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ORIENTACOES AO PACIENTE PORTADOR DE
EPILEPSIA SUBMETIDO AO VIDEO-EEG

Comparacéo dos niveis de ansiedade
com o uso de diferentes estratégias

Carla Maria Maluf Ferrari’, Regina Marcia Cardoso de Sousa? Eliana Garzon?

RESUMO - Objetivo: Comparar os niveis de ansiedade de dois grupos de pacientes submetidos ao video-
EEG que tiveram diferentes estratégias de orientagdo para o exame; o controle teve apenas orientagoes
verbais e o experimental também recebeu um manual de orientagdes. Método: Cada grupo foi aleatoria-
mente composto por 30 pacientes. Para avaliar as estratégias de orientagéo, a ansiedade dos grupos foi
comparada por meio da aplica¢do do Inventario de Ansiedade Trago-Estado, sendo o estado de ansiedade
avaliado pré e pds-exame. Resultados: O grupo experimental apresentou perfil de ansiedade superior,
porém, estado de ansiedade inferior, antes do exame, em relacdo ao controle. A ansiedade do grupo ex-
perimental foi mais baixa, pré-exame do que seu perfil, entretanto, o mesmo ndo ocorreu com o controle.
P6s-exame, ambos os grupos apresentaram ansiedade baixa e menor que seu perfil.  Conclusdo: A estratégia
de orienta¢gdo com o manual beneficiou os pacientes, reduzindo a ansiedade antes do exame.

PALAVRAS-CHAVE: ansiedade, paciente epiléptico, video-EEG, enfermagem, manual de orientacao.

Orientations to epileptic patient undergoing a video-EEG monitoring: comparison of anxiety
levels using different strategies

ABSTRACT - Objective: To identify and compare the anxiety level between two groups of epileptic patients
underging a video-EEG monitoring using diff e rent patients guidelines strategies. Method: The random
sample was composed by two groups of 30 patients each one. The control group only had verbal orientations
and the experimental group, beyond the same orientations received a written guide (a booklet) with all
the procedurestoo. The anxiety was assessed using State-Trait Anxiety Inventory with the STAI-S being ap-
plied for both groups before and after examination as described above. Results: Demonstrated that, be-
fore video-EEG, the anxiety-trait score of the experimental group was higher and the anxiety-state was lo-
wer than the control group. After video-EEG, the majority of both groups demonstrated low anxiety-state
score and lower than their anxiety-trait score. Conclusion: The strategy used with the written guide as-
sociated to verbal orientations helps to reduce the anxiety level before the video-EEG.

KEY WORDS: anxiety, epilepsy, nursing, video-EEG monitoring.

O exame de video-eletrencefalografia (video-
EEG), realizado em pacientes portadores de epilep-
sia epilépticos, € indicado sobretudo com o obje-
tivo de documentar caracteristicas clinicas das cri-
ses, localizar o inicio e a propagagao das descargas,
co rrelacionando-as com as manifestacdes clinicas,
registrar anormalidades eletrencefalograficas inter-
criticas e, assim, classificar corretamente os diferen-
tes tipos de crises epilépticas, possibilitando o diag-
nostico, a programacao terapéutica clinica ou cirdr-
gica e o pognostico!. Na unidade de video-EEG, o

paciente permanece sob o regime de intemacéo
para que ocorra o registro eletrografico tanto dos
eventos epilépticos (eventos ictais), como da ativi-
dade cerebral entre os eventos ictais (eventos inter-
ictais). A internacao podera variar de horas a dias
e dependera do registroadequado das atividades
ictais. Sincronicamente ao registro do EEG, é rea-
lizado o registro do comportamento clinico por meio
de camera filmadora que permanece dentro do
quarto do paciente. Os eventos ictais sdo guar-
dados por meio de dispositivo de alarme, que po-
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derd ser acionado pelo paciente ou acompanhante,
pela equipe de enfermagem ou pelo médico do
setor. A eficacia do método depende da habilidade
e possibilidade de manuteng¢éo do registro, conti-
nuamente, até a obtenc¢do de dados que sejam
considerados suficientes para andlise e diagnostico
dos eventos?, logo, é imprescindivel a colaboragdo
do paciente e familiares durante o exame.

