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RESUMO

Objetivo: Identificar e validar clinicamente as caracteristicas definidoras do diagnéstico de enfermagem
ansiedade descritas pela NANDA-I em pacientes com insuficiéncia cardiaca cronica.

Método: Estudo observacional, transversal com 50 pacientes com insuficiéncia cardiaca crbnica
acompanhados na Clinica de Insuficiéncia Cardiaca de um hospital universitario no municipio de
Niter6i/RJ (Brasil). A coleta de dados foi realizada através de entrevistas no periodo de janeiro a maio
de 2010. Os critérios de inclusdo foram: ser portador de insuficiéncia cardiaca crbnica e estar em
acompanhamento na clinica; ter idade igual ou superior a 18 anos independente do sexo; estar llcido e
orientado no tempo, espaco e pessoa; manter comunicacdo verbal; apresentar durante a consulta de
enfermagem o diagnéstico de enfermagem ansiedade e consentir formalmente em participar do estudo.
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Resultados: Das 74 caracteristicas definidoras 36 foram consideradas vélidas. Destas, 08 (20,51%)
caracteristicas definidoras foram primarias: ansioso (0.85), agitacao (0.82), irritabilidade (0.82),
irrequieto (0.82), nervosismo (0.82), insdnia (0.80), aflito (0.80) e movimentos poucos comuns (0.80),
enquanto 28 foram consideradas secundarias e 38 caracteristicas definidoras ndo foram consideradas
validas para este grupo de pacientes.

Conclusao: Séo necessarias observacdes cautelosas quanto a avaliagdo da ansiedade, visto que um
grande numero de caracteristicas definidoras nao foi validado. Novos estudos em outras populacdes e
com amostras maiores sdo necessarios para pautar uma enfermagem baseada em evidéncias sobre a
ansiedade, ampliando a avaliacdo aspectos subjetivos e objetivos envolvidos no enfrentamento e
tolerancia ao estresse.

Conclusiones: Se han observado tendencias en las variables analizadas que permiten plantear el
estudio mas especifico de factores biologicos y sociolaborales influyentes en la presencia de PGM,
para establecer estrategias fisioterapicas eficientes antes de la incorporacion al ambito profesional.

RESUMEN

Objetivo: Identificar y validar clinicamente las caracteristicas definitorias del diagnostico de enfermeria
ansiedad descritas en la NANDA-I en pacientes con insuficiencia cardiaca cronica.

Método: Estudio observacional, transversal de 50 pacientes con insuficiencia cardiaca crénica
atendidos en la Clinica de Insuficiencia Cardiaca de un hospital universitario en Niterdi / RJ (Brasil). La
recoleccion de datos se llevo a cabo a través de entrevistas, de enero a mayo de 2010. Los criterios de
inclusién fueron: pacientes con enfermedad cardiaca crénica, insertados en la asistencia clinica,
mayores de 18 afios 0 mas, independientemente del sexo, licidos y orientados en el tiempo, lugar y
persona, mantener una comunicacién verbal, mostrando el diagnéstico de ansiedad durante la consulta
de enfermeria y su consentimiento informado para participar en el estudio.

Resultados: De las 74 caracteristicas que definen, 36 fueron considerados validas. De estas, 08
(20,51%) se definen las caracteristicas principales: la ansiedad (0,85), agitacion (0,82), irritabilidad
(0,82), agitacion (0,82), nerviosismo (0,82), insomnio (0,80), afligido (0,80) y movimientos muy poco
comunes (0,80), mientras que 28 se consideraron secundarias y 38 caracteristicas definitorias no se
consideraron véalidas para este grupo de pacientes.

Conclusién: Se requiere la observacion cuidadosa de la evaluacion de la ansiedad, ya que un gran
namero de caracteristicas que definen no han sido validadas. Se necesitan mas estudios en otras
poblaciones y con muestras mas grandes para basar una investigacién de enfermeria en la evidencia
de la ansiedad, y asi la ampliacion de evaluacién de los aspectos subjetivos y objetivos en la lucha y
tolerancia al estrés.

