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RESUMO

Introducdo: Os transtornos de ansiedade e de depressdo sdo 0s transtornos mentais mais
prevalentes no mundo e sdo responsaveis por gerarem uma alta demanda de satde nos servigcos
de atencdo priméria e hospitalar. Sendo assim, é necessario que sejam incentivadas intervencdes
por outros profissionais da salde, que ndo somente psicologos e psiquiatras. Nesse sentido, 0s
profissionais de enfermagem sdo recomendados para o fornecimento de intervengdes na salde
mental, devido a sua experiéncia profissional e o forte vinculo com o paciente. Levando em
conta a alta prevaléncia de individuos com esses transtornos mentais no mundo e as
potencialidades dos profissionais de enfermagem no contexto da assisténcia em salde mental,
se vé a importancia de explorar na literatura, de forma sistematica e abrangente, quais 0s tipos
de evidéncias disponiveis e as lacunas existentes sobre este tépico. Objetivo: Mapear as
evidéncias que tratam sobre intervencOes realizadas por profissionais de enfermagem na
assisténcia de pacientes com transtornos de depressao e/ou ansiedade. Método: Trata-se de uma
revisao de escopo realizada nas bases de dados U.S. National Library of Medicine (PubMed),
Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL/EBSCQO), Web of Science
(Clarivate) e Biblioteca Virtual em Saude (BVS), na literatura cinzenta composta por Teses e
Dissertacdes e busca livre por protocolos e diretrizes. A selecdo dos estudos, a extragédo e
apresentacdo dos dados foi realizada por duas revisoras de forma independente, seguindo as
recomendacdes do PRISMA e JBI. Resultados: Esta revisdo identificou 17 estudos elegiveis
para inclusdo que demonstraram que as intervencdes realizadas por profissionais de
enfermagem na assisténcia de pacientes com transtorno de ansiedade e/ou depressédo
contribuem para a melhora nos sintomas depressivos e/ou de ansiedade, do funcionamento
social e da qualidade de vida, ainda se mostraram viaveis e aceitaveis para os pacientes, podem
reduzir o uso de medicamentos e ainda possuem um custo-beneficio. Conclus@es: Conclui-se
que a assisténcia de enfermagem para pacientes com transtorno de ansiedade e/ou depressédo
resulta em melhorias clinicas significativas aos individuos e pode contribuir na reducdo de

custos nos servicos de saude.

Palavras-chaves: Transtorno de Ansiedade. Transtorno de Depressdo. Enfermagem



ABSTRACT

Introduction: Anxiety and depression are the most prevalent mental disorders in the world and
are responsible for health because they generate a high primary and hospital demand. Therefore,
it is necessary to encourage interventions by other health professionals, not only psychologists
and psychiatrists. In this sense, nursing professionals are recommended for providing mental
health care, due to their professional experience and strong bond with the patient. Taking into
account a high prevalence of people with these thoughts in the world and as possible for nursing
professionals in the context of mental health care, one sees the importance of literature in the
literature and comprehensive, what types of systematic studies and the existing gaps about this
topic. Objective: To explore the availability of interventions performed by nursing
professionals in the care of patients with depression and/or concern disorders in all health
literature service environments. Method: This is a scoping review carried out in the U.S.
National Library of Medicine (PubMed), Cumulative Index to Nursing and Allied Health
Literature (CINAHL/EBSCO), Web of Science (Clarivate) and Virtual Health Library (BVS),
in the gray literature composed of Theses and Dissertations and free search by protocols and
guidelines. The selection of studies and the presentation of data were carried out by two
reviewers independently, following the opinions of PRISMA and JBI. Results: This review
identified 17 studies eligible for inclusion that demonstrated that interventions performed by
nursing professionals in the care of patients with anxiety disorder and/or depression contribute
to the improvement in depressive and/or anxiety symptoms, social functioning and quality of
life. life, still proved to be viable and acceptable to patients, can reduce drug use and are still
cost-effective. Conclusions: It was concluded that nursing care for patients with disorders can

result in significant improvements in care and contribute to reducing costs in health services.

Keywords: anxiety disorder. depression disorder. nurse
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1 INTRODUCAO

Os transtornos de depressdo e de ansiedade sdo considerados, de acordo com a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), os dois disturbios mentais mais prevalentes no
mundo 1. Novos estudos demonstraram que 246 milhdes de individuos vivem com
transtorno depressivo e 374 milhdes com transtorno de ansiedade. Globalmente, em 2019,
estimava-se que 970 milhGes de pessoas no mundo viviam com um transtorno mental,
destes 31% representam transtorno depressivo e 28,9% transtornos de ansiedade 2. No
Brasil, o cenario é igualmente preocupante, sendo considerado mundialmente, o pais com
a maior prevaléncia de individuos com ansiedade, com a representatividade de 9,3% de
individuos com esse transtorno no pais, e totalizando 5,8% com transtornos depressivos
1.

A ansiedade e 0 medo sdo duas respostas emocionais naturais, que estdo
relacionadas a sobrevivéncia e aumentam a consciéncia frente a possiveis perigos. No
entanto, quando a ansiedade se mostra persistente e desproporcional ao perigo real, pode
ser considerada patoldgica. Por conta disso, individuos com transtornos de ansiedade
experimentam sensacOes subjetivas, como tenséo, preocupagao excessiva e pensamentos
negativos e alteracGes fisioldgicas, entre as quais sudorese, tontura, aumento da pressdo
arterial e da frequéncia cardiaca °.

Os transtornos depressivos, tendo como condicdo representativa classica o
transtorno depressivo maior, sao caracterizados por episédios distintos de, pelo menos,
periodos de duas semanas ou mais de duracdo, com alterac@es no afeto, na cognicdo e em
funcgbes do sistema nervoso autdnomo e remissdes interepisodicas . O individuo com
esse transtorno convive com sentimentos de tristeza, perda de interesse ou prazer,
sentimentos de culpa ou baixa autoestima, sono ou apetite perturbado, sensacdo de
cansaco e falta de concentragéo *.

Os transtornos mentais comuns afetam diversos setores nas vidas dos individuos,
ocasionando ndo somente complicacfes psicologicas mas também fisicas. A literatura
demonstra que estes transtornos estdo associados com doencas cronicas como diabetes e
hipertensdo arterial, ocasionando consequéncias econémicas, em funcéo desses pacientes
comegarem a necessitar de tratamentos adicionais >°. Ademais, sdo responsaveis por
diminuirem as funcionalidades desses individuos, impactando nos setores profissionais,

na escola e/ou faculdade e nas suas relagdes sociais .
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Percebe-se a necessidade de novos profissionais para aplicar intervencdes, que
ndo somente psicologos e psiquiatras, por conta da alta demanda global destes transtornos
mentais. Visto isso, os profissionais de enfermagem sdo recomendados para prestar o
cuidado na satde mental, devido sua bagagem de experiéncias préaticas e vinculo com o
paciente "8, Além de que a lideranga do cuidado por um profissional de enfermagem
promove um gerenciamento estruturado, comunicacdo interprofissional aprimorada e
melhora do autocuidado dos pacientes %,

Evidéncias que apoiam o (a) enfermeiro (a) na aplicagdo de intervencgdes para
individuos com transtornos mentais vem sendo verificadas na literatura. Marks et al.
(1978) e Tyler et al. (2015) demonstraram que enfermeiras quando comparadas a
profissionais de psicologia e outros terapeutas na aplicacdo da Terapia Cognitiva-
Comportamental (TCC) sdo mais eficazes na execucdo dessa terapia e promovem
resultados mais benéficos na melhora clinica de pacientes com transtornos mentais -2,

Outras pesquisas obtiveram resultados positivos perante profissionais de
enfermagem aplicando intervencdes com individuos com transtornos mentais associados
com outras condic¢des cronicas. Strong et al. (2008) forneceu um tratamento intitulado
“Tratamento da Depressao para Pessoas com Cancer” administrado por enfermeiras da
oncologia previamente treinadas, o qual resultou na melhora dos sintomas depressivos,
de ansiedade e fadiga **. Ademais, Doering et al. (2015) no seu ensaio clinico
randomizado também obteve respostas efetivas com a aplicacdo da TCC para pacientes
em recuperacdo de cirurgias cardiacas com sintomas depressivos, revelando desfechos
benéficos na interferéncia da dor, nos sintomas da depresséo e no controle percebido dos
pacientes 14,

No Brasil, a Terapia Cognitivo Comportamental em Grupo é um exemplo de
alternativa ideal para ser implementada na atencdo primaria, em virtude de seu aspecto
econdmico e pela possibilidade de ser fornecida para um grupo maior de individuos >
Ainda, nesse cenario, a oferta da TCC por profissionais de enfermagem para pacientes
com sintomas leves e moderados de ansiedade, apresenta maior satisfacdo e diminuigéo
de encaminhamentos a outros servicos comparado a pacientes que sao tratados por
médicos clinicos 7.

