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RESUMO

O transtorno de panico (TP) € uma doenga crbnica caracterizada pela presenca de
ataques subitos de ansiedade em conjunto com a intensa sensagdo de medo e
desconforto. Dentre as modalidades de tratamento eficazes esta a terapia cognitivo-
comportamental em grupo (TCCG) que no Hospital de Clinicas de Porto Alegre
(HCPA) é coordenado por uma enfermeira. A avaliagdo inicial do paciente é
realizada em consulta de enfermagem onde sao utilizadas as etapas do Processo de
Enfermagem (PE) para a definicdo do Diagnéstico de Enfermagem (DE), por meio
da Taxonomia NANDA Internacional (NANDA-I) e as intervengdes de enfermagem
sdo determinadas com a Nursing Interventions Classification (NIC). No entanto, a
etapa da avaliagao de resultados segundo a Nursing Outcomes Classification (NOC),
ainda nao foi implementada. Os objetivos do estudo foram definir os DEs e os
resultados da NOC com as respectivas definicdes conceituais e operacionais para os
indicadores estabelecidos na avaliacdo dos pacientes com TP; e avaliar a evolugao
clinica dos pacientes por meio de resultados da NOC antes e apds o término de um
grupo piloto de TCCG para TP. Trata-se de um estudo misto, desenvolvido em duas
etapas. A primeira etapa compreendeu uma pesquisa metodoldgica que utilizou o
consenso de quatro especialistas em saude mental e em PE para a escolha dos
resultados e indicadores da NOC. Posteriormente ao consenso, foi realizada a
revisdo da literatura para elaborar as definicbes operacionais dos indicadores
selecionados. A segunda etapa foi uma pesquisa de resultados, com a aplicagdo do
instrumento elaborado para avaliar os pacientes com TP durante o grupo de TCC, no
inicio, no meio e no final das 12 sessdes. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa do HCPA. Os DEs definidos para os pacientes com TP foram:
Medo (00148); Ansiedade (00146); Tristeza crénica (00137); Enfrentamento Ineficaz
(00069) e Resiliéncia Prejudicada (00210). Apds o consenso, as especialistas
selecionaram cinco resultados NOC: Nivel de Medo (1210), com quatro indicadores;
Nivel de Ansiedade (1211), com seis indicadores; Nivel de depressao (1208), com
cinco indicadores; Enfrentamento (1302), com trés indicadores e Autocontrole da
Ansiedade (1402) com trés indicadores. As definicdes conceituais e operacionais
foram determinadas para cada indicador. Na segunda etapa, sete pacientes
concluiram a TCCG. Ocorreu uma mudancga significativa em pelo menos um dos
indicadores de cada resultado NOC avaliado no final da TCCG. Portanto, o
consenso entre especialistas permitiu selecionar os resultados mais apropriados
para a avaliagdo de pacientes com TP. Os resultados do grupo piloto apontaram
para a viabilidade da avaliagcao da evolucao dos sintomas dos pacientes com TP por
meio dos resultados de enfermagem NOC em cenario ambulatorial.

Palavras-Chave: Transtorno de Panico. Processo de Enfermagem. Resultados
NOC. Terapia Cognitivo-Comportamental.
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1 INTRODUGAO

O transtorno de panico (TP) é caracterizado pela presencga de ataques subitos
de ansiedade em conjunto com a intensa sensagcao de medo e desconforto
(AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014). Trata-se de uma doenga
cronica(KESSLER et al.,, 2012) com impacto negativo na qualidade de vida
(CRASKE et al., 2017).0s sintomas fisicos e afetivos durante o ataque de panico
surgem abruptamente e acarretam um pico de ansiedade em poucos minutos. Os
sintomas fisicos apresentam-se na forma de palpitacdo e taquicardia, dor toracica,
sudorese, tontura, tremores, falta de ar, parestesias, desconforto estomacal e
nauseas. Os sintomas afetivos constituem-se em medo de morrer, de enlouquecer
ou de perder o controle (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014).

Geralmente, os ataques sao precedidos pelo aumento da ansiedade epelo
medo de ter um novo ataque, sendo denominado de ansiedade antecipatéria. Em
conjunto esta presente a esquiva fobica, em que ha a evitagdo de lugares ou
situagbes onde as crises ocorreram anteriormente (AMERICAN PSYCHIATRIC
ASSOCIATION, 2014).

A etiologia do TP é considerada complexa, devido a interagdo de aspectos
bioldgicos e psicossociais. Evidéncias sugerem que a manifestacdo do TP esta
relacionada a uma predisposigao constitucional herdada geneticamente e a aspectos
neuroquimicos (GRAEFF et al., 2005). De acordo com o modelo cognitivo, a génese
do TP pode estar relacionada com a interpretacao distorcida e catastrofica do
individuoas reacgdes fisioldgicas ou a eventos externos, aumentando a preocupagao
e desencadeando a ansiedade exacerbada com pensamentos excessivamente
negativos (CLARK, 1986).

Estudos também indicam que experiéncias traumaticas na infancia estao
associadasao desenvolvimento do TP na idade adulta, sendo que cerca de 80% dos
pacientes relataram estressores de vida nos ultimos 12 meses que precederam o
inicio do transtorno (SALUM; BLAYA; MANFRO, 2009).

A repercussdo do TP pode ser observada na diminuicdo da produtividade, do
absenteismo (SALUM; BLAYA; MANFRO, 2009) e da maior utilizagdo dos servigos
de saude, acarretando um alto custo social (MANFRO; HELDT; CORDIOLI, 2008).

Os indices elevados de comorbidades associadas ao TP estdo ligados a depresséao



e aos outros transtornos de ansiedade que influenciam negativamente o curso da
doenca (YATES, 2009).

O tratamento precoce do TP diminui o sofrimento e o prejuizo subsequente ao
surgimento de complicagdes e comorbidades. De forma geral, existem trés formas
de tratamento do TP: o farmacoldgico, o psicoterapéutico e o combinado (SALUM;
BLAYA; MANFRO, 2009). A terapia cognitivo-comportamental (TCC) é uma
alternativa eficaz em curto e longo prazo, principalmente na redugdo dos sintomas
residuais, como as evitagcbes e a ansiedade antecipatéria (MANFRO; HELDT;
CORDIOLI, 2008). Trata-se de uma abordagem que utiliza a psicoeducagéo, no
intuito de corrigir interpretacdes errbneas acerca do TP; treinamento de técnicas
para diminuir a ansiedade, como respiragao diafragmatica e relaxamento muscular;
identificar e corrigir distor¢des no pensamento; aprender a lidar com os sintomas
fisicos do ataque de panico e estimular os individuos a enfrentar as principais
situagdes que desencadeiam o medo dos sintomas fisiolégicos chamado exposi¢céao
ao vivo(HELDT et al., 2008; SALUM; BLAYA; MANFRO, 2009).

A pratica da TCC proporciona a diminuicdo das recaidas ou espacamentos
entre as crises, resultando na melhora na qualidade de vida (MANFRO; HELDT;
BLAYA, 2018). A terapia é breve e pode ser realizada individualmente ou em grupo,
podendo iniciar em qualquer etapa do tratamento farmacolégico (MANFRO; HELDT;
CORDIOLI, 2008). A TCC em grupo (TCCG) para o TP consta de um protocolo de
12 sessdes, com objetivos e procedimentos a serem realizados durante cada
encontro (HELDT et al., 2008).

No ambulatério do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA) os pacientes
com TP sdo atendidos por uma equipe multiprofissional por meio de consulta e de
grupo. A enfermeira vinculada a equipe presta o cuidado na consulta de enfermagem
e no grupo de TCC. Na consulta, a enfermeira se utiliza do processo de enfermagem
(PE) fundamentado na teoria das necessidades humanas basicas que visa a
sistematizacdo da assisténcia de enfermagem (SAE) (FRANZEN et al.,, 2012;
HELDT; BEHENCK; MARINI, 2015).

A SAE esta embasada no uso de taxonomias como a NANDA International
(NANDA-I), para a identificacdo dos Diagnosticos de Enfermagem (DE) (HERDMAN;
KAMITSURI, 2015); a Nursing Interventions Classification (NIC), visando selecionar
as intervengdes de enfermagem (BULECHEK et al, 2016); e a Nursing Outcomes
Classification (NOC), para avaliagdo dos resultados (MOORHEAD et al., 2016). A



utilizagdo da SAE na consulta de enfermagem em saude mental tem possibilitado a
implementacdo dos DEs e a definicdo das intervencdes de enfermagem (THOME et
al., 2014). No entanto, a avaliacédo dos resultados de enfermagem NOC ainda nao foi
implementado na consulta.

Neste contexto, encontra-se a alternativa da avaliagao dos resultados através
da utilizagdo da ferramenta NOC que compreende os desfechos de enfermagem que
descrevem diversos indices como comportamento, estado, reacdes e sentimentos
em resposta ao cuidado prestado, monitorando a melhora, piora ou a estagnag¢ao do
estado do paciente (SEGANFREDO; ALMEIDA, 2011). A escala Likert de 5 pontos é
padronizada e utilizada para a mensuracdo dos indicadores e resultados
(MOORHEAD et al., 2016).

Recentemente, um estudo realizado com pacientes em tratamento para
cessacgao do tabagismo no ambulatério do HCPA, concluiu que o consenso entre os
profissionais permitiu selecionar os resultados mais adequados a avaliagao desses
pacientes. As autoras concluiram que as definicdes operacionais dos indicadores
viabilizam o uso da NOC na pratica clinica (MANTOVANI et al., 2017).Atualmente,
os resultados da TCCG para os pacientes com TP no HCPA sao avaliados por
meios de instrumentos para a identificagcao e evolugdo dos sintomas, como: a Escala
de Gravidade do TP (PDSS) e a Hamilton Ansiedade (HAM-A) (BEHENCK et al.,
2017). Observa-se, entdo, a necessidade da implementagdo de um sistema de
avaliagcao de resultados no cuidado de enfermagem ambulatorial. Assim, a questao
de pesquisa do estudo é sobre a viabilidade de utilizar os resultados de enfermagem
NOC em saude mental no cenario ambulatorial.

Devido a escassez de estudos na area, o presente projeto pretende
aprofundar o conhecimento da NOC em relacdo a pratica ambulatorial em saude
mental, avaliando os resultados obtidos dos pacientes com TP em acompanhamento
nas consultas de enfermagem e nos grupos de TCC.

A partir da atuagdo como bolsista de estagio nao-obrigatério no Servigo de
Enfermagem Ambulatorial (SEAMB) e participante do Grupo de Pesquisa de
Enfermagem Ambulatorial e em Atencao Basica (GPEAMAB) surgiu a motivagédo em
aprofundar o conhecimento relacionado ao TP, através da vivéncia de consultas e

grupos de enfermagem no ambulatério do HCPA.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Analisar a aplicagao de resultados e indicadores de enfermagem da Nursing
Outcomes Classification (NOC) na avaliagdo de pacientes com transtorno de panico
(TP).

2.2 Objetivos especificos

» Estabelecer os principais diagndsticos de enfermagem para os pacientes com
TP em consulta de enfermagem;

* Selecionar os resultados e indicadores de enfermagem da NOC adequados
para avaliagdo de pacientes com TP em consulta de enfermagem;

* Elaborar as definigdbes conceituais e operacionais para os indicadores
estabelecidos para avaliacao dos pacientes com TP;

* Avaliar a evolucdo clinica de pacientes por meio de resultados de
enfermagem NOC antes e apdés um grupo piloto de terapia cognitivo-

comportamental em grupo para TP.
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3 REVISAO DA LITERATURA

Na revisdo de literatura, visando conhecer melhor a tematica, serédo
abordados mais detalhadamente os temas: transtorno de panico; terapia cognitivo-
comportamental em grupo; consulta de enfermagem em saude mental e os sistemas
de linguagem padronizada NANDA-I, NIC e NOC.

3.1 Transtorno de Panico (TP)

O TP, de acordo com o Manual diagnostico e estatistico de transtornos
Mentais-5 (DSM-5), € um dos transtornos de ansiedade que apresenta etiologia
complexa e curso crénico (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION,
2014).Caracteriza-se pela presencga de crises agudas de ansiedade, seguidos por
pensamentos catastréficos de medo de morrer, de desmaiar, de enlouquecer ou
perder o controle (VALENTE; MELLO, 2013; AMERICAN PSYCHIATRIC
ASSOCIATION, 2014).

Manifesta-se durante o final da adolescéncia ou inicio da vida adulta, com
prevaléncia de duas a trés vezes mais frequentes entre as mulheres e atinge 3,5%
da populacéo em geral (KESSLER et al., 2012) e 1,7% da populagao brasileira (DE
JONGE et al.,, 2016). Individuos com temperamento ansioso e que vivenciam
periodos frequentes de estresse poderdao ativar componentes panicogénicos em
reagcao a sensibilidade a ansiedade, desencadeando sintomas fisioldgicos (FAVA;
MORTON, 2009).

A qualidade de vida dos individuos com TP é diminuida em decorréncia do
isolamento social, conduzindo a dificuldades das relacbes interpessoais, a
diminuicdo da autonomia, da produtividade (SALUM; BLAYA; MANFRO, 2009) e o
nao enfrentamento de situagbes consideradas ameacadoras (VALENTE; MELLO,
2013).

