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RESUMO

INTRODUCAO; O processo de ansiedade de uma pessoa é desencadeado por fatores
estressantes que levam a sensacdo de ameaga. A ansiedade é inerente ao ser humano, mas a
vivéncia dela varia em cada pessoa e situagao e assim, nem sempre a ansiedade € vivida de
forma saudavel. A ansiedade patologica denominada Transtornos de Ansiedade se caracteriza
por ter duragdo e intensidade maior que o esperado para a situagdo. E uma doenca cronica que
afeta a vida pessoal e social do individuo. OBJETIVO; Descrever sobre a ansiedade em
pessoas adultas hospitalizadas e portadoras de doencas cronicas no transmissiveis. METODO;
Nesta pesquisa sera empregado o método revisdo narrativa da literatura, que consiste em uma
sintese rigorosa de pesquisas relacionadas a uma questdo especifica incluindo estudos
experimentais e ndo experimentais para compreenso do fenémeno analisado. ANALISE: a
internacdo e adoecimento desencadeiam a ansiedade, 0s sinais e sintomas de ansiedade
apresentados podem ser medo, tristeza, irritacdo, angustia, perda do apetite, insdnia, aumento
da sudorese, etc. RESULTADOS; o adoecer e a hospitalizacdo sdo consideradas experiéncia
negativa, levam ao sofrimento, fatores como a incerteza quanto ao diagndstico, tratamento,
risco de perda de funcdes e de morte, como a perda da privacidade e mudanca nas atividades
cotidianas sdo alguns importantes desencadeantes de ansiedade em pessoas hospitalizadas.
CONSIDERACOES; Os profissionais de salde necessitam refletir sobre a pratica
fragmentada que supervaloriza o atendimento das demandas fisiolGgica e desvaloriza as demais
dimens@es da vida humana. Desenvolver estudos, promover formagao continuada quanto as

demandas emocionais dos pacientes é imprescindivel.



DESCRITORES: Saude Mental, Ansiedade, Hospitalizacdo e Doencas Cronicas.






1. INTRODUCAO

As sociedades contemporaneas sdo influenciadas no modo de vida pelo elevado e
acelerado desenvolvimento cientifico e tecnologico. Assim, as pessoas precisam mudar 0 seu
estilo de vida continuamente e rapidamente. Para o ser humano mudar o seu comportamento
com seguranca ele passa por um processo fisiolégico e comportamental recorrente, denominado
ansiedade.

A ansiedade é compreendida como um sentimento desagradavel, indefinido e vago de
apreensdo, um desconforto de antecipacao de perigo, de algo desconhecido. A pessoa apresenta
sintomas somaticos como sudorese, taquicardia, tremores, alteracdo respiratdria e sintomas
psiquicos como pensamentos negativos, sentimento de impoténcia, medo (LOPES & SANTOS,
2018).

A ansiedade fisioldgica é necessaria para que o ser humano se adapte as novas maneiras
de viver, para se defender e proteger de ameacas, para sua autopreservacao. Essa ansiedade
pode provocar algum mal-estar passageiro (DELFINI, ROQUE E PERES, 2009).

O processo de ansiedade de uma pessoa é desencadeado por fatores estressantes que
levam a sensacdo de ameaca. A ansiedade € inerente ao ser humano, mas a vivéncia dela varia
em cada pessoa e situacao e assim, nem sempre a ansiedade € vivida de forma saudavel.

A ansiedade patoldgica denominada Transtornos de Ansiedade se caracteriza por ter
duracdo e intensidade maior que o esperado para a situacdo. E uma doenca cronica que afeta a

vida pessoal e social do individuo.

O mundo ocidental no século XXI, ndo convive com a permanéncia e nem com a
estabilidade a longo prazo, € o mundo da pressa. Essa vida corrida, ndo vem permitindo que as
pessoas sintam e reconhegam os seus sentimentos e os estabilizem. As pessoas hoje vivem como

se estivessem em estado permanente de emergéncia (PINTO, 2019).

1.1 O problema da pesquisa

O estresse diario e continuo atua como fator de risco para a ansiedade, patoldgica ou
ndo. Além dos transtornos de ansiedade, o estresse pode contribuir para o desenvolvimento de
depressao, sindrome de Burnout, e outras patologias psiquicas (MONGOLONI, ANDRADE &
WANG, 2020).



Se no seu cotidiano as pessoas se encontram sob tenséo, como futura profissional de
enfermagem pergunto: -Como os individuos vivenciam uma situacdo de doenca e de
hospitalizacdo? Ou seja, quando se apresentam em momento de desconforto, incertezas e medos

diversos? A hospitalizacdo aumenta a ansiedade dos clientes portadores de doencas crénicas?

1.2 Justificativa

No mundo existem aproximadamente 450 milhdes de pessoas com algum transtorno
mental. Em pesquisa no ano de 2013 em 44 paises, a prevaléncia de transtornos de ansiedade é
de 7,3% (varia de 4,8% a 10,9%). Os transtornos de ansiedade geralmente prejudicam a vida
diaria dos individuos deixam de realizar atividades rotineiras e atividades da vida social
(COSTAET AL, 2019).

Segundo os dados epidemiolégicos publicados em 2017 pelo projeto Global Burden
of Disearse — Carga Global das Doencas, a ansiedade € a segunda causa de incapacitacao, sendo
que a primeira sdo certas doencas cronicas. Nos paises de renda média, como o Brasil, as
doencas mentais estdo em ascensdo comparadas com todas as fisicas nos ultimos 25 anos
(MANGOLINI, ANDRADE & WANG, 2019).

