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Resumo

A ansiedade que muitas mulheres vivenciam antes da realizacio do exame de
mamografia pode ser provocada pelo desconhecido, por comentdrios feitos por outras
mulheres que ja tenham realizado este tipo de exame, pela exposicdo do seu corpo a uma
pessoa estranha, pelo tempo de espera até a realizacdo do exame e na maioria dos casos, pelo

receio do resultado do exame (Spielberger, 1972).

O objectivo deste trabalho é avaliar o estado de ansiedade das mulheres quando
sujeitas ao exame imagiologico “Mamografia”, ou seja, o estado de ansiedade e 0 momento,

em relacdo a realizagdo do exame.

Este estudo foi realizado numa Instituicao Publica e numa Clinica privada do Algarve.
Os dados foram recolhidos através de questiondrios de aplicacdo individual as mulheres que
se dirigiram a estas duas instituicdes neste periodo de estudo, para realizarem o exame
imagiologico “Mamografia”. A recolha realizou-se em trés momentos diferentes, ou seja,
apds a entrega da requisicdo com o pedido do exame na recepc¢do, imediatamente antes da

realizagdo do exame e ap0s a realizacdo do exame, de forma aleatdria.

A nossa amostra € constituida por 201 mulheres distribuidas aleatoriamente, pelas trés

condi¢des (momentos).

Ao nivel da média de ansiedade, em relacdo ao momento do exame, os resultados
mostraram que, o valor da média mais elevado € observado no segundo momento, que

corresponde a0 momento imediatamente antes da realizacdo do exame.

Foram encontradas diferencas significativas no grupo de participantes que realizaram
o exame de mamografia por rotina e que t€ém antecedentes familiares de cancro da mama

(Salmon, 2002).
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Abstract

The anxiety that many women go through before receiving a mammogram can be
caused by uncertainty, comments made by women who have already undergone the
procedure, the exposure of their body to diagnostic staff, the waiting period between referral

and examination, and in most cases, the fear of examination results (Spielberger, 1972).

This paper will evaluate the state of women's anxiety when they are subjected to a

mammogram screening procedure.

A study was conducted at a public and a private health institution in the Algarve. Data
included in the study was collected through individual surveys completed by women who had
undergone mammograms at these two institutions during the study period. Data collection
occurred at three stages: after the presentation of the exam requisition at reception,

immediately before and after the mammogram.

The survey was a random sample of 201 women distributed over the three data

collection stages.

The highest average anxiety value was observed during the second of the three stages,

that is, immediately before the mammogram was conducted.

However, we discovered significant differences in the average anxiety value within the
sample among those participants who underwent a mammogram as a routine exam and those

who had a history of breast cancer in their family (Salmon, 2002).
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Introducao

O cancro da mama €, provavelmente, a doenga mais temida pelas mulheres devido a
sua frequéncia e sobretudo, pelos seus efeitos psicologicos que afectam a percep¢do de
sexualidade e a imagem pessoal (Bonnadona et al., 1990; Instituto Nacional do Cancro,
2005). E uma doenca relativamente rara antes dos 35 anos de idade, mas acima dessa faixa
etdria a sua incidéncia cresce rapida e progressivamente. Dos casos de cancro da mama, 78%
sao diagnosticados em mulheres acima dos 50 anos, 15% na faixa entre 40 e 50 anos e 6,5%

naquelas com menos de 40 anos (Guedes et al., 2004).

A preocupacdo crescente com a qualidade dos servigos prestados em mamografia, é
algo que nao se limita apenas aos aspectos puramente relacionados com o rigor técnico dos
procedimentos e da precisao do diagndstico médico. Deve existir a preocupacdo de manter e
melhorar continuamente, a qualidade das relacdes interpessoais entre o Técnico de Radiologia

e as pacientes (Tahka, 1998).

A importancia da relagdo entre o Técnico de Radiologia e a paciente, as suas atitudes
na relacdo com a paciente, sdo factores chave, que contribuem para a qualidade total do

exame mamografico (Tahka, 1998).

Abordar os conceitos de Ansiedade e Mamografia envolve necessariamente a
referéncia a um conjunto de sentimentos e emog¢des que envolvem o ser humano no seu todo.
Qualquer alteracdo a nivel psicolédgico afecta o individuo na sua totalidade. Tendo em conta
que, os individuos deste estudo sdo mulheres a partir dos 35 anos de idade, as alteragdes nos
seus padrdes fisicos ou psicoldgicos acarretam, um conjunto de transformacdes provocando
na sua vida um conjunto de mudancas quer a nivel cognitivo, quer a nivel social (Barraclough,

2000).

A ansiedade traduz-se por um sentimento de inseguranca, ou, medo sem fundamento
real. Todos nés somos ansiosos em determinado momento da vida sem que isso seja
patoldgico. Existem contudo diferentes niveis de ansiedade. Em algumas pessoas, a ansiedade
exprime-se por um sentimento de medo, inquietacdo, sensacdo de perigo iminente, (medo de
insucesso, morte subita, medo de perder o auto controle, medo de ficar mentalmente

destabilizado) (Spielberger, 1972).
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A ansiedade pode ser provocada pelo desconhecido, por comentdrios feitos por outras
mulheres que ja tenham realizado este tipo de exame, pela exposi¢do do seu corpo a uma
pessoa estranha, pelo tempo de espera até a realizacdo do exame e na maioria dos casos, pelo

receio do resultado do exame (Spielberger, 1972).

A Mamografia é uma técnica radioldgica que permite visualizar os diferentes tecidos
que constituem a mama. E um exame muito importante no diagndstico precoce do cancro da
mama. O sucesso do tratamento depende em grande parte do diagndstico precoce (Kopans,

2000).

Segundo vdérios autores, (e.g. Pereira 1999; Costa 2000), referem que a ansiedade é
consideravelmente maior quando se trata de um procedimento desconhecido para a paciente e
esta tende a crescer a medida que se aproxima o dia do exame. O ambiente da sala de espera,
nos momentos que antecedem a realizacdo do mesmo, ndo contribui para atenud-la (e.g.
Pereira 1999; Costa 2000). Os mesmos autores, referem ainda que tempos de espera muito
prolongados provocam factores de hostilidade, conduzindo a sentimentos de irritabilidade,
ansiedade, impaciéncia e preocupacdo. Diante disso, na sala de espera, na qual vérias
mulheres aguardam a realizacdo do exame, existe troca de informagdes entre elas de maneira
espontanea. Estas informagdes podem ter uma por¢do de esclarecimento, mas por outro lado
acarretam ansiedade, expectativas e duvidas, que, apesar de interferirem no processo de

atendimento, nem sempre sao tidas em consideragao.

O objectivo geral deste trabalho € avaliar o estado de ansiedade das mulheres quando
sujeitas ao exame imagiologico “Mamografia”, ou seja, o estado de ansiedade e 0 momento,

em relacdo a realizagdo do exame.
Este estudo foi realizado numa Institui¢do Publica e numa Clinica privada do Algarve.

A escolha deste tema tem o intuito de contribuir para a melhoria do atendimento e
intervencdo aos utentes nos servicos de imagiologia, mais especificamente na unidade de
mamografia. E importante procurar caracterizar as pacientes em termos de estado de
ansiedade em relacdo a situacdo do exame, para se poderem implementar meios que ajudem a
evitar desisténcias nomeadamente aos exames de rotina, minimizar as dificuldades da
realizacdo dos exames e reduzir o desconforto psicolégico das pacientes. Mais do que a
competéncia técnica € importante realcar a relacao técnico/paciente, a fim de evitar estados de
ansiedade em relacdo a situacdo do exame, conjugando a vertente social e humana, essencial

nesta relacdo. Sem esta atitude ndo seria possivel adquirir imagens radiolégicas com
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qualidade e consequentemente elaborar um diagndstico correcto, essencial nesta problemética

de satde publica.

Neste sentido, e seguindo uma estrutura preestabelecida, iremos abordar, na
Investigacdo Tedrica os seguintes conceitos, ambiente hospitalar, o exame de mamografia e a
mulher, a ansiedade, o papel do Técnico de Radiologia na abordagem a paciente que vai fazer

mamografia, prevenc¢do e diagndstico precoce do cancro da mama.

Na Investigacdo Empirica, a metodologia, apresentacdo e andlise dos resultados,

discussdao dos mesmos e para finalizar as conclusdes.

11 de 55



Mamografia, o exame assustador...

I. Investigacao Teérica
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1. Introducio

Perante uma situagdo de realizagdo de um exame médico, neste caso a mamografia,
qualquer pessoa poderd imaginar essa situacdo como passivel de provocar algum dano fisico e
recear as consequéncias do resultado do diagndstico sobre a sua vida futura. Isto poderd fazer

aumentar o estado de ansiedade previamente a realizacdo do exame (D" Ippolito, 2006).

2. Ambiente hospitalar

O ambiente hospitalar pode influenciar directa ou indirectamente o bem-estar dos seus
utilizadores (médicos, técnicos, enfermeiros, auxiliares de ac¢do médica, doentes, familiares,
acompanhantes dos doentes e visitas), (Figueiredo, 2005). Devido as dificuldades em
responder satisfatoriamente a todas as necessidades dos diferentes tipos de utilizadores
hospitalares, o hospital pode muitas vezes, ser um espaco gerador de stress, que tanto pode
comprometer o desempenho dos profissionais que 1d trabalham como o bem-estar e a
recuperacdo dos doentes. Os doentes sdo os mais vulnerdveis a esse stress, quer por se
encontrarem num ambiente estranho onde t€ém menos poder e saber, quer por estarem fisica e
psicologicamente fragilizados pela doencga (Figueiredo, 2005). O stress hospitalar pode gerar
niveis de ansiedade mais ou menos elevados nos doentes, conforme se trate de pacientes com

um trago de personalidade ansioso mais ou menos elevado.

