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Associagdes entre ansiedade e incapacidade funcional em pessoas
idosas: estudo transversal

Associations between anxiety and functional disability in older adults: a cross-sectional study

Mariana Albernaz Pinheiro de Carvalho!

Resumo

Odbjetivo: estimar a ocorréncia de ansiedade em pessoas idosas e sua associagdo com os
diferentes padrées de incapacidade funcional em um municipio de pequeno porte do
estado da Paraiba, Brasil. Método: estudo transversal e analitico realizado com 233 idosos
vinculados a Estratégia Satde da Familia e aleatoriamente selecionados. Os dados foram
coletados por meio dos instrumentos World Health Organization Disability Assessment Schednle
2.0 e o Inventirio de Ansiedade Geridtrica, cuja analise foi subsidiada pela estatistica
descritiva e bivariada, considerando significancia quando p<0,05. Resu/tados: 48,1% dos
idosos apresentaram algum nivel de ansiedade autorreferida, com niveis significativamente
maiores entre as mulheres (média dos postos = 128,11; p = 0,002). Também se constatou
associacdo entre o padrio de ansiedade grave com o padrio de incapacidade grave (p <
0,001). Conclusio: a elevada ocorréncia de diferentes graus de ansiedade geriatrica e sua
associagdo com a incapacidade funcional grave sinaliza a coexisténcia entre alteragGes
psicoemocionais e motoras, sugerindo a necessidade de romper a cadeia do subdiagnéstico

e fortalecer a implementacio de intervencGes especializadas no campo da gerontogeriatria.

Abstract

Olbjective: to estimate the prevalence of anxiety in older adults and its association with
different levels of functional disability in a small town in the state of Paraiba, Brazil.
Method: a cross-sectional analytical study was carried out of 233 randomly-selected older
users of the Family Health Strategy program. Data were collected using the World Health
Organization Disability Assessment Schedule 2.0 and the Geriatric Anxiety Inventory.
Results were analyzed using descriptive and bivariate statistics adopting a significance
level of p < 0.05. Results: Overall, 48.1% of the participants had some degree of self-
reported anxiety, with significantly higher levels among women (mean rank = 128.11; p =
0.002). An association was also found between severe anxiety level and severe disability
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Ansiedade e incapacidade funcional em pessoas idosas

level (p < 0.001). Conclusion: the high prevalence of different degrees of geriatric anxiety

and its association with severe functional disability indicates the coexistence of psycho-

emotional and motor alterations. These findings suggest the need to break the chain of

underdiagnosis and strengthen the implementation of specialized interventions in the

field of gerontology and geriatrics.

INTRODUCAO

A ansiedade geriatrica vem anunciando-se como
um dos mais importantes agravos a saude mental na
velhice, com prevaléncia global entre 15% e 52%.
Embora ocotra em praticamente todas as fases da
vida, os quadros de ansiedade tendem a demonstrar
maior agravamento com a senilidade, com desfecho
comumente debilitante em pessoas idosas em idade
avancada®. Caracteriza-se como uma das principais
causas de afastamentos laborais e sociais, além de
representar um fator de risco predisponente para o
desenvolvimento limita¢cdes comparaveis ou até mais

severas do que quadros cronicos bem estabelecidos™’.

O curso do envelhecimento provoca naturalmente
adiminui¢do gradual da funcionalidade do individuo,
reduzindo a capacidade de adapta¢io da pessoa idosa
e a tornando menos propensa a executar fungdes
cotidianas relacionadas ao autocuidado, aquisi¢ao
de habilidades e convivéncia em sociedade'*.
Todavia, o envelhecimento quando associado
a quadros psicoemocionais ¢ comorbidades pré-
existentes, maiores sao os graus de fragilizacdo e
comprometimento da autonomia e independéncia
do idoso, tornando-o mais susceptivel ao processo

de disfuncionalidade e incapacidade geriatrica®”.

