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RESUMO

O presente estudo aborda o Impacto da Gestao da An-
siedade em pessoas internadas por Depressdo. A neces-
sidade de ajudar a gerir o sintoma “ansiedade” em pes-
soas internadas por Depressdo ¢ fundamental para a sua
recuperacao (CORDEIRO, 2003).

Para isso os Enfermeiros Especialistas em Enfermagem
de Saude Mental assumem essa competéncia, conforme
esta previsto na Unidade de Competéncia F4.2. do Reg-
ulamento das Competéncias Especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Saide Mental - “De-
senvolve processos psicoterapéuticos e socioterapéuti-
cos para restaurar a saude mental do cliente e prevenir
a incapacidade, mobilizando os processos que melhor
se adaptam ao cliente e a situagdo”. A metodologia uti-
lizada foi a de Estudo de Caso Multiplo com a aplicagao
da Escala de Autoavaliacdo de Ansiedade de Zung, vali-
dada para a populagao portuguesa por PONCIANO, E,,
SERRA, A. e RELVAS, J. (1982), a duas pessoas interna-
das por Depressdo no Servigo de Psiquiatria Agudos da
Unidade Local de Satide do Norte Alentejano, EPE, que
posteriormente foram sujeitas a uma intervencao de en-
fermagem especializada que consistiu em cinco sessdes
de ajuda para gerir o sintoma “ansiedade”.

No final das cinco sessoes foi aplicada a mesma Escala de
Autoavaliagdo da Ansiedade, com o objectivo de avaliar
se a intervencdo de enfermagem especializada diminuiu
ou ndo o nivel de ansiedade nessas duas pessoas.

Este estudo teve uma natureza exploratdria e a escolha
desta amostra foi nao probabilistica por conveniéncia
de acordo com o objectivo do estudo. Podemos concluir
que, ndo obstante os resultados deste estudo nao serem
generalizaveis, a metodologia utilizada podera ser util
para as pessoas com Depressdo aprenderem a gerir de
forma mais adequada a sua Ansiedade, pois verificou-se
uma diminui¢do dos niveis de ansiedade em ambos os
casos apos a intervengdo de enfermagem especializada.
Esta interven¢do permitiu intervir ao nivel do proces-
so cognitivo, de modo a ajudar a pessoa a controlar os
pensamentos negativos e a corrigir as interpretagdes in-
adequadas da realidade, de modo a gerir de uma forma
adequada o seu nivel de Ansiedade. Neste contexto sug-
ere-se que esta interven¢ao P ser prolongada no tempo
de modo a diminuir ainda mais o nivel de ansiedade, e
que deva ser parametrizada no SAPE.

PALAVRAS-CHAVE: Depressao, Enfermagem,
Gestao da Ansiedade

ABSTRACT

The present study addresses the impact of the Manage-
ment of Anxiety in people hospitalized for depression.
The need to help manage the symptom “anxiety” in peo-
ple hospitalized for depression is critical for their recov-
ery (CORDIERO, 2003).

For this Nurses Specialists Mental Health assume this
responsibility, as is provided in the Unit of Competency
F4.2. Regulation of Specific Skills Nurse Specialist in
Mental Health Nursing — “Develops and psychothera-
peutic processes sociotherapists to restore the client’s
mental health and prevent disability, mobilizing the
processes that best suit the client and the situation.”
The methodology used was the multiple case study
with the application of the Scale of Zung Anxiety Self-
evaluation, validated for the Portuguese population by
PONCIANGO, E., SERRA, A. e RELVAS, J. (1982), the
two people hospitalized for depression at the Acute
Psychiatric Services Local Health Unit of the Northern
Alentejano, EPE, which were then subject to a special-
ized nursing intervention that consisted of five sessions
to help manage the symptom “anxiety”.

At the end of the five sessions was the same applied
Anxiety Self Assessment Scale, in order to assess wheth-
er the intervention of skilled nursing or not decreased
the level of anxiety in these two people.

This study was an exploratory nature and the choice of
this sample was not probabilistic by convenience ac-
cording to the study endpoint. We can conclude that,
despite the results of this study are not generalizable, the
methodology may be useful for people with depression
learn to manage it more appropriate to their anxiety,
because there was a decrease in anxiety levels in both
cases after the intervention of skilled nursing. This in-
tervention allowed to intervene at the level of cognitive
process in order to help the person to control negative
thoughts and to correct the misinterpretation of reality
in order to adequately manage their level of anxiety. In
this context suggests that this intervention can be pro-
longed in time in order to further reduce the level of
anxiety, and that must be parameterized in SAPE.

