UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
ESCOLA DE ENFERMAGEM

ANANDA UGHINI BERTOLDO PIRES

AVALIACAO DE RESULTADOS E INDICADORES DA NURSING OUTCOMES
CLASSIFICATION (NOC) EM PACIENTES COM TRANSTORNO OBSESSIVO-
COMPULSIVO

Porto Alegre
2017



UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
ESCOLA DE ENFERMAGEM

AVALIACAO DE RESULTADOS E INDICADORES DA NURSING OUTCOMES
CLASSIFICATION (NOC) EM PACIENTES COM TRANSTORNO OBSESSIVO-
COMPULSIVO

Trabalho de Conclusao de Curso
apresentado a disciplina Trabalho de
Conclusdao de Curso II, como requisito
para a titulacio de Bacharel em
Enfermagem pela Universidade Federal do

Rio Grande do Sul.

Orientadora: Profa Dra Elizeth Heldt

Porto Alegre

2017



AGRADECIMENTOS

A minha mae Eunice, por me fazer quem sou hoje e ser exemplo da mulher guerreira
que ¢.
Ao meu namorado lago, por todo o amor, parceria, forca e paciéncia principalmente

nos momentos mais dificeis.

A minha amiga Catarina de tantos anos, pelo conselho de cursar Enfermagem e por

toda a amizade e carinho.

A minha orientadora Elizeth, por me guiar e me acolher carinhosamente nesse

caminho da satide mental com tanta sabedoria e paciéncia.

A professora Fatima, por me colocar no caminho da pesquisa desde 2014, por todos os
otimos ensinamentos e aprendizados que levarei para toda vida, e por sempre me incentivar e

acreditar em mim.

A enfermeira Andressa por todo o apoio, parceria e colaboracao durante a realizagao

deste estudo, além do exemplo de excelente profissional que €.

As enfermeiras Celina e Vanessa, pelo acolhimento, apoio, carinho € ensinamentos

durante o estagio curricular, e por fazerem parte do meu crescimento profissional e pessoal.



RESUMO

O Transtorno Obsessivo-Compulsivo (TOC) ¢ caracterizado pela presenga de pensamentos
intrusivos (obsessdes) e realizagdo de rituais (compulsdes), causando sofrimento e impacto
negativo na qualidade de vida do paciente. Entre as modalidades de tratamento do TOC com
evidéncia de eficacia consta a Terapia Cognitivo-Comportamental em Grupo (TCCG) que no
Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA) ¢ coordenada por enfermeira. A indicacdo da
terapia ¢ realizada durante a consulta de enfermagem ambulatorial que utiliza as etapas do
Processo de Enfermagem (PE): diagndstico de enfermagem (DE), com a utilizacdo a
taxonomia NANDA-International (NANDA-I); intervengdes de enfermagem, com a utilizagao
da Nursing Interventions Classification (NIC). Entretanto, a etapa de avaliagdo de resultados
realizada por meio da Nursing Outcomes Classification (NOC) ainda ndo foi implementada.
O objetivo geral do estudo foi analisar a aplicacao de resultados e indicadores de enfermagem
da Nursing Outcomes Classification (NOC) na avaliagao de pacientes com TOC. Os objetivos
especificos foram de construir as definigdes conceituais e operacionais para os indicadores
dos resultados NOC selecionados e avaliar a evolugao clinica de pacientes com TOC por meio
dos resultados NOC, antes e ap6s o término de um grupo piloto de TCCG. Trata-se de um
estudo de método misto, desenvolvido em duas etapas: a primeira compreendeu uma pesquisa
metodologica e a segunda uma pesquisa de resultados. Na primeira etapa do estudo ocorreu o
consenso de especialistas para a sele¢do de resultados e indicadores de enfermagem NOC, na
qual participaram duas especialistas em enfermagem em satide mental e duas em PE.
Posteriormente, foi realizada revisao da literatura para a elaboracao das definigdes conceituais
e operacionais dos indicadores selecionados. A segunda etapa do estudo foi para a aplicagdo
do instrumento elaborado para avaliagcao de um grupo piloto de pacientes com diagnostico de
TOC antes do inicio, na metade ¢ no final da TCCG. Para comparar os escores dos
indicadores da NOC obtidos utilizou-se a Generalized Estimating Equations (GEE). A
pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do HCPA (CAEE
55401916000005327). Apds o consenso da primeira etapa, foram elencados quatro resultados
de enfermagem NOC: Autocontrole da ansiedade (1402), Nivel de medo (1210), Nivel de
ansiedade (1211) e Controle pessoal do tempo (1635). Também foram finalizadas as
defini¢des e a magnitude operacional de 17 indicadores. Na segunda etapa do estudo, o grupo
piloto contou com a participacdo de seis pacientes. Observou-se que houve modificacao
significativa dos escores dos resultados NOC apds a TCCG: um indicador referente ao
Autocontrole da ansiedade (1402), dois indicadores relacionado ao Nivel de ansiedade (1211)
e Controle pessoal do tempo (1635); e quatro indicadores do resultado Nivel de medo (1210).
Portanto, o consenso das especialistas permitiu selecionar os resultados mais adequados para a
avaliacdo de pacientes com TOC, sendo que todos os resultados selecionados tiveram
alteragdes significativas em pelo menos um indicador. O presente estudo apontou para a
viabilidade de avaliacdo da evolucao dos sintomas de pacientes com TOC por meio de um
sistema de avaliacao de resultados NOC em cenario ambulatorial.

Palavras-chaves: Transtorno Obsessivo-Compulsivo; Processo de Enfermagem; Cuidados de
Enfermagem; Avaliacdo de Resultados (Cuidados de Saude).
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1 INTRODUCAO

O Transtorno Obsessivo-Compulsivo (TOC) ¢ um transtorno mental caracterizado
pela resposta desadaptada das funcdes psiquicas pensamento e conduta concomitantemente,
gerando a combinagdo entre a obsessdo € a compulsdo. A obsessdo ¢ descrita como a
alteracdo do  contetdo do  pensamento, levando o  paciente a ter
pensamentos/impulsos/imagens de forma involuntaria e persistente, geralmente de conteudo
improprio ou inadequado. A compulsdo ¢ uma resposta desadaptada da conagdo, na qual o
paciente realiza agdes impulsivas e/ou automaticas a fim de proporcionar o alivio
momentaneo da ansiedade gerada pelas obsessdes (AMERICAN PSYCHIATRIC
ASSOCIATION, 2014; CORDIOLI, 2014).

O TOC apresenta um curso cronico e afeta de 1,6% a 3,1% da populacao em algum
momento da vida, sendo considerado o quarto transtorno psiquiatrico mais comum ¢ estd
entre as 10 maiores causas de incapacitagdo (NIEDERAUER et al., 2007; RAFFIN et al.,
2008). Os sintomas do TOC causam um impacto negativo na qualidade de vida de seus
portadores, por ocuparem grande parte de seu dia e afetar as relagdes familiares, o convivio
social e o meio de trabalho, podendo levar ao sofrimento e isolamento social (NIEDERAUER
et al., 2007; RAFFIN et al., 2008; BEHENCK, 2015).

Atualmente, existem evidéncias de trés tratamento eficazes para o TOC, sendo eles: a
terapia de prevencao e exposicdo de respostas (EPR), a terapia cognitivo-comportamental
(TCC) e os psicofarmacos (CORDIOLI, 2008; RAFFIN et al., 2008). A EPR constitui-se da
exposicao dos pacientes com TOC aos estimulos causadores de ansiedade, seguida da
prevengao de realizagdo dos rituais compulsivos, resultando na diminui¢do da necessidade de
execu¢do desses rituais em decorréncia das repeticoes dos exercicios de exposi¢do
(CORDIOLI, 2008; BEHENCK, 2015). A TCC caracteriza-se pela juncdo das técnicas
comportamentais da EPR com técnicas cognitivas, que estimulam o paciente a questionar-se
sobre a veracidade de suas crencas e medos que geram a ansiedade e consequentemente os
rituais compulsivos, incentivando a procura por novas alternativas que se aproximem a
realidade (CORDIOLI, 2008; RAFFIN et al., 2008; BEHENCK, 2015). A terapia
farmacologica geralmente ¢ indicada em casos de sintomas do TOC graves, incapacitantes ou
quando o paciente ndo apresenta juizo critico dos sintomas, podendo ser associada a TCC em
casos de sintomatologia leve ou moderada (CORDIOLI, 2008; RAFFIN et al., 2008).

A TCC para o TOC pode ser realizada em formato de grupo (TCCG), com evidéncia



de eficacia por reduzir a intensidade dos sintomas (CORDIOLI et al., 2003), além de seus
efeitos persistirem por um tempo prolongado quando em comparagdo com outros métodos de
tratamento, melhorando a qualidade de vida dos pacientes (BRAGA et al., 2005). A TCCG
apresenta uma relacao custo/beneficio mais favoravel do que a terapia individual e oferece aos
pacientes a oportunidade de compartilhar experiéncias e informacdes com outras pessoas que
possuem o mesmo diagnostico, aumentando a adesdo ao tratamento e reduzindo a sensacdo de
isolamento e vergonha, que geralmente as acompanham (CORDIOLI, 2008; CORDIOLI,
2014; BEHENCK; GOMES; HELDT, 2016).

No Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA) o tratamento do TOC ¢ realizado por
meio da TCCG, que ¢ coordenado por uma enfermeira do Programa de Sauide Mental do
Servico de Enfermagem Ambulatorial (SEAMB) (HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO
ALEGRE, 2016). Previamente a TCCG, o paciente ¢ avaliado individualmente na consulta de
enfermagem ambulatorial por meio do Exame do Estado Mental (EEM) com o objetivo de
definir a indicacdo para a TCCG. A consulta de enfermagem ¢ baseada na Teoria das
Necessidades Humanas Bésicas de Wanda Horta e estruturada de acordo com as etapas do
Processo de Enfermagem (PE), de forma a buscar a resolucao das necessidades dos pacientes
em consonancia com um espago de envolvimento entre saide e bem-estar, promovendo
vinculos que facilitam a mudanga de comportamentos e estilo de vida (FRANZEN et al.,
2012; HELDT, 2012; BRASIL, 2014).

Atualmente, o PE no HCPA ¢ informatizado, sendo as suas etapas de diagnostico e
intervengodes de enfermagem embasadas nas taxonomias NANDA-International (NANDA-I) e
na Nursing Interventions Classification (NIC), respectivamente (BULECHEK et al, 2016;
HERDMAN; KAMITSURI, 2015; THOME et al., 2014).

Os resultados obtidos a partir da intervencdo de TCCG no HCPA sdo avaliados por
meio de instrumentos para a identificagcdo e evolucao dos sintomas apresentados por pacientes
com TOC, tais como a escala de Yale Brown Obsessive-Compulsive Scale (Y-BOCS) e a
Obsessive Compulsive Inventory Revised (OCI-R) (SOUZA et al., 2011; CORDIOLI, 2014).
Entretanto, ha caréncia de um sistema de avaliacdo padronizado em enfermagem para avaliar
a evolugdo clinica dos pacientes com TOC. Nesse sentido, como uma alternativa na avaliagado
dos resultados encontra-se a Nursing Outcomes Classification (NOC), a qual possui uma lista
de indicadores clinicos para cada resultado de enfermagem referente ao cuidado realizado
com o paciente. Os indicadores podem ser selecionados pelo enfermeiro de acordo com a
situacdo clinica, podendo ser mensurados continuamente através de uma escala Likert de

cinco pontos, sendo "1" o pior escore possivel e "5" o melhor resultado esperado. O intervalo



entre uma avalia¢do e outra ¢ determinado pelo enfermeiro, entretanto duas vezes ¢ o nimero
minimo de avaliagdes necessarias para poder comparar os resultados do estado inicial e final
do paciente (ALMEIDA et al., 2011; MOORHEAD et al., 2016).