Os ataques ocorrem a qualquer momento, em decorréncia da exposi¢cao a
estressores que o individuo esta submetido. Os estressores podem ser
pressuposi¢cdes ou assimilagdes errébneas (KING et al.,, 2007) e catastréficas
(CLARK, 1986) que elevam o nivel de ansiedade. Os desencadeantes externos
(locais ou situagdes) ou internos (pensamentos ou sensagdes corporais) transmitem

avaliagdes negativas e sinal de perigo eminente (ITO, 2001; MONTIEL et al., 2014).
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O receio de ocorrer outro ataque (ansiedade antecipatéria) podera provocar
desconforto e fazer com que o individuo reaja a situagdes que nao oferegcam perigo
real, chamado de “alarme falso” contribuindo para o ciclo da doenca (VALENTE;
MELLO, 2013; AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014).

A etiologia do TP ainda nao foi totalmente esclarecida. Pesquisas realizadas
nas décadas de 1960 e 1970 relataram o aumento do tdbnus do sistema nervoso
simpatico e alteragbes na quimiorregulagao como pressuposi¢cdes para a ocorréncia
do transtorno. Diversas teorias foram estudadas e testadas posteriormente.
Primeiramente, em 1989, a teoria neuroanatémica inferiu que os ataques de panico
estavam relacionados ao tronco cerebral, responsavel pelas transmissdes de
serotonina e noradrenalina e o controle respiratério, relacionado a aspectos
neuroquimicos. Atestou, também, que o uso de medicacdes influenciavam para a
estabilizagcado da atividade do tronco cerebral desencadeando redug¢ao da ansiedade.
Em 2000, essa teoria foi revisada para tentar relacionar a heranca de sensibilidade e
0 mecanismo de medo, ligados ao sistema nervoso central e ao nucleo da amigdala
cerebelosa. A teoria cognitiva para o TP relata a predisposi¢cao dos individuos para
producdo de pensamentos catastréficos e, principalmente, sensacdes corporais
(GRAEFF et al., 2005).

O diagndstico de TP é realizado levando em consideragéo diversos fatores
excludentes, como a existéncia de problemas cardiovasculares, pulmonares, entre
outros. A presenca de depressao e outros transtornos de ansiedade influenciam
negativamente no curso da doencga (YATES, 2009).

A partir da comprovagdo do diagnéstico, o tratamento devera ser
individualizado visando a melhora dos sintomas e ataques. Os tratamentos para o
TP consistem em psicofarmacolégico, psicoterapéutico e o combinado (VALENTE;
MELLO, 2013; SALUM; BLAYA; MANFRO, 2009).

O tratamento farmacoldgico consiste em utilizar os antidepressivos inibidores
seletivos da recaptacdo da serotonina (ISRS), como: fluoxetina, sertralina,
paroxetina, fluvoxamina, citalopram e escitalopram. Também ¢é indicado o inibidor de
recaptacao da serotonina e da noradrenalina (IRSN) como a venlafaxina. A utilizagao
desses psicofarmacos €& a primeira escolha farmacolégica para o TP. Os
antidepressivos triciclicos (ATC), como a clomipramina e imipramina, sao igualmente
eficazes, porém sao menos tolerados que os ISRS devido aos efeitos adversos.

sendo utilizados como segunda escolha no tratamento do TP. Outra medicagao
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utilizada em conjunto com os antidepressivos sao os benzodiazepinicos, como:
alprazolam, clonazepam, diazepam e lorazepam (SALUM; BLAYA; MANFRO, 2009).

A combinagdo da psicofarmacologia com a TCC proporciona resultados
positivos para a diminuicao dos ataques e consequente, otimizacdo da qualidade de
vida (MANFRO; HELDT; BLAYA, 2018).

3.2 Terapia Cognitiva Comportamental em Grupo (TCCG)

A TCCG para o TP consta de um protocolo de 12 sessées com integragao de
procedimentos para auxiliar na redugao da ansiedade geral e criar condi¢gdes para
reestruturar pensamentos e sensacgdes mal-interpretadas desenvolvidas durante o
ataque de panico (KING et al., 2007; HELDT et al., 2008). E também indicada para
pacientes que apresentam resposta parcial no tratamento farmacoldgico, ou seja,
continuam com sintomas residuais como a ansiedade antecipatéria e a esquiva
fobica (MANFRO; HELDT; BLAYA; 2018).

Um conjunto de técnicas sao utilizadas para propiciar o entendimento do
transtorno. Os focos principais das sessdes sdo a escuta do paciente, técnicas
cognitivas (psicoeducacgao, reestruturacdo cognitiva, técnicas de resolugéo de
problemas) e comportamentais (exposi¢ao interoceptiva e ao vivo), em conjunto com
o relaxamento muscular e exercicios respiratérios (MANFRO; HELDT; CORDIOLI,
2008).

Os estimulos desencadeantes dos ataques de panico e sensacgdes fisicas,
realizados durante a TCCG, tem como objetivo reconhecer e assimilar que esses
sintomas n&o apresentam riscos e que podem ser manejados sem considerar que
sejam o prenuncio de algo grave ou ameacador (KING et al., 2007). Evidentemente,
o sucesso do tratamento esta vinculado a adesédo as tarefas estabelecidas durante a
TCCG (BEHENCK et al., 2017).

No Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), para ingresso no grupo de
TCC, os pacientes realizam uma avaliacdo inicial por meio da consulta de
enfermagem ambulatorial, onde relatam seu histérico de sintomas, curso da doenca,
habitos de vida e expectativas em relagdo ao grupo, assim como realizam o
preenchimento de escalas e listas para mensurar a gravidade de seus sintomas.

Os elementos do protocolo nas sessdes de TCCG também constam na NIC

para a assisténcia de pacientes com sintomas do TP e sédo os seguintes:
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e Psicoeducagao

E uma abordagem executada durante as sessées iniciais e repetida durante o
seguimento da terapia em TP. A psicoeducagdo fornece fundamentos para o
tratamento atuando diretamente na diminuicido da ansiedade e do medo, enfatizando
a definicdo dos sintomas e da reestruturacdo do pensamento para a minimizagao
dos comportamentos estressores desencadeantes do TP (MANFRO; HELDT;
CORDIOLI, 2008; BEHENCK et al., 2017).

Os resultados positivos da TCC para o TP demonstram, em curto e longo
prazo, a melhoria no curso da doenca e a diminuicdo de sintomas como a ansiedade
antecipatéria, a esquiva fobica e a agorafobia (MANFRO; HELDT; CORDIOLI, 2008;
MANFRO; HELDT; BLAYA; 2018).

Durante esta fase é ressaltada a importdncia dos efeitos da respiracao
inadequada no agravamento dos sintomas do TP. A educagado respiratoria
(respiracdo diafragmatica ou abdominal) e exercicios de relaxamento muscular,
influenciam na redugao da tensdo, do medo e da ansiedade, proporcionando melhor
manejo dos ataques de panico (ITO, 2001; MANFRO; HELDT; BLAYA; 2018). Na

Figura 2 esta apresentado o modelo cognitivo do ciclo do medo no TP.

Figura 2 — Ciclo do medo no transtorno de panico

Vulnerabilidade Eventos
Biologica de Estresse
Reaciio de alarme —
Taquicardia, dispnéia, dor no
peito, despersonalizagio, etc.
—>

Pensamentos catastroficos

Aumento da ansiedade E “Al, ai, ai...”.

Aumento dos sintomas “Vou morrer, desmaiar”.
“Cair, enlouquecer”.

O Conduta

Fugir, escapar

A

Hipervigilancia
Evitagio 4
Ansiedade antecipatoria

Fonte: Manfro; Heldt; Blaya; 2018
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e Técnicas para enfrentamento da ansiedade

As técnicas de enfrentamento consistem em respiracdo diafragmatica e
relaxamento muscular. A respiragao, durante os ataques de panico, costuma ser
superficial, rapida, ofegante e com inspiragdes profundas. Devido ao padréao
respiratorio ineficaz € desencadeado a hiperventilacdo e consequente sintomas
fisiolégicos como taquicardia, sufocagdo entre outros. O uso do diafragma na
respiracdo, a partir de exercicios simples, produz diminuicdo do desconforto e
desaceleragao da respiragao (ITO, 2001; HELDT et al., 2008).

A tensdo muscular proporciona o aumento da ansiedade, transmitindo a
sensacao antecipatéria para o ataque de panico. O exercicio proposto durante a
TCCG envolve a tensao e relaxamento de diversos grupos musculares durante o
periodo de 5 a 10 segundos, repetido diversas vezes, até emitir sinais de
relaxamento e conforto completo (ITO, 2001; HELDT et al., 2008).

e Terapia cognitiva

A terapia cognitiva visa a reestruturagcdo do pensamento para minimizar
interpretacdes catastroficas, sintomas fisicos e crencas sobre a desesperancga e a
incapacidade de administrar a ansiedade e o ataque de panico (MANFRO; HELDT;
CORDIOLI, 2008; BEHENCK et al., 2017). Durante as sessdes sao trabalhados
diversas técnicas como:

<+ Analise dos erros de logica: demonstrando que 0s pensamentos sao
hipéteses e nao a realidade.

#+ Decatastrofisagdo: avaliando a possibilidade de que o evento imaginado
aconteca e avaliar as consequéncias, demonstrando que sao manejaveis e
suportaveis.

+ Reatribuicdo: responsabilizagdo pelos eventos negativos, flexibilizacdo e
tolerancia com outros individuos.

¢ Generalizacdo: Desmistificar a relacdo do “todo”, fazendo previsdes

decorrentes do momento atual e ndo de situagdes ainda n&o vivenciadas.
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e Terapia comportamental

As técnicas anteriores sao preparagdes para facilitar o enfrentamento das
situacoes desencadeadoras de ansiedade e panico. Inicia-se com atividades que
exigem menor ansiedade e, progressivamente, o grau de ansiedade sera
aumentado, até chegar na situacdo mais temida. A terapia comportamental visa a
exposicao interoceptiva e ao vivo. Ressalta-se a importancia da adesdo no
tratamento para resultados efetivos (MANFRO; HELDT; CORDIOLI, 2008).

+ Exposi¢cdo interoceptiva: visa corrigir sintomas catastréficos dos sintomas
fisicos vivenciados. Os individuos sdo expostos, gradualmente, a ansiedade
até conseguirem sentir-se confortaveis com as situacdes. E realizado o
enfrentamento a partir da provocacgao intencional dos sintomas através de
exercicios fisicos. Diante da expresséao fisioldgica, os individuos conseguem
identificar os pensamentos relacionados a esses sintomas e corrigi-los.

« Exposicdo ao vivo: E a principal intervencdo para superar a evitagdo
agorafébica. O paciente precisa listar lugares ou situagdes que provocam
medo ou desencadeiam panico e avaliar o nivel de ansiedade e pensamentos
negativos oriundos dessas situagdes. Inicialmente, a exposicdo acontece a
situagdes menos ansiogénicas que progressivamente serdo aumentadas. A
acao devera ser ao longo do tempo e por repetida diversas vezes, até o

desaparecimento da ansiedade desadaptativa.

3.3 Consulta de enfermagem em saude mental

A enfermagem preocupa-se constantemente com a melhoria da assisténcia
através da pesquisa de conhecimentos para sistematizar e organizar a pratica e o
processo do cuidar, visando o favorecimento de uma assisténcia baseada néao
somente na dimensao biolégica e, também, na compreensdo do homem como
sujeito social no processo saude-doencga, seja no ambito intra hospitalar ou extra
hospitalar, como na atengéo primaria e ambulatorial (OLIVEIRA et al., 2012).

Nesse contexto, a consulta de enfermagem aplica-se de forma sistematica e
continua a comunidade como uma estratégia de cuidado, respaldada por lei,
privativa do enfermeiro e que oferece inumeras vantagens na assisténcia prestada

como a prevencao e promog¢ao da saude em instituicbes publicas ou privadas, de
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acordo com o Cédigo de Etica de Enfermagem brasileira (COREN-RS, 2018). Possui
como fundamentos os principios da Teoria das Necessidades Humanas Basicas de
Wanda Horta (1979), tendo como foco central as necessidades individualizadas de
saude do paciente (OLIVEIRA et al., 2012; FRANZEN et al., 2012).

O PE utilizado na consulta visa a organizagéo e continuidade do cuidado,
sendo estruturado em etapas. Na primeira consulta é realizada a anamnese e o
exame fisico, os quais contém registros de dados subjetivos, referentes ao que é
relatado pelo paciente e/ou cuidador, e de dados objetivos, referentes ao que é
observado e avaliado pelo enfermeiro (FRANZEN et al., 2012).

Na consulta de enfermagem em saude mental, 0 exame de estado mental
(EEM) deve ser aplicado em conjunto com a anamnese e exame fisico, avaliando
possiveis alteracbes psiquicas apresentadas pelo paciente (HELDT; BEHENCK;
MARINI, 2015). As fungbes psiquicas sédo descritas em afetividade e humor,
atengdo, conduta, consciéncia, inteligéncia, linguagem, memodria, orientagao,
pensamento e sensopercepgdao. A consulta de enfermagem, a partir dos
conhecimentos em saude mental do enfermeiro, avalia a indicacdo de intervengao,
como por exemplo, os grupos de TCC (HELDT; BEHENCK; MARINI, 2015).

