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RESUMO

Objetivo: Analisar a aplicagao de resultados e indicadores de enfermagem selecionados
na Nursing Outcomes Classification (NOC) para avaliar pacientes com Transtorno Obsessivo-
Compulsivo (TOC) em acompanhamento ambulatorial. Método: Pesquisa de resultados.
Primeiro, realizou-se consenso entre enfermeiros especialistas em satide mental (SM) e
em processo de enfermagem para selecao de resultados e indicadores da NOC, seguido
da elaboracédo das suas definicbes conceituais e operacionais. Depois, construiu-se um
instrumento com estes, que foi testado em grupo piloto de seis pacientes atendidos em
ambulatério de SM. O instrumento foi aplicado aos pacientes com TOC submetidos a
Terapia Cognitivo-Comportamental em Grupo (TCCG). Estudo aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da instituicdo. Resultados: Foram selecionados quatro resultados e 17
indicadores NOC. Observou-se modificacdo significativa dos escores de nove indicadores
apo6s a TCCG. Conclusao: O estudo apontou viabilidade de avaliagao dos sintomas de
pacientes com TOC através dos resultados e indicadores da NOC em cenario ambulatorial.
Descritores: Transtorno Obsessivo-Compulsivo; Processo de Enfermagem; Cuidados de
Enfermagem; Avaliagdo de Resultados (Cuidados de Satde); Satiide Mental.

ABSTRACT

Objective: To analyze the application of nursing outcomes and indicators selected
from the Nursing Outcomes Classification (NOC) to evaluate patients with obsessive-
compulsive disorder (OCD) in outpatient follow-up. Method: Outcome-based research.
First, a consensus was achieved between nurses specialized in mental health (MH) and
in the nursing process to select NOC-related outcomes and indicators, followed by the
elaboration of their conceptual and operational definitions. Then, an instrument was
created with these, which was tested in a pilot group of six patients treated at a MH
outpatient clinic. The instrument was applied to patients with OCD undergoing Group
Cognitive Behavioral Therapy (GCBT). The study was approved by the Research Ethics
Committee of the institution. Results: Four NOC outcomes and 17 indicators were selected.
There was a significant change in the scores of nine indicators after CBGT. Conclusion:
The study showed feasibility for evaluating symptoms of patients with OCD through NOC
outcomes and indicators in an outpatient situation.

Descriptors: Obsessive-compulsive Disorder; Nursing Process; Nursing Care; Evaluation of
Outcomes (Health Care); Mental Health.

RESUMEN

Objetivo: Evaluar la aplicaciéon de resultados e indicadores de enfermeria seleccionados en la
Nursing Outcomes Classification (NOC) para examinar a los pacientes con Trastorno Obsesivo-
Compulsivo (TOC) en seguimiento ambulatorio. Método: Investigacion de resultados.
Primeramente, se realizé un acuerdo entre enfermeros expertos en salud mental (SM) y en
proceso de enfermeria para seleccionar los resultados e indicadores de la NOC, seguido
de la elaboracién de sus definiciones conceptuales y operativas. Después, se construyd
un instrumento con las informaciones recolectadas, y lo aplicaron a un grupo piloto con
seis pacientes, que recibian atencion en el ambulatorio de SM. Se aplicé el instrumento
a los pacientes con TOC, sometidos a Terapia Cognitivo-Conductual en Grupo (TCCG).
Estudio aprobado por el Comité de Etica en Investigacién de la institucién. Resultados:
Se seleccionaron cuatro resultados y 17 indicadores NOC. Se observé una modificacién
significativa de los puntajes de nueve indicadores después de la TCCG. Conclusidn: El
estudio apunt? la viabilidad de evaluacion de los sintomas de pacientes con TOC por medio
de los resultados e indicadores de la NOC en el &mbito ambulatorio.

Descriptores: Trastorno Obsesivo-Compulsivo; Proceso de Enfermeria; Atencién de
Enfermeria; Evaluacion de Resultado (Atencion de Salud); Salud Mental.
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INTRODUCAO

O Transtorno Obsessivo-Compulsivo (TOC) é um transtorno
mental de curso crénico, caracterizado pela resposta desadap-
tada das fungdes psiquicas do pensamento que corresponde
as obsessbes e da conduta, que sdo as compulsoes™. O TOC
afeta de 1,6% a 3,1% da populacao em algum momento da
vida, sendo que seus sintomas causam um impacto negativo
na qualidade de vida®3,

Atualmente, existem evidéncias de tratamentos eficazes
para o TOC, como a terapia de prevencao e exposicao de
respostas (EPR), a terapia cognitivo-comportamental (TCC) e
os psicofarmacos®. A TCC para o TOC pode ser realizada em
formato de grupo (TCCG), com evidéncia de eficacia por reduzir
a intensidade dos sintomas®.

O Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA) utiliza para o
tratamento do paciente com TOC a TCCG, que é coordenada
por enfermeira. Para a indicacdo da intervencéo, o paciente
é avaliado individualmente em consulta de enfermagem
ambulatorial, que é estruturada de acordo com as etapas do
Processo de Enfermagem (PE)®. Durante a consulta, o paciente
é avaliado por meio do Exame do Estado Mental (EEM) para
definicdo dos diagndsticos e intervencdes de enfermagem
embasados nas taxonomias NANDA-International (NANDA-I)
e na Nursing Interventions Classification (N1C)®©7.

Atualmente, a resposta a intervencdo de TCCG é avaliada
com instrumentos como a Yale Brown Obsessive-Compulsive
Scale (Y-BOCS) e a Obsessive Compulsive Inventory Revised (OCI-R)
“48) e ndo por meio de um sistema de avaliacdo padronizado
de enfermagem. Nesse sentido, a classificacdo de resultados
de enfermagem denominada Nursing Outcomes Classification
(NOCQ) apresenta uma lista de indicadores clinicos para cada
um dos seus resultados propostos, para avaliar o estado do
paciente e a sua resposta as intervencdes em saude realizadas.
Os indicadores podem ser selecionados pelo enfermeiro de
acordo com a situacao clinica, podendo ser mensurados con-
tinuamente por meio de uma escala Likert de cinco pontos,
sendo 1 o pior escore possivel e 50 melhor resultado esperado.
Eindicado que o paciente seja avaliado pelo menos duas vezes
para possibilitar a comparacdo de resultados antes e apds uma
intervencado de enfermagem®19,

Neste contexto, a partir da necessidade de um sistema de
avaliacdo de resultados do cuidado realizado por enfermeiros
no atendimento ambulatorial e devido a escassez de estudos
nessa area, surge a motivacao deste estudo para aprimorar o
conhecimento da NOC na pratica clinica de saude mental no
cendrio ambulatorial. Pretende-se, neste estudo, selecionar os
resultados e indicadores de enfermagem NOC mais apropriados
para a avaliacdo de pacientes com TOC e analisar a sua aplicacdo
em grupo de pacientes submetidos a intervencdo de TCCG.

OBJETIVO

Analisar a aplicacdo de resultados e indicadores de enfer-
magem selecionados na NOC para a avaliagdo de pacientes
com TOC em acompanhamento ambulatorial.

Pires AUB, Lucena AF, Behenck A, Heldt E.

METODO
Aspectos éticos

0 estudo foi aprovado no Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
do HCPA. Os participantes assinaram um Termo de Consenti-
mento Livre e Esclarecido (TCLE) especifico para cada etapa
da pesquisa.

Desenho, local do estudo e periodo

Trata-se de uma pesquisa de resultados'”, realizada no
ambulatério de Enfermagem em Saude Mental do HCPA, de-
senvolvida em duas etapas. A primeira foi realizada por meio
de um estudo de validacao por consenso de especialistas, que
selecionaram resultados e indicadores da NOC para serem
aplicados no cenario real de cuidado dos pacientes com TOC.
Na segunda etapa foi aplicado um instrumento contendo
os resultados e indicadores selecionados, de forma a avaliar
os pacientes com TOC em acompanhamento ambulatorial e
submetidos a sessdes de TCCG, comparando-se o estado de
saude inicial e o final.

O protocolo de intervencédo de 12 sessdes de TCCG utilizado
fundamentou-se em estudo prévio que evidenciou a resposta
positiva em pacientes com TOC*. O grupo foi coordenado pela
enfermeira e um coterapeuta médico residente em psiquiatria.
Os encontros eram semanais e de 120 minutos cada. Ao longo
das sessdes foram abordados diferentes temas, sendo que nas
sessdes iniciais (12 a 32) utilizaram-se as técnicas de psicoedu-
cacdo e de EPR. Os pacientes expuseram-se gradativamente as
tarefas realizadas na sesséo, em casa ou no ambiente de trabalho,
considerando-se o nivel de ansiedade a cada exercicio, para que
pudesse ocorrer a habituacdo. Nas sessdes intermedidrias (42 a
92) utilizaram-se as técnicas cognitivas para correcdo de crencas
disfuncionais (distor¢des cognitivas). Apds a 102 sessao, foi abor-
dada a prevencao de recaida. A familia foi convidada a participar
na primeira e na oitava sessdo para psicoeducacdo sobre o TOCe
sobre como os familiares podem auxiliar no tratamento®.