Considerando a alta prevaléncia de transtornos de ansiedade, as pesquisas existentes
sobre a tematica sdo poucas, em especial quanto a frequéncia, os fatores determinantes, a
gravidade e o impacto social (COSTA ET AL, 2019; MANGOLINI, ANDRADE &WANG,
2019).

As pessoas portadoras de doencas crénicas cada vez mais fazem acompanhamento
ambulatorial, isso vem diminuindo as internacdes. Contudo, os avangos técnico-cientificos
criam novas demandas para a hospitalizacdo, como os meios diagndsticos sofisticados que
necessitam de preparo especializado e acompanhamento profissional intensivo, tratamentos
cirirgicos e tratamentos especificos para as complicacbes desencadeadas pelas doengas
cronicas.

As doencas cronicas ndo transmissiveis sdo as principais causas de mortalidade no

Brasil. Elas se iniciam lentamente e prolongam durante toda a vida provocando mudancas
fisiolégicas diversas e que gerando incapacidades (SOUTO, 2020).

A doenga crbnica pode provocar no paciente sentimento de inseguranca,

angustia, raiva, culpa, ansiedade, necessidade de apoio, sendo fundamental o acolhimento e

escuta pelos profissionais de salde para que 0 bem-estar seja reestabelecido. A doenca fisica
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interfere nas emogdes do paciente e influencia a sua vida (MENDES & EUFRASIO, 2013;
SOUTO, 2020).

Os profissionais de saude necessitam desenvolver assisténcia integral ao paciente,
atendendo as suas dimensdes biopsicossocioespiritual. Os profissionais de salde devem estar
preparados ndo s6 para lidar com doenca fisica, mas também com o ajustamento emocional
decorrente da experiencia humana nos casos de internagdo (MENDES & EUFRASIO, 2013).

O cuidado de enfermagem, segundo Morais et al (2008), deve ser prestado de
forma holistica e numa abordagem integrada, sem excluir o cuidado emocional. Contudo, na
atualidade, o enfermeiro e os demais profissionais de saude, priorizam a capacitacdo do ponto
de vista técnico-cientifica para atendimento das doencas fisicas e deixam a condicdo inferior o
conhecimento sobre a satde mental dos pacientes.

A tematica de estudo deve ser explorada através de pesquisa pela sua
importancia mundial e nacional, por necessidade social e profissional, para que as pessoas em
situacBes de hospitalizacdo por doenca cronica recebam cuidados necessarios para a prevencao

da ansiedade e promocao do bem-estar.



2. OBJETIVOS

A pesquisa tem como objetivo geral:

- Descrever sobre a ansiedade em pessoas adultas hospitalizadas e portadoras de

doencas cronicas ndo transmissiveis.

Os objetivos especificos sdo:

-ldentificar os principais fatores desencadeantes de ansiedade nos individuos
hospitalizados portadores de doencas crénicas ndo transmissiveis.
-Listar os sinais e sintomas de ansiedade apresentados pelos pacientes
hospitalizados portadores de doencas crénicas nao transmissiveis.
-Conhecer quais sdo 0s meios de prevencao e de tratamento da ansiedade utilizados

durante a hospitalizacdo das pessoas portadoras de doengas crénicas ndo transmissiveis.



3. REVISAO DA LITERATURA

Para diferenciar a ansiedade fisioldgica da patoldgica é fundamental avaliar se a
reacdo ansiosa € de curta duracdo, relacionada ao estimulo do momento ou néo
(MOCHCOVITCH, CRIPPA & NARDI, 2010).

A ansiedade provoca sinais e sintomas psiquicos e fisico como angustia e nervosismo,
palpitacdo, transpiracdo e diarreia, entre outros. O transtorno de ansiedade desencadeia
prejuizos nas atividades rotineiras e sociais, gera perda na capacidade cognitiva e déficit das
fungdes vegetativas (DELFINI, ROQUE & PERES.2009).

O sofrimento provocado pela ansiedade algumas vezes pode afetar a qualidade de vida
e diminuir o grau de independéncia da pessoa (COSTA ET AL, 2019).

Gullich (2013) afirma que 20 a 60%dos pacientes internados em hospitais geral no
Brasil apresentam algum transtorno mental, sendo que os mais frequentes séo a ansiedade e a
depressdo. Esse pesquisador identificou uma prevaléncia de ansiedade em 33,7%
dos pacientes hospitalizados em clinica média no Rio Grande do Sul , e em Minas Gerais em
clinicas de diversas especialidades a prevaléncia foi de 46,3%.

Os pacientes internados podem apresentar tanto a ansiedade fisioldgica quanto a
patoldgica. O fator desencadeante da ansiedade mais frequente é o ambiente estranho, mas
tende a reduzir em até 24 horas apés a hospitalizacao, sobretudo se uma relagdo fundamentada
no respeito e na confianca for estabelecida entre o paciente e a equipe de satde ((DELFINI,
ROQUE & PERES, 2009).

Muitos pacientes apresentam risco prévio para desenvolver a ansiedade durante a
hospitalizagdo. Estudos apontam que entre os individuos hospitalizados sdo mais susceptiveis
a ansiedade as mulheres, 0s mais jovens, 0s portadores de doenga crénica ndo transmissiveis,
0os com diagndstico prévio de algum transtorno mental (GULLICH ET AL, 2013;
BOLZONAVE & BARROQOS, 2003).

A doenca e a hospitalizagdo interferem na pratica das atividades diarias do paciente e
de seus familiares; contribui para o aparecimento de sentimentos indesejados como o medo, a
inseguranca, sentimento de impoténcia e outros (BATISTELLO & LEAL-CONCEICAO,
2020).