Considerando a consulta de enfermagem como um instrumento importante na
avaliagdo de pacientes, € imprescindivel a necessidade da utilizacdo de uma
linguagem padrao e universal para possibilitar a documentagao correta dos registos
de enfermagem. Os sistemas de classificagdes de enfermagem séo ferramentas que
auxiliam na execugao e registo das etapas do PE. Ao serem padronizados, refletem
a uniformizacado de significados comuns na pratica clinica proporcionando melhor
planejamento de intervengdes e de resultados de enfermagem (ALMEIDA et al.,
2011).

3.4 Sistemas de linguagem padronizada (SLP)

Na década de 50, o PE iniciou seu reconhecimento e, progressivamente esta
sendo aprimorado para melhorar a qualidade da assisténcia de enfermagem. O PE é
composto pelas etapas de avaliagao, diagnostico de enfermagem (DE), identificagéo
do resultado esperado, planejamento das intervengbes de enfermagem,
implementacédo dos cuidados e avaliagao final (FRANZEN et al., 2012, MONTEIRO
et al., 2013).
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Os DEs podem ser fundamentais na taxonomia NANDA-| e estdo estruturados
em 13 dominios com 47 classes e 234 diagnésticos. Cada diagnéstico € composto
por definicdo, caracteristicas definidoras e fatores relacionados ou fatores de risco.
O enfermeiro, a partir de seu raciocinio clinico e conhecimento cientifico e dos
dados objetivos e subjetivos apresentados pelo paciente, seleciona os DEs
relacionados a fim de estabelecer as interagdes e mensurar os resultados
alcangados (FRANZEN et al., 2012; MONTEIRO et al., 2013).

O resultado, a partir dos DEs e intervengdes de enfermagem, € identificado
através NOC que descreve os resultados esperados pelo paciente de acordo com a
descrigao do capitulo de ligagcdes NOC - NANDA-I (JOHNSON et al., 2012). A NOC
é estruturada em sete dominios com 32 classes e 490 resultados. Cada resultado
apresenta definicdo, uma lista de indicadores e os escores a serem mensurados.
Cada indicador pode ser mensurado a partir uma escala Likert de cinco pontos. O
intervalo entre as avaliacbes é decidido pelo enfermeiro, porém o minimo de
avaliagdes necessarias para a mensuragao de um resultado é duas, sendo uma no
inicio e outra ao término da intervencédo (MONTEIRO et al., 2013; MOORHEAD et
al., 2016).

O planejamento das intervengbes de enfermagem é embasado na NIC,
taxonomia utilizada para descrever as intervengdes e cuidados de enfermagem. A
NIC é estruturada em sete dominios com 30 classes, 554 intervencdes e
aproximadamente de 13 mil atividades. Cada intervencéo € composta por definicdo 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 intervengdes 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;
BULECHEK et al., 2016).

A realizacao de mais estudos para a comprovacao da efetividade do SLP em
saude mental no contexto ambulatorial visa o aperfeigopamento da enfermagem, visto
que a maioria dos estudos sobre este tema € realizada no cenario de internagao

hospitalar.
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4 METODO

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo de método misto desenvolvido em duas etapas. Esse
método caracteriza-se por utilizar as abordagens qualitativas e quantitativas em um
mesmo projeto de pesquisa (DRIESSNACK; SOUZA; MENDES, 2007).

A primeira etapa foi realizada por meio de um estudo de validagao por
consenso de especialistas, com base na experiéncia e conhecimento cientifico, que
definiram os resultados e indicadores NOC aplicados no cenario do cuidado de
pacientes com TP. Conforme estudo prévio, os indicadores selecionados por meio
de consenso de especialistas e definicao de indicadores possibilitam a padronizagao
baseada em pesquisas (MANTOVANI et al., 2017).

A segunda etapa foi a pesquisa de resultados avaliados em consulta de
enfermagem ambulatorial com os indicadores construidos, selecionando os
especificos para o estudo, comparando o estado de saude inicial e o final, apds o

término do grupo piloto de TCCG.

4.2 Local de estudo

A pesquisa foi realizada no ambulatério do HCPA onde ocorreram as
atividades assistenciais através de consultas de enfermagem e de grupos. As
consultas utilizam as etapas do PE com enfoque nas necessidades de saude
individualizadas (HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE, 2017).

O presente estudo foi desenvolvido junto ao Programa de Enfermagem em
Saude Mental. Atualmente, os pacientes sdo atendidos na agenda de Enfermagem
Psiquiatrica que ocorre nas tercas e sextas-feiras, das 8:00 as 12:00 horas € no
grupo de TCC, as quintas-feiras no horario do 12:00 as 14:00 horas.

As consultas de enfermagem e os grupos sao coordenados pela mesma
enfermeira especializada em Enfermagem em Saude Mental e com experiéncia

prévia em TCC.
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4.3 Populagao e amostra

O estudo foi dividido em duas etapas. A primeira etapa contou com a
participacdo de quatro profissionais com pratica clinica em saude mental e
conhecimento em PE. O critério para inclusdo era possuir experiéncia clinica em
saude mental e no PE em consulta de enfermagem ambulatorial.

Posteriormente, na segunda etapa, participaram os pacientes selecionados
para o TCCG. Os critérios para participacdo no grupo foram: adultos com idade
superior aos 18 anos, com diagnostico de TP conforme o DSM-5 (AMERICAN
PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014), alfabetizados e com uso ou nao de
medicacao. Para exclusado, os critérios foram: pacientes com sintomas psicoticos,
com risco de suicidio, depressdo grave ou se ja realizaram tratamento prévio com
TCCG.

4.4 Intervengao

O protocolo de TCCG utilizado foi de 12 sessdes (ANEXO A) e coordenado
por enfermeira em conjunto com um coterapeuta (médico residente em psiquiatria).
Os encontros foram semanais e com duragao de 120 min cada sessao (BEHENCK
et al., 2017). A TCCG utilizou as técnicas de: psicoeducagao, treinamento para
enfrentar a ansiedade; técnicas cognitivas e comportamentais(MANFRO; HELDT;
CORDIOLI, 2008).

Descrevendo brevemente, as primeiras sessdes foram destinadas a
compreensao cognitiva do medo e a aprendizagem de técnicas para enfrentar a
ansiedade, como o relaxamento muscular e a respiragao diafragmatica.

Nas sessodes intermediarias, o foco foi na terapia cognitiva para a identificagao
dos pensamentos automaticos e avaliacdo das interpretacbes catastroficas. A
exposicao interoceptiva foi realizada pela simulagdo de sintomas fisicos para
identificacdo das sensagdes e da ansiedade provocada.

Nas sessbes finais, o foco foi na terapia comportamental, com uso de
exposic¢ao ao vivo para o enfrentamento das situacdes evitadas, sendo realizada de

forma gradativa, conforme o grau de dificuldade (HELDT et al., 2008).
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4.5 Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada pela académica de enfermagem, em duas
etapas. Primeiramente, ocorreu a selecdo dos resultados e indicadores de
enfermagem NOC, através de dois encontros presenciais com os especialistas
incluidos no estudo, considerando o capitulo de ligagdes NOC-NANDA-I (JOHNSON
et al., 2012). A partir da sele¢ao dos resultados foi construido um instrumento com
as opcdes “seleciono” e “ndo seleciono” para cada indicador (APENDICE A).

Posteriormente, a segunda etapa serviu para avaliar a evolugao clinica dos
pacientes com TP, com os resultados e indicadores definidos. A avaliacdo inicial
ocorreu em consulta individual, entre os meses de junho e julho de 2017, antes do
inicio da terapia em grupo e também foram coletados os dados sociodemograficos e
clinicos (APENDICE B). Na metade do periodo de duracdo do grupo (em torno da
sexta sessdo) e apdés o término do grupo (12° sessdo) os pacientes foram
novamente avaliados por meio dos resultados NOC (APENDICE C).

Simultaneamente ao instrumento com os resultados da NOC, a gravidade dos
sintomas do TP também foram avaliados com o PDSS (ANEXO B) e a HAM-A
(ANEXO C). O PDSS ¢ constituido por sete itens, cada um com cinco alternativas de
respostas para avaliar a frequéncia e intensidade dos ataques de panico, ansiedade
antecipatéria, evitacdo fébicas de lugares e sensagdes fisicas e prejuizo social e
profissional (SHEAR et al.,, 1997). A HAM-A que fornece informacbes através de
escores de intensidade da ansiedade mensurados de 0 a 4, em seus 14 itens (ITO;
RAMOS, 1998). Os escores das escalas indicam que quanto maior pontuagéo, mais

graves sao os sintomas do TP e da ansiedade.

4.6 Analise dos dados

Os resultados de enfermagem NOC sugeridos na primeira etapa do estudo
que obtiverem 100% de concordancia entre as profissionais que participaram do
estudo foram selecionados.

As variaveis continuas foram expressas como média e desvio padrdo ou
mediana e intervalo interquartilico conforme distribuicdo dos dados. As variaveis
categoricas foram expressas como percentuais € numeros absolutos. O teste de

Friedman foi utilizado para comparar os escores dos indicadores da NOC para
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identificar a evolugao clinica dos pacientes.

Os dados foram analisados pelo programa estatistico Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS) versao 18.0. O nivel de significAncia adotado foi de 5%
(p<0,05).

4.7 Aspectos éticos

A pesquisa seguiu o preconizado pela Resolu¢do 466 do Ministério da Saude
(BRASIL, 2013) e faz parte do projeto maior intitulado Avaliagdo de Pacientes em
Consulta de Enfermagem Ambulatorial por meio dos Resultados e Indicadores da
Nursing Outcomes Classification, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
do HCPA (ANEXO C), via Plataforma Brasil (CAEE n° 55401916000005327), e pela
Comisséo de Pesquisa da Escola de Enfermagem da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul (COMPESQ/UFRGS).

Na primeira etapa foi entregue um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) especifico para os especialistas engajados no estudo
(APENDICE D) e, na segunda etapa, outro TCLE para os pacientes (APENDICE E).
No documento, constaram os dados de identificagdo do projeto, objetivos, os
possiveis beneficios do estudo, nomes dos componentes da equipe executora e
forma de contato com os pesquisadores. A concordancia voluntaria do participante
na pesquisa foi registrada, 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 represélia. 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 TP

Foram elencados, a partir do consenso dos especialistas, cinco DEs para
pacientes com TP de acordo com o NANDA-I (HERDMAN; KAMITSURU, 2015). Os
DEs foram: Medo (00148); Ansiedade (00146); Tristeza crénica (00137);
Enfrentamento Ineficaz (00069) e Resiliéncia Prejudicada (00210).

No Quadro 1 estdo representados os DEs com suas respectivas defini¢des,

caracteristicas definidoras e fatores relacionados.

Quadro 1 - Diagnésticos de Enfermagem elencados e suas respectivas definigoes,
caracteristicas definidoras e fatores relacionados, de acordo com a NANDA-I.

DE - Definigao Caracteristicas Definidoras Fatores Relacionados

Medo (00148) Gerais: Apreensao, excitagao, Auséncia de familiaridade com

inquietagdo, nausea, palidez, pressao o local, estimulo fobico,
Dominio 9, Classe 2

sanguinea aumentada, pupilas mecanismo liberador inato em
Definigao: Resposta a dilatadas, sensacédo de alarme, resposta a estimulos externos,
ameaca percebida que é sensacao de medo, sensagdo de resposta aprendida, resposta
constantemente panico, sensacao de receio, sensacao | inata a estimulos, separacao
reconhecida como um de terror, tensdo aumentada, tensao do sistema de apoio.
perigo. muscular, vomito.

Fisiologicas: Boca seca, diarreia,
dispneia, fadiga, frequéncia respiratéria
aumentada, mudancga na reagao
fisioldgica, transpiragdo aumentada.
Cognitivas: Capacidade de resolugao
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.
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Ansiedade (00146)

Dominio 9, Classe 2

Definigdo: Vago e
incémodo sentimento de
desconforto ou temor,
acompanhado por resposta
autondmica (a fonte é
frequentemente nao
especifica ou desconhecida
para o individuo);
sentimento de apreensao
causada pela antecipagao
do perigo. E um sinal de
alerta que chama atengao
para um perigo iminente e
permite ao individuo tomar
medidas para lidar com a

ameaga.

Fisioloégicas: Aumento da tensao,
aumento da transpiragao, tensao facial,
tremores nas méos, voz trémula.
Afetivas: Angustia, apreensao,
desamparo, foco em si mesmo,
incerteza, irritabilidade, medo,

agitacéo, sensacgao de inadequacéo.
Comportamentais: Comportamento
examinador, hipervigilancia, inquietagao,
preocupagdes devido a mudancga de
eventos da vida, produtividade
diminuida.