Dessa forma, a funcionalidade é compreendida
como uma relagdo dinidmica que abrange todas
as estruturas do corpo, atividades desenvolvidas,
condi¢oes de satude, fatores ambientais e pessoais
em torno do individuo, sendo a incapacidade a
dificuldade ou a restricio em desempenhar atividades
cotidianas em algum dominio da vida dentro do
intervalo considerado normal para um ser humano®.

Logo, a manutenc¢do do bem-estar psicoemocional
e da capacidade funcional na velhice representam uma
preocupagio central no campo do envelhecimento,
uma vez que suas implicagbes podem trazer

repercussoes diretas para o contexto da pessoa
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idosa, da familia e da comunidade. Além disso, seus
agravamentos aumentam o risco de morte para faixa
etaria, gerando maiores indices de hospitalizacdes

e onerosidades para o Sistema Publico de Saude.

Esse cenario indica a necessidade de identificar
evidéncias cientificas que elucidem a existéncia
de relacio entre o envelhecimento, a ansiedade
e a capacidade funcional. Essa resposta podera
subsidiar a implementac¢ao de cuidados qualificados
e especializados a populacio idosa, sobretudo ao
alinhar a coexisténcia de quadros indicativos de

ansiedade com a (in)capacidade funcional.

Ademais, levantamento realizado nas principais
bases de dados nacionais/internacionais (Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude, Scientific Electronic Library Online e CINAHL)
evidenciaram uma maior abordagem de outros
transtornos mentais comuns na populagio idosa,
diferentes da ansiedade, sinalizando a fragilidade
das evidéncias quanto ao acometimento por
transtornos de ansiedade entre a popula¢io idosa
e suas implica¢Oes no contexto de vida e saude,
especialmente em cidades de pequeno porte na regiao

do Nordeste brasileiro’®.

Frente ao exposto, o objetivo do estudo foi estimar
a ocorréncia de ansiedade em pessoas idosas e sua
associagio com os diferentes padroes de incapacidade
funcional em um municipio de pequeno porte do
estado da Paraiba, Brasil.

METODO

Investigacdo transversal e analitica de uma
amostra representativa de idosos cadastrados
em cinco Unidades Basicas de Saude (UBS’s) da
zona urbana do municipio de Cuité, caracterizado
como uma cidade de pequeno porte do Curimatai
Ocidental do estado da Paraiba, Brasil.
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O calculo amostral realizado por meio do
programa de dominio publico OpenEpi versao 3.0
considerou o universo da populaciao de idosos da
zona urbana do municipio (N= 2.486)%; média
estimada da prevaléncia de quadros indicativos de
ansiedade em pessoas idosas P = 22,0% (0,22)"";
nivel de confianca de 95%; e erro amostral de 5%,
resultando em um “n” equivalente a 233 participantes,
contabilizada a ocorréncia de seis perdas e recusas. Os
participantes foram selecionados de forma aleatéria,
sistematica e proporcional para cada UBS. Como
forma de inclusido dos idosos foram considerados
trés critérios: possuir idade igual ou superior a 60
anos; residir na area de abrangéncia das UBS em que
fazem acompanhamento e sio cadastrados; e cumprir
o critério de satisfatoriedade cognitiva aferida pelos
itens da orienta¢do temporal (data da entrevista) e
espacial (relato do endereco) do Miniexame de Estado
Mental, com escore igual a 10 pontos, independente
da escolaridade'. Foram excluidos do estudo os
participantes que apresentaram alguma inaptidao na
comunicagdo que inviabilizasse a coleta de dados,
ou aqueles que apds duas tentativas ndo houvesse
éxito no contato domiciliar.

