ISSN 2175-5361

Gomes ET, Melo RLAS, Vasconcelos EMR et al. Use of nursing...

UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO - UNIRIO

P — s =
] Revista de Pesquisas

IRILWEE CUIDADO € FUNDAMENTAL (Dnline

ISSN 2175-5361

S Ministério da Educacao

[ PESQUISA ]

USE OF NURSING DIAGNOSES ANXIETY AND FEAR IN THE MEDICAL AND SURGICAL CLINICS OF A UNIVERSITY
HOSPITAL

USO DOS DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM ANSIEDADE E MEDO NAS CLINICAS MEDICA E CIRURGICA DE UM HOSPITAL
UNIVERSITARIO

EL USO DE DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA ANSIEDAD Y MIEDO EN LAS CLiNICAS MEDICAS Y QUIRURGICAS DE UN
HOSPITAL UNIVERSITARIO

Eduardo Tavares Gomes', Renata Livia Alves de Souza Melo?, Eliane Maria Ribeiro de Vasconcelos®,
Eloine Nascimento de Alencar®

ABSTRACT

Objective: To evaluate the use of Nursing Diagnosis Anxiety and Fear in the nursing care pratice in medical and
surgical clinics of an university hospital. Methods: It was made na exploratory study using a questionnaire to the judge
the relevance of defining characteristics. For the analysis, was used na adaptation for the Content Validation Method
proposed by Fehring. Result: The main defining characteristics for the Diagnosis Anxiety were: Reports of the
incapacity to relax (0.82), Insomnia (0.81), Irritability/Impatience(0.81). For the Diagnosis Fear the main
characteristics were: feeling of dread, fear, aprehension and alarm (0.83), Increased heart frequency(0.81), Voice
tremors (0.81), Palpitations (0.80). Conclusion: The results point that the researched nurses relate fear to an acute
event, but identified by phisiologycal characteristics. It even reinforces the importance of the nurse conscientization of
the necessity of a diagnosis and intervention on anxiety and fear. Descriptors: Anxiety, Fear, Nursing diagnosis,
Nursing.

RESUMO

Objetivos: Avaliar o uso dos Diagndsticos de Enfermagem Ansiedade e Medo na pratica assistencial de enfermeiros das
clinicas médica e cirlrgica de um hospital universitario. Métodos: Foi realizado um estudo exploratorio utilizando um
questionario para julgamento da relevancia das caracteristicas definidoras. Procedeu-se a analise baseada no método
de Validacao de Conteudo proposto por Fehring adaptado. Resultados: As caracteristicas definidoras principais para o
uso do diagndstico Ansiedade foram: Relato de incapacidade de relaxar (0,82), Insonia (0,81),
Irritabilidade/Impaciéncia (0,81). Para o diagnostico Medo, as caracteristicas principais foram: Sentimento de pavor,
medo, apreensao e alarme (0,83), Frequéncia Cardiaca aumenta (0,81), Tremores na Voz (0,81), Palpitacao (0,80).
Conclusdo: Os resultados apontam que os enfermeiros pesquisados associam o medo a um episddio agudo, mais
identificado por caracteristicas fisioldgicas. Reforca-se a importancia da conscientizacao do enfermeiro da necessidade
de diagnostico e intervencdo da ansiedade e medo. Descritores: Ansiedade, Medo, Diagndsticos de enfermagem.
Enfermagem.