Populacao: critérios de inclusao e exclusao

Na primeira etapa do estudo, fizeram parte trés pesquisa-
dores enfermeiros especialistas em saude mental e um em PE.
Como critério de inclusédo foi considerada a experiéncia clinica
em enfermagem em salde mental e em pesquisa sobre PE
no cendrio ambulatorial. A escolha dos participantes foi por
conveniéncia e os critérios definidos estavam de acordo com
estudo prévio?,

Na segunda etapa, participaram do grupo piloto os pacien-
tes atendidos no Programa de Enfermagem em Saude Mental
(PESM) e selecionados para a TCCG. Os critérios de inclusao
para a participacdo da TCCG, conforme estudo prévio®, foram:
individuos adultos (18 a 65 anos) com diagnéstico de TOC, al-
fabetizados e em uso ou ndo de medicacao. Para os pacientes
que estivessem em tratamento farmacolégico, foram incluidos
aqueles com dose estavel de medicacdo ha pelo menos quatro
meses. Os critérios de exclusao™ foram: pacientes com sintomas
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psicéticos, com risco de suicidio, depressdo grave ou que ja
realizaram tratamento prévio com TCCG.

O ingresso dos pacientes para a TCCG ocorreu de forma conse-
cutiva, na medida que eram encaminhados por meio de consulta
individual realizada pela enfermeira coordenadora do grupo, onde
foram aplicadas as escalas de avaliacdo da gravidade do TOC.

Protocolo do estudo

Na primeira etapa foi realizado um encontro presencial para
discussao e selecdo dos resultados e indicadores da NOC. No
encontro estavam presentes a enfermeira coordenadora daTCCG,
uma enfermeira e professora especialista em PE, uma enfermeira e
professora especialistaem Saude Mental e a enfermeira pesquisadora.

Previamente ao encontro, a pesquisadora fez uma selecdo pré-
via dos diagnosticos de enfermagem (DE) mais frequentemente
elencados para pacientes com TOC, conforme a NANDA-|, sistema
de classificacao diagnostica utilizada no campo de pesquisa”.
Os DE foram Ansiedade (00146), Medo (00148), Enfrentamento
ineficaz (00069) e Planejamento de atividade ineficaz (00199).
Ap0ds a selecdo, a pesquisadora considerou o capitulo de liga-
¢6es NOC e NANDA-19, que descreve os resultados sugeridos e
adicionais associados aos DE, considerando a sua aplicacdo na
pratica clinica de avaliagdo dos pacientes. A partir disso, as espe-
cialistas chegaram a um consenso para a selecao dos resultados
e dos indicadores mais apropriados aos pacientes em questao.

A segunda etapa foi constituida da avaliacdo dos pacientes com
TOC em TCCG utilizando o instrumento que continha os resultados
e indicadores NOC previamente selecionados pelo consenso. A
avaliacéo foi realizada pela pesquisadora por meio de observacao
durante as sessoes e nas consultas individuais que ocorreram em
trés momentos diferentes: na primeira, na sexta e na Ultima sessao
do grupo (equivalente a 122 sessao). De acordo com a literatura, o
intervalo entre as avaliagOes é decidido pelo enfermeiro, porém o
minimo de avaliagbes necessarias para a mensuracao de um resul-
tado NOC sao duas vezes, sendo uma no inicio e outra ao término
daintervencdo'?. Também foram coletados na consulta inicial de
avaliacdo os dados clinicos e sociodemograficos.

Pires AUB, Lucena AF, Behenck A, Heldt E.

Os instrumentos utilizados para verificar a gravidade do TOC
foram o0 Y-BOCS* e 0 OCI-R®, ambos validados para o portugués.
Eles indicam que quanto maior o escore, mais grave é o TOC.

Analise dos resultados e estatistica

Para a selecdo de indicadores e resultados da NOC sugeridos na
primeira etapa do estudo, foram selecionados os que obtiveram
100% de concordancia entre as especialistas.

Utilizou-se a andlise descritiva para apresentar as caracteris-
ticas sociodemograficas e clinicas. As varidveis continuas estdo
expressas como média e desvio padrao ou mediana e intervalo
interquartilico, conforme distribuicdo dos dados. As varidveis cate-
goricas foram expressas como percentuais e nimeros absolutos.
Para comparar os escores dos indicadores da NOC identificados
nos pacientes em acompanhamento, utilizou-se a Generalized
Estimating Equations (GEE).

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

RESULTADOS

Apds o consenso das especialistas, foram selecionados quatro
resultados de enfermagem e 17 indicadores da NOC. Os resultados
selecionados foram: Autocontrole da ansiedade (1402), com quatro
indicadores; Nivel de medo (1210), com seis indicadores; Nivel
de ansiedade (1211), com trés indicadores; e Controle pessoal
do tempo (1635), com quatro indicadores.