Neste contexto, a partir da necessidade de utilizacdo de um sistema de avaliagdo de
resultados do cuidado realizado por enfermeiros no atendimento ambulatorial e devido a
escassez de estudos nesta area, surge a motivacdo deste estudo, a fim de aprimorar o
conhecimento sobre a NOC na préatica clinica de saide mental no cenario ambulatorial.
Pretende-se na presente pesquisa avaliar pacientes com TOC por meio de resultados e
indicadores de enfermagem da NOC obtidos a partir da intervengdo de TCCG em grupo

piloto.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Analisar a aplicacao de resultados e indicadores de enfermagem da Nursing Outcomes

Classification (NOC) na avaliagdo de pacientes com transtorno obsessivo-compulsivo (TOC).

2.2 Objetivos especificos

- Identificar os diagnosticos de enfermagem estabelecidos para pacientes com TOC em
consulta de enfermagem ambulatorial antes do inicio da TCCG;

- Selecionar os resultados e indicadores de enfermagem NOC mais apropriados para
avaliagdo de pacientes com TOC;

- Construir definigdes conceituais e operacionais para os indicadores dos resultados
NOC selecionados para avaliagdo de pacientes com TOC;

- Avaliar a evolucdo clinica de pacientes com TOC por meio de indicadores de

resultados da NOC antes e ap6s o término de um grupo piloto de TCCG.
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3 REVISAO DA LITERATURA

Na revisdo de literatura, visando conhecer melhor a tematica, serdo abordados mais
detalhadamente os temas: transtorno obsessivo-compulsivo; terapia  cognitivo-
comportamental em grupo; consulta de enfermagem em saide mental e os Sistemas de

Linguagem Padrao (NANDA-I, NIC e NOC).

3.1 Transtorno obsessivo-compulsivo

O TOC era classificado anteriormente como um dos transtornos de ansiedade na
quarta versao do Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-IV).
Atualmente, na quinta versao (DSM-5), o TOC ¢ classificado em um capitulo separado
intitulado Transtorno obsessivo-compulsivo e transtornos relacionados, o que permite maior
precisao diagnostica (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014).

O TOC apresenta um curso cronico, podendo ser considerado um transtorno mental
grave quando os sintomas ndo sdo tratados, visto que tem inicio principalmente no fim da
adolescéncia ou ainda na infincia, e raramente apds os 40 anos (CORDIOLI, 2008; RAFFIN
et al., 2008; BEHENCK, 2015).

A etiologia do TOC ainda nao ¢ totalmente conhecida, porém existem hipoteses de que
seja uma doenca multifatorial, visto que os sintomas e o tratamento variam de um paciente
para outro. As causas genéticas constituem fortes evidéncias como causas do TOC, uma vez
que os individuos com incidéncias familiares s3o mais suscetiveis a desenvolverem a doenca
(AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014). Entretanto, alguns estudos apontam
para evidéncias biologicas, tais como a diminuicdo de sintomas apos a utilizagdo de
medicamentos que aumentam os niveis de seratonina, comprovando alteragdes neuroquimicas
cerebrais; a hiperatividade em determinadas regides cerebrais em pacientes com TOC; e o
aparecimento de sintomas apds o inicio de doencas cerebrais (CORDIOLI, 2008). Outros
estudos ainda descrevem fatores psicologicos como causadores do TOC, visto que
aprendizagens erroneas, crengas distorcidas e pensamentos catastroficos estdo presentes na
maioria dos pacientes, sendo de grande importancia para o surgimento ¢ manutencao dos
sintomas (CORDIOLI, 2014; BEHENCK, 2015).

Os sintomas caracterizam-se por obsessdoes e compulsdes. As obsessdes sao
pensamentos, impulsos ou imagens que vem a mente de maneira repetida, insistente e

indesejada, causando sentimentos desagradaveis, tais como medo, angustia, culpa,
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desconforto, nojo ou desprazer. Os conteudos das obsessOes tém uma variabilidade muito
ampla, porém existem dimensdes de sintomas mais comuns, tais como obsessoes por limpeza
ou contaminacdo; obsessdes de duvidas; obsessdes de conteudo sexual improprio, de
conteudo agressivo, de conteudo religioso, de contetido supersticioso; obsessdes por ordem,
sequéncia, simetria, exatiddo ou alinhamento; obsessdes por acumulagdo; obsessoes
somaticas; obsessoes de repetigdes e contagens (AMERICAN PSYCHIATRIC
ASSOCIATION, 2014; CORDIOLI, 2014; BEHENCK, 2015).

As compulsdes sdo comportamentos ou atos mentais que buscam suprir a ansiedade
gerada em fun¢do das obsessOes, levando o individuo a executd-los repetidas vezes. As
compulsdes geralmente sdo remetentes as obsessdes, sendo as mais comuns as compulsdes
por lavagem ou limpeza; de verificagdes ou controle; de repeticdes ou confirmagdes; de
contagens; de ordem, arranjo, simetria, sequéncia ou alinhamento; de acumulagdo e
compulsdes mentais (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014; CORDIOLI,
2014; BEHENCK, 2015).

Dentre os critérios diagndsticos, encontra-se a especificacdo em relagdo ao insight
apresentado, sendo dividido entre bom ou razodvel, pobre ou ausente e crengas delirantes. Os
pacientes com insight bom ou razoavel t€ém consciéncia de que suas crengas relacionadas ao
TOC podem nao ser ou sabem que nao sao condizentes com a verdade. Os que possuem
insight pobre acreditam que suas crengas sao provavelmente verdadeiras, e os que possuem
insight ausente ou crengas delirantes tém conviccdo de que suas crengas sdo totalmente
verdadeiras (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014).

Por seus sintomas possuirem diferentes intensidades, podendo acontecer em diversas
situagoes, aproximadamente 10% sdo sintomas incapacitantes, colocando o TOC entre as 10
maiores causas de incapacitagdo e gerando impacto negativo na qualidade de vida dos
pacientes, principalmente nas relagdes sociais e familiares, assim como no desempenho
ocupacional (NIEDERAUER et al., 2007).

Estudos apontam como tratamentos de primeira linha a terapia medicamentosa com a
clomipramina e os inibidores seletivos da recaptacdo da seratonina (ISRS), a terapia
comportamental com exercicios de EPR e a TCC. Evidéncias demonstram que parte dos
pacientes podem ter a remissdo completa dos sintomas com a utilizagdo da terapia
medicamentosa em conjunto com as terapias de EPR e de TCC (PRAZERES; SOUZA;
FONTENELLE, 2007; CORDIOLI, 2008; RAFFIN et al., 2008).
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3.2 Terapia cognitivo-comportamental

A teoria cognitivo-comportamental baseia-se na jun¢do da técnica de EPR associada
as técnicas cognitivas. A EPR teve inicio na década de 70, a partir da observacido e
experimentos com pacientes com TOC, levando a constatacdo de que quanto mais os
pacientes eram expostos aos fatores causadores de ansiedade, mais a ansiedade e a
necessidade de realizar os rituais era diminuida, concretizando o fendmeno da habituagao,
base da EPR. Diante disto, a EPR foi proposta como terapia comportamental ¢ mais eficaz
para o tratamento do TOC, que até entdo tinha como tratamento proposto a psicanalise ou a
psicoterapia analitica, as quais se mostravam ineficazes (PRAZERES; SOUZA;
FONTENELLE, 2007; CORDIOLI, 2008).

Com o avango do conhecimento sobre o TOC e com a baixa aderéncia de pacientes
com o predominio de obsessdes a EPR, surgiu a necessidade de ampliar as possibilidades de
tratamento para a sintomatologia do TOC. Diversos autores iniciaram o desenvolvimento de
teorias sobre as origens das obsessOes baseados no modelo cognitivo, levando-os por
consenso, a dividir os pacientes em dominios de acordo com o contetido de seus pensamentos.
A partir disso, comecgou a ser questionado o excesso de responsabilidade e a interpretagao
erronea e negativa atribuidos aos pensamentos intrusivos, que levavam os pacientes a realizar
rituais ou comportamentos a fim de evitar os possiveis danos que poderiam ocorrer se 0s
pensamentos fossem concretizados. Corroborando com a hipdtese de que se a
responsabilidade fosse diminuida e a interpretagdo fosse correta, a ansiedade gerada em
decorréncia dos pensamentos também diminuiria (CORDIOLI, 2008; BEHENCK, 2015).

A técnica cognitiva se baseia na aprendizagem dos pacientes sobre seus sintomas e de
onde eles vém, na reflexdo sobre suas crengas e seus medos, com o objetivo de levar o
paciente a questionar sua interpretacao sobre as obsessdes, ou se existem novas alternativas
ou outras formas de pensar. Assim, o paciente questiona-se sobre a relagdo custo-beneficio
das vantagens ou desvantagens de ndo tratar os seus sintomas, em conviver com as suas
davidas ou tentar incessantemente ter a certeza de todas elas. E estimulado que o paciente
teste as possibilidades de que as situacdes dos pensamentos intrusivos realmente acontegam,
assim como que teste as consequéncias de ndo realizar os rituais. O paciente ainda pode
examinar as evidéncias de quantas vezes ele realmente realizou alguma das obsessdes as quais
tem medo que acontega. Essas técnicas, dentre outras, compdem a terapia cognitiva

(SALKOVSKIS, 1999; BECHELLI; SANTOS, 2002; CORDIOLI, 2008).



14

Estudos realizados para avaliar a eficacia do tratamento de pacientes com TOC
utilizando as terapias comportamentais e cognitivas isoladamente concluiram que as terapias
utilizadas em conjunto mostravam-se mais eficazes para o tratamento tanto das obsessdes
quanto das compulsdes (PRAZERES; SOUZA; FONTENELLE, 2007, CORDIOLI, 2008;
RAFFIN et al., 2008; CORDIOLI, 2014). Foi proposta, entdo, a juncdo da técnica de EPR
com a técnica cognitiva, dando origem a TCC, a qual se baseia em terapias de psicoeducagao
para o esclarecimento dos pensamentos intrusivos, assim como para a correcdo de crengas
distorcidas e interpretacdes erroneas, acompanhadas de exercicios de EPR para a habituagao
as situacdes causadoras de ansiedade (CORIODLI, 2008; BEHENCK, 2015).

As terapias em grupo surgiram a partir da alta demanda de transtornos psiquiatricos € a
escassez de recursos em ambiente hospitalar, principalmente no periodo da Segunda Guerra
Mundial, resultando em um método de tratamento bastante eficiente, pois tratava varios
pacientes ao mesmo tempo com custo reduzido (BEHENCK, 2015).

Estudos comprovam a evidéncia da eficacia da TCCG, por estabelecer uma relacao de
confianga entre os participantes do grupo, assim como com o terapeuta (BRAGA et al., 2009;
BEHENCK; GOMES; HELDT, 2016). O compartilhamento de suas experiéncias permite
com que se identifiquem uns com os outros, estimulando a reflexdo sobre si a partir do relato
de outros pontos de vista, assim como de diferentes condutas sobre a mesma situagado
(BEHENCK; GOMES; HELDT, 2016).

