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Resumo

Objetivo: Investigar a produgio cientifica de enfermagem sobre os diagndsticos de enfermagem ansiedade e medo e suas
intervencoes na prética assistencial de enfermeiros de clinica médica e cirdrgica. Material e métodos: Trata-se de uma
revisdo integrativa de literatura, da qual se constituiu um corpus de andlise de 16 artigos sobre o tema selecionados nas
bases Lilacs e Scielo em janeiro de 2012. Resultados: As categorias temdticas que surgiram foram: ansiedade e medo no
periodo pré-operatdrio, pés-operatério, antes de exames, diagndsticos e intervengoes para a reducio dos niveis de ansiedade.
Conclusdo: A investigagio apontou para o uso de escalas como instrumento para a avaliagio de ansiedade e medo pelo
enfermeiro e ressaltou a importancia da assisténcia de enfermagem no periodo pré e pés-operatério.

Palavras-chave: ansiedade, medo, enfermagem médico-cirtrgica, Enfermagem.

Abstract
Anxiety and fear in medical-surgical nursing

Objective: This study has investigated the nursing scientific production about the nursing diagnoses of anxiety and fear
and their interventions in the care practice of medical-surgical nursing. Method: Integrative literature review by evaluation
of 16 articles selected among those published in Lilacs and Scielo databases, in January 2012. Resulss: The thematic
categories that emerged were: anxiety and fear in the preoperative and postoperative periods, before exams, diagnostics, and
interventions to reduce anxiety levels. Conclusion: The investigation pointed to the use of scales by nurses as an instrument
to assess fear and anxiety and highlighted the importance of nursing care in the preoperative and postoperative periods.

Key-words: anxiety, fear, nursing, medical-surgical nursing, Nursing.

Recebido em 4 de novembro de 2013; aceito em 18 de fevereiro de 2014.
Endereco para correspondéncia: Eduardo Tavares Gomes, Faculdade de Enfermagem Nossa Senhora das
Gracgas, Universidade de Pernambuco, Rua José Dias Fernandes, 102/202, Piedade 54400-300 Recife PE, E-mail:
edutgs@hotmail.com, renatalasm@hotmail.com, emr.vasconcelos@uol.com.br, eloinealencar@hotmail.com

49



J Fevereiro 2014;13(1)

50

Resumen

Ansiedad y miedo en enfermeria médico-quiridrgica

Objetivo: Este estudio investigd la produccion cientifica de enfermerfa acerca de los diagndsticos de enfermeria de
ansiedad y miedo y sus intervenciones en la practica de cuidados de enfermerfa médico-quirtrgica. Métodos: Se trata de
un estudio de revisién integradora de la literatura que evalué, en enero de 2012, 16 articulos sobre el tema seleccionado
en las bases de datos Lilacs y Scielo. Resultados: Las categorfas temdticas que surgieron fueron: ansiedad y miedo en el
periodo preoperatorio, post-operatorio, antes de los exdmenes, y diagndsticos e intervenciones para reducir los niveles de

ansiedad. Conclusién: La investigacién apunté el uso de escalas como una herramienta para evaluar el miedo y la ansiedad

por enfermeros y destacé la importancia de los cuidados de enfermeria en el pre y postoperatorio.

Palabras-clave: ansiedad, miedo, enfermeria; enfermerfa médico-quirtrgica.

Introducao

Ansiedade e medo sao duas condigoes frequen-
tes nos individuos que se submetem aos cuidados de
satde, preenchendo um papel funcional na relacio
individuo-meio ambiente, mas também ocorrendo
como sintoma de vérias doencas, sob a forma de
estresse ou como distdrbio psiquidtrico [1-3].

Alguns autores definem ansiedade como um
sentimento vago e desagraddvel, um mal-estar
psiquico e somdtico, relacionando-a ao medo e
a apreensdo, a qual ¢ caracterizada por tensio ou
desconforto derivado de antecipagio de perigo, de
algo desconhecido ou estranho [3]. A ansiedade é
também entendida como uma resposta fisioldgica
do organismo desencadeada por eventos estressan-
tes, porém necessdria para o individuo enfrentar
as situagoes de risco [4-5]. Acredita-se que reagoes
exageradas ao estimulo ansiogénico se desenvolvem,
mais comumente, em individuos com uma predis-
posi¢ao neurobiolégica herdada [3].