Para cada um desses resultados foram selecionados respecti-
vos indicadores, os quais tiveram definicdes conceituais e ope-
racionais construidas com base na literatura, de forma a tornar
a avaliacdo do paciente a mais fidedigna possivel™'®. Em uma
segunda reunido de consenso de especialistas, as defini¢des e
a magnitude operacional de cada indicador conforme a Escala
Likert foram finalizadas. As defini¢des conceituais e operacionais
de cada indicador de resultados estdo apresentadas no Quadro 1.

Quadro 1 - Indicadores e defini¢des conceituais e operacionais, com a respectiva magnitude, Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil, 2018

Resultado da Nursing Outcomes Classification - Autocontrole da ansiedade (1402)

Indicadores

Magnitude da definicao operacional na Escala Likert

Monitora a intensidade da ansiedade

extrema”.

Definicao conceitual: Mensura o grau de aflicdo experimentado no momento
da exposicdo a situacao temida, variando de “nenhuma ansiedade” a “ansiedade

1. Nunca

2. Raramente

3. Varias vezes no més

4. Varias vezes na semana
5. Diariamente

Utiliza estratégias eficientes de enfrentamento

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

. Nunca usa estratégias

. Utiliza raramente uma estratégia

. Utiliza mensalmente pelo menos uma estratégia
. Utiliza semanalmente mais de uma estratégia

. Utiliza diariamente mais de uma estratégia

NHhWN=

Mantém relagdes sociais

determinadas situacdes, apesar dos sintomas do TOC.

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

. Nunca relaciona-se com pessoas proximas

. Relaciona-se apenas quando necessario

. Relaciona-se mantendo certo distanciamento
. Relaciona-se, porém faz esforcos para isso

. Relaciona-se normalmente

NhWN=

Continua
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Continuagéo do Quadro 1

Pires AUB, Lucena AF, Behenck A, Heldt E.

Monitora manifestagcoes comportamentais de ansiedade

Definicao conceitual: Consegue perceber e distinguir o que sdo manifestacdes
comportamentais e fisicas da ansiedade do que seriam manifestacoes/sensacoes
percebidas e desencadeadas por situacdes normais. Monitoramento relacionado ao
nivel de insight da doenca.

1. Nunca monitora manifestacoes

2. Raramente monitora manifestagdes

3. Varias vezes no més monitora manifestacoes

4. Varias vezes na semana monitora manifestagoes
5. Sempre monitora manifestacoes

Resultado da Nursing Outcomes Classification - Nivel de medo (1210)

Indicadores

Magnitude da definicdo operacional

Angustia

Definicao conceitual: Sensacdo de mal-estar geral, fisico e psiquico, que
geralmente acompanha a ansiedade, principalmente ap6s exercicios de exposicdo e
prevencdo de respostas.

1. Sente-se angustiado todos os dias

2. Sente-se angustiado vdrias vezes na semana
3. Sente-se angustiado varias vezes no més

4. Sente-se angustiado raramente

5. Nunca sente-se angustiado

Inquietacao
Defini¢ao conceitual: Agitacdo psicomotora devida a picos de ansiedade, que
pode resultar em aumento dos sintomas compulsivos e pensamentos invasivos.

1. Apresenta inquietacao todos os dias

2. Apresenta inquietacdo vérias vezes na semana
3. Apresenta inquietagdo varias vezes no més

4. Apresenta inquietacdo raramente

5. Nunca apresenta inquietagao

Dificuldade de concentracao

Definicao conceitual: Apresenta dificuldade para concentrar-se em tarefas/
atividades em fungao de pensamentos invasivos, medos e/ou preocupagoes
infundadas.

1. Nunca consegue concentrar-se durante todo o periodo
da atividade

2. Raramente consegue concentrar-se durante todo o
periodo da atividade

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

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

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

Dificuldade para solucionar problemas

Definicdo conceitual: Apresenta dificuldade excessiva para solucionar problemas
do cotidiano, em funcdo de medos advindos de pensamentos invasivos e lentidao
pela realizacdo de rituais/comportamentos compulsivos.

1. Nunca consegue solucionar problemas

2. Raramente consegue solucionar problemas

3. Vérias vezes no més consegue solucionar problemas

4. Varias vezes na semana consegue solucionar problemas
5. Consegue solucionar problemas sempre que aparecem

Preocupacao exagerada com eventos da vida

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

1. Sempre preocupa-se

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

4. Raramente preocupa-se

5. Nunca preocupa-se

Comportamento de evitar

Defini¢ao conceitual: Evita pessoas, situacdes, lugares e objetos em funcao
do medo de que grandes catdstrofes possam ocorrer, devido aos pensamentos
obsessivos.