No HCPA, para ingresso no grupo de TCC, os pacientes realizam uma avaliagdo
inicial por meio da consulta de enfermagem ambulatorial, momento em que relatam sobre seu
histérico de sintomas, curso da doenga, habitos de vida e expectativas em relacao ao grupo,
assim como realizam o preenchimento de escalas e listas para mensurar a gravidade de seus

sintomas.

3.3 Consulta de enfermagem em satide mental

A consulta de enfermagem, aplicada por meio do PE, constitui-se como importante
ferramenta da assisténcia de enfermagem ambulatorial, uma vez que ¢ oferecida de forma
sistematica e continua a comunidade (FRANZEN et al., 2012; HELDT; BEHENCK;
MARINI, 2015). A consulta de enfermagem ¢ fundamentada com base nos principios da
Teoria das Necessidades Humanas Basicas de Wanda Horta, tendo como foco central as
necessidades individualizadas de saude do paciente (HORTA, 1979). A consulta ¢ estruturada

em etapas para a melhor organizacdo e continuidade do PE, fazendo parte da primeira
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consulta a anamnese € o exame fisico, os quais contém registros de dados subjetivos,
referentes ao que ¢ relatado pelo paciente e/ou cuidador, e de dados objetivos, referentes ao
que ¢ observado e avaliado pelo enfermeiro (HORTA, 1979; FRANZEN et al., 2012;
HELDT, 2012).

Na consulta de enfermagem em satide mental, além da anamnese e exame fisico, deve
ser incluido o EEM, para que possam ser avaliadas possiveis alteracdes nas fungdes psiquicas
apresentadas pelo paciente, conhecidas como respostas desadaptadas. Para identificar se as
respostas sdo desadaptadas ou ndo, deve-se avaliar a intensidade, a duragdo e o quanto essa
resposta desadaptada interfere nas atividades cotidianas do paciente (HELDT; RODRIGUES,
2006; HELDT; BEHENCK; MARINI, 2015). As funcdes psiquicas sdo descritas em
afetividade e humor, atencdo, conduta, consciéncia, inteligéncia, linguagem, memoria,
orientagdo, pensamento e sensopercep¢ao. Em pacientes com TOC, as fungdes psiquicas com
resposta desadaptada sdo a afetividade e o humor, devido ao medo e a ansiedade presentes; a
conduta, devido aos comportamentos compulsivos; € o pensamento, devido as obsessoes
(HELDT; BEHENCK; MARINI, 2015). A consulta de enfermagem, a partir dos
conhecimentos em saude mental do enfermeiro, avalia a indicacdo de intervencao, como por
exemplo, a TCCG.

A formacao de enfermeiros como terapeutas iniciou na década de 70, a partir da
necessidade de maior numero de profissionais na area da psiquiatria. Foi constatado que o
numero de anos necessario para a forma¢do de um enfermeiro psiquidtrico era
consideravelmente menor do que para a formacdo de médicos psiquiatras. Visto que os
enfermeiros possuem uma formacdo generalista, a formacdo como terapeuta otimizaria a
assisténcia de enfermagem no cuidado integral ao paciente, englobando os conhecimentos
sobre satide mental e fisica (MARKS et al., 1975; BEHENCK, 2015). Entre os primeiros
estudos envolvendo o tratamento de pacientes com transtornos mentais tratados por
enfermeiros a partir de técnicas comportamentais, foi encontrado que os enfermeiros
mostraram-se tdo eficazes quanto médicos psiquiatras e, ainda, apresentaram uma melhor
relagdo custo-beneficio (MARKS et al., 1975). Outro estudo sobre a capacitagdo de
enfermeiros como terapeutas na aten¢ao primaria constatou que os pacientes por eles tratados
referiram maior satisfagdo do que quando tratados por outros profissionais, além de menor
numero de encaminhamentos para outros servigos (RICHARDS et al., 2003).

Considerando a consulta de enfermagem como atividade privativa do enfermeiro em
todos os niveis de assisténcia, seja em instituicdes publicas ou privadas, ¢ imprescindivel a

utilizacdo de uma linguagem padrdo e universal para possibilitar a documentacao correta dos
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registos de enfermagem. Os sistemas de classificacdes de enfermagem sdo ferramentas que
auxiliam na execucdo e no registo das etapas do PE, que, quando classificadas em termos
padronizados, refletem na uniformizacao de significados comuns presentes na pratica clinica

de enfermagem (ALMEIDA et al., 2011; BRASIL, 2014).

3.4 Sistemas de Linguagem Padrao

O PE comegou a ser reconhecido como agente da sistematizacdo da assisténcia de
enfermagem (SAE) a partir da década de 50 no Brasil, e desde entdo vem sendo cada vez mais
aprimorado para a melhor qualidade da assisténcia de enfermagem. O PE ¢ composto pelas
etapas de avaliacdo, diagnostico de enfermagem (DE), identificacdo do resultado esperado,
planejamento das intervencdes de enfermagem, implementacao dos cuidados e avaliagao final
(HORTA, 1979; HELDT; RODRIGUES, 2006; FRANZEN et al., 2012, MONTEIRO et al.,
2013).

A avaliacao de enfermagem ¢ realizada a partir da consulta de enfermagem, momento
em que o paciente apresenta suas queixas, as quais representam os dados subjetivos, € o
enfermeiro realiza o exame fisico, o qual representa os dados objetivos avaliados pelo mesmo.
Esta etapa ¢ de suma importancia, visto que serve de base para as proximas etapas (HELDT;
RODRIGUES, 2006; FRANZEN et al., 2012).

Os DEs sao fundamentados na taxonomia NANDA-I, a qual ¢ um dos componentes
dos sistemas de linguagem padrao (SLP), ferramenta imprescindivel para a universalizacao do
conhecimento, principalmente na area da enfermagem. Os DEs sdo selecionados pelo
enfermeiro a partir de seu raciocinio clinico e conhecimento cientifico, embasados nos dados
objetivos e subjetivos apresentados pelo paciente, a fim de identificar os padrdes de resposta
alterados (FRANZEN et al., 2012; MONTEIRO et al., 2013). A NANDA-I ¢ estruturada em
13 dominios com 47 classes e 234 diagnosticos, cada diagndstico ¢ composto por definigdo,
caracteristicas definidoras e fatores relacionados ou fatores de risco (HERDMAN;
KAMITSURU, 2015).

A 1identificacdo do resultado esperado ¢ embasada pela NOC, a qual descreve os
resultados esperados pelo paciente de acordo com os DEs escolhidos, descrito no capitulo de
ligagdes NOC - NANDA-I, podendo ser avaliados num continuum de tempo pelo enfermeiro.
A NOC ¢ estruturada em sete dominios com 32 classes e 490 resultados. Cada resultado
apresenta uma definicdo, uma lista de indicadores e os escores a serem mensurados. Cada

indicador pode ser mensurado a partir de uma escala Likert de cinco pontos, sendo "1" o pior
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resultado esperado, € "5" o melhor resultado esperado. O intervalo entre as avaliagdes ¢
decidido pelo enfermeiro, porém o minimo de avaliagdes necessarias para a mensuragao de
um resultado ¢ duas, sendo uma no inicio e outra ao término da intervengdo (MONTEIRO et
al., 2013; MOORHEAD et al., 2016).

O planejamento das intervencdes de enfermagem ¢ embasado na NIC, taxonomia
utilizada para descrever as intervengdes e cuidados de enfermagem. A NIC ¢ estruturada em
sete dominios com 30 classes, 554 intervengdes e aproximadamente de 13 mil atividades.
Cada intervengdo ¢ composta por defini¢do e uma lista de atividades que pode ser realizada
pela equipe de enfermagem ou pelo paciente e seus cuidadores e/ou familiares. O
planejamento das intervencdes deve ser realizado em consenso com o paciente e/ou
cuidadores/familiares, tendo os mesmos objetivos, podendo estes serem modificados ao longo
do tempo de acordo com as prioridades apresentadas pelo paciente (MONTEIRO et al., 2013;
BULECECK et al., 2016).

A implementacdo dos cuidados deve ser realizada a partir da etapa de planejamento
das intervengdes, podendo ser aplicada em varios ambitos; sendo em educagcdo em saude,
promocao da saude e prevengdo de doengas, tanto para os pacientes como para os cuidadores
e/ou familiares (HELDT; RODRIGUES, 2006; THOME et al., 2014).

A avaliagdo final refere-se ao estado do paciente no momento da alta, seja em
ambiente de internacdo ou ambulatorial. E o momento em que podem ser comparados os
resultados obtidos na primeira avaliacdo com os da ultima, para que se possa mensurar a
evolugdo dos DEs. Se os objetivos iniciais ndo forem atingidos por completo, deve ser feita a
orientagdo sobre as questdes referentes a saude do paciente (HELDT; RODRIGUES, 2006;
MONTEIRO et al., 2013).

Portanto, no contexto de evidéncias que comprovam a efetividade da TCCG em
pacientes com TOC, assim como o sucesso de enfermeiros atuando na area da satide mental,
encontra-se a necessidade de estudos que comprovem a efetividade da utilizacdo dos SLP de
enfermagem, principalmente em cenario ambulatorial, visto que a maioria dos estudos sobre

SLP sao realizados no cenario de internag¢do hospitalar.
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4 METODO

Trata-se de um estudo de método misto, desenvolvido em duas etapas: a primeira
compreende uma pesquisa metodologica e a segunda uma pesquisa de resultados (POLIT;
BECK, 2011).

A pesquisa metodoldgica refere-se a estudos de validagdo, desenvolvimento e
avaliagdo de ferramentas e métodos de pesquisa, sendo na maioria das vezes nao
experimental. Um exemplo de estudo metodolégico ¢ o de desenvolvimento de novos
instrumentos, no qual pode ser utilizado o modelo de método misto (POLIT; BECK, 2011). A
primeira etapa foi realizada por meio de um estudo de validacdo por consenso de
especialistas, que definiram os resultados e indicadores NOC para serem aplicados no cendrio
real de cuidado dos pacientes com TOC em TCCG e em consulta de enfermagem
ambulatorial.

A pesquisa de resultados refere-se, inicialmente, a estudos sobre a eficiéncia dos
servicos de enfermagem e de saude, de uma maneira mais global. Entretanto, com o avango
do desenvolvimento das estruturas propostas para pesquisas de resultados, estas tém se
destinado cada vez mais a relacdo processo/paciente/resultados e suas variaveis. A partir do
crescente aumento da utilizacdo dos sistemas de classificacio de enfermagem para a
documentacao dos registros de enfermagem, tem sido realizadas pesquisas de resultados para
desenvolver, testar e avaliar tais sistemas de classificacdo (POLIT; BECK, 2011). A segunda
etapa foi composta pela pesquisa de resultados avaliados ao longo das sessdes da TCCG com
os resultados e indicadores NOC definidos no consenso de especialistas, comparando o estado

de saude inicial e o final.

