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DIAGNOSTICOS DE MEDO E ANSIEDADE: validac&o de conteido para o paciente queimado*

Resumo

Os objetivos deste estudo foram identificar e
realizar validacdo de conteddo das
caracteristicas definidoras dos diagndsticos de
medo e ansiedade para o paciente queimado.
Foi elaborado um instrumento composto pelas
manifestacdes dos dois diagnosticos
apresentadas pela Taxionomia | da North
American Nursing Diagnoses Association, além
de outras que foram encontradas na literatura.
Dezesseis enfermeiros foram entrevistados.
Das 97 caracteristicas apresentadas no
instrumento foram excluidas 31 para o
diagnéstico medo e 27 para ansiedade. Oito
caracteristicas obtiveram média de escores
maior que 0,70 para o diagnéstico de medo e 18
para o diagnostico de ansiedade. As
caracteristicas que obtiveram maior pontuacéo
foram “preocupacdo expressa devido a
mudancas em eventos da vida” para ansiedade
e “refere ou nota-se insdnia” para o medo.

Descritores: queimadura; ansiedade; medo

Abstract
This study aimed at identifying and performing
content validation of the defining
characteristics of the diagnoses of fear and
anxiety for a burned patient. An instrument
made up of manifestations of both diagnoses
presented by Taxionomy | of the North
American Nursing Diagnoses Association was
elaborated, as well as others that were found
in the literature. Sixteen nurses were
interviewed. Out of the 97 characteristics
presented in the instrument, 31 were excluded
for the diagnoses “fear”, and 27 for “anxiety”.
Eight characteristics had a score average
above 0.70 for “fear” and 18 for “anxiety”. The
characteristics with the highest score were
“expressed concern due to changes in life
events” for anxiety and “insomnia referred or
perceived” for fear.
Descriptors: burn; anxiety; fear
Title: Diagnoses of fear and anxiety: content
validation for a burned patient

Ellen Cristina Bergamasco**
Lidia Aparecida Rossi***
Emilia Campos de Carvalho****
Maria Célia Barcellos Dalri*****

Resumen
Los objetivos del estudio fueron identificar y
realizar la validez de contenido de las
caracteristicas definidoras de los diagnosticos
de miedo y ansiedad del paciente quemado.
Se elabor6é un instrumento que estaba
compuesto por las manifestaciones de los dos
diagnédsticos que presenta la Taxonomia | de
la North American Nursing Diaghoses
Association, ademas de otras que fueron
encontradas en la literatura. Dieciséis
enfermeros fueron entrevistados. De las 97
caracteristicas presentadas en el instrumento
se excluyeron 31 para el diagnéstico de miedo
y 27 para el de ansiedad. Ocho caracteristicas
obtuvieron una media de puntos mayor que el
0,70 para el diagnostico de miedo y 18 para el
diagnostico de ansiedad. Las caracteristicas
que tuvieron mayor puntuacion fueron las de
“preocupaciéon manifiesta debido a los cambios
en eventos de la vida” que se refiere a la
ansiedad, y “la referencia o padecimiento de

insomnio”, respecto al miedo.

Descriptores: quemadura; ansiedad; miedo
Titulo: Diagnoésticos de miedo y ansiedad:
validez de contenido en el paciente quemado

1 Introducéo

A pessoa que sofre um trauma térmico passa a viver uma
série de experiéncias que fatalmente provocarao ansiedade e
medo. A interrupcé@o brusca das atividades do dia a dia perde a
importancia frente a luta pela sobrevivéncia no primeiro momento.
O cuidado ao paciente que sofreu um trauma térmico envolvera
mudancas diarias de curativos, desbridamentos e enxertos. Se
por um lado, o enxerto representa uma esperanga da cura da
ferida, por outro, pode implicar na realizacdo de outra ferida
bastante dolorosa, a area doadora e, ainda, na realizagdo de
uma anestesia. Assim, um alto nivel de ansiedade e de medo,
freqlentemente, acompanha o paciente em todo o periodo de
tratamento e quando o paciente percebe que a alta hospitalar
esta proxima, outros aspectos passam a estar presentes,
podendo provocar novo ciclo de ansiedade e medo.

Na revisdo de literatura, encontramos estudos que
abordaram a ansiedade no paciente que sofreu queimaduras
relacionada a dor, a realizacéo de procedimentos e a adaptacéo
psicolégica®?. A relagdo entre ansiedade em criangas
gueimadas e o0 uso da sedagdo na noite que antecede a cirurgia
foi um dos aspectos estudados. Neste estudo, observou-se
redugdo dos niveis de ansiedade com o uso de medicagdo ©.

A incidéncia de complicacBes psicossociais em
pacientes queimados adultos graves foi também investigada.
As manifestacdes mais frequentes de problemas dessa ordem
apresentadas foram labilidade emocional e choro®. Outros

autores pesquisaram trés diagndsticos comuns no tratamento
de pessoas em estado critico (ansiedade, desesperanca e
desobstrucdo ineficaz de vias aéreas) e por meio de validacédo
multicéntrica internacional, compararam os diagnésticos
validados por enfermeiros de seis paises®?. Utilizaram nesse
estudo o Modelo de Validagdo de Conteudo®? (DCV) e
concluiram que as caracteristicas definidoras mais relevantes
para esses diagnoésticos séo diferentes e que essas diferengas
sdo atribuidas a variagdo de linguagem, cultura, praticas de
enfermagem e ao processo de diagnostico.

