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Este estudo teve como objetivo comparar os niveis de ansiedade, gerados no banho no leito
e no de chuveiro, em pacientes com infarto agudo do miocardio, bem como a influéncia de
varidveis antecedentes: idade, sexo, medicacdes, internacdo e/ou banho no leito prévio,
preferéncia do paciente quanto ao sexo do profissional, fatores de risco e ansiedade-traco.
Esta pesquisa é um estudo cross-over, realizado entre fevereiro e agosto de 2007, em
Unidades Coronarias. A amostra foi constituida por 71 pacientes com infarto agudo do
miocardio. O instrumento utilizado foi o IDATE-estado, sendo aplicado antes dos banhos (leito
e chuveiro), imediatamente apds os banhos e vinte minutos apoés a segunda avaliacdo. Os
resultados mostraram que os pacientes ficaram mais ansiosos quando realizaram seu banho
no leito do que quando realizaram o banho de chuveiro, nas trés avaliacdes (p<0,0001) e a

Unica variavel que interferiu na ansiedade-estado foi a hipertensdo arterial.

DESCRITORES: Ansiedade; Banhos; Infarto do Miocardio.

1 Enfermeira, Mestre em Ciéncias, Instituto do Coragdo, SP, Brasil. E-mail: julianalimalopes@gmail.com.

2 Livre docente, Professor Associado, Universidade Federal de S&o Paulo, SP, Brasil. E-mail: nogmart2004@yahoo.com.br.
3 Enfermeira, Mestre, Instituto do Coracgdo, Brazil. E-mail: enfmariap@incor.usp.br.

4 Enfermeira, Professor Titular, Universidade Federal de Sdo Paulo, SP, Brasil. E-mail: barrosalba@denf.epm.br.

Enderego para correspondéncia:

Juliana de Lima Lopes

Universidade Federal de Sdo Paulo. Escola Paulista de Enfermagem
Rua Napoledo de Barros, 754

Vila Clementino

CEP: 04024-002 S&o Paulo, SP

E-mail: juliana.lopes@incor.usp.br



Comparing Levels of Anxiety During Bed and Shower Baths in Patients
with Acute Myocardial Infarction

This study compared the levels of anxiety presented by patients with acute myocardial
infarction in bed and shower baths and the influence of antecedent variables: age, gender,
medications, previous hospitalization and/or bed bath, patients’ preference regarding the
professional’s gender, risk factors and anxiety-traits. This crossover study was conducted
between February and August 2007 in coronary units. The sample was composed of
71 patients with acute myocardial infarction. The State-Trait Anxiety Inventory (STAI)
was applied before the baths (bed and shower baths), immediately after the baths and
twenty minutes after the second evaluation. Results revealed that patients were more
anxious in the bed bath than in the shower in the three assessments (p <0.0001) and
the only variable that interfered with state-anxiety was high blood pressure.

DESCRIPTORS: Anxiety; Baths; Myocardial Infarction.

Comparacion del nivel de ansiedad entre el baiio de ducha y el realizado
en la cama en pacientes con infarto agudo del miocardio

Este estudio tuvo como objetivo comparar los niveles de ansiedad, generados en el bafio

en la cama y en el de ducha, en pacientes con infarto agudo del miocardio, asi como la

influencia de las variables antecedentes: edad, sexo, medicaciones, internacion y/o bafio

en la cama previo, preferencia del paciente en cuanto al sexo del profesional, factores de

riesgo y la ansiedad de trazo. Esta investigacion es un estudio cross-over, realizado entre

febrero y agosto de 2007, en Unidades Coronarias. La muestra fue constituida por 71

pacientes con infarto agudo del miocardio. El instrumento utilizado fue el IDATE-estado,

siendo aplicado antes de los bafios (cama y ducha), inmediatamente después de los

bafios y veinte minutos después de la segunda evaluacion. Los resultados mostraron que

los pacientes quedaron mas ansiosos cuando realizaron su bafio en la cama que cuando

realizaron el bafio de ducha, en las tres evaluaciones (p<0,0001) y la Unica variable que

interfirid en la ansiedad estado fue la hipertension arterial.