4.1 Local de estudo

O estudo foi desenvolvido junto ao Programa de Enfermagem em Satde Mental do
SEAMB do HCPA. As atividades assistenciais das enfermeiras vinculadas ao SEAMB
ocorrem por meio da consulta de enfermagem e coordenagdo de grupos. Durante a consulta,
as enfermeiras utilizam as etapas do PE com foco central nas necessidades individualizadas de

saude (HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE, 2016).
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4.2 Populacido e amostra

Na primeira etapa do estudo, fizeram parte pesquisadores especialistas em saude
mental e em PE. Como critério de inclusdo foi considerado a experiéncia clinica em
enfermagem em satide mental e em pesquisa sobre PE no cendrio ambulatorial. Estes critérios
foram definidos de acordo com estudos prévios (LUNNEY et al., 2011; BAVARESCO;
LUCENA, 2012).

Na segunda etapa, participaram do grupo piloto os pacientes atendidos no Programa de
Enfermagem em Satde Mental e selecionados para a TCCG. Os critérios de inclusdo, de
acordo com o programa, para a participagdo da TCCG foram: individuos adultos (18 a 65
anos) com diagnostico de TOC, de acordo com o DSM-5 (AMERICAN PSYQUIATRIC
ASSOCIATION, 2014), alfabetizados € em uso ou nao de medicagdo. Para os pacientes que
estivessem em tratamento farmacoldgico, foram incluidos aqueles com dose estavel de
medicacdo hd pelo menos quatro meses. Os critérios de exclusao foram: pacientes com
sintomas psicoticos, com risco de suicidio, depressdo grave ou que ja realizaram tratamento
prévio com TCCG.

O ingresso dos pacientes para a TCCG ocorreu por meio de consulta individual
conduzida pela enfermeira coordenadora do grupo, onde foram aplicadas as escalas de

avaliacdo dos sintomas e gravidade do TOC.

4.3 Coleta de dados

4.3.1 Primeira etapa: selecao de resultados e indicadores de enfermagem da NOC

Nesta primeira etapa, foi realizado um encontro presencial para discussao e selecdo
dos resultados e indicadores de enfermagem NOC. No encontro estavam presentes a
enfermeira coordenadora da TCCG, uma professora especialista em PE, uma professora
especialista em Satde Mental e a pesquisadora.

Previamente ao encontro, a pesquisadora fez uma selecdo prévia dos DEs a serem
elencados para pacientes com TOC, conforme o livro da NANDA-I (HERDMAN;
KAMITSURU, 2015), baseado em referenciais tedricos sobre os sintomas mais prevalentes

nestes pacientes.
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Para escolha dos resultados sugeridos no encontro, a pesquisadora considerou o
capitulo de ligagdes NOC-NANDA-I da NOC (MOORHEAD et al, 2013), que descreve os
resultados sugeridos e adicionais associados aos DEs, conforme as caracteristicas definidoras
relacionadas ao TOC.

Para o consenso, foi construido um instrumento (APENDICE A) com as opgdes
“seleciono” e “nao seleciono”, para a escolha dos resultados e seus respectivos indicadores de
enfermagem NOC relacionados aos DEs pré-estabelecidos.

Apos a selecdo dos resultados, foram discutidos os indicadores a serem selecionados,

levando em consideracao a sua aplicagdo na pratica clinica de avaliagdo dos pacientes.

4.3.2 Segunda etapa: avaliagdo clinica dos pacientes por meio dos resultados NOC

A segunda etapa foi constituida da avaliagdo dos pacientes com TOC em TCCG
utilizando o instrumento construido, constando os resultados e indicadores NOC previamente
selecionados pelo consenso (APENDICE B). A avaliagdo foi realizada pela pesquisadora em
trés momentos diferentes: na primeira sessao do grupo, na sexta sessao e na ultima sessao do
grupo (equivalente a 12 sessao).

A avaliagdo foi realizada considerando o estado clinico dos pacientes observado
durante as sessdes € nas consultas individuais determinadas (primeira, sexta e 12 sessao).
Também foram coletados na consulta inicial de avaliagdo, os dados clinicos e
sociodemograficos por meio de um instrumento construido pela pesquisadora (APENDICE
O).

Os instrumentos utilizados para verificar a gravidade do TOC foram a Yale Brown
Obsessive-Compulsive Scale (Y-BOCS) e a Obsessive Compulsive Inventory Revised (OCI-
R). A Y-BOCS ¢ um instrumento adaptado para o portugués (ASBAHAR et al., 1996) e ¢
constituido de 10 questdes (cinco referentes as obsessdes e cinco referentes as compulsoes),
cada uma com escores de “zero” (auséncia de sintomas) a “quatro” (obsessdes € compulsdes
extremamente graves). O escore maximo ¢ de 40 pontos € quanto maior o escore, mais grave
¢ a doenca (ANEXO A).

A OCI-R identifica as obsessdes € compulsdes que predominam e quais sao mais
sensiveis ao tratamento, sendo um inventario de autorrelato, constituido por 18 alternativas e
seis subescalas, sendo elas verificagdo, colecionismo, neutralizacao, obsessao, ordenamento e

lavagem (SOUZA et al., 2011). Cada questdo apresenta uma escala de zero sendo "nenhum
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ponto" a quatro sendo "extremamente", com escore maximo de 72 pontos € quanto maior o

escore, pior o estado da doenga (ANEXO B).

4.4 Intervencao

O protocolo de intervencao de TCCG utilizado ¢ de 12 sessdes, definida no manual
Terapia Cognitivo-Comportamental em Grupo para o Transtorno Obsessivo-Compulsivo
(CORDIOLI, 2008). O grupo foi coordenado pela enfermeira e um coterapeuta médico
residente em psiquiatria.

Nos encontros semanais de 120 minutos foram realizadas atividades de EPR, leituras e
troca de experiéncias, para que os pacientes pudessem entender e tratar os sintomas referentes
ao TOC. Os familiares dos pacientes foram convidados a participar em duas sessdes, para
proporcionar um melhor entendimento do TOC e auxiliarem no tratamento. As sessdes

detalhadas constam em anexo (ANEXO C).

4.5 Analise dos dados

Para a sele¢@o de indicadores e resultados de enfermagem NOC sugeridos na primeira
etapa do estudo, foram selecionados os que obtiveram 100% de concordancia entre as
especialistas.

Utilizou-se a analise descritiva para apresentar as caracteristicas sociodemograficas e
clinicas. As varidveis continuas estdo expressas como média e desvio padrao ou mediana e
intervalo interquartilico conforme distribui¢do dos dados. As variaveis categoricas foram
expressas como percentuais € numeros absolutos.

Para comparar os escores dos indicadores da NOC identificados nas consultas de
enfermagem do grupo piloto utilizou-se a Generalized Estimating Equations (GEE).

Os dados foram analisados pelo programa estatistico Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) versao 18.0. O nivel de significancia adotado foi o de 5% (p<0,05), com
intervalo de confianga (IC) de 95%.

4.6 Aspectos éticos

O presente projeto de pesquisa estd vinculado ao projeto intitulado Avaliagdo de

Pacientes em Consulta de Enfermagem Ambulatorial por meio dos Resultados e Indicadores
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da Nursing Outcomes Classification, o qual foi aprovado (ANEXO D) no Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) do HCPA (CAEE n° 55401916000005327), o mesmo segue o preconizado
pela Resolugdo 466 do Ministério da Saude (BRASIL, 2013). O projeto atual foi aprovado
pela Comissdo de Pesquisa da Escola de Enfermagem da UFRGS (n° 32526).

Foi entregue aos participantes da primeira etapa um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), especifico para as especialistas (APENDICE D), e na segunda etapa
outro TCLE para os pacientes (APENDICE E). No documento, constavam dados de
identificacao do projeto, objetivos, os possiveis beneficios do estudo, nomes dos componentes
da equipe executora e forma de contato com os pesquisadores. Foi registrada a concordancia
voluntéria do participante na pesquisa, mediante a garantia do seu anonimato e o direito de
deixar de integrar o estudo a qualquer momento, sem que isso lhe cause constrangimento ou
represalia. Os termos foram assinados, em duas vias de igual teor, pelos sujeitos que
concordaram em participar do estudo e pelos pesquisadores, ficando uma via com cada um

deles.
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5 RESULTADOS

5.1 Diagnésticos de enfermagem elencados para pacientes com TOC

Foram elencados previamente seis DEs para pacientes com TOC: Ansiedade (00146),
Medo (00148), Enfrentamento ineficaz (00069) e Planejamento de atividade ineficaz (00199),
Negagao Ineficaz (00072) e Apoio da familia durante o tratamento (2909). Durante o
consenso dos especialistas, a prioridade entre os DEs selecionados foi avaliada, sendo
excluido os DEs Negac¢ao Ineficaz (00072) e Apoio da familia durante o tratamento (2909). A
decisdo foi unanime entre as participantes, visto que os Des excluidos englobam dimensdes
especificas do paciente com TOC e da familia que participa de somente duas sessdes durante
a TCCG, o que limitaria a selecdo dos resultados de enfermagem relacionados. Os DEs
elencados que permaneceram apds o consenso estdo representados no Quadro 1, com suas

respectivas definigdes, caracteristicas definidoras e fatores relacionados.

Quadro 1 - Diagndsticos de Enfermagem elencados com suas respectivas definicoes,
caracteristicas definidoras e fatores relacionados, segundo a NANDA-I. Porto Alegre, RS,
2017.

DE/ Definicao Caracteristicas definidoras Fatores relacionados
ANSIEDADE 00146 Comportamentais: Conflito de valores, conflito

) Comportamento examinador, | sobre as metas da vida,
Dominio 9, Classe 2 estar irriqueto, hipervigilancia, | contagio interpessoal,
Definicdo: Vago e | Inquietagdo, preocupacoes | historia familiar de
incomodo  sentimento de | devido a mudanga em eventos | ansiedade, necessidades ndo
desconforto  ou  temor, da vida, produtividade | atendidas.

diminuida.

acompanhado por resposta
autonomica (a fonte ¢
frequentemente nao
especifica ou desconhecida
para 0 individuo);
sentimento de apreensao
causada pela antecipacao de
perigo. E um sinal de alerta
que chama a atengdo para
um perigo 1iminente e
permite ao individuo tomar
medidas para lidar com a
ameaca.

Afetivas: Angustia, apreensao,
desamparo, foco em si mesmo,
incerteza, irritabilidade, medo,

agitacao, sensacao de
inadequacao.

Fisiologicas: Aumento da
tensao, aumento da

transpiracdo, estremecimento,
tensdo facial, tremores nas
maos, voz trémula.

Simpaticas:  Alteragdo  no
padrao respiratério, aumento
da pressdo sanguinea, aumento
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na frequéncia cardiaca,
aumento frequéncia
respiratoria, boca
dilatacdo pupilar,

palpitacdes cardiacas, reflexos
rapidos, rubor facial,

vasoconstricao superficial.

na
seca,
fraqueza,

Parassimpaticas: Alteracao no
padrao de desmaio,
diarreia, dor  abdominal,
fadiga, formigamento nas
extremidades, nausea, reducao
na frequéncia cardiaca,
redugdo da pressdao sanguinea,

sono,

urgéncia urinaria.

Cognitivas:  Alteracdo na
atencdo, na concentracao,
bloqueio de  pensamento,
capacidade  diminuida de
solucionar problemas,
esquecimento,  preocupagao,

ruminacdo, tendéncia a culpar
0s outros.

MEDO 00148
Dominio 9, Classe 2

Definicio: Resposta a
ameaca percebida que ¢
constantemente reconhecida
cOmo um perigo.

Gerais: Apreensdo, excitagao,
inquietagdo, nausea, palidez,
pressdo sanguinea aumentada,
pupilas dilatadas, sensacdo de
alarme, sensagdo de medo,
sensagdo de panico, sensacao
de receio, sensacdo de terror,

tensdo aumentada, tensdo
muscular, vomito.

