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ORIENTAÇÕES AO PACIENTE PORTADOR DE
EPILEPSIA SUBMETIDO AO VÍDEO-EEG

Comparação dos níveis de ansiedade 
com o uso de diferentes estratégias

Carla Maria Maluf Ferrari1, Regina Marcia Cardoso de Sousa2, Eliana Garzon3

RESUMO - Objetivo: Comparar os níveis de ansiedade de dois grupos de pacientes submetidos ao vídeo-
EEG que tiveram diferentes estratégias de orientação para o exame; o controle teve apenas orientações
verbais e o experimental também recebeu um manual de orientações. Método: Cada grupo foi aleatoria-
mente composto por 30 pacientes. Para avaliar as estratégias de orientação, a ansiedade dos grupos foi
comparada por meio da aplicação do Inventário de Ansiedade Traço-Estado, sendo o estado de ansiedade
avaliado pré e pós-exame. Resultados: O grupo experimental apresentou perfil de ansiedade superior,
porém, estado de ansiedade inferior, antes do exame, em relação ao controle. A ansiedade do grupo ex-
perimental foi mais baixa, pré-exame do que seu perfil, entretanto, o mesmo não ocorreu com o contro l e .
Pós-exame, ambos os grupos apresentaram ansiedade baixa e menor que seu perf i l . Conclusão: A estratégia
de orientação com o manual beneficiou os pacientes, reduzindo a ansiedade antes do exame.

PALAVRAS-CHAVE: ansiedade, paciente epiléptico, vídeo-EEG, enfermagem, manual de orientação.

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
u n d e rgoing 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 pro c e d u res too. 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-
f o re 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 vídeo-eletrencefalografia (vídeo-
EEG), realizado em pacientes port a d o res de epilep-
sia epilépticos, é indicado  sobretudo com o obje-
tivo de documentar características clínicas das cri-
ses, localizar o início e a propagação das descarg a s ,
c o rrelacionando-as com as manifestações clínicas,
registrar anormalidades eletrencefalográficas inter-
críticas e, assim, classificar corretamente os difere n-
tes tipos de crises epilépticas, possibilitando o diag-
nóstico, a programação terapêutica clínica ou cirúr-
gica e o pro g n ó s t i c o1. Na unidade de vídeo-EEG, o

paciente permanece sob o regime de intern a ç ã o
para que ocorra o re g i s t ro eletrográfico tanto dos
eventos epilépticos (eventos ictais), como da ativi-
dade cerebral entre os eventos ictais (eventos inter-
ictais). A internação poderá variar de horas a dias
e dependerá do re g i s t ro adequado das atividades
ictais. Sincronicamente ao registro do EEG, é rea-
lizado o re g i s t ro do comportamento clínico por m e i o
de câmera filmadora que permanece dentro do
q u a rto do paciente. Os eventos ictais são guar-
dados por meio de dispositivo de alarme, que po-
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derá ser acionado pelo paciente ou acompanhante,
pela equipe de enfermagem ou pelo médico do
s e t o r. A eficácia do método depende da habilidade
e possibilidade de manutenção do re g i s t ro, conti-
nuamente, até a obtenção de dados que sejam
considerados suficientes para análise e diagnóstico
dos eventos2, logo, é imprescindível a colaboração
do paciente e familiares durante o exame.

A indicação e a possibilidade de realização do
vídeo-EEG é, com freqüência, um agente tensor e
causador de ansiedade ao paciente portador de epi-
lepsia, à medida que o exame re p resenta ao mesmo
tempo uma ameaça de estabelecer um pro g n ó s t i c o
desfavorável e uma esperança de mudança no curso
do tratamento da epilepsia e de controle de suas
crises. Altos níveis de ansiedade são uma condição
que produz sofrimento e prejuízo sócio-ocupacional
para o indivíduo. Nesses níveis, a ansiedade tem sido
relacionada com a diminuição da capacidade das
pessoas apre e n d e rem e resolverem problemas. En-
sinar indivíduos muito ansiosos resulta em dificul-
dade no aprendizado e incapacidade de aplicar a
informação recebida3. Por outro lado, a ansiedade
associada a procedimentos médicos pode ser atri-
buída a vários fatores, entre eles: a falta de familia-
ridade com o procedimento, apreensão em re l a ç ã o
ao diagnóstico e pro g n ó s t i c o4. 