DESCRIPTORES: Ansiedad; Bafios; Infarto del Miocardio.

Introdugao

A ansiedade é uma das respostas psicoldgicas mais
imediatas e intensas ao infarto agudo do miocardio. Os
coronariopatas podem apresentar 26% mais ansiedade
do que os pacientes com desordens psiquiatricas®.

Essa associacdo, ansiedade e infarto agudo
do miocardio, tem mostrado impacto negativo no
progndstico desses pacientes!-3), Alto nivel de ansiedade,
nas 48 horas apds a admissdo hospitalar, aumenta em

4,9 vezes a chance de desenvolver complicagdes, ainda

durante a internagdo, em comparagdo com pacientes
com baixo nivel de ansiedade®™. A ansiedade causa
ativagdo do sistema nervoso simpatico, aumentando
a contratilidade cardiaca, a pressdao sanguinea, a
frequéncia cardiaca e o consumo de oxigénio, piorando
a evolugdo da doenga>.

O ambiente suas

hospitalar, com regras

estabelecidas, obriga os individuos a constantes

adaptacdes causadoras de ansiedade, adicionalmente,
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os pacientes sdo confrontados com a dor e ameacga de
morte(®7), Muitas vezes, observa-se na pratica clinica que
essa ansiedade se torna mais intensa dependendo do
procedimento ao qual o paciente esta sendo submetido
como, por exemplo, o banho no leito.

A exacerbacdo desse sentimento é compreensivel,
uma vez que, diante do contexto sociocultural em que
se esta inserido, ndo é “adequado” despir-se na frente
dos outros. Além do que, por ser atividade rotineira,
muitas vezes os profissionais se esquecem que estao
manipulando o corpo do outro, invadindo sua privacidade
e intimidade, o que pode desencadear diversas reagoes
como ansiedade e insatisfagao®-,

Na literatura existem diversos estudos que avaliam
a percepgao dos pacientes frente ao banho no leito e
0s pacientes o consideram como desagradavel®10-11),
dificil0.14),

incompleto®®,

COﬂStI’angedOr(lo,lz-n),
frio1®),

demorado®® e insatisfatério®®, Contudo, ndo existem

desconfortavel01%),
seco(t0-1h), desumano®®,
estudos que quantifiguem e comparem a ansiedade
gerada no banho no leito e no de chuveiro, nem
as possiveis varidveis que podem modificar essa
ansiedade.

Por essa razao, os objetivos do presente estudo
foram:
- comparar os niveis de ansiedade, gerados no banho no
leito e no de chuveiro de pacientes com infarto agudo do
miocardio, internados em Unidades Coronarias;
- avaliar a influéncia de diversas varidveis na ansiedade
dos pacientes frente aos procedimentos de banho no

leito e de chuveiro.

Método

A pesquisa é um estudo cross-over (ou cruzado),
realizado nas Unidades Coronarias do Instituto do
Coragdo/HCFMUSP, no periodo de fevereiro a agosto de
2007.

Esse estudo é um tipo especial de ensaio clinico no
qual todos os pacientes recebem dois tipos de tratamento,
numa ordem especifica ou aleatdria. As vantagens desse
estudo € que os pacientes servem como proprio controle
e, consequentemente, sdo necessarios menos individuos
do que nos ensaios clinicos convencionais?).

A amostra populacional foi composta por 71
pacientes com infarto agudo do miocardio (com ou sem
supradesnivelamento do segmento ST), internados nas
Unidades Coronarias, abrangendo pacientes de ambos
0S sexo0s, e que assinaram o termo de consentimento.

Os critérios para inclusdo dos pacientes foram:

pacientes com Killip 1 e 2, alfabetizados, com auséncia de
déficit visual, idade inferior a 80 anos e que concordaram
em participar da pesquisa. Os critérios de exclusdo
foram: presenca de arritmias (taquicardia ventricular,
bloqueio atrioventricular de segundo ou terceiro grau);
dor isquémica; pacientes com Killip 3 e 4; realizagdo
de procedimentos invasivos no momento da coleta de
dados, como cateterismo, cirurgias e situacbes onde
os pacientes ndo se encontravam aptos para preencher
os questionarios (alteragdes do nivel de consciéncia,
déficit visual e/ou pacientes que ndo sabiam ler e/ou
escrever).