Cognitivas: Capacidade de
resolucao de  problemas
diminuida, estimulos
entendidos como ameaga,

identifica objeto do medo,
produtividade diminuida.
Comportamentais:
Comportamentos de ataque,
comportamentos de esquiva,
estado de alerta aumentado,
foco direcionado para a fonte
do medo, impulsividade.

Auséncia de familiaridade
com o local, estimulo fobico,
mecanismo liberador inato
em resposta a estimulos
externos, resposta aprendida,
resposta inata a estimulos,
separacao do sistema de
apoio.
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Fisiologicas: Anorexia, boca
seca, diarreia, dispneia, fadiga,
frequéncia respiratoria
aumentada, = mudanca na
reacao fisiologica, transpiracao
aumentada.

ENFRENTAMENTO
INEFICAZ 00069

Dominio 9, Classe 2

Definicao: Incapacidade de

uma avaliagdo
dos  estressores,
escolhas inadequadas das
respostas  praticadas
incapacidade de utilizar os
recursos disponiveis.

realizar
valida

e/ou

Alteragdo da concentragao,
alteracdo no padrdo de sono,
dificuldade para
informacodes e para solugdo de
problemas, incapacidade de
atender as do
papel, incapacidade de lidar
com situacao,
incapacidade de pedir ajuda,
incapacidade de satisfazer as
necessidades basicas, mudanga
nos padrdes de comunicagao.

organizar

expectativas

uma

Alto grau de ameaga, apoio
social insuficiente, avaliagdo

imprecisa de ameagca,
confianca inadequada na
capacidade de lidar com a
situagdo, incapacidade de
conservar energias
adaptativas, incerteza,

oportunidade inadequada de
preparar-se para estressores,
recursos inadequados, senso
insuficiente de controle.

PLANEJAMENTO DE
ATIVIDADE INEFICAZ
00199

Dominio 9, Classe 2

Definicao: Incapacidade de
preparar-se para um
conjunto de acdes com

tempo estabelecido e sob
certas condigdes.

Ansiedade excessiva relativa a
uma tarefa a ser enfrentada,
falta de um plano, habilidades
organizacionais insuficientes,
medo relativo a uma tarefa a
ser enfrentada, metas ndo
atendidas para a atividade
escolhida, padrao de fracasso,
padrdo de procrastinacao,
preocupacdo relativa a uma
tarefa a ser assumida, recursos
insuficientes.

Apoio social insuficiente,
capacidade insuficiente para
processar informacoes,
comportamento de  fuga
defensivo quando diante de
solucdo  proposta,
hedonismo, percepcao irreal
de capacidades pessoais,
percepcao irreal do evento.

uma

Fonte: HERDMAN; KAMITSURU, 2015.

A partir dos DEs elencados, foi realizada a selecdo dos resultados NOC, segundo o

capitulo de ligagdes NOC-NANDA-I da NOC (MOORHEAD et al., 2013) pelas

pesquisadoras para a avaliacao das especialistas por meio do instrumento de avaliacao.
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5.2 Resultados de enfermagem NOC e seus indicadores selecionados por consenso entre

especialistas para avaliacido de pacientes com TOC

Previamente ao consenso foram selecionados pela pesquisadora seis resultados de
enfermagem para a avaliagdo das especialistas, sendo eles: Autocontrole da ansiedade (1402),
Nivel de medo (1210), Nivel de ansiedade (1211), Controle pessoal do tempo (1635), Apoio
da familia durante o tratamento (2909) e Adaptagdo psicossocial: mudanca de vida (1305)
(MOORHEAD et al., 2013).

Apo6s o consenso das especialistas, foram elencados quatro resultados de enfermagem
NOC e 17 indicadores. Foram selecionados os seguintes resultados: Autocontrole da
ansiedade (1402), Nivel de medo (1210), Nivel de ansiedade (1211) e Controle pessoal do
tempo (1635) (MOORHEAD et al., 2013). Foram excluidos os resultados: Apoio da familia
durante o tratamento (2909) e Adaptagdo psicossocial: mudanga de vida (1305)
(MOORHEAD et al., 2013).

Os resultados estdo representados no Quadro 2, com as respectivas definig¢des,

dominios, classes e indicadores selecionados.

Quadro 2 - Resultados e indicadores de enfermagem NOC selecionados durante o consenso
para a composi¢ao do instrumento de avaliagdo dos pacientes com TOC. Porto Alegre, RS,
2017.

Resultado/ Definicao Dominio/Classe Indicadores
Autocontrole da ansiedade | Satide Psicossocial (IIT)/ Monitora a intensidade da
(1402): Agdes pessoais para | Autocontrole (O) ansiedade (140201)

eliminar ou reduzir
sentimentos de apreensao,
tensdao ou mal-estar de uma
fonte nao identificavel.

Utiliza estratégias eficientes
de enfrentamento (140206)
Mantém relagdes sociais
(140211)

Monitora manifestagoes
comportamentais de

ansiedade (140216)
Nivel de medo (1210): Saude Psicossocial (I11)/ Angustia (121001)
Gravidade da apreensdo, da Bem-estar Psicolégico (M) | Inquietacdo (121005)
tensao ou mal-estar Dificuldade de concentragao
manifestados advindos de (121008)
fonte identificavel. Dificuldade para solucionar
problemas (121010)

Preocupacgdo exagerada com
eventos da vida (121013)
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Comportamento de evitar
(121030)

Nivel de ansiedade (1211):
Gravidade da apreensao,
tensdo ou desassossego
manifestados em decorréncia
de uma fonte nao
identificavel.

Saude Psicossocial (IIT)/
Bem-estar Psicolégico (M)

Indecisao (121109)

Disturbios do sono (121129)
Produtividade diminuida
(121126)

Controle pessoal do tempo
(1635): Agdes pessoais para

Conhecimento e
Comportamento em Saude

Estabelece um tempo para
realizagdo dos compromissos

completar compromissos (IV)/ Comportamento em (163505)

dentro de um prazo esperado | Saude (Q) Planeja atividades a cada

com o minimo de estresse. semana (163509)
Minimiza interrupgdes
(163515)

Utiliza estratégias para
reduzir a ansiedade (163518)

Fonte: MOORHEAD et al., 2013.

5.3 Definicoes conceituais e operacionais elaboradas para os indicadores de seus

respectivos resultados de enfermagem NOC

As definicdes conceituais e operacionais embasadas em referenciais teoricos
(CORDIOLI, 2002; AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014; HELDT;
BEHENCK; MARINI, 2015) foram elaboradas para cada indicador selecionado, considerando
o contexto de aplicagdo do instrumento, bem como o nivel de conhecimento dos pacientes
sobre o TOC. Em uma segunda reunido de consenso de especialistas, as definigdes e a
magnitude operacional de cada indicador conforme a Escala Likert foram finalizadas. As

defini¢des conceituais e operacionais estao apresentadas no Quadro 3.

Quadro 3 - Indicadores e definicdes conceituais € operacionais, com a respectiva magnitude.
Porto Alegre, RS, 2017.

NOC - Autocontrole da ansiedade (1402)

Indicadores Magnitude da defini¢do operacional

1. Nunca
2. Raramente

Monitora a intensidade da ansiedade
Definicao conceitual: Mensura o grau de
3. Varias vezes no més

4. Varias vezes na semana
5. Diariamente

aflicdo experimentado no momento da
exposicao a situacao temida, variando de
“nenhuma ansiedade” a “ansiedade extrema”.

Utiliza estratégias eficientes de 1. Nunca usa estratégias
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enfrentamento

Definicao conceitual: Planeja com
antecedéncia como ird se comportar em
situagdes de risco, tendo em vista o que deve
fazer em termos de exposicao e prevengao da
resposta. Por exemplo: procurar se distrair
durante situagdes de risco, com outros
pensamentos ou com atividades praticas,
conversar consigo mesmo ou usa lembretes.

2. Utiliza raramente uma estratégia

3. Utiliza mensalmente pelo menos uma
estratégia

4. Utiliza semanalmente mais de uma
estratégia

5. Utiliza diariamente mais de uma estratégia

Mantém relac¢oes sociais

Definiciao conceitual: Consegue manter um
bom relacionamento com certa frequéncia
com pessoas que fazem parte do seu dia-a-
dia, seja em grupo de trabalho, amigos ou
familia, desempenhando seu respectivo papel
para as determinadas situagdes, apesar dos
sintomas do TOC.

1. Nunca relaciona-se com pessoas proximas
2. Relaciona-se apenas quando necessario

3. Relaciona-se mantendo certo
distanciamento

4. Relaciona-se, porém faz esforcos para isso
5. Relaciona-se normalmente

Monitora manifestacoes comportamentais
de ansiedade

Definicao conceitual: Consegue perceber e
distinguir o que sao manifestagdes
comportamentais e fisicas da ansiedade do
que seriam manifestagdoes/sensagoes
percebidas e desencadeadas por situagdes
normais. Monitoramento relacionado ao nivel
de insight da doenca.

1. Nunca monitora manifestagdes

2. Raramente monitora manifestacoes
3. Virias vezes no més monitora
manifestagoes

4. Varias vezes na semana monitora
manifestagoes

5. Sempre monitora manifestagdes

NOC - Nivel de medo (1210)

Indicadores

Magnitude da defini¢io operacional

Angustia

Definicao conceitual: Sensacao de mal-estar
geral, fisico e psiquico, que geralmente
acompanha a ansiedade, principalmente apos
exercicios de exposicao e prevencao de
respostas.

1. Sente-se angustiado todos os dias

2. Sente-se angustiado varias vezes na
semana

3. Sente-se angustiado varias vezes no més
4. Sente-se angustiado raramente

5. Nunca sente-se angustiado

Inquietacao

Definiciao conceitual: Agitacao psicomotora
devido a picos de ansiedade, que pode
resultar em aumento dos sintomas
compulsivos e pensamentos invasivos.

1. Apresenta inquietagdo todos os dias

2. Apresenta inquietacdo varias vezes na
semana

3. Apresenta inquietacao varias vezes no mes
4. Apresenta inquietacdo raramente

5. Nunca apresenta inquietacao

Dificuldade de concentracao
Definiciao conceitual: Apresenta dificuldade
para concentrar-se em tarefas/atividades em

1. Nunca consegue concentrar-se durante
todo o periodo da atividade
2. Raramente consegue concentrar-se durante
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funcao de pensamentos invasivos, medos e/ou
preocupacdes infundadas.

todo o periodo da atividade

3. Varias vezes no més consegue concentrar-
se durante todo o periodo da atividade

4. Varias vezes na semana consegue
concentrar-se durante todo o periodo da
atividade

5. Sempre consegue concentrar-se durante
todo o periodo da atividade

Dificuldade para solucionar problemas

Definicdo conceitual: Apresenta dificuldade
excessiva para solucionar problemas do
cotidiano, em funcao de medos advindos de

pensamentos invasivos e lentiddo pela
realizagao de rituais/comportamentos
compulsivos.

1. Nunca consegue solucionar problemas

2. Raramente consegue solucionar problemas
3. Varias vezes no més consegue solucionar
problemas

4. Varias vezes na semana consegue
solucionar problemas

5. Consegue solucionar problemas sempre
que aparecem

Preocupacio exagerada com eventos da
vida

Definicao conceitual: Preocupa-se
excessivamente com situacoes do cotidiano
que possam vir a trazer riscos infundados, em
funcdo de medos e pensamentos invasivos e
obsessivos. Por exemplo: preocupar-se em
saber que trancou a porta.