No Brasil, os estudos sobre ansiedade, na &rea de
enfermagem, tém enfocado a situagdo de estresse vivenciada
pelo paciente cirlrgico nos diferentes momentos do periodo
perioperatorio®*'®, Em um estudo sobre diagnosticos de
enfermagem em pacientes que sofreram queimaduras, o
diagnéstico de ansiedade foi identificado em 58,8% dos
pacientes estudados®®.

A ansiedade e o medo séo definidos respectivamente como:
“um estado subjetivo no qual o individuo experimenta um
sentimento de incoémodo e inquietagdo, cuja fonte é,
freqlientemente, inespecifica ou desconhecida por ele”®%34 e
como o “estado no qual o individuo apresenta um sentimento
de temor relacionado a uma fonte identificavel que ele pode
verificar”(5137),

As caracteristicas definidoras para o diagnostico de
ansiedade s&o:

* Trabalho subvencionado pelo CNPq e FAPESP. **Aluna do Programa de Pés-Graduagdo em Saude do Adulto da Escola de Enfermagem da USP e
aluna do Programa de Aperfeicoamento de Ensino (PAE). ***Enfermeira. Professora Associada junto ao Departamento de Enfermagem Geral.
Especializada da Escola de Enfermagem de Ribeirdao Preto,Universidade de Sao Paulo, (DEGE - EERP, USP). ***Enfermeira. Professor Titular junto



comportamentais: produtividade diminuida, observacgao
atenta e vigilancia, pouco contato olho-a-olho, agitacao,
olhar em torno, movimentos estranhos, preocupagdes
expressas devido & mudanga em eventos da vida,
insOnia, inquietacao; afetivas: pesaroso, irritabilidade,
angustia, assustado, nervoso, excessivamente
excitado, desamparo aumentado doloroso e persistente,
incerteza, cautela aumentada, foco em si mesmo,
sentimentos de inadequagao, receoso, aflito, apreenséo,
ansioso; objetivas: tremores das maos, insdnia,
subjetivas: fraqueza, preocupado; fisiolégicas:
respiracdo aumentada, voz trémula, urgéncia urinaria,
pulso aumentado, dilatagao pupilar, reflexos aumentados,
dor abdominal, distirbio do sono, formigamento nas
extremidades, tens8o aumentada, excitacdo
cardiovascular, perspiragdo aumentada, tensao facial,
anorexia, palpitacao, diarréia, hesitacéo urinaria, fadiga,
boca seca, pulso diminuido, rubor facial, vasoconstricao
superficial, contragdo muscular, pressdo sanguinea
diminuida, nausea, freqiiéncia urinaria, tontura,
dificuldades respiratérias, pressdo sanguinea
aumentada; cognitivas: bloqueio de pensamento,
confusdo, preocupag¢do, esquecimento, ruminagéao,
atencéo prejudicada, campo de percepgdo diminuido,
medo de consequéncias inespecificas, tendéncia a
culpar outros, dificuldade para concentrar-se,
capacidade diminuida de solucionar problemas,
capacidade de aprendizado diminuida, consciéncia dos
sintomas fisiol6gicos6132,

J& o medo pode ser caracterizado. por:

temor, comportamento de briga — agressédo, foco em
“algo” la fora, estado de alerta aumentado, sujeito a
panico frequente, comportamento de briga — retraimento,
preocupacdo, alarme, molhar a cama, amedrontado,
nervoso, impulsividade, capacidade de identificar o objeto
do medo, estimulacéo fisica, identifica objeto do medo,
concentracdo na fonte, assustado, apreensao, resposta
imediata ao objeto do medo, aterrorizado, freqiiéncia
cardiaca aumentada, autoseguran¢a diminuida,
amedrontado, olhos arregalados, comportamento de
ataque, tensdo aumentada, horror, cautela®134.

As diferencas entre os diagndsticos de medo e ansiedade
foram examinadas em um estudo em que se concluiu que o
medo € resultado de uma ameaca que pode ser localizada e
identificada. Caracteriza-se pela apresentacdo pelo paciente de
uma resposta simpéatica com aumento do estado de alerta. O
individuo com ansiedade apresenta ambas as respostas:
simpatica e parassimpatica. As respostas dependem do nivel
de ansiedade, mas o individuo relata sentimentos de incerteza®”.

Alguns fatores que podem estar relacionados a
ansiedade séo:

conflitos inconscientes de valores e metas essenciais
da vida, ameaca do autoconceito, ameaca de morte,
ameaca ou mudanga no estado de salde, ameaca ou
mudanca na funcdo do papel, ameaga ou mudanca no
ambiente, ameaca ou mudanca na interacéo dos padroes,
crise situacional ou existencial, contagio ou transmissao
interpessoal, necessidades nédo atendidas®® 39,

Ja o medo pode estar relacionado a:

valores culturais relacionados a morte e doenga;
possibilidades de mudancas fisiolégicas como:
taquicardia, perda da visao, perda da audicéo, perda de
um membro, paralisia; separacdo de pessoas
significativas, numa situagdo potencialmente
ameacadora como por exemplo, hospitalizagao,
tratamento prolongado, prisdo, etc., barreiras na
comunicagéo, estimulos fébicos®5134,

Considerando que os indicadores clinicos desse
diagnoéstico podem apresentar diferencas dependendo de
aspectos culturais, sécio-econémicos do paciente e dos seus
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diagnésticos no paciente vitima de queimaduras, realizamos
esse estudo com os objetivos de identificar e validar as
caracteristicas definidoras dos diagnosticos de enfermagem
medo e ansiedade, encontradas na literatura, para o paciente
que sofreu queimaduras.