A alta prevaléncia de individuos com esses transtornos mentais no mundo e as
potencialidades dos profissionais de enfermagem no contexto da salde mental, indica a
importancia de explorar na literatura, de forma sistematica e abrangente, quais os tipos de
evidéncias disponiveis e as lacunas existentes sobre este topico. Na pesquisa piloto

realizada pelas autoras em trés bases de dados (PubMed, BVS e JBI Database) com os
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termos depressive disorder, anxiety disorder e nursing care em janeiro de 2022, foi
encontrada somente uma revisdo sistematica que abordava sobre a efetividade de
intervencdes terapéuticas de enfermagem na assisténcia de pacientes com transtornos de
ansiedade, no entanto, nenhuma sobre transtornos depressivos, e com o0 objetivo de
mapear os estudos, diferindo da respectiva pesquisa. Sendo assim, se vé a necessidade e
a importancia da realizacdo deste mapeamento amplo dos estudos na literatura cientifica
sobre esta tematica para que se compreenda melhor sobre a assisténcia dos profissionais
de enfermagem nessa &rea, podendo assim ser estimulada a formagéo continuada e a
valorizacgao destes profissionais no contexto da saude mental.

Nesse sentido, o objetivo de construir essa revisdo de escopo foi mapear as
evidéncias que tratam sobre intervences realizadas por profissionais de enfermagem na
assisténcia de pacientes com transtornos de depressdo e/ou ansiedade. Dessa forma, se
existirem mais profissionais de enfermagem com habilidades e competéncias para lidar
com esses transtornos mentais comuns, pode-se alcancar melhora na qualidade de vida e
no tratamento desses pacientes e diminuicdo de complicacbes associadas a condicGes
cronicas, consequentemente resultando em menores custos envolvendo a salude. Além
disso, como discente tive a oportunidade de verificar nas vivéncias dos campos praticos,
principalmente, nas unidades de satde, que a saide mental € uma demanda frequente dos
pacientes, no entanto que muitas vezes ndo possui a atencdo necessaria dos profissionais
de enfermagem. Nesse sentido, como futura enfermeira, me motiva aprofundar o tema em
questdo, para fornecer um atendimento de qualidade e evidenciado cientificamente, bem
como para estimular a formacéo continuada da equipe de enfermagem nos servicos de
salde.

Este trabalho de concluséo de curso vincula-se a linha de pesquisa da Gestao do
Cuidado em Saude e Enfermagem do Grupo de Pesquisa em Tecnologia, Gestéo,
Educacédo e Segurancga no Trabalho (TeGEST) da Universidade Federal de Ciéncias da
Salde de Porto Alegre (UFCSPA).
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2 OBJETIVO

2.1 Objetivo Geral

Mapear as evidéncias que tratam sobre intervencGes realizadas por profissionais

de enfermagem na assisténcia de pacientes com transtornos de depressao e/ou ansiedade.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Transtornos de ansiedade e depressao

Os transtornos de ansiedade e de depressdo sdo considerados 0s transtornos
mentais mais prevalentes na popula¢do mundial. No mundo, 246 milhGes de individuos
vivem com depressdo e 374 milhGes com ansiedade 2. Esses nimeros expressivos
resultam em consequéncias enormes em termos de prejuizos na salde da populacéo,
sendo a depressdo a maior contribuinte global para incapacidade e para o suicidio, sendo
responsavel por 800 mil mortes por ano L.

O Brasil possui destaque com relagdo ao numero de individuos que vivem com
esses transtornos, visto que possui a prevaléncia de 9,3% da populacdo com transtorno
de ansiedade, 0 maior nimero de casos de ansiedade entre todos os paises do mundo,
juntamente com a prevaléncia de 5,8% de transtornos depressivos *.

Esses transtornos ndo podem ser confundidos com sentimentos comuns que as
pessoas experimentam em alguns momentos das suas vidas, como o medo, a tristeza ou
0 estresse, sendo esses disturbios condi¢des de saude diagnosticaveis, com sintomas que
variam em termos de gravidade (de leve a grave) e duracdo (de meses a anos) +13.

Os transtornos depressivos sao caracterizados pelos seguintes sinais e sintomas:
tristeza, perda de interesse ou prazer, sentimento de culpa ou baixa autoestima, pesar,
sono ou apetite perturbados, sensacéo de cansaco e falta de concentragdo. Tais sintomas
ocasionam alteracdo na qualidade de vida desses individuos, com prejuizo familiar,
social, laboral e/ou académico, bem como, para enfrentar diariamente a vida, podendo
levar, na forma mais severa, ao suicidio #1°, Além disso, estdo geralmente associados
a condigdes cronicas de sadde °, resultando em pioras fisicas e psicologicas e
consequentemente impactando negativamente nas questdes econdmicas envolvidas com
0s custos do tratamento do paciente 2% 2L,

De acordo com o Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais - 52
edicdo (DSM-5), os transtornos depressivos incluem transtorno disruptivo de
desregulacdo do humor, transtorno depressivo maior (incluindo episodio depressivo
maior), transtorno depressivo persistente (distimia), transtorno disférico pré-menstrual,
transtorno depressivo induzido por substancia/medicamento, transtorno depressivo
devido a outra condi¢do médica, outro transtorno depressivo especificado e transtorno

depressivo ndo especificado *. Em relacdo a duracdo, a depressdo pode ser longa,
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duradoura ou recorrente. Também podem ser divididas em duas sub categorias principais:
1.

1. Transtorno depressivo maior/ episédio depressivo: envolve sintomas como
humor deprimido, perda de interesse e prazer e diminuicdo da energia; dependendo do
namero e da gravidade de sintomas, um episodio depressivo pode ser classificado como
leve, moderado ou grave;

2. Distimia: forma persistente ou crénica de depressao leve, com sintomas
semelhantes a episodios depressivos, mas tendendo a serem menos intensos e mais
duradouros.

Em relacdo a ansiedade, o0 medo é descrito como uma resposta emocional a
situacGes ameacadoras imediatas e a ansiedade é uma antecipacdo de ameacas futuras,
sendo respostas naturais, esporadicas e interligadas com a sobrevivéncia e adaptacao
humana. De modo contrario, os individuos que possuem transtornos de ansiedade
expressam essas respostas emocionais de forma excessiva e persistente, demonstrando
comportamentos de panico, medo, acles repetitivas incontrolaveis, preocupacao de
forma demasiada sem explicacdo ou podem reviver momentos traumaticos, e geralmente,
esses sinais e sintomas possuem uma permanéncia de seis meses ou mais # 22,

Esses transtornos podem ter relacdo com baixa autoestima, escolaridade baixa,
abuso sexual na infancia, doencas crénicas, sedentarismo, obesidade, historico familiar
de ansiedade, histdria prévia de transtorno psicoldgico e de transtorno de personalidade,
vivéncia em ambiente perturbador, abuso de alcool e outras substancias, menor status
socioecondmico e experiéncia prévia de psicoterapia, quando o tratamento foi
interrompido antes do previsto e tentativa de suicidio 232

Os transtornos de ansiedade, conforme se manifestam, possuem diferentes
nomenclaturas, tais como: Transtorno de ansiedade de separacdo, Mutismo seletivo,
Ansiedade social, Fobia especifica, Transtorno de panico, Agorafobia e Transtorno de
ansiedade generalizada *. Essas diferentes terminologias, podem ser basicamente

descritas de acordo com as seguintes caracteristicas mencionadas no Quadro 1.



13

Quadro 1- Caracteristicas dos transtornos de ansiedade. Porto Alegre, 2021.

Transtorno do Panico | Ataques de pénico recorrentes, caracterizados por
periodos de ansiedade e desconforto intensos,
acompanhados por sintomas somaticos e psiquicos.

Agorafobia Medo em locais ou situagdes dos quais a fuga pode ser

dificil ou em que a ajuda pode néo estar disponivel.

Transtorno de ansiedade | Ansiedade e preocupacao excessivas, acompanhadas por
generalizada sintomas de ansiedade somatica, inquietacéo,
irritabilidade, dificuldade de concentracdo, tensédo

muscular, distdrbios do sono e fadiga.

Fobia especifica Medo excessivo ou irracional de objetos isolados ou

situacoes.

Transtorno de ansiedade | O paciente vivencia sofrimento intenso quando a

de separacgéo separacdo de figuras de apego € antecipada ou ocorre. As
pessoas se preocupam com 0 bem-estar ou a morte
potencial das figuras de apego, particularmente quando
separadas delas, e se sentem forcadas a permanecer em

contato com elas.

Mutismo Seletivo Fracasso persistente para falar em situacbes sociais
especificas nas quais existe a expectativa para tal, apesar

de falar em outras situacoes.

Fonte: Quevedo; Izquierdo (2020).