A indicacéo e a possibilidade de realizagédo do
video-EEG €, com frequiéncia, um agente tensor e
causador de ansiedade ao paciente portador de epi-
lepsia, a medida que o exame representa ao mesmo
tempo uma ameaga de estabelecer um prognéstico
desfavoravel e uma esperanca de mudancga no curso
do tratamento da epilepsia e de controle de suas
crises. Altos niveis de ansiedade sdo uma condicédo
que produz sofrimento e prejuizo scio-ocupacional
para o individuo. Nesses niveis, a ansiedade tem sido
relacionada com a diminuicdo da capacidade das
pessoas apreenderam e resolverem problemas. En-
sinar individuos muito ansiosos resulta em dificul-
dade no aprendizado e incapacidade de aplicar a
informac&o recebidas. Por outro lado, a ansiedade
associada a procedimentos médicos pode ser atri-
buida a varios fatores, entre eles: a falta de familia-
ridade com o procedimento, apreensdo em relacéo
ao diagndstico e prognadstico®.

Em raz&o da complexidade e da importéncia
do video-EEG aos pacientes e seus familiares e a
necessidade de adequada orientagdo a fim de que
possam colaborar durante os procedimentos, deci-
diu-se elaborar um manual ilustrado, contendo in-
formac6es sobre o preparo e os procedimentos do
exame. Acredita-se que, desta forma, tanto o pa-
ciente como os acompanhantes retém melhor as
orientag¢des, que sdo realizadas verbalmente, dis-
ponibilizando continuamente de um material para
consulta de pacientes e familiares, com a finalidade
de auxiliar na reduc¢do do estado de ansiedade aco-
plada principalmente ao medo e a desinfomacao.
Certamente, o manual néo deve substituir a infor-
macao verbal e individualizada, realizada pelo pro-
fissional especializado deve, porém, prover uma
informagcao baésica, acessivel, continuada, de forma
a permitir a confirmacédo de informag6es essenciais
e dar suporte as davidas persistentes. O uso do
manual de orientac¢édo ao paciente na unidade de
video - EEG parece incrementar a qualidade do
atendimento ao paciente portador de epilepsia,
porém, é necessario avaliar sua funcdo como ins-
trumento para combater a falta de informagéo e
minimizar o estado de ansiedade do paciente fren-
te ao exame.

Nessa perspectiva, realizou-se a andlise com-
parativa da ansiedade de dois grupos de pacientes
portadores de epilepsia submetidos ao video-EEG,
sendo o primeiro grupo, o controle que recebeu
apenas orientagdes verbais sobre a realizacdo desse
exame e o segundo grupo, o experimental, re ce-
beu orienta¢des verbais e por meio do Manual de
Orientacao de video-EEG.

METODO

Trata-se de estudo experimental que apresenta como
variavel independente, a orientacdo para o exame de
video-EEG e, dependente, o nivel de ansiedade, mensu-
rado pelo Inventario de Ansiedade Traco-Estado (IDATE)®.

O estudo foi realizado em duas unidades de video-
EEG; uma, localizada em um hospital geral privado de
médio porte e outra, pertencente a um hospital-escola,
da rede publica. As unidades estédo localizadas na cidade
de S&0 Paulo e possuem tecnologia avancada para rea-
lizagdo do video-EEG invasivo e ndo-invasivo.

A casuistica foi composta por 60 pacientes que se
submeteram ao exame de video - EEG, no periodo com-
preendido de janeiro de 2001 a janeiro de 2003. Os cri-
térios de inclusdo dos participantes do estudo foram:
apresentar diagnostico de epilepsia e possuir 1° grau
completo, conforme critério estabelecido para validagédo
da auto-aplicacdo do IDATE, na populagéo brasileira®.