RESUMEN

Objetivo: evaluar el uso de los Diagndsticos de Enfermeria ansiedad y el miedo en la practica de los cuidados de
enfermeria en las clinicas médicas y quirlrgicas de un hospital universitario. Métodos: Se realizd un estudio
exploratorio utilizando de un cuestionario al juez de la relevancia de las caracteristicas distintivas. Para el analisis, se
utilizd una adaptacion para el método de validacion del contenido propuesto por Fehring. Resultados: Las
caracteristicas distintivas principales para el diagndstico de ansiedad fueron los siguientes: Informes de la incapacidad
para relajarse (0,82), insomnio (0,81), irritabilidad / Impaciencia (0,81). Por el diagnostico miedo, las caracteristicas
principales fueron: sensacion de (0,83) temor, el miedo, la aprension y alarma, la frecuencia cardiaca elevada (0,81),
los temblores en la voz (0,81), palpitaciones (0,80). Conclusién: Los resultados indican que las enfermeras investigadas
relacionan el miedo a un evento agudo, pero identificados por sus caracteristicas fisiologicas. Incluso se refuerza la
importancia de la concientizacion de la enfermera de la necesidad de un diagnostico y una intervencion sobre la
ansiedad y el miedo.Descriptores: Ansiedad, Miedo, Diagnosticos de enfermeira, Enfermeria.
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[ INTRODUCAO ]

Ansiedade e medo sao Diagnosticos de
Enfermagem (DE) presentes nas primeiras
propostas de taxonomia. Sao diagnosticos
utilizados de forma corriqueira nao apenas nas
unidades de salde que passaram pelo processo de
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem,
mas também constante nos registros e anotacoes
realizados pelos profissionais de enfermagem.
Enfermeiros e técnicos registram usualmente os
termos “ansioso” e “com medo” nos prontuarios
de seus pacientes, de forma empirica, baseado
principalmente no relato verbal.

O aperfeicoamento dos DEs de Ansiedade e
Medo é, nesse contexto, uma proposta de, através
da metodologia cientifica e do dialogo com outros
campos do saber em salde, facultar ao enfermeiro
ferramentas mais seguras que possibilitem sua
percepcao e diagnosticos destes estados.
Conhecendo-se as caracteristicas definidoras de
cada diagnostico, pode o enfermeiro ter mais
precisao no uso dos mesmos, favorecendo
intervencoes significativas na sua assisténcia. As
caracteristicas definidoras atualmente aceitas
para os Diagndsticos de Enfermagem de Ansiedade
estao divididas em trés categorias: fisiologicas,
emocionais e cognitivas, apresentando
caracteristicas em comum com o DE Medo.

O presente estudo objetivou compreender
como os enfermeiros das clinicas médica e
cirrgica  utilizavam os  Diagndsticos de
Enfermagem Ansiedade e Medo, ou seja, quais os
indicadores eles julgam mais decisivos para o uso

destes diagnosticos.

[ METODOLOGIA ]

O estudo foi realizado nos meses de junho
e julho de 2010, com uma amostragem intencional

de 43 enfermeiros das clinicas médicas e
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cirlrgicas do Hospital das Clinicas da Universidade
Federal de Pernambuco (HC-UFPE)

O instrumento de coleta de dados foi um
questionario com proposicoes fechadas, dividido
em duas partes: a primeira parte com questoes
sobre a formacao profissional e a familiaridade
com os Diagnosticos de Enfermagem a segunda
parte contendo as caracteristicas definidoras de
Ansiedade e Medo. Para o julgamento do conteldo
dos diagndsticos, os enfermeiros receberam duas
tabelas contendo caracteristicas definidoras de
Ansiedade e Medo, nas quais era solicitada a
classificacao da relevancia das mesmas em sua
pratica clinica cotidiana.

A primeira parte do instrumento foi
tabulada a partir das frequéncias relativas das
respostas. A analise da classificacao das
caracteristicas definidoras teve como referéncia a
metodologia de Validacao de Conteldo proposta
por Fehring'. As caracteristicas definidoras
receberam um escore a partir da média ponderada
das respostas dos enfermeiros com os seguintes
pesos: muito pouco relevante - peso 0,0, pouco
relevante - peso 0,25, relevante - peso 0,5, muito
relevante - peso 0,75 e muitissimo relevante -
peso 1,0"2. Essa metodologia vem sendo utilizada
para a validacao das caracteristicas definidoras
por diversos autores em varios paises. Os escores
resultantes permitem a classificacao das
caracteristicas  definidoras em Maiores ou
Principais (>0,8) e Menores ou Secundarias (entre
0,5 e 0,8). Os resultados menores que 0,5 revelam
caracteristicas consideradas nao definidoras pelos
enfermeiros que as avaliaram'™. As Caracteristicas
Definidoras principais sao as que tiveram
associacao direta com o diagndstico, podendo
isoladamente defini-lo, enquanto as secundarias
sao as de associacao indireta, devendo apresentar-
se combinadas para o uso do diagndstico.