ABSTRACT

Objective: To identify and clinically validate the defining characteristics of the nursing diagnosis anxiety
described by NANDA-I in patients with chronic heart failure.

Method: An observational, cross-sectional study of 50 patients with chronic heart failure conducted at
the Heart Failure Clinic of a university hospital in Niter6i / RJ (Brazil). Data collection was carried out
through interviews from January to May 2010. Inclusion criteria were: patients with chronic heart
disease under clinic assistance; patients aged 18 years or more regardless of sex, lucid and oriented in
time, place and person, maintaining verbal communication; showing anxiety diagnosis during the
nursing consultation and having informed consent to participate in the study.

Results: 36 out of the 74 defining characteristics were considered valid. Out of these, 08 (20.51%) were
primary defining characteristics: anxiety (0.85), agitation (0.82), irritability (0.82), restlessness (0.82),
nervousness (0.82), insomnia (0.80), distress (0.80) and few common movements (0.80), while 28 were
considered secondary and 38 defining characteristics were not considered valid for this group of
patients.
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Conclusion: It takes careful observations on the assessment of anxiety, since a large number of
defining characteristics have not been validated. Further studies are needed in other populations and
with larger samples on which to base an evidence nursing investigation on anxiety, expanding the
evaluation of subjective and objective aspects in fighting and tolerating stress.

INTRODUCAO

A insuficiéncia cardiaca crbnica é a via final de muitas doencas cardiovasculares que
acometem cada vez mais a populacdo brasileira, como a hipertensdo arterial
sistémica e o infarto agudo do miocéardio. Diante do aumento da expectativa de vida,
influéncias socioecondémicas, culturais e ambientais, esta doenca é considerada um
grave problema de saude publica por atingir altos indices de hospitalizacdo e morte,
responsaveis por alto custo com o seu tratamento*.

Pacientes com insuficiéncia cardiaca crénica frequentemente séo atingidos por uma
complexa sintomatologia que determina mais do que os aspectos fisiopatolégicos. Os
gastos com medicamentos, as limitagcdes impostas pela mudanca no estilo de vida, a
incapacidade de exercer atividades cotidianas, as hospitalizacdes frequentes, a
interrupcdo das atividades ocupacionais e a consequente diminuicdo de renda sao
fatores que ocasionam sentimentos negativos®.

Ja foi observado que pacientes com insuficiéncia cardiaca apresentam maior
incidéncia de ansiedade (62,5%) quando comparados a pacientes com infarto agudo
do miocéardio (38,8%). Além disso, estudos tém apontado a ansiedade como um
distirbio psicobiolégico que estd relacionado a recorrentes hospitalizacoes,
complicacdes intra-hospitalares e mortalidade™”.,

A ansiedade e 0 estresse estdo associados ao aumento da atividade do sistema
nervoso simpatico, ocasionando a elevacao da presséao arterial e do esforco cardiaco,
gue resultam no aumento da demanda sanguinea do miocardio doente. Portanto, a
associacdo da ansiedade com a insuficiéncia cardiaca afeta negativamente o quadro
clinico do paciente, proporcionando exacerbacéo dos sintomas®®.

Assim, estudos ratificam a necessidade de realizar a avaliacdo da ansiedade neste
grupo de pacientes, visto que as caracteristicas apresentadas sdo especificas e
podem direcionar intervengdes que alcancem resultados na adesdo ao tratamento e
na qualidade de vida® 9.

Diante disso, enfermeiros que atuam em Clinicas de Insuficiéncia Cardiaca tém uma
atencdo especial na presenca de indicios que caracterizem ansiedade durante a
consulta. No entanto, torna-se necessario que a identificagdo deste diagndstico utilize
instrumentos previamente validados para garantir a identificacdo do mesmo com
maior acuréacia e nivel de evidéncia.