1. Sempre preocupa-se

2. Varias vezes na semana preocupa-se
3. Varias vezes no més preocupa-se

4. Raramente preocupa-se

5. Nunca preocupa-se

Comportamento de evitar

Definiciao conceitual: Evita pessoas,
situagodes, lugares e objetos em funcao do
medo de que grandes catastrofes possam
ocorrer, devido aos pensamentos obsessivos.

1. Nunca expde-se em situagdes de risco

2. Raramente expde-se em situagdes de risco
3. Varias vezes no més expde-se a situagdes
de risco

4. Varias vezes na semana expoe-se a
situagcdes de risco

5. Sempre expoe-se a situagdes de risco

NOC - Nivel de ansiedade (1211)

Indicadores

Magnitude da defini¢do operacional

Indecisao

Definiciao conceitual: Apresenta indecisao
nas escolhas basicas do cotidiano em fung¢ao
da falta de confianga em si proprio, por
medos infundados.

1. Sempre ¢ indeciso(a)

2. Varias vezes na semana ¢ indeciso(a)
3. Varias vezes no més € indeciso (a)

4. Raramente ¢ indeciso(a)

5. Nunca ¢ indeciso(a)

Distirbios do sono

Definicao conceitual: Apresenta distirbios
do sono, sendo eles caracterizados tanto pelo
excesso como pela falta de sono.

1. Sempre apresenta disturbios do sono

2. Varias vezes na semana apresenta
distirbios do sono

3. Varias vezes no més apresenta distirbios
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do sono
4. Raramente apresenta disturbios do sono
5. Nunca apresenta distarbios do sono

Produtividade diminuida

Definicao conceitual: Deixa de fazer
atividades diarias ou excepcionais em fungao
de rituais/obsessdes/compulsdes/medos,
levando a perda de varias horas do dia devido
a lentidao para realizar as atividades e
consecutivas interrupgoes.

1. Nunca consegue realizar todas as
atividades do dia

2. Raramente consegue realizar todas as
atividades do dia

3. Varias vezes no més consegue realizar as
atividades do dia

4. Varias vezes na semana consegue realizar
atividades do dia

5. Sempre consegue realizar as atividades do
dia

NOC - Controle pessoal do tempo (1635)

Indicadores

Magnitude da defini¢ido operacional

Estabelece um tempo para realizacio dos
COMpromissos

Definicao conceitual: Estabelece um tempo
exato para realizar tarefas/compromissos
diarios ou excepcionais, visando a nao
interrupgao por rituais/compulsoes.

1. Nunca estabelece tempo para realizagdo de
tarefas/compromissos

2. Raramente

3. Varias vezes no més

4. Varias vezes na semana

5. Sempre que realiza tarefas/compromissos

Planeja atividades a cada semana
Definicao conceitual: Consegue fazer um
planejamento de compromissos/atividades
para a semana seguinte e realiza-lo, sem
interrup¢des ou mudancas de horario em
func¢do de rituais/obsessoes/compulsdes.

1. Nunca consegue planejar atividades para
proxima semana

2. Raramente consegue planejar atividades
para proxima semana

3. Uma semana por més consegue planejar
atividades para a proxima semana

4. Quase todas as semanas do més consegue
planejar atividades para a proxima semana
5. Sempre consegue planejar atividades para
a proxima semana

Minimiza interrupcoes

Definiciao conceitual: Diminui o nimero de
interrupcoes relacionadas a rituais (ex.:
verificar, repetir) durante a realizagdo de
tarefas cotidianas ou excepcionais.

1. Sempre interrompe as tarefas

2. Interrompe as tarefas varias vezes na
semana

3. Interrompe as tarefas varias vezes no més
4. Interrompe as tarefas raramente

5. Nunca interrompe as tarefas

Utiliza estratégias para reduzir a
ansiedade

Definicao conceitual: Utiliza estratégias
pessoais ou aprendidas visando reduzir a
ansiedade nos momentos de crise, sem
confundir estratégias com rituais

1. Nunca utiliza estratégias

2. Raramente utiliza estratégias

3. Varias vezes no més utiliza estratégias

4. Varias vezes na semana utiliza estratégias
5. Sempre utiliza estratégias
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"mascarados". Exemplos de estratégias:
Técnica do PARE, procurar distragdes para
cortar o fluxo dos pensamentos invasivos,
fazer outra atividade, etc.

Fonte: Dados da pesquisa.

A fim de verificar o potencial de uso na pratica clinica, os resultados de enfermagem
NOC e respectivos indicadores foram testados em um grupo piloto de pacientes com TOC que

realizaram TCCG.

5.4 Grupo piloto: caracteristicas e resultados NOC

O grupo piloto do presente estudo contou com a participagao de seis pacientes. Quanto
as caracteristicas sociodemograficas, a maioria eram mulheres (n=5), com média (desvio
padrao) de 40,8 (DP=13,7) anos de idade, que se autodeclararam de etnia branca (n=5). Em
relagdo a ocupagdo e estado civil, a metade era empregada e casada. A escolaridade
encontrada foi de quatro com ensino médio e dois com ensino superior.

Durante a consulta inicial, a gravidade dos sintomas dos pacientes foi avaliada pela
enfermeira coordenadora do grupo com as escalas Y-BOCS e OCI-R e a média foi de
30(DP=10,8) e 37,8(DP=14,9), respectivamente.

Os resultados de enfermagem Autocontrole da ansiedade (1402), Nivel de medo
(1210), Nivel de ansiedade (1211) e Controle pessoal do tempo (1635) totalizaram 17
avaliagdes para cada indicador, sendo que os seis pacientes participaram da primeira e
segunda avaliagdo, e cinco deles participaram da terceira. Os resultados encontrados
referentes as avaliagdes de resultados de enfermagem NOC estdo representados na Tabela 1.

Observou-se que houve uma alteragdo significativa apos a TCCG no indicador
“Utiliza estratégias eficientes de enfrentamento”, referente ao resultado Autocontrole da
ansiedade (1402). Os demais quatro indicadores relacionados a este resultado ndo foram
significativos comparando-se as avaliacdes durante a intervencgao.

Referente ao resultado Nivel de medo (1210), quatro entre seis indicadores obtiveram
alteragdes significativas em seus escores apoOs a intervencdo, sendo eles: "Angustia",
"Inquietagao", "Dificuldade de concentragdo" e "Preocupacdo exagerada com eventos da

vida".
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No resultado Nivel de ansiedade (1211), os dois indicadores "Indecisdo" e
"Produtividade diminuida" demonstraram diferencas significativas nas avaliacdes, entre os
trés avaliados.

Nos indicadores "Estabelece um tempo para realizagao de compromissos" e "Minimiza
interrupcoes' referentes ao resultado Controle pessoal do tempo (1635), observou-se mudanca

significativa antes e apos a intervenc¢ao, dentre os quatro avaliados.

Tabela 1 — Resultado da avaliagdo dos resultados de enfermagem NOC definidos no

consenso de especialistas durante a TCCG. Porto Alegre, RS, 2017.

Avaliagoes

Resultados e Indicadores 12 Ha 3a P

(n=6) (n=16) (n=5)
Autocontrole da ansiedade (1402)
Monitora a intensidade da ansiedade 4,67 (0,30) 4,50 (0,20) 4,99 (0,01) 0,069
Utiliza estratégias eficientes de 3,50 (0,73) 1,67(0,45) 4,04(0,47) <0,001
enfrentamento
Mantém relacdes sociais 3,50 (0,56) 4,33 (0,30) 4,28(0,49) 0,111
Monitora manifestagoes 4,33 (0,45) 4,00 (0,57) 4,93 (0,06) 0,174
comportamentais de ansiedade
Nivel de medo (1210)
Anguistia 1,17 (0,15) 2,00 (0,33) 2,12(0,48) <0,001
Inquietacdo 1,17 (0,15) 1,50(0,31) 2,07 (0,49) 0,028
Dificuldade de concentragdo 1,33(0,30) 3,17(0,49) 2,96(0,74) <0,001
Dificuldade para solucionar problemas 3,17 (0,54) 4,17 (0,28) 3,73 (0,60) 0,103
Preocupagdo exagerada com eventos da 1,17 (0,15) 1,33 (0,19) 2,01 (0,39) 0,040
vida
Comportamento de evitar 3,00 (0,57) 2,67 (0,69) 3,38(0,61) 0,223
Nivel de ansiedade (1211)
Indecisao 1,33 (0,19) 1,33 (0,19) 2,66 (0,45) 0,004
Disturbios do sono 1,17 (0,15) 1,33 (0,19) 2,27 (0,65) 0,067
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Produtividade diminuida 2,50(0,45) 4,17(0,43) 4,42 (0,16) <0,001
Controle pessoal do tempo (1635)

Estabelece um tempo para realizagdao 2,17 (0,68) 1,83 (0,45) 3,16(0,33) 0,019
dos compromissos

Planeja atividades a cada semana 3,83(0,59) 4,83(0,15) 4,38(0,21) 0,103
Minimiza interrupgoes 2,00 (0,57) 2,33 (0,65) 3,17 (0,66) 0,040
Utiliza estratégias para reduzir a 2,67 (0,69) 3,17 (0,68) 3,91(0,57) 0,336

ansiedade

Fonte: Dados de pesquisa
Dados apresentados em media e erro padrdo e analisado com a Equacéo de Estimativas Generalizadas (GEE).

Durante as sessoes € no decorrer do andamento do grupo piloto de TCCG, a partir do
vinculo estabelecido com os pacientes, pode-se notar um sentimento de confianca e
expectativa em relagio aos momentos de avaliagdo com o instrumento construido. A medida
que os exercicios de EPR propostos pela terapia ficavam mais complexos, € 0s pacientes se
propunham a fazé-los, mais perceptiveis ficavam os seus avangos durante as avaliacdes.

Para a avaliagdo dos indicadores contidos no instrumento, era necessario fazer
questionamentos aos pacientes em relagdo a si proprios e sua percep¢ao em relagdo aos seus
sintomas, o que consequentemente os proporcionava uma reflexdo acerca de seus avangos
durante a terapia e o que ainda poderia ser melhorado, trazendo dados realisticos sobre a
efetividade e dedicagdo ao tratamento.

Ao final da tltima avaliagao, foi exposto aos pacientes as pontuacdes dos seus escores
de cada indicador, em conjunto com uma explicacdo sobre o significado da evolugdo das
pontuagdes ao longo da terapia, assim como o que cada indicador representava em seu

tratamento.
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6 DISCUSSAO

Os resultados do presente estudo indicaram as etapas do PE como norteadoras para a
confeccdo do instrumento, partindo da defini¢do dos DEs mais apropriados para pacientes
com TOC, seguido do consenso de especialistas para estabelecer os resultados esperados para
estes pacientes e avaliacdo do resultado por meio da aplicagdo do instrumento construido no
cenario de pratica ambulatorial.

A seguir serdo discutidas as etapas de elaboragao e achados do presente estudo,

seguindo-se a ordem de elaboragdo do mesmo.