Os pacientes selecionados que consentiram na par-
ticipacao do estudo foram divididos aleatoriamente em
dois grupos compostos por 30 pacientes. Ambos os gru-
pos receberam do enfermeiroda unidade as orienta¢des
verbais que precedem a internacdo. O grupo experimen-
tal recebeu também o Manual de Orientacéo de Video-
EEG, que Ihe foi entregue antes da internacéo, durante
a consulta médica ou via correio. Esse instrumento é um
manual ilustrado de orienta¢fes ao paciente que sera
submetido ao video-EEG. Contém informacdes sobre o
exame desde a internagao até a alta, procedimentos
que geralmente sdo realizados durante o video - EEG e
atividades do acompanhante.

Durante a internacdo, as condutas foram similares
para os dois grupos de estudo, assim como as orienta-
¢des sobre o IDATE.

Um formulario especialmente preparado para regis-
tro dos dados clinicos e pessoais foi aplicado em todos
os participantes deste estudo. Nesse impresso, foram
anotados os dados que permitiram tracar o perfil dos
pacientes quanto a: idade, sexo, situacdo conjugal, esco-
laridade, ocupacao, localizacdo do foco epiléptico, tipo
de crise, tempo da doenga, terapia medicamentosa, além
de frequéncia e fatores predisponentes das crises.

O Inventario de traco de Ansiedade foi respondido,
antes da internacdo na unidade. O Inventéario deestado
de Ansiedade foi aplicado em dois momentos durante
a internagéo: antes do inicio do exame e ap6s o seu tér-
mino, momento antes da alta do paciente, quando este



1030 Arq Neuropsiquiatr 2005;63(4)

ja estava sendo medicado e ap6s a equipe médica ter
informado os primeiros resultados do exame, e a pro-
vavel conduta a ser seguida.

Ansiedade como traco de personalidade referese as
diferencas individuais em reagir as situacOes percebidas
como ameacadoras e a tendéncia para ver o mundo co-
mo perigoso®. Ansiedade comoestado referese asrea-
¢Oes emocionais desagradaveis, caracterizadas por sen-
timentos subjetivos de apreensdo, nervosismo e pre o-
cupacao, intensificando a atividade do sistema nervoso
autébnomo, causado por uma tenséo especificab’.

Na aplicacdo do IDATE, os valores atribuidos as res-
postas seguiram o estabelecido pelos autores do inven-
tario, tanto na escala de trago, como estado de ansie-
dade. Apo6s a atribuicdo dos pontos, foi realizada a so-
matoria e aplicada a categorizagdo proposta por Cha-
ves®, em que: baixa ansiedade inclui escores =20 <40,
média ansiedade, 40 <60 e alta ansiedade, =60 <80.

Os dados deste estudo foram submetidos a provas
estatisticas, conforme segue: a similaridade dos grupos,
experimental e controle, foi verificada pela prova de as-
sociagdo qui-quadrado (x?); a prova “U* de Mann-Whit-
ney foi feita para comparagdo dos escores dos grupos
independentes, considerando-se um grupo experimental
e o outro controle; a prova de Wilcoxon foi empregada
na comparac¢ao dos escores dos grupos ndo independen-
tes, com base na pontua¢do do IDATE, no mesmo grupo,
nas diferentes avalia¢Oes (traco, estado pré e pos-video-
EEG)°. Todas as provas estatisticas utilizadas foram feitas
admitindo um erro de primeira espécie de 5%.

RESULTADOS

As caracteristicas demogréficas dos participantes
do estudo, apresentadas na Tabela 1, mostram que
a maioria dos pacientes era do sexo feminino,
70,0% no grupo experimental e 56,7% no grupo
controle. A idade dos pacientes do grupo experi-
mental variou entre 15 e 64 anos, a média foi 33,6
anos. No grupo controle, a variacdo da idade foi
16 a 58 anos e a média, 35,3 anos. Em relacéo a si-
tuacéo conjugal, houve distribuicdo equitativa de
casados e solteiros em ambos os grupos. Individuos
que cursaram 0 2° grau ou o nivel superior com-
pleto foram mais frequientes no grupo controle
que no experimental.