Em razão da complexidade e da import â n c i a
do vídeo-EEG aos pacientes e seus familiares e a
necessidade de adequada orientação a fim de que
possam colaborar durante os procedimentos, deci-
diu-se elaborar um manual ilustrado, contendo  i n-
f o rmações sobre o pre p a ro e os procedimentos do
exame. Acredita-se que, desta forma, tanto o pa-
ciente  como os acompanhantes retêm melhor as
orientações, que são realizadas verbalmente, dis-
ponibilizando continuamente de um material para
consulta de pacientes e familiares, com a finalidade
de auxiliar na redução do estado de ansiedade a c o-
plada principalmente ao medo e à desinform a ç ã o .
C e rtamente, o manual não deve substituir a infor-
mação verbal e individualizada, realizada pelo pro-
fissional especializado deve, porém, prover uma
i n f o rmação básica, acessível, continuada, de form a
a permitir a confirmação de informações essenciais
e dar suporte às dúvidas persistentes. O uso do
manual de orientação ao paciente na unidade de
vídeo - EEG parece incrementar a qualidade do
atendimento ao paciente portador de epilepsia,
porém, é necessário avaliar sua função como ins-
trumento para combater a falta de informação e
minimizar o estado de ansiedade do paciente fre n-
te ao exame.

Nessa perspectiva, realizou-se a análise com-
parativa da ansiedade de dois grupos de pacientes
p o rt a d o res de epilepsia submetidos ao vídeo-EEG,
sendo o primeiro grupo, o controle que re c e b e u
apenas orientações verbais sobre a realização desse
exame e o segundo grupo, o experimental, re c e-
beu orientações verbais e por meio  do Manual de
Orientação de vídeo-EEG. 

MÉTODO
Trata-se de estudo experimental que apresenta como

variável independente, a orientação para o exame de
vídeo-EEG e, dependente, o nível de ansiedade, mensu-
rado pelo Inventário de Ansiedade Traço-Estado (IDAT E )5.

O estudo foi realizado em duas unidades de vídeo-
EEG; uma, localizada em um hospital geral privado de
médio porte e outra, pertencente a um hospital-escola,
da rede pública. As unidades estão localizadas na cidade
de São Paulo e possuem tecnologia avançada para re a-
lização do vídeo-EEG invasivo e não-invasivo.

A casuística foi composta por 60 pacientes que se
submeteram ao exame de vídeo - EEG, no período com-
p reendido de janeiro de 2001 a janeiro de 2003. Os cri-
térios de inclusão dos participantes do estudo foram:
a p resentar diagnóstico de epilepsia e possuir 1o g r a u
completo, conforme critério estabelecido para validação
da auto-aplicação do IDATE, na população brasileira5.

Os pacientes selecionados que consentiram na par-
ticipação do estudo foram divididos aleatoriamente em
dois grupos compostos por 30 pacientes. Ambos os gru-
pos receberam do enferm e i ro da unidade as orientações
verbais que precedem a internação. O grupo experimen-
tal recebeu também o Manual de Orientação de Vídeo-
EEG, que lhe foi entregue antes da internação, durante
a consulta médica ou via correio. Esse instrumento é um
manual ilustrado de orientações ao paciente que será
submetido ao vídeo-EEG. Contém informações sobre o
exame desde a internação até a alta, pro c e d i m e n t o s
que geralmente são realizados durante o vídeo - EEG e
atividades do acompanhante. 

Durante a internação, as condutas foram similare s
para os dois grupos de estudo, assim como as orienta-
ções sobre o IDATE.

Um formulário especialmente preparado para re g i s-
tro dos dados clínicos e pessoais foi aplicado em todos
os participantes deste estudo. Nesse impresso, foram
anotados os dados que permitiram traçar o perfil dos
pacientes quanto à: idade, sexo, situação conjugal, esco-
laridade, ocupação, localização do foco epiléptico, tipo
de crise, tempo da doença, terapia medicamentosa, além
de freqüência e fatores predisponentes das crises.