KEYWORDS: Depression, Nursing, Anxiety Manage-
ment
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INTRODUCAO

A prestagdo de cuidados a pessoas com Depressao ob-
riga a uma abordagem global e ao seguimento de todo
um plano terapéutico. Um aspecto fundamental do pla-
no terapéutico ¢ a gestdo do sintoma “ansiedade”
CHABOT (2000) refere que as emogdes humanas sdo
um universo no interior do qual gravitamos a todo o in-
stante. Estao presentes em todos os momentos da nossa
vida, tendo nds de “conviver” com as nossas emogoes e
com as dos outros. Por isso, as emog¢des desempenham
um papel central na saide dos seres humanos. Podem
fazer-nos felizes ou tristes, podem-nos tranquilizar ou
nos inquietar.

Sendo as emogdes uma parte integrante da nossa vida,
e sendo a Ansiedade uma emogio frequente em pes-
soas com Depressao, ajudar as pessoas a gerir a Ansie-
dade torna-se imprescindivel no plano terapéutico mais
global na Depressao.

A Depressao é caracterizada por um conjunto de sinais
e sintomas. De acordo com CORDEIRO (2003), a De-
pressdo é caracterizada por humor depressivo, em que
estd presente um sentimento mondtono de tristeza, a
pessoa sente-se desesperada e sem esperanca e pode
apresentar labilidade emocional. O autor acrescenta
que a pessoa ndo atribui valor a nada, o que leva ao al-
heamento, a inquietagdo, a irritabilidade, ao isolamento
social, a falta de paciéncia com pequenas contrarie-
dades da vida, ao desinteresse pelos objectos exteriores
e a falta de entusiasmo pela vida - a anedonia.

O plano terapéutico na Depressdo inclui ajudar na
gestdo dos varios sintomas da Depressao, e no caso
concreto, ajudar a gerir o sintoma “ansiedade” sendo
fundamental para a recuperagdo da pessoa, pois fre-
quentemente este sintoma esta associado a Depressao
(CORDEIRO, 2003).

A Ansiedade caracteriza-se por sentimentos de ameaca,
perigo, ou infelicidade sem causa conhecida, podendo
ser acompanhados por pénico, diminui¢ao da auto-
seguranga, aumento da tensdo muscular, aumento da
frequéncia cardiaca, sudorese, pele palida, pupilas di-
latadas e voz trémula. (CIPE, Versao Beta 2, 2002. Tra-
duzido pela Associagdo Portuguesa de Enfermeiros).
KAPLAN, SADOCK, e GREBB (1997) referem que a
sensa¢do de Ansiedade é uma vivéncia comum a qual-
quer ser humano, e definem um conjunto de Sinais e
Sintomas Fisiologicos e Psicoldgicos de Ansiedade
(Quadro 1), que embora possam variar de pessoa para
pessoa, permitem-nos identificar uma pessoa com o
sintoma “ansiedade”
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Quadro 1: Sinais e Sintomas Fisioldgicos e Psicoldgicos de Ansiedade

Sinais e Sintomas Fisioldgicos | Sinais e Sintomas Psicolégicos

de Ansiedade de Ansiedade
Cefaleias Consciéncia de “estar ner-
vOso~

Consciéncia de estar ame-
drontado

Sudorese intensa

Hipertenséo arterial Sentimento de vergonha

Desconforto abdominal Perplexidade

Queixa algicas generalizadas Confusio

Inquietagao Alteragoes da percepgao

Reflexos exageradamente Dificuldades de concentragdo

aumentados

Taquicardia Diminui¢do da memoria

Midriase pupilar Dificuldades na aprendizagem

Sincope Dificuldades na interacgdo
com 0s outros

Tremores Isolamento

Alteragdes urinarias (frequén- | Baixa-autoestima

cia, retengdo, urgéncia urinaria)

Importa distinguir Ansiedade de Medo. KAPLAN, SA-
DOCK & GREBB (1997) consideram que a Ansiedade é
um sinal de alerta, que avisa sobre um perigo eminente
e que possibilita a tomada de medidas para enfrentar
esse perigo. O Medo também ¢ um sinal de alerta, mas
distingue-se da Ansiedade por ser uma resposta a uma
ameaca conhecida e externa. A Ansiedade é uma res-
posta a uma ameaga desconhecida e interna.

Para SPIELBERGER (1972), a Ansiedade é uma sen-
sacdo de caracter emocional acompanhada de uma
combina¢do de sentimentos de tensdo, apreensao, de
nervosismo, pensamentos desagradaveis e mudangas
fisioldgicas. E uma maneira pela qual cada individuo
encara um determinado estimulo como ameagador ou
como causador de stresse.

CALMEIRO, L. & MATOS, M. (2004) acrescentam que
a ansiedade esta associada a agitagao ou tensao interior,
a fadiga, a dificuldades de concentragdo, a irritabili-
dade, a tensao muscular e a perturbagdes do sono.

