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RESUMO

A ansiedade vem se tornando um problema de saude cada vez mais frequente entre
jovens e adultos, com isso o0 presente estudo teve como objetivo identificar os
instrumentos utilizados em pesquisas publicadas em periodicos cientificos
brasileiros, por enfermeiros, para avaliar a ansiedade. Trata-se de uma revisao
bibliogréafica, realizada através de busca nas bases de dados BVS, LILACS e
BDENF. A pesquisa totalizou oito artigos, os quais atenderam aos critérios de
inclusédo: responder aos descritores combinados ansiedade AND enfermagem e
transtornos de ansiedade AND enfermagem; publicacdo de 2007 a 2017; texto
completo para acesso online, formato: artigo, disponibilidade em lingua portuguesa,
publicacdo em periddico de Enfermagem; amostra composta por adultos/idosos. As
escalas para avaliacdo da ansiedade usadas foram o Inventario de Ansiedade Traco
e Estado (IDATE), a Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressdo (HADS), o
Inventario de Ansiedade Beck (BAI) e um instrumento de coleta de dados elaborado
a partir dos fatores relacionados e caracteristicas definidoras do diagndstico
ANSIEDADE, segundo a Taxonomia Il NANDA-I, versdo 2007-2008. Concluiu-se
gue o IDATE foi a escala mais utilizada, porque € o Unico que mede estado e traco
de ansiedade em escalas separadas. O uso desses instrumentos, por enfermeiros,
ajuda a identificacdo precoce dos niveis de ansiedade desse modo a contribuir na
reducdo ou eliminacdo dessa patologia.

Palavras-chave: Ansiedade. Transtornos de ansiedade. Enfermagem.



ABSTRACT

Anxiety has become an increasingly frequent health problem among youngsters and
adults, so the present study aimed to identify the instruments used in research
published in Brazilian scientific journals by nurses to assess anxiety. It is a
bibliographical review, carried out by searching the VHL, LILACS and BDENF
databases. The research totaled eight articles, which met the inclusion criteria:
respond to the combined descriptors anxiety AND nursing and anxiety disorders AND
nursing; publication from 2007 to 2017; full text for online access, format: article,
availability in Portuguese language; publication in Nursing periodical;, sample
composed of adults / seniors. The scales used to assess anxiety were the State Trait
Anxiety Inventory (IDATE), the Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS), the
Beck Anxiety Inventory (BAI), and an instrument for data collection based on factors
related and defining characteristics of the ANXIETY diagnosis according to
Taxonomy Il NANDA-I, version 2007-2008. It was concluded that IDATE was the
most used scale because it is the only one that measures state and anxiety trait on
separate scales. The use of these instruments, by nurses, helps the early
identification of the levels of anxiety in this way to contribute in the reduction or
elimination of this pathology.

Keywords: Anxiety. Anxiety disorders. Nursing..
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1 INTRODUGCAO

Hoje em dia vivemos em uma sociedade onde precisamos nos adaptar as
condicdes de vida e rotinas, onde respostas rapidas sdo exigidas a todo 0 momento,
0 tempo voa e os horarios sdo determinantes na vida dos sujeitos, onde a pressao

vem trazendo risco de adoecimento como a ansiedade e seus sintomas.

Segundo o Manual de Diagndéstico e Estatistico dos Transtornos Mentais
(AMERICAN, 2013), Muitos dos transtornos de ansiedade se desenvolvem na
infancia e tendem a persistir se ndo forem tratados.

A ansiedade generalizada caracteriza-se pela presenca de sintomas
ansiosos excessivos, na maior parte dos dias, por pelo menos seis meses. A pessoa
vive angustiada, tensa, preocupada, nervosa ou irritada. Nesses quadros, sdo
frequentes sintomas como insbnia, dificuldade em relaxar, angustia constante,
irritabilidade aumentada e dificuldade em concentrar-se. Sdo também comuns
sintomas fisicos como cefaléia, dores musculares, dores ou queimacdo no
estdbmago, taquicardia, tontura, formigamento e sudorese fria. (DALGALARRONDO,
2008).

Assim como nos adultos, a ansiedade € altamente prevalente entre os
idosos, sendo que, da mesma forma que na populacdo geral, € mais proeminente
em mulheres e também acomete mais os individuos com menor grau de
escolaridade e que apresentam outras doencas fisicas, Dentre os transtornos de
ansiedade, o Transtorno de Ansiedade Generalizada TAG foi o transtorno mais
encontrado na populacdo, com uma prevaléncia de 22%. (MACHADO, 2016).

O TAG atualmente apresenta-se como um importante problema de saude
plblica. E o segundo transtorno mais prevalente em locais de assisténcia a satde
publica, atingindo 11,5% dos atendimentos (SCHMIDT et al., 2009).

A ansiedade pode ser considerada patolégica, quando representa uma
resposta que ndo corresponde devidamente a um estimulo, de modo que faz com
gue o individuo experimente inseguranca, vivencie antecipacdo apreensiva, encontre
dificuldades para se adaptar ao ambiente e apresente sinais de sofrimento.
Consequentemente, a ansiedade patolégica tende a prejudicar a autoestima e

comprometer a eficiéncia das defesas mobilizadas diante de adversidades. Além
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disso, pode restringir a socializacdo, afetar a aquisicdo de conhecimentos e obliterar
a memoria (DELFINI; ROQUE; PERES, 2009).

Existem, atualmente, diversos instrumentos de avaliacdo de ansiedade.
No entanto, para que se possa selecionar o mais apropriado para cada caso, deve-
se levar em conta quais aspectos séo privilegiados em sua constituicdo (DELFINI;
ROQUE; PERES, 2009).

Considerando a possibilidade de utilizacdo desses instrumentos para o
cuidado realizado pelo enfermeiro as pessoas com transtorno de ansiedade,
estabeleceu-se como questdo de pesquisa para este estudo: quais instrumentos
para avaliagcdo da ansiedade tém sido utilizados por enfermeiros em pesquisas
cientificas publicadas no Brasil?

O TAG é o transtorno mais comum ha atengao primaria, estando entre os
dez motivos gerais mais comuns de consulta, seu reconhecimento na atengéo
primaria é pobre, e apenas uma minoria das pessoas com transtornos de ansiedade
recebem algum tratamento, normalmente ocorrem associados entre si, ou com

outros problemas como depresséo e abuso de substancias (SARAIVA ET AL. 2010).

Os transtornos de ansiedade diferenciam-se de acordo com o tipo de
objeto ou situagBes cognitivas associadas. Embora os transtornos de ansiedade
tendam a ter alta comorbidade entre si, eles podem ser diferenciados pelo exame
detalhado dos tipos de situa¢gdes que sdo temidos ou evitados e pelo conteudo dos
pensamentos ou crencgas associados (OBELAR, 2016).

Ainda com relacdo a enfermagem, os transtornos de ansiedade e medo
sdo Diagnosticos de Enfermagem (DE) presentes taxonomia da NANDA-I, no
Dominio 9, Enfrentamento/Tolerancia ao Estresse Classe 2. As caracteristicas
definidoras avaliam os fatores comportamentais, afetivos, fisiolégicos, simpéaticos,
parassimpaticos, cognitivos. Seus principais sintomas sao incapacidade de relaxar,
insbnia, irritabilidade/impaciéncia, inquietacdo, taquicardia, entre outros (NANDA,
2015).

Dessa forma, realizar uma pesquisa que permita levantar os instrumentos
gue avaliam a ansiedade se justifica pela contribuicdo junto a enfermeiros para
elencar possibilidade de mensuracao dessa condicéo clinica de modo obijetivo.

Portanto € fundamental a utilizacdo e o reconhecimento das escalas de

avaliacdo da ansiedade, pois ajudam na identificagcdo precoce e correta desse
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transtorno, minimizando e evitando um pior prognéstico. E importante que
profissionais e académicos tenham a sua disposicao instrumentos adequados para a
avaliacdo, tanto para mensuracao de sintomas quanto para classificacdo de risco e
diagnéstico de enfermagem.

Nota-se a necessidade do profissional enfermeiro em saber diferenciar a
ansiedade normal da ansiedade patolégica para poder garantir o cuidado integral e
holistico, sendo necessario um olhar critico e clinico da enfermagem diante dos
transtornos de ansiedade, tendo em vista que um quadro clinico, com a presenca

comum do sintoma ansiedade, pode evoluir a psicopatologia.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

Identificar os instrumentos utilizados em pesquisas publicadas em

periddicos cientificos brasileiros, por enfermeiros, para avaliar a ansiedade.

2.2 Especificos

e Conhecer o publico-alvo de desenvolvimento das pesquisas;

e Descrever os parametros de avaliacdo dos instrumentos utilizados

nas pesquisas.
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3 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo bibliogréfica para identificacdo de instrumentos
gue atendam ao objetivo geral, utilizados em pesquisas. A fim de sistematizar a
execucao do estudo, foram seguidas as etapas da revisao integrativa. Optou-se por
sistematizar dessa forma, porque ha intencdo de fazer a sintese do estado do
conhecimento de um determinado assunto (instrumentos que avaliam ansiedade).
Pode-se, portanto, realizar a sintese de mdltiplos estudos publicados e possibilitar
conclusBes gerais a respeito de uma particular area de estudo (MENDES;
SILVEIRA; GALVAO, 2008).

As etapas de uma reviséo integrativa sao, segundo Mendes, Silveira e
Galvéao (2008), seis: 1) Identificacdo do tema e selecdo da hipotese ou questao de
pesquisa para a elaboracdo da revisdo integrativa; 2) Estabelecimento de critérios
para inclusdo e exclusédo de estudos/amostragem ou busca na literatura; 3) Definicéo
das informacdes a serem extraidas dos estudos selecionados/categorizacdo dos
estudos; 4) Avaliacdo dos estudos incluidos na revisao integrativa; 5) Interpretacao
dos resultados; 6) Apresentacao da revisédo/sintese do conhecimento.