Simpaticas: Alteragao no padrao
respiratério, aumento da presséao
sanguinea, aumento na frequéncia
cardiaca, aumento na frequéncia
respiratéria, boca seca, dilatagao
pupilar, fraqueza, palpitagbes cardiacas,
reflexos rapidos, rubor facial,
vasoconstricao superficial.
Parassimpaticas: Alteracdo no padréo
de sono, desmaio, diarreia, dor
abdominal, fadiga, nausea, redugao na
frequéncia cardiaca, reducéo da
pressao sanguinea, urgéncia urinaria,
formigamento nas extremidades,
Cognitivas: Alteragéo na atengao, na
concentragao, bloqueio de pensamento,
capacidade diminuida de solucionar
problemas, esquecimento, preocupagéo,

ruminagao, tendéncia a culpar os outros.

Conflito de valores, conflito
sobre as metas de vida,
contagio interpessoal, historia
familiar de ansiedade,

necessidades nao atendidas.

Tristeza Cronica
(00137)

Dominio 9, Classe 2

Definigao: Padrao ciclico,
recorrente e potencialmente
progressivo de tristeza

disseminada, que é

Expressa sentimentos negativos (ex.
raiva, ser mal interpretado, vazio, medo,
desapontamento, frustragao, culpa/ auto
responsabilizagao de si mesmo,
desamparo, desesperanga, solidao,
baixa auto estima, perda recorrente,

opressao).

Crises no controle da
deficiéncia, crises no controle
da doenga, crises relativas aos
estagios do desenvolvimento,
experiéncia de doenga crbnica
(ex. fisica ou mental),
experiéncia de incapacidade

crbnica (ex. fisica ou mental),
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experimentada em resposta
a perda continua ao longo
da trajetéria de uma doenga

ou deficiéncia.

marcos ndo vivenciados, morte
de uma pessoa amada,
oportunidades perdidas,
prestagao de cuidado

ininterrupta.

Enfrentamento
Ineficaz (00069)

Dominio 9, Classe 2

Definigao: Incapacidade de
realizar uma avaliagao
valida dos estressores,
escolhas inadequadas das
respostas praticadas e/ou
incapacidade de utilizar os

recursos disponiveis.

Alteracao da concentragao, alteragéo no
padrao de sono, dificuldade para
organizar informacgdes e para solugao
de problemas, incapacidade de atender
as expectativas, de lidar com uma

situagao e de pedir ajuda.

Alto grau de ameaga, apoio
social insuficiente, avaliagao
imprecisa de ameaga,
confianga inadequada na
capacidade de lidar com a
situacgao, incapacidade de
conservar energias
adaptativas, incerteza,
oportunidade inadequada de
preparar-se para estressores,
recursos inadequados, senso

insuficiente de controle.

Resiliéncia
Prejudicada (00210)

Dominio 9, Classe 2

Definigdo: Capacidade
reduzida de manter um
padrao de reagoes
positivas a uma situagao ou

crise adversa.

Aumento renovado da angustia, Baixa
autoestima, condi¢ao de saude
percebida como inferior, culpa,
depressao, diminui¢cao do interesse
pelas atividades profissionais ou
académicas, isolamento, isolamento
social, uso de habilidades de
enfrentamento mal adaptativas,

vergonha

Condigao minoritaria, controle
insatisfatorio dos impulsos que
aumentam a possibilidade de
ma adaptagao, doengca mental
pai/mae, economicamente
desfavorecido, familia grande,
fatores de vulnerabilidade que
abrangem indices que
exacerbam os efeitos
negativos da condi¢ao de
risco, género, paternidade
maternidade inconsistente,
pouca educagao materna,
transtornos psicoldgicos,

violéncia

Fonte: HERDMAN; KAMITSURU, 2015.

Apos a escolha dos DEs indicados para os pacientes em questdo, foram

elencados os resultados NOC, segundo o capitulo de ligagbes NOC-NANDA-I

(JOHNSON et al., 2012), selecionados através da avaliagdo de especialistas por

meio do instrumento de avaliacio.
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5.2 Resultados de enfermagem NOC e indicadores selecionados

Anteriormente, foram selecionados seis resultados de enfermagem para
avaliagao dos profissionais. Os resultados escolhidos foram: Nivel de Ansiedade
(1211), Nivel de Medo (1210), Nivel de Depressao (1208), Nivel de Estresse (1212),
Nivel de Fadiga (0007) e Sono (0004) (MOORHEAD et al., 2016).

Apds o consenso dos especialistas, foram definidos cinco resultados NOC e
21 indicadores. Elencaram-se os seguintes resultados: Nivel de Medo (1210), Nivel
de Ansiedade (1211), Nivel de Depressao (1208), Enfrentamento (1302) e
Autocontrole da Ansiedade (1402).

Os resultados Nivel de Fadiga (0007) e Sono (0004) foram excluidos apds o
consenso dos especialistas. Foi acordado que esses resultados nao seriam eficazes
para avaliar globalmente os pacientes devido a presenga de indicadores
insatisfatorios dentro do contexto do TP.

Os resultados de enfermagem NOC do consenso estdo representados no
Quadro 2, com as respectivas definigdes, dominios, classes e indicadores

selecionados.

Quadro 2 - Resultados e indicadores de enfermagem NOC selecionados através do
consenso dos profissionais para a elaboragao da avaliagcao dos pacientes com TP.

Resultado - Definigao Dominio - Classe Indicadores

Nivel de Medo (1210): Saude Psicossocial (l11) Angustia (121001)

Bem-Estar Psicoldgico (M) | Inquietagéo (121005)
Preocupacgao exagerada sobre os
eventos da vida (121013)
Comportamento de evitar (121030)

Gravidade de apreenséo,
tensao ou mal-estar
manifestados, advindos de

fonte identificavel.

Nivel de Ansiedade (1211) | Saude Psicossocial (l1l) Agitagao (121101)

Bem-Estar Psicolégico (M) | Tens&o muscular (121106)
Ataques de panico (121115)
Disturbios do sono (121129)
Fadiga (121125)

Produtividade diminuida (121126)

Gravidade de apreenséo,
tensao ou desassossego
manifestados em decorréncia

de uma fonte nao identificavel.

Nivel de Depresséao (1208) | Saude Psicossocial (lII) Perda de interesse pelas atividades

Bem-Estar Psicolégico (M) | (120802)
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Gravidade do sentimento de
melancolia e perda de

interesse em eventos da vida.

Concentragao prejudicada (120804)
Autoestima baixa (120819)
Desesperanga (120817)

Tristeza (120814)

Enfrentamento (1302)

Acbes pessoais para o
controle de estressores que
sobrecarregam os recursos de

um individuo.

Saude Psicossocial (lll)

Adaptagao Psicossocial

(N)

Uso de estratégias eficientes de
enfrentamento (130212)
Verbalizagdo da necessidade de
assisténcia (130214)

Identificagdo de padrdes ineficazes
de enfrentamento (130202)

Autocontrole da
Ansiedade (1402)

Acles pessoais para eliminar
ou reduzir sentimentos de
apreenséo, tensao ou mal-
estar de uma fonte nao

identificavel.

Saude Psicossocial (lll)
Autocontrole (O)

Monitora a intensidade da ansiedade
(140201)

Mantém relagdes sociais (140211)
Monitora manifestagdes
comportamentais de ansiedade
(140216)

Fonte: MOORHEAD et al., 2016

5.3 Definigdoes conceituais e operacionais para resultados de enfermagem NOC

As definicbes conceituais e operacionais foram elaboradas para cada

indicador de acordo com os referenciais tedricos e, também, com auxilio dos

profissionais. Os niveis de gravidade foram elaborados de acordo com a escala

Likert, visando o contexto de aplicacdo do instrumento. As definicbes conceituais e

operacionais estao representadas nos Quadros 3,4, 5,6 e 7.

Com o propdsito de verificar a viabilidade para a pratica clinica do uso dos

resultados de enfermagem NOC e seus indicadores, o instrumento construido foi

testado em um grupo piloto de TCCG para TP.
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Quadro 3- Definigdes conceituais e operacionais dos indicadores para o
resultado Nivel de Medo (1210), com respectiva magnitude.

NOC - Nivel de Medo (1210)

Indicadores

Magnitude da definicao operacional

Angustia

Definigao conceitual: Sensagao de mal-
estar geral, fisico e psiquico, que
geralmente acompanha a ansiedade,
principalmente apds enfrentar situagoes

que evita por medo

1. Nenhum - nunca se sente angustiado

2. Leve- sente-se angustiado raramente

3. Moderado - sente-se angustiado varias vezes no més
4. Substancial - sente-se angustiado varias vezes na
semana

5. Grave - sente-se angustiado todos os dias

Inquietagao

Definigao conceitual: Agitagao
psicomotora devido a picos de ansiedade,
que pode resultar em aumento do medo e

das evitacoes

. Nenhum - nunca apresenta inquietagao
. Leve — raramente apresenta inquietagao
. Moderado - inquietagao varias vezes no més

. Substancial - inquietagao varias vezes na semana

a A ODN -

. Grave - inquietagao todos os dias

Preocupacao exagerada sobre eventos
da vida

Definigao conceitual:

Preocupa-se com situagdes do dia a dia
que nao apresentam riscos devido a

pensamentos catastroficos infundados.

. Nenhum - nunca se preocupa
. Leve - raramente se preocupa
. Moderado — preocupacgéao varias vezes no més

. Substancial — preocupagao varias vezes na semana

a A ODN -

. Grave- se preocupa o tempo todo

Comportamento de evitar
Definigao conceitual: Evita situagoes,
lugares e atividades sociais devido ao

medo de ter um ataque de panico

1. Nenhum - nunca evita situagdes devido ao medo

2. Leve - raramente evita situagdes que considera de
risco (menos 1 vez/més)

3. Moderado - evita situagbes que considera de risco
(pelo menos 3 vezes/més)

4. Substancial - evita situagdes que considera de risco
toda semana

5. Grave - evita situagdes que considera de risco todos os

dias

Produtividade diminuida

Definigao conceitual:

Deixa de fazer atividades diarias devido
ao medo de ter um ataque de panico, com
consequéncias profissionais e sociais

negativas

1. Nenhum - sempre consegue realizar as atividades
diarias

2. Leve - poucas vezes na més nao consegue realizar
atividades usuais

3. Moderada - varias vezes no més nao consegue realizar

as atividades usuais
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4. Substancial - raramente consegue realizar as
atividades usuais
5. Grave - nunca consegue realizar as atividades do

usuais

Fonte: Dados da Pesquisa.

Quadro 4 — Definigdes conceituais e operacionais dos indicadores para o
resultado Nivel de Ansiedade (1211), com respectiva magnitude.

NOC - Nivel de Ansiedade (1211)

Indicadores

Magnitude da definicao operacional

Agitacao
Definigdo conceitual:
Mensurar o grau de aflicao e nervosismo

mesmo nao estando em crise de panico.

1. Nenhuma agitagao

2. Leve — eventualmente apresenta agitagao

3. Moderada — inquietagado com frequéncia mensal
4. Substancial - inquietagao e afligao com frequéncia
semanal

5. Grave - inquietagdo com presenca de sintomas

(taquicardia, choro, suor) diariamente

Tensao muscular
Definigdo conceitual:
Consegue perceber a tensdo muscular,

mesmo nao estando em crise de panico.

1. Nenhum - auséncia de tensdo muscular

2. Leve - consegue relaxar na maior parte do tempo

3. Moderada - percebe-se contraido, varios dias do més
4. Substancial - percebe-se contraido, com dor muscular,
varios dias da semana

5. Grave - tensao muscular intensa, acompanhada de com

dor muscular, na maior parte do tempo

Ataques de panico
Definigdo conceitual:
Avalia a gravidade e frequéncia de

ataques de panico

1. Nenhum - auséncia de crises

2. Leve - crises leves (até dois sintomas), com intervalo de
meses entre as crises, sem interferir na rotina

3. Moderado - crises moderadas (até 4 sintomas), com
intervalo mensal, sem interferir na rotina

4. Substancial - crises completas (mais de 4 sintomas), de
frequéncia semanal e com modificagao da rotina devido as
crises

5. Grave - crises de completas (mais de 4 sintomas) e
intensas, de frequéncia diaria, e com modificagado

importantes na rotina devido as crises
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Disturbios do sono

Definigdo conceitual:

Mensurar a qualidade do sono com a
existéncia de pesadelos, interrupgoes,
insdnia. Provocando sensagoes de
ansiedade e estresse, podendo

desencadear crise de panico.

1. Nenhum - Sem alteragédo na qualidade e quantidade de
sono

2. Leve - alteragao na qualidade do sono e/ou na
quantidade 2 a 3 vezes/ més

3. Moderado - alteragdo na qualidade do sono e/ou na
quantidade de 1 a 2 vezes na semana

4. Substancial - alteragao na qualidade do sono e/ou na
qualidade entre de 3 a 6 vezes na semana

5. Grave - alteragdo na qualidade do sono e/ou na

qualidade todas as noites

Fadiga

Definigao conceitual:

Consegue perceber que o cansago
muscular extremo em diversos

momentos do dia.