O Inventário de traço de Ansiedade foi re s p o n d i d o ,
antes da internação na unidade. O Inventário de e s t a d o
de Ansiedade foi aplicado em dois momentos durante
a internação: antes do início do exame e após o seu tér-
mino, momento antes da alta do paciente, quando este
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já estava sendo medicado e após a equipe médica ter
i n f o rmado os primeiros resultados do exame, e a pro-
vável conduta a ser seguida.

Ansiedade como t r a ç o de personalidade re f e re-se às
d i f e renças individuais em reagir às situações perc e b i d a s
como ameaçadoras e à tendência para ver o mundo co-
mo perigoso6. Ansiedade como e s t a d o re f e re-se às re a-
ções emocionais desagradáveis, caracterizadas por sen-
timentos subjetivos de apreensão, nervosismo e pre o-
cupação, intensificando a atividade do sistema nerv o s o
autônomo, causado por uma tensão específica6,7.

Na aplicação do IDATE, os valores atribuídos às res-
postas seguiram o estabelecido pelos autores do inven-
tário, tanto na escala de traço, como estado de ansie-
dade. Após a atribuição dos pontos, foi realizada a so-
matória e aplicada a categorização proposta por Cha-
v e s8, em que: baixa ansiedade inclui escores ≥20 <40,
média ansiedade, �40 <60 e alta ansiedade, ≥60 ≤80.

Os dados deste estudo foram submetidos a pro v a s
estatísticas, conforme segue: a similaridade dos gru p o s ,
experimental e controle, foi verificada pela prova de as-
sociação qui-quadrado (x2); a prova “U“ de Mann-Whit-
ney foi feita para comparação dos escores dos gru p o s
independentes, considerando-se um grupo experimental
e o outro controle; a prova de Wilcoxon foi empre g a d a
na comparação dos escores dos grupos não independ e n-
tes, com base na pontuação do IDATE, no mesmo gru p o ,
nas diferentes avaliações (traço, estado pré e pós-vídeo-
E E G )9. Todas as provas estatísticas utilizadas foram feitas
admitindo um erro de primeira espécie de 5%.

RESULTADOS
As características demográficas dos part i c i p a n t e s

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 variação da idade foi
16 a 58 anos e a média, 35,3 anos. Em relação à si-
tuação conjugal, houve distribuição eqüitativa de
casados e solteiros em ambos os grupos. Indivíduos
que cursaram o 2º grau ou o nível superior com-
pleto foram mais freqüentes no grupo contro l e
que no experimental.

Quanto ao tipo de ocupação, observou-se que
33,3% do grupo experimental e 40,0% do grupo
c o n t role desenvolviam profissões 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-
t role 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-
qüentes 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. Distribuição dos pacientes do grupo experimental e controle, segundo variáveis demo -
gráficas.

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 4 (13,3%) 9 (30,0%)
Acima de 60 1 (3,3%) - -

Situação Conjugal
Casado 15 (50,0%) 16 (53,3%)
Solteiro 14 (46,7%) 14 (46,7%) 1,000*
Viúvo 01 (3,3%) - -

Escolaridade
1º Grau completo 11 (36,7%) 7 (23,3%)
2º 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 exigências de aplicação do teste χ2.

}

}
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t role (50,0% + 23,3%). Referente à fatores pre s-
disponentes das crises epilépticas, constatou-se q u e
56,6% dos pacientes do grupo experimental e 63,
4% do grupo controle não relatavam ou não 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 medicação que pre v a l e c e u ,
utilizada por 29,3% dos participantes de ambos
os grupos.

O tempo de doença foi bastante longo nos dois

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

A análise comparativa dos grupos experimental
e controle, pelo teste qui quadrado, indicou que não
houve diferença significativa entre os mesmos quan-
to as variáveis: idade, sexo, situação conjugal, esco-
laridade, ocupação, localização do foco epiléptico,
tipo de crise, tempo de doença, freqüência das crises
e fatores predisponentes das crises epilépticas.