Considerando a necessidade de delimitagdo da temética a ser
pesquisada, elaborou-se como questdo norteadora para a busca de evidéncias na
literatura cientifica: quais instrumentos para avaliacdo da ansiedade tém sido
utilizados por enfermeiros em pesquisas cientificas publicadas no Brasil?

Em abril de 2018, foi realizada busca nas bases de dados eletronicas,
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Base de
Dados de Enfermagem (BDENF).

Para a busca, utilizou- se o0s seguintes descritores indicados pela
biblioteca de terminologia em saude (DeCS/BIREME): ansiedade AND enfermagem
e transtornos de ansiedade AND enfermagem. Conforme pode ser observado, este
trabalho utilizou o recurso de légica booleana, usando seu conectivo AND.

A selecdo dos estudos foi de acordo com os critérios de incluséo:
publicacdo de 2007 a 2017; texto completo para acesso online, formato: artigo,
disponibilidade em lingua portuguesa; publicacdo em periddico de Enfermagem;
amostra composta por adultos/ idosos. Esses critérios foram utilizados como filtros

de busca e apresentados no Esquema 1.
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Desta forma, excluiram- se os artigos que ndo se enquadraram nos

critérios supracitados, bem como aqueles g

Esquema 1 — Resumo das buscas realizad

ue nado respondiam ao questionamento.

as nas bases de dados.

BASE DE DADOS: BDENF

Busca 1 -0 ARTIGOS SELECIONADOS

Busca 2 — 0 ARTIGOS SELECIONADOS

Filtro 1: descritores

ansiedade AND enfermagem = 333 resultados
Filtro 2: periodo de publicacao

2007- 2017 = 189 resultados

Filtro 3: texto completo

175 resultados

Filtro 4: tipo de documento (artigo)

154 resultados

Filtro 5: idioma

Lingua portuguesa = 141 resultados

Filtro 6: pais de filiagcdo (Brasil)

5 resultados

Filtro 7: assunto da revista (Enfermagem)
5 resultados

Filtro 8: limite adulto-idoso

1 resultado

EXCLUSAO = 1 resultado
MOTIVO: Néao tinha como assunto ansiedade e
nao mencionou escala de avaliacdo.

Filtro 1: descritores

transtorno de ansiedade AND enfermagem = 8 resultados
Filtro 2: periodo de publicacdo

2007- 2017 = 5 resultados

Filtro 3: texto completo

5 resultados

Filtro 4: tipo de documento (artigo)

5 resultados

Filtro 5: idioma

Lingua portuguesa = 5 resultados

Filtro 6: pais de filiagcdo (Brasil)

5 resultados

Filtro 7: assunto da revista (Enfermagem)
2 resultados

Filtro 8: limite adulto-idoso

2 resultados

EXCLUSAO = 2 resultados
MOTIVO: Nao tinham como assunto ansiedade e
nao mencionaram escalas de avaliacao.

BASE DE DAD

OS: LILACS

Busca 1l - 8 ARTIGOS SELECIONADOS

Busca 2 — 0 ARTIGOS SELECIONADOS

Filtro 1: descritores

ansiedade AND enfermagem = 472 resultados
Filtro 2: periodo de publicacao

2007- 2017 = 300 resultados

Filtro 3: texto completo

245 resultados

Filtro 4: tipo de documento (artigo)

227 resultados

Filtro 5: idioma

Lingua portuguesa = 165 resultados

Filtro 6: pais de filiagcdo (Brasil)

165 resultados

Filtro 7: assunto da revista (Enfermagem)
141 resultados

Filtro 8: limite adulto-idoso

36 resultados

EXCLUSAO = 28 resultados
MOTIVO: Nao tinham como assunto ansiedade e
ndo mencionaram escalas de avaliacio.

Filtro 1: descritores

transtorno de ansiedade AND enfermagem = 604 resultados
Filtro 2: periodo de publicacédo

2007- 2017 = 265 resultados

Filtro 3: texto completo

193 resultados

Filtro 4: tipo de documento (artigo)

192 resultados

Filtro 5: idioma

Lingua portuguesa = 13 resultados

Filtro 6: pais de filiagcdo (Brasil)

13 resultados

Filtro 7: assunto da revista (Enfermagem)
6 resultados

Filtro 8: limite adulto-idoso

3 resultados

EXCLUSAO = 3 resultados
MOTIVO: Artigos repetidos: apareceram em
outra busca.
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As informagfes extraidas dos oito artigos selecionados foram inseridas no
instrumento elaborado especialmente para o presente estudo (APENDICE A). Essas
informacdes constituiram-se de: titulo do artigo, periédico, autor, ano de publicacéo,
objetivo, tipo e natureza do estudo, local da pesquisa (instituicdo, cidade e estado),
participantes da pesquisa, instrumento utilizado para medir ansiedade. Os
instrumentos preenchidos foram apresentados no APENDICE B.

Apobs o preenchimento dessas informagdes no instrumento, foi elaborado um
guadro-sinéptico, a fim de comparar as informac6es de um estudo com outro. Os
resultados foram apresentados em outros quadros, com a finalidade de facilitar a
visualizacéo e a andlise.

Realizou-se analise detalhada das informacgdes extraidas, de forma critica e
procurando explicacbes para os resultados ja evidenciados em outros estudos e
para os conflitantes, conforme indicado por Mendes, Silveira e Galvao (2008). A
interpretacdo dos resultados foi realizada por meio da apreciacdo dos artigos
revisados e comparados com o conhecimento tedrico, a identificacdo de conclusdes
e implicacfes resultantes da revisao.

Além da caracterizacdo geral dos estudos, realizou-se a analise detalhada
dos artigos levantados para gerar a sintese dos resultados, que estd apresentado

neste relatério de pesquisa.



18

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os oito estudos analisados foram apresentados, por meio de suas
referéncias, no Quadro 1. Observou-se que 0 maior numero de publicacfes ocorreu
nos anos de 2010-2013 (dois estudos em ambos) e, os anos de 2007, 2011, 2012,
2015 seguiram com apenas uma publicacdo para cada ano.

Quadro 1 - Referéncias dos artigos encontrados na pesquisa.

Al: MACHADO, M. O. F. et al. Violéncia por parceiro intimo e transtornos ansiosos
na gestacao: importancia da formacéao profissional da equipe de enfermagem para o
seu enfrentamento. Revista Latino-Americana de Enfermagem, v. 23, n. 5, p.
856-864, 2015.

A2: NUNES, M. C. D. Impacto do diagnéstico pré-natal (DPN) citogenético e
ansiedade materna sobre a interacdo precoce méae-bebé. Revista Eletronica de
Enfermagem, v. 15, n. 2, p. 326-333, 2013.

A3: SANTOS, E. B. et al. Avaliagdo dos sintomas de ansiedade e depressao em
fiboromialgicos. Revista de Enfermagem da USP, v. 46, n. 3, p. 590-596, 2012.

A4: FARIA, D. A. P; MAIA, E. M. C. M. Ansiedades e sentimentos de profissionais
da enfermagem nas situagdes de terminalidade em oncologia. Revista Latino-
Americana de Enfermagem, v. 15, n. 6, p. 15-22, 2007.

A5: MARCHI, K. C. et al. Ansiedade e consumo de ansioliticos entre estudantes de
enfermagem de uma universidade publica. Revista Eletronica de Enfermagem, v.
15, n. 3, p. 731-739, 2013.

A6: SCHMIDT, D. R. C; DANTAS, R. A. S; MARZIALE, M. H. P. Ansiedade e
depressao entre profissionais de enfermagem que atuam em blocos cirlrgicos.
Revista de Enfermagem da USP, v. 45, n. 2, p. 487-493, 2011.

A7: LIMA, F. E. T. et al. Protocolo de consultas de enfermagem ao paciente apos a
revascularizagdo do miocardio: influéncia na ansiedade e depresséo. Revista
Latino-Americana de Enfermagem, v. 18, n. 8, p. 34-41, 2010.

A8: VIEIRA, F. et al. Utilizacdo da taxonomia Il da Nanda para avaliacdo da
ansiedade puerperal na comunidade. Revista Gaucha de Enfermagem, v. 31, n. 3,
p. 544-551, 2010.

Fonte: Pesquisa direta

Pdde-se notar que trés desses estudos foram realizados com mulheres.
Segundo Machado et al. (2015), compreende-se que o ciclo gravido-puerperal pode,
também, representar um momento de estresse, 0 que contribui para a ocorréncia de

transtornos de ansiedade no periodo gestacional, como a ansiedade-traco e estado
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e o Transtorno de Estresse Pds-Traumatico (TEPT), os quais se associam a efeitos
adversos para o feto, a crianca e a mulher.

Entre os artigos, dois tiveram como amostras profissionais de enfermagem.
Estudos tém apontado que a equipe de salde das instituicbes hospitalares esta em
risco de estresse e tensao no trabalho, especialmente a de enfermagem, destacada
como a quarta profissdo mais estressante no setor publico (FARIA; MAIA, 2007).

Estudo entre profissionais de enfermagem revelou que situacdes dentro do
ambiente de trabalho podem provocar a ansiedade, tendo destaque, entre inUmeras
circunstancias, a instabilidade ou agravamento do estado de salde dos pacientes,
falta de material, de equipamentos e de pessoal, relacionamento com familiares do
paciente, assim como as dificuldades para a sistematizacdo da assisténcia de
enfermagem e os procedimentos de alta complexidade (SCHMIDT; DANTAS;
MARZIALE, 2011).