1. Nenhum - auséncia de fadiga

2. Leve - fadiga leve, sem motivo (devido a atividades) e
eventualmente

3. Moderado - fadiga moderada, sem motivo (devido a
atividades) com frequéncia mensal

4. Substancial - fadiga forte, sem motivo (devido a
atividades), com frequéncia semanal

5. Grave - fadiga intensa, sem motivo (devido a atividades),

diariamente

Fonte: Dados da Pesquisa.

Quadro 5 — Definigdes conceituais e operacionais dos indicadores para o
resultado Nivel de Depressao (1208), com respectiva magnitude.

NOC - Nivel de Depressao (1208)

Indicadores

Magnitude da definicao operacional

Perda de interesse pelas atividades

Definigao conceitual: Mensurar o grau de

dificuldade em realizar as atividades diarias, atividades

com prejuizo na produtividade.

1. Nenhum - interesse normal pelas atividades

2. Leve - dificuldade eventual para realizar as

3. Moderado - dificuldade frequente para realizar as
atividades, mas consegue com esforgo

4. Substancial - dificuldade forte para realizar as
atividades e ndo consegue nem se esfor¢gado

5. Grave - dificuldade intensa para realizar até as

atividades simples, como cuidar da higiene pessoal

Concentragao prejudicada

1. Nenhum - sem alteragao na concentragao
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Definigao conceitual:Apresenta dificuldade
para concentrar-se em tarefas/atividades em
funcao de falta de energia e pensamentos

negativos

2. Leve - dificuldade leve para concentrar-se em
atividades usuais

3. Moderada - dificuldade moderada para concentrar-
se em atividades usuais

4. Substancial - dificuldade forte para concentrar-se
em atividades usuais

5. Grave - dificuldade intensa para se concentrar em

qualquer atividade

Autoestima baixa
Definigao conceitual: Demonstragao da
desvalia e de inferioridade com

consequéncias negativas na vida pessoal e

1. Nenhum - auséncia de pensamentos de
inferioridade
2. Leve - pensamentos de inferioridade mensalmente

3. Moderado - pensamentos de inferioridade

social. semanalmente
4. Substancial - pensamentos de inferioridade
diariamente
5. Grave - pensamentos de inferioridade o tempo todo
Desesperanca 1. Nenhum - apresenta perspectiva de futuro

Definigao conceitual:
Avaliar a esperanga em relagéo ao

tratamento e perspectiva de vida futura.

2. Leve - predomina expectativa de futuro na maior
parte do tempo

3. Moderado - expectativa moderada de um futuro
melhor, com inseguranga

4. Substancial - Forte desesperancga e nao cré em
melhora

5. Grave - Completa desesperancga, acredita que

nunca ira melhorar

Tristeza
Definigao conceitual:
Analisar a presenga e a frequéncia de

sentimentos de tristeza.

1. Nenhum — auséncia de tristeza

2. Leve - pouco triste, as vezes por algum motivo real
3. Moderado — tristeza recorrente, mas sem impacto
nas atividades diarias

4. Substancial — tristeza recorrente, com impacto
negativo das atividades diarias

5. Grave — tristeza constante, choro facil, que impede

de realizar tarefas

Fonte: Dados da Pesquisa.
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Quadro 6 — Definigoes conceituais e operacionais dos indicadores para o
resultado Enfrentamento (1302), com respectiva magnitude.

NOC - Enfrentamento (1302)

Indicadores

Magnitude da definicao operacional

Uso de estratégias eficientes de
enfrentamento

Definigdo conceitual:

Planeja como ira enfrentar lugares ou
situagdes que evitava devido aos
sintomas que poderao desencadear a

crise de panico.

1. Consistentemente demonstrado - enfrenta diariamente
situagdes que evita por medo

2. Frequentemente demonstrado -enfrenta semanalmente
situagdes que evita por medo

3. Algumas vezes demonstrado -enfrenta algumas
situagdes mensalmente que evita por medo

4. Raramente demonstrado -enfrenta poucas vezes as
situagdes que evita por medo

5. Nunca demonstrado — n&o enfrenta as situagdes que

evita por medo

Verbalizagao de necessidade de
assisténcia

Definigdo conceitual:

Identifica que o nivel de ansiedade e das
crises de panico torna-se prejudicial a
vida em todos os niveis e
solicitando/procurando assisténcia para

o tratamento.

1. Nunca demonstrado - ndo expressa nunca que precisa
de ajuda

2. Raramente demonstrado - expressa raramente que
preciso de ajuda

3. Algumas vezes demonstrado - expressa algumas vezes
quando precisa de ajuda

4. Frequentemente demonstrado — expressa varias vezes
quando precisa de ajuda para melhorar da ansiedade

5. Consistentemente demonstrado — sempre expressa

quando precisa de ajuda para melhorar da ansiedade

Identificagao de padroes ineficaz de
enfrentamento

Definigao conceitual:ldentifica que
possui dificuldades em enfrentar
lugares/situagdes que poderiam
desencadear crises de panico e nao

utiliza estratégias para o enfrentamento.

1. Consistentemente demonstrado — identifica diariamente
a dificuldade de enfrentar as situagdes que evita por medo
2. Frequentemente demonstrado — identifica semanalmente
a dificuldade de enfrentar situagdes que evita por medo

3. Algumas vezes demonstrado - identifica algumas vezes
por més a dificuldade de enfrentar as situagdes que evita
por medo

4. Raramente demonstrado — identifica poucas vezes a
dificuldade de enfrentar as situagdes que evita por medo

5. Nunca demonstrado — n&o identifica as dificuldades de

enfrentar as situagdes que evita por medo

Fonte: Dados da Pesquisa.
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Quadro 7 — Definigdes conceituais e operacionais dos indicadores para o
resultado Autocontrole da Ansiedade (1402), com respectiva magnitude.

NOC - Autocontrole da Ansiedade (1402)

Indicadores

Magnitude da definicao operacional

Monitora a intensidade da ansiedade
Definigao conceitual: Mensura o grau
de afligdo experimentado no momento
da exposicao a situagao temida,
variando de “nenhuma ansiedade” a

“ansiedade extrema”.

1. Consistentemente demonstrado - Costumo perceber a
intensidade da ansiedade, diariamente.

2. Frequentemente demonstrado - Consigo perceber a
intensidade da ansiedade, frequentemente. O coragao bate
mais forte e respiro mais rapido.

3. Algumas vezes demonstrado - Consigo perceber a
intensidade da ansiedade, algumas vezes

4. Raramente demonstrado - Consigo perceber a
intensidade da ansiedade, mas raramente

5. Nunca demonstrado- Nao consigo medir a intensidade

da ansiedade.

Mantém relagdes sociais

Definigao 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.

1. Consistentemente demonstrado - Costumo me relacionar
com as pessoas e ir a lugares publicos sem problemas.

2. Frequentemente demonstrado - Costumo me relacionar
com as pessoas, porém prefiro ficar em casa.

3. Algumas vezes demonstrado - Costumo ndo me
relacionar com as pessoas e quando preciso fazer, fago um
esforgo.

4. Raramente demonstrado - Costumo me relacionar pouco
com as pessoas.

5. Nunca demonstrado — N&o costumo me relacionar

socialmente.

Monitora manifestagoes
comportamentais de ansiedade
conceitual:

Definigao Consegue

perceber e distinguir o que s&ao

manifestagcdes comportamentais e
fisicas da ansiedade do que seriam
manifestagbes/sensagbes percebidas e

desencadeadas por situagées normais.

1. Consistentemente demonstrado - Costumo perceber que
estou ansioso, em diversos momentos durante o dia.

2. Frequentemente demonstrado - Costumo perceber que
estou ansioso, em varios momentos durante a semana.

3. Algumas vezes demonstrado - Costumo perceber que
estou ansioso, frequentemente.

4. Raramente demonstrado - Costumo perceber que estou
ansioso, raramente.

5. Nunca demonstrado - Nao costumo perceber que estou

ansioso.

Fonte: Dados da Pesquisa.
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5.4 Grupo piloto de TCCG para TP: avaliagdo com resultados NOC

O grupo de TCCG para TP contou com sete pacientes, sendo que a maioria
era de mulheres (n=6), com média (desvio padrdo) de 47,4 (DP=10,04) anos de
idade, todos se autodeclararam de etnia branca. A escolaridade encontrada foi de
quatro pacientes com ensino superior, dois com ensino médio e um com nivel
fundamental. Em relacdo ao estado civil, trés pacientes eram casados e os demais
solteiros. Sobre a ocupacgao, trés informaram estar empregados, dois em beneficio,
um aposentado e um desempregado.

Na consulta inicial, a gravidade dos sintomas dos pacientes foi avaliada com
as escalas PDSS e HAM-A e a média foi de e 14(DP=3,91) e 37,8(DP=12,1),
respectivamente. Os escores confirmaram que a amostra era de pacientes com
sintomas de TP com intensidade de grave a moderada.

Os resultados de enfermagem Nivel de medo (1210), Nivel de ansiedade
(1211), Nivel de Depressdao (1208), Enfrentamento (1302) e Autocontrole da
Ansiedade (1402) totalizaram 21 avaliagcbes para cada indicador, sendo que os sete
pacientes participaram da todas as avaliagdes. Os achados encontrados referentes
as avaliagdes de resultados de enfermagem NOC estao representados na Tabela 1.

Apos a realizagao da TCCG, observou-se diminuigéo significativa no resultado
da NOC Nivel de Medo (1210) para os indicadores: “Preocupag¢ao exagerada sobre

” 13

os eventos da vida”’, “Produtividade diminuida” e “Comportamento de evitar’. Os
demais indicadores relacionados a este resultado nao foram significativos.

O resultado NOC Nivel de Ansiedade (1211) apresentou redugao significativa
para os indicadores: “Tensdo muscular’, “Ataques de panico”, “Disturbios do sono” e
“Fadiga”. No entanto, n&o houve significancia para o indicador “Agitagao”.

Para o resultado NOC Nivel de Depressao (1208), houve diminuigéo
significativa nos indicadores: “Perda de interesse nas atividades”, “Concentracéo
prejudicada” e “Tristeza”. Nao foi encontrada significancia para os indicadores
“Autoestima baixa” e “Desesperanca’.

No resultado NOC Enfrentamento (1302) com o indicador “Identifica padrdes
ineficazes de enfrentamento” e o resultado Autocontrole da Ansiedade (1402) com
os indicadores “Monitora a intensidade da ansiedade” e “Mantém relagdes sociais”
modificaram significativamente no final da TCCG. Os demais indicadores desses

resultados ndo apresentaram mudancgas significativas.
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Tabela 1 — Resultado da avaliagao de resultado de enfermagem NOC definido no consenso
dos profissionais durante a TCCG.

Avaliagdes (n=7)
Resultados e Indicadores P
18 22 32

Nivel de medo (1210)

Angustia 2,36 1,93 1,71 0,097
Inquietagao 2,50 1,86 1,54 0,115
Preocupacgéo exagerada sobre eventos da vida 2,71 2,21 1,07 0,002
Comportamento de evitar 2,86 1,71 1,43 0,023
Produtividade diminuida 2,71 1,79 1,50 0,016
Nivel de ansiedade (1211)

Agitagéo 2,36 2,29 1,36 0,070
Tens&o muscular 2,50 2,36 1,14 0,007
Ataques de pénico 2,86 1,86 1,29 0,004
Disturbios do sono 2,79 1,64 1,57 0,016
Fadiga 2,79 1,64 1,57 0,008
Nivel de Depresséo (1208)

Perda de interesse nas atividades 2,79 1,71 1,50 0,010
Concentragao prejudicada 2,71 1,71 1,57 0,009
Autoestima baixa 2,43 1,43 2,14 0,074
Desesperancga 2,50 1,71 1,79 0,058
Tristeza 2,64 1,61 1,64 0,022

Enfrentamento (1302)

Uso de estratégias eficientes de enfrentamento 2,07 1,86 2,07 0,819
Verbalizagao da necessidade de assisténcia 2,21 1,79 2,0 0,368
Identifica padrdes ineficazes de enfrentamento 2,64 1,86 1,50 0,015

Autocontrole da ansiedade (1402)

Monitora intensidade da ansiedade 2,79 1,64 1,57 0,013
Mantém relacdes sociais 1,36 2,07 2,57 0,026
Monitora a manifestacdo da ansiedade 2,57 1,64 1,79 0,097

Fonte: Dados de pesquisa
Dados apresentados como média na categoria (mean rank) e analisado com o Teste de
Friedman.
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6 DISCUSSAO

Os resultados encontrados neste estudo indicaram a possibilidade de uso de
resultados de enfermagem NOC para a avaliagao clinica de pacientes com TP em
consulta de enfermagem. De fato, as etapas do PE, desde a selegdo dos DEs
apropriados para a condi¢ao de sinais e sintomas do TP, viabilizou a elaboracédo do
instrumento adequado a pratica de enfermagem ambulatorial para avaliar a evolugao
de pacientes submetidos a intervencdo com abordagem cognitivo-comportamental
para TP.

A seguir, serdo discutidos os resultados conforme as etapas do estudo.