E transversal & maioria das perturbagdes e surge como
consequéncia de um défice psicoldgico, de um compor-
tamento aditivo, de um conflito intrapsiquico, ou da
dificuldade em interpretar os acontecimentos. Sendo a
Ansiedade transversal a maioria das perturbagoes, e sa-
bendo que esta frequentemente presente na Depressao,
importa definir estratégias que ajudem as pessoas dep-
rimidas a avaliar elas proprias o seu nivel de Ansiedade,
isto é, ensinar as pessoas a observar e a controlar os
pensamentos negativos, a examinar as evidéncias fa-
voraveis e contrarias aos pensamentos negativos, a cor-
rigir as interpretagdes tendenciosas por interpretacdes
baseadas na realidade.



A Ansiedade nem sempre ¢ negativa, pois dependendo
da intensidade pode funcionar como factor motivacio-
nal levando a pessoa a melhorar o seu desempenho. A
Ansiedade torna-se um problema quando atinge niveis
exagerados causando prejuizos (LEITE, 1999).
KAPLAN, SADOCK & GREBB (1997) consideram que
a Ansiedade pode ter fungdes adaptativas, pois alerta
sobre uma ameaca interna ou externa, ajudando a
preservar a vida. Isto é, a Ansiedade alerta para as ame-
acas permitindo a pessoa tomar as medidas necessarias
para evitar a ameaga ou atenuar as suas consequéncias.
A Ansiedade é uma emogdo. E desagradavel, negativa,
dirigida ao futuro, por vezes exagerada relativamente a
ameaca. Implica sintomas corporais subjectivos e man-
ifestos. A Ansiedade estd relacionada com o proces-
samento selectivo da informagdo por parte do sujeito
que a interpreta como uma ameaga ou um perigo ao
seu proprio bem-estar e a sua seguranca (GRAZIANI,
2005). O autor acrescenta que niveis moderados de
Ansiedade desempenham um papel-protector perante
diversos stressores. A Ansiedade facilita assim a adap-
tacdo, ainda que seja desagradavel: mobiliza os recursos
fisicos e psicoldgicos para enfrentar aquilo que ameaga
o sujeito, o que pode possibilitar transformacoes bené-
ficas e facilitar o desenvolvimento psicolégico.

Na mesma linha de pensamento, BAUER (2002), refere
que a Ansiedade faz parte do nosso sistema de alarme
e regula os nossos medos. E um fendmeno natural. A
diferenca entre o normal e o patolégico € a intensidade
da Ansiedade. Isto é, a Ansiedade, também pode ter re-
percussOes negativas para a pessoa. Se for muito intensa
e prolongada, em vez de contribuir para uma adaptagao
a uma situagdo, causa sofrimento, limita, dificulta ou
impossibilita a sua capacidade de adaptacéo.

Se a Ansiedade mobiliza recursos fisicos e psicologicos,
entdo, ajudar a pessoa com Depressao a gerir o seu nivel
de Ansiedade pode ajudar a uma mobilizagdo desses re-
cursos de uma forma eficaz.

Importa intervir na Ansiedade ao nivel cognitivo de
modo a ajudar a pessoa a perceber que na maioria das
vezes estd a sobrevalorizar negativamente uma deter-
minada situagao, e desvalorizando a sua capacidade de
a enfrentar (HOFMANN, 2004). A interven¢do na An-
siedade a nivel cognitivo tem como objectivo ajudar a
pessoa a observar e a controlar os pensamentos nega-
tivos e irracionais, a constatar as evidéncias favoraveis
e contrdrias aos pensamentos negativos e irracionais, a
correccao das falsas interpretagdes por interpretagdes
baseadas na realidade (CLARK & MCMANUS, 2002),
isto ¢, visa ajudar a pessoa a identificar os pensamentos
automaticos distorcidos, questionar as bases desses

pensamentos a luz das evidéncias reais e construir al-
ternativas menos tendenciosas e padronizadas.

Esta reestrutura¢ao cognitiva consiste em corrigir as
avaliacOes erradas que a pessoa faz das sensagdes cor-
porais vivenciadas como ameagadoras. Para isso, aju-
damos a pessoa a identificar pensamentos distorcidos
para que possa substitui-los por outros mais objectivos,
o que resultard na modificagdo das suas cognicdes e ati-
tudes perante eventos que causem Ansiedade (COSTA
& LANA, 2001), ajudando a baixar o nivel de Ansie-
dade para pardmetros adequados.

Ajudar as pessoas a adequar os seus niveis de Ansie-
dade em func¢ao das situagdes reais e concretas permite-
lhes gerir melhor o sintoma “ansiedade”.

A reestruturagdo cognitiva levanta hipoteses relativa-
mente & forma como a pessoa construiu a sua realidade
e analisa os padrdes de pensamento gerados por essa
construgdo. Se os pensamentos gerados forem desad-
equados pode criar conflitos e sofrimento na pessoa
(SEQUEIRA, 2006). O autor acrescenta que as situa-
¢Oes em si ndo determinam directamente como alguém
se ira sentir, mas antes, sdo os seus juizos de valor e as
suas cogni¢oes ou interpretagdes que provocam uma
resposta emocional especifica.