6.1 Seleciio dos Diagnésticos de Enfermagem

A selec¢ao dos DEs buscou englobar as diferentes dimensdes do TOC, considerando a
complexidade da doenca ao envolver a alteracdo do pensamento € do comportamento dos
pacientes, acarretando em sofrimento e impacto negativo em sua qualidade de vida
(CORDIOLI, 2002; AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014).

Pode-se dizer que o TOC representa uma combinagdo entre a Ansiedade (00146) ¢ o
Medo (00148), o que resulta no Enfrentamento Ineficaz (00069) das situacdes do cotidiano
e consequentemente pode ocasionar um Planejamento de Atividade Ineficaz (00199),
prejudicando questdes de relacionamento social e familiar e afetando diretamente no estilo de
vida dos portadores dessa doenca (HERDMAN; KAMITSURU, 2015).

Tratando-se do DE Ansiedade como sintoma do TOC, este ¢ descrito como uma
sensagdo de desconforto e mal-estar que invade o paciente, em fun¢do de pensamentos
intrusivos em sua mente. A ansiedade pode ser manifestada de diversas maneiras, tais como
comportamentais, afetivas, fisiologicas, simpaticas, parassimpaticas € cognitivas; ocasionando
uma mudanca em seu padrio comportamental (CORDIOLI, 2014; HERDMAN;
KAMITSURU, 2015).

O DE Medo trata de respostas a ameagas percebidas como reais perigos para o
paciente, mesmo que estes ndo o sejam para outras pessoas. A sensacao de medo ¢ geradora
de davidas e crencas muitas vezes infundadas, as quais os rituais, na tentativa de aliviar o
desconforto, conduzem a um ciclo de manutencao da doenga. Ou seja, na presenga de uma
obsessdo, vem a necessidade de realizar a compulsdo para aliviar o medo e a ansiedade

(CORDIOLI, 2014; BEHENCK, 2015; HERDMAN; KAMITSURU, 2015).
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O DE Enfrentamento Ineficaz traz questdes referentes a dificuldade de enfrentar e
lidar com estressores e/ou medos, os quais sdo avaliados pelos pacientes com TOC de forma
exagerada e irreal. Este DE esta estreitamente relacionado a evolugdo do tratamento durante a
TCCG, visto que uma das técnicas da EPR baseia-se no enfrentamento das situagdes
causadoras desconforto; a fim de promover o fendmeno da habituacdo e levar o paciente a
reflexdo sobre suas crencas e obsessoes (PRAZERES; SOUZA; FONTENELLE, 2007;
CORDIOLI, 2008; HERDMAN; KAMITSURU, 2015).

O DE Planejamento de Atividade Ineficaz diz respeito ao planejamento de um
conjunto de atividades em um tempo determinado, tarefa que para os portadores do TOC na
maioria das vezes ¢ de extrema dificuldade, visto a lentidao e repeti¢do das tarefas diarias em
funcdo de rituais; podendo ocasionar a incapacitagdo € um impacto negativo na qualidade de
vida dos pacientes, afetando suas relacdes sociais (NIEDERAUER et al., 2007; HERDMAN;
KAMITSURU, 2015).

Portanto, entende-se que na busca de informagdes pelo estado de saude do paciente,
que compde a etapa inicial do PE, o pensamento critico do enfermeiro induz a identificacdo
do que pode ou nao ser feito em determinada situagdo, focando nos resultados esperados e
definindo-se o processo diagnostico (CROSSETTI et al, 2011; MOORHEAD;
DOCHTERMAN, 2012). A partir disso, sugere-se que o enfermeiro ao pensar criticamente
sobre a situacdo do paciente, busca planejar a tomada de decisdo com foco na avaliacao do
resultado esperado, oferecendo maior acuracia diagnodstica acerca dos sinais e sintomas

encontrados.

6.2 Etapa de consenso de especialistas

No consenso entre as especialistas foram discutidos os resultados e indicadores de
enfermagem a serem acrescentados no instrumento de avalia¢do dos pacientes em TCCG com
TOC. A partir da composi¢do entre os conhecimentos de saude mental e PE, foi possivel
elencar resultados de enfermagem que englobam questdes importantes a serem consideradas
sobre a doenca e, a0 mesmo tempo, fatores indispensaveis para a correta avaliacdo destes
pacientes na pratica clinica.

Durante o consenso foi tratada da necessidade de equilibrio entre a quantidade de
resultados passiveis de serem avaliados mediante observacdo do avaliador e resultados

passiveis de serem avaliados mediante informagdes fornecidas pelo paciente, visto que nem
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sempre as informacdes fornecidas pelos pacientes sdo compativeis com a realidade, tornando
o enfermeiro o principal avaliador da evolugdo dos resultados esperados.

Assim como na escolha dos DEs, buscou-se selecionar resultados de enfermagem que
contemplassem as diferentes dimensdes do TOC, com foco nas intervencdes realizadas
durante a TCCG, a partir da psicoeducacdo fornecida aos pacientes € o acesso ao
conhecimento ¢ automonitoriza¢ao dos seus sintomas.

Em relacao as evidéncias sobre o consenso de especialistas, foram encontrados demais
estudos que utilizaram este método para estabelecer resultados de enfermagem baseados na
taxonomia da NOC, proporcionando efetividade na associacdo dos conhecimentos acerca da
pratica clinica com as taxonomias padronizadas mais utilizadas pela enfermagem (AZZOLIN

etal, 2012; TASTAN et al, 2014; MANTOVANI, 2016).

6.3 Definicoes conceituais e operacionais dos indicadores selecionados

A mensuragdo da evolugdo do estado do paciente a partir da utilizagdo de taxonomias
padronizadas auxilia na qualificacdo do cuidado prestado, assim como na identificacdo da
efetividade das intervencdes de enfermagem e a necessidade de mudancas no cuidado,
subsidiando a base do conhecimento tedrico dos enfermeiros (SEGANFREDO; ALMEIDA,
2010; MOORHEAD et al., 2013; TASTAN et al., 2014). A NOC sugere que os resultados de
enfermagem sao conceitos varidveis que podem ser mensurados ao longo de um continuum a
partir de escalas de mensuragdo e, em algumas situacdes, podem ser utilizados a partir de
varias perspectivas (MOORHEAD et al., 2013).

Na pratica clinica, entende-se que o cuidado aos pacientes perpassa por diversos
enfermeiros e cuidadores, visto a rotina do processo de trabalho. Estudos recentes sugerem a
construgdo e validagdo das definicdes conceituais e operacionais dos indicadores dos
resultados de enfermagem para impacto e implicagdo na pratica clinica, a fim de padronizar os
conhecimentos acerca dos cuidados prestados aos pacientes (VITOR; ARAUJO, 2011;
SILVA et al., 2015; MANTOVANI, 2016).

Os resultados de enfermagem relacionam-se com os DEs selecionados previamente ao
consenso de especialistas, refletindo em estados dos pacientes com TOC. No resultado
Autocontrole da ansiedade (1402), os indicadores selecionados abordam questdes referentes
ao monitoramento e percep¢do acerca dos sintomas de ansiedade, tanto no contexto social,
como em questdes comportamentais e estratégias de enfrentamento das situacdes de risco,

sejam elas sentidas como reais ou irreais pelos pacientes; tais estratégias que sdao abordadas
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durante a TCCG, sendo de extrema importdncia a mensuragdo destes resultados para a
avaliagdo do tratamento (CORDIOLI, 2002; MOORHEAD et al., 2013). A ansiedade também
reflete em sintomas de apreensdo, tensdo ou desassossego advindos de fontes ndo
identificaveis, tais como indecisdo (ligada as obsessoes de duvidas), dificuldade ou facilidade
no periodo do sono, e produtividade diminuida acerca das atividades didrias dos pacientes;
tais quais sao abordados no resultado Nivel de ansiedade (1211).

O resultado Nivel de medo (1210) aborda sintomas de mal-estar, apreensao ou tensao
advindos de situacdes identificadas como risco grave pelos pacientes, associadas a dificuldade
de solucionar problemas, preocupagdo excessiva € comportamento evitativo de situagoes do
cotidiano. Tais questdes que sdo frequentemente relacionadas aos medos e crengas distorcidas
dos pacientes, advindos de pensamentos intrusivos (MOORHEAD et al., 2013; CORDIOLI,
2014).

Em fungdo da repeticdo dos rituais para o imediato alivio da ansiedade, o resultado
Controle pessoal do tempo (1635) representa um importante aspecto no tratamento da TCCG,
visto que a execucdao das compulsdes (expressas em rituais), associada muitas vezes a
excessiva lentiddo na realizagdo das tarefas, toma grande parte do tempo das atividades
diarias dos pacientes, prejudicando seu estado funcional e relagdes sociais e familiares

(NIEDERAUER et al., 2007; CORDIOLI, 2014; BEHENCK, 2015).

6.4 Avaliacao do resultado do grupo piloto

Este ¢ o primeiro estudo realizado com o objetivo de analisar a aplicagdo de resultados
e indicadores de enfermagem da NOC na avaliacdao de pacientes com TOC. As caracteristicas
da amostra do presente estudo demonstrou semelhanca em relagdo a estudos anteriores, por
tratar-se de pacientes categorizados como graves e de acordo com as pontuagdes obtidas
através das escalas de avaliagao Y-BOCS e OCI-R (VIVAN et al., 2014; BEHENCK, 2015).

Durante a TCCG sao abordados temas e exercicios relacionados a terapia de EPR, que
em sua maioria englobam técnicas de enfrentamento dos medos e crencas sentidos como reais
pelos pacientes (ao invés de evitar tais situacdes), associadas a prevengdo dos rituais para
alivio da ansiedade (CORDIOLI, 2002; BEHENCK, 2015). Os exercicios condicionam o0s
pacientes a treinar as diferentes técnicas de enfrentamento ensinadas e a realizé-las em
situagdes de seu cotidiano. A partir disto, pdde-se observar uma melhora significativa em
relagdo as estratégias de enfrentamento, que sdo abordadas no resultado Autocontrole da

ansiedade (1402).
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A angustia e a inquietacdo sao considerados sintomas fisicos e psiquicos relacionados
a picos de ansiedade que podem ser ocasionados pela realizacdo dos exercicios de EPR
(PRAZERES; SOUZA; FONTENELLE, 2007, CORDIOLI, 2008; HERDMAN;
KAMITSURU, 2015). A partir da habituacdo das exposicdes ¢ esperada a melhora
progressiva destes sintomas, tal qual pode-se observar no presente estudo através do resultado
Nivel de medo (1210). Ainda tratando-se do mesmo resultado, este também abrange questoes
referentes a dificuldade de concentragdo e preocupagdo excessiva em relacao a situacdes do
cotidiano, tais quais sao trabalhadas durante a terapia por meio do incentivo a reflexdo acerca
dos medos, crencas e excesso de responsabilidade que os pacientes atribuem a si proprios
devido aos pensamentos intrusivos; sendo esperada a melhora do insight ao longo do
tratamento a partir do entendimento provindo da terapia cognitiva, como observado no
presente estudo (CORDIOLI, 2002; AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014).

O resultado Nivel de ansiedade (1211) abrange questdes como a indecisdo ¢ a
diminui¢do da produtividade nas atividades do cotidiano. Ambas estdo estreitamente
relacionadas a ansiedade gerada em funcao das obsessdes de dividas e consequente realizagao
das compulsdes, que se caracterizam pela lentiddo e repeti¢do excessivas, associadas a
indecisdo na tomada de decisdes (CORDIOLI, 2014; BEHENCK, 2015). Conforme a
cessacao progressiva dos rituais e o entendimento acerca da incerteza presente e inerente nas
atividades do cotidiano, ao longo do tratamento foi observada a redugao destes sintomas.