Quanto ao tipo de ocupacéo, observou-se que
33,3% do grupo experimental e 40,0% do grupo
controle desenvolviam profiss6es liberais, sendo
também expressivo o percentual de estudantes
nos dois grupos, 20% e 30%, respectivamente.

Nos dados da Tabela 2, nota-se que a maioria
dos entrevistados dos grupos experimental e con-
trole apresentaram epilepsia de lobo temporal di-
reito ou esquerdo. Ainda a mesma tabela mostra
que 63,4% dos pacientes do grupo experimental
e 83,3% do grupo controle apresentavam, em ge-
ral, crises associadas. As crises eram bastante fre-
quentes nos participantes dos dois grupos: mais
de uma vez por semana em 83,3% do grupo expe-
rimental (70,0% + 13,3%) e 73,3% do grupo con-

Tabela 1. Distribuicdo dos pacientes do grupo experimental e controle, sequndo variadveis demo -

gréficas.
Experimental Controle Sign (p<0,05)
(N=30) (N=30)
Sexo
Feminino 21 (70,0%) 17 (56,7%) 0,421
Masculino 9 (30,0%) 13 (43,3%)
Idade
>15<31 14 (46,7%) 12 (40,0%)
>31<46 11 (36,7%) 9 (30,0%) 0,473*
>46<60 (13,3%) 9 (30,0%)
Acima de 60 1 (3,3%) - -
Situacdo Conjugal
Casado 15 (50,0%) 16  (53,3%)
Solteiro 14 (46,7%) 14  (46,7%) 1,000*
Viavo 01 (3,3%) - -
Escolaridade
1° Grau completo 11 (36,7%) 7 (23,3%)
2° Grau completo 8 (26,7%) 9 (30,0%) 0,520
Superior completo 11 (36,6%) 14 (46,7%)

*Categorias com colchete no corpo da tabela foram reunidas para atender as exigéncias de aplica¢do do teste 2.
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Tabela 2. Distribuicdo dos pacientes do grupo experimental e controle, segundo variaveis clinicas.

Experimental Controle Sign (p<0,05)
(N=30) (N=30)
Localizagéo do foco epiléptico
Lobo temporal direito 14 (46,7%) 10 (33,4%)
Lobo temporal esquerdo 10 (33,4%) 9 (30,0%) 0,334
Outras 6 (19,9%) 11 (36,6%)
Tipo de Crise
Associadas 19 (63,4%) 25 (83,3%)
Crise parcial complexa 8 (26,6%) 2 (6,7%)
Crise parcial simples 2 (6,7%) - - } 0,144*
Generalizadas 1 (3,3%) 3 (10,0%)
Frequencia das crises
Menos de 1 vez/semana 5 (16,7%) 8 (26,7%)
De 1 a 7 vezes/semana 21 (70,0%) 15 (50,0%) 0,285
Mais de 7 vezes/semana 04 (13,3%) 7 (23,3%)
Fatores predisponentes das crises
Diversos ou ndo identificados 17 (56,6%) 19 (63,4%)
Relacionado ao sono 6 (20,0%) 2 (6,7%)
Problemas emocionais (nervoso) 2 (6,7%) 6 (20,0%) } 0,792*
Outros 5 (16,7%) 3 (9,9%)

*Categorias com colchete no corpo da tabela foram reunidas para atender as exigéncias de aplicagdo do teste x>
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Grafico 1. Distribuicdo dos pacientes dos grupos experimental
e controle, sequndo sua categorizacdo quanto ao traco de
ansiedade.

trole (50,0% + 23,3%). Referente a fatores pres-
disponentes das crises epilépticas, constatou-se que
56,6% dos pacientes do grupo experimental e 63,
4% do grupo controle ndo relatavam ou néo iden-
tificavam um fator, em especial. Entre aqueles que
apontaram algum fator desencadeante de suas cri-
ses, destacaram-se os relacionados ao sono no gru-
po experimental e os problemas emocionais no
grupo controle.