A reestruturagdo cognitiva ajuda a pessoa a com-
preender que ha coisas positivas e negativas na vida, e
que ha pessoas que gostam dela (familiares ou pessoas
significativas). Permite ainda ajudar a encontrar estra-
tégias para ultrapassar as dificuldades ou as situagoes
stressantes quando estas surgem.

SEQUEIRA (2006) refere que podem ser programa-
das um conjunto de sessdes que podem ser realizadas
em grupo. As sessdes realizadas em grupo permitem
as pessoas perceberem que ndo sdo as Unicas a ter
problemas na vida, e que nem tudo é negativo na vida
(SCHOPLER & GALINSKY, 1993). Os autores acres-
centam que ha um encontro de pessoas com problemas
semelhantes dispostos a partilhar as suas experiéncias
pessoais e a participar num processo comum.

Os Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de Saude
Mental tém competéncia para desenvolver estes proces-
sos psicoterapéuticos, conforme esta previsto na Uni-
dade de Competéncia F4.2. do Regulamento das Com-
peténcias Especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Saude Mental - “Desenvolve processos
psicoterapéuticos e socioterapéuticos para restaurar a
saude mental do cliente e prevenir a incapacidade, mo-
bilizando os processos que melhor se adaptam ao cli-
ente e a situagao’”.
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METODOLOGIA

A opgao por este estudo decorre da necessidade dos
enfermeiros em intervir no sintoma ansiedade em pes-
soas com Depressdo, procurando associar a evolugdo
da ansiedade a uma intervenc¢do de enfermagem espe-
cializada. Isto ¢, saber se a interven¢do de enfermagem
especializada diminui ou nao os niveis de ansiedade em
pessoas com Depressao.
Este estudo pretende obter informacio detalhada sobre
um fendmeno novo, com a salvaguarda de os resultados
nao poderem ser generalizados a outras populagdes ou
situagoes.

Queremos responder a questio:
Qual o impacto da intervenc¢ao de base cognitivo-com-
portamental do enfermeiro especialista na gestao da
ansiedade de doentes com o Diagndstico de Depressao?
Para YIN (1994) o objectivo do Estudo de Caso é ex-
plorar, descrever ou explicar. GUBA & LINCOLN
(1994) acrescentam que o objectivo é descrever situa-
¢oes ou factos, proporcionar conhecimento acerca do
fendmeno estudado e comprovar ou contrastar efeitos e
relagdes presentes no caso. Por seulado, PONTE (2006)
afirma que o objectivo do Estudo de Caso é descrever e
analisar. A estes dois MERRIAN (1998) acrescenta um
terceiro objectivo, que ¢ avaliar.

Objectivo Geral:
Este estudo pretende avaliar o impacto da intervencgao
do Enfermeiro Especialista na gestdo da ansiedade em
doentes com o Diagndstico de Depressao.

Objectivos especificos:
- Planear uma interven¢ao que ajude o doente a gerir a
ansiedade;
- Avaliar ganhos em saudde, sensiveis aos cuidados de
enfermagem especializados, na gestdo da ansiedade por
parte dos doentes.
De acordo com CERVO, BERVIAN (1996) os estudos
exploratérios sdo utilizados quando pouco se conhece
sobre o assunto, e quando se pretende conhecer mel-
hor os fendmenos em causa ou descobrir novas ideias
a respeito dos mesmos, por isso, este estudo tem uma
natureza exploratoria.
PONTE (2006) considera que o Estudo de Caso é uma
investigacao que se foca no particular que se debruca
deliberadamente sobre uma situagdo especifica. Assim,
este estudo enquadra-se no formato de Estudo de Caso
Multiplo (ou comparativo), pois debruga-se sobre uma
questdo concreta de dois doentes sendo possivel uma
comparagdo entre os dois e um conhecimento mais
profundo sobre o fenémeno (YIN, 1994).
Este estudo foi desenvolvido durante os meses de Abril,
Maio e Junho de 2011.
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Assim, com este estudo ndo se pretende uma general-
izagdo estatistica, mas sim dar um contributo para uma
possivel metodologia de intervencao de enfermagem
em pessoas com o Diagndstico de Depressao e que
manifestem o sintoma “ansiedade”

Participantes

De acordo com STAKE (1995), ndo se estuda o caso para
compreender outros casos. O Estudo de Caso tem o ob-
jectivo de compreender o “caso’, e por isso, a amostra é
nao probabilistica e sempre intencional quando se ba-
seia em critérios pragmaticos e teéricos em vez de cri-
térios probabilisticos (BRAVO & EISMAN, 1998). As
autoras acrescentam que a amostragem pode ser selec-
cionada por conveniéncia.