1. Nunca expbe-se em situagdes de risco

2. Raramente expde-se em situacdes de risco

3. Varias vezes no més expde-se a situacdes de risco

4. Varias vezes na semana expde-se a situagdes de risco
5. Sempre expde-se a situacdes de risco

Resultado da Nursing Outcomes Classification - Nivel de ansiedade (1211)

Indicadores

Magnitude da definicao operacional

Indecisao
Definicao conceitual: Apresenta indecisao nas escolhas bésicas do cotidiano em
funcéo da falta de confianca em si préprio, por medos infundados.

1. Sempre é indeciso(a)

2. Vérias vezes na semana é indeciso(a)
3. Varias vezes no més é indeciso(a)

4, Raramente é indeciso(a)

5. Nunca é indeciso(a)

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

1. Sempre apresenta disturbios do sono

2, Vérias vezes na semana apresenta disturbios do sono
3. Varias vezes no més apresenta disturbios do sono

4. Raramente apresenta disturbios do sono

5. Nunca apresenta distUrbios do sono

Produtividade diminuida

Definicao conceitual: Deixa de fazer atividades diarias ou excepcionais em funcao
de rituais/obsessdes/compulsées/medos, levando a perda de vérias horas do dia
devido a lentidao para realizar as atividades e consecutivas interrupcoes.

1. Nunca consegue realizar todas as atividades do dia

2. Raramente consegue realizar todas as atividades do dia
3. Vérias vezes no més consegue realizar as atividades do dia
4. Varias vezes na semana consegue realizar atividades do
dia

5. Sempre consegue realizar as atividades do dia

Continua
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Continuagéo do Quadro 1

Resultado da Nursing Outcomes Classification - Controle pessoal do tempo (1635)

Indicadores

Magnitude da definicdo operacional

Estabelece um tempo para realizagao dos compromissos

Defini¢do conceitual: Estabelece um tempo exato para realizar tarefas/
compromissos didrios ou excepcionais, visando a ndo interrupcdo por rituais/
compulsoes.

1. Nunca estabelece tempo para realizagdo de tarefas/
compromissos

2. Raramente

3. Varias vezes no més

4. Varias vezes na semana

5. Sempre que realiza tarefas/compromissos

Planeja atividades a cada semana

Definigdo conceitual: Consegue fazer um planejamento de compromissos/
atividades para a semana seguinte e realiza-lo, sem interrupcdes ou mudancas de
hordrio em fungéo de rituais/obsessdes/compulsdes.

1. Nunca consegue planejar atividades para proxima
semana

2. Raramente consegue planejar atividades para préxima
semana

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

4. Quase todas as semanas do més consegue planejar
atividades para a préxima semana

5. Sempre consegue planejar atividades para a proxima
semana

Minimiza interrupgoes

verificar, repetir) durante a realizacdo de tarefas cotidianas ou excepcionais.

Defini¢ao conceitual: Diminui o nimero de interrupg¢ées relacionadas a rituais (ex.:

1. Sempre interrompe as tarefas

2. Interrompe as tarefas varias vezes na semana
3. Interrompe as tarefas varias vezes no més

. Interrompe as tarefas raramente

. Nunca interrompe as tarefas

v b

Utiliza estratégias para reduzir a ansiedade

Definicao conceitual: Utiliza estratégias pessoais ou aprendidas visando reduzir
a ansiedade nos momentos de crise, sem confundir estratégias com rituais
“mascarados”. Exemplos de estratégias: Técnica do PARE, procurar distragbes para

. Nunca utiliza estratégias

. Raramente utiliza estratégias

. Viérias vezes no més utiliza estratégias

. Vérias vezes na semana utiliza estratégias

cortar o fluxo dos pensamentos invasivos, fazer outra atividade etc.

NhHhWN=

. Sempre utiliza estratégias

A fim de verificar o potencial de uso na pratica clinica, os quatro
resultados da NOC e respectivos 17 indicadores foram aplicados
em um grupo piloto de pacientes com TOC que realizaram TCCG.

Grupo piloto: caracteristicas e resultados Nursing Outcomes
Classification/NOC

O grupo piloto deste estudo contou com a participacao de seis
pacientes. Quanto as caracteristicas sociodemograficas, 5 (83%) eram
mulheres, com média (desvio padrao) de idade de 40,8 (DP =13,7)
anos, e 5 (83%) se autodeclararam de etnia branca. Em relagao a
ocupacao e estado civil, 3 (50%) tinham emprego formal e 3 (50%)
eram casados. A escolaridade encontrada foi de 4 (66%) com ensino
médio e 2 (33%) com ensino superior. Durante a consulta inicial, a
gravidade dos sintomas dos pacientes foi avaliada pela enfermeira
coordenadora do grupo com as escalas Y-BOCS e OCI-R e a média
foi de 30 (DP =10,8) e 37,8 (DP = 14,9), respectivamente.