Ansiedade e medo passam a ser reconhecidos
como patolédgicos quando sao exagerados, despro-
porcionais em relagio ao estimulo, ou qualitati-
vamente diversos do que se observa como norma
em determinado grupo e causam interferéncia
perniciosa na qualidade de vida, com prejuizo do
conforto emocional ou do desempenho didrio do
individuo, com longa duracdo. A maneira prética
de se diferenciar ansiedade normal de ansiedade
patoldgica é basicamente avaliar se a reagio ansiosa
¢ de curta duragio, autolimitada e relacionada ao
estimulo do momento ou nio [3]. O trago de ansie-
dade é uma tendéncia moldada pela personalidade
de desenvolver mais ou menos ansiedade, diante das

experiéncias de vida, ou seja, é uma capacidade de
resposta com a propriedade de modificar o estado
de ansiedade [4].

A associagao entre ansiedade e medo ¢é fre-
quente em diversos estudos e muitos pacientes com
altos escores de medo também apresentam altos
escores de ansiedade ou nio apresentam diferencas
significativas do uso dos diagnédsticos. Esta forte
correlagdo constitui uma justificativa para alguns
autores defenderem a existéncia de uma sindrome
resultante do conjunto de manifestagoes de ambos
os diagndsticos [6-7]. A diferenciagao entre medo
e ansiedade estd, principalmente, na diferenciacio
pelo paciente do objeto causador do sentimento [8].

Ansiedade e medo sio Diagnésticos de Enfer-
magem (DE) presentes nas primeiras propostas de
taxonomia. Sao diagndsticos utilizados de forma
corriqueira nao apenas nas unidades de sadde que
passaram pelo processo de Sistematiza¢io da Assis-
téncia de Enfermagem, mas também constante nos
registros e anotagoes realizados pelos profissionais
de enfermagem. Enfermeiros e técnicos registram
usualmente os termos “ansioso” ¢ “com medo” nos
prontudrios de seus pacientes, de forma empirica e
baseado principalmente no relato verbal [9].

O presente estudo verificou na literatura atua-
lidades que possam contribuir para o uso seguro dos
DE ansiedade e medo e suas intervengoes na pratica
assistencial em clinica médica e cirtrgica.

Material e métodos
Trata-se de uma revisao integrativa sobre o

tema. Este é um dos métodos utilizados na pritica
baseada em evidéncias, aceita por organizagoes inter-



nacionais de pesquisa, nao sé6 em Enfermagem, mas
em toda drea da sadde, por permitir a incorporagio
das evidéncias na prdtica clinica. Inclui a andlise e
sintese de pesquisas relevantes para o apoio a prdtica
clinica e a tomada de decisao [10-11]. Por propor-se
a oferecer o conhecimento atual da literatura sobre
determinado tema, a revisio integrativa tem exer-
cido papel fundamental para o aprimoramento dos
Diagnésticos de Enfermagem, como etapa inicial do
processo de validagao [12].

Pode-se enumerar em seis fases o processo de
elaboracio de uma revisao integrativa [10,11,13]:
12 Fase: Identificacio do tema ou questionamento
da revisio integrativa elaboragao da pergunta norte-
adora; 22 Fase: Amostragem ou busca na literatura;
32 Fase: Coleta de dados - categorizagio dos estu-
dos; 42 Fase: Analise critica dos estudos incluidos
na revisao integrativa; 52 Fase: Interpretacio dos
resultados; 62 Fase: Sintese do conhecimento evi-
denciado nos artigos analisados ou apresentacio da
revisao integrativa.

A questdo norteadora escolhida foi: quais os
conhecimentos e reflexdes da enfermagem sobre
ansiedade ¢ medo em pacientes de Clinica Médica
e Cirargica?