Nos dois grupos, todos os pacientes utilizavam
mais de um medicamento em seu tratamento e a
carbamazepina foi a medicacdo que prevaleceu,
utilizada por 29,3% dos participantes de ambos
0S grupos.

O tempo de doenca foi bastante longo nos dois

Grafico 2. Distribuicao dos pacientes dos grupos experimental
e controle, segundo sua categorizacdo quanto ao estado de
ansiedade pré-video-EEG.

grupos. A média foi 21,7 anos para 0 grupo expe-
rimental e 21,3 anos para o controle.

A andlise comparativa dos grupos experimental
e controle, pelo teste qui quadrado, indicou que ndo
houve diferenca significativa entre os mesmos quan-
to as variaveis: idade, sexo, situagdo conjugal, esco-
laridade, ocupacéo, localizacéo do foco epiléptico,
tipo de crise, tempo de doenca, frequiéncia das crises
e fatores predisponentes das crises epilépticas.

Considerando a pontuacdo numeérica obtida no
IDATE, os pacientes foram c categorizados nos trés
niveis de ansiedade, conforme descrito no método.

O Gréfico 1 apresenta os resultados relaciona-
dos ao trago de ansiedade dos participantes no es-
tudo. A maioria dos pacientes dos dois grupos apre-
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Tabela 3. Comparacao dos resultados do IDATE dos grupos experimental e controle, por meio da aplicacdo

do teste de Mann-Whitney.

Idate Experimental
Média  Desvio- padrdo
Trago 49,9 10,6
Estado Pré-video-EEG 38,6 6,6
Estado p6s-video-EEG 31,2 6,0

Controle Sign (p<0,05)
Média  Desvio- padréo
38,9 9,2 <0,001
43,4 11,5 0,013
33,3 6,5 0,136

Tabela 4. Distribuicdo dos participantes dos grupos experimen -
tal e controle, sequndo a comparacdo de sua categoria de esta -
do pré-video-EEG e traco de ansiedade.

Experimental Controle
Estado PRE-VIDEO-EEG N° % N° %
Estado < Trago 26 86,7 11 36,6
Estado > Trago 3 10,0 16 53,4
Estado = Trago 1 3,3 3 10,0
Total 30 100 30 100

Tabela 5. Distribuicdo dos participantes dos grupos experi -
mental e controle, segundo a comparacdo de sua categoria de
estado pOs-video-EEG e traco de ansiedade.

Experimental Controle
Estado P6s-Video-EEG No % No %
Estado < Trago 27 90,0 22 73,3
Estado > Trago 3 10,0 6 20,1
Estado = Trago - - 2 6,6
Total 30 100% 30 100%
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Grafico 3. Distribuicdo dos pacientes dos grupos experimental
e controle, sequndo sua categorizacdo quanto ao estado de
ansiedade pds-video-EEG.

sentou trago de baixa ou média ansiedade, entre-
tanto, a baixa predominou no grupo controle e mé-
dia no experimental.

No Grafico 2, nota-se que a maioria (63,3%),
dos pacientes do grupo experimental apresentou

estado de baixa ansiedade no periodo pré-video-
EEG. No grupo controle, o estado de média ansie-
dade foi o mais frequiente, representado por 60,0%
dos pacientes. Verificou-se, também, nesse gupo,
16,7% dos pacientes com estado de alta ansiedade
no periodo pré-video-EEG.

No Grafico 3, pode-se observar que o estado
de ansiedade, apds 0 exame, manteve-se baixo,
na maioria dos participantes, nesta fase de avalia-
¢do poucos apresentaram indicagao de nivel médio
de ansiedade e nenhum paciente alcancou pon-
tuacdo condizente com alta ansiedade.

Nas comparacdes por meio da aplicacdo do tes-
te de Mann-Whitney, (Tabela 3), verificou-se dife-
renca significativa entre grupos em relacéo a traco
e estado pré-video EEG: o grupo experimental mos
trava traco mais acentuado de ansiedade, porém
estava menos ansioso pré-exame. O estado de
ansiedade dos grupos foi similar pds-video-EEG.