A fase de coleta de dados ocorreu entre os meses
de abril e maio de 2021, somente apds a aprovagio
do Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
Universitario Alcides Carneiro (Parecer n® 4.487.662),
respeitando os aspectos éticos e cientificos propostos
nas Resolugdes 466/2012 e 510/2016, ambas do
Conselho Nacional de Saude. Para identificacdo
e recrutamento dos participantes, foi realizado
um levantamento dos enderecos tresidenciais
vinculados aos prontuarios dos idosos em cada UBS.
Participaram da fase de coleta de dados o pesquisador
responsavel, o pesquisador participante e trés alunas
vinculados ao Nucleo de Estudos e Pesquisas em
Envelhecimento e Qualidade de Vida (NEPEQ) da
Universidade Federal de Campina Grande (UFCG)
previamente treinadas. Destaca-se que devido o
estado pandémico da covid-19, foram atendidas todas
as normas sanitarias e de biosseguranca vigentes no
Brasil, com distanciamento minimo de 1,5 metros e
utilizagao de equipamentos de prote¢ao individual
pelos pesquisadores.

Para a obtencio das informacdes foram utilizados:
I) Questionario sociodemografico, contemplando as
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varidveis: sexo, cot/raca, estado civil, religido, renda
familiar, arranjo familiar, alfabetizacdo funcional e
ocupacido; 1I) Inventario de Ansiedade Geriatrica
(GAI): utilizado para avaliagdo de sintomas
indicativos de ansiedade na popula¢ao idosa'? e
composto por 20 itens dicotdmicos, cuja avaliagio
dos seus resultados consiste no somatério dos 20
itens, adotando a seguinte categorizacio: 0-10 indica
auséncia de ansiedade; de 11-15, ansiedade leve/
moderada; e de 16-20, ansiedade grave, conforme
sua traducdo e adaptacio transcultural na versio
brasileira'?; e 111) World Health Organization Disability
Assessment Schedule (WHODAS) 2.0: instrumento
genérico de avaliacdo de saude e deficiéncia no
ambito populacional ou clinico, fornecendo o nivel
de funcionalidade de seis dominios de vida: Dominio
1: Cognigdo (compreensio e comunicagao); Dominio
2: Mobilidade (movimentag¢iao e locomog¢io);
Dominio 3: Autocuidado (higiene, vestir-se, comer
e permanecer sozinho); Dominio 4: Relagoes
interpessoais (interagdes com outras pessoas);
Dominio 5: Atividades de vida (responsabilidades
domésticas, lazer, trabalho e escola); ¢ Dominio 6:
Participagio (atividades comunitarias e em sociedade).
A versdo de 12 itens da escala utilizada neste estudo
produz um escore de 0 a 48 pontos, considerando
de 0 a1 ponto como “sem incapacidade”, de 02 a 05
como “incapacidade leve”, de 06 a 11 pontos como
“incapacidade moderada” e 12 ou mais pontos como
“incapacidade grave”'.

Os dados foram analisados e apresentados com
aporte da estatistica descritiva e bivariada, utilizando
medidas simples de frequéncia absoluta e relativa,
além de média como medida de tendéncia central.
Em seguida utilizou-se a andlise estatistica inferencial
para relacionar a variavel desfecho (padriao de
ansiedade) e varidveis de exposi¢io (caracteristicas
sociodemograficas e padrido de funcionalidade). Na
operacionalizacio da estatistica bivariada foi aplicado
o teste Exato de Fisher para a averiguar a associacio
entre variaveis categoricas; e os testes de U de Mann
Whitney e Kruskal Wallis para a comparagio de grupos
diante da variavel desfecho. Foram utilizados os testes
nio-paramétricos face a assimetria da normalidade
de distribuicdo dos dados aferida pelo teste de
Kolmaogorov-Smirnov. As relagdes foram consideradas

significativas quando p < 0,05.
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RESULTADOS

Dentre os 233 participantes, foi identificada
predominédncia de pessoas idosas mais jovens de
60 a 74 anos (59,7%), do sexo feminino (60,5%),
casados (54,1%), pardos (56,2%), catdlicos (70,4%),
aposentados (89,7%), nido alfabetizados (57,9%),
renda mensal de 2 e 3 salarios minimos (51,1%) ¢
coabitando somente com o conjuge (28,3%). Quando
comparado o resultado do escore total do GAI com
os grupos das variaveis sociodemograficas, constatou-
se significancia estatistica somente com a variavel
sexo (p = 0,002), cuja média dos postos sinalizam
que a ansiedade é mais evidente nas mulheres idosas
(média dos postos = 128,11) (Tabela 1).

