niveis de ansiedade mais elevados
(SENICATO; AZEVEDO; BARROS, 2018), o que ndo ocorreu neste estudo, talvez devido a
particularidade do fenémeno cirurgia.

Com relacéo a faixa etaria, individuos com idade superior a 80 anos mostraram-se com
baixo nivel de ansiedade (100%), enquanto os que tinham idade entre 60 a 80 anos,
apresentaram 51,28% de média ansiedade e 48,71% de baixa ansiedade.

O envelhecimento € um processo de evolucdo constante que oportuniza o
aprofundamento das questdes espirituais (BALBINOTTI, 2017). De acordo com Lucchett et
al., (2011), o fato de a velhice ser considerada a Ultima etapa da vida faz com que ocorra um
aumento da frequéncia sobre o aceitar e o pensar na morte.

Quanto ao tipo de procedimento cirdrgico realizado, nivel de ansiedade baixo foi
predominante na cirurgia de hernioplastia (25 %); e a ansiedade média colecicstectomia com
80%.
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A colecistectomia € um dos procedimentos cirurgicos mais realizados na populagdo
idosa. Esse tipo de cirurgia costuma ser bem tolerada e esta associada a um baixo risco,
quando associado a um bom preparo do paciente e da familia antes da cirurgia, no entanto
algumas complicacBes podem vir a ocorrer principalmente se estiver associado a outras
patologias. Alguns cuidados necessarios no pos-cirurgico sao: lavar incisdo com &gua e sabdo,
evitar gorduras nas primeiras 4 a 6 semanas ap6s o procedimento cirurgico, observar presenca
de sinais flogisticos, entre outros (BRUNNER; SUDDARTH, 2016; SMELTZER; BARE,
2006; BARRETO et al.2018).

Acerca da ocupacdo dos participantes, as donas de casa, foram as que mais mostraram-
se com ansiedade média (75%), em seguida, os aposentados com (56,66%). Sobre a renda
familiar, 75% dos idosos com ansiedade média apresentavam renda inferior a um salario
minimo.

Estudo realizado por Gongalves e Kapczinski (2008), constatou que mulheres donas de
casa sdo mais vulnerdveis a desenvolver Transtornos de Humor, Ansiedade e Transtornos
Somatoformes (THAS). Isso ocorre devido a essas mulheres ter baixa escolaridade e situacéo
ocupacional desfavoravel, com isso provavelmente estdo mais suscetiveis ao desequilibrio
entre dominacdo e subordinacdo econdmica, politica e social (SANTOS; DINIZ, 2018).

Quanto ao risco anestésico dos participantes, aqueles individuos classificados como
ASA | 66,7% apresentaram baixa ansiedade, e 62,5 % dos individuos classificados como
ASAS Il apresentaram média ansiedade. Tais resultados relacionam-se com a presenca de
comorbidades, uma vez que dos idosos que apresentaram ansiedade média, 69,24%
apresentavam diabéticos mellitus e 53,85% hipertensdo arterial sistémica.

A ansiedade é mais prevalente em idosos que apresentam comorbidades, situagcdes que
limitam ou incapacitam seu cotidiano, por exemplo, as doencgas cardiovasculares, hipertenséo
arterial sisttmica (HAS), infarto agudo do miocardio (IAM) e doenca arterial coronariana
(DAC) (NORTON et al., 2012; SARDINHA et al., 2011).

Outra situacdo que pode desencadear ansiedade nos pacientes € a anestesia. Segundo
os resultados da pesquisa realizada, 59% dos participantes apresentaram média ansiedade para
anestesia geral e 41%, para a anestesia regional.

CONSIDERACOES FINAIS

A ansiedade esta muito presente no pos-operatério de idosos submetidos a cirurgias
eletivas. A ansiedade baixa e média acometem ambos os sexos, sendo mais presente em
mulheres, com a média de idade entre 60 a 80 anos, a maioria sdo donas de casa, que
sobrevivem com menos de um salario minimo mensal; mais da metade desses idosos
apresentaram comorbidades, como a hipertensdo arterial, o maior nivel de ansiedade foi
apresentado no procedimento cirdrgico colecistectomia e no tipo de anestesia geral.

A equipe multiprofissional deve estar alerta para identificar os niveis de ansiedade nos
pacientes no pos-operatorio, uma vez que eles influenciam no processo de recuperacao e
autocuidado apos a alta.

Diante da identificacdo do quadro ansioso, sdo algumas estratégias de como o
profissional pode utilizar para tentar reduzir o nivel de ansiedade dos pacientes: orientacdes
sobre autocuidado orais e escritas, individuais ou em grupos e a psicoprofilaxia cirurgica.

Palavras-chave: Ansiedade. Idoso. Cirurgia. Perfil de satde, perioperatorio.

(83) 33223222
contato@cieh.com.br
www.cieh.com.br




ﬁ\d
(. > VI CONGRESSO
INTERNACIONAL DE
Q ENVELHECIMENTO HUMANO

REFERENCIAS

ANDRADE, M,M,; Como preparar trabalhos para cursos de pds-graduacao: no¢oes
praticas. 5ed. Sdo Paulo: Atlas, 2002.