A North American Nursing Diagnosis Association - International (NANDA-I) adota a
ansiedade como um diagnéstico de enfermagem®. Embora bastante identificada e
utilizada na linguagem cotidiana técnica da saude, a ansiedade também é utilizada
frequentemente pelo publico leigo com conotacdes e significados diferenciados. A
subjetividade desta resposta e seu uso indiscriminado, tanto profissionalmente,
guanto por leigos, aumenta a dificuldade de se estabelecer um julgamento clinico na
escolha desse diagndstico em ambiente clinico real.
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Este estudo teve como objetivo identificar e validar clinicamente as caracteristicas
definidoras do diagnéstico de enfermagem ansiedade descritas pela NANDA-I em
pacientes com insuficiéncia cardiaca cronica em acompanhamento ambulatorial
especializado a fim de fornecer evidéncias sobre a utilizacdo desta classificagao neste
grupo de pacientes.

O termo validade refere-se a avaliacdo de um instrumento de pesquisa com o intuito
de verificar se este é apropriado para medir o verdadeiro valor daquilo que se propde
a medir, possibilitando inferir o quanto os resultados que foram obtidos através da
utilizacao deste instrumento representam a verdade, ou o quanto se afastam dela.

Assim, a validagdo permite refinar o conjunto de indicadores clinicos que descrevem
os diagnésticos de enfermagem™®'®. A relevancia deste estudo estd em apontar
evidéncias clinicas da utilizacéo da Classificacdo de Diagnosticos de Enfermagem da
NANDA-I sobre ansiedade em pacientes com insuficiéncia cardiaca cronica
acompanhados em uma clinica de insuficiéncia cardiaca.

MATERIAL E METODOS

Estudo observacional, transversal com 50 pacientes com insuficiéncia cardiaca
crbnica acompanhados na Clinica de Insuficiéncia Cardiaca de um hospital
universitario no municipio de Niteroi -RJ (Brasil).

Para atendimento da Resolugcdo 196/96, que regulamenta a pesquisa com seres
humanos, o estudo foi submetido a aprovacdo do comité de ética e pesquisa do
Hospital Universitario Anténio Pedro/UFF (HUAP/UFF), com o nimero da carta de
aprovacdo (CEP HUAP n°210/09 — CAAE n° 0170.0.258.000-09). Os pacientes
incluidos no estudo autorizaram a sua participacdo através da assinatura no termo de
consentimento livre e esclarecido.

Para a coleta de dados, que foi realizada por entrevistas, foi utilizado um instrumento
de avaliacdo das caracteristicas definidoras do diagnostico de enfermagem
ansiedade, apresentadas com seus respectivos significados, cujo objetivo foi verificar
a presenca ou auséncia de cada uma das caracteristicas.

Com o intuito de facilitar a anélise estatistica, foi elaborado um Unico questionamento,
com respostas dicotdmicas (sim ou ndo), para cada caracteristica do diagndéstico, em
que a alternativa afirmativa foi interpretada como presenca da caracteristica. Esse
roteiro foi submetido a avaliacdo de trés enfermeiros peritos para verificar a
viabilidade do mesmo frente ao presente estudo. Foram considerados para esta
avaliacdo os critérios clareza e objetividade em relagdo a cada caracteristica e
significado. Apoés refinamento, o roteiro foi considerado valido para a coleta de dados.

A coleta de dados foi realizada de janeiro a maio de 2010. Os critérios estabelecidos
para a inclusdo dos sujeitos foram: ser portador de insuficiéncia cardiaca crbnica e
estar em acompanhamento na clinica; ter idade igual ou superior a 18 anos,
independente do sexo, estar licido e orientado no tempo, espago e pessoa, manter
comunicacédo verbal, apresentar durante a consulta de enfermagem o diagnostico de
enfermagem ansiedade e consentir formalmente em participar do estudo por meio da
assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE).

Os passos seguidos para a realizacdo deste estudo, obedecendo a descricdo do
método™*™*® foram os seguintes:
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1) Foram identificados durante a consulta de enfermagem os pacientes com
insuficiéncia cardiaca crénica que apresentaram o diagndéstico de enfermagem
ansiedade. Foi verificada a presenca do diagndéstico de enfermagem nos sujeitos do
estudo, utilizando-se o questionamento direto ao paciente: Vocé se considera uma
pessoa ansiosa? A escolha por questionar diretamente o paciente sobre a presenca
de ansiedade justifica-se pelo aspecto subjetivo atribuido ao diagndstico, sendo
considerada neste estudo critério de referéncia para a identificacéo do diagndstico.