Dos artigos estudados, dois deles apresentam pessoas com doencgas clinicas
associadas, entre elas a fibromialgia (FM) (SANTOS et al., 2012). A fibromialgia é
uma condicdo clinica complexa, caracterizada pela ocorréncia de dor difusa, pontos
dolorosos sensiveis a palpacao e auséncia de processos inflamatoérios articulares ou
musculares (CAMARGO et al., 2009; CORTES; GARDENGHI, 2013).

Os portadores de FM, além da dor generalizada, apresentam uma
constelacdo de outros sintomas, como rigidez matinal, fadiga cronica, distarbios do
sono, cefaleia, transtornos comportamentais, ansiedade e depressdao (BAZZICHI,
2011; WOLFE et al.,, 1990; WOLFE; HAUSER, 2011). Também mostrou que a
ansiedade e a depressdo estdo entre as alteracdes emocionais mais comuns apés
uma cirurgia cardiaca (LIMA et al., 2010).

Trés estudos foram desenvolvidos no Nordeste brasileiro, sendo eles em
Fortaleza-CE (LIMA et al., 2010), Rio Grande do Norte-RN (FARIA; MAIA, 2007),
Sergipe-SE (SANTOS et al.,, 2012). Os demais ocorreram em Ribeirdo Preto-SP
(MACHADO et al., 2015), Goiania-GO (VIEIRA et al., 2010), Londrina-PR
(SCHMIDT; DANTAS; MARZIALE, 2011), Sdo Paulo-SP (MARCHI et al., 2013),
Coimbra-Portugal (NUNES, 2013). Todas essas informac¢des foram descritas no
Quadro 2.



Quadro 2 — Descricdo das informagdes das publicagdes analisadas.

. . AUTOR(ES) LOCAL
CODIGO TITULO (ANO) OBJETIVO DO ESTUDO PARTICIPANTES (CIDADE/UF) ESCALA UTILIZADA
Violéncia por parceiro Identificar a relacio entre Ambulatério do
intimo e transtornos & < Gestantes no Centro de
. - transtorno de estresse pos- D .
ansiosos na gestacgéo: f ; terceiro trimestre Referéncia da
. . ~ Machado et | traumético, ansiedade-traco x .
Al importéancia da formacéo o de gestacdo, em Saude da IDATE
S . al. (2015) e estado e violéncia por
profissional da equipe de N acompanhamento Mulher
parceiro intimo, durante a . L
enfermagem para o seu estacio pré-natal (Ribeirdo
enfrentamento 9 &4o0. Preto/SP)
Avaliar o impacto que os
procedimentos do DPN, e
Impacto do diagnéstico em particular a Gestantes que
pact 9 amniocentese, exercem frequentaram as .
pré-natal (DPN) b iedad ltas d Maternidade
citogenético e ansiedade | Nunes (2013) sobre a ansiedade mate\rna, consu 'Ea_s € publica em
A2 . ~ 0s sentimentos face a obstetricia de . IDATE
materna sobre a interacdo . : : Coimbra
recoce mie-bebé g.raV|dez~e a qualldadg da uma mgte_rnldade (Portugal)
P interacdo precoce mae- publica
bebé, particularmente em
gravidas de idade materna
avancada
Identificar a frequéncia de
sintomas ansiosos e Ambulatério de
Avaliagdo dos sintomas de depressivos, verificando a - Reumatologia
ansiedade e depresséo Santos et al. associagdo entre a _Su1e|§os_ com da Universidade
A3 ) o (2012) ; : diagndstico de IDATE / EHAD
em fibromiélgico. ansiedade-traco, sintomas . L Federal de
: ~ fibromialgia .
atuais de depresséo e Sergipe
ansiedade nos (Aracaju/SE)
fibromialgicos
Avaliar o nivel de ansiedade
Ansiedades e sentimentos da equipe de enfermagem Profissionais de Hospital de
R gue lida com o paciente enfermagem referéncia no
de profissionais da . . inal A d i i
Ad enfermagem nas situacdes Faria e Maia terminal com cancer, de (a}ux[lares e atendimento ao IDATE
o (2007) forma a identificar os fatores técnicos de cancer
de terminalidade em . - e .
oncologia que m_fluenmam essa Ultima; | enfermagem) de | (Rio Grande do
identificar os sentimentos da | ambos os sexos Norte/RN)

equipe frente ao paciente
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terminal com cancer;
identificar em relagdo a qual
fase do desenvolvimento
humano (criancga,
adolescente, adulto, e
idoso, com suas
correspondentes faixas
etarias) desses pacientes 0s
profissionais sentem mais
dificuldade ao realizar seu
trabalho e qual a possivel
justificativa apontada por
esses profissionais para a
faixa-etéria escolhida.

A5

Ansiedade e consumo de
ansioliticos entre
estudantes de
enfermagem de uma
universidade publica

Marchi et al.
(2013)

Analisar a presenca da
ansiedade em estudantes
de enfermagem de uma
universidade publica do
estado de Séo Paulo,
avaliar o conhecimento dos
estudantes que utilizam
farmacos com acéo
ansiolitica e caracterizar o
padréo de consumo desses
medicamentos

Alunos dos
cursos de
bacharelado e
licenciatura em
Enfermagem

Escola publica
de enfermagem
(S&o Paulo/SP)

BAI

A6

Ansiedade e depressao
entre profissionais de
enfermagem que atuam
em blocos cirargicos

Schmidt
(2011)

Avaliar a presenca de
ansiedade e depressao
entre profissionais de
enfermagem que atuam em
bloco cirargico; avaliar a
correlacdo entre as medidas
de ansiedade e depresséo
nos profissionais de
enfermagem que atuam em
bloco cirdrgico e avaliar
possiveis associacdes entre
as medidas de ansiedade e
de depressdo com o tipo de

Profissionais da
equipe de
Enfermagem do
Centro Cirargico
(CC) elou Central
de Materiais e
Esterilizacédo
(CME)

Blocos
cirdrgicos de 16
hospitais e 11
instituicbes
(Londrina/PR)

HADS
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instituicdo hospitalar, carga

horéaria semanal e atuacdo

em mais de uma instituicdo
de salde.

21

Verificar a influéncia do
protocolo de consultas de
enfermagem nos aspectos

Pacientes adultos

Protocolo de consultas de . . . e idosos de Ambulatério de
enfermagem ao paciente relacionados a ansiedade e ambos 0s sexos um hospital HADS
. 9 pacier a depressao, apos seis nosp
apos a revascularizacao . ! : que se publico
A7 T T Lima (2010) meses de cirurgia de R
do miocérdio: influéncia na = submeteram a (Fortaleza/CE)
. ~ revascularizagdo do L
ansiedade e depressao O . cirurgia de
miocardio, utilizando-se a revascularizacso
escala de HADS, dlarizag
do miocardio
comparando com um grupo
controle
Instrumento de coleta
N Distrito Sanitario | de dados elaborado a
Observar a ocorréncia do :
) A Leste, onde partir dos fatores
o . diagnéstico de enfermagem . .
Utilizac&o da taxonomia Il : . Puérperas atuam as relacionados e
L - ansiedade, em puérperas : -
da NANDA para avaliagédo Vieira et al. . . . acompanhadas equipes de caracteristicas
A8 . no periodo imediato e s i -
da ansiedade puerperal na (2010) . na Estratégia Estratégia de definidoras do
; tardio, no contexto da . o . . e e ”
comunidade . Saude da Familia Saude da diagnéstico “ansiedade”,
comunidade - )
Familia segundo a Taxonomia Il
(Goiania/GO) NANDA-I, versao 2007-

2008

Fonte: Pesquisa direta

Inventério de Ansiedade Trago-Estado (IDATE); Escala Hospitalar de Ansiedade e Depresséo (HADS); Inventério de Ansiedade de Beck (BAl).
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Como resultado deste estudo, os instrumentos para avaliacdo dos transtornos
de ansiedade utilizados, com maior frequéncia, foram os seguintes: Inventario de
Ansiedade Traco e Estado (IDATE), Escala Hospitalar de Ansiedade e Depresséao
(HADS), Inventéario Beck de Ansiedade (BAI) (Quadro 3).

Quadro 3 — Instrumentos de avaliacao da ansiedade utilizados nas publicagdes.

QUANTIDADE

NOME DA ESCALA SIGLA DE ESTUDOS ESTUDOS
State Trait Anxiety AL A2, A3, A4
Inventory
IDATE 4 Machado et al. (2015)

Faria e Maia (2007)
Nunes (2013)
Santos et al. (2012)

Inventario de Ansiedade
Traco-Estado

Hospital Anxiety and A3, A6, A7
Depression Scale

HADS 3 Santos et al. (2012)
Escala Hospitalar de Schimidt et al. (2011)
Ansiedade e Depresséo Lima (2010)
Beck Anxiety Inventory AB
BAI 1

Inventario de Ansiedade

de Beck Marchi et al. (2013)

Instrumento de coleta de
dados elaborado a partir
dos fatores relacionados

e caracteristicas AUTORIZADO A8
definidoras do PELA AUTORA 1
diagnostico ANSIEDADE, VIA E-MAIL Vieira et al. (2010)

segundo a Taxonomia Il
NANDA-I, versdo 2007-
2008

Fonte: Pesquisa direta

A maioria dos estudos (n=4) usou o IDATE (NUNES, 2013; FARIA; MAIA,
2007; MACHADO et al., 2015; SANTOS et al., 2012). Esse instrumento é 0 Unico
gue mede o estado e o traco de ansiedade em escalas separadas. Foi a primeira a
ser criada (1970), traduzido e adaptado para o Brasil por Biaggio (BIAGGIO;
NATALICIO, 1979). O IDATE estado e o traco possuem grande numero de itens,
com as melhores propriedades psicométricas que avaliam a ansiedade de forma
paralela, porém apresenta maior dificuldade de interpretacdo dos resultados, pois 0s
itens indiretos (IDATE-E, IDATE-T) devem ser somados de acordo com a pontuacgao
invertida, o qual esta descrito adiante.