Neste ambito, Salmon (2002) fala em ansiedade procedimental, originada pelo medo
dos procedimentos médicos, que pode dever-se a crengas erradas ou medos acerca do que ird
acontecer. Um paciente ansioso podera ter ndo s6 crencas desajustadas como também um
modo alterado de processar as informagdes que lhe sdo dadas pelos profissionais de satide. O
paciente ansioso prestard mais atencdo aos sinais de perigo, e terd tendéncia para fazer
interpretacOes ameacadoras sobre informagdes ambiguas e para evocar memorias consistentes
com o seu humor (Salmon, 2002). Portanto, um paciente ansioso tende a prestar especial
atencdo aos sinais de perigo presente e as lembrangas de perigos passados. Por isso, o ponto
de vista de um paciente ansioso acerca de um procedimento médico (diagndstico ou
terapéutico) poderd ser muito diferente do ponto de vista do clinico ou do técnico de

diagndstico e terapéutica (Salmon, 2002).
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Acontece frequentemente os médicos prescreverem alguns exames de diagndstico
mais complexos sem dar qualquer informacdo aos pacientes, deixando-os completamente
entregues a ignorancia sobre o assunto ou a ideias erradas adquiridas através de comentarios
de outros pacientes. Outras vezes, dao explicacdes tecnicamente elaboradas que muitos
pacientes tém dificuldade em processar cognitivamente, podendo ficar mais assustados do que
elucidados (Figueiredo, 2005). Tudo isto pode ser gerador de stress e conduzir a um aumento
da ansiedade-estado, antes da realizagdo dos exames. Também o medo do desconhecido e o
medo de possiveis maus resultados dos exames podem aumentar a ansiedade-estado ou

mesmo levar a ndo realizagdo do exame (Salmon, 2002).

Por isso, para lidar melhor com a ansiedade dos pacientes, € importante avaliar
primeiro a base da sua ansiedade, tentando perceber as suas crengas, descobrir os seus medos
e as suas necessidades de informacdo, e depois dar-lhes explica¢des que possam fazer sentido

(Salmon, 2002).

2.1Fobias associadas a Mamografia

Segundo D’lppolito (2006), a fobia desencadeia uma série de reac¢des psiquicas,
(como intensa ansiedade e sensacdo de opressdo), ou sométicas (como taquicardia, falta de ar,
sudorese intensa, secura na boca, tensdo muscular, vertigens, distirbios gastrointestinais e até
movimentos involuntdrios). Algumas destas reac¢des podem interferir com a qualidade do
exame, dificultando a precisdo do diagndstico e podendo mesmo exigir que o exame se realize
novamente. Por exemplo, um doente que esteja com falta de ar, fica ofegante e exibe
movimentos intensos do térax, o que pode prejudicar a qualidade de exames como a

mamografia, uma tomografia computorizada tordcica ou uma cintigrafia cardiaca.

D’ Ippolito (2006), refere que cerca de 1% a 2% dos exames de diagndstico por
imagem (mamografia) t€ém de ser repetidos devido a interferéncias de movimentos que
prejudicam a qualidade das imagens e consequentemente, a interpretacdo diagndstica das
mesmas. E cerca de 5% dos pacientes nao chegam a fazer os exames requisitados pelo médico

devido ao medo excessivo.

O medo do resultado do exame € relatado por Thorpe et al., (1990) e D Ippolito
(2006) em que muitos pacientes manifestam apreensdo acerca do resultado do exame. Este

medo estd associado a fantasias sobre diagndsticos patologicos.
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Muitas pessoas tém medo por causa da doenca em si ou pelas dores que vao ter, outras
téem medo de descobrir que ndo tém hipdtese de cura e que vai ser o fim, e outras, ainda,

pensam na familia e em como esta ficara sem elas (D" Ippolito, 2006).

O medo de descobrir que hd algo de errado com a saide destrutura algumas pessoas e
pode desencadear sintomas de ansiedade ou mesmo de panico aquando da realizacdo de
exames de diagndstico (mamografia) (D Ippolito, 2006). No meio hospitalar existem muitos
pacientes que expressam verbalmente esse medo aos Técnicos que os estdo a acompanhar e
mostram-se ansiosos durante o exame D’Ippolito (2006). Normalmente a ansiedade s6
diminui quando o paciente recebe o diagndstico, 0 que nem sempre € possivel acontecer nos
servicos onde sdo realizados os exames, tendo os pacientes que esperar até ao dia em que vao
ter consulta com o médico que lhes requisitou os exames. Esta espera € insuportdvel para
muitas pessoas (Thorpe et al., 1990). Segundo Brennan (1988) existem também muitas
pessoas que por terem medo do resultado dos exames, adiam o mais possivel, alheios a
importancia da prevencao, e esquecendo-se que € mais dificil tratar uma doenga num estadio
mais avangado do que numa fase inicial. E quando chegam a realiza-los, é natural que o medo
do diagndstico seja mais dramdtico ainda, porque sabem que deixaram progredir a doenca e

receiam o pior (Brennan, 1988).

2.2Sala de espera: um ambiente ameacador

Muitos afazeres e pouco tempo disponivel sdo os recursos mais escassos da sociedade
que necessitam de ser geridos. A relagdo entre prestacdo de servigos e administracao do tempo
percebe-se com intensidade na recep¢do de hospitais e clinicas. O tempo despendido na
espera para obtencdo do servico pretendido pode ser considerado desperdicado e provocar

impaciéncia, ansiedade, irritacdo ou indiferenca (Chaves, 1992).

A promocao da saide por meio do desenvolvimento de ac¢des de educagdo em saude é
uma prética afirmada desde 1986, quando ocorreu a 8° Conferéncia Nacional de Saude. Nesta
discutiu-se um novo conceito de saide, passando este a ser entendido como resultante das
condicdes objectivas de vida, tais como alimentagdo, educacdo, transporte, lazer, acesso aos
servicos de saide, moradia e acesso a posse de terra. Diante disso os servicos de saude
necessitam fornecer novas formas de acolhimento, humanizando a assisténcia e melhorando a

qualidade dos servigos de saide prestados a populacdo (Kotler, 2000).
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Na procura de estabelecer vinculos com a populacdo, é que se estabelecem os
momentos de sala de espera, que, segundo Teixeira e Veloso (2006), pode ser considerada um
espaco dinamico, onde ocorrem vdrios fendémenos psiquicos, culturais, singulares e

colectivos.

O grupo de sala de espera consiste em, aproveitar o grupo espontaneo formado antes
do inicio das consultas ou exames médicos previamente agendados, transformando o tempo
de espera em tempo de trabalho (Maldonado, 1981 & Gutiérres, 1992). Normalmente os
moderadores destas sessdes sdo psicdlogos e a principal tarefa destes grupos estd relacionada
com a partilha de vivéncias ligadas a algum problema de saide comum aos pacientes
(angustias, dividas e medos) (Moreira, 2001). O coordenador do grupo incentiva a troca de
experiéncias e traz informacdes solicitadas pelo grupo de maneira informal e pratica a respeito
do problema de saide em questdo. Para Madonado e Hallal (1981), o grupo de sala de espera

€ um grupo de uma sessdo so, sem histdria temporal.

Podemos dizer que a sala de espera ameniza o desgaste fisico e emocional associado
ao tempo de espera por algum atendimento, espera essa que pode gerar ansiedade, angustia,
revolta, tensdo, e comentdrios negativos em torno do atendimento dos servigos publicos e

privados de satde.

E imprescindivel o agendamento programado dos exames, evitando a marcagdo de
varios exames para o mesmo hordrio levando a um mau atendimento, em stress e insatisfacao,

tanto para o profissional quanto para o paciente que aguarda.

Todas as organizagdes, prestadoras de servicos ou ndo, t€ém no cliente o seu foco
principal. Assim, a preocupacdo maior da organizagdo (hospital, clinica) devera ser totalmente
voltada para a satisfacao total do cliente (paciente), uma vez que a sua insatisfacdo a partir da

recep¢ao ja compromete o seu atendimento (Chaves, 1992).

Devem-se procurar alternativas para prevenir os problemas enfrentados nas recepgoes
dos hospitais e clinicas no que se refere aos atrasos no atendimento, através de sugestdes e

criticas.

E na sala de espera das organizacdes que o paciente percebe a qualidade do servigo
prestado. Assim sendo, é relevante investigar: Como € entendido o tempo de espera entre o
horério marcado e o horério de atendimento pelo paciente? Se hé atrasos, quais as causas mais
comuns? Quais as reaccoes dos pacientes em relagdo aos atrasos? Para que o problema possa

ser solucionado (Chaves, 1992).
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O impacto emocional da espera nos pacientes revela-se principalmente pela
impaciéncia, na percepcao de pacientes, equipas de técnicos de saide, seguida de indignagdo,
raiva, o que pode influenciar o atendimento. Os estados de mau humor, os sentimentos
negativos podem influenciar a forma de reagir aos servigos, provocando reacgdes excessivas

ou negativas com respeito a cada pequeno problema (Zeithaml & Bitner, 2002).

E de referir que, nas duas instituicdes onde foi realizado este estudo, ndo existe esta
modalidade de grupos de sala de espera, o que é emergente configurar este tipo de intervencao

no campo da saude.