6.1 Selecao dos Diagnésticos de Enfermagem

Para a selecao dos DEs, observou-se as principais caracteristicas dos sinais
e sintomas dos pacientes com TP: o0 medo e a ansiedade. Diante da presenca
dessas emogdes, € frequente o surgimento da tristeza, de dificuldades para o
enfrentamento do medo, o que conduz para a diminuigdo da resiliéncia. Os agravos
relacionados a essas questdes afetam, principalmente, as questdes sociais e
familiares, proporcionando um enfraquecimento das redes de apoio e diminui¢gdo da
produtividade em consequéncia do isolamento (SALUM; BLAYA; MANFRO, 2009;
AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION,2014).

Segundo o NANDA-I, o DE Medo é descrito como uma resposta a ameacga
percebida que € constantemente reconhecida como um perigo (HERDMAN;
KAMITSURU, 2015). E dividido em caracteristicas gerais, cognitivas,
comportamentais e fisioldgicas. Devido a tenséo relacionada a ocorréncia de novos
ataques de panico, os individuos desenvolvem o0 medo das sensacdes e
progressivamente tornam-se sensiveis aos estimulos internos e externos,
acarretando o aumento constante do medo (MANFRO; HELDT; CORDIOLI, 2008).

O DE Ansiedade é descrito como um conjunto de sentimentos como de
desconforto, temor e apreensido causada pela antecipacéo do perigo (HERDMAN;
KAMITSURU, 2015). E um sinal de alerta que chama atengdo para um perigo
iminente e permite ao individuo tomar medidas para lidar com a ameaca. Suas
caracteristicas sao divididas em comportamentais, afetivas, fisiolégicas, simpaticas,

parassimpaticas e cognitivas. Em ataques do panico, as “reagdes de alarme” sao
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desencadeadas pelo alto indice de ansiedade e pelos estressores da vida. Apos a
ocorréncia dos ataques, os individuos com TP acabam desenvolvendo a ansiedade
antecipatéria, devido ao medo da ocorréncia de novas crises, provocando a
hipervigilancia de sintomas internos e externos (MANFRO; HELDT; CORDIOLI,
2008).

O DE Tristeza Cronica é definida como um sentimento ciclico, recorrente e
potencialmente progressivo de tristeza disseminada, podendo ser vivenciada em
diferentes momentos e relacionada a diversas situagcdées (HERDMAN; KAMITSURU,
2015). Nos individuos com TP, a tristeza pode ser desencadeada pelo né&o
enfrentamento dos medos e consequente isolamento, proporcionando o aumento da
ansiedade, do medo e da tristeza (SALUM; BLAYA; MANFRO, 2009).

O DE Enfrentamento Ineficaz traduz-se pela incapacidade de realizar uma
avaliagao valida dos estressores, escolhas inadequadas das respostas praticadas
e/ou incapacidade de utilizar os recursos disponiveis. No TP, o enfrentamento
ineficaz é evidenciado pela esquiva dos estressores através da evitagao e limitacéo
das atividades cotidianas devido ao medo da ocorréncia de outro ataque do panico
(MANFRO; HELDT; CORDIOLI, 2008).

O DE Resiliéncia Prejudicada é relacionado a reduzida capacidade de manter
respostas positivas a situagdes adversas. No caso do TP, a resiliéncia prejudicada
desencadeia o ndo enfrentamento do medo estimulando o ciclo de pensamentos

catastroficos, gerando o aumento da ansiedade (WESNER et al, 2015).

6.2 Resultados de enfermagem NOC e indicadores selecionados

A etapa de consenso de especialistas com experiéncia em PE e saude mental
mostrou-se como essencial tanto para a definicdo dos DEs, conforme a realidade
dos pacientes com TP, como para elencar os resultados e o0s respectivos
indicadores esperados para avaliagcdo apds uma intervengdo, no caso do presente
estudo, a TCCG. Da mesma forma, a magnitude dos indicadores foi elaborada de
acordo com a revisao bibliografica referente ao TP e da ligagdo NANDA-I e NOC
(JOHNSON et al., 2012; MONTEIRO et al., 2013; MOORHEAD et al., 2016).

Os resultados Nivel de medo (1210), que trata de apreensado advindos de
fonte identificavel e o Nivel de ansiedade (1211), que se relacionada a apreensao

decorrente de fonte ndo identificavel, os indicadores selecionados foram
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representativos tanto dos sintomas do TP (AMERICAN PSYCHIATRIC
ASSOCIATION, 2014), como do foco da abordagem cognitivo e comportamental da
intervengao proposta (MANFRO; HELDT; CORDIOLI, 2008).

Da mesma forma os indicadores dos resultados Autocontrole da ansiedade
(1402) e Enfrentamento (1302) também abordam o monitoramento dos sintomas,
porém relacionado ao uso das estratégias eficientes ensinadas durante a terapia, o
que proporciona uma avaliagdo acurada da resposta a intervencao proposta
(MOORHEAD et al., 2016). Ainda, a inclusédo do resultado Nivel de depresséao (1208)
com os respectivos indicadores amplia a possibilidade de avaliacdo devido a alta
prevaléncia de sintomas depressivos como comorbidade ou como consequéncia das
limitagdes do TP na vida dos pacientes (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION,
2014).

Portanto, o consenso de especialistas embasados na pratica clinica e em
pesquisas, proporcionaa minimizagdo da subjetividade para a avaliagdao de
pacientes, colaborando para a associacdo dos conhecimentos da pratica em saude
mental com a utilizagdo das taxonomias de enfermagem padronizadas em cenario
ambulatorial (MANTOVANI et al., 2017).

6.3 Resultados de enfermagem NOC do grupo piloto

De acordo com estudos prévios, a TCCG é eficaz para a melhora dos
sintomas do TP (MANFRO; HELDT; CORDIOLI, 2008; WESNER et al, 2015).
Contudo, para as avaliacbes de resposta a intervencdo nio se utilizou ainda os
resultados de enfermagem NOC. Os achados do presente estudo indicaram que os
resultados NOC selecionados detectaram as mudancas relacionadas aos sinais e
sintomas do TP apds a intervengao da TCCG.

De fato, os resultados esperados ao final da intervencao relacionados aos
sinais e sintomas do TP foram abordados ao longo das 12 sessdes do protocolo de
TCCG utilizado. Ou seja, entre os elementos da intervengdo constou a
psicoeducacédo visando a compreensao do ciclo do medo como desencadeante para
as crises de panico (MANFRO; HELDT; BLAYA; 2018). Observou-se que trés
indicadores do resultado Nivel de Medo (1210) e quatro indicadores do Nivel da

ansiedade (1208) diminuiram significativamente apdés a TCCG. Neste sentido,
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entende-se que as estratégias de psicoeducagao proporcionaram o entendimento do
papel do medo na precipitacdo do ataque de panico, bem como na interpretacao
errbnea dos sintomas fisioldgicos da ansiedade. Assim, foi possivel verificar a
evolugao clinica do paciente com TP por meio dos resultados de enfermagem NOC.

Da mesma forma, o enfrentamento da ansiedade com o uso das técnicas de
relaxamento muscular e de respiragdo diafragmatica ensinadas e praticadas nas
sessdes de TCCG contribuem para a retomada da ventilacdo adequada e para a
diminuicao da tensdo muscular, impedindo, muitas vezes, o inicio de um ataque de
panico (HELDT et al., 2008). Observou-se que os indicadores “Tensdo muscular”,
“Fadiga” e “Disturbios do sono” relacionados ao resultado Nivel de Ansiedade (1211)
apresentaram melhora significativa, confirmando que a definicdo destes indicadores
de resultado NOC estao adequados para avaliacdo dos pacientes com TP.

Na sequéncia das sessbes, a associacdo da abordagem cognitiva para
identificacdo de pensamentos catastroficos também contribuiu para a melhora dos
indicadores do resultado Nivel de Medo (1210) e do Autocontrole da ansiedade
(1402). Nas sessbes intermediarias as interpretagbes distorcidas e catastréficas
vinculadas ao medo e a ansiedade sdo abordadas através das técnicas de
descastrofizagcdo (BEHENCK et al., 2017). Também, realiza-se a exposi¢ao gradual
e intencional dos sintomas semelhantes ao de um ataque de panico visando reduzir
a resposta desadaptada a ansiedade através da correcdo da interpretagao
distorcida das sensacdes fisicas. Os exercicios realizados durante as sessdes de
TCCG auxiliaram para a diminuigdo significativa do indicador “Ataque de panico” e
consequente reestruturagao cognitiva (MANFRO; HELDT; BLAYA; 2018).De acordo
com os indicadores “Preocupacéo exagerada sobre eventos de vida” e “Monitora a
intensidade da ansiedade”, observa-se o efeito da TCCG e a possibilidade de
avaliagao com os resultados da NOC.

A abordagem comportamental de exposigao ao vivo utilizada nas sessodes
finais objetivou proporcionar ao paciente a melhora do comportamento da esquiva a
situagdes panicogénicas por meio do enfrentamento combinado e de forma gradativa
para que a ansiedade e o medo diminuam (MANFRO; HELDT; BLAYA, 2018). A
mudanca comportamental dos pacientes foi observada nos indicadores de
“Comportamento de evitar’ e “Produtividade diminuida”, ambos do resultado Nivel do
medo (1210) e no indicador “Identificagdo de padrdes ineficazes de enfrentamento”

do resultado Enfrentamento (1302) que diminuiram significativamente apés a TCCG.
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A depresséo é frequente em pacientes com TP (CRIPPA et al., 2012), o que
muitas vezes prejudica a adesao as tarefas definidas durante as sessbées de TCC.
No nosso estudo, os sintomas depressivos foram avaliados por meio do resultado
Nivel e Depresséao (1208). Observou-se que os indicadores “Perda de interesse nas
atividades”, “Concentragdo prejudicada” e “Tristeza”, apresentaram diminuigédo
significativa apés a TCCG para o TP. Entende-se que o resultado positivo desses
indicadores sdo em consequéncia da melhoria dos sinais e sintomas do TP,
proporcionando uma melhor qualidade de vida (WESNER et al., 2015). Dessa forma,
os pacientes estimulam-se em realizar e focar em suas atividades diarias.

Ainda em relagdo aos resultados Nivel do medo (1210) e Autocontrole da
Ansiedade (1402), o relacionamento social e as atividades usuais ou laborais foram
observadas, uma vez que os sintomas do TP interferem negativamente nos aspectos
das relagdes e ocupacionais do paciente (SALUM; BLAYA; MANFRO, 2009). Os
indicadores “Produtividade diminuida” e “Mantém as relagdes sociais” apresentaram
melhora significativa no final do estudo. Ou seja, o entendimento dos pensamentos e
enfrentamento dos medos facilitam o aumento da convivéncia em sociedade e nas
atividades usuais.

O presente estudo apresenta limitagdes, sobretudo por se tratar de um estudo
piloto. Os indicadores que nao apresentaram resultado significativo pode estar
relacionado ao pequeno tamanho da amostra ou ao curto espaco de tempo entre as
avaliagdes para haver mudanca comportamental.

De toda forma, o estudo € relevante por abortar o uso de sistema de
linguagem padronizado para avaliagdo de resultados de enfermagem apdés

intervencao em pacientes com TP.
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7 CONCLUSOES

O consenso e concordancia entre os especialistas em enfermagem em saude
mental e em PE permitiu a selecdo de cinco resultados de enfermagem NOC e 21
indicadores conforme a realidade dos pacientes com TP no cenario ambulatorial.

A partir da definicdo da magnitude dos indicadores, foi possivel verificar a
mudanca dos diferentes aspectos da vida dos paciente que sdo afetados com os
sintomas do TP, como: a preocupagao exagerada sobre os eventos da vida, o
comportamento de esquiva, a produtividade diminuida, a tensao muscular, a
frequéncia dos ataques de panico, os disturbios do sono, a fadiga, a perda de
interesse nas atividades, a concentragao prejudicada, a tristeza, a identificagdo de
padrdes ineficazes do enfrentamento, o monitoramento da ansiedade e as relagdes
sociais.

A utilizacdo dos resultados de enfermagem NOC possibilitou a avaliagdo de
pacientes, devido a escolha de resultados esperados apods a intervencao de TCCG.
A construcao do instrumento proporcionou a padronizacao da avaliagdo em consulta
de enfermagem, diminuindo a subjetividade para detectaras mudancgas do estado de
saude por meio da determinagéo acurada dos resultados de enfermagem NOC.

A realizagao de estudos futuros com a aplicacdo do instrumento construido
em uma amostra maior de pacientes possibilitara a confirmacdo dos resultados

encontrados nesse estudo piloto.
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APENDICE A - Instrumento do consenso - etapa 1

Instrumento do consenso de Resultados de Enfermagem NOC para os
diagnésticos 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 definicdo do resultado, para apds passar para a
analise dos indicadores. Em caso de vocé nao selecionar o Resultado depois de
analisar a sua definicdo, vocé ndo necessitara avaliar os indicadores deste
resultado, uma vez que estes ultimos sao parte do primeiro ndo selecionado.