A HADS foi a segunda mais utilizada, sendo encontrada em trés artigos
desta pesquisa (SANTOS et al., 2012; SCHIMIDT et al., 2011; LIMA, 2010). Possui

apenas 14 questdes de multipla escolha, sete para cada subescala HADS-A
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(ansiedade) HADS-D (depresséo). Destina-se a detectar graus leves de transtornos
afetivos em ambientes ndo psiquiatricos. Seu formato é curto, de facil aplicacdo e
pode ser respondida em até 15 minutos pelo paciente ou pelo entrevistador. O que
facilita a leitura dos resultados, € que os mesmos sao obtidos a partir da soma dos
itens marcados, sendo instrumento mais apropriado para aplicagdo em pacientes
hospitalizados.

O inventario de BECK (BAI) foi utilizado em dois estudos, 0 mesmo contém
21 itens, que refletem somaticamente os sinais de ansiedade, mas ndo de
depressédo. Essa escala de auto-avaliacdo usada na clinica e na pesquisa, ela avalia
a intensidade dos sintomas da ansiedade (BECK; STEER, 1993).

O instrumento baseado na taxonomia || NANDA-I, VERSAO 2007-2008, foi
utilizada no estudo de (VIEIRA et al., 2010), Para avaliacdo da presenca dos fatores
relacionados das caracteristicas definidoras, onde reuniu um conjunto de
indicadores, avaliados mediante procedimentos de entrevista, exame fisico e
observacédo participante, chegando a um roteiro final através da consultoria de trés
profissionais experientes da area duas com experiéncia em obstetricia e uma em

diagnostico de enfermagem (VIEIRA, 2010).

Para melhor compreensdo, a seguir, realizou-se breve descricdo dos

instrumentos mais utilizados, com base na literatura consultada.

Inventario de Ansiedade Traco-Estado (IDATE)

O IDATE (ANEXO A) é um dos instrumentos mais utilizados quando se
procura quantificar sintomas subjetivos relacionados a ansiedade. Foi desenvolvido
por Spielberger, Gorsuch e Lushene (1970), traduzido e adaptado para o Brasil por
Biaggio (BIAGGIO; NATALICIO, 1979). Esse instrumento apresenta uma escala que
avalia a ansiedade enquanto estado (IDATE-E) e outra que adentra a ansiedade
enguanto traco (IDATE-T) (FIORAVANTI et al., 2006).

Cada escala consiste de 20 afirma¢des, das quais os voluntarios devem
assinalar a opcao que mais se identifique em relacédo ao sentimento atual (IDATE-E)
para cada uma das situacfes descritas, de acordo com o seguinte gabarito: 4 para
muitissimo, 3 bastante, 2 um pouco e 1 absolutamente ndo. Ja no IDATE-T os

voluntarios devem assinalar o niumero que melhor indicar como ele geralmente se
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sente em relacdo as situacbes descritas, de acordo com o seguinte gabarito: 4 para
guase sempre, 3 frequentemente, 2 as vezes, 1 quase nunca.

Os resultados para IDATE-E se déo pela somatoria dos 20 itens de acordo
com o gabarito:

- Itens indiretos (1, 2, 5, 8,10, 11, 15, 16, 19 e 20) devem ser somados de
acordo com a pontuacédo invertida, ou seja, 4, 3, 2, 1. Por exemplo, a resposta
numero 1 corresponde ao escore 4, a resposta numero 2 corresponde ao escore 3, a
resposta niumero 3 corresponde ao escore 2 e a resposta niumero 4 corresponde ao
escore numero 1.

- Os itens diretos (3, 4, 6, 7, 9, 12, 13, 14, 17, 18) devem ser somados de
acordo com pontuacdo de mesmo valor, ou seja, 1 para a resposta 1, 2 para a
resposta 2, 3 para a resposta 3, 4 para a resposta 4.

Os resultados para IDATE-T se dao pela somatéria dos 20 itens de acordo
com o gabarito:

- Itens indiretos (1, 6, 7, 10, 13,16, 19) devem ser somados de acordo com a
pontuacéo invertida.

- ltens diretos (2, 3, 4, 5, 8, 9, 11, 12, 14, 15, 17, 18 e 20) devem ser somados
com a pontuagédo de mesmo valor.

O resultado, tanto para IDATE-E como para o IDATE-T, foi obtido através da
somatoria destes escores (OLIVEIRA et al., 2012) considerando- se:

- Valor menor que 40 - baixo nivel de ansiedade;

- entre 41 e 59 - médio nivel de ansiedade;

- Valor maior que 60, alto nivel de ansiedade.

A ansiedade traco esta relacionada a personalidade do individuo e refere-se
as diferencas de reacdo diante das situacdes percebidas como ameacadoras com
aumento do estado de ansiedade. Assim, pessoas que possuem alto traco de
ansiedade tendem a perceber maior nimero de situacdes como perigosas ou
ameacadoras e, consequentemente, a responder com frequente aumento do estado
de ansiedade. Ja a ansiedade estado, refere-se a estado momentaneo, transitorio,
caracterizado por tensdo, apreensao e por elevacdo das atividades do sistema
nervoso autbnomo, dependendo da percepcao da situacdo, sendo mais alto o nivel
de estado de ansiedade quando a situacdo € percebida como ameacadora
(SPIELBERGER, 1970).
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Escala de Ansiedade de Beck ou Inventario de Ansiedade de Beck (BAI)

O BAI é uma escala de autorrelato que busca mensurar a intensidade de
sintomas de ansiedade. A escala foi inicialmente criada por Beck et al. (1988) e
adaptada e validada para o Brasil por Cunha (2001). Essa escala de auto-avaliagcéo
usada na clinica e na pesquisa, ela avalia a intensidade dos sintomas da ansiedade
(BECK; STEER, 1993).

O BAI é constituido por 21 itens, que sao afirmacfes descritivas de sintomas
de ansiedade (BECK; STEER, 1993) e que devem ser avaliados pelo sujeito com
referéncia a si mesmo, numa escala de 4 pontos que refletem niveis de gravidade
crescente de cada sintoma: 1. Absolutamente n&o; 2. Levemente: ndo me
incomodou muito; 3. Moderadamente: foi muito desagradavel, mas pude suportar; 4.
Gravemente: dificilmente pude suportar.

O escore total é o resultado da soma dos escores dos itens individuais. A
soma dos escores identifica o nivel de ansiedade. Esse instrumento foi validado no
Brasil, com a seguinte classificacao: zero a 10 — Minimo; 11 a 19 — Leve; 20 a 30 —
Moderado e 31 a 63 — Grave (CUNHA, 2001). Ao se avaliar amostras nao clinicas, o
escore de 20 pontos € considerado como indicativo da existéncia de ansiedade

clinicamente significativa, ou seja, de uma Sindrome Ansiosa.

Escala Hospitalar de Ansiedade e Depresséo (HADS)

A HADS foi desenvolvida por R. P. Snaith e A. S. Zigmond (ZIGMOND,
SNAITH, 1983). A versao portuguesa da HADS foi validada por Pais-Ribeiro et al.
(2007), a partir de uma amostra muito diversificada no que diz respeito as
caracteristicas das doencas.

A HADS é composta por 14 itens divididos em duas subescalas: HADS-
Ansiedade (HADS-A), com sete questbes para o diagnéstico do Transtorno de
Ansiedade Leve (TAL) (itens impares) e HADS-Depressdo (HADS-D), com outras
sete para o Transtorno Depressivo Leve (TDL) (itens pares).

E pedido ao respondente que conte cada um dos itens das duas subescalas,
numa escala de quatro pontos. A escala avalia o estado emocional ao longo da
ultima semana, tendo sido desenvolvidas escalas de gravidade, com valores que

variam de 0 a 3, para cada um dos itens das duas subescalas, em que os valores
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mais elevados indicam a presenca de sintomas de ansiedade ou depressdo com
maior gravidade.

Procurou evitar-se o viés nas respostas a escala, alternando a ordem das
respostas de forma em que um item, a primeira resposta indicasse maxima
gravidade e, no seguinte, indicasse gravidade minima. Para, além disso, a
possibilidade de optar por quatro respostas possiveis procurou prevenir que 0S
individuos optassem sistematicamente pela resposta do meio.

Segundo Zigmond e Snaith (1983), a escala demora, em média, cerca de 20
minutos a ser preenchida pelo doente, constituindo um instrumento de fécil
administracdo, de féacil resposta e fiel para avaliagcdo de ansiedade e depressao
clinicamente significativa. Estes autores consideram que os valores da HADS iguais
ou inferiores a 7 ndo séo considerados como sinal de perturbacéo; entre 7 e 10 sédo
interpretados como casos em que pode existir duvida; e os valores iguais ou
superiores a 11 sao considerados como implicando a presenca de perturbacéo do

humor clinicamente significativa.

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS ELABORADO A PARTIR DOS
FATORES RELACIONADOS E CARACTERISTICAS DEFINIDORAS DO
DIAGNOSTICO ANSIEDADE, SEGUNDO A TAXONOMIA II NANDA-I, VERSAO
2007-2008.