A coleta de dados foi realizada em dois
momentos:

- primeiro momento: no segundo banho no leito do
paciente, apds a internagao;

- segundo momento: no segundo banho de chuveiro do
paciente, somente apos liberacdo da equipe médica para
a realizagdo desse procedimento.

Para a realizagao do banho no leito, os sujeitos do
estudo permaneceram deitados e tomaram seu banho
com auxilio do funcionario. Para a realizagdo do banho de
chuveiro, utilizaram a cadeira higiénica e tomaram seu
banho sem assisténcia direta, porém, sob supervisédo.

Vale ressaltar que nao houve qualquer tipo de
treinamento adicional para os funcionarios em relagdo aos
banhos. Esses procedimentos foram realizados conforme
a rotina da unidade e pelos profissionais que estavam
responsaveis pelos pacientes, no momento da coleta de
dados. Contudo, com o intuito de diminuir a influéncia
da conversa interpessoal durante os procedimentos, os
profissionais eram instruidos a manter uma conversa
neutra e superficial.

O instrumento para avaliagdo da ansiedade foi o
Inventario de Ansiedade - IDATE traco-estado. Esse
inventario de autoavaliagdo € o mais completo e o
mais utilizado nos trabalhos que visam avaliar o nivel
de ansiedade, além de ser traduzido e validado no
Brasil. Possui duas escalas distintas com escores que
variam de 20 a 80 pontos, sendo que quanto maior o
valor do escore, maior é a ansiedade do paciente. Além
da utilizacdo dos escores para avaliar os resultados,
optou-se por categorizar a ansiedade®-'?: ansiedade
baixa (20-34 pontos), ansiedade moderada (35-49
pontos), ansiedade elevada (50-64 pontos) e ansiedade
muito elevada (65-80 pontos). Considerou-se essa
categorizacdo valida tanto para o estado como para
ansiedade-traco.

A escala IDATE-estado avalia a ansiedade no

momento da aplicagdo do questionario e foi aplicada
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nos dois momentos descritos anteriormente (segundo
banho no leito e segundo banho de chuveiro) e, para
cada um desses momentos, foram realizadas trés
avaliagdes: a) antes do procedimento (com o intuito de
avaliar a expectativa do paciente); b) imediatamente
apds o banho (para avaliar a ansiedade apresentada
pelo paciente no momento desses procedimentos) e c)
vinte minutos apds a segunda avaliagdo (para avaliar o
comportamento da ansiedade ao longo do tempo).

Juntamente com a escala de IDATE-estado, foram
avaliados os sinais vitais (frequéncia cardiaca, pressao
arterial e frequéncia respiratdria), uma vez que esses
parametros podem sofrer alteragdes em decorréncia da
ansiedade.

A ansiedade-traco avalia o perfil ansioso do paciente
e foi avaliada apenas uma vez, imediatamente apds a
terceira avaliagao da ansiedade-estado e foi considerada
como uma das variaveis antecedentes.

As varidveis antecedentes sdo varidveis que se
encontram antes do estudo, sdo preexistentes e podem
afetar a varidvel dependente®®®. As selecionadas para
o presente estudo foram: idade, sexo, preferéncia do
paciente em realizar o banho por um profissional do
sexo feminino ou masculino, internagdo e/ou banhos
prévios, fatores de risco para doencas cardiacas,
ansiedade-traco e uso de ansioliticos. Essas variaveis
foram correlacionadas com a ansiedade-estado gerada
nos banhos de chuveiro e no leito.

Os métodos estatisticos empregados para
analisar os resultados foram: o método de medidas
repetidas ANOVA, utilizado para verificar a correlacao
da ansiedade-estado gerada no banho no leito e a
gerada no banho de chuveiro e também na correlagdo
das varidveis antecedentes com a ansiedade-estado;
a correlacdo de Pearson que analisou a correlagao da
ansiedade-estado com a ansiedade-traco e a Equacao
de Estimacdo Generalizada, utilizada para verificar a
correlacdo entre a ansiedade-estado e os sinais vitais. O
nivel de significancia adotado foi de 5%.