2 Metodologia

Foi realizado um levantamento bibliografico com o
objetivo de listar todas as caracteristicas definidoras que
poderiam, de alguma forma, indicar a presenca dos
diagnésticos de medo e ansiedade. Esse levantamento foi
realizado mediante pesquisa nas bases de dados MEDLINE e
LILACS, retrocedendo até o ano de 1980. Iniciamos a busca
pelas palavras medo e ansiedade. Foram entdo construidos
dois instrumentos compostos por 97 caracteristicas cada um,
entre elas, caracteristicas definidoras dos diagndésticos de
enfermagem de medo e de ansiedade propostas pela NANDA®>
1) além de outras que foram encontradas na literatura®317-22),

Quando se deseja validar dois diagnoésticos
semelhantes, deve-se elaborar dois instrumentos iguais, porém
com instrugtes diferentes®?®. Neste estudo, um instrumento
continha a definicdo de medo e orientagdes para que o
entrevistado respondesse o questionario de acordo com essa
defini¢éo, ou seja, que identificasse as caracteristicas definidoras
pertinentes ao diagnoéstico de medo. Um outro instrumento, com
as mesmas caracteristicas definidoras, foi utilizado para o
diagnéstico de ansiedade, com orientacées para que nas
respostas fosse considerada a definicdo desse diagndstico, ou
seja que os participantes identificassem as caracteristicas
definidoras pertinentes ao diagndstico de ansiedade.

Com base na literatura®®t722 foram elaboradas
definicdes operacionais para cada caracteristica. Ao elaborar
essas definicbes, observamos que algumas caracteristicas
tinham o mesmo significado. Essas caracteristicas foram
excluidas dos instrumentos. A caracteristica ansiedade também
foi excluida do instrumento por ter sido considerada uma
caracteristica definidora 6bvia®?.

O estudo foi iniciado ap6s aprovacao do projeto pelo
Comité de Etica e Pesquisa do Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade de
Sao Paulo (HCFMRP — USP) e pelo Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo (HCFM -
USP), locais onde o estudo foi desenvolvido. Foi solicitado o
consentimento de todos os participantes.

Os instrumentos de coleta de dados foram submetidos
a validacao de aparéncia e contedo e a um pré-teste, conforme
proposto na literatura®. Os resultados obtidos mediante a
realizac@o desse procedimento foram utilizados para melhorar
a aparéncia e contetdo dos instrumentos. Uma vez elaborados
e testados os instrumentos, iniciamos a realizacéo da validagdo
de conteddo dos diagnésticos medo e ansiedade de acordo
com o Modelo de Validacdo de Conteldo Diagnéstico ®* 23,
conforme os passos descritos a seguir: a) 0s instrumentos
foram entregues aos enfermeiros das Unidades de Queimados,
considerados experientes na area de tratamento ao paciente
gque sofreu queimaduras, para que analisassem as
caracteristicas definidoras contidas nos instrumentos. Foi dada
oportunidade para que sugerissem novas caracteristicas; b)
para cada evidéncia clinica os enfermeiros foram orientados a
escolher uma entre cinco alternativas que poderiam indicar o
guanto cada caracteristica corresponderia ao diagnéstico de
medo e de ansiedade, a saber, muitissimo, muito, de algum
modo, pouco e nada caracteristico. Foram atribuidos valores
para cada resposta da forma apresentada a seguir: muitissimo
=1; muito = 0,75; de algum modo = 0,5; pouco = 0,25; nada = 0;
c) A partir dos escores obtidos para cada caracteristica, foi
calculada a média ponderada. Com base no Modelo de
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Diagndsticos de medo e ansiedade...

definidoras maiores, e as com peso entre 0,50 e 0,79 devem
ser consideradas como caracteristicas menores e as com peso
menor que 0,50 devem ser desconsideradas. Neste estudo,
optamos por apenas desconsiderar as caracteristicas
definidoras com peso menor que 0,50, e ndo categorizar as
demais como maiores e menores, uma vez que a desde 1999,
a Taxonomia | da NANDA néo apresenta essa classificacéo
para as caracteristicas definidoras dos diagndsticos.

Também faziam parte dos instrumentos questdes como
tempo de formado, tempo de exercicio na profissao, formacéo
(especializagéo, mestrado, doutorado), curso para aprendizado
de diagnostico de enfermagem e tempo em que utiliza o
diagnéstico de enfermagem, publicagdes na area de
gueimaduras e/ou diagnosticos de enfermagem, para que
fosse possivel caracterizar o grupo de participantes.

Os requisitos apresentados pela literatura™?) para que
uma pessoa seja considerada um experto para participar de

Tabela 1 - Pontuagdo obtida pelos enfermeiros participantes do estudo.

estudos dessa natureza sdo: anos de experiéncia em pratica
de enfermagem e na conducdo de pesquisas na area de
diagnosticos de enfermagem, publicag6es sobre diagndsticos
de enfermagem e participagdo em cursos ou eventos
relacionados com a tematica diagndéstico de enfermagem.
Considerando esses critérios™, procuramos profissionais que
atuassem na area de queimaduras ha pelos menos dois anos,
que tivessem experiéncia na utilizagdo dos diagnosticos de
enfermagem propostos pela Taxionomia da NANDA, que
houvessem realizado pesquisas na area de diagndsticos de
enfermagem ou na area de queimaduras, que tivessem
participado de cursos na area de diagnésticos de enfermagem
e cursos de pos-graduacdo. Foram estabelecidos pontos para
os critérios estabelecidos, realizando-se uma adaptagao a partir
da proposta por Fehring® e a partir de outra adaptacao realizada
por outro autor®, de acordo com a pontuagdo que pode ser
observada na Tabela 1 a seguir:

Ribeirdo Preto, 2001.