Esse instrumento de coleta de dados foi criado por VIEIRA (2010), elaborado
a partir dos fatores relacionados e caracteristicas definidoras do diagnéstico
estudado, segundo a Taxonomia II NANDA-I, versdo 2007-2008(13), que inclui
fatores relacionados (fatores causais ou coadjuvantes) para ansiedade. Nesta
taxonomia, as caracteristicas definidoras (indicadores, sinais e sintomas) deste
diagnostico incluem evidéncias comportamentais, afetivas, parassimpéaticas,

cognitivas e fisiolégicas (VIEIRA, 2010).

Para avaliacdo da presenca dos fatores relacionados das caracteristicas
definidoras, realizaram- se buscas na literatura acerca dos parametros de avaliacao
de cada item e consultoria de trés profissionais experientes da area, duas com
experiéncia em obstetricia e uma em diagndstico de enfermagem, chegando a um

roteiro final, que reuniu um conjunto de indicadores, para cada item, avaliados
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mediante procedimentos de entrevista, exame fisico e observacdo participante
(VIEIRA, 2010).
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5 CONCLUSAO

Esse estudo permitiu identificar os instrumentos utilizados em pesquisas
publicadas, no Brasil, por enfermeiros, para avaliar a ansiedade. Os instrumentos
mais utilizados foram o IDATE, o BAIl e a HADS.

O IDATE foi o mais utilizado por que esse instrumento € o Unico que mede
estado e traco de ansiedade em escalas separadas, seus itens possuem as
melhores propriedades psicométricas que avaliam a ansiedade de forma paralela.

As limitacdes do estudo foram a quantidade pequena de artigos sobre a
temética e a falta de informacdes sobre os instrumentos na metodologia dos
estudos. Isso dificultou a compreensdo de como algumas escalas serviam para
avaliar a ansiedade.

Com esse estudo pdde-se notar a importancia o uso dos instrumentos por
enfermeiros, ajuda a identificar em qual grau ou estagio estdo os pacientes, para
gue a partir dai, possam agir de modo a contribuir na reducdo ou eliminacdo dessa
condicdo, seja de forma a criar medidas terapéuticas, ou conduzindo esses

individuos para um profissional habilitado para tratar a patologia.
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APENDICE A - Instrumento de coleta de dados
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Titulo do artigo:

Autor:

Periodico:

Ano de publicacéo:

Objetivo:

Tipo de estudo: | Natureza:

( ) Quantitativa ( ) Qualitativa

Descricdo dos participantes (quantidade e caracteristicas):

Local da pesquisa (instituicdo, cidade e estado):

Instrumento de avaliagéo da ansiedade utilizado:

Sinais / sintomas identificados na amostra:

Principais resultados:
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APENDICE B - Instrumentos de coleta de dados preenchidos

Titulo do artigo:
Ansiedade e consumo de ansioliticos entre estudantes de enfermagem de uma universidade.

Autor: Marchi et al. 2013

Periddico: Revista Eletrbnica de Enfermagem.

Ano de publicagdo: 2013.

Objetivo: Analisar a presenca da ansiedade em estudantes de enfermagem de uma universidade publica
do estado de Sdo Paulo, avaliar o conhecimento dos estudantes que utilizam farmacos com acao
ansiolitica e caracterizar o padrao de consumo desses medicamentos.

Tipo de estudo: Transversal descritivo | Natureza: ( ) Quantitativa ( X ) Qualitativa

Descri¢do dos participantes (quantidade e caracteristicas):
308 alunos dos cursos bacharelado e licenciatura que aceitaram participar da pesquisa.

Local da pesquisa (instituicdo, cidade e estado):
Em uma escola publica de enfermagem do estado de S&o Paulo.

Instrumento de avaliacdo da ansiedade utilizado:

O Inventério de Ansiedade de Beck (Beck Anxiety Inventory - BAI)

Sinais / sintomas identificados na amostra:

Sudorese e sentimentos de angustia

Principais resultados:

Com a aplicacdo do Inventario de Ansiedade de Beck (Beck Anxiety Inventory - BAI), constatamos que
dos 308 alunos avaliados, 30% apresentou grau minimo de ansiedade, 34% ansiedade leve, 24%
moderada e 12% ansiedade considerada grave.




33

Titulo do artigo:
Impacto do diagnéstico pré-natal (DPN) citogenético e ansiedade materna sobre a interacdo precoce
mae-bebé

Autor: Nunes, 2013

Periddico: Revista Eletrdnica de Enfermagem

Ano de publicacdo: 2013

Objetivo:

Avaliar o impacto que os procedimentos do DPN, e em particular a amniocentese, exercem sobre a
ansiedade materna, os sentimentos face a gravidez e a qualidade da interacdo precoce mae-bebé,
particularmente em gravidas de idade materna avangada.

Tipo de estudo: longitudinal | Natureza: () Quantitativa ( ) Qualitativa

Descricdo dos participantes (quantidade e caracteristicas):

Participaram do estudo 110 mulheres gravidas, com idade gestacional entre as 12-18 semanas,
repartidas por trés grupos: 49 no G1 (indicacdo DPN por idade), 19 no G2 (indicacdo DPN por rastreio) e
42 no G3 (sem indicacdo para DPN).

Local da pesquisa (instituicdo, cidade e estado):

Maternidade publica em Coimbra (Portugal).

Instrumento de avaliacdo da ansiedade utilizado:

State-Trait Anxiety Inventory — (STAI)- (Inventario de Ansiedade Trago-Estado - (STAI))

Sinais / sintomas identificados na amostra:

Principais resultados:

Relativamente ao impacto do DPN citogenético sobre a ansiedade materna e a adaptacdo a
gravidez/maternidade, no que se refere a ansiedade, verificaram-se diferencas estatisticamente
significativas quanto a ansiedade-estado entre os trés grupos. As mulheres selecionadas por rastreio
(G2) apresentaram maiores indices de ansiedade-estado antes da realizacdo do exame (T1).
Relativamente a ansiedade-trago ndo se verificaram diferencas estatisticamente significativas entre os
trés grupos de mulheres gravidas, antes da realizacdo do DPN citogenético. No 2° e no 3° momento de
avaliacéo (T2 e T3), apo6s os resultados dos procedimentos de DPN e no pos-parto, os resultados obtidos
apontaram para um decréscimo nos niveis de ansiedade.




34

Titulo do artigo:

Avaliagdo dos sintomas de ansiedade e depressao em fibromidlgicos.

Autor: Santos et al. 2012

Periddico: Revista de Enfermagem da USP

Ano de publicagéo: 2012

Objetivo:
Identificar a frequéncia de sintomas ansiosos e depressivos verificando a associacdo entre a ansiedade-
traco, sintomas atuais de depressao e ansiedade nos fibromialgicos.

Tipo de estudo: exploratorio transversal | Natureza: (x ) Quantitativa ( ) Qualitativa

Descricdo dos participantes (quantidade e caracteristicas):

124 sujeitos com diagndstico de fibromialgia que realizavam acompanhamento no Ambulatério de
Reumatologia da Universidade Federal de Sergipe-UFS. Desses, foram entrevistados 60 sujeitos que
compareceram a consulta mensal no periodo de agosto/2007 a marco/2008 no ambulatério de
reumatologia.

Local da pesquisa (instituicdo, cidade e estado):
Ambulatério de Reumatologia da Universidade Federal de Sergipe-UFS (Aracaju, SE, Brasil).

Instrumento de avaliagéo da ansiedade utilizado:

A Escala Hospitalar de Ansiedade e Depresséo (EHAD);
o Inventario de Ansiedade Traco-Estado (IDATE)

Sinais / sintomas identificados na amostra:

Principais resultados:

Observa-se que 50% dos pacientes com fibromialgia apresentam sintomas depressivos, sendo 33% com
sintomas depressivos de moderado a grave. Em contrapartida, 88% dos fibromialgicos apresentaram
sintomas de ansiedade, sendo 43% com sintomas graves.

No que se refere as correlagBes entre os escores IDATE-Trago e EHAD, a depressao-estado apresentou
uma correlagdo positiva com a ansiedade-traco, porém néo significativa (r =0,11 e p = 0,39). Ja para a
ansiedade-estado, a correlacdo com a ansiedade-traco foi positiva e moderada (r =0,48 e p = 0,0009),
sugerindo que o perfil ansioso esté associado a altos niveis de ansiedade.
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Titulo do artigo:

Ansiedade e depresséo entre profissionais de enfermagem que atuam em blocos cirdrgicos

Autor: Schmidt, 2011

Periddico: Revista de Enfermagem da USP

Ano de publicagéo: 2011

Objetivo:

Avaliar a presenca de ansiedade e depressao entre profissionais de enfermagem que atuam em bloco
cirirgico; avaliar a correlacdo entre as medidas de ansiedade e depressdo nos profissionais de
enfermagem que atuam em bloco cirGrgico e avaliar possiveis associacdes entre as medidas de
ansiedade e de depressado com o tipo de instituicdo hospitalar, carga horaria semanal e atuacdo em mais
de uma instituicdo de saude.

Tipo de estudo: descritivo, correlacional, tipo | Natureza: ( ) Quantitativa ( ) Qualitativa
corte transversal.

Descricdo dos participantes (quantidade e caracteristicas):

Pelos profissionais da equipe de Enfermagem do Centro Cirdrgico (CC) e/ou Central de Materiais e
Esterilizagdo (CME) de 16 hospitais da cidade de Londrina- PR. A amostra foi constituida por 211
trabalhadores de enfermagem de 11 instituicdes que permitiram a coleta de dados.

Local da pesquisa (instituicdo, cidade e estado):
Nos Blocos Cirlrgicos de onze hospitais da cidade de Londrina - Parana, Brasil.