Considerando a pontuação numérica obtida no
I D ATE, os pacientes foram c categorizados nos três
níveis de ansiedade, conforme descrito no método.

O Gráfico 1 apresenta os resultados relaciona-
dos ao traço de ansiedade dos participantes no es-
tudo. A maioria dos pacientes dos dois grupos a p re-

Tabela 2. Distribuição dos pacientes do grupo experimental e controle, segundo variáveis clínicas.

Experimental Controle Sign (p<0,05)
(N=30) (N=30)

Localização 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%)

Freqüencia 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 não 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 exigências de aplicação do teste χ2.

G r á f i c o 1. Distribuição dos pacientes dos grupos experimental
e controle, segundo sua categorização quanto ao traço de
ansiedade.

G r á f i c o 2. Distribuição dos pacientes dos grupos experimental
e controle, segundo sua categorização quanto ao estado de
ansiedade pré-vídeo-EEG.

}

}
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sentou traço de baixa ou média ansiedade, entre-
tanto, a baixa predominou no grupo controle e m é-
dia no experimental.

No Gráfico 2, nota-se que a maioria (63,3%),
dos pacientes do grupo experimental apre s e n t o u

estado de baixa ansiedade no período pré-vídeo-
EEG. No grupo controle, o estado de média ansie-
dade foi o mais freqüente, re p resentado por 6 0 , 0 %
dos pacientes. Verificou-se, também, nesse gru p o ,
16,7% dos pacientes com estado de alta ansiedade
no período pré-vídeo-EEG.

No Gráfico 3, pode-se observar que o estado
de ansiedade, após o exame, manteve-se baixo,
na maioria dos participantes, nesta fase de avalia-
ção poucos apresentaram indicação de nível médio
de ansiedade e nenhum paciente alcançou pon-
tuação condizente com alta ansiedade. 

Nas comparações por meio da aplicação do tes-
te de Mann-Whitney, (Tabela 3), verificou-se dife-
rença significativa entre grupos em relação a  traço
e estado pré-vídeo EEG: o grupo experimental m o s-
trava traço mais acentuado de ansiedade, porém
estava menos ansioso pré-exame. O estado de
ansiedade dos grupos foi similar pós-vídeo-EEG. 

Tendo em vista a categorização do paciente
quanto à ansiedade, os participantes do grupo ex-
perimental e controle foram distribuídos nas Ta b e l a s
4 e 5, considerando-se três situações observ a d a s :
estado de ansiedade menos acentuado que o traço
nas avaliações pré ou pós-exame (estado<traço);
maior ansiedade pré ou pós-exame em relação ao
p e rfil do paciente (estado>traço); igual categoria na
avaliação estado de ansiedade e traço (estado=traço).

Na Tabela 4, observa-se que a maioria 86,7%
do grupo experimental apresentou na avaliação
pré-exame estado de ansiedade menor que seu
traço enquanto no grupo controle a maioria dos
p a rticipantes (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 após
o exame de vídeo-EEG, menos ansiosa em re l a ç ã o
à sua condição habitual. Porém, ainda nesse mo-
mento, foram observados nos dois grupos, indiví-
duos mais ansiosos que seu perfil, 10,0% no gru p o
experimental e 20,1% no grupo controle.

No presente relatório, até então, as provas es-
tatísticas foram realizadas entre os dois grupos de

Tabela 3. Comparação dos resultados do IDATE dos grupos experimental e controle, por meio da aplicação
do teste de Mann-Whitney.

Idate Experimental Controle Sign (p<0,05)

Média Desvio- padrão Média Desvio- padrão

Traço 49,9 10,6 38,9 9,2 <0,001
Estado Pré-vídeo-EEG 38,6 6,6 43,4 11,5 0,013
Estado pós-vídeo-EEG 31,2 6,0 33,3 6,5 0,136

Gráfico 3. Distribuição dos pacientes dos grupos experimental
e controle, segundo sua categorização quanto ao estado de
ansiedade pós-vídeo-EEG.