Outro aspecto que deveria ser tomado em atengdo pelos responsdveis das institui¢des é

o conforto oferecido ao paciente na sala de espera.

3. O exame de Mamografia e a Mulher

A mamografia € um exame de diagndstico por imagem, que tem como finalidade
estudar o tecido mamadrio. Esse tipo de exame pode detectar um ndédulo, mesmo que este ndo

seja palpavel (Kopans, 2000).

Para isso, € utilizado um equipamento (Mamografo) que utiliza uma fonte de raios-x,

para obten¢ao de imagens radiograficas do tecido mamario (Kopans, 2000).

2

E um exame realizado com baixa dose de raios X em mulheres essencialmente
assintomdticas, ou seja, sem queixas nem sintomas de cancro mamdrio. A mama é

comprimida rapidamente enquanto os raios-x incidem sobre a mesma.

A realizacdo deste exame pode por vezes tornar-se bastante desagradavel, sobretudo
quando a mulher estd em determinada altura do ciclo menstrual (a partir da ovulagdo) e por
conseguinte com mais tensdo mamaria. Assim, deve ser feito cerca de uma semana apds o

final do periodo mestrual (Kopans, 2000).

A imagem € interpretada por um Médico Radiologista para identificacdo de dreas com

densidades anormais ou outras caracteristicas suspeitas.

O objectivo da mamografia € detectar o cancro da mama numa fase precoce, ou seja,
quando ele ainda ndo é palpavel em um exame médico ou através do auto-exame realizado

pela paciente (Kopans, 2000).
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Descobertas precoces de cancros mamadrios através da mamografia, aumentam muito
as hipéteses de um tratamento bem sucedido. Um exame anual de mamografia € recomendado

para todas as mulheres acima dos 35 anos (American Cancer Society, 2007).

Resultados registrados pela American Cancer Society, numa recente avaliacdo, em
oito clinicas escolhidas aleatoriamente, demonstraram que houve 18% menos de mortes em
decorréncia do cancro mamdrio entre mulheres com 40 anos ou mais, que haviam feito

mamografia periodicamente.

Os beneficios da mamografia a quando de uma descoberta precoce e a possibilidade
do tratamento eficaz sdo muito significativos, compensando assim, o risco minimo da

radiacao e o desconforto que algumas mulheres sentem durante o exame (Kopans, 2000).

3.1Exposicao do corpo

Para além da ansiedade proveniente da realizacdo do préprio exame, a mulher estd
desfavorecida, pela sua nudez em relagdo ao ambiente, espaco envolvente que € totalmente

desconhecido e ao profissional de saide (Bampi, 1999).

Para a realiza¢do do exame imagiologico da mama, € necessdria a exposicao do corpo,

nao sendo possivel desconsiderar a sexualidade da mulher.

A sexualidade refere-se ao impulso e a emocdo que a proximidade do sexo pode
produzir, transcendendo defini¢des fisicas e colocando-se como algo mais difuso que

intervém em todos os momentos da vida (Gois, 1991).

A forma como algumas mulheres se manifestaram ao terem que expor o seu corpo, ao
ser manipulado e examinado por um profissional de satide, revela o quanto a sexualidade tem

influéncia sobre a vida da mulher (Gois, 1991).

No que diz respeito as mulheres mastectomizadas a imagem corporal tem um grande
impacto nas suas vidas. Quando chegam ao servico de imagiologia para a realizacdo do exame
de mamografia, apresentam-se cheias de temores, vergonha, medo, inseguranca, dividas e

demasiado sensibilizadas com a perda da mama.

A imagem corporal pode ser compreendida como a representacio mental que a pessoa
tem do préprio corpo, estando directamente vinculada a percep¢do, compondo-se de aspectos
fisiolégicos, psico-afetivos, soécio-culturais, cognitivos e relacionais. Essa imagem &

construida ao longo de toda a vida, a partir de experiéncias com o mundo exterior (Duarte &
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Andrade, 2002). Segundo Messa (s.d.) trata-se de um processo de constante dinamismo e
mutacdo, e influencia as relacdes da pessoa consigo prdépria, com o ambiente e seus

semelhantes.

A imagem corporal pode ser considerada como impressdo subjectiva que temos do
proprio corpo. A mama € o drgdo associado a identidade feminina, abrangendo caracteristicas
de sexualidade, feminilidade e amamentacdo. Quando desafiadas pelo cancro de mama, as
pacientes podem encontrar-se num momento de dor e sofrimento por perder a mama na
mastectomia, comprometendo a sua imagem corporal e, inclusive, a sua referéncia como

mulher.

Duarte e Andrade (2002) observaram que as dificuldades encontradas na retoma da
vida social apds a mastectomia € caracterizada por uma série de fantasias e medos,
despertados pelo contacto com o mundo externo, implicando numa mudanga de
comportamento em que as mulheres mais socidveis tornaram-se mais reservadas. Pode-se
observar na pesquisa dos autores que nem sempre o mundo externo ou as pessoas do convivio
social reagem ou dao alguma impressao que leve as mulheres mastectomizadas a se
afastarem. Muitas vezes essas mulheres fantasiam em cima do comportamento das pessoas,

crendo que sua percepcao € veridica.

A perda da mama, parte do corpo fundamental para a identidade feminina, resulta na
alteracdo negativa da imagem corporal. A retirada desse 6rgdo representa uma limitacdo
estética e funcional, que provoca uma imediata repercussao fisica e psiquica, constituindo um
evento traumdtico para a maioria das mulheres, trazendo prejuizo em sua qualidade de vida,

na satisfacdo sexual e recreativa.

Todos estes aspectos podem levar a um aumento do estado de ansiedade, no momento

da realizac¢do do exame.

4. Ansiedade

Segundo Spielberger (1972) (cit in Andrade & Gorenstein, 1998), o estado de
ansiedade € considerado como um estado emocional transitério ou condicdo do organismo
humano que € -caracterizada por sentimentos desagraddveis de tensdo e apreensdo,
conscientemente percebidos e por aumento na actividade do sistema nervoso auténomo. A

ansiedade manifesta-se por um sentimento de medo, apreensdo, temor mal definido, sem

19 de 55



Mamografia, o exame assustador...

motivo e incontroldvel geralmente acompanhado de manifestacdes auténomas tais como

palpitacoes, falta de ar, tonturas, sensagdo de calor ou suores frios, etc (Spielberger, 1972).

A ansiedade é uma componente normal do sistema de alerta dos individuos, sem ela

ndo teriamos reaccoes as mudancas ambientais.

4.1 Ansiedade estado

Foi Cattell que, ja em 1957, diferenciava a ansiedade velada da ansiedade manifesta.
Considerava que todas as pessoas podem sentir estados de ansiedade mais altos ou mais
baixos consoante a diversidade das circunstancias. Mas que também ha pessoas que
apresentam niveis de ansiedade tipicamente diferentes da tendéncia habitual de outras, o que
corresponde a uma «ansiedade caracterolégica», ou seja, a um traco (Cattell, 1965; 1972; cit

in Marcos, 2000).

Estes conceitos de estado e trago de ansiedade foram posteriormente reelaborados por

Spielberger.

Para Spielberger (1983), a ansiedade-estado € uma reac¢do emocional desagradavel e
transitéria do ser humano face a um acontecimento ou situagdo que sejam por ele
percepcionados como ameacadores, independentemente do perigo ser real ou imagindrio. A
ansiedade-estado surge num determinado momento € com um particular nivel de intensidade.
A intensidade e a duracdo da ansiedade-estado dependem das fontes de tensdo que agiram
sobre a pessoa e do grau de perigo ou ameaga pessoal que ela atribuiu momentaneamente a
essas fontes de tensdo (Spielberger, 1983). Quanto a intensidade da ansiedade, pode-se falar
de auséncia de ansiedade (caracterizada por calma e serenidade), ansiedade moderada
(acompanhada de alguma tensao, apreensdo e nervosismo), e ansiedade elevada (traduzida por
sentimentos intensos de medo, pavor e comportamentos de panico). Segundo Spielberger

(1983), os estados de ansiedade caracterizam-se por:

1) Pensamentos desagradaveis acerca dos possiveis prejuizos que possam advir do
perigo real ou imagindrio ou acerca de outras questdes com pouca ou nenhuma importancia

que foram indirectamente suscitadas pelo nivel geral de excita¢cdo emocional;

2) Pelos sentimentos objectivos de tensdo, apreensdo, nervosismo € preocupacao

gerados por esses pensamentos;

20 de 55



Mamografia, o exame assustador...

3) Pela activagdo do sistema nervoso central, que se traduz pelo aparecimento de
sintomas fisioldgicos como taquicardia, elevacio da tensdo arterial, dispneia, suores, nduseas,

tensdo muscular, dilatagdo das pupilas, etc.

Embora a ansiedade-estado seja normalmente transitoria, ela pode também ser
recorrente, isto €, ocorrer de novo sempre que surjam os estimulos que a provocam, e pode
durar demasiado tempo se persistirem as condi¢des que a evocam e se o individuo tiver tido
pouca ou nenhuma experiéncia anterior a lidar com circunstancias semelhantes (Spielberger,
1983). As situagdes stressantes, com que as pessoas se deparam frequentemente, podem
exigir que se desenvolvam respostas de confrontacdo eficazes que rapidamente aliviam ou
minimizam o perigo e, desse modo, reduzem imediatamente o nivel de intensidade do estado

de ansiedade (Silva, 2003).