Nos primeiros dias de internacdo, os pacientes sentem-se vulneraveis, por estarem

confiando a sua saude a outras pessoas, pela quantidade de profissionais desconhecidos que



cuidam da sua vida, pelo ambiente impessoal, pelos tratamentos invasivos (BOLZONAVE &
BARROQOS, 2003).

A exposicdo da intimidade a estranhos, o0 contato com outras pessoas em situacéo de
doenca e a incerteza da evolucdo do tratamento geram ansiedade nos pacientes hospitalizados
(DELFINI, ROQUE, &PERES, 2009).

Durante a hospitalizacdo de pessoas portadoras de doencas cronicas ndo transmissiveis
€ necessario gque os profissionais de salde, e em especial o enfermeiro e a equipe de enfermagem
que sdo aqueles que permanecem junto ao paciente continuamente, sejam capazes de identificar
as reacOes de ansiedade nos processos de ajustamento a doenca e a hospitalizagdo (MENDES
& EUFRASIO, 2013).

A atencéo especial a saide mental de adultos com doencas cronica e hospitalizados, deve
ser decorrente da elaboracdo de um perfil sécio-demografico e clinico dos individuos para
identificar aqueles que apresentam situagdo de maior risco ((DELFINI, ROQUE & PERES,
2009).

A equipe de saude necessita desenvolver uma abordagem terapéutica que incentive o
paciente a verbalizar seus sentimentos de medo e angustia, e estar apto para promover técnicas
que potencialize a capacidade de enfrentamento, o controle emocional e a reduzir as
vulnerabilidades (MORAIS ET AL, 2019).

A maioria dos artigos analisados apontam que a prevaléncia de ansiedade pelos
individuos hospitalizados é elevada, e ela desencadeia prejuizos para a vida das pessoas.

O aperfeicoamento assistencial e a adocdo de estratégias novas e eficazes pelos
profissionais é fundamental para que a equipe de salde ultrapasse a atual assisténcia centrada
nos corpos, passando a valorizar a salide mental e a atender integralmente as pessoas.

As pesquisas sobre a tematica deste estudo sdo ainda insignificantes, todos os estudiosos

apontam para a necessidade de producdo de mais pesquisas.



4. METODOLOGIA

4.1 Tipo de estudo

Nesta pesquisa foi empregado o método revisdo narrativa da literatura, que consiste em
uma sintese rigorosa de pesquisas relacionadas a uma questdo especifica incluindo estudos
experimentais e ndo experimentais para compreensao do fendmeno analisado (SOUZA et

A revisdo narrativa da literatura determina o conhecimento atual sobre uma tematica
especifica sobre publicagcBes como livros, artigos cientificos, documentos, dissertagdes, teses e
outros. Permite ao pesquisador incluir estudos de abordagem qualitativa e quantitativa, métodos
experimentais e ndo experimentais, proporcionando uma compreensdo ampla sobre o objeto de
estudo (SOUZA et al, 2010).

O estudo empregado permite identificar, analisar e sintetizar resultados de estudos
independentes sobre uma mesma tematica. A coleta de informacGes de variados tipos de
pesquisas amplia a visdo sobre o problema e tematica estudada, produzindo um novo
conhecimento (MENDES et al, 2008).

4.2 Caminho metodoldgico

Elaboracéo da pergunta norteadora e determinacgdo dos objetivos:

A defini¢do da pergunta norteadora ou o levantamento do problema é considerada a
mais importante, pois ai se identifica a tematica do estudo. Todas as outras fases dependem
desta fase.

A questdo norteadora deste estudo é: A hospitalizacdo desencadeia a ansiedade nos
pacientes adultos portadores de doencas crdnicas ndo transmissiveis?

O método empregado neste estudo busca alcancar o0s objetivos propostos quanto a ansiedade
em pacientes hospitalizados portadores de doencas cronicas. O objetivo geral consiste em:
Descrever sobre a ansiedade em pessoas adultas hospitalizadas e portadoras de doengas cronicas
ndo transmissiveis. Os objetivos especificos sdo: -ldentificar os principais fatores
desencadeantes de ansiedade nos individuos hospitalizados portadores de doengas crénicas ndo
transmissiveis: -Listar os sinais e sintomas de ansiedade apresentados pelos pacientes
hospitalizados portadores de doencas cronicas ndo transmissiveis; -Conhecer quais s&0 0s meios
de prevencdo e tratamento da ansiedade utilizados durante a hospitalizacdo das pessoas

portadoras de doencas cronicas ndo transmissiveis.



Bases de Dados e Critérios de Incluséo:

A busca da literatura consiste na procura e na selecéo de fontes em base de dados ampla
e diversificada como bases eletronicas, manual em periddicos, nas referéncias descritas nos
estudos selecionados, no contato com pesquisadores (SOUZA, SILVA & CARVALHO, 2011)

As fontes bibliograficas para coleta de dados para este estudo serdo artigos cientificos
levantados no banco de dados eletronico Biblioteca Virtual da Satde-BVS, nas bases de dados
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude-LILACS, Medical Literature
Analysis and Retrieval Sistem online-MEDLINE e Scientific Electronic Library Online -
SCIELO.

Os critérios de incluséo para a selecdo dos artigos serdo: descritores (ansiedade/saude
mental, hospitalizacdo, doenca cronica); ano, 2012 a 2022 incialmente, estendido para 2003,
por causa da escassez de estudos sobre a tematica; linguas portuguesa; escolha inicial pelo titulo
e resumo, segunda selecdo pelos objetivos e artigo na integra.