Enfermeiros
Critérios Pontuagéo eleleleleleleleleleleleleleleleE
1,2|3|4|5|6|7|8|9]|10|11|12|13|14|15|16
Mestre em enfermagem sem
x e 4 X | x| x| x| -1 - - - - - - - - - - -
relacdo com a temética
Mestre — temética - 2 S VN (R A e BN BN
diagnéstico de enfermagem
PublicacBes em diagnoésticos
- 2 X | x| x| -] x| x| x]|-|x/|x]|- - - - - -
ou queimaduras
Doutorado em enfermagem 2 J RV R R T (i A N A IR U
sem relacéo com a temética
Doutorado - tematica - 2 A i i i i i i i i i i i i i
diagnéstico de enfermagem
Pratica ha pelo menos 2 na
. : 2 Sl x x| x| x| x| x| x| x| x|x|x|x|x]|x]|X
area de queimaduras
Cursos de na area de
f P 1 - X X X X - X - X X X - X X X X
diagnosticos de enfermagem
Pontuacgéo obtida 15 6 |15/11|5|5|4|5|2|5|5|3|]2|3|3|3]3

Fonte: Dados da pesquisa.

No Brasil, ha poucos enfermeiros que atuam na area de
queimaduras e que realizaram cursos de Pés-Graduagéo e,
ainda, que adotam os diagnosticos de enfermagem propostos
pela Taxionomia | da NANDA ®®em sua pratica. Esse é um fator
limitante para a realizag&o deste tipo de estudo, por essa razéo,
entrevistamos todos os enfermeiros das duas Unidades onde
desenvolvemos esse estudo. Embora dois enfermeiros tenham
obtido uma pontuagédo igual a dois, eles foram incluidos no
estudo, pois demonstraram interesse em participar e tinham
conhecimentos sobre diagnosticos de enfermagem e
experiéncia maior que dois anos de atuacdo na area de
assisténcia ao paciente queimado. Apenas um dos sujeitos,
entre os que participaram do estudo, realizou somente pesquisa
na area de queimados, permanecendo na Unidade durante o
periodo em que coletou dados. Dentre os enfermeiros
estudados, trés possuiam até quatro anos na area de
assisténcia a pacientes queimados e onze atuavam ha mais
de quatro anos nessa area.

A | B A

considerando a dificuldade de encontrar profissionais com
essas caracteristicas no Brasil, ndo foi possivel selecionar o
namero recomendado de expertos, mas sim 17 profissionais
que concordaram em participar da pesquisa e atendiam pelo
menos em parte os critérios estabelecidos. Um dos
instrumentos foi descartado pois o enfermeiro respondeu ao
guestionario de maneira incorreta e incompleta, restando
portanto apenas 16 participantes.

3 Resultados e discusséao

Em razdo do grande numero de caracteristicas
definidoras apresentadas para os dois diagnésticos, optamos
por apresentar e discutir os resultados, inicialmente, enfocando
as caracteristicas que obtiveram média de escore maior ou
igual a 0,70, e em seguida as que apresentaram média de
escore entre 0,50 e 0,69 e finalmente as caracteristicas que
foram excluidas, ou seja, que obtiveram média de escore inferior
a 0,50.
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Tabela 2- Caracteristicas definidoras do diagndstico de
enfermagem de medo que obtiveram média de
escore maior ou igual a 0,70. Ribeirao Preto, 2001.

Caracteristicas Media de
escores

Refere ou nota-se insénia’ 0,78
Preocupacéo expressa devido a mudancas

S 0,78
em eventos da vida
Relata distdrbios do sono? 0,76
Percebe-se tensdo aumentada® 0,73
Verbaliza desconforto? 0,72
Apresenta anorexia’ 0,72
Verifica-se frequéncia cardiaca aumentada Z 0,70
Nota-se estado de alerta aumentado® 0,70

1. Caracteristicas definidoras da NANDA (1999) para o
diagnodstico do medo

2. Caracteristicas definidoras da NANDA (1999) para o
diagndstico de ansiedade

3. Caracteristicas definidoras da NANDA (1999) para o
diagnostico de medo e ansiedade

4. Caracteristicas encontradas em outras referéncias®”.

Tabela 3- Caracteristicas definidoras do diagnostico de
enfermagem de ansiedade que obtiveram média
de escore maior ou igual a 0,70. Ribeiréo Preto,

2001.

. Média dos
Caracteristicas escores
Preocupagéo_ expressa devido a mudangas em 0.81
eventos da vida !
Nota-se estar preocupado3 0,78
Verbaliza desconforto® 0,76
Mostra-se receoso? 0,76
Refere estar temeroso® 0,76
Mostra-se d(—:sassossegado4 0,75
Refere estar angustiado2 0,75
Mostra-se inqueto” 0,75

Percebe-se tensio aumentada® 0,75

Mostra-se agitado® 0,73
Apresenta-se nervoso® 0,73
Refere ou nota-se insénia’ 0,73
Relata disttrbios do sono® 0,72
Percebe-se estar aflito® 0,72
Nota-se tensao facial® 0,70
Apresenta-se pesaroso’ 0,70
Refere estar apreensivo3 0,70
Apresenta anorexia® 0,70

Observa-se na Tabela 2, que, para o diagndstico de medo,
oito caracteristicas definidoras obtiveram média maior ou igual
a 0,70, dessas, apenas duas sdo descritas pela Taxionomia |
da NANDA @9 para esse diagnostico. Na Tabela 3, observa-se
gue dezoito caracteristicas obtiveram média maior ou igual a
0,70 para o diagnéstico de ansiedade, 14 dessas sao descritas
na Taxionomia da NANDA"® para esse diagndstico.