Ao contrdrio dos estados emocionais que sdo transitérios, os tracos de personalidade
sdo tendéncias duradouras, caracteristicas de cada pessoa e diferentes de pessoa para pessoa,
para perceber o mundo numa dada perspectiva e para reagir as situagdes ou comportar-se de

um certo modo com uma regularidade previsivel (Spielberger, 1983).

Assim, a Ansiedade-Trago refere-se as diferencas inter individuais, relativamente
estdveis, na predisposi¢cdo para a ansiedade, ou seja, as diferencas inter individuais na
tendéncia para percepcionar um conjunto amplo de situacdes como perigosas ou ameagadoras,
especialmente situagdes que envolvam uma avaliac@o por parte de outras pessoas ou ameagas

a auto-estima (Spielberger Sydeman, Owen & Marsh, 1999).

Assim, as pessoas que possuem uma elevada ansiedade-trago costumam responder as
situagdes stressantes com elevacdes mais frequentes e intensas da ansiedade-estado do que as
pessoas que tém uma baixa ansiedade-traco, pois tendem a percepcionar um maior nimero de

situacdes como sendo altamente perigosas e ameagadoras para si (Spielberger, 1983).

Embora os termos stress, ameacga e ansiedade-estado sejam frequentemente utilizados
como sinénimos, eles ndo significam, de facto, a mesma coisa, mas correspondem a diferentes
fases do processo de formacao de um estado de ansiedade. Assim, o stress corresponde as
situagdes exteriores caracterizadas por algum grau de perigo objectivo e que podem funcionar
como condig¢des estimuladoras do sentimento de ameaca; se a pessoa vai ou nao encarar essas
situagdes como ameagadoras, isso depende da avaliacdo subjectiva que ela fizer das situacdes.
Se essa avaliacdo subjectiva da situagdo for sentida pela pessoa como fisica e

psicologicamente perigosa ou ameacadora, entdo a situacao passa a ser de facto uma ameaca.
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E essa ameaca suscitard uma ansiedade-estado que corresponde a resposta emocional da
pessoa, que percebeu uma determinada situagdo como pessoalmente ameacadora,
independentemente da existéncia ou nao de um perigo real. A duracdo e a intensidade desse
estado de ansiedade, vai depender da persisténcia e do grau de ameaga, que a situacdo

representa para essa pessoa (Spielberger, cit in Santos & Silva, 1997).

5. O papel do Técnico de Radiologia na abordagem a paciente que

vai fazer Mamografia

A adaptacdo psicossocial do sujeito com cancro depende grandemente da fase em que
¢ detectada a doenga, do tipo de tratamento que se ird efectuar, o progndstico provavel e as
oportunidades de reabilitacdo possiveis. Nao s6 estes factores sdo importantes como também a
relacdo entre a paciente e toda a equipa de profissionais de saide, que conhecendo as
necessidades da paciente € capaz de ter em atengdo o bem-estar fisico e emocional desta.
Desta equipa fazem parte os Técnicos de Radiologia os quais t€ém um papel muito importante

neste trajecto percorrido pela paciente (Baugher, 1975).

A sadde e as emocdes estdo estreitamente ligadas. Tanto a vivéncia emocional do
paciente relativamente a sua patologia, como as emogdes vividas pelo profissional de satde
em relacdo a paciente. Os factores psicoldgicos da paciente devem ser tidos em conta durante
0 exame, € nos momentos que se seguem como o diagndstico, os tratamentos e a prevengao da

doenca (Sawada, 1995).

Em tempos passados o profissional de saide era visto como uma figura de autoridade
que instruia e orientava o paciente. Actualmente este processo de comunicacao resulta de um
estilo partilhado e centrado no paciente (Silva, 1996). Esta abordagem dad importancia a
interaccdo entre o paciente e o Técnico de Sadde e sugere que deste estilo pode resultar num
maior empenhamento da paciente em quaisquer conselhos dados, num nivel potencialmente

mais alto de ades@o e numa maior satisfacdo por parte da paciente (Silva, 1996).

Na interac¢do do profissional de saide com a paciente, neste caso o Técnico de
Radiologia, deve corresponder a confianca que lhe € depositada, executando o exame ndo

somente por obriga¢do, mas também com carinho e paciéncia (Silva 1996).

Nao importa o tipo de paciente que estd a ser submetido ao exame, pois todas

necessitam do nosso respeito e atengao.
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A paciente deve estar fisica e psicologicamente preparada para o exame, sendo tratada
com respeito e carinho. O exame deve ser realizado com arte, porque por mais elementar que

este seja, o diagndstico depende de uma técnica bem executada.

Esse cuidado deve ser tomado em face da componente emocional que a paciente pode
transmitir, pelo simples facto de realizar uma mamografia. Assim, a paciente pode perder a
tranquilidade, pensar nas piores doencgas possiveis, o que favorece a alteracdo dos seus
reflexos, podendo deixar de atender ao comando do Técnico em detrimento do exame (Silva,

1996).

O Técnico de Radiologia ndo sé tem que desempenhar correctamente € com
profissionalismo as suas fung¢des como também deve disponibilizar o seu tempo, a sua
competéncia, o seu afecto, o seu interesse, a sua capacidade de escuta e de compreensao, isto

€, dar uma parte de si proprio (Silva, 1996).

Quando a paciente se submete pela primeira vez a um exame de mamografia, a ideia
de este ser desagradavel ou mesmo doloroso, faz com que a maioria das mulheres fique muito
inquieta. Contudo, muitas pacientes nao manifestam os seus medos. O Técnico de Radiologia
nao pode estar apenas interessado no exame, mas também na paciente que o vai realizar, nos

seus medos e temores (Sawada, 1995).

Desta forma é importante informar a paciente sobre como € realizado o exame,
explicar porque € necessario efectud-lo, tranquiliza-la, animé-la e acordar com a paciente para
efectuar um gesto, se as dores forem demasiado fortes. Estas atitudes podem ser uma enorme

ajuda para quem esté a “vestir” o papel de paciente.

E tdo importante realizar correctamente os exames como também interessar-se pela
paciente, através de formas de comunicacdo como o toque e o olhar, que sdao fonte de
emocgdes (o toque ¢ uma forma de comunicag¢io nao verbal, isto €, € como um estimulo téctil,
feito com o objectivo de estabelecer contacto pessoal com outra pessoa ou objecto. E a

habilidade através da qual podemos receber e transmitir informacgdo) (Silva, 1996).

-

E necessdrio adequar a forma do toque, o local onde tocamos, a forma como nos
aproximamos da paciente. Levar em conta que cada pessoa € Unica e inigualdvel, com todas as
suas vertentes bioldgicas, psicoldgicas, sociais, intelectuais e emocionais que o compdem, em
nenhum momento podem ser esquecidas, podendo adequar o melhor tipo de abordagem para a

paciente.
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O uso do toque € uma escolha que cabe ao Técnico de Radiologia, pois em
determinada situag@o o uso do toque pode ser benéfico, podendo fornecer um grande poder de
ajuda, e noutras pode ser negativo (por exemplo em situacdes de agressividade o toque s6 ird
aumentar as suas manifestacdes). A sua escolha ird ser determinada pelo conhecimento da

paciente e pela sua propria experiéncia adquirida em diversas situagdes (Balint, 1988).

O olhar é também como o toque, bastante importante, € a primeira habilidade a ser
utilizada com a paciente, é essencial para estabelecer a relagcdo Técnico / Paciente (Balint,

1988).

Existe uma diferenca entre observar e ver, pois observar implica demonstrar um
minimo de interesse e disponibilidade, pelo contrario ver € algo mais vago em que a maioria
das coisas passam despercebidas. Durante a sua vida profissional irdo assistir a muitos

profissionais de saide que véem muitos pacientes mas observam poucos (Bellomo, 1990).

Mas como o olhar transmite todo o tipo de pensamentos e sentimentos deve-se ter a
méxima prudéncia, pois existe a possibilidade de desencadear comportamentos adversos ao
tratamento. E necessdrio a precaucido para nao criar juizos de valor que poderdo ser errados e

levar-nos a tomar atitudes erradas (Balint, 1988).

E importante que o Técnico de Saude preste atencdo as reac¢des do paciente, de
reflectir sobre elas e sobre as suas proprias reaccdes para posteriormente melhorar a sua

prestacao de cuidados (Bellomo, 1990).

6. Prevencao e Diagnéstico precoce do cancro da mama

Ao nivel da prevencdo primdria, Bland er al., (1991) referem-se a trés aspectos

fundamentais:

» A prevencio de radia¢des desnecessarias no térax e mamas;
» O auto-exame realizado pela mulher;

» Cuidados dietéticos.

Estes autores procuram, de uma forma geral, aludir a todos os factores de risco
passiveis de serem controlados externamente, com o apoio de prdprio sistema de saudde.
Sugerem também, uma terapéutica profildtica em casos de mulheres com histéria familiar de

alto risco de cancro da mama. Por dltimo, salientam a importancia da contribui¢do

24 de 55



Mamografia, o exame assustador...

epidemioldgica proveniente da mamografia ou ecografia mamaéria, como forma de diagndstico

precoce, em grupos de risco (escaldo etdrio, historia familiar...).

O noédulo da mama pode ser detectado pela propria mulher, em fases muito precoces,
através do auto-exame. O auto-exame da mama permite localizar, pela palpacio sequenciada,

a existéncia de um noédulo anormal.

Serafino (1990) revela que as investigacdes indiciam uma série de razdes pelas quais,
a maioria das mulheres, ndo fazem regularmente o auto-exame. Refere, por exemplo, que
algumas mulheres afirmam ter falta de conhecimento ou de confianca para a sua execucdo
correcta, desconhecem a importincia da detec¢io precoce, tém receio de serem elas préoprias a
encontrar um nédulo maligno, sentem-se desconfortdveis com o método ou simplesmente

esquecem-se de fazer.