2) Apos a identificacdo do diagnostico de enfermagem ansiedade, o paciente foi
submetido a uma avaliacdo clinica simultanea, porém individualmente, por dois
enfermeiros peritos com um instrumento contendo as caracteristicas definidoras de
ansiedade que estdo descritas na NANDA-I acrescidas de definigdo operacional em
linguagem técnica. A definicAo de cada caracteristica definidora foi pautada em
revisdo de literatura sobre a tematica e teve como proposta uniformizar a
interpretacdo entre os peritos sobre cada uma delas.

O julgamento de cada enfermeiro foi registrado em impresso separado, para posterior
observacdo de concordancia. Ao definirmos quem seriam o0s enfermeiros peritos,
utilizamos como critérios, titulacdo de mestre em enfermagem e conhecimento
especializado em diagnostico de enfermagem, demonstrado através de pesquisas
publicadas e especializacéo, de acordo com a proposta metodolégica em questao.

Apesar do aspecto subjetivo da avaliagdo subentender a necessidade do proprio
paciente responder diretamente aos questionamentos sobre as caracteristicas
definidoras do diagnostico de enfermagem, o nivel de escolaridade dos mesmos
dificultou tal andlise. Considerando esta dificuldade e a relacdo deste diagndstico
também com aspectos objetivos, os peritos avaliaram cada paciente através de
entrevista e exame fisico. Quando necessario, foram realizados questionamentos
diretos aos pacientes quanto as caracteristicas definidoras de manifestacdo
exclusivamente subijetivas.

3) Os dados foram armazenados em banco de dados em planilha do Excel e, para
analise dos dados, foi utilizado o programa de estatistica SPSS 17.0 como auxilio. As
tabelas demonstraram as variaveis idade, sexo, comorbidades, habitos de vida, fonte
de renda, escolaridade e caracteristicas clinicas. Estas foram apresentadas conforme
sua classificacdo e quanto a sua apresentacdo, ou seja, huméricas e hominais, como
forma de facilitar a leitura e analise das mesmas.

Assim, na analise descritiva, estudamos a variavel numérica (idade) através dos
célculos minimo, maximo, média e desvio padrdao. Para as variaveis nominais (sexo,
comorbidades, e fonte de renda), foi realizado calculo de frequéncia simples e
percentual.

4) Para obtencéo do escore de validade das caracteristicas definidoras, foi calculada
a taxa de fidedignidade entre os peritos através da férmula:

R= A/(A+D) x (FL/N + F2/N)/2

onde A = nimero de concordancias; D= namero de discordancias; F; = Frequéncia
das caracteristicas observadas pelo primeiro avaliador, F, = Frequéncia de
caracteristicas observadas pelo segundo avaliador;, N = numero de sujeitos
observados (amostra); R = taxa de fidedignidade entre avaliadores.
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5) Apés a obtencdo dos dados, cada caracteristica foi classificada de acordo com o
escore, sendo descartada aquela com média menor que 0.50. As caracteristicas
definidoras com média maior ou igual a 0.80 foram consideradas como primarias. As
caracteristicas definidoras com médias menor 0.80 e maior que 0.50 foram
classificadas como secundarias.

RESULTADOS
Caracterizacao dos sujeitos

Dos 50 pacientes incluidos no estudo, 50% (25) era do sexo masculino e possuia a
meédia de idade de 60,68 anos com desvio padrao de +13,4 tendo como minimo e
méximo de idade 38 e 82 anos, respectivamente. As 25 pacientes do sexo feminino
(50%) possuiam a média de idade de 65,52 anos com desvio padrédo de £11,3, sendo
a menor idade de 45 e a maior de 82 anos.

Quanto a distribuicdo etaria, os 25 pacientes com idade < 65 anos possuiam a média
de 52,28 com o0 desvio padrdo de #6,52, sendo a maior e menor idade
respectivamente de 38 e 63 anos, e os 25 pacientes com idade = 65 anos tém média
de 73,92 com desvio padrdo de £12,5 com o0 minimo e maximo entre 38 e 82.