Instrumento de avaliacdo da ansiedade utilizado:

Escala Hospitalar de Ansiedade e Depresséo (Hospital Anxiety and Depression Scale — HADS)

Sinais / sintomas identificados na amostra:

Principais resultados:

Os resultados indicam que a ocorréncia de ansiedade foi maior entre os trabalhadores das instituicdes
privadas e para aqueles que ndo possuiam duplo emprego. Quando se analisa a presenca de depresséo
ndo se observa diferenca estatisticamente significante para a frequéncia desse transtorno entre os
profissionais segundo o tipo de instituicdo, porém ocorre diferenca estatisticamente significante para a
presenca de duplo vinculo empregaticio.




36

Titulo do artigo:
Protocolo de consultas de enfermagem ao paciente apds a revascularizacdo do miocardio: influéncia na
ansiedade e depresséao.

Autor: Lima, (2010)

Periddico: Revista Latino-Americana de Enfermagem

Ano de publicacdo: 2010

Objetivo:

Verificar a influéncia do protocolo de consultas de enfermagem nos aspectos relacionados a ansiedade e
a depressdo, apos seis meses de cirurgia de revascularizagdo do miocérdio, utilizando-se a escala de
HAD, comparando com um grupo controle.

Tipo de estudo: ensaio clinico randomizado, | Natureza: () Quantitativa ( ) Qualitativa

Descricdo dos participantes (quantidade e caracteristicas):

Pacientes adultos e idosos de ambos os sexos que atenderam aos critérios de inclusdo: Durante o
periodo de coleta de dados, 146 pacientes submeteram-se a cirurgia de revascularizagdo do miocérdio.
No entanto, atenderam os critérios de inclusdo 82 pacientes, dos quais 42 pertenciam ao grupo controle
e 40 ao grupo de intervencéo.

Local da pesquisa (instituicdo, cidade e estado):
Desenvolvido no ambulatério de um hospital pablico, Fortaleza, CE.

Instrumento de avaliacdo da ansiedade utilizado:

Hospital Ansiety and Depression (HAD)- Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressao — HADS

Sinais / sintomas identificados na amostra:

Principais resultados:

Em virtude da escala de HAD abordar a ansiedade e a depressdo em questdes diferentes, de forma
alternada, ambas foram analisadas separadamente. A principio, determinou-se a média de pacientes que
sentiram ansiedade apdés seis meses de cirurgia.
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Titulo do artigo:
Ansiedades e sentimentos de profissionais da enfermagem nas situacdes de terminalidade em oncologia

Autor: Faria; Maia, (2007)

Periddico: Revista Latino-Americana de Enfermagem

Ano de publicagéo: 2007

Objetivo:

Avaliar o nivel de ansiedade da equipe de enfermagem que lida com o paciente terminal com céncer, de
forma a identificar os fatores que influenciam essa ultima; identificar os sentimentos da equipe frente ao
paciente terminal com cancer; identificar em relacdo a qual fase do desenvolvimento humano (crianca,
adolescente, adulto, e idoso, com suas correspondentes faixas etarias) desses pacientes os profissionais
sentem mais dificuldade ao realizar seu trabalho e qual a possivel justificativa apontada por esses
profissionais para a faixa-etaria escolhida.

Tipo de estudo: transversal | Natureza: ( ) Quantitativa ( x) Qualitativa

Descricdo dos participantes (quantidade e caracteristicas):
O estudo se fez com 43 profissionais de enfermagem, sendo 18 auxiliares e 25 técnicos

Local da pesquisa (instituicdo, cidade e estado):
Um hospital de referéncia no atendimento ao cancer no Rio Grande do Norte.

Instrumento de avaliacdo da ansiedade utilizado:
Spielberger State-Trait Anxiety Inventory (STAI)- Inventario de ansiedade traco-estado (IDATE).

Sinais / sintomas identificados na amostra:

Principais resultados:

Observou-se que o nivel médio de ansiedade dos auxiliares e técnicos de enfermagem é de 48,14 para
A-Estado e 46,74 para A-Traco, com desvio padrdo de 5,88 e 6,18, respectivamente. No que se refere a
categorizacdo desse resultado, segundo o referencial tedrico utilizado(14), 69,8% desses profissionais
encontra-se com nivel de A-Estado médio (escores entre 33 e 49) e 30,2% encontra-se com A-Estado
alta (escore acima de 49). Quanto a A-Traco, 74,4% encontra-se com nivel médio e 25,6% com nivel
alto.
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Titulo do artigo:
Violéncia por parceiro intimo e transtornos ansiosos na gestacdo: importancia da formacéo
profissional da equipe de enfermagem para o seu enfrentamento

Autor: Machado et al (2015)

Periddico: Revista Latino-Americana de Enfermagem

Ano de publicacdo: 2015

Objetivo:
Identificar a relacdo entre transtorno de estresse pés-traumatico, ansiedade-traco e estado e
violéncia por parceiro intimo, durante a gestagao.

Tipo de estudo: Natureza: ( ) Quantitativa ( ) Qualitativa
Trata-se de estudo observacional, com
delineamento transversal.

Descricdo dos participantes (quantidade e caracteristicas):
Todas as gestantes, no terceiro trimestre de gestacdo, em acompanhamento pré-natal no
ambulatério do CRSMRP-MATER, entre maio de 2012 e maio de 2013.

Local da pesquisa (instituicdo, cidade e estado):
Desenvolvido no ambulatorio do Centro de Referéncia da Salude da Mulher de Ribeirdo Preto —
Mater (CRSMRP-MATER), no municipio de Ribeirdo Preto, Sdo Paulo, Brasil.

Instrumento de avaliacdo da ansiedade utilizado:

O Inventario de Ansiedade Trago-Estado (IDATE)

Sinais / sintomas identificados na amostra:

Principais resultados:

As mulheres em situagdo de violéncia por Parceiro intimo (VPI), na atual gestacdo, apresentaram
maiores escores dos sintomas de ansiedade-traco e ansiedade-estado do que aquelas que nédo sofreram
esse tipo de violéncia.




39

Titulo do artigo:
Utilizac&o da taxonomia Il da NANDA para avaliacao da ansiedade puerperal na comunidade.

Autor: Vieira et al, 2010

Periddico: Revista Galcha de Enfermagem

Ano de publicagéo: 2010

Obijetivo: Observar a ocorréncia do diagnostico de enfermagem ansiedade, em puérperas no periodo
imediato e tardio, no contexto da comunidade.

Tipo de estudo: Transversal | Natureza: (x ) Quantitativa ( ) Qualitativa

Descricdo dos participantes (quantidade e caracteristicas):
40 puérperas.

Local da pesquisa (instituicdo, cidade e estado):
Distrito Sanitario Leste de Goiania, Goias, onde atuam as equipes de Estratégia de Salude da Familia
(ESF).

Instrumento de avaliacdo da ansiedade utilizado:

O instrumento de coleta de dados foi elaborado a partir dos fatores relacionados e caracteristicas
definidoras do diagnéstico estudado, segundo a Taxonomia [l NANDA-I, versdo 2007-2008

Sinais / sintomas identificados na amostra:

Principais resultados:

Foi identificada ansiedade em 32 (80%) participantes.

Ao analisarem os sintomas de ansiedade em um grupo de gestantes, pesquisadores encontraram que as
maiores prevaléncias de ansiedade traco estavam em mulheres com escolaridade entre um e oito anos
(77,8%), que vivem em unido estavel (74,4%), com idade entre 18-24 anos (72,3%) e que nédo
trabalhavam (71,0%). Observaram risco 35% maior para gestantes mais jovens, e, risco 40% maior para
as de menor escolaridade (6). Este diagndstico pode continuar no poés-parto interferindo de
negativamente na recuperacao da puérpera.




ANEXO A - Instrumentos para avaliacdo da ansiedade

INVENTARIO DE ANSIEDADE DE BECK (BAI)

Abaixo estd uma

lista de sintomas comuns de ansiedade. Por favor,
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leia

cuidadosamente cada item da lista. Identifique o quanto vocé tem sido incomodado

[{pl)

por cada sintoma durante a Gltima semana, incluindo hoje, colocando um “x” no
espaco correspondente, na mesma linha de cada sintoma.
Absoluta- Levemente | Moderadame | Gravemente
mente nao Nao me nte Dificilmente
incomodou Foi muito pude suportar
muito desagradavel,
mas pude
suportar.

No g &~ N e

©

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.

Dorméncia ou formigamento
Sensacéo de calor
Tremores nas pernas
Incapaz de relaxar

Medo que aconteca o pior

Atordoado ou tonto
Palpitacdo ou aceleracéo do
Coracéo

Sem equilibrio
Aterrorizado

Nervoso

Sensacéo de sufocagéo
Tremores nas maos
Trémulo

Medo de perder o controle
Dificuldade de respirar
Medo de morrer
Assustado

Indigestdo ou desconforto no abdémen
Sensacédo de desmaio
Rosto afogueado

Suor (ndo devido ao calor)
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ESCALA DE ANSIEDADE E DEPRESSAO HOSPITALAR (HADS)

Este questionario foi construido para ajudar, a saber, como se sente. Pedimos-lhe
gue leia cada uma das perguntas e faca uma cruz (X) no espaco anterior a resposta
gue melhor descreve a forma como se tem sentido na Ultima semana. Nao demore
muito tempo a pensar nas respostas. A sua reacao imediata a cada questdo sera
provavelmente mais correta do que uma resposta muito ponderada. Por favor, faca
apenas uma cruz em cada pergunta.