Total de artigos pesquisados na Biblioteca Virtual da Saude-BVS foram na
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude-LILACS foi 343 artigos
levantados, Medical Literature Analysis and Retrieval Sistem online-MEDLINE foram
totais de O artigos pesquisados na Scientific Electronic Library Online -SCIELO foram 45
artigos buscados para o tema especifico do trabalho de conclusao de curso no total geral
foi 388 artigos explorados. Ap6s o descarte permaneceram 13 artigos que foram lidos

integralmente, analisados e interpretados.

Coleta dos dados

Os artigos selecionados foram lidos integralmente, fichados e um processo intelectual
foi desenvolvido envolvendo: compreensdo, sintese, analise e contextualizacao.

A coleta dos dados buscou responder aos objetivos estabelecidos, e assim responder a
questdo norteadora do estudo. Enfim, os dados encontrados nos artigos foram integrados,
sintetizados, analisados e discutidos para construcdo de novos resultados (POLIT, BECKES,
HUNGLER, 2006).

Anélise dos estudos incluidos
Os estudos selecionados foram analisados com rigor, procurando explicagdes para 0s
resultados diferentes ou contraditorios. Algumas questdes norteadoras da analise critica, como:

-Qual ¢ a questdo de pesquisa; -Por qué esta questdo; -Por que esta questdo é importante? - Os



estudos contribuem para a descri¢cdo dos objetivos propostos? -O que é comum nos artigos
selecionados? -Existem contradicGes entre eles? - O que é novo e relevante nos artigos
analisados? -Os autores contribuem para que essa pesquisa aponte lacunas sobre a tematica e

possa sugerir novos estudo?
Resultados e discussao dos resultados

Nesta fase, os dados evidenciados na analise dos artigos foram comparados,
identificadas lacunas do conhecimento e o pesquisador salienta suas conclusdes e inferéncias.
Momento de apresentacdo de informacGes que permite ao leitor avaliar a pertinéncia dos
procedimentos utilizados na revisao, os topicos abordados e a descricdo dos resultados obtidos

através da analise dos artigos incluidos.
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ANALISE

O hospital com finalidade terapéutica € constituido por uma equipe
multiprofissional que tém objetivo o paciente e seu restabelecimento. Entender como o0s
pacientes internados reagem a hospitalizacdo € significativo para o aperfeicoamento da
pratica profissional em saude.

A analise a seguir busca identificar o que sete artigos selecionados revelam sobre
os fatores desencadeantes de ansiedade, os sintomas apresentados e 0s meios de prevencao
e terapéuticos utilizados em pacientes adultos portadores de doencgas cronicas ao se
hospitalizarem.

Fatores desencadeantes de ansiedade em pacientes adultos hospitalizados:

A ansiedade e a depressdo sdo as duas principais manifestacbes de sofrimento
emocional frente & doenca (MENDES & EUFRASIO,2013).

As pessoas frente ao adoecimento e a internacdo apresentam um momento de crise.
Ao avaliar as reacdes de ansiedade e depressao em individuos hospitalizados o percentual
mais elevado encontra-se entre as pessoas que internam para tratamento cirrgico atinge o
percentual de 79 %, a seguir sdo os portadores de doengas cronicas, equivalente a 63,2%
(BOIZONAVE & BARROS, 2003).

Segundo Mendes e Eufrasio (2013) o indice de ansiedade em pessoas portadoras
de doencas fisicas crbnicas € de 40%. Essa elevada prevaléncia justifica-se pelo fato de que as
pessoas confrontam com mdltiplos fatores de stress, como a hospitalizacdo e os tratamentos,
ainda pela presenca de dor e outros sintomas da doenca fisica cronica, a expectativa quanto a
evolucéo da doenca, a perda e a morte (MENDES E EUFRASIO, 2013).

Os fatores desencadeantes de ansiedade em individuos hospitalizados segundo
Delfin, Roque e Peres (2009) séo determinados por certas contingéncias do tratamento, pela
insercdo em ambiente estranho, por expor intimidade a estranhos, e colocarem a salde e a vida
em profissionais com competéncias desconhecidas.

O diagndstico médico e a hospitalizacdo influenciam o comportamento e as
emocOes, podendo acarretar transtornos psicologicos tanto no paciente como em seus
familiares. Uma doenca pode prejudicar a interagdo social impedindo a pessoa de trabalhar,

afasta-lo do seu ambiente familiar ao internar e de seus amigos (SOUSA et al, 2015).
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Boizonave e Barros (2003) afirmam que o ambiente hospitalar é considerado
impessoal, ameagador pela maioria dos pacientes e ainda invasivo. Os autores referem que a
interrupcao no ritmo de vida pelas pessoas hospitalizadas é um gerador de ansiedade.

A exposic¢do da intimidade a estranhos, 0 contato com outras pessoas em situacao
de doenga e a incerteza a evolucdo frente ao tratamento sdo fatores ansiogénicos para 0s
individuos hospitalizados (GULLICH et al, 2013; DELFINI, ROQUE & PERES, 2009).

Os pacientes oncologicos adultos em longa permanéncia no hospital, apresentam
ansiedade desencadeada pela mudanca na rotina, também os seus familiares. (BATISTELLO
et al, 2022).

O diagndstico médico e a hospitalizacdo influenciam o comportamento e as
emoc0Bes, podendo acarretar transtornos psicologicos tanto no paciente como em seus
familiares. Uma doenca pode prejudicar a interacdo social impedindo a pessoa de trabalhar,
afasta-lo do seu ambiente familiar ao internar e de seus amigos (SOUSA et al, 2015).