Esses transtornos acarretam em um alto custo para a saude, estdo ligados a uma
alta taxa de prevaléncia global, comprometem intensamente as funcionalidades e as
relacfes sociais e possuem associagdo com o aumento das comorbidades médicas. No
entanto, na maioria dos casos, 0s pacientes recebem uma menor atencdo dos médicos
comparado a condicdes psicoticas e transtornos relacionados ao uso de alcool e drogas
ilicitas, quando buscam os servicos de saude > 2" 28, Apesar das problematicas
relacionadas a estes transtornos e por mais que existam tratamentos farmacologicos e
psicologicos eficazes, estudos demonstram existir uma alta proporcéo de individuos que
recebem servigos que ndo atendem a qualidade desejada e/ou que acabam ndo sendo
diagnosticados corretamente. Nesse sentido, essas questfes apontam a necessidade de
melhora desses espacos e da qualidade dos tratamentos voltados aos transtornos de

ansiedade 2°°.
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As probleméticas relacionadas aos transtornos depressivos e de ansiedade séo
significativas de modo global, sendo assim é urgente a ampliacdo das opcdes de
tratamento conduzidas por outros profissionais, que ndo somente psicologos e
psiquiatras, para que se alcance uma maior acessibilidade e qualidade nos servigos de
salde aos individuos com esses transtornos. Dessa forma, pode-se atingir uma maior
parcela de pacientes, e com isso amenizar a demanda de individuos com esses transtornos
comuns e melhorar o fornecimento de tratamentos ndo farmacoldgicos. Sendo os
profissionais de enfermagem essenciais para implementar intervencfes adequadas que

estdo de acordo com as evidéncias cientificas .

3.2 Intervencdes fornecidas por profissionais de enfermagem

O enfermeiro é responsavel pela execucdo do planejamento dos cuidados e
realizacdo do diagnostico e da assisténcia de enfermagem, mediante as necessidades do
paciente e de seus familiares, exercendo a profissdo com autonomia e baseada em
conhecimentos técnico-cientificos 3.

No sentido de realizar intervencbes no contexto da saude mental, o profissional
de enfermagem possui diversos pontos positivos, como exemplo a capacidade de se
colocar no lugar do paciente, visto que tem uma ampla vivéncia de assisténcia para
individuos que possuem problemas de salde, ciclos de vida, etnias, ocupacg6es, status
socioecondmicos, culturas e personalidades diferentes. Ainda, a (0) enfermeira (0) possui
conhecimento sobre questbes gerais de salde, e habilidades como observacao,
desenvoltura e criatividade 8.

Intervencgdes lideradas por profissionais de enfermagem, por meio de suas
orientacdes e habilidades, estimulam o autocuidado de pacientes com quadros de saude
cronicos, incluindo transtornos depressivos e ansiosos 3932 Desse modo, esses
profissionais, sdo fundamentais para gerenciar as condi¢Ges dos pacientes, em virtude de
melhorarem a adeséo e a resposta ao tratamento, a recuperacao dos sintomas e a qualidade
de vida, principalmente, quando se trata das necessidades psicossociais °. Considera-se
ainda que auxiliam no aumento do apoio social e no contentamento do paciente com o
cuidado, por meio das suas interven¢es na promoc¢do da salde mental, acarretando na
diminuic&o das taxas de ideacdo suicida e consequentemente reduzindo custos °.

Nesse contexto, Hildegard Peplau foi considerada a grande precursora da
Enfermagem Psiquiatrica, lutando para que as enfermeiras pudessem proporcionar aos

pacientes cuidados verdadeiramente terapéuticos 3. Além do mais foi responsavel por
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criar a Teoria das RelagOes Interpessoais, a qual contemplou os problemas psicossociais
no cuidado e buscou aumentar a interacdo entre o paciente e o enfermeiro, com vistas na
valorizac3o singular da reciprocidade e na ajuda mutua entre os mesmos 3%,

Atualmente, a literatura vem corroborando com vérios estudos que apontam a
efetividade do profissional de enfermagem na aplicagéo de intervengdes, como principal
exemplo a utilizacdo da Terapia Cognitivo Comportamental (TCC), para diferentes
transtornos mentais e inclusive quando associados com outras comorbidades 112 36 14,

Em 1970, um grupo de enfermeiras recebeu treinamento de trés anos, no Reino
Unido, para aplicagdo da Terapia Cognitivo Comportamental (TCC) para transtornos
mentais, tendo o estudo concluido que esses profissionais eram mais eficazes na execucgédo
da TCC comparado aos psicologos e psiquiatras . Ainda um estudo, que disponibilizou
um treinamento de TCC para enfermeiras em clinicas médicas, e em seguida realizou
uma comparacgdo entre a terapia ministrada por enfermeiras em relacéo a psicélogos e
outros terapeutas, obteve novamente que 0s pacientes apresentaram melhora nos
resultados de ansiedade relacionada a salde, ansiedade generalizada e depressdo quando
recebiam o tratamento por profissionais de enfermagem *2,

Outras pesquisas evidenciaram que aplicacdes da TCC por profissionais de
enfermagem previamente treinados sdo benéficas, colaborando com excelente
participacdo dos individuos e reducdo significativa da gravidade dos sintomas de
pacientes com Transtorno Depressivo Maior (TDM) 6. Além disso, os efeitos da TCC
ministradas por esses profissionais demonstraram interferir positivamente na dor, nos
sintomas da depresséo e no controle percebido de pacientes em recuperacdo de cirurgias
cardiacas com sintomas depressivos 4,

Intervengdes ministradas por enfermeiras (os) foram mencionadas na literatura,
além da TCC. Um estudo que analisou grupos psicoeducacionais com pacientes
diagnosticados com depressédo e outras comorbidades fisicas, lideradas por enfermeiras
previamente treinadas na atencdo primaria, demonstrou a remissdo da depressao em
longo prazo e diminuicdo da sintomatologia em curto prazo desses individuos *2. A
primeira intervencdo conduzida por enfermeiros durante um periodo de 10 meses, na
atencdo primaria da Alemanha, implementou um modelo de cuidado colaborativo para
pacientes com ansiedade, sintomas depressivos ou somaticos, revelando um aumento da
autoeficacia desses pacientes em comparagdo com o grupo controle 0.

O cuidado de enfermagem para saude mental destinado a pacientes oncologicos
também foi evidenciado na literatura. A intervencao intitulada “Tratamento da Depressao

para Pessoas com Cancer” que compreendeu educar os pacientes sobre depresséo, seu
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tratamento, estratégias de enfrentamento destinadas a superar sentimento de impoténcia
e treind-los para a resolucdo de problemas foi fornecida por uma enfermeira, a qual
colaborou para melhora nos sintomas de depressdo, de ansiedade e de fadiga, beneficios
estes que permaneceram por 12 meses nos pacientes da pesquisa *=.

Apesar da eficacia de diferentes intervencbes aplicadas por profissionais de
enfermagem em diferentes paises do mundo como mencionado nos estudos, e levando
em conta que a atencdo primaria se mostra como uma estratégia ideal para insercdo de
acOes e saberes de salde mental, essa préatica ainda é pouco implementada no Brasil, por
ser, geralmente, focada na assisténcia medicamentosa e ndo no processo terapéutico. 1sso
ocorre por conta da falta de capacitacdo, treinamento e atualizacdo oferecida para esses
profissionais durante a graduacéo e experiéncia profissional e falta de apoio dos gestores.
Além de que a enfermagem comparada a outros profissionais é a que mais esta proximo
do paciente na pratica do cuidado e se apresenta como uma grande referéncia aos
portadores de transtornos mentais ’.

A Terapia Cognitivo Comportamental Grupal, por exemplo, é uma alternativa
ideal para ser implementada na Atencdo Priméria no contexto da salde mental,
principalmente pelo seu aspecto econdémico e por ser possivel de fornecer paraum grupo
maior de individuos 16, Além disso, a oferta de TCC por enfermeiros para pacientes
com sintomas leves e moderados de ansiedade na atencdo primaria apresenta maior
satisfacdo e diminuicdo de encaminhamentos a outros servicos comparado a pacientes
que sdo tratados por médicos clinicos '.

Por fim, levando em conta a alta demanda da aten¢do primaria em relacdo a salde
mental e as potencialidades dos profissionais de enfermagem, mostra-se a urgéncia de
preparar estes profissionais para fornecer o cuidado qualificado e efetivo para individuos
com transtornos mentais /. Percebe-se que as intervencBes aplicadas pelos (as)
enfermeiros (as) podem ser de grande relevancia na melhora da condicéo de satide mental
de pacientes com transtornos de ansiedade e depresséo, assim como apresenta impacto
nos custos relacionados aos gastos desses individuos com tratamentos e aos servicos de

salde.
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4 METODOLOGIA

Trata-se de uma Revisdo de Escopo, que utilizou a metodologia do Instituto
Joanna Briggs (JBI), que possui a finalidade de apresentar as evidéncias ou 0s
conhecimentos sobre um determinado tema, de forma abrangente 3. As revisdes de
escopo podem ser usadas para mapear conceitos-chaves, esclarecer definicdes e limites
sobre um determinado assunto, podendo abordar somente um, bem como todos esses
objetivos 3738,

De acordo com Munn et al. (2018) existem as seguintes indicaces para
construcio de uma revisio de escopo: %

- Ser precursora de uma revisdo sistematica;

- ldentificar os tipos de evidéncias existentes sobre um determinado topico;

- ldentificar e analisar lacunas do conhecimento;

- Esclarecer os principais conceitos e defini¢des na literatura;

- Examinar de que forma uma pesquisa é conduzida sobre um determinado
topico ou campo;

- ldentificar as principais caracteristicas ou fatores relacionados a um
conceito.