O projeto de pesquisa foi apreciado e aprovado pelo
Comité de Etica do hospital onde foi realizada a pesquisa.
Os participantes do estudo foram consultados quanto ao
desejo de participar, e disponibilizar os dados coletados
para pesquisa e assinaram o termo de consentimento

livre e esclarecido.
Resultados

A amostra foi constituida por 71 pacientes, sendo

que 31 (43,7%) pertenciam ao sexo feminino. A idade

média foi de 58,8 anos, com prevaléncia de pacientes
entre a faixa etdria de 53 a 61 anos.

Em relagdo aos fatores de risco para as doencas
cardiovasculares, o0s mais encontrados foram:
sedentarismo (74,6%), hipertensdo arterial (73,2%) e
historia familiar de doenca cardiovascular (71,8%).

Noperiododacoletadedados, amaioriadospacientes
incluidos no estudo fazia uso de betabloqueadores
(77,6%), anti-hipertensivos (84,5%) e vasodilatores
(57,7%), além de ansioliticos benzodiazepinicos (39,4%)
e ansioliticos ndo benzodiazepinicos (2,9%).

Quanto a internagdo e a experiéncia prévia de
banho no leito, verificou-se que 53 (74%) pacientes
tiveram internagdes anteriores, sendo que 68% devido
a infartos prévios. Quanto ao banho no leito prévio, 31
(43,66%) referiram ja ter passado por essa experiéncia
ao menos uma vez.

Em relagdo aosexo dos profissionais paraarealizagdo
dos banhos, sete pacientes (9,86%) prefeririam tomar o
banho com profissional do sexo masculino, 28 (39,44%)
com profissional do sexo feminino e 36 (50,70%)
referiram ser indiferente (homem ou mulher). Entre
as mulheres, 26 (83,87%) prefeririam tomar o seu
banho com profissionais do sexo feminino e 5 (16,13%)
relataram ser indiferente; e em relagdo aos homens, 31
(77,5%) referiram ser indiferente, 7 (17,5%) gostariam
que os homens realizassem o seu banho e 2 (5%) que
fossem mulheres.

Com relagdo a ansiedade gerada no banho no
leito e a gerada no banho de aspersdo, observou-se,
ao utilizar o método ANOVA para medidas repetidas,
que houve diferenga estatisticamente significante nas
trés avaliacGes (p<0,0001). O estudo mostrou que os
pacientes com infarto agudo do miocardio apresentaram
ansiedade significantemente maior no banho no leito
do que no banho de chuveiro, principalmente antes do
banho no leito, como mostra a Figura 1.

Ansiedade-Estado

45

40 ‘\‘“
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30 »,---------=-- -,------------ -
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20+ .

Antes Apos Apos 20
p<0,001 —— Leito - -m~ - Chuveiro

Figura 1 - Ansiedade-estado, segundo o tipo de banho e
os trés momentos de avaliagdo. Sdo Paulo, 2007
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Quanto aos parametros vitais (frequéncia cardiaca,
frequéncia respiratoria e pressdo arterial sistélica e
diastdlica), mensurados também nos trés momentos
descritos anteriormente, verificou-se que ndo houve
variagdes que pudessem ser relacionadas ao estado de
ansiedade do paciente, como mostra a Tabela 1.