A Tabela 2 apresenta os achados relativos ao
padrio de ansiedade autorreferida presente entre os

idosos avaliados. Conforme a estratificacio do escore
total obtido a partir do GAI, 51,9% dos participantes
apresentaram auséncia de ansiedade, seguidos de
18,9% com ansiedade leve/moderada e 29,2% com
ansiedade grave. Dessa forma, no presente estudo,
pelo menos 48,1% dos idosos demonstraram algum
grau de ansiedade.

Ao associar a ocorréncia de quadros indicativos
de ansiedade com a classificacao de funcionalidade,
verificou-se uma associacdo estatisticamente
significativa (p < 0,001) entre a ansiedade e a
incapacidade, em que o sentido da associa¢do esta
entre o padrao de ansiedade grave com o padrio
de incapacidade grave, conforme demonstrado na
Tabela 3. Quanto ao padrio de incapacidade, tém-se:
9,87% (ausente), 33,05% (leve), 22,75% (moderada)
e 34,33 (grave).

Tabela 1. Comparacio do escore total do GAI segundo a caracterizagio sociodemografica dos idosos acompanhados
em Unidades Basicas de Satde. Cuité, PB, Brasil, 2021 (n=233).

Varidves Escore Total do GAI

n (%) Média dos postos Sig. p-valor
Faixa etaria®
60-74 anos (idosos-jovens) 139 (59,7) 115,08 0,851
75-89 anos (idosos-idosos) 82 (35,2) 120,37
Acima de 90 anos (sobrenvelhecidos) 12 (5,2) 116,17
Sexo? 0,002
Masculino 92 (39,5) 99,98
Feminino 141 (60,5) 128,11
Cor/Raga® 0,233
Branca 70 (30,0) 107,79
Parda 131 (56,2) 122,77
Amarela 02 (0,9 31,25
Preta 29 (12,4) 119,12
Indigena 01 (0,4) 115,50
Estado civil®
Solteiro 36 (15,5) 101,78 0,059
Casado 126 (54,1) 111,65
Divotciado/desquitado 16 (6,9) 128,59
Viavo 55 (23,0) 135,84

continua
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Continuac¢io da Tabela 1

Varidveis Escore Total do GAI
n (%) Média dos postos Sig. p-valor
Religiao®
Nenhuma 18 (2,6) 101,28 0,710
Catolica 164 (70,4) 118,22
Protestante/Evangélica 43 (18,5) 119,57
Judaica 01 (0,4) 58,50
Outra 06 (2,6) 102,75
Alfabetizagio funcional® 0,684
Sim 98 (42,1) 119,10
Nio 135 (57,9) 115,47
Renda familiar® 0,932
Iguala 01 s.m. 112 (48,1) 116,85
Entre 02 ¢ 03 s.m. 119 (51,1) 116,84
Acima de 04 s.m. 02 (0,8) 134,75
Arranjo familiar® 0,230
Conjuge e filhos (as) 39 (16,7) 108,32
Somente com filhos (as) 23 (9,9 129,04
Arranjos trigeracionais 21 (9,0 134,95
Arranjos intrageracionais 11 4,7) 141,09
Somente com conjuge 066 (28,3) 104,24
Somente com netos (as) 05 (2,1) 174,90
Sozinho (a) 50 (21,5) 114,96
Conjuge, filhos(as), gento/nora 10 4,3) 120,10
Outros arranjos 08 (3,4) 122,38
Ocupagio® 0,399
Aposentado (a) 209 (89,7) 117,12
Agricultor (a) 19 (8,2) 119,34
Servidor (a) pablico (a) 03 (1,3) 143,50
Outros 02 (0,9) 42,50