A exposicdo da intimidade a estranhos, o contato com outras pessoas em situagao
de doenca e a incerteza quanto a evolucdo frente ao tratamento sao fatores ansiogénicos para 0s
individuos hospitalizados (GULLICH et al, 2013).

A ansiedade aumenta o desenvolvimento das Doencas Cardiovasculares-DCV e
a mortalidade desses. As pessoas portadoras de DCV que tém ansiedade apresentam um risco
de 21% maior de mortalidade e um risco de 47% de adventos cardiacos e reincidéncia de
internacdo (VASCONCELOS et al, 2021).

A ansiedade e a depressdo representam as duas principais manifestacdes
emocionais frente a doenca, relacionadas a incerteza do progndstico e da recuperacdo. A
prevaléncia de transtorno mental nas pessoas com doencgas fisicas cronicas é de
aproximadamente 40% (MENDES & EUFRASIO, 2013).

Diogo (2017) afirma que a relacdo enfermeiro € carregada de emocdes. Os

pacientes vivenciam a doenca e a hospitalizacdo com excessiva emocionalidade.

Sintomas de ansiedade apresentados por pessoas adultas hospitalizados:

O transtorno de ansiedade na hospitalizacdo desencadeia alguns sintomas no

periodo que o cliente esta internado e ndo s6 como sintomas psicolégicos, mas também

como sintomas fisicos inexplicaveis.
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Delfini, Roque e Peres (2009 ), consideram que a internacdo é vivenciada de
forma individual e Unica. A ansiedade para os autores pode gerar mal-estar passageiro para 0s
que logo se adaptam a internacdo, que se manifesta através de sintomas psiquicos e fisicos. Os
sintomas incluem inseguranca, apreensdo e nervosismo, palpitacdes, sudorese e diarréia.

Os sintomas desencadeados pela mudanga na rotina do paciente s&o o medo, a
culpa, a impoténcia e estresse que levam a disturbio de humor e ansiedade (BATTISTELLO et
al, 2022).

Dificuldades para dormir ou ficar acordando durante a noite podem ser sintoma de
ansiedade, também, sentir que os pensamentos estdo muito confusos durante o periodo da
internacdo (BATTISTELLO et al, 2022)

A ansiedade também traz outras emoc@es aos clientes como irritacdes, sentimento
de raiva, tenséo e frustracdo, por estar enfrentando uma situacdo que ndo é normal no seu
dia a dia e acaba produzindo causando ansiedade por causa da hospitalizagéo.

Sintomas de ansiedade e depressdo, como tristeza, medo, diminuicdo da
concentracdo, desesperanca, insénia, aumento ou perda do apetite se apresentam nos
pacientes hospitalizados. Esses sintomas representam 63,2% dos pacientes internados para
tratamento clinico (BOIZONAVE E BARROS, 2003).

Gullich et al (2013), afirmam que 20 a 60 % dos pacientes hospitalizados em
hospital geral apresentam algum distdrbio emocional, principalmente a ansiedade e a
depressdo. Apesar da alta proporcdo apenas 35 % dos pacientes recebem atendimento
especializado em salde mental. Os individuos portadores de HAS e DM e obesidade séo
0S mais ansiosos dos portadores de doengas crénicas (GULLICH et al, 2013).

Mendes e Eufrasio (2013) confirmam a presenca de ansiedade e depressdao nos
pacientes hospitalizados portadores de doenca cronica, € mais frequente nos portados de
patologia cardiaca. Para os autores e necessario distinguir as reacdes adaptaveis de tristeza
do sofrimento emocional das ansiedades e depresséo.

No confronto entre a doencga e a hospitalizacao, o paciente apresenta medo, angustia,
mal-estar, irritacdo e ansiedade. O sofrimento, vivido pelo paciente frente a internacgdo e a
patologia, expresso por diversas emog0es, pode ser projetado ao enfermeiro e resultar em
uma interacéo de conflitos (DIOGO, 2017).

Meios de prevencdo e tratamento empregados para individuos hospitalizados e
portadores de doenga cronica ndo transmissivel:
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O meio mais frequente de tratamento para 0s transtornos mentais dos pacientes
hospitalizados é a terapia medicamentosa, em especial para as pessoas que apresentam um
diagnostico médico pré-existente.

A avaliacéo psicoldgica e 0 acompanhamento do técnico desta area dentro do hospital,
a fim de cuidar e oferecer a equipe multiprofissional todo o apoio que o paciente precisa na
quele momento de internacdo é fundamental (BATTISTELLO et al, 2022).

Nos hospitais gerais 0 nimero de psicdlogos é deficiente para atender a demanda e ndo
h& um envolvimento dos demais profissionais de satde para lidar com a dimensao emocional
dos pacientes. Ndo ha relato de acbes preventivas consistentes. No entanto, os estudos
reconhecem essa deficiéncia e propde diversas solucoes.

Para prevenir e tratar a ansiedade durante a internacdo e necessario o atendimento
psicoldgico individual para que o paciente entenda por que ele estd nessa situacdo e que
compreenda melhor sobre a doenca que o estd acometendo. (DELFINI, ROQUE & PERES,
2009).

O transtorno de ansiedade para ser evitado no momento da internacdo requer um
ambiente que favoreca o sono tranquilo e suficiente, a alimentacdo deve ser nutritiva e
balanceada, durante o periodo de ansiedade o paciente deve concentrar e controlar a respiracao,
evitar as redes sociais.

Dentre as diversas modalidades de intervencdes grupais existentes, os grupos de
apoio parecem ser especialmente favoraveis a reducao dos niveis de ansiedade e depressao em
situacdes de comorbidade fisica (DELFINI, ROQUE & PERES, 2009).