Bergamasco EC, Rossi LA, Carvalho EC, Dalri MCB.

foi a Unica que apresentou média de escore maior ou igual a
0,80. Essa caracteristica obteve média de escore de 0,78 para
o diagnostico de medo (Tabela 2) e 0,81 para o diagnéstico de
ansiedade (Tabela 3); os maiores valores encontrados para 0s
dois diagndsticos. E interessante observar que, embora esta
caracteristica esteja relacionada pela Taxionomia | da NANDA®®
apenas para o diagnostico de ansiedade, a “preocupagao expressa
devido a mudanga em eventos da vida”, como a hospitalizacéo e a
gueimadura, por exemplo, pode se constituir em manifestacdo do
diagnostico de medo. A mudanga brusca que ocorre na vida de
uma pessoa que sofre uma queimadura, tanto no que tange aos
aspectos fisicos como emocionais, faz com que o paciente e
também seus familiares, nas primeiras 72 horas ap6s o trauma,
permanecam ansiosos, em estado de alerta®. Nessa fase, o foco
de atencao esté na sobrevivéncia e, nessas circunstancias, o0 medo
das possiveis mudancas que podem advir e que sao
desconhecidas para essas pessoas € constante.

As caracteristicas definidoras “nota-se estar preocupado”
e “refere ou nota-se insonia” para o diagnostico de medo séo
manifestacfes freqlientes na pessoa que sofreu uma
gueimadura, um trauma que provoca uma mudanca brusca na
vida de uma pessoa e que, a cada dia, implicara na necessidade
de buscar mecanismos para enfrentar os procedimentos
dolorosos e as mudancas em seu corpo. Varios autores tém
associado a insdnia, apresentada pela pessoa que sofre
gueimaduras, ao medo dos procedimentos de banho e curativo
e das mudangas corporais®2?.

A caracteristica “nota-se estar preocupado” obteve
pontuacdo 0,78 para o diagnéstico de ansiedade (Tabela 3) e
0,69 para o diagndstico de medo (Tabela 4). Lembramos que
essa manifestacédo é descrita pela Taxionomia | da NANDA @9
para os dois diagndésticos. Outra caracteristica descrita para 0s
dois diagndsticos é “percebe-se tensdo aumentada”, que obteve
pontuagdo de 0,73 e 0,75 para os diagnésticos de medo e
ansiedade, respectivamente. A caracteristica “refere estar
temeroso” é uma manifestagao do diagnéstico de medo, porém
obteve média maior que 0,70 somente para o diagnéstico de
ansiedade.

Em outro estudo, que teve como objetivo diferenciar os
diagnésticos de medo e ansiedade, foram identificadas como
criticas para o diagnostico de ansiedade as caracteristicas:
“excitacdo cardiovascular”, “apreensdo” e “aumento da tensdo”
e para o diagndéstico de medo: “amedrontado”, “excitagdo
cardiovascular”, “apreensivo” e “assustado” ??. Quando uma
caracteristica critica esta presente ela é suficiente para que se
estabeleca o diagnéstico®. Em nosso estudo, dentre essas
caracteristicas, “tensdo aumentada” e “refere estar apreensivo”
obtiveram pontuag@o maior ou igual a 0,70 para o diagndstico
de ansiedade. Dentre essas caracteristicas, “percebe-se tensdo
aumentada” foi a Unica que obteve pontuagdo maior que 0,70.

As caracteristicas “verbaliza desconforto” e “apresenta
anorexia” foram encontradas em outras literaturas®” e ndo séo
apresentadas pela NANDA @® para nenhum dos dois
diagnosticos estudados; contudo, ambas obtiveram média de
escore maior que 0,70 para os dois diagnésticos. O desconforto
e a dor fatalmente estardo presentes apés a ocorréncia de um
trauma como a queimadura, mesmo que esta queimadura ndo
tenha atingido uma superficie corporal muito extensa. Essa
situagédo leva o paciente a ficar inquieto, ansioso e a uma perda
de apetite, cujas conseqiiéncias poderdo agravar ainda mais o
seu estado. Esses problemas sao frequentemente
apresentados pelos pacientes em uma Unidade de Queimados
e, por essa razao, possivelmente, os enfermeiros atribuiram
um escore maior a essas caracteristicas.

- Caracteristicas definidoras que apresentaram média
de escores entre 0,50 e 0,69

A Tabela 4, a seguir, apresenta as 58 caracteristicas
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as caracteristicas e que sdo relacionadas pela NANDA®® para
esse diagndstico (medo) e na segunda os escores obtidos. Na
terceira coluna, estdo listadas as novas caracteristicas que
foram incluidas para esse diagndéstico (medo) a partir da

Tabela 4 -
entre 0,50 e 0,69. Ribeirdo Preto, 2001.

literatura e de outras caracteristicas que a NANDA®® apresenta
para o diagnéstico de ansiedade, mas que os enfermeiros
identificaram como manifesta¢des do diagnéstico de medo.