Tabela 1. Descricdo estatistica da idade de acordo com distribuicdo etaria e sexo dos
pacientes com ansiedade e insuficiéncia cardiaca crénica em tratamento ambulatorial no
HUAP/UFF (n=50). Niterdi, 2010.

N Média Desvio padréo Minimo Méaximo

Sexo

Masculino 25 60,68 13,4 38,0 82,0
Feminino 25 65,52 +11,3 45,0 82,0
Distribuicao

etéria

< 65 anos 25 52,28 16,52 38,0 63,0
= 65 anos 25 73,92 16,02 65,0 82,0
Total 50 63,10 +12,5 38,0 82,0

A tabela 2 apresenta a distribuicdo das comorbidades, fonte de renda e habitos de
vida. Quanto as principais comorbidades, 100% dos pacientes (n=50) possuiam
hipertensao arterial sisttmica (HAS), 58% (n=29) dislipidemia, 34% (n=17) diabete
mellitus, 26% (n=17) obesidade, 28,6% (n=14) infarto agudo do miocardio (IAM),
10,0% (n=05) doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC), 2% (n=01) insuficiéncia
renal crénica e 4%(n=02) acidente vascular cerebral.

Quanto a fonte de renda, 51,7% (n=15) eram aposentados, 24,1% (n=7) pensionistas,
24,1% (n=7) empregados e apenas 01 paciente ndo tinha renda (6,9%). Ao avaliar os
habitos de vida, 48,3 % (n=14) eram tabagistas e 44,8% (n=13) etilistas.

Todos os 50 pacientes avaliados tinham nivel de escolaridade fundamental
incompleto (100%).
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Tabela 2. Distribuicdo da caracterizacdo segundo comorbidades, fonte de renda e habitos de
vida dos pacientes com ansiedade e insuficiéncia cardiaca crénica em tratamento
ambulatorial no HUAP/UFF (n=50). Niteroi, 2010.

Caracterizacao N N(%)

Comorbidade

Hipertensé&o Arterial 50 100
Dislipidemia 29 58
Diabetes Mellitus 17 30
Obesidade 13 26
Infarto Agudo do 14 28
Miocardio

DPOC 05 10
Insuficiéncia Renal 01 02
Crobnica

Acidente Vascular 02 04
Encefalico

Fonte de renda

Aposentado 28 56
Pensionista 11 22
Empregado 11 22
Sem renda 01 02

Héabitos de vida
Tabagismo 23 46

Etilismo 25 50

Caracterizacdo do diagnéstico de enfermagem ansiedade em pacientes com
insuficiéncia cardiaca

Das 74 caracteristicas definidoras investigadas pelos enfermeiros peritos em
pacientes com insuficiéncia cardiaca crénica em acompanhamento ambulatorial, 36
foram consideradas validas. Destas, 08 (20,51%) caracteristicas definidoras foram
primérias (escore maior que 0.80), tais como: ansioso (0.85), agitagdo (0.82),
irritabilidade (0.82), irrequieto (0.82), nervosismo (0.82), insénia (0.80), aflito (0.80) e
movimentos poucos comuns (0.80).

Das 36 caracteristicas, 28 (37,83%) apresentaram escore maior que 0.50 e menor
gue 0.80, sendo consideradas secundarias: fadiga (0.75), preocupacdes expressas
em funcdo de mudanca em eventos da vida (0.75), preocupado (0.75), apreensivo
(0.75), produtividade diminuida (0.73), aumento da tenséo (0.72), aumento da presséo
sanguinea (0.70), pulso aumentado (0.70), palpitacdo (0.70), respiracdo aumentada
(0.67), dificuldades respiratorias (0.67), assustado (0.66), receoso (0.66), vigilancia
(0.66), observacdo atenta (0.66), esquecimento (0.60), excitagdo cardiovascular
(0.60), dor abdominal (0.60), confusdo (0.57), incerteza (0.57), pesaroso (0.55),
desamparo aumentado e persistente (0.55), consciéncia dos sintomas fisiol6gicos
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(0.55), formigamento das extremidades (0.55), atencao prejudicada (0.53), dificuldade
para concentrar-se (0.53), anorexia (0.53), contragdo muscular (0.53).