Tabela 1 - Resultados obtidos pela andlise de Estimacgdo
de EquacgOes Generalizadas para a ansiedade-estado,
segundo a pressdo arterial sistdlica (PAS), pressdo

Variavel Parametros p-valor
Presséo arterial Sistdlica
Leito vs chuveiro 0,4302
Apos vs antes 0,0542
Apds 20'vs antes 0,3546
Apbs vs apos 20 0,2968
Presséo arterial Diastolica
Leito vs chuveiro 0,7108
Apos vs antes 0,5543
Apos 20’vs antes 0,1577
Apos vs apoés 20’ 0,3759
Frequéncia respiratoria
Leito vs chuveiro 0,8585
Apos vs antes 0,1237
Apo6s 20’vs antes 0,0674
Apos vs apés 20° 0,6539
Frequéncia cardiaca
Leito vs chuveiro 0,4734
Apos vs antes 0,7454
Apo6s 20’vs antes 0,1427
Apos vs apés 20’ 0,0516

arterial diastdlica (PAD), frequéncia respiratoria (FR)
e frequéncia cardiaca (FC), nos tipos de banho e nas
avaliagbes. Sao Paulo, 2007

Em relagdo as variaveis antecedentes, a Unica que
interferiu na ansiedade dos pacientes foi a hipertensdo
arterial, mostrando que os pacientes hipertensos
apresentaram ansiedade maior frente aos banhos
(chuveiro e no leito) do que os ndo hipertensos, como

mostra a Figura 2.
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Figura 2 - Ansiedade dos pacientes, segundo hipertensao,

—&— hipertensos

nos banhos no leito. Sdo Paulo, 2007

Nenhuma outra varidvel antecedente interferiu
na ansiedade dos pacientes frente aos banhos como
mostram as Tabelas 2 e 3.

Tabela 2 - Resultados da ANOVA para medidas repetidas
para a Escala de Ansiedade-Estado, segundo o sexo,
idade, internacdo e banho no leito prévio, preferéncias,
benzodiazepinicos e fatores de risco. Sdo Paulo, 2007

Variavel Fator F p-valor

Banho vs avaliagdes 0,39 0,6774
VS sexo
Banho vs avaliagdes 0,30 0,7432
vs idade
Banho vs avaliacdes 0,30 0,7442
vs banho no leito
anterior
Banho vs avaliagdes 0,82 0,4425
vs internagdo prévia
Banho vs avaliacdes 0,21 0,8115
vs preferéncias
Banho vs tempo vs 0,08 0,9218
ansioliticos

Ansiedade-

estado Banho vs avaliagcdes 0,36 0,6988
vs diabete melito
(DM)
Banho vs avaliagdes 0,95 0,3888
vs dislipidemia (DLP)
Banho vs avaliagdes 0,46 0,6347
vs obesidade
Banho vs avaliages 0,64 0,5313
vs histéria familiar
Banho vs avaliagdes 0 0,9985
vs tabagismo
Banho vs avaliagdes 1,18 0,3092

vs sedentarismo
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Tabela 3 - Resultado da correlagdo de Pearson entre a ansiedade-estado do banho no leito e do banho de chuveiro

e a ansiedade-trago. Sao Paulo, 2007

Variavel Banho N r, p-valor(*)
Ansiedade-estado Leito 71 -0,0344 0,7756
Chuveiro 71 0,1165 0,3335

Discussao pacientes avaliados utilizavam medicacbes, como anti-

Os dados obtidos, em relacdo a ansiedade,
apontam para dois resultados principais. O primeiro é
que a ansiedade gerada no banho no leito foi maior,
nas trés avaliacGes, do que aquela gerada no banho de
chuveiro. Esse fato pode ter ocorrido porque os pacientes
provavelmente perceberam a situagao do banho no leito
como situacdo de ameaca a sua seguranca, devido a
invasdo da sua privacidade e intimidade, precipitando o
aumento da ansiedade®. Essas manifestacdes se devem
ao universo cultural, em que estar adequado socialmente
implica em trajar roupas, ndo devendo expor o corpo na
presenca de outra pessoa e que a nudez esta relacionada
a sensualidade e sexualidade32D,

E o segundo resultado principal é que a ansiedade
gerada pela expectativa do paciente em receber o banho
no leito foi maior do que a ansiedade gerada durante o
proprio banho. Esse mesmo resultado foi apontado em
outro estudo, em que a ansiedade foi maior antes do
banho no leito (escore 43,98), diminuindo imediatamente
apos esse procedimento (escore=37,89)2),