Para a realiza¢ao do trabalho foram escolhidas duas
pessoas internadas no Servico de Psiquiatria Agudos
da Unidade Local de Saude do Norte Alentejano, EPE
com o Diagndstico de Depressao e que manifestassem
o sintoma “ansiedade”. A escolha desta amostra foi ndo
probabilistica por conveniéncia de acordo com o objec-
tivo do estudo. Foram escolhidos o NG e a AC. Sendo
a intervencao que se propde neste estudo uma inter-
vengdo de base cognitivo-comportamental, foram ex-
cluidas pessoas com quadros psicoticos, com actividade
delirante e/ou alucinatodria. A exclusao de pessoas com
estes quadros justifica-se pelas alteragdes do conteudo
do pensamento, pelas alteragdes da percepcao, e pela
consequente perda de contacto com a realidade (STE-
VENS, 1997).

Caso 1 - Antecedentes pessoais do NG

NG, 32 anos, sexo masculino, caucasiano, casado, paide
dois filhos menores, possui o 12° ano de escolaridade,
residente em Portalegre, foi internado no servico por
um “Quadro depressivo ansioso’, em que manifestava
humor deprimido, insénia inicial e final, acufenos,
taquicardia, tonturas, sudorese intensa, inquietagao.
Refere que tem muitos medos inespecificos. Refere ndo
conseguir ir trabalhar devido a sintomatologia, apesar
de nao haver qualquer problema nas relagdes no trab-
alho. Refere também que nio hd problemas nas relagdes
familiares. Auséncia de ideagéo suicida e de sintomato-
logia psicética. Quando questionado ha quanto tempo
se sente assim, refere que desde os 18 anos. Na familia
ha referéncia aos pais que sofrem de Depressao. Fuma
um mago de cigarros por dia, nega habitos alcodlicos
ou consumos de outras substincias. Discurso coerente,
interac¢ao e comportamento adequados.

Caso 2 - Antecedentes pessoais da AC

AC, 38 anos, sexo feminino, caucasiana, casada, sem fil-
hos, trabalha como cozinheira num restaurante, possui



o 6° ano de escolaridade, foi internada no servi¢o por
“Depressao’, em que manifestava humor deprimido, ta-
quicardia, desequilibrio, cansaco facil. Refere nao con-
seguir trabalhar e “tomar conta da casa” devido a sinto-
matologia. Nega problemas no trabalho ou nas relagées
familiares. Auséncia de ideacdo suicida e de sintomato-
logia psicotica. Quando questionada ha quanto tempo
se sente assim, refere que é desde hda 7 meses, ocasido
em que sofreu um aborto espontdneo. Na familia nao
ha referéncia de pessoas com problemas de satde rele-
vantes. Nega habitos tabagicos, alcodlicos ou consumos
de outras substancias. Discurso coerente, interacgdo e
comportamento adequados.

Foi realizado o exame mental comparativo entre NG
e AC para um melhor conhecimento dos casos em es-
tudo.

Quadro 2: Exame mental comparativo entre NG e AC

Fenémenos NG AC

Idade cronologia igual & | Idade cronologia igual &
idade aparente. idade aparente.
Deficiente autocuidado | Deficiente autocui-

no que se refere ao ves- | dado no que se refere ao
tudrio. penteado.

Postura tensa, retraida, Postura retraida.
sudorese intensa. Morfologia do tipo
Morfologia do tipo picnico.

atlético.

Apresentacio, pos-
tura e morfologia.

Facies triste. Facies triste.

Mimica, expressio, | Inquietagio. Desequilibrio ao deam-
motricidade. bular.

Cansago facil.

Discurso coerente,
linguagem e contacto
adequados.

Discurso coerente,
linguagem e contacto
adequados.

Contacto, lingua-
gem e obras.

Sem alteracoes da con-
sciéncia.
Orientado no tempo e

Sem alteragdes da con-
sciéncia.

Estado de con- .
Orientada no tempo e

sciéncia.

no espago. no espago.
Consciéncia de si. | Adequada. Adequada.
Consciéncia do Adequada. Adequada.
corpo.

Refere ndo conseguir Refere ndo conseguir

Impulsos e von- trabalhar, negando prob- | trabalhar (negando

tade. lemas laborais. problemas laborais) e
“tomar conta da casa’.
Humor. Humor deprimido. Humor deprimido.

Nega problemas com
familiares ou amigos.

Nega problemas com

Afectos. s .
familiares ou amigos.

Emocgoes. Ansiedade, tristeza. Ansiedade, tristeza.

Pensamento coerente,
adequado.

Forma do pensa- Pensamento coerente,
mento. adequado.

Adequados. Auséncia de | Adequados. Auséncia
actividade delirante. de actividade delirante.

Conteudos do
pensamento.

Representagao e Adequados. Adequados.

memoria.