Hé& recomendacdo de que o hospital geral deva ter em seu quadro de profissionais
os enfermeiros especialistas em salude mental e psiquiatra que possuem competéncias
especificas para cuidar de pessoas com perturbacdo mental. A unidade hospitalar deve
promover intervencdes psicoterapéuticas durante a hospitalizacdo, visando a promocgéo e
protecdo da salde mental, a prevencdo da perturbacdo mental e o tratamento, a reabilitacdo
psicossocial (NABAIS, 2008).
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Os treze artigos selecionados apresentam autores diferentes, metodologias

variadas, produzidos em revistas impressas e eletronicas, produzidas por profissionais

enfermeiros, psicélogos e médicos. No espago de tempo de 2003 e 2022 foram desenvolvido

0s 13 artigos que permitiram a analise e discussdo deste estudo, sendo que dois artigos foram

produzidos por em de 2021, 2020 e 2013, os outros sete artigos representam a producédo de um

por ano, sendo que nos anos de 2016, entre 2014 e 2010, entre 2008 e 2004 ndo foram

produzidos estudos quanto a temética, demonstrando que a escassez de estudos sobre 0 assunto

é ainda elevada (Tabela 1).

Tabela 1: Autores/ano, titulo do artigo e Periddico / banco de dados.

Autor (es) / ano

Titulo do artigo

Periddico / banco
de dados

1. BATTISTELLO, Camila Zanella; Leal- Conceigdo, Eduardo. —
2022-

1. Fendbmenos psicoldgicos
envolvidos em pacientes
hospitalares oncoldgicos
adultos de longa permanéncia.

Brazilian jornal of
development/

2. VASCONCELOS, Suzana Tomaz, Barros, A. P.; RODRIQUES,
A.S,
VETORSSO,G.S.;SAMCHEZ,J.P.M;PINHEIRO,L.S.;SOUZA,M.M.A
. VASCONCELOS,N.T.A.; ALMEIDA,R.M. de; MOURA A. de A. -
2021-

I1. Efeitos dos transtornos de
ansiedade nas doencas
cardiovasculares: uma revisdo
integrativa.

Revista Eletronica
Acesso Médico/

3. MOURA, Francielle Fiallho de; ZIMMER, M.; TAVARES M.G;
ALMEIDA, G.B.; SANTOS, D.B. -2020-

I11. Prevaléncia de sintomas de
transtornos mentais comuns em
pacientes internados em
Hospital Geral do Sul no Brasil.

Revista da
Sociedade
Brasileira de
Psicologia
Hospitalar —
SBPHY/ Scielo

4. LIMA, César de Andrade de ; OLIVEIRA,R.C de ; Oliveira; S.A.G.
de ; SILVA M. A.Sda; LIMA, A. de A ANDRADE , M.; PINHO, C.
M. -2020-

IV. Qualidade de vida,
ansiedade e depressdo em
pacientes com doenca
pulmonar obstruida crénica.

Revista Brasileira
de enfermagem —
REBEN: edicdo
Suplementar 1-
Enfermagem
Psiquiatrica e
Salde Mental/

5. PAES, Mércio Roberto; SASAK, C.K; SILVA; O.B.M. da ; NIMTZ;
M.A - 2021-

V. Processo de enfermagem nas
dimensdes Psiquica e
Emocional dos Pacientes de um
Hospital Geral.

Enfermagem em
Foco/

6. COSTA , Camilla Oleiro da ; BRANCO, J.C.; VIEIRA, J.S;;
SOUZA, L.D.de M.; SILVA, R . A. da -2019 -

V1. Prevaléncia de ansiedade e
fatores associados em adultos.

Jornal Brasileiro
de Psiquiatria/
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7. MENEZES , Suzana Bezerra de — 2018-

VII. A humanizagao hospitalar:
a Contribuicdo do psicoldgico
nas internacdes de pacientes
com doencas cronicas.

ANAIS: X
Congresso
internacional de
investigacgdo e
pratica
profissional em
psicologia —
Universidade de
Buenos Aires

comportamental.

8. DIOGO, Paula. -2017- VIII. Relagéo Terapéutica e Pensar
Emogdes: Envolvimento Enfermagem/
versdes distanciamento Scielo e Google
Emocional dos enfermeiros. Académico
9. SOUSA, Mariana Effting de SCHERER, Alessandra D’ Avila ; IX. O paciente hospitalizado & | Revista Psicologia
RAMOS, Flavia Lishoa ; Baido , Vera Baumagartem Vlyssea. -2015- luz da Teoria Cognitiva — hospitalar/

10. GULLICH Inés; RAMOS ,Andrews Barcellos; ZAN, Z. R. A;;
SCHERER, C; MENDOZA- SASSI, R.A. -2013-

X. Prevaléncia de ansiedade
em pacientes internado num
hospital universitario do sul do
brasil e fatores associados.

Revista Brasileira
de Epidemiologia/
Scielo

11. MENDES, Ainda Maria de Oliveira Cruz ; EUFRASIO , Maria de
Lourdes Pina. — 2013-

X1. Anélise Compreensiva de
uma intervengdo na ansiedade e
depressdo em doentes
hospitalizados em insuficiéncia
cardiaca.

Revista de
enfermagem
Referéncia /

pacientes hospitalizados.

12. DELFINI, Ana Beatriz Lima; ROQUE , Ana Paula ; PERES, XII. Sintomatologia Ansiosae | Revista
Rodrigo Sanches. — 2009 - Depressiva em Adultos Interinstitucional
Hospitalizados: Rastreamento de Psicologia/
em Enfermaria Clinica.
13. BOIZONAVE, Luciane Fisch; BARROS , Tania Martins d. — XII1. Ansiedade e depressdo: Sistema de
2003 - reagBes psicoldgicas em Informacéo

Cientifica / Rede
de Revistas da
América Latina,
Caribe, Espanha e
Portugal.