O periodo de coleta de dados compreendeu
o més de janeiro de 2012. Foram utilizados os
descritores ansiedade, medo e enfermagem e seus
cruzamentos, para realizaco de busca nas bases de
dados Scielo e BDENE Compuseram o corpus de
andlise artigos em portugués, publicados em peri-
6dicos de enfermagem, com no minimo um autor
enfermeiro, estudando ansiedade e medo em Clinica
Médica e Cirtrgica. A busca criteriosa nas bases de
dado revelou os 16 artigos que elencaram a amostra.

Resultados

A maioria dos estudos foi realizada na tltima
década (75,1%). O desenho de estudo descritivo-
-exploratério foi o mais utilizado (50%). Metade
dos estudos utilizava questiondrios préprios ou en-
trevistas para avaliagio do medo e ansiedade através
de caracteristicas clinicas ou avaliagio cognitiva.
(Tabela I)

O questiondrio autoaplicdvel conhecido como
Inventdrio de Ansiedade Traco-Estado (IDATE)
foi utilizado em sete estudos. Esse inventdrio ¢é
composto por duas escalas distintas para medir
conceitos subjetivos: ansiedade-traco e ansiedade-
-estado. Ansiedade-traco pode ser definida como a

ermagem Baasit
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propensio a ansiedade, permanente no individuo.
A ansiedade-estado seria momentanea, consciente-
mente percebida, eventual, modificando-se com o
tempo e sendo influenciada por fatores externos.
Essas escalas constam de 20 afirmagdes, em que
o sujeito indica a intensidade naquele momento
(estado) ou a frequéncia com que ocorre (trago),
através de uma escala de quatro pontos (1 a 4). Os
escores mais préximos de 80, pontua¢io mdixima,
indicam maior nivel de ansiedade [14].

Tabela I - Distribuicao dos artigos segundo o ano
de publicacdo, tipo de estudo, instrumento de coleta.
Recife/PE, 2012.

Variavel f %
Ano
1998 42000 4 25,0
20004 2005 5 31,3
20054 2011 7 43,8

Tipo de estudo

Descritivo-exploratério 8 50,0
Experimental 2 12,5
Ensaio Clinico 1 6,3
Estudo de Caso 2 12,5
Qualitativo 2 12,5
Reflexdo 1 6,3
Instrumento de coleta

IDATE* 7 35,0
HAD** 1 5,0
Inventdrio de estratégias de 1 5,0
coping

Entrevista 5 25,0
Questiondrio préprio 5 25,0
Néo se aplica 1 5,0

*Inventério State-Trate Anxiety; **Escala Hospitalar de Ansieda-

de e Depressdo.

A Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressao
avalia aspectos cognitivos apenas, sem avaliar sinais
sintomas fisicos, por isso, é muito utilizada em doen-
cas fisicas [15-17]. E composta por duas subescalas,
para ansiedade e depressiao, com sete itens cada e
pontuagio de 0 a 21 e foi traduzida e validada para
o portugués por especialistas [17].

Discussao
Ansiedade e medo no periodo pré-operatério
Muitos dos pacientes admitidos em uma ins-

tituigao hospitalar para fins terapéuticos apresen-
tam-se sem informagdes e orientagdes necessdrias
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sobre as intervengoes, carregando mitos e ideias do
imagindrio que refletem no trimite a que se subme-
tem com reagdes negativas. A experiéncia de uma
intervengio como, por exemplo, o procedimento
cirargico-anestésico ¢ um processo que remete a
“aproximar-se da morte”, principalmente quando
hd inconsciéncia causada pelos firmacos, gerando
comumente a ansiedade e o medo [14,18-19].

Em estudo do tipo descritivo-exploratério,
através de entrevistas com 13 pacientes no periodo
pré-operatério de cirurgia cardiaca identificou-se
em 100% dos entrevistados o Diagnéstico de En-
fermagem Medo [20]. Outros autores encontraram
resultados semelhantes, através de um mesmo dese-
nho de estudo, utilizando-se de questiondrio préprio
aplicado a 50 pacientes que seriam submetidas a
cirurgia ginecolégica. Os diagndsticos Ansiedade
e Medo estavam presentes em 96% das pacientes
e a Sindrome da Ansiedade Perioperatdrio atingiu
o mesmo [7]. Uma série de estudos de 20 casos de
pacientes no periodo pré-operatdrios, realizados
através de entrevista semiestruturada, identificou
duas categorias de sentimentos, os de apreensio
(medo, ansiedade, preocupagio, receio, cisma e
nervosismo) e sentimentos positivos e de esperanca
[21]. Por fim, outros autores avaliaram que as estra-
tégias de enfrentamento no periodo pré-operatério
interferiam nos niveis de ansiedade [4].