Esta revisdo de escopo foi conduzida com base nas recomendacdes do guia
internacional Preferred Reporting Items for Systematic Reviews (PRISMA) estendido
para Scoping Reviews (PRISMA-ScR) e no método proposto pela JBI 374, Os objetivos,
0s métodos para inclusdo e exclusdo de fontes de evidéncia, o processo de extracdo e
apresentacdo  dos  dados  foram apresentados  em um protocolo
(https://osf.io/ajwab/?view_only=a60de9764ae5418ealb1686614e6d789), o qual foi

registrado no Open Science Framework (OSF).

A definicdo do titulo e os objetivos foram realizadas anteriormente. As etapas
seguintes sdo:

1) definicdo da questdo de revisdo;

2) criterios de incluséo;

3) estratégia de busca;

4) fonte de triagem e selecdo das evidéncias;

5) extracdo de dados;

6) andlise e apresentacédo de dados;

7) aspectos éticos.


https://osf.io/ajwqb/?view_only=a60de9764ae5418ea1b1686614e6d789
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4.1 DEFINICAO DA QUESTAO DE REVISAO

Utilizou-se 0 mneménico Population, Concept e Context (PCC) para a construgdo
da questéo de pesquisa. Dessa forma, a constitui¢do do acrénimo foi realizada, utilizando-
se 0 P= Individuos que possuem um diagndstico clinico e/ou estruturado de um
transtornos de ansiedade e/ou de um transtorno depressivo; C= Cuidados e intervencgdes
realizados pelos profissionais de enfermagem para a populacdo definida; C= Todos 0s
cenarios de salde, ou seja, atencdo primaria, atencdo secundaria e terciaria em que
ocorrem a assisténcia de enfermagem, estruturando a seguinte questdo: “Quais as
evidéncias disponiveis na literatura sobre intervencdes realizadas por profissionais de

enfermagem na assisténcia de pacientes com transtorno de ansiedade e/ou depressao?”.

4.2 CRITERIOS DE INCLUSAO

Os Critérios de incluséo foram definidos de acordo com o mneménico PCC, os
quais estdo descritos a seguir:
Tipos de participante

Esta revisdo de escopo considerou estudos que abordem sobre individuos que
possuem um diagnostico clinico e/ou estruturado de um transtornos de ansiedade e/ou de
um transtorno depressivo.

Conceito

Nesta revisdo de escopo foram observados cuidados e intervencdes realizadas,
com foco principal, pelos profissionais de enfermagem para a populacdo definida.
Contexto

Esta revisdo levou em consideragé@o todos os ambientes de servicos de saude, ou
seja, atencdo primaria, atencdo secundaria e terciaria em que ocorrem a assisténcia de
enfermagem.

Em relacdo aos tipos de fonte de evidéncia, esta revisdo incluiu estudos
quantitativos experimentais, e quase experimentais, do tipo ensaio clinico randomizado e
ndo randomizado e estudo do tipo antes e depois. Foram considerados também estudos
observacionais, incluindo coortes prospectivas e retrospectivas, estudos do tipo caso-
controle e estudos transversais. Relato e séries de casos, bem como estudos qualitativos
também foram considerados. Revisdes sistematicas, diretrizes, teses, dissertacbes e

protocolos que abordem sobre intervencdes realizadas por profissionais de enfermagem



19

para o publico especificado também foram considerados. Artigos de opinido, cartas e sites
foram excluidos, considerando o objetivo do estudo.

A literatura cinzenta foi incluida por teses, dissertacGes, busca livre de protocolos
e diretrizes e pela anélise das referéncias dos estudos incluidos neste estudo.

Os tipos de fontes de evidéncias foram modificados em relagdo ao protocolo a
priori, visto que revisdes sistematicas, diretrizes e protocolos foram incluidas, para
ampliar ainda mais a busca. Além disso, 0 google académico foi excluido, perante a
quantidade de nimero de artigos exorbitantes identificados a partir da busca realizada

pelas revisoras.

4.3 ESTRATEGIA DE BUSCA

A construcdo da estratégia de busca, primeiramente, consistiu em uma pesquisa
realizada em janeiro e fevereiro de 2022 nos bancos de dados online PubMed e Portal
BVS usando o recurso de “busca avangada” e operadores booleanos OR ¢ AND,
representada no quadro 2, seguida por uma analise das palavras do texto contidas no titulo
e no resumo dos artigos recuperados e dos termos de indice usados para descrever 0s
artigos. Assim, definiu-se a seguinte estratégia de busca: (“Depressive Disorder” OR
“Depressive Disorders” OR “Anxiety Disorder” OR “Anxiety Disorders”) AND
(“Nursing Care” OR “Nursing” OR “Nursing-Led” OR “Nurse-Led” OR “Nursing

Intervention”).

Quadro 2- 1° busca realizada nas bases de dados BVS e PubMed. Porto Alegre, 2021.

BVS

“anxiety disorders”) AND (“nursing care” or nursing) AND ( fulltext:("1"))

(“depressive disorder” OR “depressive disorders” OR “anxiety disorder” OR | 2.186

PUBMED

#1 (("depressive disorder”[all fields] OR "depressive disorders”[all fields] OR
"anxiety disorder"[all fields] OR "anxiety disorders"[all fields])

#2 ("nursing care"[all fields] OR "nursing”[all fields])) AND (ffrft[filter])

#1 AND #2 1.453

Fonte: Autor (2022).
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Em seguida, foi realizada uma segunda pesquisa usando todas as palavras-chave
e termos de indice identificadas, incluindo os seguintes bancos de dados: U.S. National
Library of Medicine (PubMed), Cumulative Index to Nursing and Allied Health
Literature (CINAHL/EBSCO), Web of Science (Clarivate) e Biblioteca Virtual em Saude
(BVS), especificada no Apéndice A. Para a busca dos estudos foram selecionados
descritores controlados do Medical Subject Headings (MeSH) e Descritores em Ciéncias
da Saude (DeCS). Os estudos foram acessados pelo PubMed e pelo Portal de Periddicos
da CAPES (Coordenacéo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior).

A busca por literatura cinzenta incluiu o Catalogo de Teses e Dissertacdes
(CAPES) e a busca livre de diretrizes e protocolos nas seguintes institui¢fes e 6rgdos de
salde: NICE (National Institute for Health and Clinical Excellence), na RNAO
(Registered Nurses' Association of Ontario), no Department of Health and Human
Services Victoria, na World Health Organization (WHO) e no Webmd Medscape Uk
Limited (Chesham).

Ao final, as listas de referéncias das evidéncias incluidas na revisdo foram
pesquisadas a procura de fontes adicionais.

Né&o foi realizado recorte temporal, também ndo foram limitados os idiomas e a
faixa etaria dos pacientes, a fim de realizar melhor mapeamento. O Unico filtro utilizado

em todas as bases de dados foi o “ Full Text”.

4.4 FONTE DE TRIAGEM E SELECAO DAS EVIDENCIAS

Apos a busca, todos os estudos foram exportados para o software Endnote, o qual
foi utilizado para exclusdo dos artigos duplicados e gerenciamento de referéncias. Em
seguida, todos os estudos foram exportados para o aplicativo Rayyan para sele¢do dos
artigos que ocorreu de forma independente entre as duas revisoras.

A primeira parte do processo de selecdo ocorreu com base na anélise dos titulos e
resumos dos estudos. Apds isso, o0s artigos selecionados foram analisados na integra.
Todas as divergéncias encontradas no processo de sele¢cdo foram resolvidas por uma
terceira revisora.

Os estudos analisados na integra que ndo atenderam aos critérios de incluséo

foram excluidos e as razdes para sua exclusdo sdo fornecidas no Apéndice B.
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4.5 EXTRACAO DE DADOS

Os dados foram extraidos por somente uma revisora, por conta de limitacoes,
utilizando a ferramenta apresentada no Apéndice C, e a segunda revisora avaliou. Além
disso, foi realizado um teste-piloto, aplicando o instrumento com trés estudos incluidos.

O instrumento utilizado foi alterado do protocolo a priori, conforme o instrumento
modelo apresentando no manual da JBI, com o objetivo de deix&-lo mais especifico e
alinhado com o objetivo e a questdo de pesquisa *'.

4.6 ANALISE DOS DADOS

Os resultados foram extraidos e mapeados descritivamente, além disso foi
realizada contagem de frequéncia simples das caracteristicas gerais dos estudos obtidos

370 conteudo dos resultados foi analisado de forma qualitativa descritiva 7.