Houlston et al., (1991) concluem que o auto-exame da mama mostrou estar associado
com a percepcao de risco. A adesdo constitui um factor de grande influéncia na prética do

controle preventivo do cancro da mama.

A adesdo ¢ um termo que se refere ao grau com que as pessoas cumprem as
prescricoes e tratamentos instituidos pelos clinicos. Serafino (1990) faz alusdo as
investigagdes que t€m sido realizadas, para estudar multiplos factores, visando determinar a

sua relacdo com a adesdo.

Uma revisao destes estudos, mencionada por este autor, sugere que existe uma relacao
muito pequena ou nula entre a adesdo em geral e as caracteristicas pessoais e demogréficas

dos sujeitos, como € o caso da idade, sexo, classe social, raca e religido.

Todas as mulheres apds os 20 anos de idade devem fazer o auto - exame da mama
todos os meses e ser examinadas por um médico de trés em trés anos. A partir dos 40 anos
devem ser observadas por um médico anualmente, continuar com o auto exame da mama
mensal e fazer uma mamografia e ecografia mamaéria por ano. Entretanto, as recomendagdes

mudam se existirem factores de risco associados (Chaves, 1994).

As mulheres que t€m por habito a realizacdo do auto-exame da mama poderao ter um
aumento do estado de ansiedade em relagdo ao momento do exame, uma vez que estdo

proximas da confirmagdo do que detectaram ou ndo na sua mama.
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II. Investigacao Empirica
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1. Introducao

O presente estudo caracteriza-se por ser do tipo guasi- experimental.

Com este tipo de estudo, pretende-se observar, a relacdo entre o estado de ansiedade e

o momento em relacio a realizagdao do exame, mamografia.

Assim para a realizac@o deste trabalho, foram seleccionados 201 individuos do género
feminino, de profissdes e idades diferentes, que tinham marcagao prévia de mamografia, nas

duas institui¢cdes em estudo. Estes 201 participantes foram distribuidos aleatoriamente pelas

trés condi¢des (1°, 2° e 3° momento).

Pretende-se observar o efeito que o momento do exame tem no estado de ansiedade. E

também com cardacter exploratdrio, observar se existem diferencgas e relagdes.

2. Hipoteses

» As mulheres apresentam um estado de ansiedade diferente nos trés momentos da

realizagao da Mamografia;
> As mulheres estdo mais ansiosas imediatamente antes do exame;

> As expectativas face ao exame estio associadas ao estado de ansiedade.

3. Variaveis

Tabela 1 — Definiciio e Operacionalizacio das variaveis

Variavel dependente

Definicao Operacionalizacao

e Estado de ansicdade e 20 Itens, numa escala crescente de 0 a 3, sendo
0 (Nada) e 3 (Muito), a =. 921
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Variavel independente

Definicao

Operacionalizacao

e  Momento

e 1°Momento
e 2°Momento
e 3°Momento

e Motivo!

- Motivo da realizacdo do exame:

¢ Rotina

¢ Confirmar diagndstico suspeito

e Antecedentes familiares de cancro da mama
e Para empréstimo, seguro, etc

e Expectativas face ao exame

- Que resultado espera:

e Nao fago ideia
¢ Confirmar diagndstico suspeito
e Confirmar que estou saudavel

QOutras variaveis com caracter exploratorio

Definicao

Operacionalizacao

e Como é realizado o exame

e Nio sei
Sei, porque procurei informagéo
Tenho conhecimento

e O facto de vir realizar este exame provocou-
lhe:

Insénias

Falta de apetite

Necessidade de vir acompanhada
Outro

e Porqué? (O facto de vir realizar este exame
provocou-lhe)

e Sente vergonha de expor o seu corpo a um
estranho

e O facto de desconhecer o processo de
realizacdo do exame

* Anseia que o exame seja doloroso

Preocupacio com o resultado do exame

Outra razio

¢ Enquanto aguardo, na sala de espera, pela
realizacdo do exame fico:

Ansiosa
Desesperada
Impaciente
Nao me afecta

e  Porqué? (Que resultado espera)

Fiz o auto-exame da mama

Fui examinada por um médico
Porque ndo penso em desgragas
Outro

1 . . ., ~ . . - . ., .
Organismica — Varidvel que ndo sendo passivel de manipulacio pode assumir o papel de varidvel independente

(Fontin, 2003).
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4. Metodologia

4.1 Populaciao e Amostra

A populacdo que participou neste estudo fora as utentes (Mulheres), em geral, inscritas
para a realiza¢do do exame imagiologico “Mamografia”, nas duas institui¢des em estudo, com

idades compreendidas entre os 35 e 85 anos de idade (M= 56.61, M= 55.26 ¢ M= 47.78 anos,

no 1°, 2° e 3° momento respectivamente).

Tabela 2 — Média de idades dos participantes

IDADES I°’MOMENTO 2°MOMENTO 3°MOMENTO
M 56,61 55,26 47,78
SD 11,012 11,280 8,341

A nossa amostra total é constituida por 201 participantes (Nwtai=201). E de salientar
em relacdo a profissdo, que os participantes em estudo sdo na maioria, domésticas (51) e
reformados (21), estando os restantes participantes distribuidos por vinte e nove profissdes

diferentes.

No que diz respeito as habilitacdes literdrias, os participantes distribuem-se pelos
varios niveis académicos, com uma maior frequéncia no ensino bdsico de 48,3% e de 39,8%

no ensino secundario.

Relativamente a questdo E a primeira vez que faz mamografia? em relacdo ao

momento do exame podemos observar que no primeiro momento 63 participantes ja tinham
feito mamografia, no segundo momento 60 participante e no terceiro momento 54

participantes.

Tabela 3 — Participantes que fizeram mamografia pela 1° vez.

I°’MOMENTO | 2°MOMENTO | 3*MOMENTO TOTAL
1* VEZ QUE Sim 4 (17%) 6 (25%) 14 (58%) 24 (12%)
FEZ
MAMOGRAFIA Nio 63 (36%) 60 (34%) 54 (30%) 177 (88%)
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4.2 Instrumentos utilizados

O Inventério de Ansiedade Estado-Traco (STAI) é provavelmente o instrumento mais
utilizado para medir ansiedade nas pesquisas sobre o tema. Desenvolvido por Spielberger
(1970) na Universidade de Vanderbilt, o STAI € uma escala de auto-resposta que depende da
reflexdo consciente do participante no processo da avalia¢do do seu estado de ansiedade assim
como de caracteristicas de sua personalidade. Dessa forma, a escala mede o elemento que

compoe a ansiedade, Ansiedade — Estado.

Foram avaliados 201 questiondrios (Anexo I). Foi testada a consisténcia interna da
escala estado de ansiedade, cujo valor do a =. 921, os nossos valores foram de encontro aos

de outros estudos, a =. 85 (Gongalves et al., 2003).

Foi na sequéncia de uma visita de Spielberger a Lisboa que, com o seu aval e apoio, se
iniciou o estudo da tradugdo, adaptacdo e afericdo do STAI para a populagdo Portuguesa

(Gongalves et al., 2003).

A forma preliminar foi aplicada a dois grupos de estudantes do ensino secundério e
universitario (n=201), de ambos os sexos. A medida da consisténcia interna das escalas de
ansiedade e respectivos itens foi obtida mediante o célculo dos coeficientes alfa e das
correlagdes item — total corrigido. Os coeficientes alfa obtidos nas escalas de Estado e Trago

de Ansiedade foram de a =. 85 e a = .86, respectivamente.

Verifica-se assim que o instrumento utilizado para a recolha dos dados tem uma boa
consisténcia interna, em comparacdo com a escala de Ansiedade — Estado adaptada a

populacdo portuguesa.

O Inventario de Ansiedade — Estado (STAI) (Anexo I), que € utilizado no nosso
trabalho, € composto por 20 itens, onde os participantes sdo instruidos a indicar como se
sentem naquele determinado momento, numa escala crescente de 0 a 3, sendo 0 (Nada) e 3
(Muito). Nesta escala aplicamos, para além do STAIL mais um instrumento, que sdo as
expectativas face ao exame, assim como questdes de caracteristicas Sdcio-Demograficas,

idade, género, escolaridade e profissao.
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4.3Procedimento

A recolha dos dados procedeu-se primeiro obtendo a concordancia por parte da
direc¢do das duas instituicdes em estudo, para a aplicagdo da pesquisa as utentes. A seguir
procedeu-se a entrega dos questiondrios, os quais foram entregues em mao a cada utente,

seleccionados aleatoriamente.

Os dados foram recolhidos através de uma aplica¢do individual as mulheres que se
dirigiram a estas duas instituicdes neste periodo de estudo, para realizarem o exame
imagiologico “Mamografia”, em trés momentos diferentes, ou seja, apos a entrega da
requisi¢ao com o pedido do exame na recep¢do, imediatamente antes da realizacdo do exame
e apods a realizacdo do mesmo. Tendo no primeiro momento 67 participantes, no segundo
momento 66 participantes e no terceiro momento 68 participantes, num total de 201

participantes.
As mulheres foram distribuidas aleatoriamente, pelas trés condi¢des (momentos).

Todos os instrumentos foram de auto-resposta, exigindo o minimo de interferéncia por
parte do seu aplicador. Todas as respostas foram dadas individualmente, e, antes de responder,
as participantes foram informadas sobre o cardcter confidencial de suas respostas. Em caso de
falta de compreensdo sobre como responder ou em alguma outra questao € que o aplicador
auxiliou os respondentes. A aplicacdo dos questiondrios foi directa ou seja a entrega e a

recolha foi na mesma altura.