Tendo em vista a categorizacdo do paciente
quanto a ansiedade, os participantes do grupo ex-
perimental e controle foram distribuidos nas Tabelas
4 e 5, considerando-se trés situacOes observadas:
estado de ansiedade menos acentuado que o trago
nas avaliacdes pré ou pods-exame (estado<trago);
maior ansiedade pré ou pés-exame em relacdo ao
perfil do paciente (estado>tra¢o); igual categoria na
avaliagdo estado de ansiedade e traco (estado=traco).

Na Tabela 4, observa-se que a maioria 86,7%
do grupo experimental apresentou na avaliacdo
pré-exame estado de ansiedade menor que seu
traco enquanto no grupo controle a maioria dos
participantes (53,4%) demonstrou estado de an-
siedade maior que seu perfil.

Nos dados da Tabela 5, verifica-se que, em am-
bos os grupos, a maioria dos pacientes estava apos
0 exame de video-EEG, menos ansiosa em relagao
a sua condicdo habitual. Porém, ainda nesse mo-
mento, foram observados nos dois grupos, indivi-
duos mais ansiosos que seu perfil, 10,0% no grupo
experimental e 20,1% no grupo controle.

No presente relatoério, até entao, as provas es-
tatisticas foram realizadas entre os dois grupos de
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Tabela 6. Comparacdo do traco de ansiedade e estado de ansiedade pré-video-EEG dos grupos ex -

perimental e controle, por meio da aplicagdo do teste Wilcoxon.

Grupo Traco de Ansiedade

Média Desvio- Padrdo

Estado de Ansiedade
Pré-Video-EEG

Sign (p<0,05)

Média Desvio- Padrdo

Experimental 49,9 10,6
Controle 38,9 9,2

38,6 6,6 <0,001
43,4 115 0,061

Tabela 7. Comparacdo do traco de ansiedade e estado de ansiedade pds-video-EEG dos grupos

experimental e controle, pela aplicacdo do teste de Wilcoxon.

Grupo Traco de Ansiedade

Média Desvio- Padrdo

Estado de Ansiedade
P6s-Video-EEG

Sign (p<0,05)

Média  Desvio- Padrdo

Experimental 49,9 10,6
Controle 38,9 9,2

31,2 6,0 < 0,005
333 6,5 0,002

estudo; no entanto, nos préoximos resultados, as
comparacdes serdo realizadas tendo em vista o
comportamento de cada grupo nas diferentes ava-
liagdes: trago, estado de ansiedade pré-video-EEG
e estado de ansiedade p0s-video-EEG.

Na Tabela 6, nota-se que o grupo experimental
apresentou pontuacdo média na avaliacdo pré-
exame menor que a média de escore de seu pefil.
No grupo controle, o valor médio no teste de an-
siedade pré-exame superou a média de seu traco.

Pelo resultado do teste de Wilcoxon pode-se
concluir que no grupo experimental houve diferen-
ca estatisticamente significante (p< 0,001) entre
0 traco e estado de ansiedade pré-video-EEG, re-
sultado ndo observado no grupo controle.

A Tabela 7 mostra que ambos 0s grupos apre-
sentaram média do estado de ansiedade p6s-video-
EEG inferior ao seu perfil e que, em ambos os gru-
pos, houve diferenca estatistica significante entre
0 traco e estado de ansiedade p0s-video-EEG.

DISCUSSAO

A andlise comparativa das caracteristicas demo-
graficas e clinicas dos participantes do grupo expe-
rimental e controle indicou que ndo houve dife-
rencga significativa entre os grupos quanto a essas
variaveis, afastando a possibilidade de atuarem
como fatores intervenientes nos resultados relati-
vos & ansiedade.

O exame de video-EEG representa uma situagao
de tensdo e geradora de ansiedade ao paciente,
visto que se trata de procedimento desconhecido,

com final incégnito e podendo representar mudan-
¢as no curso do tratamento da epilepsia.