O presente estudo nao se propdée a uma

validacao de conteudo propriamente dita, mas a
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avaliacao de como os enfermeiros estao utilizando
os Diagnosticos de Enfermagem Ansiedade e Medo
na sua pratica. O processo de validacao € mais
amplo e complexo e a principal limitacao em
relacdo a essa proposta € o corpo de enfermeiros.
O critério para uma validacao € a escolha de
enfermeiros expertos sobre o tema. Fehring
apresenta uma sugestao de uma pontuacao para
classificar expertos aptos a julgar e validar o
conteldo de um diagnostico, recomendando o
numero ideal de 50 a 100 expertos, com titulacao
e experiéncia na area de diagnostico comprovada
por pesquisas e publicacées que a nossa amostra
nao apresentou'. Sendo assim, nosso estudo
atende a proposta de conhecer como os
enfermeiros utilizam os diagnosticos estudados, e
nao ser um estudo de validacao, com proposicao
de alteracGes e aprimoramento.

A pesquisa respeitou o que preconiza a
Resolucdo 196/96 da Comissdo Nacional de Etica
em Pesquisa do Conselho Nacional de Salde do
Ministério da Salde sobre pesquisa envolvendo
seres humanos, a mesma so teve seu inicio apods a
apreciacdo, e aprovacdo do Comité de Etica em
Pesquisa do Centro de Ciéncias da Salude da
Universidade Federal Pernambuco foi liberada no
protocolo n° 014/10 - CAAE 0012.0.172.000-10.

[ RESULTADOS E DISCUSSAO DOS DADOS ]

Perfil dos enfermeiros sujeitos da pesquisa

A média de idade dos enfermeiros
participantes foi de 29,6 anos, sendo 58,1% com
menos de 30 anos, prevalecendo o sexo feminino
(90,7%). A maioria dos enfermeiros tem até 10
anos de formado (79,1%) e de atuacao na area
(72,1%). (tabela 2) Com o titulo de especialistas,
lato sensu, incluindo a modalidade residéncia de
enfermagem, foram 86%. Quanto a pos-graduacao
stricto sensu, dentre os participantes, 9,3% eram

mestres e nao houve nenhum com doutorado
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concluido ou cursando. Foi encontrado também
um alto indice de enfermeiros com especializacoes
em areas diferentes da sua atuacao profissional.

Tabela 1: Distribuicao dos enfermeiros segundo o
sexo, idade, tempo de formado, tempo de atuacao
na area, maior titulacdo e area de pods-graduacao.
HC/UFPE. Recife, 2010.

Variavéis f %
Sexo

Masculino 4 9,3
Feminino 39 90,7

Idade (anos)

20-29 25 58,1
30-39 9 20,9
40 ou mais 4 9,3
Nao informado 5 11,6

Tempo de formado (anos)

1a5 24 55,8
6a10 10 23,3
11a15 3 7,0
16 a 20 5 11,6
Mais de 20 1 2,3

Tempo de atuacdo na area (anos)