O periodo de entrega e recolha dos questiondrios foi de dois meses. Foram cumpridos
todos os requisitos éticos de confidencialidade e liberdade de participagdo, assim como feito o

the briefing.

5. Apresentaciao e Analise dos Resultados

Seguidamente serdo apresentados e analisados os resultados obtidos. Os dados foram
analisados com a ajuda do programa Statistical Package for Social Sciences (SPSS) for
Windows, versdo 17. Os procedimentos estatisticos utilizados foram, escolhidos de acordo

com 0s objectivos a testar (Anexo II).
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MOTIVO

- Motivo da realiza¢do do exame

l

MOMENTO » ESTADO DE ANSIEDADE

T

EXPECTATIVAS

- Que resultado espera

5.1Estado de ansiedade

5.1.1 Media de ansiedade

Momento do exame

M 2,05
a 2
n
s 1,95
i 19
e
d 1,85
a
1
d 8
e 1,75
17
1° 2° 3°
Momentos

Grafico 1 — Momento do exame

Relativamente a ansiedade estado, o valor da média mais elevado observa-se no
segundo momento M = 2.079, que corresponde ao momento imediatamente antes da
realizacdo do exame. No primeiro momento M = 1.829 e no terceiro momento M = 2. 058

(Grafico 1).
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Motivo

2,51
M 2
a
n —
s 1,5-/
1 —
e W
d
a —
d 0!5‘/
e

0-
Rotina C.ds. Ant.fam.
Motivo da realizagcao exame

Grifico 2 — Motivo da realizacdo do exame

Podemos observar que a média de ansiedade em relacdo ao Motivo da realizagdo do

exame, evidencia-se nos participantes que vém realizar exame por terem Antecedentes

familiares de cancro da mama M = 2.369 (Gréfico 2).

Momentos/ Motivos

Tabela 4 — Estado de ansiedade em funcido do momento e motivo da realizacdo do exame

MOTIVO DA REALIZACAO DO EXAME
. Confirmar Antecedentes
Rotina diaendstico suspei o
iagndstico suspeito familiares
M=1.797 M=1.908 M=1.875
1°Momento SD=0.513 SD=0.579 SD=0.883
N=47 N=18 N=2
M=1.949 M=2.315 M=2.575
MOI]\E/I)E};I;[% bo 2°Momento SD=0.533 SD=0.693 SD=0.106
N=44 N=20 N=2
M=1.992 M=2.064 M=2.433
3°Momento SD=0.553 SD=0.295 SD=0.320
N:52 N:7 N:9

A ANOVA between — subjects 3 (momento: 1°, 2°, 3°) x 3 (motivo: rotina, confirmar

diagndstico suspeito, antecedentes familiares de cancro da mama) mostrou um efeito da
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varidvel momento tendencialmente significativo na varidvel ansiedade estado (F(2) =2.557,
p<.08) e um efeito significativo da varidvel motivo do exame na varidvel ansiedade estado

(F(2)=3.168, p<.044). Nao foi observada nenhuma interac¢ao (p>.595).

Foram observadas diferencas significativas entre a ansiedade estado no 1° momento e

a ansiedade estado nos 2° e 3° momento Tukey HSD para p<.024 e p<.041, respectivamente.

Ao compararmos as op¢Oes de resposta da questdo Motivo da realizagdo do exame,

podemos observar que os participantes que vém realizar o exame por rotina € que tém
antecedentes familiares de cancro da mama, apresentam significancia Tukey HSD para

p=.012.

Que resultado espera

Ao compararmos a média de ansiedade nas véarias opg¢des de resposta, da questao Que

resultado espera, podemos observar que, a op¢ao de resposta ndo faco ideia do resultado do

exame apresenta uma média de ansiedade, M = 2.086, superior ds op¢des de resposta restantes

(Gréfico 3).

1,95

PO O0D—030 D

1,94

1,85

N.faco ideia C.d.s. C.e.s.

Que resultado espera

Grafico 3 — Resultado esperado pelo participante

5.2 Analise descritiva — Correlacional

Como ¢ realizado o exame?

A média de ansiedade M = 0.0394 ¢ superior em participantes que procuraram
informacdo e os que tém conhecimento da realizacdo do exame, ndo havendo diferencas

significativas (Tukey HSD, p>.05).
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5.2.1 Motivo

Tabela 5 — Frequéncia do motivo em funcdo do momento do exame

MOMENTO DO EXAME
1°momento 2°momento 3°momento Total
Rotina 47 (33%) 44 (31%) 52(36%) 143
0 0 0 (71%)
Confirmar
MOTIVO DA dlsll;gsncz:sittloco 18 (40%) 20 (44%) 7 (16%) 45 (22%)
REALIZACAO p
DO EXAME Antecedentes
familiares 2 (15%) 2 (15%) 9 (70%) 13 (7%)
Para empréstimo,
Seguros, efc. 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)

Relativamente a questdo Motivo da realizacdo do exame, a opcdo de resposta rotina é

a que mais se evidencia, nos trés momentos, com 143 (71%) participantes. Nas restantes
opgoes de resposta apenas 45 (22%) participantes responderam confirmar diagnostico
suspeito e 13 (7%) antecedentes familiares de cancro da mama, os resultados nao sdo
diferentes significativamente (p>.05). Sendo de salientar que nenhum participante escolheu a

op¢ao de resposta para empréstimo, seguros, etc.

Vir realizar o exame provocou-lhe

Tabela 6 — Frequéncias dos efeitos antecipados a realizacdo do exame em funcio do motivo da
realizacio do exame.

MOTIVO DA REALIZACAO DO EXAME
Confirmar
Rotina diagnéstico Antec.e.dentes Total
. familiares
suspeito
Insénias 13 (50%) 10 (37%) 3 (13%) 26 (13%)
VIR REALIZAR Falta de apetite 4 (57%) 1 (14%) 2 (29%) 7 (3%)
ESTE EXAME
PROVOCOU- Necessidade de
LHE: vir acompanhada 5 (70%) 1 (15%) 1 (15%) 7 (3%)
Outro 121 (75%) 33 (20%) 7 (5%) 161 (81%)
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A resposta mais frequente a pergunta Vir realizar o exame provocou-lhe foi, outro

(nada, nervos e ansiedade) com 161 (81%) participantes e insOnias 26 (13%). Sobretudo

apresentado pelas mulheres que vieram realizar exame de rotina. Estes resultados também nao

apresentam quaisquer diferencas significativas (Xz =. 030, p>.05).

Porqué

Tabela 7 — Frequéncias do porqué, dos efeitos antecipados a realizacdo do exame em funcio do
motivo da realizacao do exame.

MOTIVO DA REALIZACAO DO EXAME
Confirmar
Rotina diagnéstico Antecg(.iente Total
. s familiares
suspeito
Sente vergonha de expor o 2 (100%) 0 (0%) 0 (0%) 2 (1%)
seu corpo
O facto de desconhecer o
processo de realizacdo do 1 (50%) 0 (0%) 1 (50%) 2 (1%)
exame
PORQUE Anseia que o exame seja
9
) doloroso 5 (56%) 3 (33%) 1(11%) 9 (4%)
Preocupagé@o com o
resultado do exame 40 (67%) 14 (23%) 6 (10%) 60 (30%)
Outra razio (ndo pensei no 128
assunto, estou habituada) 95 (74%) 28 (22%) 3 (4%) (64%)

Na andlise realizada, podemos observar que 60 (30%) dos participantes mostraram
preocupacdo com o resultado do exame, enquanto 128 (64%) responderam outra razdo (nao

pensei no assunto, estou habituada), apresentado pelas mulheres que vieram realizar exame de

rotina, (*=. 192, p>.05).

36 de 55



Mamografia, o exame assustador...

Enquanto aguardo na sala de espera

Tabela 8 — Frequéncias das reaccoes obtidas na sala de espera em funcio do motivo da realizacao
do exame.

MOTIVO DA REALIZACAO DO EXAME
. C.onﬁ/r mar Antecedentes
Rotina diagnéstico o Total
. familiares
suspeito
Ansiosa 37 (67%) 12 (22%) 6 (11%) 55 (27%)
ENQUANT
O
AGUARDA Desesperada 2 (67%) 1 (33%) 0 (0%) 3 2%)
NA SALA
DE Impaciente 15 (60%) 8 (32%) 2 (8%) 25 (12%)
ESPERA,
Nio me afecta 89 (75%) 24 (20%) 5 (5%)
(59%)

Podemos observar na andlise realizada que, 55 (27%) participantes ficam ansiosas,
sendo que 37 (67%) vieram realizar exame por rotina, enquanto que 118 (59%) das

participantes, o tempo que aguardam na sala de espera ndo lhes afecta, sendo que 89 (75%)

.. N . P 2 - . .
das participantes vém por rotina. A andlise do Y~ ndo apresenta quaisquer diferencas

significativas para Xz 6)=. 524.

5.2.2 Momentos

Como é realizado o exame

Tabela 9 — Frequéncias de como é realizado o exame em fun¢io do momento do exame.