O resultado Controle pessoal do tempo (1635) abrange questdes referentes ao tempo
demandado pela execucao das compulsdes. Durante a TCCG sugere-se o estabelecimento de
periodos exatos de tempo para a realizacdo das tarefas diarias, visando minimizar as
interrupcoes em fungdo dos rituais, a fim de melhorar a produtividade (CORDIOLI, 2002).
Por meio dos indicadores "Estabelece um tempo para realizacdo dos compromissos" e
"Minimiza interrupgdes', observou-se uma alteragao significativa entre as avaliagdes.

Com base nos escores obtidos a partir da avaliagdo dos indicadores selecionados,
pode-se observar a oscilagdo dos sintomas ao longo da terapia: antes do tratamento escores
foram mais altos, na metade decairam e no final os escores aumentaram. Tais alteragdes vao
de encontro ao processo de conscientizacao e entendimento dos pacientes ao longo da terapia
acerca de seus sintomas e os mecanismos de funcionamento do ciclo do TOC. Antes do inicio
da terapia ainda ndao ha o conhecimento acerca da doenca, e o insight pode ser considerado
como baixo (na maioria das vezes) levando os pacientes a pontuarem escores mais altos; na
metade do tratamento alguns exercicios de EPR ja puderam ser realizados (alguns

fracassados) e existe um entendimento maior sobre os sintomas e funcionamento do TOC,
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levando os pacientes a conscientizarem-se sobre a situagdo € a pontuarem escores mais
baixos; ao final da terapia ¢ esperada a melhora dos sintomas, da qualidade de vida e das
relagdes sociais, com consequentes pontuacdes mais altas nos escores avaliados

(NIEDERAUER et al., 2007; CORDIOLI, 2014; BEHENCK, 2015).

6.6 Limitacoes do estudo

Dentre as limitagcdes deste estudo, encontra-se primeiramente o nimero de pacientes
da amostra, visto que este € um estudo piloto e que houve uma perda na avaliagdo final. Seria
necessario mais tempo para a avaliagdo de novos pacientes com TOC por meio do
instrumento construido em outros grupos de TCC.

E importante destacar que as informagdes foram coletadas pela mesma avaliadora em

todas as etapas e a partir do relato dos pacientes sobre o seu estado em dado momento.
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7 CONCLUSOES

A selecao prévia dos DEs foi norteadora para a defini¢do de resultados durante o
consenso, fortalecendo importancia da acuracia diagnostica na pratica de enfermagem
ambulatorial. O consenso de especialistas com 100% de concordancia permitiu a selecao dos
quatro resultados de enfermagem NOC, com 17 indicadores mais apropriados para a avaliagdo
de pacientes com TOC em TCCG. O instrumento construido contendo as defini¢des
conceituais e operacionais de cada indicador para avaliacdo dos pacientes do grupo piloto
confirmou a possibilidade para detectar diferencas em seus escores, sobretudo em questdes
abordadas durante a TCCG.

A partir da mensuracdo dos indicadores selecionados durante a TCCG, pode-se
observar a melhora dos sintomas relacionados a ansiedade, inquietacdo, concentragdo,
indecisdo, produtividade e excesso de responsabilidade relacionada a preocupagao excessiva.
Também, observou-se a diminui¢ao da realizacdo dos rituais, o estabelecimento de periodos
determinados para realizagdo de tarefas, e a utilizagao de estratégias de enfrentamento.

O instrumento construido contendo resultados e indicadores de enfermagem
demonstrou-se sensivel a captacdo da alteragdo dos sintomas ao longo do tratamento, sendo
adequado para a avaliagdo dos resultados esperados para pacientes com TOC em TCCG.

Sugere-se a realizagdo de estudos futuros com a aplicagdo por diferentes avaliadores
do instrumento construido e em uma amostra maior de pacientes a fim de confirmar os

achados encontrados no estudo piloto.
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APENDICE A - Instrumento para realizagdo de consenso de especialistas

Instrumento do consenso de Resultados de Enfermagem NOC para os
diagnosticos de enfermagem identificados nos pacientes em consulta ambulatorial

Assinale se vocé seleciona ou nao seleciona os resultados e os indicadores que, em sua
opinido, sdo prioritarios a avaliacdo dos pacientes em consulta de enfermagem ambulatorial.

Inicialmente, leia o titulo e a defini¢ao do resultado, para apos passar para a analise
dos indicadores. Em caso de vocé nao selecionar o Resultado depois de analisar a sua
defini¢do, voc€ ndo necessitara avaliar os indicadores deste resultado, uma vez que estes
ultimos sdo parte do primeiro ndo selecionado.

Resultados de Enfermagem e indicadores segundo a NOC para os Diagnosticos de
Enfermagem identificados nos pacientes em consulta ambulatorial.

Agenda:

CLASSIFICACAO DOS RESULTADOS DE ENFERMAGEM (NOC)
DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM:

RESULTADOS SUGERIDOS

Nao

NOC: Titulo — Defini¢do Seleciono | Seleciono

Nao
INDICADORES Seleciono | seleciono
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APENDICE B - Instrumento de coleta de dados da 2* etapa: avaliagdo dos pacientes

A seguir esté representado o formato do instrumento de coleta de dados da segunda etapa do
estudo, a avaliagcdo de pacientes a partir de resultados de enfermagem da NOC.

Resultado NOC: Definicao

. Magnitude da N Escala de graduacao
Indicadores .~ . Sessdo
defini¢ado operacional 1 5 3 4 3 NA
Titulo do indicador 1. 1
2. 6
Definicao conceitual: 3. 12
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APENDICE C - Instrumento de coleta de dados dos pacientes

1. DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

Data de nascimento:  / /  Idade:  Sexo ( ) Masculino ( ) Feminino
Qual a sua cor ou raca? ( )Branca ( )Preta ( )Parda ( )Amarela ( )Indigena

() Outra:

Status Profissional: ( )Ativo ( )Desempregado ( )Aposentado ( )Afastado/INSS

Municipio que reside:

Estado civil: ( )Casado/com companheiro ( )Solteiro ( )Separado/Divorciado ( )Vitvo
Anos completos de estudo: anos
Com quem mora: ( )Sozinho ( )Com companheiro ( )Familia (=1 membro exceto

companheiro) ( ) Outros - Quem?

2. DADOS CLINICOS
Motivo da consulta:

Doencas prévias:
( ) Neurologicas:
( ) Respiratorias:
( ) Cardiovasculares:
( ) Endocrinas:
( ) Neoplasias:
( ) Musculo-esqueléticas:
( ) Genito-urinarias:
( ) Psiquiatricas:

Hospitalizacoes prévias: ( ) Sim () Nao
Se sim, quantas vezes:
Motivo:

Cirurgias prévias: ( ) Sim ( ) Nao
Se sim, quais:

Diagnosticos de Enfermagem:

Cuidados de Enfermagem:
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APENDICE D - Termo de Consentimento Livre ¢ Esclarecido: etapa 1

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Gostariamos de convida-la(o) a participar da pesquisa: Avaliagdo de pacientes em
consulta de enfermagem ambulatorial por meio dos resultados e indicadores da nursing
outcomes classification (NOC) coordenado pela Profa Dra Amalia de Fatima Lucena. O
objetivo geral deste estudo € o de analisar os resultados e indicadores de enfermagem NOC
aplicados na avaliagdo de pacientes em consulta de enfermagem ambulatorial.

Para sua participacao na pesquisa, sera necessario o preenchimento de um questionario
contendo seus dados de identificagdo, bem como, sua opinido acerca de resultados e
indicadores NOC que julga prioritarios na avaliacdo de pacientes em consulta de enfermagem
ambulatorial. Este estudo tem como possiveis beneficios auxiliar os enfermeiros a avaliar a
evolucdo clinica destes pacientes e a verificar como estes respondem as intervengdes
realizadas na pratica clinica, além de aumentar o conhecimento cientifico sobre o tema. Nao
sao conhecidos riscos pela participagdo no estudo, mas poderdo ocorrer possiveis
desconfortos tais como a espera para aplicacdo de instrumento de coleta de dados.

Sua participacdo ¢ voluntdria, ndo terda nenhum custo ou quaisquer compensagoes
financeiras e a qualquer momento vocé pode recusar-se a responder qualquer pergunta ou
desistir de participar e retirar seu consentimento. Sua recusa ndo trard nenhum prejuizo em
sua relagdo com o pesquisador ou com a instituicdo. Serd assegurada isen¢do de vinculo
hierarquico e de coercdao no vinculo empregaticio do participante. Ou seja, a participacao nao
implicara em sangdes administrativas, nem em sua avaliacdo de desempenho.

Para duavidas e esclarecimentos do estudo a pesquisadora responsavel, podera ser
contatada na sala da Comissdo do Processo de Enfermagem (COPE) no HCPA (rua Ramiro
Barcellos, 2350, Porto Alegre — RS), 1° andar, telefone (51)33598000.

Para esclarecimentos éticos o Comité de Etica em Pesquisa do HCPA (localizado no
2° andar, sala 2227 do HCPA) poder4 ser contatado através do telefone (51)33597640.

O(a) Sr(a) recebera uma copia deste termo onde consta o celular/e-mail do pesquisador
responsavel, podendo esclarecer as suas duvidas sobre o estudo e sua participacao, agora ou a
qualquer momento.

Profa. Dra. Amalia de Fatima Lucena
Fone:
E-mail;

Declaro estar ciente do inteiro teor deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e estou
de acordo em participar do estudo proposto.

Nome do enfermeiro ou professor participante:
Assinatura:

Porto Alegre, de de20 .
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APENDICE E - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido: etapa 2

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Vocé esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa: Avaliacdo de pacientes em consulta de
enfermagem ambulatorial por meio dos resultados e indicadores da nursing outcomes classification
(NOC), coordenado pela Profa Dra Amalia de Fatima Lucena. O objetivo deste estudo é analisar os
resultados e indicadores de enfermagem da Nursing Outcomes Classification (NOC) aplicados na
avaliacdo de pacientes em consulta de enfermagem ambulatorial. A NOC faz parte de um sistema que
padroniza as praticas de Enfermagem, sendo o seu papel avaliar os resultados obtidos por meio das
intervengdes realizadas pelo enfermeiro durante o tratamento. Esta pesquisa esta sendo realizada pelo
Servigco de Enfermagem Ambulatorial (SEAMB) do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA).

Se vocé aceitar participar da pesquisa, os procedimentos envolvidos sdo os seguintes: permitir
que os registros de seu prontuario sejam consultados pelos pesquisadores; responder perguntas sobre
dados de identificacdo e pessoais, forma de participacdo ¢ atendimento no Servigo de Enfermagem
Ambulatorial (SEAMB); assim como permitir a realizacdo de exame fisico durante as consultas de
enfermagem. Os possiveis riscos ou desconfortos decorrentes da sua participagdo na pesquisa sao
minimos, visto que este estudo busca apenas avaliar os resultados obtidos. Todavia, vocé podera sentir
pequeno desconforto e/ou constrangimento em responder alguma pergunta durante a consulta de
enfermagem, a qual terd duragdo aproximada de 30 minutos.

A participacdo nesta pesquisa ndo oferece beneficios diretos, mas podera ajudar na assisténcia
a outros pacientes, auxi