Tabela 3: Distribuicdo do escore das -caracteristicas definidoras do diagndstico de
enfermagem ansiedade de acordo com as areas (afetiva, cognitiva, comportamental,
fisiologica, parassimpética e simpética) em pacientes com insuficiéncia cardiaca cronica em
acompanhamento ambulatorial no HUAP/UFF (n=50). Niteréi, 2010.

Caracteristicas definidoras Escore
Afetivas

Ansioso 1.0
Irriquieto 0.82
Irritabilidade 0.82
Aflito 0.80
Apreensivo 0.75
Preocupado 0.75
Receoso 0.66
Assustado 0.66
Incerteza 0.57
Pesaroso 0.55

Desamparo aumentado e persistente  0.55

Cognitivas

Esquecimento 0.60
Confuséao 0.57
Consciéncia dos sintomas fisiolégicos  0.55
Atencéo prejudicada 0.53
Dificuldade para concentrar-se 0.53

Comportamentais

Agitacao 0.82
InsGnia 0.82
Nervosismo 0.82
Movimentos pouco comuns 0.80

Preocupacdes expressas em razdo de 0.75
mudancga em eventos da vida

Produtividade diminuida 0.73
Observagéao atenta 0.66
Vigilancia 0.66

Fisioldgicas
Aumento da tensao 0.72

Parassimpaéticas

Fadiga 0.75
Dor abdominal 0.60
Formigamento das extremidades 0.55
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Simpaéticas

Aumento da pressao sanguinea 0.70
Palpitacéo 0.70
Pulso aumentado 0.70
Dificuldades respiratérias 0.67
Respiragdo aumentada 0.67
Excitacdo cardiovascular 0.60
Anorexia 0.53
Contracdo muscular 0.53

DISCUSSAO

Muitos estudos tém se dedicado a mensurar e a descrever a interferéncia da
ansiedade na vida de pacientes com insuficiéncia cardiaca crénica avaliando suas
conseci'L]éncias biolégicas, sociais, agravamento da doenca e piora da qualidade de
vida®®. O aspecto comprometedor do diagndstico de enfermagem ansiedade nestes
pacientes se reafirma diante da complexidade desta sindrome e da necessidade de
alcancar adesdo a terapéutica farmacologica e ndo-farmacologica para manutencao
de um quadro clinico que minimize o numero de hospitalizagdes e morte precoce.

A NANDA-I define a ansiedade como “vago e incbmodo sentimento de desconforto ou
temor, acompanhado por resposta autonémica (a fonte é frequentemente néo
especifica ou desconhecida para o individuo); sentimento de apreensao causada pela
antecipacdo de perigo. E um sinal de alerta que chama a atencdo para um perigo
iminente e permite ao individuo tomar medidas para lidar com a ameaca”®.

Na literatura as evidéncias para a identificagdo deste diagndstico de enfermagem
foram subdivididas por areas, tais como: afetivas, cognitivas, comportamentais,
fisiolégicas, parassimpaticas e simpaticas®.

As manifestacbes afetivas apontaram neste estudo o relato de ansiedade,
irritabilidade, estado irrequieto e aflito como caracteristicas primarias e apreenséo,
preocupacao, receio, incerteza, pesar, desamparo aumentado e estado assustado
como indicios secundarios. Das 17 caracteristicas definidoras apontadas pela
literatura®, 11 foram identificadas neste estudo.

A caracteristica que apontou o maior escore foi a descricdo pelo proprio paciente da
ansiedade ao ser questionado (1.0) pelo enfermeiro. Tal fato pode ser explicado pela
necessidade de se obter um padrédo de referéncia para a inclusdo neste estudo, ou
seja, somente foram incluidos no estudo pacientes que tinham esta caracteristica
definidora. Portanto, ndo obtivemos dados de pacientes que ndo se consideravam
ansiosos, o que pode ter corroborado para este nivel de evidéncia. Portanto, a
irritabilidade, o estado irrequieto e aflito foram identificadas pelos enfermeiros peritos
como caracteristicas afetivas principais para pacientes com insuficiéncia cardiaca
cronica.