1. Sinto-me tenso/ a ou nervoso/ a:

3( ) Quase sempre 2( ) Muitas vezes 1( ) Porvezes 0( ) Nunca

2. Ainda sinto prazer nas coisas de que costumava gostar:

0( ) Tantocomo antes 1 ( ) Nao tanto agora2 ( ) S6 umpouco 3( ) Quase nada

3. Tenho uma sensacéo de medo, como se algo terrivel estivesse para acontecer:

3( ) Sim e muito forte 2 () Sim, mas ndo muito forte 1( ) Um pouco, mas ndo me aflige 0( )

De modo algum

4. Sou capaz de rir e ver o lado divertido das coisas:

0( ) Tanto como antes 1( )N&o tanto como antes 2 ( ) Muito menos agora 3 ( ) Nunca

5. Tenho a cabega cheia de preocupacdes:

3( ) A maior parte do tempo 2( ) Muitas vezes 1( ) Porvezes 0( ) Quase nunca

6. Sinto-me animado/a:

O( ) Nunca 1( ) Poucasvezes 2( )Devezemquando3( ) Quase sempre

7. Sou capaz de estar descontraidamente sentado/a e sentir-me relaxado (a):

3( ) Quase sempre 2( ) Muitas vezes 1( ) Porvezes 0( ) Nunca

8. Sinto-me mais lento/a, como se fizesse as coisas mais devagar:

0( ) Quase sempre 1( ) Muitas vezes 2( ) Porvezes3( ) Nunca

9. Fico de tal forma apreensivo/a (com medo), que até sinto um aperto no estbmago:

3( )Nunca 2( )Porvezes 1( ) MuitasvezesO ( ) Quase sempre

10. Perdi o interesse em cuidar do meu aspecto fisico:
0( ) Completamente 1 () Ndo dou a atencdo que devia 2( ) Talvez cuide menos que antes 3( )

Tenho 0 mesmo interesse de sempre

11. Sinto-me de tal forma inquieto/a que ndo consigo estar parado/a:

3( ) Muito 2( ) Bastante 1( )Nao muito O( ) Nada

12. Penso com prazer nas coisas que podem acontecer no futuro:

0( ) Tanto como antes 1( ) N&o tanto como antes 2( ) Bastante menos agora 3( ) Quase

nunca

13. De repente, tenho sensac¢fes de panico:

3( ) Muitas vezes 2( ) Bastantes vezes 1( ) PorvezesO( ) Nunca

14. Sou capaz de apreciar um bom livro ou um programa de radio ou televiséo:

0( ) Muitasvezes 1( ) Devezemquando 2 ( ) Poucasvezes3( ) Quase nunca
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IDATE — ESTADO

Leia cada pergunta e faca um circulo ao redor do niumero a direita da afirmacéo que
melhor indicar COMO VOCE SE SENTE AGORA. N&o gaste tempo numa UGnica
afirmacdo, mas tente dar uma resposta que mais se aproxime de como VoOcé se
sente NESTE MOMENTO.

Avaliacgao: . ]
ABSOLUTAMENTE NAO - 1; UM POUCO - 2; BASTANTE - 3; MUITISSIMO - 4.

. Sinto-me calmo (a).

. Sinto-me seguro (a).

. Estou tenso (a).

. Estou arrependido (a).

. Sinto-me a vontade

. Sinto-me perturbado (a).

. Estou preocupado com possiveis infortanios

. Sinto- me cansado (a).

OO NOO O WNPF

. Sinto- me ansioso (a).

10. Sinto- me “em casa”

11. Sinto- me confiante

12. Sinto- me nervoso (a).

13. Estou agitado (a).

14. Sinto- me uma pilha de nervos

15. Estou descontraido

16. Sinto- me satisfeito (a).

17. Estou preocupado (a).

18. Sinto- me confuso (a).

19. Sinto- me alegre

RRRRRRRRRRRRRRRRRR LR

NININININININININININNININININININININ
IR R R R e R R R R R R R R R R R A R

WWWWWWWWWWWWWW W W W www

20. Sinto- me bem.
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IDATE - TRACO

Leia cada pergunta e faga um circulo ao redor do numero a direita da afirmacédo que
melhor indicar COMO VOCE GERALMENTE SE SENTE. N&o gaste tempo numa
Unica afirmacdo, mas tente dar uma resposta que mais se aproxime de como vocé
se sente GERALMENTE.

Avaliacéo .
QUASE NUNCA-1; AS VEZES- 2; FREQUENTEMENTE- 3; QUASE SEMPRE-4

1. Sinto-me bem.

2. Canso-me com facilidade.

3. Tenho vontade de chorar.

S
NN N[N
w|w|w|w
SN E N E

4. Gostaria de ser tao feliz quanto os outros
parecem ser.

w
N

5. Perco oportunidades porque nao consigo 1 2
tomar decisfes rapidamente.

=
N

6. Sinto-me descansado (a).

N
wiw
e

7. Sou calmo (a), ponderado (a) e senhor (a) de 1
mim mesmo (a).

8. Sinto que as dificuldades estao se 1 2 3 4
acumulando de tal forma que ndo as consigo
resolver.

N
N
w
N

9. Preocupo-me demais com coisas sem
importancia

10. Sou feliz.

11. Deixo-me afetar muito pelas coisas.

12. Nao tenho confianca em mim mesmo (a).

13. Sinto-me seguro (a).

14. Evito ter que enfrentar crises ou problemas.

15. Sinto-me deprimido (a).

16. Estou satisfeito (a).

RiRRRRRRRP
NNNNNNN[N
WWWwwwwww
I RSN E S E N S RN

17. As vezes ideias sem importancia me entram
na cabeca e ficam-me preocupando

N
N
w
N

18. Levo os desapontamentos tdo a sério que
ndo consigo tird-los da cabeca.

19. Sou uma pessoa estavel.

B
N[N
w|w
EE RSN

20. Fico tenso (a) e preocupado (a) quando
penso em meus problemas do momento.




Enderego Completo:
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Estudo conjugal: ( )casada ( )solteira ( )unifio consensual ( Joutros

Nivel de instrugiio:

( Janalfabeta ( ensino fundamental incompleto ( Jensino fundamental completo
() ensino médio incompleto () ensino médio completo ( Jensino superior incompleto

() ensino superior completo

Renda familiar por saldrios minimos: ( Jsemrenda( Jaté 1( ) 1a2( )3 a4 ( )acimade 4

N de moradores na casa;

Moradia: ( Jpréopria ( Jalugada ( Jeedida

n® de cOmodos da casa: renda per capita:

Dados Obstétricos
G__PN__PC__A__FV__
Pos-parto __dinde PN ( ) ou PC( ) IG sem Data Parto: ... bicondivsea
N" consultas pré-natal __ Inicio em que idade gestacional Instituigio do parto:
Alguma patologin na gestagiio? Qual?
Continua apos o parto?
Alguma intercorréncia na gestagho? Qual?
7 - ( )Ansiedade Parimetros de Avaliagio
Tem tido algum problema? ( )Ndo ( )Sim
O que tem feito para lidar com isto?
Considera que tem dado certo?
Sente-se sobrecarregada com as atividades de cuidados com a crianga?
( ) Nio ( ) Sim Comente:
Sente alguma dificuldade de desempenhar o papel de mie?
( ) Nio () Sim Como se sente em relagio a isso?
Considera que estd sob algum tipo de tensdo, ou pressdo ou estresse (ex.
financeiro, legal, crise recente, mudanga cultural)? ( ) Ndo ( ) Sim
Omalt—— - . .. _ . =
( )Conflito De alguma maneira o nascimento da crianga alterou seus objetivos de

inconsciente quanto a
metas de vida

Fatores Relacionados

vida?Como se sente em relagdo a isto?

Quais sdo atualmente seus objetivos na vida?

O que estd fazendo para alcangi-los?
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Fatores Relacionados

( )Conflito
inconsciente quanto a
valores essenciais de
vida

O que considera importante na vida?

Nas familias existem valores que sio importantes e que sio transmitidos
de uma geragdo para outra (ex. solidariedade, honestidade, bem ao
préximo, respetio, etc.), quais sdo os valores que vocé adota?

Nesse momento da sua vida continua agindo em conformidade com estes
valores?( )Sim ( )Nio

( )Necessidades nio-
satisfeitas

Ha alguma coisa que esteja precisando nesse momento ¢ que nio estd
conseguindo obter?
( )Nio ( )Sim

( )Crises
maturacionais

O que significou para vocé o nascimento da crianga

Sente-se sobrecarregada com as atividades de cuidados com a crianga?
( ) Nio ( ) Sim Comente:
Sente alguma dificuldade de desempenhar o papel de mie?
( ) Nio ( ) Sim Como se sente em relagdo a isso?

( )Crises situacionais

Tem tido algum problema? ( )Ndo ( )Sim
O que tem feito para lidar com isto?
Considera que tem dado certo?
Sente-se sobrecarregada com as atividades de cuidados com a crianga?
( ) Nio ( ) Sim Comente:
Sente alguma dificuldade de desempenhar o papel de mie?
( ) Nio ( ) Sim Como se sente em relagdo a isso?

( JAmeaga ao
autoconceito

Como vocé se descreveria antes da gravidez:
- fisicamente

- emocionalmente

- psicologicamente

Como vocé se descreve agora:
- fisicamente

- emocionalmente

- psicologicamente

De um a dez, qual € sua satisfacio consigo mesma?
Fale sobre sua opinido

( )Estresse

Considera que estd sob algum tipo de tensio, ou preocupagdo, ou pressio ou
estresse (ex. financeiro, legal, crise recente, mudanca cultural)? ( ) Ndo ( ) Sim
Qual?

( )Mudanga ou

( JAmeacga:

( )no status do papel
( )no seu estado de
satde

( )na fungdo de papel
( )nos padroes de
interacdo

( )no ambiente

( )no situacdo
econdomica

Atualmente existe algum problema ou risco em alguma dessas dreas:
- sua satde

- nas relagbes com as pessoas de sua familia
- nas relagdes com as outras pessoas em geral

- na sua capacidade de continuar fazendo as coisas/ as atividades que
vocé fazia antes da gravidez e antes do parto?
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Caracteristicas Definidoras

()
Comportamentais
( )Produtividade
diminuida

Considera que € capaz de fazer as coisas com a mesma agilidade de
sempre?
( ) Nido( )Sim

( )Agitagio

Tem algo que te preocupa?