Os fatores desencadeantes de ansiedade, pela hospitalizacdo nos pacientes adultos
portadores de doengas cronicas ndo transmissiveis, mais apontados pelos estudos analisados
foram as mudancas na rotina diaria, a separacdo dos familiares e amigos, o diagnostico de
patologias, os tratamentos, a perda da privacidade, a presenga de dor e de outros sinais e
sintomas das doencas, incerteza quanto a evolucao da doenca, 0 ambiente estranho, 0 medo da

morte, situacdo de dependéncia, diagnostico prévio de transtorno mental (Tabela 2).

Tabela 2: Fatores desencadeantes de ansiedade no ambiente hospitalar

Fatores desencadeantes
de ansiedade no hospital

Artigos

Total

L v [vivl (Vv VI

Xl Xl

1- Mudancas na rotina X| X X[ X | X

2- Separacao dos X | X
Familiares e amigos

3- Tratamentos X| X| X X X X

4- Diagnéstico XIX| X [ X | X X

5- Dividir quarto com
desconhecidos

6- Presenca de dor X

7- Sintomas da doenca X X
cronica

x|




16

8- Incerteza quanto a X| X X X X

evolucdo

9- Ambiente estranho X X X

10- Medo da morte X[ X X

11- Perda da privacidade X X X

12-Transtorno mental X[ X | X X X

13-Situacdo de X X X =20
dependéncia

No Brasil, o transtorno de ansiedade esta presente em 9,3% da populacéo geral, € o indice mais
elevado em um pais nos estudos da OMS. O indice de ansiedade é maior em pessoas portadoras

de doenca cronica (COSTA et al, 2019).

Os fatores que interferem na satde mental tém sidos associados a multiplos fatores, fisiol6gicos,

psicoldgicos, sociais, culturais, econdbmicos e ambientais (COSTA et al, 2019). Os artigos

analisados neste estudo, revelam que enfermeiros e médicos consideram quase exclusivamente

os fatores fisiologicos e psicoldgicos desencadeantes da ansiedade, ja os psicologicos tendem

incluir os demais fatores.

Esse olhar diverso e muitas vezes reducionista pelos profissionais de salude quanto aos fatores

qgue desencadeiam a ansiedade acaba interferindo nas relagbes profissionais, nas escolhas

terapéuticas, na prevencao.

Tabela 3: Sinais e sintomas de ansiedade decorrente da hospitalizacio

Sinais e sintomas de Artigos

ansiedade Total
L v VI VL VIE [ IX XI X[ Xl

1- Tristeza / angustia X | X X X X X

2- Medo: incapacidade, X X X X

morte, desconhecido

3- Frustracdo X | X X

4- Alteracdo no sono X X X

5- Inquietacéo / Irritagdo X X X X

6- Mal-estar geral / Perda X | X X

de energia-Cansago

7- Inseguranca / X X X X X X

desesperanga

8- Impoténcia X X

9- Instabilidade no humor X X | X X
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10- Diminuicéo na X | X X
concentracao

11- Palpitagdo X X

12- Diarreia X

13- Sudorese X

14- Pensamentos negativos | X| X | X | X
e confusos

15- Perda de apetite X | X X

16- Distor¢des cognitivas X X X

17- Antecipacéo de X[ X | X X X
problemas/ Preocupacéao

=24

Os sinais e sintomas apresentados pelas pessoas com ansiedade, desencadeados
durante a hospitalizacdo, sdo muitos. Os autores selecionados por esta pesquisa referem que 0s
sinais e sintomas de ansiedade organicos mais frequentes sdo a falta de energia e cansaco,
alteracdo no sono e no apetite, palpitacGes, aumento da sudorese, diarreia, j& 0s emocionais
referidos sdo a tristeza, a angustia, 0 medo (do prognostico, dos tratamentos, da incerteza, da
morte), frustacdo, irritabilidade, sentimento de impoténcia, inseguranca, desesperanca,
instabilidade no humor, preocupacdo relacionada a antecipacdo de problemas, por fim sdo
apontadas alteragfes cognitivas como distor¢cdes dos pensamentos, aumento de pensamentos
negativos, diminuicdo da concentracdo e da memoria.

Ha uma diversidade de sinais e sintomas de ansiedade e 0s pacientes apresentam

diferenca quanto a intensidade e quantidade dos mesmaos.

Leite et al, 2018 afirma que a hospitalizacdo desperta variadas expectativas no paciente, quanto
aos profissionais, os resultados de exames, o impacto que a doenga pode trazer para sua vida e
etc. A situacdo de adoecer gera sentimento de impoténcia quanto ao inesperado, quebra a
linearidade da vida e das fungbes cotidiana. Esse € um momento de imprevisibilidade, de
desconforto e angustia.

Os profissionais de satude ndo devem esquecer que a hospitalizacdo desencadeia demandas
emocionais e que o sofrimento psiquico é maior nas primeiras 24 horas. Se houver a construgdo

de uma relacdo de ajuda e confianga a ansiedade tende a diminuir gradativamente.
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Qualquer tipo de tratamento requer que a equipe de saude considere tanto as demandas
fisiol6gicas quanto emocionais que o paciente apresenta. O atendimento em satde de qualidade
tem uma perspectiva de integralidade.