Ta b e l a 4. Distribuição dos participantes dos grupos experimen -
tal e controle, segundo a comparação de sua categoria de esta -
do pré-vídeo-EEG e traço de ansiedade.

Experimental Controle

Estado PRÉ-VÍDEO-EEG Nº % Nº %

Estado < Traço 26 86,7 11 36,6
Estado > Traço 3 10,0 16 53,4
Estado = Traço 1 3,3 3 10,0
Total 30 100 30 100

Ta b e l a 5. Distribuição dos participantes dos grupos  experi -
mental e controle, segundo a comparação de sua categoria de
estado pós-vídeo-EEG e traço de ansiedade.

Experimental Controle

Estado Pós-Vídeo-EEG No % No %

Estado < Traço 27 90,0 22 73,3
Estado > Traço 3 10,0 6 20,1
Estado = Traço - - 2 6,6
Total 30 100% 30 100%
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estudo; no entanto, nos próximos resultados, as
comparações serão realizadas tendo em vista o
c o m p o rtamento de cada grupo nas diferentes  ava-
liações: traço, estado de ansiedade pré-vídeo-EEG
e estado de ansiedade pós-vídeo-EEG.

Na Tabela 6, nota-se que o grupo experimental
a p resentou pontuação média na avaliação pré-
exame menor que a média de escore de seu perf i l .
No grupo controle, o valor médio no teste de an-
siedade pré-exame superou a média de seu traço. 

Pelo resultado do teste de Wilcoxon pode-se
concluir que no grupo experimental houve difere n-
ça estatisticamente significante  (p< 0,001) entre
o traço e estado de ansiedade pré-vídeo-EEG,  re-
sultado não observado no grupo controle. 

A Tabela 7 mostra que ambos os grupos apre-
sentaram média do estado de ansiedade pós-vídeo-
EEG inferior ao seu perfil e que, em ambos os gru-
pos, houve diferença estatística significante entre
o traço e estado de ansiedade pós-vídeo-EEG.

DISCUSSÃO 

A análise comparativa das características demo-
gráficas e clínicas dos participantes do grupo expe-
rimental e controle indicou que não houve dife-
rença significativa entre os grupos quanto a essas
variáveis, afastando a possibilidade de atuare m
como fatores intervenientes nos resultados re l a t i-
vos à ansiedade.

O exame de vídeo-EEG re p resenta uma situação
de tensão e geradora de ansiedade ao paciente,
visto que se trata de procedimento desconhecido,

com final incógnito e podendo re p resentar mudan-
ças no curso do tratamento da epilepsia.

No período pré-vídeo-EEG, a maioria dos par-
ticipantes do grupo experimental apresentava nível
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 e s t a-
va mais ansiosa que seu habitual.

P rovavelmente, as orientações do manual acre s-
cidas às verbais, contribuíram para a diminuição
no estado de ansiedade dos pacientes antes do
exame de vídeo-EEG. Estudos com familiares de
crianças mostram que informações fornecidas aos
pais por meio de um manual contribuem para a re-
dução de sua ansiedade e servem para que eles a u-
xiliem nas orientações e pre p a ro dos pacientes pa-
ra um determinado procedimento10-13.

Alguns autores avaliaram a importância de o r i e n-
tações a pacientes com síndrome do pânico através
de um manual. Observaram que o uso desse instru-
mento, contendo informações sobre psico-educa-
ção contribuiu de forma significativa e benéfica n o
tratamento, na redução da ansiedade e nos ata-
ques de pânico14,15.

G rey e col.4 verificaram, também, a redução do
nível de ansiedade durante exame de re s s o n â n c i a
magnética, após o emprego das estratégias de
orientação para o procedimento. Entre essas estra-
tégias incluem um manual contendo inform a ç õ e s
s o b re a finalidade e procedimentos realizados du-

Tabela 6. Comparação do traço de ansiedade e estado de ansiedade pré-vídeo-EEG dos grupos ex -
perimental e controle, por meio da aplicação do teste Wilcoxon.