MOMENTO DO EXAME
1°momento 2°momento 3°momento Total
Nio sei 4 (29%) 4 (29%) 6 (42%) 14 (7%)
REALIADO O ot 0 (0%) 1(10%) 900%) | 10(5%)
EXAME
congeecr;l;?ento 63 (36%) 61 (34%) 53 (30%) 177 (88%)
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No que diz respeito a questdo Como € realizado o exame, em ambas as opc¢des de

resposta, ndo sei € procurei informagcdo, o total de participantes a responder foram, 24 (12%)
participantes, ndo se observando diferengas significativas em relacdo a varidvel momento
(p>.05). A opg¢ao de resposta que a maioria dos participantes elegeu (177 (88%) individuos)
foi, tenho conhecimento, o qual também ndo se observa diferencas significativas em relacdo a

variavel momento.

Porqué (O facto de vir realizar este exame provocou-lhe:)

Tabela 10 — Frequéncias do porqué dos efeitos antecipados a realizacdo do exame em funcio do
momento do exame.

MOMENTO DO EXAME
! mooment 2°momento 3°momento Total
Sente vergonha de expor o seu

1 (50%) 0 (0%) 1 (50%) 2 (1%)

corpo

O facto de desconhecer o

processo de realizagdo do 0 (0%) 0 (0%) 2 (100%) 2 (1%)

exame
Anseia que o exame seja 0 (0%) 1 (11%) $ (89%) 9 (4%)

PORQUE? doloroso

Preocupacio com o resultado do

exame 5 (8%) 27 (45%) 28 (47%) 60 (30%)

Outra razao (estou habituada a
realizar frequentemente este
exame e ndo pensei no assunto,
porque ndo sinto nada)

61 (48%) 38 (30%) 29 (22%) 128 (64%)

A andlise realizada mostra que, a op¢do de resposta que mais se evidencia é outra
razdo (estou habituada a realizar frequentemente este exame € ndo pensei no assunto, porque
ndo sinto nada), ndo se observando diferencas significativas em relagdo a varidvel momento

(p>.05).
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Enquanto aguarda, na sala de espera

Tabela 11 — Frequéncias do tempo que aguarda na sala de espera em funcdo do momento do
exame.

MOMENTO DO EXAME
1°momento 2°momento 3°momento Total
Ansiosa 15 (27%) 17 (31%) 23 (42%) 55 (27%)
A%%%%%%TI\? | Desesperada 1 (33%) 2 (67%) 0 (0%) 32%)
ESSI?I%:, ]lzlECO: Impaciente 6.(23%) 12.(48%) 7.(28%) 25.(12%)
Nio me afecta 45.(38%) 35.(30%) 38.(32%) 118. (59%)

Relativamente a questdo Enquanto aguardo na sala de espera pela realizacdo do exame

fico, a anélise realizada mostra, que a maioria dos participantes enquanto aguardam na sala,

ndo os afecta o tempo de espera, ndo se observando diferencas significativas ( Xz 6) =. 262)

em relagdo ao momento.

5.2.3 Que resultado espera

Porqué (Que resultado espera?)

Tabela 12 — Frequéncia do resultado que espera em funcio do Porqué do resultado esperado

PORQUE?
Fiz o auto Fl.n Porque nao
examinada
exame da penso em Outro Total
por um
mama L1 desgracas
médico
Naio faco ideia 31 (48%) 12 (18%) 19 (29%) 3 (5%) 05
¢ © (9 (9 0 (32%)
QUE Confirmar 20
RESULTADO diagnéstico 14 (70%) 5 (25%) 1 (5%) 0 (0%) (10%)
ESPERA? suspeito ’
Confirmar que 116
estou sauddvel 29 (25%) 36 (31%) 43 (37%) 8 (7%) (58%)
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O resultado esperado em relagdao ao Porqué, mostra que 65 (32%) participantes ndo
Jfazem ideia do resultado, sendo que 31 (48%) destas participantes fez o auto-exame da mama

e 116 (58%) vieram confirmar que estavam sauddveis, sendo que 43 (37%) das participantes

escolheram a opg¢ao de resposta ndo penso em desgracas, X2 ©)=.001.

Porqué (O facto de vir realizar este exame provocou-lhe:)

Tabela 13 — Frequéncia do resultado esperado em funcdo do Porqué dos efeitos antecipados a
realizacao do exame

PORQUE?
O facto de .
Anseia ~
Sente desconhecer weo Preocupacio
vergonha 0 processo f?xame com 0 Outra Total
de expor o de seia resultado do | razdo
seu corpo realizacdo . exame
doloroso
do exame
Nao faco 39 65
ideia 1 (2%) 0 (0%) 2 (3%) 23 (35%) (60%) (32%)
Confirmar
QUE P 13 20
RESULTADO d1agn0§t1c0 0 (0%) 0 (0%) 1 (5%) 6 (30%) (65%) (10%)
ESPERA? suspeito
Confirmar 76 116
que e/stou 1 (1%) 2 (2%) 6 (5%) 31 (27%) (65%) (58%)
saudével

O Resultado esperado em funcdo do Porgué, mostra que 65 (32%) das participantes
ndo fazem ideia do resultado do exame, sendo que 39 (60%) das participantes estdo
habituadas a realizar frequentemente este exame e ndo pensaram no assunto ou porque nao
sentem nada e 116 (58%) vieram confirmar que estdo sauddveis, em que 76 (65%) elegeram a

opc¢ao de resposta outra razdo (estou habituada a realizar frequentemente este exame e nao

pensei no assunto, porque nao sinto nada), (X2 =p=.05).
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6. Discussao dos resultados

O estudo que desenvolvemos tem assim como objectivo, avaliar o estado de ansiedade
das mulheres quando sujeitas ao exame imagiologico “Mamografia”, ou seja, a relac@o entre o

estado de ansiedade e 0 momento, em relacdo a realizacdo do exame.

A varidvel independente € o0 momento, 0 motivo e as expectativas face ao exame. A

varidvel dependente € o estado de ansiedade. Foram entrevistados 201 individuos.

Assim, ao nivel do Estado de Ansiedade, a Média de ansiedade, em relagdo ao

momento do exame, os resultados mostraram que, o valor da média mais elevado é observado
no segundo momento, que corresponde a0 momento imediatamente antes da realizacdo do
exame. Uma possivel justificacdo poderd ser, os estudos realizados por Salmon (2002), em
que ele fala de ansiedade procedimental, originada pelo medo dos procedimentos médicos,
que pode dever-se a crencas erradas ou medos acerca do que ird acontecer. Um paciente
ansioso podera ter ndo sé crencas desajustadas como também um modo alterado de processar
as informacdes que lhe sdo dadas pelos profissionais de saide. Desta forma € importante
informar a paciente sobre como € realizado o exame, explicar porque € necessario efectud-lo,
tranquiliza-la, animé-la e acordar com a paciente para efectuar um gesto, se as dores forem
demasiado fortes. Estas atitudes podem ser uma enorme ajuda para quem estd a “vestir” o

papel de paciente (Sawada, 1995).

Em relacdo ao motivo da realizagdo do exame observa-se que a média de ansiedade
evidencia-se nos participantes que vém realizar exame por terem antecedentes familiares de
cancro da mama, apresentando significancia. O que poderd ser justificado por D Ippolito
(2006), que muitos pacientes manifestam apreensdo acerca do resultado do exame. Este medo
estd associado a fantasias sobre diagndsticos patoldgicos, isto porque, ja estiveram como
espectadores bastante proximos e revéem-se no papel dos protagonistas. Muitas pessoas tém
medo por causa da doenca em si ou pelas dores que vao ter, outras tém medo de descobrir que
nao tém hipdtese de cura e que vai ser o fim, outras, ainda, pensam na familia e em como esta

ficard sem elas (D Ippolito, 2006).

Relativamente a questdo Que resultado espera, podemos observar que, a op¢do de
resposta ndo faco ideia do resultado do exame apresenta uma média de ansiedade superior as
opg¢oes de resposta restantes. Uma possivel justificagdo para os resultados obtidos é o facto

de, em relacdo a profissdo, as participantes em estudo sd3o na maioria, domésticas e
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reformadas, e ao nivel das habilitagGes literdrias apresentam uma maior frequéncia no ensino

basico, o que pode levar a um nivel de informacdo mais baixo sobre esta temética.

No que diz respeito a questdo Como ¢ realizado o exame?, podemos observar que a
média de ansiedade € superior em participantes que procuraram informacdo € os que tém
conhecimento da realizacdo do exame, ndo havendo diferencgas significativas. Uma possivel
justificacdo para os resultados obtidos é o facto de, um paciente ansioso tende a prestar
especial atengdo aos sinais de perigo presente e as lembrancas de perigos passados. Por isso, o
ponto de vista de um paciente ansioso acerca de um procedimento médico (diagndstico ou
terapéutico) poderd ser muito diferente do ponto de vista do clinico ou do técnico de

diagndstico e terapéutica (Salmon, 2002).

O Motivo, em relacdo ao momento do exame, a andlise mostra que a maioria das
participantes vieram realizar este exame por rotina, este resultado pode ser justificado pelo
facto da maioria das mulheres ndo realizar o auto exame da mama, o que faz com que nédo
saiba 0 que se passa com a sua propria mama. Serafino (1990) revela que as investigacdes
indiciam uma série de razoes pelas quais, a maioria das mulheres, ndo fazem regularmente o
auto-exame. Refere, por exemplo, que algumas mulheres afirmam ter falta de conhecimento
ou de confianca para a sua execuc¢do correcta, desconhecem a importancia da detec¢do
precoce, tém receio de serem elas proprias a encontrar um nddulo maligno, sentem-se

desconfortaveis com o método ou simplesmente esquecem-se de fazer.