Auséncia de actividade
alucinatoria.

Auséncia de actividade

Senso-percepcao. e
P p¢ alucinatoria.

Instrumentos

No que se refere a recolha de dados, os instrumentos
utilizados foram uma Grelha de Observagdo dos Sinais
e Sintomas Fisiologicos e Psicologicos de Ansiedade, a
Escala de Auto-Avaliagdo de Ansiedade de Zung vali-
dada para a populagao portuguesa pelo Professor Vaz
Serra num trabalho conjunto com outros autores em
1982 e a realizagao de sessdes para a gestdao da ansie-
dade (Quadro 3), por serem adequados ao objectivo do
estudo e com as informac¢des que pretendia recolher.

A Grelha de Observagao dos Sinais e Sintomas Fisi-
olégicos e Psicoldgicos de Ansiedade foi elaborada de
forma a identificar objectivamente se 0 NG e a AC
manifestavam os referidos sinais e sintomas, de forma
a ndo haver duvidas que a escolha destes participantes
estava adequada em func¢ao dos objectivos do estudo.
A escolha da Escala de Auto-Avaliacao de Ansiedade de
Zung deveu-se ao facto de avaliar a ansiedade estado e
nao a ansiedade traco. Isto é, permite avaliar o nivel de
Ansiedade face a situagdes desencadeadoras e nao um
traco de personalidade.

Zung, na construgdo desta escala (Self Anxiety Scale)
considerou as principais manifestaces de ansiedade
descritas na literatura de &mbito psiquiatrico e também
considerou os registos realizados pelos proprios doen-
tes (PONCIANO, SERRA & RELVAS, 1982). Zung pre-
tendia com a Escala, encontrar um instrumento de facil
utiliza¢ao, que o seu preenchimento fosse relativamente
breve e que fosse preenchido pelo proprio individuo,
porque a propria pessoa conhece melhor as variaveis
envolvidas.

A pessoa ¢é solicitada a responder em que medida con-
sidera que aquele sintoma esta presente através de uma
escala de likert de quatro niveis.

As vinte afirmagdes que compdem a Escala sdo as prin-
cipais manifestacoes de ansiedade referidas por doentes
durante as sessoes clinicas.

A escala consiste em 20 itens que traduzem sintomas,
dos quais a pessoa deve avaliar para cada um deles, es-
colhendo uma das quatro op¢des aquela que melhor se

» «

adequa a si: “1 - nenhuma ou raras vezes’, “2 — algumas
vezes’, “3 - uma boa parte do tempo’, “4 — a maior parte
ou totalidade do tempo”. A pontua¢do pode variar en-
tre 20 e 80 pontos. Quanto maior a pontua¢ao maior o
estado de ansiedade. Ponciano, E., Serra, A. & Relvas,
J., (1982) consideram “popula¢do normal” uma pontua-
¢do < 40, e “populacdo doente” uma pontuagao > 40.
Ositens 5,9, 13, 17 e 19 como sao afirmagdes pela posi-
tiva (auséncia de sintoma/ansiedade) a sua cotagao é
efectuada pela ordem inversa. A escala procura avaliar
os quatro componentes da ansiedade:
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cognitiva (questdes de 1 a 5), motora (questoes da 6 a
8), vegetativa (questdes da 10 a 18), e do Sistema Ner-
voso Central (questoes 19 e 20).
PONCIANO, SERRA & RELVAS (1982) aferiram a
Escala de Auto-Avaliagdo de Zung numa amostra da
populagdo portuguesa. Nesta amostra predominavam
sujeitos do ensino secundario e universitario. Preten-
dia-se conhecer os valores para uma populagdo nor-
mal de modo a poderem ser comparados com outras
populagdes. Os autores da validagdo para a populagao
portuguesa (PONCIANO, E., SERRA, A. & RELVAS,
J., 1982) consideram uma escala com boa validade, fid-
edignidade e discriminagao.

Intervengio de enfermagem especializada
Foi também utilizado, como ja referido, um Plano de
Sessoes para a Gestdo da Ansiedade, em que foram re-
alizadas sessdes com a duragdo de trinta minutos de
trés em trés dias. Estas sessoes foram adaptadas de SE-
QUEIRA (2006).
A intervengdo cognitivo-comportamental ¢ uma forma
de psicoterapia breve, estruturada e com o foco no pre-
sente. Tem como objectivo modificar os pensamentos
e os comportamentos disfuncionais. Neste tipo de in-
tervengdo, os participantes devem estar envolvidos de
modo a ser possivel trabalhar como uma equipa (D’El
REY & MONTIEL, 2002).
Foram planeadas cinco sessdes por se considerar ad-
equado a duragdo média dos internamentos no servico
e aos objectivos do estudo.
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Ntmero
da Sessdo

Procedimentos

Técnicas utilizadas

Terapeuta

12 Sessdo

- Explicar o funcionamento das
sessOes para inteirar as pessoas
dos vérios procedimentos;

- Dar uma “folha prépria” com 4
colunas a cada pessoa;

- Na 12 coluna escreve os seus
problemas e dificuldades;

- Na 22 coluna deverd escrever
os sentimentos associados aos
problemas e dificuldades;

- Cada pessoa partilha os prob-
lemas e sentimentos com os out-
ros elementos;

- Fazer resumo e avaliagio da
$essio;

- Explicar as actividades a de-
senvolver na 2* sessao.