Ansiedade no periodo pés-operatdrio

O evento cirﬁrgico pode suscitar, como visto,
ansiedade ¢ medo no periodo pré-operatério. Em
alguns pacientes a ansiedade pode permanecer no
periodo pés-operatério em virtude da expectativa
das mudancas advindas com a intervencio em sua
rotina.

Em um estudo de caso de uma paciente no
periodo pés-operatério de uma cirurgia cardiaca
de emergéncia, foi verificado que a ansiedade es-
tava presente no periodo e os autores sugeriram
associacdo a falta de tempo para o preparo prévio
adequado do paciente [22]. Outro estudo, com
objetivo de verificar a correlagao entre o trago e o
estado de ansiedade no periodo pré-operatério e a
influéncia da ansiedade na resposta do paciente no
periodo pés-operatério imediato, em sala de recu-
peragdo pés-anestésica, avaliou através do IDATE
33 pacientes cirtirgicos, encontraram correlagao
positiva no periodo pré-operatério entre ansiedade
trago e estado, mas nao foi significativa a correlacio

imediatamente apds a cirurgia [14]. Deve ser con-
siderado, nesse caso, o tipo de cirurgia, anestésico e
preparo prévio, de ordem psicoemocional.

Ansiedade perante exames e diagnésticos

Nao apenas o procedimento cirtrgico ¢ fonte
de ansiedade ¢ medo no ambiente hospitalar, mas
também procedimentos de enfermagem, clinica mé-
dica, realizagao de exames e diagndsticos. Virias sao
as expectativas e conteiidos emocionais envolvidos
no ato de “esperar” por algum acontecimento ou por
alguém. Em situagoes de hospitalizacio, tratamentos
médicos e exames diagndsticos, o periodo de espera
pode tornar-se angustiante, podendo levar ao stress
e a ansiedade. Estudos correlacionam a espera para
um exame diagndstico invasivo a ansiedade relacio-
nada 4 ameaga da integridade fisica e a0 bem-estar,
como também as implicagoes advindas do resultado
diagnédstico [23]. Os sentimentos envolvidos na
descoberta do diagnéstico sao as preocupagdes re-
lacionadas aos internamentos, aos procedimentos,
as mudangas nos hédbitos e, principalmente, ao
medo da morte [21,22-25]. Com a acomodagio das
ideias e estratégias de enfrentamento, os sentimen-
tos de apreensio mudam para um conteddo mais
esperancoso entre o momento do diagnéstico até o
momento da cirurgia [21].

Em estudo ocorrido em uma clinica radiolégi-
ca, avaliou-se que a ansiedade e a claustrofobia impe-
diram a realizagao de 3% dos exames de ressonancia
magnética acompanhados pelos pesquisadores [25].
Os altos niveis de ansiedade sdo uma condi¢ao que
leva o individuo a diminuir sua capacidade de aten-
¢ao e de resposta aos estimulos externos, com fixagao
na causa tensora, impedindo nos momentos mais
agudos a realizacio de procedimentos [2]. Outro
trabalho da amostra, ao se propor identificar o nivel
de ansiedade de acompanhantes e clientes submeti-
dos a cineangiocoronariografia pela primeira vez, no
periodo de espera do exame, encontrou ainda que o
nivel de ansiedade dos acompanhantes era médio,
enquanto o dos pacientes era baixo, indicando a
necessidade do olhar a familia como fator predis-
ponente e agravante da ansiedade e do medo [22].