4.7 ASPECTOS ETICOS

Esta pesquisa levou em conta os aspectos éticos mantendo a autenticidade de
ideias, conceitos e definicBes, assegurando suas autorias em artigos pesquisados
utilizando as normas da Associa¢do Brasileira de Normas Técnicas (ABNT) NBR
14724:2011 e NBR 10520:2002. Por conta dos dados ndo envolverem direta ou
indiretamente pesquisa com seres humanos ou animais nao é necessaria a apreciacdo do
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da UFCSPA. A autora e suas orientadoras se
comprometem com a preservacdo dos dados autorais e a fidedignidade dos dados
coletados.
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5 RESULTADOS
Um total de 4.731 referéncias foram identificadas por meio da busca sistematica
nas bases de dados. A busca na literatura cinzenta ndo identificou referéncias adicionais.
Ap0s a remocdo de duplicatas (n = 420), 4.311 publicacdes permaneceram para analise
de titulos e resumos, das quais 55 evoluiram para revisao de texto completo. Apos revisao
do texto completo, 41 artigos foram excluidos por ndo atenderem aos critérios de incluséo
(Anexo II), totalizando 14 estudos elegiveis para inclusdo. Outros 3 registros foram
selecionados ap6s a busca manual nas listas de referéncias dos artigos incluidos. No total,
17 artigos atenderam aos critérios de inclusdo e foram selecionados para extracdo de
dados. O processo de busca, selecdo e inclusdo dos estudos é mostrado de uma forma
mais detalhada na figura 1, com base nas recomendagdes PRISMA 40,

Figura 1- Fluxograma da selecdo dos estudos que compdem a pesquisa de acordo com o
PRISMA ScR. Porto Alegre, 2022.

3‘ Artigos identificados nas bases Artigos identificados na literatura
E—; de dados: cinzenta:
o 4731 0
=
ki
=
- Namero de artigos apos exclusiio dos duplicados em cada base: (n=4.311)
o
g
= Estudos excluidos apos leitura de titulos e
= resumos:
(n=4.156)
Artigos selecionados

(] pelo titulo e resumao:
! =55
< (n=33) . ,
a Estudos excluides por n3o responderem a
= questio de pesquisa ou aos critérios de
=] inclusiio: (n=37)
)
&
o

Artigo na integra com acesso aberto ndo

disponivel: (n=4)
= Artigos selecionados pela
8 leitura na integra:
E (n=14) Artigos selecionados com base nas
% referéncias dos artigos
e 1
Amostra final: n=3)

(n=17)

Fonte: Autora (2022).

Em relacéo a producéo anual dos estudos selecionados, observou-se que 2018 foi

0 ano com maior nimero de publicaces, totalizando 3 (17,65%) estudos, seguido de 2015
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com 2 (11,76%) publicagdes. J& em 2000, 2003, 2004, 2007, 2008, 2010, 2011, 2013,
2016, 2017, 2019, 2022, foi publicado somente 1 (5,88%) artigo em cada ano.

O Reino Unido se destacou como principal pais de publicacdo, concentrando 6
(35,29%) dos estudos selecionados; seguido da Holanda e do Brasil com 3 (17,65%)
artigos cada um; Africa do sul e Estados Unidos com 2 (11,76%) estudos cada um; e por
fim, Japdo com somente 1 (5,88%) estudo. Com relacdo ao idioma, o inglés foi a Unica
lingua identificada nos estudos.

A abordagem quantitativa representou a maioria das publica¢des selecionadas,
sendo 9 (52,94%) ensaios clinicos randomizados e 7 (14,18%) ensaios clinicos ou quase
experimentais, com somente 1 (5,88%) revisdo sistematica com metanalise selecionada.

As publicacdes, na sua maioria, tinham como sua populacdo, individuos com
diagndstico de transtorno de depresséao, e uma parcela menor tratava sobre diagndstico de
transtorno de ansiedade. No total, 10 (58,82%) dos artigos abordavam sobre diagnéstico
de transtorno depressivo; 4 (23,53%) sobre diagnostico de transtorno de ansiedade e 3
(17,65%) abordavam sobre ambos diagnosticos.

O quadro 3 apresenta a distribuicéo dos fatores citados acima.

Quadro 3- Distribuicdo das caracteristicas gerais dos artigos selecionados. Porto Alegre,
2022.

Variavel Total (n=17)
Ano de publicacéo n (%)
2018 3 (17,65)
2015 2 (11,76)
2000 1 (5,88)
2003 1(5,88)
2004 1(5,88)
2007 1(5,88)
2008 1(5,88)
2010 1(5,88)
2011 1(5,88)
2013 1(5,88)
2016 1(5,88)
2017 1(5,88)
2019 1(5,88)
2022 1(5,88)
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Pais de publicacao n (%)
Reino Unido 6(35,29)
Holanda 3(17,65)
Brasil 3(17,65)
Africa do Sul 2(11,76)
Estados Unidos 2(11,76)
Japéo 1(5,88)
Idioma n (%)
Inglés 17 (100%)
Delineamento n (%)
Ensaios Clinicos Randomizados 9(52,94)
Ensaios Clinicos ou quase experimentais | 7(14,18)
Revisdo Sistemética com Metanalise 1(5,88)
Diagnostico n (%)
Transtorno depressivo 10(58,82)
Transtorno de ansiedade 4(23,53)
Transtorno depressivo e Transtorno de 3(17,65)
ansiedade

Fonte: Autora (2022).

A associagdo entre transtorno de depressdo e/ou ansiedade com outra
comorbidade foi observada em alguns estudos, a diabetes mellitus tipo Il foi identificada
em dois estudos ** %2, 0 cancer em outros dois > % e 0 HIV em uma das referéncias . A
amostra de um dos estudos tratou sobre individuos idosos com diabetes tipo 11 ou doenca
pulmonar obstrutiva cronica *°.

As intervencdes de enfermagem administrada aos pacientes identificadas nos
estudos selecionados foram fornecidas de diferentes formas, um estudo trouxe a terapia
cognitiva adaptada para ansiedade em saude 2, dois utilizaram a auto-ajuda guiada por
meio de um livro **'7 e outros dois resolucdo de problemas “% 3, um estudo utilizou o
cuidado proativo 47, a terapia cognitivo-comportamental em grupo foi utilizada em cinco
dos estudos selecionados 3648 154950 g cuidado escalonado #> 5% 5! foi observado em
trés, a intervencdo de terapia cognitivo-comportamental para adesdo e depressdo *, a
intervencdo psicoldgica minima #, o gerenciamento de cuidados de depressdo 2 e o

cuidados com a depressdo para pessoas com cancer 3 em somente um estudo cada um.
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A maioria dos profissionais eram leigos em relacdo a intervengdo administrada e
receberam treinamento por um profissional experiente na area, que geralmente incluia
médico ou psicélogo. Somente cinco dos estudos eram compostos por profissionais de

enfermagem que j& tinham experiéncia prévia no tratamento fornecido ou eram

enfermeiras psiquiatricas ou com especializagdo em satide mental 46:48. 15,51, 49

O contexto de atengdo primaria se destacou entre os estudos

45,52 seguido da atencdo secundaria composta por ambientes hospitalares

clinicas especializadas ** 348 5! e clinicas médicas *2.

41,46, 47, 17, 50, 42, 51, 44

36, 50, 15, 49
1

Um resumo descritivo com a amostra, as intervencdes e 0s contextos dos artigos

selecionados € apresentado no quadro 4.

Quadro 4- Resumo descritivo da populacdo, das intervencdes e dos contextos dos artigos
selecionados. Porto Alegre, 2021.

Autores/ Populagéo Intervencéo Contexto
Ano
Tyrer et | Pacientes A terapia cognitiva adaptada para ansiedade em | Clinicas
al. médicos  que | salde foi administrada aos pacientes. Duas | Médicas
(2015) | apresentam enfermeiras juntamente com outros terapeutas
ansiedade leigos sobre TCC foram treinados em duas oficinas
patoldgica  de | realizadas por supervisores, que incluiram médicos
salde e | e psicologos.
diagnostico de
hipocondria.
Meeuwis | Individuos com | A intervencéo realizada foi auto-ajuda guiada por | Clinica
senetal. | transtornos de | meio de um livro. Os pacientes foram orientados e | geral e
(2011) | ansiedade e | monitorados individualmente em trés a cinco | domicilio.
depressdo com | sessdes com o0s enfermeiros. O treinamento dos
DM2. enfermeiros ocorreu em quatro sessdes, que
trataram sobre diagnostico e tratamento de
transtornos de ansiedade e depressdo e co-
ocorréncia com diabetes.
Mynors- | Pacientes com | A intervencdo foi composta por quatro grupos: | Atengédo
Wallis et | depresséo grupo de tratamento combinado, 0s pacientes | primaria
al. maior. receberam seis sessOes para tratamento de
(2000) medicamentos pelo clinico geral da pesquisa,
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juntamente com seis sessdes de tratamento para
resolucdo de problemas pela enfermeira da pratica
da pesquisa; tratamento de resolucdo de problemas,
o qual foi fornecido por um dos trés clinicos gerais
ou por um dos dois enfermeiros; tratamento
medicamentoso que foi dado pelos clinicos gerais.
Os pacientes nos trés grupos de tratamento Unico
receberam seis sessdes de tratamento ao longo de
12 semanas. Os enfermeiros deste estudo eram
terapeutas experientes em resolucdo de problemas
e os clinicos gerais receberam treinamento teorico
em resolucdo de problemas de um terapeuta

experiente.