Integragao de técnicas
de exposicao e reestru-
turacdo cognitiva
Exposicdo

Esta técnica propde que os
participantes sejam con-
frontados com os estimulos
stressores. Os participantes
sdo confrontados em cada
item de forma repetida e
prolongada, e passam ao
item seguinte quando o an-
terior for percebido. No fi-
nal do processo ¢ esperado
que os niveis de Ansiedade
diminuam (WOLPE, 1973)

EESM

22 Sessdo

- Breve resumo da sessdo ante-
rior para situar as pessoas;

- Na 3® coluna cada um devera
reflectir e escrever, quais os as-
pectos positivos e as pessoas sig-
nificativas nas suas vidas;

- Cada pessoa partilha o que es-
creveu com os outros elementos
de modo a que possam interagir
entre elas;

- Cada pessoa deverd preencher
a 4° coluna com estratégias que
podera utilizar perante uma
situagao stressante;

- Resumo e avaliagdo da sessdo;
- Explicar as actividades a de-
senvolver na 3? sessdo.

Integragao de técnicas de
exposi¢do e reestrutura-
¢a0 cognitiva
Reestruturagao Cognitiva
As intervengdes desta téc-
nica tém origem no tra-
balho desenvolvido por
BECK, RUSH, SHAW &
EMERY (1979). Os par-
ticipantes sdo ensinados a
identificar os pensamentos
distorcidos, compreender
o que ¢é real e a corrigir os
pensamentos  distorcidos
por outros adequados a
realidade. Esta correc¢do
permite aos participantes
perceberem que na maio-
ria das vezes havia uma
sobrevalorizagio negativa
de uma determinada situa-
¢do, desvalorizando os seus
recursos para ultrapassar
situagoes stressoras.

EESM

32 Sessao

- Breve resumo da sessdo ante-
rior para situar as pessoas;

- Cada pessoa devera dar a con-
hecer as suas estratégias;

- Discussio em grupo, acerca
da pertinéncia e eficicia de cada
uma dessas estratégias de forma
reconhecerem varios pontos de
vista;

- Resumo e avaliagdo da sessdo;
- Explicar as actividades a de-
senvolver na 4? sessao.

Integragao de técnicas
de exposigio e reestru-
turagao cognitiva

EESM

42 Sessdao

- Breve resumo da sessao ante-
rior para situar as pessoas;

- Cada pessoa sugere uma situa-
¢do stressante e todos os doen-
tes sugerem estratégias para a
ultrapassar, determinando a
sua eficacia, na tentativa de se
chegar a um consenso;

- Resumo e avaliagdo da sessdo;
- Explicar as actividades a de-
senvolver na 5* sessdo.

Integragao de técnicas
de exposicao e reestru-
turacdo cognitiva

EESM

52 Sessao

- Breve resumo da sessdo ante-
rior para situar as pessoas;

- Cada pessoa deverd planear
actividades para o futuro e par-
tilh4-las com o grupo;

- Na folha facultada na 12 ses-
sd0, a pessoa deverd escrever
como se sente neste momento,
de modo a permitir a expressao
escrita de sentimentos;

- Efectuar a avaliagdo das dife-
rentes sessoes

Integragao de técnicas
de exposigao e reestru-
turagdo cognitiva

EESM




Procedimentos
Aspectos éticos e legais

Foi pedida autorizacdo ao Professor Doutor Adriano
Vaz Serra para utilizacdo da Escala de Auto-Avaliacao
de Ansiedade de Zung e a respectiva cotagao, visto que
foi ele em conjunto com outros autores que validou a
escala para a populagao portuguesa, o qual gentilmente
cedeu os respectivos instrumentos via e-mail.

Foi pedida autorizagdo ao Conselho de Administragao
da Unidade Local de Satide do Norte Alentejano, EPE,
para a elaboragdo do estudo, o qual respondeu positi-
vamente.

Previamente ao inicio do estudo foi explicado aos par-
ticipantes todo o contexto deste trabalho de forma
adequada e inteligivel. Foi explicado que os dados re-
colhidos destinam-se exclusivamente ao desenvolvi-
mento do trabalho e foi garantida a confidencialidade
dos mesmos. Foi garantido ainda que a autoriza¢ao dos
participantes pode ser retirada em qualquer momento,
sem que isso cause qualquer prejuizo ou afecte os cui-
dados a prestar aos mesmos. Os participantes concor-
daram, assinando o consentimento informado.