No periodo pré-video-EEG, a maioria dos par-
ticipantes do grupo experimental apresentava nivel
baixo de ansiedade e encontrava-se menos ansioso
do que seu perfil. Por outro lado, no grupo contro-
le predominou, nessa fase do exame, estado de
média ansiedade, e a maioria dos participantes esta-
va mais ansiosa que seu habitual.

Provavelmente, as orientacfes do manual acre s-
cidas as verbais, contribuiram para a diminuigao
no estado de ansiedade dos pacientes antes do
exame de video-EEG. Estudos com familiares de
criangas mostram que informac6es fornecidas aos
pais por meio de um manual contribuem para a re-
ducéo de sua ansiedade e servem para que eles au-
xiliem nas orientacdes e pre p arodos pacientes pa-
ra um determinado procedimento!®®3,

Alguns autores avaliaram a importancia de orien-
tacOes a pacientes com sindrome do pénico através
de um manual. Observaram que o uso desse instru-
mento, contendo informag6es sobre psico-educa-
¢ao contribuiu de forma significativa e benéfica no
tratamento, na reducdo da ansiedade e nos ata-
ques de panico!**s,

Grey e col.* verificaram, também, a reducéo do
nivel de ansiedade durante exame de ressonancia
magnética, apos o emprego das estratégias de
orientacdo para o procedimento. Entre essas estra-
tégias incluem um manual contendo informacdes
sobrea finalidade e procedimentos realizados du-
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rante o exame, favorecendo, também, a relagéo pa-
ciente e equipe. Outros autores'® avaliaram a acei-
tacdo de um manual de perguntas e respostas des-
tinado a pacientes em estagio inicial de cancer de
prostata e a seus familiares, concluiram que o ma-
nual foi considerado instrumento de grande valia
para veicular informacdes e instrumento de con-
sulta para esclarecer ddvidas.

Diferente do que foi observado no periodo pré-
exame, a avaliacdo poOs-video-EEG mostrou estado
similar de ansiedade no grupo experimental e con-
trole, ndo havendo, portanto, indicagdo de bene-
ficios adicionais para amenizar a ansiedade com
o uso do manual, nessa fase do exame.

Ainda quanto ao estado de ansiedade pds-video-
EEG, vale ressaltar que a maioria dos participantes
dos dois grupos apresentou  baixo nivel de ansiedade
na avaliacdo dessa fase de internacéo e, em con-
sequiéncia, mostrou um estado emocional de menor
ou igual ansiedade que seu perfil (Tabela 5).

Deve-se considerar que o estado de ansiedade
€ gerado por um tensor, que € percebido como
uma ameaga desconhecida, potencialmente nociva
e perigosa’. Nesse sentido, vale lembrar que no
periodo po6s-video-EEG, o paciente estaria mais
tranquilo, pois ja conhecia o exame e o resultado.

Deve-se considerar que o estado de ansiedade
€ gerado por um tensor, que € percebido por uma
ameaca desconhecida, potencialmente nociva e
perigosa’. Nesse momento, o paciente encontrava-
se mais tranquilo, pois ja conhecia o exame e o re-
sultado.

Para os profissionais da area da saude, orientar
€ inerente a muitas atividades realizadas. A orien-
tacéo verbal continua sendo fundamental, mas,
frente a situa¢des onde s&o fornecidas muitas infor-
magdes, 0 manual auxilia como instrumento de con-
tinuidade dessas orientacdes e pode servir como
suporte para integragao das expectativas médicas
e psicossociais do paciente e familial®. As orientacdes
p recisam ser dirigidas tanto aos pacientes quanto
a seus familiares e acompanhantes, uma vez que a
ansiedade familiar € uma resposta ao estresse; al-
guns tém a capacidade de controlar esta resposta,
manter a calma e enfrentar com maior facilidade
situacdes criticas, porém, a alta ansiedade é fre-
quente e resulta em deficiéncia no aprendizado e
incapacidade de resolucio de problemas dos pare n-
tes de individuos com doencas graves e crénicas®.