Caracteristicas definidoras identificadas pelos enfermeiros para o diagndstico de medo com médias dos escores

Caracteristicas identificadas pelos enfermeiros para o Média Novas caracterlstlcas incluidas para o diagnéstico de Média
diagnostico de medo que s&o apresentadas pela dos medo, mas que sao apresentada_s pela NANDA dos
NANDA (1999) para esse diagnostico escores (.1999) para o ‘d|agnost|co (_1e ansmd%eﬂ%gue foram escores
listadas a partir de outras literaturas .
Nota-se estar preocupado® 0,69 Mostra-se desassossegado® 0,69
Nota-se resposta imediata ao objeto do medo® 0,69 Apresenta-se pesaroso’ 0,67
Refere estar amedrontado® 0,69 Percebe-se estar aflito® 0,67
Apresenta-se nervoso® 0,67 Refere estar angustiado® 0,64
Refere estar temeroso® 0,66 Focar-se em si mesmo® 0,64
Refere estar assustado® 0,66 Verbaliza sentimento de culpa® 0,63
Refere autoseguranca diminuida® 0,66 Observagéo atenta e vigilante® 0,62
Sujeito a panico frequente® 0,66 Mostra-se inquieto® 0,62
Observa-se comportamento de briga — retraimento® 0,61 Mostra-se irritado? 0,62
Refere estar horrorizado® 0,61 Desamparo aumentado doloroso e persistente® 0,62
Refere estar aterrorizado® 0,59 Refere incerteza® 0,62
Nota-se comportamento de ataque® 0,59 Nota-se perspiracdo aumentada® 0,62
Nota-se estar alarmado® 0,58 Nota-se tenséo facial® 0,62
Observa-se capacidade de identificar o objeto do medo® 0,56 Refere vergonha® 0,62
Observa-se concentragéo na fonte’ 0,56 Verbaliza estar deprimido® 0,62
Nota-se comportamento de briga — agresséo® 0,55 Refere estar apreensivo® 0,61
Mostra-se cauteloso® 0,50 Mostra-se agitado® 0,61
Nota-se respiracdo aumentada® 0,61
Refere boca seca® 0,61
Refere abuso de substancias” 0,61
Nota-se reflexos aumentados® 0,59
Relata consciéncia dos sintomas fisioldgicos? 0,59
Verbaliza atentar contra a prépria vida®* 0,59
Olha ao redor? 0,58
Excitacéo cardiovascular? 0,58
Verbaliza tontura® 0,58
Verifica-se press&o sanguinea aumentada® 0,58
Refere palpitagdo® 0,56
Verifica-se vasoconstricio superficial® 0,55
Perda da libido* 0,55
Nota-se dificuldades respiratéria’ 0,53
Imaginag&o aumentada’ 0,53
Relata produtividade diminuida® 0,51
Refere formigamento de extremidades? 0,51
Medo de conseqiiéncias inespecificas? 0,51
Refere sentimentos de inadequag&o® 0,50
Relata fraqueza® 0,50
Refere dor abdominal® 0,50
Refere sentir nausea’ 0,50
Refere bloqueio de pensamento® 0,50
Confus&o® 0,50

Podemos observar na Tabela 4 que 58 caracteristicas
definidoras obtiveram média de escore entre 0,50 e 0,69 para o
diagnéstico de medo; dessas, 17 estdo entre as caracteristicas
apresentadas pela NANDA @9 para esse diagnostico. As 41
caracteristicas restantes apresentadas nessa Tabela sédo
descritas pela NANDA @9 para o diagndstico de ansiedade ou
foram encontradas em outras literaturas @722, mas foram
incluidas pelos enfermeiros como sendo manifestag6es do
diagndstico de medo.

As caracteristicas que obtiveram menor média de escore
para o diagndstico de medo foram: “mostra-se cauteloso”, “refere
sentimentos de inadequacao”, “relata fraqueza”, “refere dor
abdominal”, “refere sentir ndusea”, “refere bloqueio de
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Taxionomia | da NANDA®® para o diagndstico de ansiedade e a
caracteristica “mostra-se cauteloso” é apresentada também
para o diagnéstico de medo. A pontuagcdo maxima para essa
faixa de escore foi observada para as caracteristicas: “nota-se
estar preocupado”, “mostra-se desassossegado”, “refere estar
amedrontado”, “nota-se resposta imediata ao objeto do medo”
(0,69). As duas ultimas sao manifestacfes descritas pela
NANDA®® para o diagnéstico de medo.

A caracteristica “nota-se resposta imediata ao objeto do
medo” apresentou uma pontuacao de 0,69 para o diagnéstico
do medo e de 0,44 para o de ansiedade. E importante observar
que essa caracteristica pressupde a identificacdo do objeto de

medo e, assim, é uma manifestacdo que estd associada a
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inespecifica ou desconhecida pelo individuo™®. “Nota-se estar
alarmado”, “refere estar aterrorizado”, “refere estar horrorizado”
sdo caracteristicas do diagnéstico de medo apresentadas pela
NANDA®8 que também obtiveram pontuacéo dentro dessa faixa
de escore (0,50 a 0,69).

As caracteristicas apresentadas pela NANDA®® para o
diagnostico de medo: comportamentos de briga - agressao e
comportamento de briga - retraimento obtiveram escore 0,55 e

Bergamasco EC, Rossi LA, Carvalho EC, Dalri MCB.