1a5 25 58,1
6a10 6 14,0
11a15 5 11,6
16 a 20 5 11,6
Mais de 20 2 4,7

Maior Titulacao

Especialista 37 86,0
Mestre 4 9,3
Apenas graduacao 2 4,7

Area da pés-graduacéo
Area de atuacao 27 62,8
Outras Areas 16 37,2

Percepcao dos enfermeiros acerca do uso dos
Diagnosticos de Enfermagem

Os enfermeiros participantes revelaram que
durante, a graduacdo, a abordagem do tema
Diagnostico de Enfermagem, foi insuficiente
(51,2%) ou praticamente nao discutido (7,0%),
para a maioria. (tabela 2) As graduacdes na

década de 80 ainda nao traziam, em sua maioria,
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os conteudos referentes a elaboracdo das
taxonomias, apesar de ja serem trabalhados o
Processo de Enfermagem, conforme o modelo da
Dra Wanda Horta. Quando se particularizou o
estudo dos Diagndsticos de Enfermagem Ansiedade
e Medo nas disciplinas de Semiologia e
Semiotécnica, apenas 23,3% responderam que o0s
mesmos foram suficientemente elucidados. Em
relacdo a frequéncia do uso dos diagnosticos
Ansiedade e Medo na sua pratica profissional, a
maioria referiu utiliza-los para mais de 50% dos

seus pacientes (74,4%).
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Varios estudos encontraram alta
prevaléncia quanto a presenca da ansiedade e
medo entre os pacientes, principalmente no
periodo pré-operatorio®”.

As dificuldades para o uso correto dos DEs
Ansiedade e Medo estavam em reconhecer através
do relato verbal (25,6%), relacionar sinais e
sintomas (30,2%) e a abordagem desse tema
durante a graduacao (37,2%). O pouco contato
com os DEs tem, portanto, significancia para seu
uso posterior na pratica clinica do enfermeiro.

(tabela 2)

Tabela 2: Percepcao dos enfermeiros acerca do uso dos Diagnosticos de Enfermagem.

HC/UFPE. Recife-Pe, 2010 .

Durante a graduacdo, a abordagem do tema Diagndstico de

f %
Enfermagem foi:
Suficiente para minha pratica profissional. 18 41,9
Insuficiente para minha pratica profissional. 22 51,2
Praticamente nao houve discussoes sobre o tema. 3 7,0
Nas disciplinas de Semiologia e Semiotécnica de Enfermagem,
os Diagnosticos de Enfermagem Ansiedade e Medo:
Foram suficientemente elucidados. 10 23,3
Foram pouco elucidados. 27 62,8
Nao foram contemplados. 5 11,6
N&o houve discussdo sobre a Sistematizacao da Assisténcia 1 2,3
Na sua pratica profissional, os Diagnosticos de Enfermagem de
Ansiedade e Medo, sao:
Utilizados para mais de 90% dos pacientes 18,6
Utilizados em mais de 75% dos pacientes 9 20,9
Utilizados entre 50% e 75% dos pacientes 15 34,9
Utilizados para 25% a 50% dos pacientes 5 11,6
Utilizados para menos de 25% dos pacientes 6 14,0
Qual a maior dificuldade relacionada ao uso do Diagnéstico de
Enfermagem Ansiedade e Medo?
Reconhecer através do relato verbal 11 25,6
Relacionar sinais e sintomas 13 30,2
Abordagem desse tema durante a graduacao 16 37,2
Sem resposta 3 7,0
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Identificacao das Caracteristicas Definidoras
mais relevantes para o uso do Diagnostico de
Enfermagem Ansiedade

A ansiedade esta relacionada a diversos
fatores da internacao a prépria condicao clinica do
individuo, como nas situacdes pré-operatoria e
pré-diagndstica®. Pacientes ansiosos comportam-
se de maneira diferente dos nao ansiosos. Por
exemplo, com relacdo ao ato anestésico, os
ansiosos queixam-se mais de dor, recusam certas
técnicas e solicitam outras e apresentam diversas

10 Em um

reacoes psicossomaticas desfavoraveis
estudo realizado numa clinica radiologica,
mostrou-se que a ansiedade foi uma das causas
que impossibilitaram a realizacao de um exame de
Ressonancia Magnética'.