O componente afetivo da ansiedade pode variar de leve inquietude até terror ou
panico™. O estado irrequieto e a irritabilidade sdo caracteristicas definidoras
semelhantes e apresentam relacdo direta com o aflito. Estas, no paciente com
insuficiéncia cardiaca, podem impactar na condicdo do mesmo em aderir ao
tratamento, colaborando para a ocorréncia de outros diagndésticos de enfermagem,
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descompensacédo e reinternacdo. Além disto, podem contribuir Para a percepcéao de
desconforto subjetivo e menor limiar para tolerar outros sintomas‘*>.

N&o foram identificadas neste estudo manifestacdes cognitivas primarias. No entanto,
das 13 caracteristicas apontadas na literatura®, 5 foram consideradas indicios
secundérios para a identificagdo do diagndstico, tais como, esquecimento, confusao,
consciéncia dos sintomas fisiologicos, atencdo prejudicada e dificuldade para
concentrar-se.

As caracteristicas comportamentais da ansiedade incluem a recusa pelo tratamento e
0S aspectos cognitivos sdo preocupacédo, apreensao e idéias de dano emocional ou
corporal®™. Os déficits cognitivos interferem, de forma geral, no aprendizado de
outras atividades, como o autocuidado, autocorrecdo e atividades diarias como ler,
dirigir, e usar o telefone. O paciente acometido por alteracdes de memodria pode
apresentar ainda dificuldade para lembrar-se de informacgdes verbais como conversas
ou leituras™). Neste estudo, a idade dos pacientes, possivelmente, influenciou nestas
manifestacdes, visto que a média de idade do sexo masculino foi 60,68 anos e a
média de idade dos pacientes do sexo feminino foi 65,52 anos.

Apesar de ndo compreender caracteristicas principais, as manifestacdes cognitivas
foram encontradas secundariamente em pacientes com insuficiéncia cardiaca crénica.
Esta evidéncia aponta uma preocupacdo para a equipe multidisciplinar quanto a
adesdo a terapéutica, tanto medicamentosa, quanto aquelas referentes a mudancas
de habitos. Sabe-se que, em tratamentos de longa duracdo, 43% dos pacientes ndo
aderem ao tratamento e, quando se trata de recomendacdes que envolvam mudancas
de habitos, 75% nao aderem ao que lhes é recomendado™®®.

A adesdo ao tratamento € a meta de enfermeiros que atuam em clinicas
especializadas e ambulatérios de insuficiéncia cardiaca. Assim, a ansiedade pode ser
considerada uma “inimiga” para estes profissionais, pois incorpora manifestacoes
cognitivas que, por sua vez, comprometem ainda mais o seguimento adequado do
tratamento.

Das 10 manifestacdes comportamentais descritas na literatura®, 8 estavam presentes
em pacientes com insuficiéncia cardiaca crénica deste estudo, sendo caracteristicas
principais: agitacdo, insbnia, nervosismo e movimentos pouco comuns. As
caracteristicas secundarias foram preocupacfes expressas em razdo de mudanca em
eventos da vida, observacgéo atenta, vigilancia e produtividade diminuida.

A insbnia tem sido considerada uma das caracteristicas mais sensiveis para predizer
a ansiedade relacionada aos sintomas da insuficiéncia cardiaca®®. Foi definida neste
estudo como o relato de sono incontinuo durante a noite ou nao sentir-se
satisfatoriamente descansado. As preocupacgdOes expressas em razdo de mudancas
em eventos de vida foram demonstradas através de relatos sobre acontecimentos
ocorridos na vida ou com decisfes a serem tomadas sobre a doenga e tratamento e
0S movimentos poucos comuns foram observados através de exame fisico.

A ansiedade se apresentou em pacientes com insuficiéncia cardiaca cronica atraves
de uma Unica manifestacéo fisiologica, o0 aumento da tensdo. Apesar de ser indicio
primario do diagndstico, foi identificada com dificuldade neste estudo, por ser
caracteristica subjetiva, necessitando somente da interpretacdo dos pacientes.
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Destaca-se que a escolaridade de 100% dos pacientes entrevistados era de nivel
fundamental incompleto.