Em relac@o a questao Vir realizar este exame provocou-lhe, a resposta mais frequente
foi, outro (nada, nervos e ansiedade). Sobretudo apresentado pelas mulheres que foram fazer
exame de rotina. Uma possivel justificacdo para este resultado poderé ser o facto do medo do
desconhecido e o medo de possiveis maus resultados dos exames podem aumentar a

Ansiedade-Estado ou mesmo levar a nao realizagdo do exame (Salmon, 2002).

No Porqué dos efeitos antecipados a realizacdo do exame, observou-se que a maioria
das participantes respondeu outra razdo (ndo pensei no assunto, estou habituada). Uma

possivel justificacdo € o facto da maioria das participantes j4 ter realizado o exame de

mamografia e por virem realizar este exame por rotina.

Em relacdo a questdo Enquanto aguardo na sala de espera, alguns participantes que
vém realizar o exame de mamografia por rotina ficam ansiosos, mas a maioria ndo as afecta.
Uma possivel justificacio para este resultado podera ser o facto deste estudo ter sido realizado

numa clinica em que normalmente as mulheres sao atendidas a hora marcada (Zeithaml &
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Bitner, 2002), para além da sala de espera ser um local agraddvel e acolhedor (Tabach, 2009).
No hospital onde também foi realizado o estudo, a sala de espera ndo € muito agradavel, mas
a presenca de senhoras Voluntérias, que pertencem a Associa¢do dos Voluntarios do Hospital
de Faro levam junto de cada paciente uma palavra amiga e um sorriso, conquistando todos os
que esperam. Também o facto de serem poucas pacientes marcadas para a realizacdo deste
exame, o atendimento acaba por ndo demorar. Em estudos futuros seria de alguma pertinéncia
estudar se, quanto mais tempo o individuo espera para a realizacdo do exame, maior é a

ansiedade estado.

O utente recorre aos servicos de saude com uma agenda prdpria, nem sempre
coincidente com a do técnico de saude, que engloba motivos de consulta ou de realizacao de
exame muito diversos, relacionados com problemas de satide (ou outros), preocupacdes,
necessidades e expectativas (Kroenke, 1998). Um dos primeiros passos para o
estabelecimento de uma alianga entre técnico de saude e paciente € a identificacdo das
expectativas deste face a consulta ou exame. Por «expectativa» entende-se aquilo que o utente
deseja ou julga que vai acontecer durante a consulta ou exame, e € diferente de um «pedido»
que € aquilo que o utente explicitamente pede que o técnico de saide faca (Kravitz, 1997;

2001).

Ao nivel das Expectativas Face ao Exame, o Momento em relacao, Como ¢é realizado
o exame, nos trés momentos diferentes as participantes t€ém conhecimento de como é
realizado o exame. Uma possivel justificacdo é o facto de ndo ser a primeira vez que realizam
o exame de mamografia. Segundo Kravitz et al. (1996) as expectativas que trazem o utente a
consulta ou exame, sdo muito diversas e complexas. A sua causa relaciona-se com factores
pessoais como a natureza dos sintomas, a percepcdo da vulnerabilidade a doenca, as

experiéncias anteriores e os conhecimentos adquiridos.

Em relacdo ao Porqué dos efeitos antecipados a realizacdo do exame, observou-se que
a maioria das participantes respondeu outra razdo (ndo pensei no assunto, estou habituada).
Uma possivel justificacdo pode ser o facto da maioria das participantes ja ter realizado este

exame, o que faz com que nao sejam criadas expectativas face a realizacdo do mesmo.

Relativamente a questdo Enquanto aguardo na sala de espera, as participantes nos
trés momentos ndo se sentem afectadas pelo tempo esperado, ndo se observando diferencas

significativas nos trés momentos diferentes.
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No que diz respeito a questdo Que resultado espera?, em relacdo ao Porqué do

resultado esperado, a maioria das participantes vieram confirmar que estavam sauddveis,
porque nao pensam em adversidades. Enquanto as participantes que ndo fazem ideia do
resultado do exame fizeram o auto exame da mama. Uma possivel justificacdo poderd ser
segundo Houlston et al. (1991), o facto do auto-exame da mama estar associado com a
percepc¢do de risco. A adesdo constitui um factor de grande influéncia na pratica do controle

preventivo do cancro da mama.

Em relacdo ao Porqué dos efeitos antecipados a realizacdo do exame, observou-se que
as participantes que nao faziam ideia do resultado do exame e as que vieram confirmar que
estavam saudaveis, estdo habituadas a realizar frequentemente este exame, ndo pensam no
assunto ou porque niao sentem nada. Uma possivel justificacdo poderd ser o facto das
participantes sentirem-se bem, faz com que estejam menos ansiosas do que quando existe

alguma suspeita.

Relativamente as fobias especificas que podem dificultar a realizacdo de exames de
diagnéstico médico e em particular, exames de mamografia, ndo foi desenvolvido neste
estudo, mas parece-me ser de grande interesse o seu desenvolvimento em estudos futuros.
Uma vez que as fobias especificas caracterizam-se por aversdo e medo mdrbido, irracional,
desproporcional, acentuado e persistente associado a antecipacio ou a presenga de um objecto

ou situacdo (Nardi, 2004).

7. Conclusoes Gerais

Com este trabalho de investigagdo era nosso objectivo, avaliar o estado de ansiedade
das mulheres quando sujeitas ao exame imagiologico “Mamografia”, ou seja, a relac@o entre o

estado de ansiedade e o momento, em relac@o a realizacdo do exame.

Para tal, desenvolvemos um estudo em que foi aplicado um instrumento final,
constituido para além do STAI, mais um instrumento, que sao, as Expectativas face ao exame,
assim como questdes de caracteristicas Soécio-Demogréficas, como idade, género,

escolaridade e profissao.

Este tema reveste-se de grande interesse e importincia, na melhoria do atendimento e
intervencdo aos utentes nos servicos de imagiologia, mais especificamente na unidade de

Mamografia. E importante procurar caracterizar as pacientes em termos de estado de
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ansiedade em relacdo a situacdo do exame, para se poderem implementar meios que ajudem a
evitar desisténcias nomeadamente aos exames de rotina, minimizar as dificuldades da

realizag¢do dos exames e reduzir o desconforto psicoldgico das pacientes.

Assim, a nossa amostra total € constituida por 201 participantes distribuidos
aleatoriamente nos trés momentos diferentes. A idade dos participantes varia entre 35 e 85
anos. Ainda de salientar, que a populacdo que participou neste estudo fora utentes (Mulheres),
em geral, inscritas para a realizacio do exame imagiologico “Mamografia”, nas duas

institui¢des em estudo.

Ao nivel da Média de ansiedade, em relacio ao momento do exame, os resultados
mostraram que, o valor da média mais elevado € observado no segundo momento, que

corresponde a0 momento imediatamente antes da realiza¢do do exame.

Em relacdo ao motivo da realizacdo do exame observa-se que a média de ansiedade
evidencia-se nos participantes que vém realizar exame por terem antecedentes familiares de

cancro da mama, apresentando significancia.

Observamos que apesar de nado existirem diferencas significativas, a média de
ansiedade € superior em participantes que procuraram informagdo sobre a realizacdo do

exame e os que t€ém conhecimento da realizagdo do mesmo.

Em relacio a questdo Enquanto aguardo na sala de espera, a maioria das

participantes ndo as afecta o tempo esperado até a realizacao do exame.

Ao nivel das expectativas, a maioria das participantes vieram confirmar que estavam
sauddveis, porque se sentem bem e ndo pensam no pior. Enquanto que as participantes que
nao faziam ideia do resultado do exame fizeram o auto-exame da mama ou estdo habituadas a

realizar frequentemente este exame.

Por tltimo, € de real¢ar o facto de ndo existirem muitos estudos acerca desta temética.
No entanto, como fundamento as nossas interpretacdes seria interessante desenvolver outros

estudos nesta mesma area.

De forma sucinta, podemos assegurar que este estudo, pretende ser sobretudo um
contributo para reflexdo na darea da Psicologia da saide, com o intuito de contribuir para a
melhoria do atendimento e intervengdo aos utentes nos servicos de imagiologia, mais
especificamente na unidade de mamografia. E importante procurar caracterizar as pacientes

em termos de estado de ansiedade em relacdo a situacdo do exame, para se poderem
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implementar meios que ajudem a evitar desisténcias nomeadamente aos exames de rotina,
minimizar as dificuldades da realizacdo dos exames e reduzir o desconforto psicoldgico das
pacientes. Mais do que a competéncia técnica € importante realcar a relacio técnico/paciente,
a fim de evitar estados de ansiedade em relacdo ao momento do exame, conjugando a vertente
social e humana, essencial nesta relacdo. Por outro lado, o espaco fisico também tem bastante
importancia, ou seja, a sala de espera de qualquer servi¢o de satde deve ser projectada de
forma a oferecer tranquilidade e serenidade, isto €, a TV deve ter o volume baixo, a
programacgdo deve ser do interesse comum, a luz deve ser natural, disponibilizar folhetos
informativos e explicativos sobre programas de saude preventiva de preferéncia na
especialidade da consulta ou do exame respectivo. A cor das paredes, as mais suaves € neutras
podem trazer sensacOes de tranquilidade e conforto, j4 as cores mais intensas e quentes podem
dar mais vida e energia ao ambiente. Isto porque, € importante que, enquanto o paciente
aguarda pelo atendimento médico esteja instalado num local confortdvel, para evitar que o seu
mau estar e a sua ansiedade aumentem (Tabach, 2009). O que seria interessante aprofundar

em estudos futuros.
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9. Anexos
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Anexo I - Inventario de ansiedade estado - traco (STAI)
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Anexo II - OQutputs
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