O paciente € atendido emocionalmente quando € ouvido e compreendido, isso faz com que ele
sinta amparado, proporcionando alivio, confianga e tranquilidade. Através da fala, dos gestos,

do comportamento os pacientes mostram as suas necessidades psiquicas..

. Tabela 4: Prevencdo e tratamento para ansiedade provocada pela hospitalizagédo

Meios de prevencao e Artigos

tratamento Total
Lt (v [vivle (Vi Vile [IX [ X | XI] XIl X1

1- Escuta ativa X

2- Atendimento X X X X

psicoldgico / individual

3-Avaligdo psicolégica X X X X

4- Sono tranquilo

5- Farmaco terapia

6- Controlar a respiracéo

7- Atendimento psicoldgico X
de grupo

8- Grupo de apoio X
9- Alianga relacional X

10- Equipe X

multiprofissional com
enfermeiros em salde
mental

11- Psicoterapia breve

12- Terapia cognitiva

13- Apoio dos familiares X X

X| X| X| X

14- Estratégia de X
tratamento focalizado na
emocao

15- Cuidados centrados no X X
relacionamento

16- Ambiente afetivo e X X
acolhedor

=22
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Os artigos analisados apontam varias estratégias terapéuticas para a prevencao e tratamento da
ansiedade em individuos hospitalizados e portadores de doenca cronica. Algumas especificas
da pratica médica como a farmacoterapia, ou da psicologia como a Terapia cognitiva,
Psicoterapia breve, Terapia individual e de grupo, Avaliacdo por enfermeiro especialista em
salde mental (Tabela 4).

A maioria dos autores selecionados para esta analise e discussao propdem que a equipe
multiprofissional de satde deve atuar no atendimento das demandas emocionais dos
pacientes. Para a prevencao da ocorréncia de transtornos mentais indicam a construgcdo de um
ambiente afetivo e acolhedor, cuidados centrados no relacionamento, a escuta ativa, ensino da
técnica de controle da respiracao, estimulo para o sono tranquilo, estratégias de tratamento
focalizado na emocdo, apoio familiar (Tabela 4).

Apesar da lista extensa de condutas para prevencao e tratamento de ansiedade propostas para
0 paciente hospitalizado, pouco € realizado na pratica. Na maioria das instituicbes hospitalar,
o tratamento é centrado no tratamento das doencas, nas terapéuticas voltadas para as
alteracOes organicas. As demandas emocionais geralmente sdo atendidas por um psicélogo ou
psiquiatra, e o tratamento mais frequente é o farmacoldgico.

A hospitalizacdo e a doenga sdo geralmente atribuidas como algo negativo pelas pessoas, 0
enfermeiro e a equipe de enfermagem que permanecem continuamente com o paciente devem
promover a estabilidade nas relacGes atraves da gestdo dos relacionamentos, transformando
em positiva essa experiéncia tdo temida (DIOGO, 2017).

A formacdo continuada pelos profissionais de salde voltada para o atendimento das demandas
emocionais dos pacientes € fundamental. Gullich et al (2013), afirma que 20 a 60% dos
pacientes internados sdo portadores de transtorno mental, 0 que torna ainda mais necessario a
capacitacdo da equipe profissional para lidar com o sofrimento vivido pelos hospitalizados.

O hospital é considerado como o lugar especializado em partes do corpo, a pessoa € vista de
forma fragmentada, esta visdo € inversa aquela em que o ser humano ¢ alguém integral
(BEZERRA et al, 2018).

Monteiro et al (2016) afirma que é necessario a inter-relacdo entre o conhecimento objetivado
e o cuidado subjetivo. O olhar atento aos diversos aspectos da humanidade possibilita o fazer
profissional para além do técnico-cientifico, envolvendo o respeito e a confianga.

Uma doenca fisica frequentemente esta associada a disturbios emocionais e psicoldgicos, se
néo tratados podem contribuir para o seu agravamento ou cronificagdo (Bezerra, 2018).
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CONSIDERACOES

O presente estudo reconhece que a hospitalizacdo e o adoecer geram impactos sobre todas as
dimensGes da vida humana, podendo desencadear dificuldades adaptativas ou mesmo
transtornos mentais e 0 mais frequente deles vem sendo a ansiedade.

Apesar da escassez de pesquisas, este estudo identifica diversos fatores desencadeantes de
ansiedade na hospitalizacdo, bem como a sintomatologia apresentada pelos pacientes.

Ainda hoje, muito pouco é descrito sobre os fatores externos que desencadeiam a ansiedade
como os culturais, socioecondmicos, ambientais, histéricos que afetam a salde mental das
pessoas hospitalizadas. Novas pesquisas devem abordar essa questao.

Muitas propostas de prevencdo e tratamento para ansiedade, em pessoas hospitalizadas e
portadoras de doenca cronica ndo transmissivel, na pratica os profissionais de salde
demonstram deficiéncia de conhecimento e de habilidades para atender a dimensdo emocional
do paciente. Rever e aperfeicoar os curriculos dos cursos de graduacdo dos profissionais de
salde é fundamental, bem como estimular o interesse pela formacao na pds-graduacdo quanto
a saude mental.

N&o se pode esquecer que cada pessoa é singular e vive a hospitalizacdo e o adoecimento de
forma particular. Conhecer a historia de vida de cada paciente é imprescindivel.

A concepcdo biomédica de interacdo profissional precisa ser ultrapassada, como afirma
Monteiro et al (2016) “cuidar do corpo ndo ¢ suficiente , as emogdes estdo presentes nas
relacBes humanas e o processo de cuidar é relacional e o enfermeiro deve recrutar habilidades

como profissionalismo, sensibilidade, empatia e gerenciamento de emocdes.
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