Buszewi
cz etal.
(2018)

Participantes
com depressdo
maior
cronicalrecorre

nte ou distimia.

A intervencdo, denominada cuidado proativo, foi
realizada por profissionais de enfermagem, que
forneceram um total de 10 consultas, durante 24
meses. Inicialmente, um plano de gerenciamento
conjunto foi formulado entre os enfermeiros e seus
pacientes. Em cada sessdo, as enfermeiras
perguntavam sobre o humor atual dos pacientes,
revisavam suas circunstancias sociais, tratamento
atual e quaisquer efeitos colaterais, além de
discutirem as suas ddvidas e sua concordancia
sobre o tratamento atual ou passado. Os pacientes
também receberam um livreto educacional
projetado para o estudo, que incluia informacdes
sobre depressdo. Os enfermeiros receberam breve
treinamento em técnicas de resolucdo de problemas
e entrevista motivacional. A equipe de pesquisa
forneceu treinamento de 3 dias para todos o0s

enfermeiros participantes.

Clinicos

gerais

Richards
et al.
(2003)

Pacientes com
ansiedade e/ou

depresséo leve a

Os enfermeiros ensinaram 0s pacientes a usar um
livro de auto-ajuda — Gerenciando Ansiedade e

Depressdo — cartilha desenvolvida para atengédo

Atencao

Primaria
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moderada.

primaria, com base em técnicas de terapia
cognitivo-comportamental. As duas primeiras
consultas, oferecidas com uma semana de
intervalo, tiveram como foco a familiarizagdo com
a cartilha e sua aplicagdo nos problemas dos
pacientes. Por fim, os pacientes entdo usaram a
cartilha em casa e receberam uma terceira revisao
3 meses depois. Os enfermeiros da prética
receberam treinamento de 3 dias usando o livro na

forma de uma 'tecnologia de saude'.

Tanoue | Pacientes com | Foi fornecido aos pacientes um programa de TCC | Hospital
et al. Diagndstico em grupo, que foi constituido por seis sessBes | psiquiatri
(2018) | primério de | semanais de 90 minutos. Ao longo das seis sessdes, | cO e um
transtorno foram incluidos os seguintes elementos: motivacdo | hospital
depressivo e psicoeducacdo, técnicas cognitivas, técnicas | geral
maior (TDM). | comportamentais e técnicas de resolugdo de
problemas. Um dever de casa foi fornecido apos
cada sessdo. Cada grupo era composto por 3 a 4
participantes. As sessdes do programa foram
conduzidas por uma enfermeira lider e um ou dois
facilitadores. Os enfermeiros lideres ja haviam
liderado mais de trés outros programas de TCC em
grupo. Os facilitadores foram enfermeiros atuantes
em ambulatérios e/ou psicélogos clinicos.

Strong et | Paciente  com | Os pacientes receberam no maximo 10 sessdes | Centro
al. cancer e | individuais ao longo de 3 meses de uma | regional
(2008) | transtorno intervencao intitulada “Cuidados com a Depressao | de cancer
depressivo para Pessoas com Cancer”, que compreendeu
maior. educacdo sobre a depressdo e seu tratamento

(incluindo medicagéo antidepressiva); resolucéo de
problemas, ensinar aos pacientes estratégias de
enfrentamento destinadas a superar sentimentos de
desamparo; e comunicacdo sobre o manejo do

transtorno depressivo maior com o oncologista e o
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médico de cuidados primérios de cada paciente.
Cada sessdo de tratamento de 45 minutos foi
ministrada por um dos trés enfermeiros
oncolégicos, que seguiram um manual detalhado.
As enfermeiras ndo tinham experiéncia anterior em
psiquiatria e foram treinadas para realizar a
intervencdo usando materiais escritos, tutoriais e
pratica supervisionada por pelo menos 3 meses.
Um psiquiatra revisava o progresso dos pacientes

com as enfermeiras toda semana.

Sharpe et | Pacientes A intervencdo compreendeu educacdo sobre | Clinicas
al. ambulatoriais depressdo, até 10 sessdes de 30 minutos de terapia | de
(2004) | com de resolucdo de problemas os pacientes foram | oncologia
diagnostico de | encorajados, no contexto da resolucdo de
cancer e | problemas, a considerar consultar seu médico de
transtorno familia para discutir a terapia antidepressiva, e por
depressivo altimo coordenar e monitorar o tratamento do
maior paciente em relacdo ao transtorno depressivo. A
enfermeira oncoldgica recebeu treinamento de 6
meses, sendo supervisionada semanalmente por um
psiquiatra. As sessdes de tratamento ocorreram
semanalmente no hospital ou quando necessario em
casa ou por telefone. Ap6s o tratamento, 0s
pacientes foram informados de que poderiam entrar
em contato com a enfermeira para sessOes de
“reforco”.
Chetty et | Mulher ~ com | A intervencdo do grupo cognitivo administrado | Clinica
al. transtorno  de | pela enfermeira seguiu os principios da terapia | psiquiatri
(2013) | depresséo cognitiva em grupo, sendo focado na resolugédo de | ca
problemas. As sessdes de grupo eram realizadas | comunitar
semanalmente, durante uma a duas horas de | ia urbana

duracdo em 15 sessbes em grupo. A intervencdo
abordou os seguintes topicos: estabelecimento de

metas, depressdo, auto-estima, relacionamentos,
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assertividade, gerenciamento de conflitos, estresse,
nutricdo e construcdo de forca, exercicios. Estar
ciente de pensamentos negativos, comportamentos
negativos, aprender mais habilidades de
enfrentamento eficazes, eliminando a defesa
negativa e obter insights sobre sua propria
dependéncia e desamparo. O grupo foi facilitado
por uma enfermeira psiquiatrica avancada com a
assisténcia de uma enfermeira psiquiatrica

qualificada e registrada.

Amaral
et al.
(2022)

Individuos com
diagnostico de
transtorno  de

ansiedade

A revisdo sistematica identificou estudos em que o
enfermeiro realizou intervengdes para transtornos
de ansiedade. Dos seis estudos apresentados, cinco
utilizaram TCC. As intervencgdes foram: 1) Terapia
Cognitiva adaptada para ansiedade de salde
baseada no modelo de Salkovskis et al. (2003). Foi
oferecido tratamento entre 5 a 10 sessdes de uma
hora cada, também, foi oferecido sessdes de reforco
apos o fim da terapia, se necessario; 2) modelo
escalonado que comega com uma intervencao
minima (auto-ajuda guiada) na atencdo primaria e
vai intensificado para um  atendimento
especializado em SM quando necessario. Trés
algoritmos: ansiedade, depressdo, estresse; 3)
Livreto de autoajuda baseada na terapia cognitivo-
comportamental; 4) Uso de um protocolo de TCCG
de 12 sessfes: psicoeducacgdo, técnicas para lidar
com a ansiedade, corre¢des cognitivas, exposicao
interoceptiva e naturalistica 5) Uso de um
protocolo de TCCG com 16 sessdes sendo 12 com
psicoeducacdo, técnicas para lidar com a ansiedade,
corregdes cognitivas, exposicdo interoceptiva e
naturalistica e 04 adicionais com técnicas de

solucdo de  problemas, estratégias de

Atencao
primaria e
secundari

a
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enfrentamento, promogdo da resiliéncia e
comunicacgdo assertiva; 6) Uso de técnicas para a
reducdo da ansiedade, relaxamento, reducdo do
estresse, intervencdo em crise, controle da raiva e

aconselhamento.

Simon et
al.
(2007)

Pacientes com
Diabetes
Mellitus e
Depresséao

A intervencdo seguiu um modelo de cuidado

escalonado, com o tratamento  sendo
farmacoterapia antidepressiva ou psicoterapia
estruturada. Para pacientes que ja usam medicacao
antidepressiva na linha de base, a etapa 1 inclui
ajuste da medicacdo ou adicdo de psicoterapia
estruturada. Para pacientes que nao responderam ao
tratamento da etapa 1, a etapa 2 incluiu a adi¢do de
uma segunda modalidade de tratamento (por
exemplo, adicdo de farmacoterapia para aqueles
gque comecam com psicoterapia) e/ou ajuste de
medicagdo (por exemplo, mudanga de dose, troca
de medicacdo ou aumento). Para aqueles que nédo
responderam apds 12 semanas, a etapa 3 incluiu
consulta pessoal com um dos psiquiatras do estudo
e/ou encaminhamento para cuidados de salde
mental especializados. A psicoterapia estruturada
concentrou-se no desenvolvimento de habilidades
de resolucéo de problemas mais eficazes e incluiu
tarefas de casa estruturadas entre as sessdes. Cada
enfermeira recebeu 1 semana de treinamento inicial
e demonstrou proficiéncia em resolugdo de
problemas durante o tratamento de 4 casos de

pratica.