0,61, respectivamente. A expressao comportamento de briga pode
ser comparada com formas de enfrentamento, dessa forma, em
um comportamento de briga ou o individuo responde de forma
agressiva ou ele se retrai. Assim, a Taxionomia | da NANDA®® ndo
especifica o tipo de comportamento relacionado a esse aspecto.
O paciente queimado pode apresentar delirio nos primeiros dias
ap0s a queimadura e, como consequéncia, freqlientemente
observa-se um comportamento agressivo nesse periodo.

Tabela 5 — Caracteristicas definidoras identificadas pelos enfermeiros para o diagnéstico de ansiedade com médias dos escores
entre 0,50 e 0,69. Ribeirdo Preto, 2001.
Caracteristicas identificadas pelos enfermeiros - N Novas_ cara}ctv_aristicas ingluidas pelos enfe[meiros -
SR : » Média | para o diagnéstico de ansiedade, mas que séo Média
para o diagnostico de ansiedade que sao o
apresentadas pela NANDA (1999) para esse dos apresentadas pela NANDA (1999) para o diagnéstico dos
diagnéstico escores | de medo e( 9111763 foram listadas a partir de em outras escores
literaturas
Verifica-se freqiiéncia cardiaca aumentada® 0,69 Mostra-se impulsivo® 0,68
Nota-se respiracdo aumentada’ 0,67 Suijeito a panico frequente1 0,67
Refere estar assustado® 0,66 Desamparo aumentado doloroso e persistente® 0,67
Observacgio atenta e vigilante® 0,66 Refere incerteza’ 0,67
Olhar ao redor? 0,66 Nota-se estado de alerta aumentado® 0,66
Mostra-se irritado? 0,66 Nota-se estar alarmado® 0,66
Refere boca seca’ 0,66 Refere autoseguranca diminuida* 0,66
Medo de conseqiéncias inespecificas2 0,62 Refere estar amedrontado® 0,64
Nota-se perspiracio aumentada’ 0,61 Verbaliza estar deprimido® 0,64
Focar-se em si mesmo” 0,59 Refere vergonha® 0,61
Verbaliza tontura® 0,59 Verbaliza sentimentos de culpa4 0,60
Refere diminuicdo da capacidade de 0.59 Permanece com os olhos arreaalados” 0.59
Mostra-se excessivamente excitado® 0.58 Refere estar aterrorizado® 0.58
Percebe-se atencio preiudicada’ 0.58 Nota-se comportamento de ataaue’ 0.58
Refere palpitaco® 0.56 Nota-se comportamento de briga — agressso® 0.56
Refere sentir nausea’ 0.56 Perda da libido® 0.56
Verifica-se press&o sanauinea aumentada® 0.56 Refere abuso de substancias® 0.55
Apresenta voz trémula’ 0.55 Observa-se comportamento de briga — retraimento® 0.55
Excitacso cardiovascular® 0.55 Imaginacio aumentada® 0.53
Verifica-ser vasoconstricio superficial® 0.55 Percebe-se estimulaco fisica® 0.50
Nota-se dificuldades respiratoria 0.55 Refere estar horrorizado® 0.50
Relata dificuldade para concentrar-se” 0.55
Verbaliza atentar contra a oréoria vida® 0.55
Refere sentimentos de inadeauac&o® 0.53
Refere contracdo muscular® 0.53
Relata fadioa® 0.51
Freaiiéncia urinaria’ 0.51
Confus&o® 0.51
Relata consciéncia dos sintomas fisioléaicos® | 0.50
Avresenta tremor das maos-tremores® 0.50
Relata produtividade diminuida’ 0.50

A Tabela 5 apresenta as caracteristicas que obtiveram
média de escore entre 0,50 e 0,69 para o diagnoéstico de
ansiedade. Na primeira e segunda colunas estdo listados,
respectivamente, as caracteristicas que sao relacionadas pela
NANDA®® para esse diagnostico (ansiedade) e os escores
correspondentes. Na terceira e quarta colunas, respectivamente,
estdo listados as novas caracteristicas incluidas para esse
diagnéstico (ansedade) a partir da literatura e outras
caracteristicas que a NANDA®® apresenta para o diagndstico
de medo, mas que os enfermeiros identificaram como
manifestagdes do diagndstico de ansiedade e escores
correspondentes.
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diagnéstico de ansiedade. Dessas caracteristicas, 31 ja sdo
apresentadas pela NANDA @9 e as demais (21) foram incluidas
a partir de outras literaturas, sendo que dessas, 15 séo listadas
pela Taxonomia | da NANDA para o diagndéstico de medo.

As caracteristicas definidoras com a menor média de
escore, para o diagnostico de ansiedade, foram: “percebe-se
estimulacéo fisica”, “refere estar horrorizado”, “relata
produtividade diminuida”, “apresenta tremor das méos/
tremores” e “relata consciéncia dos sintomas fisiol6gicos” (0,50)
e a caracteristica com maior escore foi “verifica-se frequéncia
cardiaca aumentada” (0,69). Muitas dessas caracteristicas
podem ser manifestadas com frequéncia por uma pessoa que
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por exemplo freqiiéncia cardiaca aumentada, tremores e relatos
de consciéncia dos sintomas fisiol6gicos, com o diagnéstico
de ansiedade, ja que essas sdo também manifestacdes de
outros diagnésticos de enfermagem. Por essa razdo, é preciso
analisar cada caso individualmente e considerar as
manifestacbes que o paciente apresenta em seu conjunto.