Tem ficado agitada por causa desta preocupagio?

Puérpera apresenta-se agitada? () Ndo () Sim

( )Insonia

Dorme quantas horas / dia Continuas?

Tem algo que interfere no seu padrio de sono comparado ao que era antes do
parto?

Acorda a noite para cuidar da crianca? ( ) Ndo ( ) Sim Quantas vezes?
( ) Olhos sem brilho ( ) Aparéncia abatida ( ) careta

() Movimentos fixo ou disperso ( ) Queixa do problema

Sente dor? ( ) Nio ( ) Sim, isso interfere seu sono?
Faz tratamento para depressio ou considera que tem depressio?
( ) Nio ( ) Sim Por que?
Durante o pré-sono, geralmente, pensa em algo que interfere no seu sono? ( )
Nio ( ) Sim

Faz uso de bebida alcodlica? ( ) Nio ( ) Sim Quanto/semana

Ingere quantas Xicaras de café ao dia?
Ingere outro estimulante?
Fale sobore seu sono:Seu sono € resturador? ( ) Ndo ( ) Sim

( )Inquietacdo

Sente-se inquieta? ( ) Ndo ( ) Sim
Como o que?

( )Observacio atenta

Puérpera apresenta observacio atenta durante entrevista?
( )Ndo( ) Sim

( YMovimentos
pouco comuns

Puérpera apresenta movimentos pouco comuns, como arrastar os pés,
movimentar mios/bracos? ( ) Nao ( ) Sim

( )Olhar em torno

Puérpera olha nos olhos durante entrevista?
( ) Sempre ( )As vezes ( )Raramente ( )Nio

( )Pouco contato
visual

Puérpera olha nos olhos durante entrevista?
( ) Sempre ( )As vezes ( )Raramente ( )Nio

( )Preocupacdes
expressas devidas a
mudancas em
eventos da vida

Tem algo no pés-parto que a deixa preocupada? ( ) Ndo ( ) Sim

Ou outra mudanca na vida? O que?

( )Vigilancia

Puérpera apresenta ou refere vigilincia? ( ) Ndo( ) Sim

Afetivas

( )Aflita

( )Angustia

( )Ansiosa

( )Apreensiva

( )Assustada

( )Desamparo
aumentado e
persistente

( )Excessivamente
excitada

( )Foco em si mesma
( )Incerteza

( )lrriquieta

( )rritabilidade

( )Nervosa

Puérpera apresenta ou relata estar:
)Aflita

JAngiistia

JAnsiosa

JApreensiva

)Assustada

)Desamparo aumentado e persistente

S~~~ o~

( )Excessivamente excitada

)Foco em si mesma
)Incerteza
)lmiquieta
Jrritabilidade
)Nervosa

—— — o~ p—
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Caracteristicas Definidoras

{ )Pesarosa

( )Preocupada

{ JReceosa

{ )Sentimentos de
inadequacio

( )Pesarosa

{ )Preocupada

{ JReceosa

{ )Sentimentos de inadequacio

( )Fisiologicas:
{ JAumento da
tensio

Considera que a musculatura em especial doa ombro e do pescogo estd
rigida ou tensa ou contraida? ( ) Néo () Sim

( )Estremecimentos

Apresenta sensacio momentinea de desfalecimento por esgotamento ou
emogio? () Nio ( ) Sim

( JRespiragiio FR____ipm

aumentada

{ JTensio facial Expressio ficil: ( )Tensa ( )Tranquila ( )Abatida ( )Outros
( JTremor Apresenta sensagio de tremor em alguma parte do corpo?

{ )Tremores nas
mios

( ) Niio () Sim

( Woz trémula

Padriio de voz: { )tremula ( )normal

( )Simpiticas:
{ )JAnorexia

Tem alguma dificuldade para alimentar-se?
Tem alguma dificuldade para engolir ou digerir?
Sente vontade de se alimentar? ( )Ndo ( )Sim
Necessita de estimulo adicional para alimentar-se? ( )Nio ( )Sim
Ao olhar o alimento sente repulsa? ( )N&o ( )Sim

( JAumento da PA___x____mmHg
pressiio sanguinea
( )Boca seca Puérpera refere boca seca? ( )Ndo ( )Sim
Apresenta mucosa oral hidratada? ( )Nio ( )Sim
( )Contragio Considera que a musculatura em especial doa ombro e do pescogo estd rigida ou
muscular tensa ou contraida? ( ) Ndo ( ) Sim
() Diarréia Descreva como estd o funcionamento intestinal;
( ) Dilatagiio pupilar | Pupila dilatada? ( )Nio ( )Sim
( )Fraqueza Puérpera refere fraqueza? ( )N&o ( )Sim
( )Palpitagiio Puérpera refere palpitagio? ( )Nao ( )Sim

{ ) Pulso aumentado

P__ bpm

( JReflexos

Durante exame fisico puérpera apresentou reflexos aumentados?

aumentados { )Nio ( )Sim
( )Dificuldades { )Dispnéia
respiratorias

( JRespiragio FR___ipm
aumentada

{ JRubor facial

Puérpera apresenta rubor facial ( )Nio ( )Sim /+4

( )Wasoconstrigio
superficial

Coloragio das mucosas: ( Jnormocorada ( Jhipocorada_____/+4

( )Parassimpéiticas:
{ 1Dor abdominal

Puérpera refere dor abdominal? ( )Néao ( )Sim

Puérpera apresenta dor & palpagio abdominal? ( )Nio ( )Sim

( JFadiga

Sente-se cansada? ( )Nio ( )Sim
Considera que € capaz de fazer as coisas com a mesma agilidade de
sempre? () Nio ( ) Sim

( JFormigamento nas

Puérpera apresenta/refere formigamento nas extremidades?

extremidades { JNio ( )Sim
( JFrequéncia Padriio de eliminagio vesical /dia
urindria

( JHesitagio urindria

Sente vontade aumentada de urinar? ( ) Nio ( ) Sim

{ )Ndusea

Sente nduseas? ( ) Nao ( ) Sim
Refere a que estas niuseas?
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Caracteristicas Definidoras

( )Distirbio do sono

( )dificuldade para dormir

Dorme quantas horas /dia _______

( ) Olhos sem brilho ( ) Aparéncia abatida ( ) careta

( ) Movimentos fixo ou disperso ( ) Queixa do problema

( )Insonia
( )PA diminuida PA___ x___ mmHg
( )Pulso diminuido P___bpm

( )Tontura

Apresenta sensa¢do momentinea de desfalecimento por esgotamento ou
emogido? ( ) Ndo ( ) Sim

( )Urgéncia urindria

Apresenta sensagio de urgéncia em urinar acompanhada da impressio
que haveri perda a qualquer momento? ( ) Ndo ( ) Sim

( )Cognitivas

Tem pensamentos repetitivos? Sobre o qué?

( )Atencio Como estd sua meméria?

prejudicada Subtraia 2 de 20 progressivamente até zero:

( )Bloqueio de Durante a entrevista puérpera apresentou ou referiu dificuldade para
pensamento raciocinar/pensar? ( )Nio ( )Sim

( )Campo de Consegue perceber s6 o que estd mais proximo de vocé, escapando as

percepgio diminuida

coisas que ocorrem a mais de dois metros de distincia, com movimentos,

barulhos, odores? ( ) Ndo ( ) Sim

( )Capacidade
diminuida de
solucionar problemas

De modo geral, quando vocé toma alguma decisdo ou tenta resolver
problemas, ou quando faz algo, acha que agiu de forma que trouxe bons
resultados?

No geral, tem a sensagio de mudar ou apagar as coisas que realizou?

Tem apresentado dificuldade para tomar decisdes? ( )Ndo ( )Sim

( )Capacidade
diminuida para

Dificuldade em entender orientagbes dadas durante a entrevista?
( )Sim ( ) frequentemente ( ) s vezes ( ) raramente ( )Ndo

aprender
Como estd sua memoria?
Subtraia 2 de 20 progressivamente até zero:
( )YConfusdo Puérpera relata ou apresenta confusdo? ( ) Ndo ( ) Sim

( )Consciéncia dos
sintomas fisiolégicos

Esta sentido palpitacdes, boca seca, frio no estomago, tontura, suor nas
maos?

( )Dificuldade para
concentrar-se

Como esta sua concentracio?
Subtraia 2 de 20 progressivamente até zero:

( )Esquecimento

Como estd sua meméria?
Subtraia 2 de 20 progressivamente até zero:

( YMedo de Sente medo? ( ) Nao( ) Sim
consequéncias De que?
inespecificas

( )Preocupacio

Tem tido algum problema? ( )Ndo ( )Sim
O que tem feito para lidar com isto?
Considera que tem dado certo?
Sente-se sobrecarregada com as atividades de cuidados com a crianca?
( ) Ndo ( ) Sim Comente:
Sente alguma dificuldade de desempenhar o papel de mae?
( ) Nao ( ) Sim Como se sente em relacdo a isso?
Considera que estd sob algum tipo de tensdo, ou preocupacio, ou pressio ou
estresse (ex. financeiro, legal, crise recente, mudanca cultural)? ( ) Ndo ( ) Sim
Qual?

( )Tendéncia a
culpar outros

Enfrenta algum tipo de problema — qual?

Atribui a alguém a responsabilidade por eles? ( ) Nao ( ) Sim
Quem?

FONTE: VIEIRA, 2010
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