Clinicas
de
cuidados
primarios
do Group
Health
Cooperati
ve (GHC)

Behenck
et al.
(2017)

Paciente com
diagnostico de
transtorno  de

panico (TP).

Foram realizadas 12 sessdes semanais de Terapia
Cognitivo Comportamental em grupo (TCCG) de
90 minutos com psicoeducacdo , técnicas de
enfrentamento  da

ansiedade, reestruturagédo

cognitiva, exposicdo interoceptiva e naturalista e

Atencéo

primaria
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exposicdo ao vivo a situacdes evitadas. Os grupos
foram coordenados por duas enfermeiras (terapeuta
e co-terapeuta) especialistas em salude mental e

com experiéncia anterior em TCCG.

Oosterba
aetal.
(2013)

Pacientes com
diagnostico de
transtornos

mentais comuns

Pacientes com ansiedade leve ou moderadamente
grave ou transtornos depressivos iniciaram o
tratamento com um tratamento de primeira etapa na
atencdo priméaria. Os pacientes com transtorno
grave foram encaminhados diretamente ao
ambulatorio do servico especializado de saude
mental para o tratamento de segunda etapa e
receberam TCC e antidepressivos. Primeiramente,
foi oferecido aos pacientes um curso de autoajuda
que consistiu em apostilas de psicoeducacdo e
exercicios  cognitivos e  comportamentais,
administrado pela enfermeira psiquiatrica no
consultorio ou a domicilio durante 3 a 5 meses em
cinco sessdes de 45 minutos. Além da auto-ajuda
guiada, 0s  pacientes com  ansiedade
moderadamente grave ou transtorno depressivo
receberam medicagdo antidepressiva de acordo
com o transtorno especifico. O tratamento
oferecido na etapa dois consistiu na Terapia
Cognitivo-Comportamental (TCC) associada com
antidepressivos fornecidos no servico de saude
mental especializado ambulatorial.

Enfermeiras psiquiatricas participaram de uma
sessdo de treinamento de 2 dias em estratégias
basicas de TCC. Além disso, a supervisdo em grupo
para feedback e adesdo ao manual ocorreu a cada 2
semanas com um terapeuta comportamental

experiente.

Atencao
priméria e
atencéo
de saude
mental
especializ
ada,
consultori
0 ou

domicilio
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Anderse
netal.
(2018)

Paciente
HIV

depressao

com

e

Foi realizada por enfermeiras clinicas uma
intervencdo que integra a TCC para depressdo com
uma abordagem cognitivo-comportamental para
aconselhamento de adesdo (intervencdo de terapia
cognitivo-comportamental para adesdo e depressao
(TCC-AD). Nesse sentido, foi desenvolvida uma
intervencdo baseada em TCC-AD, com
enfermeiros clinicos, usando uma abordagem de
compartilhamento de tarefas (Ziphamandla), que se
adaptou ao contexto da Africa do Sul. A terapia
compreendeu 5 médulos: Mddulo 1. Psicoeducacéo
e entrevista motivacional; Mddulo 2. Passos da
Vida; Médulo 3. Agendamento de atividades;
Modulo 4. Resolucdo de problemas; Médulo 5.
Treinamento de relaxamento. A duracdo do
tratamento foi adaptada as necessidades do
paciente (variando de seis a oito sessdes). O
treinamento ocorreu uma vez por semana durante 4
horas. Apb6s 88 horas de treinamento, 0s
intervencionistas passaram por uma avaliacdo para

determinar sua prontidao para iniciar o tratamento.

Clinicas
de
atencéo
primaria
ao HIV

Lamers
et al.
(2010)

Idosos

cronicamente

doentes

depressao

com

Os pacientes receberam a intervencdo psicologica
minima que contém elementos do Programa de
Autogestdo de Doencas Cronicas (CDSMP) de
Lorig e Gonzales, do modelo de Reatribuicdo de
Goldberg e do trabalho do grupo de projeto do
Interventie Studie Eerste Lijn (INSTEL). A
intervencg&o visou ensinar os pacientes a assumirem
a responsabilidade pelo gerenciamento diario de
sua doenca e suas consequéncias. Em suma,
consistiu em cinco fases que combinaram TCC e
autogestdo; reatribuicdo de cognicdes negativas e
resolucdo de problemas. Quatro enfermeiros sem

experiéncia especifica em salde mental realizaram
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um curso de treinamento de 4 dias ministrado por
psiquiatra, clinico geral e psicélogo. No curso, 0s
enfermeiros aprenderam como detectar depresséo e
como tratar pacientes com técnicas baseadas em
autogestdo e TCC. Durante o estudo, os pacientes
receberam de 2 a 10 visitas durante um periodo de

(no maximo) 3 meses.

Wesnher
et al.
(2019)

Pacientes com
transtorno  do
panico (TP)

Pacientes com transtorno de panico receberam 12
sessOes de Terapia Cognitivo Comportamental em
grupo  (TCCG)

semanalmente.

que  foram  realizadas
Foram utilizados o0s seguintes
elementos da TCC: psicoeducacgdo , técnicas de
controle da ansiedade, reestruturagdo cognitiva,
exposicdo interoceptiva e naturalistica e,
finalmente , exposicado in vivo. Apds receberam 04
sessOes semanais extras sobre estratégias de
enfrentamento, = comunicacdo  assertiva e
resiliéncia. Todas as sessdes tiveram 90 minutos de
duracdo. As sessdes foram conduzidas por duas
enfermeiras com experiéncia prévia em TCC e um

residente psiquiatrico.

Atencéo
primaria e
secundari

a

Bruce et
al.
(2015)

Pacientes
idosos com
diagnostico de

depressao.

Os pacientes receberam
denominada CARE for
(CAREPATH)

administrem a

uma intervencao

PATients at Home

que exige que enfermeiros

depressdo  durante  visitas

domiciliares de rotina por meio de avaliacdo
sintomas,

semanal de gerenciamento  de

medicamentos, coordenacdo de  cuidados,
educacdo, estabelecimento de metas. A formacao

totalizou 7 horas (4 presenciais, 3 web).

Domicilio

Fonte: Autora (2022).

Em relacdo aos sintomas depressivos e/ou de ansiedade, a maioria dos estudos

indicou uma melhora nos pacientes quando submetidos a intervencdes realizadas por

profissionais de enfermagem 12 41, 46,3613, 43,48, 50, 42, 15, 51, 44, 45, 49 " Opservou-se que essa
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melhora foi mantida a curto e/ou a longo prazo 1241 46:13,43,48,50,42,51.44,45 "ym dos estudos
ndo encontrou melhoras nos sintomas depressivos de forma geral, no entanto foi
encontrada uma melhora significativa no grupo com depressdo moderada a grave °2.
Somente um estudo ndo encontrou nenhuma melhora significativa nos sintomas
depressivos nos individuos que receberam uma intervencéo de enfermagem 4.

Quando comparado a outros terapeutas e psicélogos, uma intervencdo
administrada por profissionais de enfermagem demonstrou ser mais eficaz na reducéo da
ansiedade e depressdo em um dos estudos selecionados 2. Enquanto que outros dois
estudos que realizaram uma comparacdo com clinicos gerais ndo apontaram diferencas
nos desfechos clinicos, mas da mesma forma demonstram resultados benéficos aos
pacientes que receberam cuidados dos (as) enfermeiros (as) *"*6. Um dos estudos mostrou
que ndo ha diferenca no resultado se a intervencdo de resolucdo de problemas for
administrada por um clinico geral ou por uma enfermeira, sendo que os pacientes em
todos 0s grupos mostraram uma melhora notavel durante o periodo de tratamento de 12
semanas e até mesmo no seguimento de 52 semanas “6. Ja a outra referéncia apontou que
por mais que os resultados clinicos sejam semelhantes entre os enfermeiros em
comparacdo com o atendimento comum por médicos de clinica geral, os pacientes ficaram
mais satisfeitos e foram encaminhados com uma frequéncia menor a outros servicos de
satde quando atendidos pelo enfermeiro 7.

A reducio de medicamentos foi outro resultado observado nas referéncias 47 5% 4°,
Um dos estudos apontou a diminuicdo significativa do uso de antidepressivos #’ e outros
dois trouxeram a redugéo do uso de benzodiazepinicos 4.