A - Teste U de Mann-Whitney. ® - Teste de Kruskal Wallys * - Significincia estatistica (p-valor < 0,05)

Tabela 2. Classificagdo do padrio de ansiedade segundo o GAI em idosos acompanhados em Unidades Basicas

de Satude. Cuité, PB, Brasil, 2021 (n=233).

o Idosos
Variaveis
n (%)
Auséncia de ansiedade 121 (51,9)
Ansiedade leve/moderada 44 (18,9)
Ansiedade grave 68 (29,2)
Total 233 100,0%
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Tabela 3. Associagdo entre as categorias dos padrées de ansiedade e incapacidade de idosos acompanhados em
Unidades Basicas de Sadade. Cuité, PB, Brasil, 2021 (n=233).

Padrio de incapacidade Padrdo de Ansiedade (GAI) Sig.
(WHODAS) Ausente Leve/Moderada Grave pvalor®
Ausente 17 05 01
Leve 49 16 12

< 0,001*
Moderada 28 09 16
Grave 27 14 39

A - Teste Exato de Fisher. * - Significincia estatistica (p-valor < 0,05)

DISCUSSAQ

Este estudo propos estimar a ocorréncia de
ansiedade em pessoas idosas e sua associacdo com
os diferentes padrdes de incapacidade funcional
em um municipio de pequeno porte no interior da
Paraiba. A hipétese tracada vislumbrava achados
que apontassem uma elevada ocorréncia de
ansiedade em idosos, sobretudo por reconhecer
sua condicio de subdiagnostico especialmente no
nivel da atencdo primaria a saude. Nio obstante,
outra hipotese estabelecia a associagio entre a
ansiedade, a incapacidade funcional e as condi¢des
socioecon6émicas dos idosos. Desse modo, os
achados confirmaram tais hipéteses ao evidenciarem
que 48,1% dos participantes apresentaram algum
nivel de ansiedade autorreferida, cujo nivel grave
estd significativamente associado ao padrio de
incapacidade funcional grave.

A ansiedade se desenha como uma condicio
comprometedora para satde do idoso ao diminuir
sua qualidade de vida e ao potencializar seu
adoecimento' Multiplas condi¢oes associadas ao
processo de envelhecimento podem contribuir
diretamente para seu o aparecimento e, portanto,
geram indicios e vieses para a sua avalia¢do na
velhice, dos quais destacam-se a perda ou a redugao
da autoestima, limitacio da atividade diaria, perda
de amigos e parentes, diminui¢do da independéncia
fisica, aumento das doencas cronicas e a auséncia

do apoio social'®

. Logo, indica-se uma variacio de
até 52% na ocorréncia de ansiedade para essa faixa
etaria, aumentando gradativamente conforme o

avanco da idade!®".
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Embora sua alta prevaléncia seja amplamente
difundida na literatura cientifica, é persistente a
inviabilizacio do diagnéstico e rastreio da ansiedade
na populagio idosa. A efetividade da deteccido de
transtornos de ansiedade em pessoas mais velhas
¢ dificultada pelos seus aspectos patologicos
facilmente confundiveis com condi¢bes naturais do
envelhecimento biopsicossocial, condi¢do emocional
comum, declinio cognitivo ou comorbidades
decorrentes do processo de senilidade. Logo, quando
ndo se diferenciam os sintomas, se negligenciam
integralmente a avaliacdo, a conclusio diagnodstica

e o manejo terapéutico dessa condi¢ao'®.