Os resultados de enfermagem Autocontrole da ansiedade
(1402), Nivel de medo (1210), Nivel de ansiedade (1211) e Con-
trole pessoal do tempo (1635) totalizaram 17 avaliacdes para
cada indicador, considerando que seis pacientes participaram
da primeira e da segunda avaliacdo, e cinco participaram da
terceira devido a desisténcia de um deles na 72 sessao (Tabela 1).

Observou-se que houve uma alteragao significativa apos a
TCCG noindicador“Utiliza estratégias eficientes de enfrentamento”
(p < 0,001), referente ao resultado Autocontrole da ansiedade
(1402). Os demais quatro indicadores relacionados a este re-
sultado nao foram significativos comparando-se as avaliacoes
durante a intervencao.

Referente ao resultado Nivel de medo (1210), quatro entre seis
indicadores obtiveram altera¢des significativas em seus escores
apos aintervencéo, sendo eles: “Angustia” (p < 0,001),“Inquietacao”
(p =0,028), “Dificuldade de concentragao” (p < 0,001) e “Preocu-
pacdo exagerada com eventos da vida” (p = 0,040).

No resultado Nivel de ansiedade (1211), os dois indicadores
“Indecisdo” (p = 0,004) e “Produtividade diminuida” (p < 0,001)
demonstraram diferencas significativas nas avaliacdes, entre os
trés avaliados.

Nos indicadores “Estabelece um tempo para realizacdo de
compromissos” (p =0,019) e “Minimiza interrupc¢des” (p = 0,040)
referentes ao resultado Controle pessoal do tempo (1635), obser-
vou-se mudanca significativa antes e ap0s a intervencéo, dentre
os quatro avaliados.

Durante as sessdes e no decorrer do andamento do grupo
piloto de TCCG, pode-se estabelecer vinculo com os pacientes
e notar um sentimento de confianca e expectativa em relacdo
as avaliacbes com o instrumento construido. A medida que os
exercicios de EPR propostos pela terapia ficavam mais comple-
X0s, e 0s pacientes se propunham a fazé-los, mais perceptiveis
ficavam os seus avancos durante as avaliagdes, mensurados por
meio dos indicadores de avaliacdo dos resultados NOC e pela
percepc¢ao da pesquisadora.

Ao final da ultima avaliacdo foi exposto aos pacientes, indivi-
dualmente, o instrumento de avaliagdo contendo as pontuagdes
dos seus escores de cada indicador, em conjunto com uma
explicacdo sobre o significado da evolucdo das pontuagbes ao
longo da terapia, assim como o que cada indicador representava
em seu tratamento.
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Tabela 1 - Resultado das médias dos indicadores nas avaliagdes dos resultados de enfermagem Nursing Outcomes Classification/NOC definidos no con-
senso de especialistas durante a Terapia Cognitivo-Comportamental em Grupo, Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil, 2018

Média dos indicadores nas avaliagoes (desvio padrao)

Resultados e indicadores 12 avaliagao 22 avaliagao 32 avaliagao Valor de p
(n=6) (n=6) (n=5)
Autocontrole da ansiedade (1402)
Monitora a intensidade da ansiedade 4,67 (0,30) 4,50 (0,20) 4,99 (0,01) 0,069
Utiliza estratégias eficientes de enfrentamento 3,50 (0,73) 1,67 (0,45) 4,04 (0,47) < 0,001
Mantém relagdes sociais 3,50 (0,56) 4,33 (0,30) 4,28 (0,49) 0,111
Monitora manifestagcdes comportamentais de ansiedade 4,33 (0,45) 4,00 (0,57) 4,93 (0,06) 0,174
Nivel de medo (1210)
Angustia 1,17 (0,15) 2,00(0,33) 2,12(0,48) <0,001
Inquietacao 1,17 (0,15) 1,50(0,31) 2,07 (0,49) 0,028
Dificuldade de concentracéo 1,33 (0,30) 3,17 (0,49) 2,96 (0,74) < 0,001
Dificuldade para solucionar problemas 3,17 (0,54) 4,17 (0,28) 3,73 (0,60) 0,103
Preocupacao exagerada com eventos da vida 1,17 (0,15) 1,33(0,19) 2,01 (0,39) 0,040
Comportamento de evitar 3,00(0,57) 2,67 (0,69) 3,38(0,61) 0,223
Nivel de ansiedade (1211)
Indecisao 1,33(0,19) 1,33(0,19) 2,66 (0,45) 0,004
Disturbios do sono 1,17 (0,15) 1,33(0,19) 2,27 (0,65) 0,067
Produtividade diminuida 2,50 (0,45) 4,17 (0,43) 4,42 (0,16) <0,001
Controle pessoal do tempo (1635)
Estabelece um tempo para realizacdo dos compromissos 2,17 (0,68) 1,83 (0,45) 3,16 (0,33) 0,019
Planeja atividades a cada semana 3,83(0,59) 4,83 (0,15) 4,38 (0,21) 0,103
Minimiza interrupgdes 2,00 (0,57) 2,33 (0,65) 3,17 (0,66) 0,040
Utiliza estratégias para reduzir a ansiedade 2,67 (0,69) 3,17 (0,68) 3,91 (0,57) 0,336