Grupo Traço de Ansiedade Estado de Ansiedade Sign (p<0,05)
Pré-Vídeo-EEG

Média Desvio- Padrão Média Desvio- Padrão

Experimental 49,9 10,6 38,6 6,6 < 0,001
Controle 38,9 9,2 43,4 11,5 0,061

Ta b e l a 7. Comparação do traço de ansiedade e estado de ansiedade pós-vídeo-EEG dos gru p o s
experimental e controle, pela aplicação do teste de Wilcoxon.

Grupo Traço de Ansiedade Estado de Ansiedade Sign (p<0,05)
Pós-Vídeo-EEG

Média Desvio- Padrão Média Desvio- Padrão

Experimental 49,9 10,6 31,2 6,0 < 0,005
Controle 38,9 9,2 33,3 6,5 0,002
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rante o exame, favorecendo, também, a relação p a-
ciente e equipe. Outros autore s1 6 avaliaram a acei-
tação de um manual de perguntas e respostas des-
tinado a pacientes em estágio inicial de câncer de
próstata e a seus familiares, concluíram que o ma-
nual foi considerado instrumento de grande valia
para veicular informações e instrumento de con-
sulta para esclarecer dúvidas. 

D i f e rente do que foi observado no período pré-
exame, a avaliação pós-vídeo-EEG mostrou estado
similar de ansiedade no grupo experimental e con-
t role, não havendo, portanto, indicação de bene-
fícios adicionais para amenizar a ansiedade com
o uso do manual, nessa fase do exame.

Ainda quanto ao estado de ansiedade pós-vídeo-
EEG, vale ressaltar que a maioria dos part i c i p a n t e s
dos dois grupos apresentou  baixo nível de ansiedade
na avaliação dessa fase de internação e, em con-
seqüência, mostrou um estado emocional de menor
ou igual ansiedade que  seu perfil (Tabela 5).

Deve-se considerar que o estado de ansiedade
é gerado por um tensor, que é percebido como
uma ameaça desconhecida, potencialmente nociva
e perigosa7. Nesse sentido, vale lembrar que no
período pós-vídeo-EEG, o paciente estaria mais
tranqüilo, pois já conhecia o exame e o resultado. 

Deve-se considerar que o estado de ansiedade
é gerado por um tensor, que é percebido por uma
ameaça desconhecida, potencialmente nociva e
p e r i g o s a7. Nesse momento, o paciente encontrava-
se mais tranqüilo, pois já conhecia o exame e o re-
sultado. 

Para os profissionais da área da saúde, orientar
é inerente a muitas atividades realizadas. A orien-
tação verbal continua sendo fundamental, mas,
f rente a situações onde são fornecidas muitas infor-
mações, o manual auxilia como instrumento de con-
tinuidade dessas orientações e pode servir como
s u p o rte para integração das expectativas  médicas
e psicossociais do paciente e família1 3. As orientações
p recisam ser dirigidas tanto aos pacientes quanto
a seus familiares e acompanhantes, uma vez que a
ansiedade familiar é uma resposta ao estresse; al-
guns têm a capacidade de controlar esta re s p o s t a ,
manter a calma e enfrentar com maior facilidade
situações críticas, porém, a alta ansiedade é fre-
qüente e resulta em deficiência no aprendizado e
incapacidade de resolução de problemas dos pare n-
tes de indivíduos com doenças graves e crônicas3.

Para finalizar, vale ressaltar que os re s u l t a d o s
deste estudo apontaram para benefícios no uso d o
manual de orientação ao paciente portador de
epilepsia, que é submetido ao exame de vídeo-
EEG, a medida que, no período imediato que ante-
cedeu ao exame, o grupo experimental encontra-
va-se menos ansioso que o seu habitual e do que
o grupo controle. Dois aspectos relevantes devem,
porém, ser ponderados na aplicação dos re s u l t a d o s
o b s e rvados: o manual deve ser desenvolvido e ava-
liado quanto a adequação e compreensão do  con-
teúdo para seus usuários, além disso a pouca es-
colaridade da maioria da população brasileira1 7

inviabiliza o uso desse tipo de recurso indiscri-
minadamente.
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