Intervengées para redugao dos niveis de ansiedade
Enfrentamento pode ser entendido como o

conjunto de esforgos desenvolvidos para manejar
ou lidar com as solicitacoes externas e internas,



que sdo avaliadas como excessivas ou acima de suas
possibilidades. E um esforco para dominar, tolerar
ou reduzir um conflito entre novas demandas, é uma
acdo dirigida para a resolugao de algum problema,
dependente de avalia¢io e de que recursos que o
individuo disp6e para enfrentar a situacao [18].

A enfermagem tem papel importante em reco-
nhecer e fortalecer as estratégias de enfrentamento
do medo e ansiedade relacionando-os aos estressores
do ambiente hospitalar. Um estudo que compos
a amostra encontrou resultados que mostram os
beneficios da visita pré-operatéria de enfermagem
correlacionando-a a diminui¢ao do nivel de ansie-
dade dos pacientes. Houve reducio da media dos
escores de ansiedade no grupo com visita quando
comparado ao grupo controle, bem como no nd-
mero de pessoas com niveis elevados e moderados
de ansiedade [27]. Outro estudo, avaliando 146
pacientes submetidos a revasculariza¢io miocdrdica,
constatou que as pessoas acompanhadas de acordo
com o protocolo de consultas de enfermagem ti-
veram menor percentual de ansiedade e depressio,
ap0s seis meses de acompanhamento [15]

A visita de enfermagem pré-operatéria deve
ser instrutiva acerca do procedimento e do pds-
-operatério e atenta para identificar caracteristicas
definidoras de medo e ansiedade e correlacionar os
diagnésticos de enfermagem como potenciais difi-
cultadores. Além das orienta¢oes individualizadas
nas visitas, os enfermeiros podem criar um espaco
para troca de vivéncias e para discussio, como os
grupos terapéuticos [28].

Das diversas linhas de terapias integrativas e
complementares, as quais sio da competéncia dos
enfermeiros, ressurgiu a utilizagao das maos como
uma ferramenta eficiente. Virias sio as técnicas
utilizadas, abrangendo desde a pressao digitdlica
até o toque terapéutico, tendo nas massagens as
mais conhecidas representantes dessa categoria
[5,29]. A calatonia, estudada em um dos trabalhos
do corpus de andlise, é uma técnica de relaxamento
composta de toques sutis em nove pontos do corpo,
demorando-se de um a trés minutos em cada ponto.
Sao considerados pontos: regides ungueais de todos
os artelhos (dedos dos pés), as plantas dos pés, os
tornozelos, as convergéncias tendinosas do triceps,
das regioes posteriores das pernas (panturrilhas) e a
regido posterior do pescoco. O processo é realizado
em siléncio, ocorrendo apenas o toque das maos e
dos dedos sem pressao ou fricgao nos pontos refe-

ridos [5].

As estratégias de educacio do paciente favore-
cem também ao enfrentamento. Autores sugerem
além das orientagdes verbais aos pacientes em visita
pré-operatdria, a construgao de manuais e materiais
educativos para pacientes e acompanhantes, visando
diminuir os niveis de ansiedade [25-26]

Conclusao

A cirurgia e a anestesia, bem como os demais
procedimentos diagnésticos e de enfermagem sio
situagoes impostas pela necessidade, exigindo um
enfrentamento e favorecendo sentimentos diversos,
comumente a ansiedade e o medo.

Verificou-se a importincia do papel do en-
fermeiro atuando junto ao paciente antes dos pro-
cedimentos que precipitam a ansiedade e o medo,
desenvolvendo agoes educativas e intervengdes que
visem o relaxamento e a diminuicio dos niveis de
ansiedade. A cria¢io de grupos para discussio e
preparagio pré-operatéria pode ser realizada por
enfermeiros, considerando-os habilitados na con-
di¢ao de educadores em saude e participantes dos
processos de cuidar relacionados ao ato cirtrgico.

A investigagao revelou que os enfermeiros que
pesquisaram o tema fizeram uso de escala validadas
e difundidas nas clinicas médica e cirdrgica, mas
fizeram pouco uso das taxonomias de enfermagem.
Sugere-se, dessa forma, a validagio do uso de escalas
como caracteristicas definidoras dos Diagndsticos de
Enfermagem Ansiedade e Medo.
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