Nota: Dados apresentados em média e erro padréo e analisado com o Generalized Estimating Equations (GEE).

DISCUSSAO

Este estudo teve por base as etapas do PE como suas norteado-
ras, partindo-se da selecdo dos DE mais frequentemente elencados
para pacientes com TOC, seguido do consenso de especialistas
para estabelecer os resultados esperados para esses pacientes e
aplicacao de instrumento fundamentado na NOC para avaliacédo
de intervencao no cendrio de pratica ambulatorial.

Conforme os DE que buscaram englobar as diferentes dimen-
s0es do TOC, este representa uma combinagao entre a Ansiedade
(00146) e 0 Medo (00148), o que resulta no Enfrentamento ineficaz
(00069) das situacoes do cotidiano e consequentemente pode
ocasionar um Planejamento de atividade ineficaz (00199), preju-
dicando questdes de relacionamento social e familiar e afetando
diretamente no estilo de vida dos portadores da doenca”.

Consenso de especialistas

No consenso entre as especialistas, a partir da composicao
entre os conhecimentos de saide mental e PE, foi possivel elencar
resultados de enfermagem que englobam questdes importantes
a serem consideradas sobre as diferentes dimensdes do TOC e,
ao mesmo tempo, fatores indispensdveis para a correta avaliacao
desses pacientes na pratica clinica; com foco nas intervengoes
realizadas durante a TCCG, a partir da psicoeducacdo fornecida
aos pacientes e do acesso ao conhecimento e automonitorizagao
dos seus sintomas.

Durante o consenso foi tratada da necessidade de equilibrio
entre a quantidade de resultados passiveis de serem avaliados
mediante observacado do avaliador e aqueles passiveis de serem
avaliados mediante informacdes fornecidas pelo paciente, visto

que nem sempre as informagdes fornecidas pelos pacientes sdo
compativeis com a realidade, tornando o enfermeiro o principal
avaliador da evolucdo dos resultados esperados.

Estudos recentes®' utilizaram o método de consenso de
especialistas para estabelecer os resultados de enfermagem
baseados na taxonomia da NOC mais adequados para avaliacao
de pacientes, assim como também concluiram que as defini¢des
conceituais e operacionais dos indicadores viabilizam a utilizagao
dessa taxonomia na pratica clinica.

Resultado do grupo piloto

As caracteristicas da amostra deste estudo demonstraram
semelhanca em relacdo a estudos anteriores, por tratar-se de
pacientes categorizados como graves e de acordo com as pon-
tuagoes obtidas pelas escalas de avaliagao Y-BOCS e OCI-R“,

Os temas e exercicios relacionados a terapia de EPR em sua
maioria englobam técnicas de enfrentamento dos medos e crencas
sentidos como reais pelos pacientes, associadas a prevencdo dos
rituais para alivio da ansiedade®. A partir disso péde-se observar
uma melhora significativa em relacdo as estratégias de enfrenta-
mento, abordadas no resultado Autocontrole da ansiedade (1402).

A angustia e ainquietacao sdo considerados sintomas fisicos
e psiquicos relacionados a picos de ansiedade que podem ser
ocasionados pela realizagao dos exercicios de EPR*”. A partir da
habituacdo das exposicdes é esperada a melhora progressiva
desses sintomas, tal qual pdde-se observar por meio do resultado
Nivel de medo (1210). Ainda tratando-se do mesmo resultado,
sobre a dificuldade de concentracdo e preocupacdo excessiva
em relacdo a situacdes do cotidiano, tais quais sdo trabalhadas
durante a terapia; é esperada a melhora do insight ao longo do
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tratamento a partir do entendimento provindo da terapia cog-
nitiva, como observado neste estudo.