Foi aplicada Escala de Auto-Avaliacdo de Ansiedade
de Zung antes da realiza¢ao das sessdes (momento 1) e
apos a realizagdo das mesmas (momento 2).

ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Apos a realizagdo das sessoes verifica-se pela Tabela 4
que houve uma diminuigdo dos niveis de ansiedade en-
tre 0 momento 1 e o momento 2, em que a AC e 0 NG
obtiveram no momento 1, 54 e 62 pontos respectiva-
mente, e no momento 2 a AC e o NG obtiveram 43 e 45
pontos respectivamente.

Quadro 4: Nivel de ansiedade observado em AC e NG no mo-
mento 1 e momento 2

Momento 1 Momento 2 Variacao
AC 54 43 - 11 (13,75%)
NG 62 45 -17(21,25%)

O Grafico 1 mostra a representagdo grafica do nivel de
ansiedade observado em AC e NG no momento 1 e no
momento 2.

Grafico 1: Representagiao do nivel de ansiedade observado em
AC e NG no momento 1 e momento 2
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Verifica-se que ambos os utentes diminuiram os seus
niveis de ansiedade entre 0o momento 1 e o momento 2.
No caso da AC diminuiu de 54 para 43, isto é diminuiu
11 pontos, ou seja 13,75% da intensidade inicial da an-
siedade. No caso do NG diminuiu de 62 para 45, isto
¢, diminuiu 17 pontos ou seja, 21,25% da intensidade
inicial da ansiedade.

De acordo com a cota¢do da Escala de Auto-Avaliacao
de Ansiedade de Zung, que considera para uma popu-
lagao normal uma pontuacéo inferior a 40, e para uma
populagdo doente uma pontuagao igual ou superior a
40, ambos os utentes ainda mantiveram no momento 2
niveis de ansiedade considerados patolégicos, embora
muito préximos do limite que se considerariam mais
adequados. Apesar dos niveis de ansiedade permane-
cerem patoldgicos verificou-se uma acentuada descida
desses niveis.

Em ambos os utentes, além da diminui¢do dos niveis de
ansiedade provada no momento 2, verificou-se que as
suas posturas e comportamentos no decorrer do inter-
namento foram compativeis com essa diminuigao.
Apesar de nao ser possivel uma generalizagao dos resul-
tados, a constatacdo da diminui¢do dos niveis de ansie-
dade nestes dois utentes permite-nos afirmar que esta
interven¢do de enfermagem pode ser replicada para
outros utentes com o Diagnostico de Depressao.

CONCLUSOES

Estas sessdes permitem intervir ao nivel do processo
cognitivo, de modo a ajudar a pessoa a controlar os
pensamentos negativos, controlo esse baseado na evi-
déncia, isto é, o objectivo é ajudar a pessoa a corrigir
interpretagcdes inadequadas da realidade, de modo a
gerir de uma forma adequada o seu nivel de Ansiedade.
A pessoa, na posse de novas estratégias para gerir a
Ansiedade estara melhor preparada para ultrapassar as
dificuldades.

Em ambos os casos (AC e NG) verificou-se uma di-
minuigdo dos niveis de ansiedade, no entanto, em ter-
mos de diagnésticos CIPE o diagndstico “ansiedade”
mantém-se, ainda que a um nivel de intensidade infe-
rior.

Os resultados demonstram que esta interven¢ao di-
minuiu os niveis de ansiedade em ambos os casos, e
considerando que nao é necessario investimento das in-
stitui¢des em recursos financeiros e humanos para im-
plementar esta intervencdo, (sendo apenas necessaria
uma reorganizacdo da equipa de enfermagem e das
suas praticas) propomos que esta interven¢ao possa ser
prolongada no tempo de modo a diminuir ainda mais
o nivel de ansiedade e que deva ser parametrizada no
SAPE.

Revista Portuguesa de Enfermagem de Satide Mental, 7 (JUN.,2012) | 67



Considerando os resultados deste estudo e as competén-
cias dos Enfermeiros Especialistas em Saide Mental,
pensamos que devem ser prescritas intervengdes psico-
terapéuticas nos internamentos de psiquiatria, com o
objectivo de ajudar as pessoas com Depressdo a gerir a
sua ansiedade.

Os estudos exploratdrios sdo caracterizados por fre-
quentemente as suas conclusoes gerarem hipdteses para
pesquisas futuras (CERVO, BERVIAN, 1996), o que
acontece neste estudo.

Pensamos que seria interessante, como linha de inves-
tigacdo futura, a realizacdo de um estudo semelhante
mas com uma amostra que permitisse generalizar os
resultados, e assim, considerar esta interven¢do como
eficaz na gestao do sintoma ansiedade em utentes com
Depressao.
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