O ato de “esperar” por algum acontecimento
provoca diversas expectativas, sentimentos e emogdes”.
Durante a hospitalizagdo, principalmente em unidade
de terapia intensiva, existem diversos estressores e
diversas situagdes que alteram os habitos de vida,
gerando expectativas no paciente, podendo tornar o
periodo de espera angustiante, levando ao estresse e a
ansiedade®,

Em relagdo a influéncia da ansiedade sobre os sinais
vitais, tradicionalmente, os profissionais da area da
salide tém considerado que os aumentos da ansiedade
podem ser detectados através de mudangas na
frequéncia cardiaca e na pressao arterial. A verbalizagéo
da ansiedade, a agitacdo e o aumento da pressao
arterial e da frequéncia cardiaca sdo os indicadores mais
importantes da ansiedade®”. Entretanto, no presente
estudo, esses parametros ndo sofreram influéncia da
ansiedade nos banhos no leito e de chuveiro, mesmo
em niveis moderados. E importante salientar que os

hipertensivos e betabloqueadores, o que, possivelmente,
interferiu nesse resultado.

Comreferéncia as variaveis antecedentes, observou-
se que a Unica varidvel que influenciou na ansiedade
dos pacientes foi a hipertensdo arterial, mostrando que
0s pacientes hipertensos apresentaram ansiedade mais
elevada nos banhos no leito e de chuveiro do que os nao
hipertensos. Resultado semelhante foi obtido em outro
estudo®@, em que os niveis de ansiedade traco e estado
dos pacientes hipertensos foram significantemente mais
elevados do que da populacdo em geral.

Quanto as outras varidveis antecedentes, ndo
existe consenso entre as pesquisas sobre sua relagao
com a ansiedade do paciente. Dentre essas variaveis,
o resultado que causou certa surpresa foi o fato de a
ansiedade ndo se alterar nas situagdes em que nao
houve concordancia com a preferéncia dos pacientes
quanto ao sexo dos profissionais.

Desde a formacdo académica do enfermeiro é
preconizado que se deve considerar ndo so as condigbes
e o grau de independéncia do paciente, mas também a
sua preferéncia e sempre que possivel os clientes devem
participar do planejamento e execucgao dos cuidados que
se referem a sua vida e a sua saude®®,

O resultado obtido no presente estudo, entretanto,
mostrou que ndo houve aumento da ansiedade ao
contrariar as preferéncias do paciente, contribui, assim,
para a profissdao, uma vez que, a enfermagem tem o
predominio de profissionais do género feminino e nem
sempre ha disponibilidade de profissionais do sexo
masculino que possam atender as preferéncias dos
pacientes.

Ante os contextos apresentados, no que concerne
a ansiedade gerada nos banhos, e consideradas as
diferengas individuais de cada paciente, cabe aos
enfermeiros maior atengdo no planejamento e execugao
de tais procedimentos. Nesse sentido, acredita-se
que os profissionais devam ser incentivados a manter
orientagbes claras e objetivas das atividades de
enfermagem relativas ao banho no leito, com vistas
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a elucidar os fatores desencadeadores de estresse
e ansiedade, possibilitando, assim, melhor postura
dos membros da equipe diante da necessidade de
associar competéncia técnica com valores humanos e
a preocupagdo em permitir a participacdo do paciente,
principalmente em relagdo a suas escolhas de privacidade

e minimizagdo de ansiedade.

Conclusao

Péde-se observar que a ansiedade do banho no
leito é significante maior do que a gerada no banho de

chuveiro e, dessa forma, deve-se modificar os fatores

que influenciam para o seu aumento, desenvolvendo

estratégias que visem fornecer informagdes aos
pacientes em relagdo a esse procedimento.

O banho, apesar de relevante e uma das atividades
mais executadas pela enfermagem, tem sido pouco
explorado. Estudos que visem comparar a ansiedade
nos diversos procedimentos de enfermagem tornam-
se de extrema importancia para a pratica cotidiana. Os
profissionais devem se preocupar ndo s6 com o aspecto
fisiolégico, mas, também, com o aspecto psicoldgico,
buscando o equilibrio emocional paralelamente a

restituicdo fisica do paciente.
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