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

Agenda:

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

RESULTADOS SUGERIDOS
Nao
Seleciono .
NOC: Titulo — Definigao Seleciono
Nao

INDICADORES Seleciono | seleciono
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APENDICE B - Instrumento de coleta — pacientes

1. DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

Data de nascimento: _ / /| Idade: ~ Sexo ( ) Masculino ( )
Feminino

Qual a sua cor ouraga? ( )Branca ( )Preta ( )Parda ( )Amarela ( )Indigena

( )Outra:

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

Municipio que reside:

Estado civil: ( )Casado/com companheiro ( )Solteiro ( )Separado/Divorciado
( )Viuvo
Anos completos de estudo: anos

Com quem mora: ()Sozinho ( )Com companheiro ( )Familia (=1 membro exceto

companheiro) ( )Outros - Quem?

Renda Familiar: ( )1 salario ( )2 salarios ( )3 salarios ( )4 salarios ( )+ de 4
salarios

Religidao: ( )Ndo tem ( )Catdlica ( )Evangélica ( )Espirita ( )Outra-
Qual?

2. DADOS CLIiNICOS
Motivo da consulta
Doencas prévias:
()Neuroldgicas:
( )Respiratérias:
( )Cardiovasculares:
( )Endécrinas:
()Neoplasias:
(
(
(

)Musculo-esqueléticas:
)Genito-urinarias:
)Psiquiatricas:

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

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

Diagnésticos de Enfermagem:

Cuidados de Enfermagem:




47

APENDICE C - Instrumento de coleta - 2° etapa

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

RESULTADOS SUGERIDOS
NOC -
Indicadores Magnitude da Definicdao | Sessao Escala de Graduagao
operacional
Titulo: 1. Nunca demonstrado N°
2. Raramente 2| 3 4 5 | NA
Definigcao demonstrado
conceitual: 3. Algumas vezes 1
demonstrado 6
4. Frequentemente
demonstrado 12

5. Consistentemente
demonstrado
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APENDICE D - Termo de Consentimento Livre e 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 é o de analisar os resultados e indicadores de enfermagem NOC aplicados na avaliagao de
pacientes em consulta de enfermagem ambulatorial.

Para sua participagdo 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 avaliagédo de pacientes em consulta de enfermagem ambulatorial. Este
estudo tem como possiveis beneficios auxiliar os enfermeiros a avaliar a evolugao 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 sdo conhecidos riscos pela participagdo no
estudo, mas poderdo ocorrer possiveis desconfortos tais como a espera para aplicagdo de
instrumento de coleta de dados.

Sua participagdo € voluntaria, ndo tera nenhum custo ou quaisquer compensagdes
financeiras e a qualquer momento vocé pode recusar-se a responder qualquer pergunta ou desistir de
participar e retirar seu consentimento. Sua recusa nao trara nenhum prejuizo em sua relagdo com o
pesquisador ou com a instituicdo. Sera assegurada isengao de vinculo hierarquico e de coergao no
vinculo empregaticio do participante. Ou seja, a participagcdo nao implicara em sangdes
administrativas, nem em sua avaliagdo de desempenho.

Para duvidas e esclarecimentos do estudo a pesquisadora responsavel, podera ser contatada
na sala da Comissao 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) podera ser contatado através do telefone (51)33597640.

O(a) Sr(a) recebera uma cépia deste termo onde consta o celular/e-mail do pesquisador
responsavel, podendo esclarecer as suas duvidas sobre o estudo e sua participagao, 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: 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 deste estudo é
analisar os resultados e indicadores de enfermagem da Nursing Outcomes Classification (NOC)
aplicados na avaliagdo 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 identificagao e pessoais, forma de participagao e atendimento no Servigo
de Enfermagem Ambulatorial (SEAMB); assim como permitir a realizagdo de exame fisico durante as
consultas de enfermagem. Os possiveis riscos ou desconfortos decorrentes da sua participagdo na
pesquisa s&do 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 tera duragédo aproximada de 30 minutos.

A participagdo nesta pesquisa nao oferece beneficios diretos, mas podera ajudar na
assisténcia a outros pacientes, auxiliando os enfermeiros a avaliar a evolugao clinica dos mesmos e a
estabelecer cuidados de enfermagem de forma mais efetiva.

Sua participagao na pesquisa é totalmente voluntéria, ou seja, ndo é obrigatéria. Caso vocé
decida nao participar, ou ainda, desistir de participar e retirar seu consentimento, nao havera nenhum
prejuizo ao atendimento que vocé recebe ou possa vir a receber na instituicao.

Nao esta previsto nenhum tipo de pagamento pela sua participagao na pesquisa e vocé nao
tera nenhum custo com respeito aos procedimentos envolvidos.

Caso ocorra alguma intercorréncia ou dano, resultante de sua participagdo na pesquisa, vocé
recebera todo o atendimento necessario, sem nenhum custo pessoal.

Os dados coletados durante a pesquisa serao sempre tratados confidencialmente. Os
resultados serdo apresentados de forma conjunta, sem a identificagdo dos participantes, ou seja, o
seu nome nao aparecera na publicagao dos resultados.

Caso vocé tenha duvidas podera entrar em contato com a pesquisadora responsavel Amalia
de Fatima Lucena, pelo telefone (51)33597863; na sala da Comissdo do Processo de Enfermagem
(COPE) no HCPA (rua Ramiro Barcellos, 2350, Porto Alegre — RS), 1° andar, telefone (51)33598000;
ou com o Comité de Etica em Pesquisa do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), pelo telefone
(51) 33597640, ou no 20 andar do HCPA, sala 2227, de segunda a sexta, das 8h as 17h.

Esse Termo € assinado em duas vias, sendo uma para o participante e outra para os
pesquisadores.

Nome do participante da pesquisa

Assinatura

Nome do pesquisador que aplicou o Termo

Assinatura

Local e Data:




Sessao

1

10
11

12
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ANEXO A - Sessdes de TCCG para TP

Objetivos e procedimentos

Psicoeducaciao

¢ Identificacio de sintomas do panico (manual educativo)

* Diferenca entre ansiedade normal e patologica

* Modelo cognitivo do panico

* Tarefa para casa: leitura do manual para discussao das dividas na proxima sessao.

Continuacao da revisio do modelo cognitivo do panico

Técnicas para enfrentamento da ansiedade

* Respiracio diafragmatica

* Relaxamento muscular

Praticar durante a sessdo

* Tarefa para casa: praticar o relaxamento muscular e a respiracao diafragmatica trés vezes
ao dia e registrar o que sentiu.

Praticar na sessao a respiracao diafragmatica e o relaxamento muscular

Correcao de crencas distorcidas

* Identificar pensamentos automaticos

* Salientar o papel da hipervigilAncia das sensacoes fisicas

Descatastrofizar

* Questionamento socratico

* Seta descendente

Tarefa para casa: avaliar os pensamentos como hipdteses e nao fatos, verificando as

evidéncias que sustentam as hipoteses; explorar as novas alternativas de interpretacées.

* Avaliar a possibilidade real que o “pior” aconteca e, se acontecer, o quanto, de fato, é tao
horrivel.

Correcao da interpretacio distorcida

Exposicao interoceptiva e naturalistica

* Provocar através de exercicios fisicos tontura, taquicardia, falta de ar e estranheza.

* Provocar a exposicio interoceptiva com atividades que evocam as sensacdes de forma
natural em ambiente comum (subir escadas, por exemplo).

* Identificar a sensacao fisica e o grau de ansiedade; avaliar a semelhanca como ataque de
panico.

Tarefa para casa: provocar diariamente as sensacoes fisicas em casa e anotar o grau de

ansiedade, bem como a similaridade com o ataque.

Elaborar uma lista das situa¢des evitadas, o mais completa possivel, com o grau de ansiedade

gerada (0 a 10) no caso em que tenha de enfrenta-la.

Exposicao ao vivo

Hierarquizar a lista das situacées: do menor grau de ansiedade para o maior.

Tarefa para casa

¢ Combinar de as tarefas de exposicao.

* Aumentar o grau de dificuldade a cada sessio.

Prevenciao de recaida e encerramento

* Abordar a possibilidade de recaidas e orientar as atitudes diante de novos ataques.

* Combinar a manutencido do enfrentamento das situacées fobicas, independentemente do
acompanhamento em grupo.

* Avaliar o tratamento.

Fonte: Heldt et al., 2008.
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ANEXO B - Escala de Gravidade do TP (PDSS)

Nome: Data:

1. FREQUENCIA DOS ATAQUES DE PANICO, incluindo ataques de panico com sintomas
limitados (APSE)

Comece explicando ao paciente que definimos ataques de panico como uma sensagéo de
medo ou apreensdo de inicio subito com elevagao rapida de intensidade, atingindo geralmente um
pico em menos de 10 minutos. Essa sensacgéo esta associada a sensagdes fisicas desconfortaveis,
como taquicardia ou palpitagdes, falta de ar, calafrios, tontura, sudorese e tremores. Com frequéncia,
ha pensamentos perturbadores e catastroficos, como medo de perder o controle, de ter um ataque
cardiaco ou de morrer.

Um episédio de péanico completo deve ter ao menos quatro dos sintomas. Um ataque de
panico com sintomas limitados & semelhante ao ataque completo, porém tem menos de quatro
sintomas. Com base nessas defini¢cbes, por favor, me diga:

Q. No ultimo més, quantos ataques de panico completos vocé teve, do tipo com quatro ou mais
sintomas? E s6 com ataques de péanico com sintomas limitados, aquele com menos de quatro
sintomas? Em média, vocé teve mais do que um episodio de sintomas limitados/dia? (Calcule as
frequéncias semanais dividindo o n° total de ataques de panico completos pelo intervalo de tempo da
avaliagao pelo n° de semanas no intervalo de tempo da avaliagéo).

0 = Sem ataques de panico completos ou limitados.

1 = Leve, inferior a média de um ataque de péanico completo semanal e ndo mais que um ataque de
sintomas limitados por dia.

2= Moderado, um ou dois ataques de panico completos semanais e/ou multiplos episédios de
sintomas limitados/dia.

3= Severo, mais de dois ataques completos por semana, mas n&o mais que um por dia em média.

4= Extremo, ataques completos ocorrendo mais que uma vez ao dia na maior parte dos dias.

2. AFLIGAO DURANTE OS ATAQUES DE PANICO, inclusive ataques de panico com sintomas
limitados

(Este item gradua o grau médio de afligdo e desconforto que o paciente vivencia durante ataques de
panico no intervalo de tempo determinado. Ataques de panico com sintomas limitados devem ser
graduados apenas se eles causam mais aflicdo que ataques completos de panico. Tenha certeza de
distinguir entre aflicao DURANTE o ataque de péanico e medo antecipatério de que um ataque de
panico acontega).

Q. No ultimo més, quando vocé teve um ataque de panico ou ataque de sintomas parciais, quanta
aflicao ele causou em vocé? Agora eu estou lhe perguntando sobre a afligdo que vocé sentiu
durante o ataque de panico (AP) propriamente dito.

O quéao preocupado ou temerario vocé sentiu-se durante os ataques? Vocé foi capaz de
permanecer fazendo o que estava realizando quando o AP aconteceu? Vocé se desconcentrou? Se
vocé necessitou interromper o que estava fazendo, foi capaz de permanecer na situagdo onde o
ataque ocorreu ou vocé necessitou sair?

0 = Sem panico ou APSL ou auséncia de afligdo durante o AP.

1 = Leve prejuizo, mas capaz de continuar as atividades com pouca ou nhenhuma interferéncia.

2 = Aflicado moderada, porém ainda manejavel, capaz de continuar atividade e/ou manter
concentragado, mas com dificuldade.

3 = Severo, importante prejuizo e interferéncia, desconcentrou-se e/ou necessitou parar a atividade,
mas capaz de permanecer no local ou na situagao.

4 = Extremo, afligdo severa e incapacitante, necessita parar as atividades, deixara a situagao se
possivel, mas permanece incapaz para concentrar-se e com grande prejuizo.

3.GRAVIDADE DA ANSIEDADE ANTECIPATORIA (medo relacionado ao panico, apreensdo ou
preocupagao)

(Ansiedade antecipatéria pode ser relacionada ao significado dos ataques ao invés de ter um ataque
de pénico; entao, pode haver consideravel ansiedade a cerca de ter um ataque mesmo se a aflicao
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durante o ataque néao for intensa. Lembre-se que algumas vezes o paciente ndo se preocupa a
respeito de quando o préximo ataque ira ocorrer, mas, ao invés disso, preocupa-se com o significado
dos AP para sua saude fisica e mental).

Q: No ultimo més, em média, o quanto vocé se preocupou, sentiu-se amedrontado ou apreensivo a
respeito de quando o préximo AP iria acontecer ou sobre o que o AP poderia significar a
respeito de sua integridade fisica e mental? Eu estou perguntando sobre periodos em que vocé
nao estava realmente tendo um AP. Qual era a intensidade da ansiedade? Com que frequéncia vocé
tem essas preocupacgoes ou esses medos? A ansiedade chegou a ponto de interferir na sua vida? SE
SIM, quanto interferiu?

0 = Nenhuma preocupacgao sobre o panico.

1 = Leve, ha um medo ocasional, preocupagao ou apreensdo em relagéo ao panico.

2 = Moderado, frequentemente preocupado, temerario ou apreensivo, mas tem periodos sem
ansiedade. Ha uma notavel alteragdo no estilo de vida, mas a ansiedade é ainda controlavel e o
funcionamento global ndo estéa prejudicado.