Para finalizar, vale ressaltar que os resultados
deste estudo apontaram para beneficios no uso do
manual de orienta¢do ao paciente portador de
epilepsia, que é submetido ao exame de video-
EEG, a medida que, no periodo imediato que ante-
cedeu ao exame, 0 grupo experimental encontra-
va-se menos ansioso que o seu habitual e do que
0 grupo controle. Dois aspectos relevantes devem,
porém, ser ponderados na aplicagdo dos resultados
observados: o manual deve ser desenvolvido e ava-
liado quanto a adequagdo e compreensdo do con-
teudo para seus usudrios, além disso a pouca es-
colaridade da maioria da populagédo brasileiral’
inviabiliza o uso desse tipo de recurso indiscri-
minadamente.

REFERENCIAS

1. Yacubian EMT. Novos recursos diagnésticos em epilepsia. In: Nitrini
R, Machado LR, (eds). Condutas em neurologia. Sdo Paulo: Clinica
Neurolégica HC/FMUSP,1993:1-4.

2. Garzon E. Video - eletrencefalografia conceito e metodologia, eletrodos
convencionais e eletrodos especiais, o sistema 10-20 e o uso racional
do sistema 10-10, técnica e indicagdo. In: Yacubian EMT, (eds). Video-
eletrencefalografia: fundamentos e aplicagdo na investigagao das epi-
lepsias. Sdo Paulo: Lemos; 1999:9-43.

3. Reider JA. Anxiety during critical illness of a family member. Dimens
Crit Care Nurs 1994;13:272-279.

4. Grey 9], Price G, Matheus A. Reduction of anxiety during MR imaging;
a controlled trial. Magn Reson Imaging 2000;18:351-355.

5. Biaggio AMB, Natalicio ], Spielberger CD. Desenvolvimento da forma
experimental em portugués do inventario de ansiedade trago-estado
(IDATE), de Spielberg. Arq Bras Psicol Aplic 1997;29:31-44.

6. Spielberger CD, Gorsuch RL, Lushene RE. Inventdrio de ansiedade
trago-estado (IDATE). Trad. Biaggio AMB e Natalicio L. Rio de Janeiro:
Centro Editor de Psicologia Aplicada, 1979.

7. Spielberger CD. Tensdo e ansiedade. Sao Paulo: Harper & Row do Brasil;
1979.

8. Chaves EC. Stress e trabalho do enfermeiro: a influéncia de caracteris-
ticas individuais no ajustamento e tolerdncia ao turno noturno. Tese,
Sao Paulo: Instituto de Psicologia, USP, 1994.

9. Siegel S. Estatistica ndo paramétrica (para ciéncias do comportamento).
Sao Paulo: Mc Graw Hill; 1975.

10. Tournig J. Effects of a preoperative educational intervention on the
behavior of parents of three to six-year old children having day surgery.
Can J Nurs Res 1998;30:135-159.

11. Ponsford J, Willmott C, Rothwell, et al. Impact of early intervention on
outcome after mild traumatic brain injury in children. Pediatrics 2001;
108:1297-1303.

12. Hansen BL. A health education booklet for young families - its need,
use and effect. Patient Educ Couns 1995;25:137-142.

13. Van Dongen-Melman JE. Information booklet for parents of children
surviving cancer. Leukemia 1997;11:1799-1806.

14. Dannon PN, Iancu I, Grunhaus L. Psychoeducation in panic disorder
patients: effect of a self - information booklet in a randomized, masked-
rater study. Depress Anxiety 2002;16:71-76.

15. Sorby NG, reavley W, Huber JW. Self help programme for anxiety in
general practice: controlled trial of an anxiety management booklet. Br
J Gen Pract 1991;41:417-420.

16. Stewart FD, Brundage MD, Manen LV, Skarsgard D, Siemens R. Eva-
luation of a question- and- answers booklet on early-stage prostate-
cancer. Patient Educ Couns 2003;49:115-124.

17. Ministério da Satde. Secretaria Executiva. DATASUS. Informagdes de
saude. [online]. Brasilia; 2003. Disponivel em: http:// www.data
sus.gov.br/ (15 out. 2003).