A autonegligéncia também ¢ relatada na literatura
cientifica e no cuidado em sadde. Estudo realizado
com longevos em cinco clinicas gerais do Reino
Unido evidenciou que aqueles com maiores niveis de
gravidade de ansiedade normalizam seus sintomas
como parte dos problemas de satde e dificuldades
funcionais associados a sua faixa etdria. Essas
pessoas idosas também se mostraram relutantes na
busca pelos servigos de saide, consequentemente

dificultando seu diagndstico e tratamento'.-

Quando avaliado segundo o padrio de gravidade,
29,2% dos idosos demonstram a forma mais grave
da ansiedade, percentual superior ao encontrado no
estudo conduzido em Maceid, Brasil, em que se obteve
16,28%". Convergente aos dados mencionados,
evidencia-se que sintomas como inquietagio,
tensao muscular, concentracio prejudicada e sono
perturbado, comumente associados a forma clinica
mais grave da ansiedade, aumentam consideravelmente

os riscos de limitacdes no funcionamento fisico, na
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participa¢do social e nas atividades da vida diaria das
pessoas idosas, sendo considerados fatores de risco
independentes para o desenvolvimento de quadros
de incapacidades nessa faixa etatia®.

Varias sdo as condicSes que podem ocasionar
a alta prevaléncia de quadros graves de ansiedade
na populacdo idosa, sendo estas relacionadas
principalmente a fatores como o aumento na carga
de doencas e internacdes, baixa atividade laboral,
uso de substiancias como 4lcool ou tabaco, aumento
dos conflitos interfamiliares, exposi¢dao a eventos
negativos, diagnodstico tardio do quadro ansioso ou
o acompanhamento terapéutico inadequado’.

E oportuno considerar o cenério epidemioldgico
no qual os participantes do estudo foram avaliados,
reflexo do estado pandémico ocasionado pela
covid-19. Dados atestam que a pandemia da covid-19
e o distanciamento fisico por ela provocado podem
atuar como estressores potenciais para o surgimento
e agravamento de quadros psicoemocionais nos
idosos, em que fatores como a solidio decorrente do
isolamento social, o medo de contrair a doenca, o
impedimento de se despedir daqueles que morreram,
a tensao econoOmica e as incertezas sobre o futuro,
contribuiram significantemente para um aumento
de até 20% dos sintomas de ansiedade nessa
populacao™*.

Quando avaliada na perspectiva do género, a
ansiedade geriatrica apresentou maior ocorréncia
¢ intensidade nas mulheres quando comparadas
aos homens. Resultado convergente ao estudo
multicéntrico realizado na Alemanha, Itilia,
Inglaterra, Espanha e Israel, em que as mulheres
mostraram niveis significativamente mais elevados
de ansiedade, sendo trés vezes mais propensas a
desenvolver qualquer um dos transtornos de
ansiedade®".

De modo geral, a literatura aponta uma maior
prevaléncia de queixas de saide e de transtornos
psicoemocionais presentes no sexo feminino®.
Essa diferenciaciao entres os géneros pode ser
justificada pelos fatores historicamente associadas
a0 sexo feminino, em que as mulheres ao longo da
vida tiveram um reduzido acesso a escolaridade,
menor possibilidade de trabalho formal, niveis mais
baixos de renda, maior pressao social e sobrecarga
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doméstica, condigdes que contribuem para uma
menor protecio, seguranca ¢ bem-estar na velhice?.

Além disso, ressalta-se que os sintomas indicativos
de ansiedade presentes nas mulheres idosas podem
se caracterizar como uma manifestacio associada
a problemas subjacentes em sua vida, incluindo
sindromes hormonais, transtorno de estresse pos-
traumatico, agressiao sexual, violéncia doméstica
ou outras experiéncias negativas, comumente
relacionadas ao género ¢ a faixa etiria avancada®™.
Esse segmento populacional, portanto, deve receber
um olhar mais cuidadoso dos profissionais e serem
fortemente avaliados e assistidos nos diferentes niveis
da rede de atencio a satude.