A caracteristica “medo de consequiéncias inespecificas”,
obteve pontuacédo de 0,62 para o diagnéstico de ansiedade e
essa € uma das manifestagdes que melhor o caracteriza,
considerando que esse diagndstico tem causa inespecifica ou
desconhecida pelo paciente @9, A ansiedade é freqlientemente
apresentada pelo paciente principalmente associada as
incertezas que caracterizam a experiéncia da queimadura.

As caracteristicas “refere estar assustado” e “refere estar
apreensivo” sdo apresentadas pela NANDA®® para ambos os
diagndsticos e, obtiveram médias de escores de 0,66 e 0,70
respectivamente, para o diagnéstico de ansiedade e escore de
0,66 e 0,61 respectivamente para o diagnéstico de medo.

- Caracteristicas definidoras excluidas

Das 97 caracteristicas definidoras estudadas, 31
apresentaram média de escore inferior a 0,50 para o diagndstico
de enfermagem de medo. Dessas, 24 sao caracteristicas
apresentadas pela NANDA ® para o diagnéstico de ansiedade;
trés caracteristicas foram encontradas em outras literaturas e
quatro sdo caracteristicas apresentadas pela NANDA @9 para o
diagnostico de medo.

Dentre as caracteristicas excluidas em nosso estudo,
como manifestacbes do diagndstico de medo, as
manifestacdes “verifica-se pressdo sanguinea diminuida”,
“verifica-se pulso diminuido”, “relata urgéncia urinaria” e
“apresenta movimentos estranhos” foram também excluidas
em outro estudo em que se buscou identificar as diferencas
dos dois diagnosticos®?.

Das 97 caracteristicas definidoras estudadas, 27
obtiveram média de escore menor que 0,50 para o diagndstico
de ansiedade, dentre essas, 19 sdo caracteristicas definidoras
apresentadas pela NANDA @9 para esse diagnéstico, seis sédo
caracteristicas apresentadas pela NANDA®® para o diagnostico
de medo e duas foram encontradas em outras literaturas. A
associacdo da caracteristica definidora “molhar a cama” - por
diurese ou sudorese — aos dois diagnésticos (medo ou
ansiedade) no paciente que sofreu uma queimadura, por
exemplo, pode ser dificil, principalmente se considerarmos que,
nos primeiros dias de internagdo, o paciente € mantido com
sonda vesical e apresenta perdas de liquidos pelas queimaduras.

A caracteristica “observa-se capacidade de identificar o
objeto do medo”, obteve menor pontuacédo para o diagndstico
de ansiedade. Podemos relacionar a sua exclusédo como uma
caracteristica do diagnostico de ansiedade pelo fato de que na
Taxionomia | da NANDA®9, essa caracteristica é apresentada
como definidora do diagndstico de medo e ndo da ansiedade.
Da mesma forma, observa-se que a caracteristica “concentracéo
na fonte” que obteve pontuacgéo de 0,42 como manifestacao de
ansiedade foi excluida, o que esta de acordo com a definicdo
desse diagnéstico®®, que diferentemente do medo, nem
sempre tem fonte especifica®®.

4 Conclusdes

Das 97 caracteristicas definidoras apresentadas em
nosso instrumento, os dezesseis enfermeiros entrevistados,
excluiram 31 para o diagnéstico de enfermagem de medo e 27
para o diagnéstico de ansiedade. Qito caracteristicas definidoras
apresentaram média de escores maior ou igual a 0,70 para o
diagnéstico de medo e 18 apresentaram média de escore maior
ou igual a 0,70 para o diagndstico de ansiedade. As
caracteristicas que obtiveram maior pontuagdo foram
“preocupacao expressa devido a mudancas em eventos da vida”
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frequentes na pessoa que sofreu queimadura, e que a cada dia
implicara na necessidade de enfrentamento de procedimentos
dolorosos que geram medo.

Cinqlienta e oito manifestacées apresentaram média
de escores entre 0,50 e 0,70 para o diagnéstico de medo e 52
para o diagnostico de ansiedade. Vale lembrar que encontramos
apenas uma caracteristica definidora com média de escore
maior ou igual a 0,80 para o diagnostico de ansiedade.

Observamos ainda que algumas caracteristicas
definidoras propostas pela Taxionomia | da NANDA @ para o
diagnéstico de medo, obtiveram maior média de escore para o
diagnostico de ansiedade; o contrario também foi observado.
Fato esse que pode estar relacionado a especificidade dos
diagndsticos, ja que ambos se caracterizam por um maior
nimero de caracteristicas subjetivas que objetivas ou as
caracteristicas dos pacientes queimados.

Os resultados desse estudo podem fornecer uma base
para estudar a diferenciacdo entre esses dois diagnosticos,
realizada apenas em um outro pais 7. Apesar de considerarmos
que a diferenciacdo desses dois diagnosticos é dificil, pois
freqientemente séo apresentados concomitantemente pelo
mesmo paciente, entendemos que a realizagdo de estudos
desse tipo no Brasil € importante, ja que os indicadores clinicos
desses diagndsticos podem apresentar diferengas dependendo
das condicdes do paciente, dos problemas de saude e do
contexto cultural em que ele vive. Destaca-se que a validade de
estudos dessa natureza depende do instrumento que deve conter
indicadores precisos e também de aspectos que envolvem a
competéncia técnica e responsabilidade dos préprios
enfermeiros sujeitos do estudo. Esses aspectos podem ter
interferido nos resultados obtidos. Um outro aspecto a ser
ressaltado é o grande numero de caracteristicas definidoras
apresentadas nesse estudo para os dois diagndésticos, o que
implica necessidade de agrupamentos para uma melhor
compreensdo dos enfermeiros.
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