O estado de ansiedade antes dos
procedimentos de enfermagem como sondagens e
puncdes também pode interferir no mesmo, visto
que ansiosos apresentam-se menos colaborativos e
com maior tensao muscular. As caracteristicas
principais encontradas no presente estudo
corroboram com essa ideia: relato de
incapacidade de relaxar, insonia,
irritabilidade/impaciéncia, inquietacdo. (Tabela
3) Pacientes neste estado atendem menos aos
comandos e orientacoes dos profissionais e
necessitam de maior atencao durante a realizacao
dos procedimentos.

A frequéncia cardiaca e a pressao arterial
sao comumente utilizadas como variaveis
dependentes em estudos comportamentais como
parametros de avaliacdo do nivel de ansiedade,
contudo alguns estudos ndao tém encontrado
diferencas estatisticamente significativas entre os
pacientes considerados ansiosos e nao ansiosos
pelo uso de outras escalas'’. Os enfermeiros
consultados referiram também a frequéncia
cardiaca e respiratoria e pressao arterial
aumentadas como caracteristicas secundarias para

o diagnostico Ansiedade.
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Foram  encontradas  apenas  quatro
caracteristicas que alcancaram escores altos para
serem classificados como principais ou maiores e a
grande maioria obteve escores secundarios. Fadiga
e fraqueza, xerostomia, pupilas dilatadas,
desfalecimento, tontura, ndusea, vomito,
parestesia, calafrio, diarreia, frequéncia urindria
aumentada, maneirismos compulsivos e
orientacdo para o passado, dentre outras, nao
obtiveram escores suficientes para serem
classificadas como caracteristicas definidoras, ou
seja, nao foram associadas direta ou
indiretamente de maneira significativa pelos
enfermeiros pesquisados. Sendo assim, pode-se
inferir que pacientes avaliados por estes
profissionais nao receberdao o diagndstico de
ansiedade apenas por apresentarem estes sinais e
sintomas, apenas quando presentes caracteristicas
principais e secundarias.

Tabela 3: Caracteristicas Definidoras Primarias e
Secundarias para o Diagnostico de Enfermagem de
Ansiedade segundo enfermeiros das Clinicas Médica e
Cirargica de um Hospital Universitario de Recife-PE,
2010.

Caracteristicas Definidoras Principais Escore
Relato de incapacidade de relaxar 0,82
InsOnia 0,81
Irritabilidade/Impaciéncia 0,81
Inquietacao 0,80

Caracteristicas Definidoras Secundarias

Palpitacao 0,72
Frequéncia cardiaca aumentada 0,71
Tristeza profunda 0,69
Frequéncia respiratoria aumentada 0,69
Sentimento de pavor 0,68
Choro 0,67
Antecipacao de infelicidade 0,67
Agressao/Explosoes de raiva 0,66
Pressao sanguinea aumentada 0,66
Dificuldade de concentracao 0,60
Fuga/Retraimento 0,59
Hipervigilancia 0,59
Déficit de atencao/desempenho 0,56
Relato de falta de autoconfianca 0,56
Relato de sentimento de impoténcia 0,56
Anorexia 0,54
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Rubor ou palidez 0,53
Tremores 0,53
Sudorese 0,52

Identificacao das Caracteristicas Definidoras
mais relevantes para o uso do Diagnéstico de
Enfermagem Medo

Medo é uma experiéncia subjetiva que se
somatiza na maioria das vezes, com grande
frequéncia nos pacientes hospitalizados. A relacao
intrinseca entre medo e ansiedade pode ser
observada pela quantidade de caracteristicas
secundarias em comum entre os dois diagnosticos.
(Tabela 4)

Tabela 4: Caracteristicas Definidoras Principais e
Secundarias para o Diagnostico de Enfermagem Medo
segundo enfermeiros das Clinicas Médica e Cirlrgica de
um Hospital Universitario de Recife-PE, 2010

Caracteristicas Definidoras Principais Escore
Sentimento de pavor, medo, apreensao e
alarme 0,83
Frequéncia Cardiaca aumentada 0,81
Tremores na voz 0,81
Palpitacao 0,80
Caracteristicas Definidoras Secundarias