ARRUDA, M, C, C. A modificacdo comportamental da ansiedade de universitarios em
situacdes de exposicOes orais. 2006. Trabalho de concluséo de curso- Centro Universitario
de Brasilia — UniCEUB, Brasilia, 2006.

BALBINOTTI, H, F. A importancia da espiritualidade no envelhecimento. A Espiritualidade
na Velhice. v.14, n.27-28. 2017.

BARRETO et al. A necessidade da informac&o do cliente em pré-operatdrio de
colecistectomia. Revista Mineira de Enfermagem., Belo Horizonte. Vol. 14.3. 2018.

BENTO, W. T et al. Avaliacdo da relacdo entre ansiedade e componentes sociométricos em
atletas do handball. Colecao Pesquisa em Educacao Fisica., Varzea Paulista, v. 12, n. 2, p.
31-38, 2013.

BRUNNER; SUDDARRTH. Tratado de enfermagem médico-cirargica. 13. ed. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2016.

CASTILLO, A, G, L., et al. Transtornos de ansiedade. Revista Brasileira de Psiquiatria.,
v.22, p 20-23, 2000.

FILHO, O, C, da S; SILVA, M, P, da. Transtornos da ansiedade em adolescentes:
consideracdes para a pediatria e hebiatria. Adolesc. Saude, Rio de Janeiro, v. 10, n.3, p. 31-
41, out, 2013.

GUIMARAES, A, M, V. Transtornos de ansiedade: um estudo de prevaléncia sobre as fobias
especificas e a importancia da ajuda psicoldgica. Ciéncias Biologicas e da Saude. Maceio, v.
3,n.1, p. 115-128, nov, 2015.

GIL, A, C. Métodos e técnicas de pesquisa social. 5. Ed. Sdo Paulo: Atlas, 1999.

GOLCALVES D; KAPCZINSKI. Transtornos mentais em comunidade atendida pelo
Programa de Saude da Familia. Cadernos de Saude Publica, v.24, n.7, p. 1641-1650, 2008.

HISHFELD, et al., The neurobiology of childhood anxiety disorders. Neurobiology of mental
illness., Oxford University Press; New York, p. 823-38, 1999.

LUCCHETT, G, et al. O idoso e sua espiritualidade: impacto sobre diferentes aspectos do
envelhecimento. rev .bras. Geriatra. Gerontol. Rio de janeiro, v. 14, n. 1, p. 159-167, 2011.

MATTAR,F, N. Pesquisa de Marketing: metodologia, planejamento, execucao,
analise. 3.ed.Atlas, S&o Paulo,2001.

MINGUELLLI, B., et al, Comparacédo dos niveis de ansiedade e depressdo entre ativos e
sedentarios. Rev Psiq Clin., v.40, n.2. p.71-6, 2013.

(83) 33223222
contato@cieh.com.br
www.cieh.com.br


https://periodicos.uesc.br/index.php/memorialidades/issue/view/132
https://periodicos.uesc.br/index.php/memorialidades/issue/view/132

( VI CONGRESSO
‘ INTERNAClONAL DE

NORTON, J, A, et al. Anxiety symptoms and disorder predict activity limitations in the
elderly. J Affect Disord., v. 141, n.2-3, p. 276-85, 2012.

ROSEN JB; SHILKIN J. Normal fear to pathological anxiety. Psychol Rev, v. 105, n.50, p
325, 1998.

ROUQUARYOL, M, Z; FILHO A. Epidemiologia & Saude. 6a ed. Rio de Janeiro: Medsi,
2003.

SANTOS, L. S; DINIZ, G, R, S. Saude mental de mulheres donas de casa: um olhar
feminista-fenomenologico-existencial. Psicol. Clin., Rio de Janeiro, v.30, n.1,2018.

SARDINHA et al. Prevaléncia de transtornos psiquiatricos e ansiedade relacionada a saude
em coronariopatas participantes de um programa de exercicio supervisionado. Rev Psiquiatr
Clin.,v.38, n. 2, p.61-5.2011.

SENICATO,C; AZEVEDO, R, C, S; BARROS, M, B, A. Transtorno mental comum em
mulheres adultas: identificando os segmentos mais vulneraveis. Ciénc. saude colet., v. 23, n.8,
Ago, 2018.

SCHIFFMAN, L, G; KANUK, L, L. Comportamento do consumidor. 6. ed. Rio de Janeiro:
LTC Editora, 2001.

SMELTZER, S. C.; BARE, B. G. Tratado de Enfermagem Médico-cirurgica. 10a ed.,
v.03, Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2006.

VARGAS, T, V, P; MAIA, E, M ; DANTAS; R, A, S. Sentimentos de pacientes no pré-
operatorio de cirurgia cardiaca. Rev Latino-am Enfermagem., v.14, n.3, mai./jun, 2006.

VIDEBECK, S, L. Enfermagem em saude mental e psiquiatria. 5ed. Porto Alegre: Artmed,
2012.

(83) 33223222
contato@cieh.com.br
www.cieh.com.br