Consoante aos dados apresentados, cabe assinalar
que o processo de envelhecimento e o conjunto de
alteracdes fisiologicas e patologicas vivenciadas pela
populacio idosa ao longo da vida podem culminar no
crescente nivel de dependéncia, comprometimento
funcional e declinio das capacidades fisicas,
cognitivas e psicolégicas, podendo ainda influenciar
diretamente no desenvolvimento de transtornos
mentais comuns, como o da ansiedade?>*,

Outrossim, infere-se que a ansiedade atua
como um impulsionador da fragiliza¢do e aumento
da vulnerabilidade na populacio idosa, sendo
considerada uma condicio altamente determinante
pata o aumento do nivel de incapacidade na velhice'.

Nesse sentido, os resultados apresentados neste
estudo ratificaram a associagdo entre o padrio de
ansiedade autorreferida e o padrio de incapacidade
identificada entre os idosos, constatando que
o sentido da associa¢ido estd entre o padrio de
ansiedade grave com o padrio de incapacidade grave.
Tais dados corroboram estudo realizado em um
municipio de pequeno porte do interior da Bahia
(Brasil), em que idosos com transtornos de ansiedade
ou depressdo possuiam uma maior prevaléncia para
quadros de comprometimento no desempenho das
atividades de vida diaria, maior vulnerabilidade
clinico-funcional, baixo envolvimento social ou

processos de incapacidade®.

A presenga de prejuizos funcionais ou quadros de
incapacidades sio comumente referidos nos estudos
sobre ansiedade geriatrica, sendo caracterizada como

7de 11



Ansiedade e incapacidade funcional em pessoas idosas

uma forma de manifestacdo ou consequéncia dos
comprometimentos associados ao transtorno®.
Autores ressaltam que mudancas experimentadas
nos quadros de ansiedade contribuem para a
diminuicio da participa¢do social, comprometimento
da autonomia e intensificacao das limitacoes no
desenvolvimento das atividades de vida diarias,
fatores que incapacitam os idosos na vida cotidiana®.
Além disso, seus sintomas podem interagir com
outros quadros pré-existentes, intensificando os
deficit cognitivos e funcionais que ja ocorrem devido
ao processo de envelhecimento, tornando-os mais

graves e incapacitantes com o tempo®.

Outro fator de impacto sobre o nivel de
incapacidade em pessoas idosas com ansiedade é o
aumento ou surgimento de comorbidades decorrente
do transtorno* A literatura aponta que idosos ansiosos
possuem maior predisposicdo para ocorréncia de
distarbios fisicos, incluindo problemas de visdo,
quedas, hipertensao, problemas gastrointestinais,
além de alteragdes cardiovasculares, fatores que
podem contribuir sobre o aumento dos niveis de
incapacidades e vulnerabilidades. Ademais, idosos
com ansiedade tendem a possuir uma inadequagio
dos regimes terapéuticos e comprometimento do
autocuidado, condi¢oes que fragilizam ainda mais
a funcionalidade e a qualidade de vida dos idosos™.

Outrossim, muito embora neste estudo nao ha
significancia estatistica na comparagio entre os
grupos de idosos quanto a faixa etaria e o escore
total do GAI infere-se que a ansiedade grave pode
ser considerada um precursor do declinio cognitivo e
de quadros severos de incapacidade em adultos mais
velhos?. Tal fato justifica-se mediante as alteragoes
neurobioldgicas ocasionadas pelo transtorno,
somadas a0 uso prolongado de benzodiazepinicos
em seu tratamento, o que pode tornar o individuo
mais susceptivel ao desenvolvimento de condi¢des
neurodegenerativas como Alzheimer ou deméncia
vascular. Primicia essa confirmada em outros estudos
de metanalises realizados nos tltimos 5 anos 24,

Além disso, ressalta-se que os transtornos de
ansiedade estdo associados ao comportamento de
evitago, que por sua vez pode resultar em um maior
grau de isolamento social, e niveis substanciais mais

baixos de atividade fisica, ambos fatores de risco
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para o desenvolvimento de quadros de incapacidade
entre a faixa etdria®.