Relato de Nervosismo 0,75
Insonia 0,71
Frequéncia Respiratoria aumentada 0,71
Choro 0,71
Pressao Sanguinea aumentada 0,69
Dificuldade de concentracao 0,68
Tristeza profunda 0,68
Tremores 0,67
Inquietacao 0,67
Relato de sentimento de impoténcia 0,67
Relato de incapacidade de relaxar 0,66
Fuga/Retraimento 0,65
Sudorese 0,64
Agressao/Explosoes de raiva 0,61
Irritabilidade/Impaciéncia 0,59
Hipervigilancia 0,58
Tendéncia a culpar os outros 0,58
Relato de falta de autoconfianca 0,57
Pupilas dilatadas 0,56
Antecipacao de infelicidade 0,56
Imobilidade Disfuncional 0,54
Desfalecimento/Tontura 0,53
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As caracteristicas frequéncia cardiaca
aumentada, tremores na voz e palpitacao tiveram
altos  escores, classificando-as entre as
caracteristicas principais. A NANDA inclui estas
caracteristicas no grupo das caracteristicas
secundarias, tendo como referéncia outros estudos
de validacao' Pode-se inferir, em outra analise,
que é verdadeira a assertiva de que pacientes com
medo podem apresentar estes sinais e sintomas e
os enfermeiros entrevistados referiram que os
mesmos sao extremamente importantes para a
aplicacdo do diagnostico. Estas caracteristicas
definidoras foram citadas de forma secundaria
Ansiedade.  As

caracteristicas fadiga e fraqueza, rubor ou

para o diagnostico de
palidez, xerostomia, ndusea/vémito, parestesia,
calafrio, diarreia, anorexia, frequéncia urindria
aumentada, maneirismos compulsivos, déficit de
atencdo/desempenho, orientac@o para o passado
nao alcancaram escore significativo, o que
representa que para os enfermeiros consultados
essas caracteristicas nao sao definidoras de Medo,
nao fazem parte de seu diagnostico. As
caracteristicas definidoras mais expressivas e
especificas do DE Medo (diarreia, sincope,
pesadelos, maneirismos compulsivos) em outros
estudos e aceitas pela NANDA, nesta pesquisa
apresentaram-se como ndo-definidoras'. Este fato
reflete a importancia dos estudos de validacao e o
cruzamento de informacdes dadas as diferencas
regionais e relacionadas ao publico ao qual os

entrevistados atendem.

[ CONCLUSAO ]

A associacdao entre ansiedade e medo é
frequente em diversos estudos e muitos pacientes
com altos escores de medo também apresentam
altos escores de ansiedade ou ndo apresentam
diferencas significativas do uso dos diagndsticos.

Esta forte correlacao constitui uma justificativa

R. pesq.: cuid. fundam. online 2012. abr./jun. 4(2):2419-26

2424



Gomes ET, Melo RLAS, Vasconcelos EMR et al.

para alguns autores defenderem a existéncia de

uma sindrome resultante do conjunto de

manifestacoes de ambos os diagnodsticos de
enfermagem em estudo, tém mencionado em seus
trabalhos a presenca de uma possivel sindrome

ansiosa®™.

Os resultados apontam para uma
tendéncia de associar o medo a um estado agudo e
a ansiedade a cronicidade. As caracteristicas
definidoras fisiologicas receberam maiores escores
quando associadas ao diagnostico de medo, o que
corrobora com a associacdao a um episodio agudo.

dos Diagnosticos de

O uso seguro

Enfermagem, em geral, esta relacionado a

formacao do profissional. Os enfermeiros
participantes relacionaram as dificuldades do uso
do DEs a abordagem insuficiente na graduacao de
estudos referentes. O conteldo de subjetividade
nao teve significancia como fator que dificultasse
0 uso dos DEs, pois os enfermeiros mostraram-se

os utilizando de forma diferente um do outro.

|
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