3 = Severo, preocupado com o medo, apreensdo ou preocupagao sobre o panico, interferéncia
substancial na concentragao e/ou na capacidade para funcionar efetivamente.

4 = Extremo, ansiedade quase constante e incapacitante, incapaz de desempenhar tarefas
importantes devido ao medo, preocupagao ou apreensao sobre o panico.

4. MEDO /EVITAGAO AGORAFOBICA

Q: No ultimo més, existiram locais onde vocé se sentiu com medo ou que vocé evitou porque
imaginou que, se tivesse um AP, seria dificil conseguir auxilio ou sair com facilidade? Situagdes como
utilizar transporte publico, dirigir um carro, estar em tunel ou ponte, indo ao cinema, para o
supermercado ou shopping ou estando em outros locais com multidées? Algum outro local? Vocé
teve medo de estar em casa sozinho ou completamente s6 em outros locais? Com que frequéncia
vocé vem sentindo medo dessas situagdes? Qual é a intensidade do medo? Vocé evita alguma
dessas situagdes? Estando com uma companhia de confianga com vocé, tem diferenga? Havia coisas
que vocé faria acompanhado e ndo sozinho? Quanto o medo e a evitacdo afetam sua vida? Vocé
necessitou alterar seu estilo de vida para acomodar seus medos?

0 = Nenhum, sem medo ou evitagao.

1 = Leve, medo/evitagao ocasional, mas com frequéncia suportaria ou confrontaria a situagdo. Ha
pouca ou nenhuma modificagao no estilo de vida.

2 = Moderado, medo/evitagdo notavel, porém ainda manejavel. Evita situagbes temidas, mas
confronta com companhia. Ha alguma alteragdo no estilo de vida, mas de modo geral o
funcionamento nao esta prejudicado.

3 = Severo, evitagdes extremas, modificagdes substanciais no estilo de vida sdo necessarias para
acomodar a fobia, tornando dificil manejar atividades usuais.

4 = Medos e evitagdesextremas e pervasivas, modificagdo extensa no estilo de vida é necessaria,
tanto que tarefas importantes nao sao realizadas.

5. SENSAGOES LIGADAS AO PANICO: MEDO/EVITAGAO

Q: Algumas vezes, pessoas com TP experimentam sensagdes fisicas que podem assemelhar-se ao
panico e fazem com que elas se sintam assustadas ou incomodadas. No Ultimo més, vocé evitou
fazer algo porque pensou que isso poderia causar esse tipo de sensagao fisica desconfortavel? Por
exemplo, coisas que provoquem taquicardia, como exercicios vigorosos ou caminhadas? Jogos?
Trabalhar no quintal? O que me diz sobre eventos esportivos excitantes, flmes assustadores ou uma
discussado? Atividade sexual ou orgasmo? Vocé temeu ou evitou sensagdes em sua pele como calor
ou tremor? Sensagbes de tontura ou falta de ar? Vocé evitou alguma comida, bebida ou outra
substancia porque poderia lhe trazer alguma sensacgao fisica, como café, alcool ou medicamentos
como comprimidos para gripe? O quanto a evitagao das situagdes ou atividades como essas afetou
sua vida? Vocé necessitou mudar seu estilo de vida para adaptar-se aos medos?

0 = Sem medo ou evitagado de situagbes ou atividades que provoquem sensagoes fisicas incOmodas
(aflitivas).

1 = Leve, medo e/ou evitagdo ocasional, mas geralmente confrontaria ou desafiaria com pouco
desconforto atividades e situagdes que provoquem sensacgdes fisicas. Ha pouca modificagdo do estilo
de vida.

2 = Moderado, evitagdo evidente, mas ainda manejavel, ha definida, mas limitada modificagdo no
estilo de vida, tal que o funcionamento geral ndo é prejudicado.

3 = Severo, extrema evitagdo causa modificagdo substancial do estilo de vida ou interfere no
funcionamento.

4 = Evitagdoextrema, pervasiva e incapacitante. Extensa modificagao no estilo de vida é necessaria
tal que importantes tarefas ou atividades néo sao realizadas.
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6. PREJUIZO/INTERFERENCIA NO FUNCIONAMENTO LABORAL DEVIDO AO TP

(Nota para os entrevistadores: este item foca no trabalho. Se a pessoa ndo esta trabalhando,
pergunte sobre a escola e, se ndo tiver escola em turno integral, pergunte sobre responsabilidades do
lar).

Q: No ultimo més, considerando todos os sintomas, ataques de pénico, episédios de sintomas
limitados, ansiedade antecipatéria e sintomas fobicos, quanto seu TP interferiu na sua capacidade
para realizar seu trabalho em casa? Os sintomas afetaram a qualidade de seu trabalho? Vocé era
capaz de organizar as coisas tao rapida e efetivamente como de costume? Vocé percebeu coisas que
vocé nao estava fazendo por causa de sua ansiedade, ou coisas que vocé nao poderia fazer tao
bem? Vocé evitou ou solicitou assisténcia para fazer as coisas? Alguém mais notou alteragao em seu
desempenho? Ha alguma revisdo de desempenho ou adverténcia sobre seu desempenho no
trabalho? Algum comentario de colegas ou de membros da familia sobre o seu trabalho?

0 = Sem prejuizo dos sintomas do TP.

1 = Leve, interferéncia leve, sente que o trabalho esta dificil de executar, mas a performance ainda é
boa.

2 = Moderada, sintomas causam interferéncia frequente e nitida, mas ainda manejavel. O
desempenho no trabalho tem sofrido, mas outros iriam dizer que o trabalho ainda esta adequado.

3 = Severo, causa prejuizo substancial no desempenho ocupacional, de forma que os outros
percebam, pode estar faltando ao trabalho ou incapaz de realizar tudo em alguns dias.

4 = Extremo, sintomas incapacitantes, incapacidade para trabalhar (ou ir a escola ou manter as
responsabilidades da casa).

7. PREJUIZO/INTERFERENCIA NO FUNCIONAMENTO SOCIAL DEVIDO AO TP

Q: No ultimo més, considerando todos os sintomas do TP juntos, o quanto eles interferem em sua
vida social?

Vocé passa menos tempo com sua familia ou outros parentes do que costumava passar? Vocé passa
menos tempo com os amigos? Vocé recusa oportunidades para socializar-se em virtude do TP? Vocé
tem restrigdes no que diz respeito a onde e por quanto tempo vocé se socializaria por causa do TP?
Os sintomas do TP afetam seus relacionamentos com membros da familia ou amigos?

0 = Sem prejuizo.

1 = Leve, interferéncia leve, sente que a qualidade do comportamento social estd um tanto
prejudicada, mas o funcionamento social ainda esta adequado.

2 = Moderado, nitida interferéncia com a vida social, mas ainda manejavel. Ha alguma redugao na
frequéncia das atividades sociais e/ou na qualidade das interagdes interpessoais, mas ainda capaz de
engajar-se na grande parte das atividades usuais.

3 = Severo, causa substancial prejuizo do desempenho social. Ha evidente decréscimo das
atividades sociais e/ou evidente dificuldade de interagdo com os outros, pode ainda forgar-se para
interagir com outros, mas nao desfruta ou n&o funciona bem na maioria das situagdes interpessoais
ou sociais.

4 = Extrema, sintomas incapacitantes raramente sai ou interage com outros, pode ter terminado um
relacionamento devido o TP.

PONTUAGAO TOTAL (Soma dos itens 1-7)

TCCG

1 2 3 4 5 6 7 TOTAL
Frequéncia Intensidade Ansiedade Agorafobia Medo/ Prejuizo no Prejuizo Soma
do Ataque Antecipatéria Evitacao Trabalho Social 1a7

Antes
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ESCALA HAMILTON DE ANSIEDADE

ESCORE PADRONIZADO

MAXIMO = Qualquer sintoma méaximo OU = 50% dos sintomas fortes
FORTE = Qualquer sintoma forte OU 250% dos sintomas médios

MEDIO = Qualquer sintoma médio OU =50% dos sintomas leves
LEVE = Qualquer sintomas leve

®~+>S0nc >
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o —+ = O

°og = x ez

HUMOR ANSIOSO ( ) inquietude, ( ) temor do pior, ( ) apreensao quanto ao
futuro ou presente, ( ) irritabilidade

TENSAO ( ) sensacdo de tensdo, ( ) fatigabilidade, ( ) tremores, ( ) choro facil,
( ) incapacidade de relaxar, agitagao, reagoes de sobressalto

MEDO ( ) de escuro, ( ) de desconhecidos, ( ) de multidao, ( ) de ser
abandonado, ( ) de animais grandes, ( ) de transito

INSONIA ( ) dificuldade de adormecer, ( ) sonhos penosos, ( ) sono
interrompido, ( ) sono insatisfatorio, ( ) fadiga ao acordar, ( ) pesadelos,
() terrores noturnos

DIFICULDADES INTELECTUAIS ( ) dificuldade de concentragéao,
() disturbios de memaria

HUMOR DEPRESSIVO ( ) perda de interesse, ( ) humor variavel,
( ) indiferenga as atividades de rotina, ( ) despertar precoce, ( ) depressao

SINTOMAS SOMATICOS GERAIS (MUSCULARES) ( ) dores e lassidao
muscular, () rigidez muscular, ( ) mioclonias, ( ) ranger de dentes, ( ) voz
insegura

SINTOMAS SOMATICOS GERAIS (SENSORIAIS) ( ) visdo turva, ( ) ondas de
calor ou frio, ( ) sensagao de fraqueza, ( ) sensagao de picada, ( ) zumbidos

SINTOMAS CARDIOVASCULARES ( ) taquicardia, ( ) palpitagdes, ( ) dores
pré-cordiais, ( ) batidas, ( ) pulsagdes arteriais, ( ) sensagao de desmaio

SINTOMAS RESPIRATORIOS ( ) sensacéo de opressao, ( ) dispneia,
( ) constrigao toracica, ( ) suspiro, ( ) bolo faringeo

SINTOMAS GASTROINTESTINAIS ( ) dificuldade de engolir, ( ) aerofagia,

( ) dispepsia, ( )dor pré ou pds-prandial, ( ) queimagdes, ( ) empanzinamento,
( ) nauseas, ( ) vOmitos, ( ) colicas e diarreias, ( ) constipagao, ( ) perda de
peso

SINTOMAS GENITURINARIOS ( ) miccdes frequentes, ( ) urgéncia de micgao,
() frigidez, ( ) amenorreia, ( ) ejaculagao precoce, ( ) auséncia de eregao, ( )
impoténcia

SINTOMAS DO SISTEMA NERVOSO AUTONOMO ( ) secura na boca,
( ) ruborizagao, ( ) palidez, ( ) tendéncia a sudagéo, ( ) vertigens, ( ) cefaleia
de tensao

COMPORTAMENTO NA ENTREVISTA
Geral: ( ) tenso, ( ) pouco a vontade,( ) agitagdo das maos, ( ) dos dedos,
( ) tiques, ( ) inquietagao, ( ) respiragao suspirosa.

Fisioldgico: ( ) eructagdes, ( ) taquicardia em repouso, ( ) ritmo respiratério > 20
mpm

TOTAL




ANEXO C - Carta de Aprovagao CEP / HCPA

« HCPA - HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE
GRUPO DE PESQUISA E POS-GRADUAGAO

COMISSAO CIENTIFICA

A Comissdio Cientifica do Hospital de Clinicas de Porto Alegre analisou o projeto:

Projeto: 160445
Data da Versido do Projeto:  25/08/2016

Pesquisadores:

AMALIA FATIMA LUCENA

ENEIDA REJANE RABELO DA SILVA
ISABEL CRISTINA ECHER

MARIA DO CARMO ROCHA LAURENT
MIRIAM DE ABREU ALMEIDA

VITCR MONTEIRO MORAES
KARINA DE OLIVEIRA AZZOLIN
CARLA ARGENTA

MARIA LUIZA SOARES SCHMIDT
TALINE BAVARESCO

MELISSA DE FREITAS LUZIA
ANANDA UGHINI BERTOLDO PIRES
ELIZETH PAZ DA SILVA HELDT
SUZANA FIORE SCAIN

Titulo:  AVALIACAO DE PACIENTES EM CONSULTA DE ENFERMAGEM AMBULATORIAL
POR MEIO DOS RESULTADOS E INDICADORES DA NURSING OUTCOMES
CLASSIFICATION

Este projeto foi APROVADO em seus aspectos éticos, metodolcgicos, logisticos e financeiros para
ser realizado no Hospital de Clinicas de Porto Alegre.

Esta aprovacio estd baseada nos pareceres dos respectivos Comités de Etica e do Servigo de Gestao
em Pesquisa.

- Os pesqursadores vinculados ao projeto nac participaram de qualquer etapa do processo de avalicao de
Seus projetos.

- O pesquisador devera apresentar relatorios semestrais de acompanhamento & relatério final ao Grupo
de Pesquisa e Pés-Graduagdo (GPPG)

-
Porto Alegre, 12 de setembro de 2016,
Z
{ ~
\__—40s¢ Roberto Goldim

CEPHCPA
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