E importante pontuar que, embora autores
afirmem haver interacdo complexa entre ansiedade
e declinio clinico-funcional dos idosos, sua relagio de
causa ¢ efeito ainda nao é bem definida. Desse modo,
tanto as alteracGes emocionais quanto a ansiedade
patolégica podem ser consequéncias de doengas
fisicas, como a prépria ansiedade cronica pode
contribuir para a deterioraciao da saude e aumento
da morbimortalidade, resultando no aumento do
grau de incapacidade pelos idosos™.

Cabe enfatizar que o presente estudo deve ser
interpretado levando em consideragdo algumas
limitagoes relacionadas ao delineamento transversal
adotado no percurso metodolégico, que além de nio
permitir que se estabeleca a associagio causa e efeito
entre as vatiaveis, esta propicio ao viés de causalidade
reversa entre os elementos de desfecho e exposicao.
Outro ponto a set destacado é o limitado conjunto
de produgbes nacionais sobre a tematica. Talvez, por
se tratar de um transtorno subdiagnosticado, esses
dados aparecam diminutivos na literatura nacional,
dificultando uma comparagdo fidedigna com os
resultados apresentados, considerando a amplitude
dos aspectos culturais, sociais e demograficos do pais.

Ainda assim, mesmo com a existéncia de
limita¢Ges, reforcamos a relevancia da tematica
visto a pouca abordagem na literatura nacional.
Consideramos ainda que resultados apresentados
podem contribuir para perspectivas exitosas na
criacdo de politicas publicas e qualifica¢do da
assisténcia multiprofissional prestada a populagiao
idosa, subsidiando o rastreamento, identificacio,
diagnostico e adequacdo das condutas terapéuticas
para quadros iniciais de ansiedade geriatrica.

CONCLUSAOQ

Foram identificadas importantes evidéncias
diante da relacdo entre o perfil sociodemografico,
os niveis de ansiedade geriatrica e os diferentes graus
de incapacidade funcional dos idosos. Foi constatada
a ocorréncia total de 48,1% para os diferentes niveis
de ansiedade geriatrica, com maior intensidade nas
mulheres idosas. Na associacio entre os resultados
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do WHODAS e GAI, encontrou-se significincia
entre o padrio de ansiedade grave com o padrio de
incapacidade grave.

Os achados mencionados apontam a necessidade
de planejamento e implementacao de intervengdes
especializadas no campo da gerontogeriatria e a
criacido de politicas publicas que incorporem em
suas praticas a avaliacdo periddica dos aspectos
biopsicossociais que envolvam a saide do idoso,
uma vez que tanto a ansiedade como a incapacidade
sdo condi¢oes facilmente prevenidas.

As repercussoes da ansiedade e da incapacidade
poderdo ser amenizadas a partir do rastreamento
e deteccdo precoce, ao possibilitar um cuidado
singularizado e eficiente, a diminui¢ao de
complica¢des e a promogao da qualidade de vida
da pessoa idosa. Para tanto, faz-se necessario a
qualificagdao dos profissionais da atengdao primaria
em saude, na perspectiva de desenvolver suas
competéncias e habilidades na identificacdo, manejo e
conducao adequada diante dessas condi¢Ses de sadde,
além da ampliacdo do escopo de agdes oferecidas nas
dimensdes psicoemocional e motora, e seguimento
para um servigo especializado, quando necessatio.

Ademalis, faz-se necessario um maior quantitativo
de ensaios que abordem a complexidade da relagio
entre ansiedade geriatrica e incapacidade clinico-
funcional, a fim de maximizar a contribui¢ao empirica
dos estudos nessa area e auxiliar na fundamentacio,
integralidade e longitudinalidade dos cuidados a
saude da pessoa idosa.
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