O resultado Nivel de ansiedade (1211) abrange questdes como
a indecisao e a diminuicdo da produtividade nas atividades do
cotidiano. Ambas estao estreitamente relacionadas a ansiedade
gerada em funcdo das obsessdes de duvidas e consequente
realizacao das compulsées™*'®. Conforme a cessacao progressi-
va dos rituais e o entendimento acerca da incerteza presente e
inerente nas atividades do cotidiano, ao longo do tratamento foi
observada a reducédo desses sintomas.

O resultado Controle pessoal do tempo (1635) abrange questoes
referentes ao tempo demandado pela execucdo das compulsoes.
Durante a TCCG sugere-se o estabelecimento de periodos exatos
de tempo para a realizacdo das tarefas diarias, visando minimizar
asinterrup¢des em funcédo dos rituais, a fim de melhorar a produ-
tividade™. Por meio dos indicadores Estabelece um tempo para
realizacao dos compromissos e Minimiza interrupgdes, observou-se
uma alteracdo significativa entre as avaliacoes.

Com base nos escores obtidos a partir da avaliagdo dos indi-
cadores selecionados, pode-se observar a oscilacao dos sintomas
ao longo da terapia: antes do tratamento escores foram mais
altos, na metade decairam e no final os escores aumentaram.
Tais alteracdes vao de encontro ao processo de conscientizacdo
e entendimento dos pacientes ao longo da terapia acerca de seus
sintomas e os mecanismos de funcionamento do ciclo do TOC.
Antes do inicio da terapia, ainda ndo ha o conhecimento acerca da
doenca, e o insight pode ser considerado como baixo, (na maioria
das vezes) levando os pacientes a pontuarem escores mais altos;
na metade do tratamento, alguns exercicios de EPR ja puderam
ser realizados (alguns fracassados) e existe um entendimento
maior sobre os sintomas e funcionamento do TOC, levando os
pacientes a conscientizarem-se sobre a situacdo e a pontuarem
escores mais baixos; ao final da terapia é esperada a melhora
dos sintomas, da qualidade de vida e das relagdes sociais, com
consequentes pontuagdes mais altas nos escores avaliados“'.

Limitagoes do estudo

Dentre as limitagoes deste estudo, encontra-se primeiramente
o numero de pacientes da amostra, visto que este é um estudo
piloto e que houve uma perda na avaliacao final. Seria necessario
mais tempo para a avaliacao de novos pacientes com TOC por
meio do instrumento construido em outros grupos de TCC. E
importante destacar que as informacdes foram coletadas pela
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mesma avaliadora em todas as etapas e a partir do relato dos
pacientes sobre o seu estado em dado momento.

Contribuicdes para a area da enfermagem

Este estudo contribui para o aprimoramento da avaliacao
de pacientes com TOC a partir da utilizacdo de instrumentos
para mensuracao de resultados de enfermagem, refletindo na
expansao do conhecimento sobre a aplicacao da NOC no cendrio
ambulatorial de saude mental.

As definicbes conceituais e operacionais elaboradas dos in-
dicadores selecionados para esses pacientes contribuem para a
identificacdo mais precisa de sinais e sintomas apresentados por
eles ao longo do tratamento estabelecido (TCCG), favorecendo
a acuracia diagndstica e o consequente processo de raciocinio
critico do enfermeiro, focado na tomada de decisao acerca dos
resultados esperados; oferecendo, assim, um cuidado mais
seguro baseado em evidéncias e aumentando a qualidade da
assisténcia prestada.

CONCLUSAO

O consenso de especialistas permitiu a selecao dos quatro resul-
tados de enfermagem NOC, com 17 indicadores mais apropriados
para a avaliacdo de pacientes com TOC em TCCG. O instrumento
construido com as defini¢ées conceituais e operacionais de cada
indicador para avaliagcdo dos pacientes do grupo piloto confirmou
a possibilidade de detectar diferencas em seus escores, sobretudo
em questdes abordadas durante a TCCG.

A partir da mensuracédo dos indicadores selecionados durante
aTCCG, pode-se observar a melhora dos sintomas relacionados a
ansiedade, inquietacédo, concentracéo, indecisao, produtividade
e excesso de responsabilidade relacionada a preocupacao exces-
siva. Também observou-se a diminuicdo da realizacao de rituais,
o estabelecimento de periodos determinados para realizacao de
tarefas e a utilizacdo de estratégias de enfrentamento.

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

Sugere-se a realizacdo de estudos futuros com a aplicacao
por diferentes avaliadores do instrumento construido e em
uma amostra maior de pacientes, a fim de confirmar os achados
encontrados no estudo piloto.
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