S&0 12 as manifestacdes parassimpaticas apontadas na literatura®, para o
diagnostico de enfermagem ansiedade. Neste estudo, a fadiga foi considerada indicio
primario parassimpatico para identificagdo da ansiedade. Foram indicios secundérios
a dor abdominal e o formigamento das extremidades.

O sofrimento tem sido considerado forte preditor dos niveis de fadiga em pacientes
com insuficiéncia cardiaca®”. A ansiedade, enquanto um sentimento de desconforto
ou temor e apreensdo, ocasiona fadiga® e desta forma dificulta a realizacdo das
atividades de vida diaria, prejudicando ainda mais o quadro clinico do paciente.

Ressalta-se que o0 estresse emocional e a fadiga em pacientes com insuficiéncia
cardiaca crénica podem ter um efeito devastador sobre a capacidade do paciente em
lidar com as atividades diarias, incluindo autocuidado e ades&o ao tratamento™®.

Das 13 manifestacbes simpaticas descritas na literatura como evidéncias de
ansiedade, nenhuma foi considerada caracteristica primaria e 08 foram consideradas
secundérias em pacientes com insuficiéncia cardiaca crénica, tais como, aumento da
pressdo sanguinea, palpitacdo, dificuldades respiratérias, pulso aumentado,
respiragcdo aumentada, excitagcéo cardiovascular, anorexia e contragdo muscular.

As caracteristicas simpéticas da ansiedade estdo associadas a resposta autonémica.
Estas podem causar um nivel de incbmodo ao paciente, além de ter impacto negativo
na morbidade, mortalidade e na complacéncia do tratamento e por isso requer
adequada avaliacéo e tratamento?.

A literatura sugere que caracteristicas definidoras com escore inferior ou igual a 50
sejam consideradas ndo validadas. Ressalta-se a preocupacdo com as evidéncias
encontradas neste estudo frente a classificacdo diagnostica da NANDA-I para o
diagnostico de enfermagem ansiedade em pacientes com insuficiéncia cardiaca, visto
gue menos da metade das caracteristicas definidoras foi observada na amostra

estudada.
CONCLUSAO

As manifestagdes clinicas da insuficiéncia cardiaca cronica trazem consigo tentativas
de controlar o estresse e sentimentos de incompletude e ameaca da finitude.
Associado a estes fatores, o paciente se vé frente a necessidade de mudancas de
habitos de vida relacionados aos aspectos fisiopatolégicos e terapéuticos que se
expressam através de reacOes de enfrentamento, como a ansiedade. A avaliacéo
destas manifestacbes exige raciocinio clinico por parte de enfermeiros, que
necessitam tomar decisdes pautadas em evidéncias para planejar intervencdes que
alcancem melhores resultados de enfermagem.

Este estudo validou trinta e seis caracteristicas definidoras do diagnostico de
enfermagem ansiedade da NANDA-I em ambiente clinico real. Sendo que oito foram
consideradas primarias e 28 secundarias. Trinta e oito caracteristicas definidoras nao
foram consideradas validas para este grupo de pacientes.

Enfermeria Global



Estas evidéncias apontam a necessidade de atentarmos para observacdes cautelosas
guanto a avaliagdo da ansiedade em pacientes com insuficiéncia cardiaca cronica em
acompanhamento ambulatorial, visto que um grande numero de caracteristicas néo
foi validado. A inclusdo de escalas de avaliacdo de ansiedade nas consultas de
enfermagem pode oferecer um suporte ao enfermeiro na tomada de deciséo
diagndstica.

Novos estudos sdo necessarios sobre o diagnostico de enfermagem ansiedade em
outras populacdes e com amostras maiores para pautar uma enfermagem baseada
em evidéncias sobre a ansiedade, ampliando as possibilidades de avaliacdo dos
aspectos subjetivos e objetivos envolvidos no enfrentamento e tolerancia ao estresse.
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