A melhora do funcionamento social e da qualidade de vida dos pacientes com
transtorno depressivo e/ou ansiedade foi outro resultado identificado nos estudos
selecionados. Dois estudos trouxeram como resultado a melhora do funcionamento social
1247 @ outros trés a melhora da qualidade de vida nos pacientes 4+ 4% 4°,

Alguns estudos apontaram que as intervenc¢des administradas por profissionais de
enfermagem sdo viaveis, possuem uma maior aceitabilidade por parte dos pacientes e
possuem uma relacdo custo-beneficio positiva 3134350514542 Em ym dos estudos
selecionados os pacientes atendidos por enfermeiras tiveram mais sessdes de tratamento
e a taxa de abandono foi menor quando comparados a outros terapeutas 2. Qutros trés
demonstraram ser vidvel treinar e entregar uma intervencao realizada por enfermeiros (as)
134345 No total, trés referéncias citaram uma excelente aceitabilidade dos pacientes
quando recebiam uma intervencao entregue por profissionais de enfermagem 364551, por

ultimo, o beneficio econdmico foi outro fator citado em trés artigos selecionados 3 °0:42,
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O quadro 5 apresenta quais sao 0s objetivos e 0s principais resultados encontrados

nas referéncias selecionadas.

Quadro 5- Apresentacdo dos objetivos e dos principais resultados dos estudos

selecionados. Porto Alegre, 2021.

Referéncia | Objetivos

Principais resultados

(45) Avaliar a eficacia de uma

intervencéo psicoldgica

minima liderada por

enfermeiros em idosos
cronicamente doentes com

depressao.

A intervencdo colaborou com a diminuigéo
significativa dos sintomas depressivos nos
idosos cronicamente doentes, colaborando
também para melhora da qualidade de suas
vidas, demonstrando ser um método viavel e
altamente satisfatorio e aceitavel para os

pacientes e enfermeiros.

(51) Avaliar a efichcia dos

cuidados escalonados
colaborativos no tratamento
de transtornos  mentais

comuns.

O acompanhamento de 4 meses resultou em
diferencas significativas entre 0s grupos,
demonstrando uma resposta e remissao mais
rapida dos sintomas no grupo que recebeu a

intervencéo.

(42) Avaliar o custo incremental e

custo-efetividade de um
sistematico de
da

entre pacientes ambulatoriais

programa

tratamento depressao

com diabetes.

Os cuidados colaborativos para pacientes

com diabetes e depressao comdrbida
produziram um aumento significativo e
sustentado, durante os 24 meses, de dias
livres de depressdo. O valor econémico geral
da intervencdo inclui economia de custos e

beneficios clinicos.

(50) Realizar uma revisao
sistematica para avaliar a
qualidade da evidéncia das
intervengbes  terapéuticas
realizadas por enfermeiros na
assisténcia a individuos com

transtornos de ansiedade.

Os resultados indicam que as intervengdes
terapéuticas realizadas pelos enfermeiros aos
individuos com transtornos de ansiedade,
colaboram com a melhora significativa da
reducdo dos niveis de ansiedade, reducao do
uso de drogas, melhora do autocontrole e
remissdo dos sintomas relacionados aos

transtornos de ansiedade e comorbidades.

(12) Comparar em uma analise

secundaria planejada de

Os pacientes atendidos pelas enfermeiras

tiveram mais sessbes de tratamento e
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dados de um estudo

randomizado de terapia
cognitivo-comportamental

adaptada para ansiedade em
relacdo a salde, os resultados
da terapia realizada por
enfermeiros e outros grupos

profissionais.

menores taxas de abandono, e viram mais
pacientes do que qualquer um dos outros
terapeutas. Os resultados deste estudo
sugerem que os enfermeiros seriam mais
apropriados do que os psicologos assistentes
no fornecimento dessa intervencdo em

ambientes médicos.

(41)

Desenvolver e avaliar uma
intervencdo para transtorno
de ansiedade e transtorno
depressivo maior em
pacientes com diabetes tipo 2
por enfermeiros na atencao
primaria que exija 0 minimo
esforco de todos os

cuidadores envolvidos.

O estudo piloto indicou que a realizagéo de
acompanhamento, triagem, encaminhamento
adequado e intervencao da auto-ajuda guiada,
para pacientes com DM2 e transtornos de
ansiedade e/ou depressdo, por profissionais
de enfermagem resultou em melhorias no
estado de satde mental, funcionamento geral
e qualidade de vida, bem como reduziu
significativamente as emocdes negativas

relacionadas ao diabetes.

(46)

Determinar se a intervencao
resolugdo de problemas
combinado com medicacao
antidepressiva é mais eficaz
do que qualquer tratamento
sozinho no manejo da
depressdo maior na atencao
priméaria. Avaliar a eficécia
da resolucédo de problemas
quando administrado por
enfermeiros em comparacao
com clinicos gerais quando
ambos foram treinados na

técnica.

O artigo apontou que ndo existe diferenca na
aplicacdo de resolucéo de problemas, quando
administrados ~ por  profissionais  de
enfermagem ou clinicos gerais devidamente
treinados.  Ademais, os  resultados
demonstraram que 0s pacientes em todos 0s
grupos apresentaram e mantiveram uma

melhora notavel durante e apos o tratamento.

(47)

Avaliar se o cuidado proativo

estruturado e liderado por

A intervencdo realizada pelos profissionais

de enfermagem nédo demonstrou melhoras
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enfermeiros de pacientes
com depressdo crbnica na
atencdo primaria melhora os

resultados.

significativas em relacdo aos escores de
depressdo ou qualidade de vida, no entanto,
demonstrou reduzir o uso de antidepressivos
e melhorias importantes no trabalho e no

funcionamento social dos participantes.

(17)

Determinar as diferencas no
resultado clinico, satisfacdo
do paciente e custos, entre
um pacote de auto-ajuda
cognitivo-comportamental

facilitado por enfermeiros
em comparagdo com O
atendimento comum  por
médicos de clinica geral para
ansiedade e depressdo leves a

moderadas.

O estudo mostrou que o0s pacientes apoiados
pelos enfermeiros alcancaram resultados
clinicos semelhantes e custos semelhantes,
aléem de ficarem mais satisfeitos e o
encaminhamento a outros servigos acontecer
com menos frequéncia em comparagdo aos
pacientes tratados por médicos de clinicas

gerais com os cuidados usuais.

(44)

Avaliar se Ziphamandla é
viavel e aceitavel para
pacientes e  provedores
(medido pela retencdo de
pacientes e fidelidade do
provedor a intervencdo) e se
h& melhorias nos sintomas
depressivos, no
funcionamento e na ades&o a
terapia antirretroviral

(TARV).

A intervencgdo com Ziphamandla foi aceitavel
e viavel para os pacientes. Em relacdo a
adesao,

daqueles que completaram o

tratamento, a maioria dos participantes
mantiveram a adesdo ideal a TARV durante
todo o periodo do estudo. No entanto, ndo
foram encontradas melhorias significativas
na adesdo a TARV apbs o tratamento. Por
altimo, a intervencdo demonstrou melhorias
nos sintomas depressivos e no funcionamento

entre pessoas vivendo com HIV.

(52)

Determinar se, entre o0s

idosos  beneficiarios  do
Medicare Home Health com
triagem positiva para
depressdo, 0s pacientes de
enfermeiros que receberam

randomizagdo para uma

A principal descoberta é que, entre o0s
pacientes de cuidados médicos domiciliares
com triagem positiva para depressdo, uma
intervencdo de enfermagem em salde
domiciliar ndo melhorou os escores de
depressdo em geral. No entanto, entre o

subgrupo com depressao mais significativa, a
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intervengéo melhora
significativa nos sintomas
depressivos durante 1 ano
comparados aos pacientes
que  recebem  cuidados

habituais aprimorados.

intervencéo foi associada a uma diminuicéo
significativa dos sintomas depressivos em
comparacdo com o0s cuidados habituais
aprimorados. A diferenca entre os grupos foi
significativa em trés meses, e seguiu
aumentando essa diferenca ao longo de um

ano.

(15)

Identificar 0S fatores

terapéuticos  considerados
mais Uteis pelos pacientes
durante a TCCG. Além disso,
objetivamos investigar a
relagdo entre a classificagéo
do paciente de fatores
terapéuticos e

especificos da TCCG.

estagios

A intervencdo em grupo realizada pelos
profissionais de enfermagem proporcionou
aos pacientes um local acolhedor para tratar
questdes importantes relacionadas a vida com
TP, permitindo uma melhor compreenséo da
realidade versus sintomas. Além disso,
observou-se um aumento significativo na
classificacdo de altruismo, autocompreenséo

e orientacao.

(36)

Examinar a viabilidade e
aceitabilidade da Terapia
Cognitivo-Comportamental
(TCC) em grupo liderada por
enfermeiros para pacientes

japoneses com depressao.

Os resultados do estudo indicaram que 6
semanas de TCC em grupo liderada por
enfermeiras levaram a uma reducdo
significativa na gravidade do TDM entre os
pacientes japoneses e obteve excelente
aceitabilidade dos participantes, com taxas

pequenas de evasdo.

(43)

Realizar uma avaliagédo
preliminar da viabilidade e
eficacia de uma intervencéo
realizada por enfermeiros
oncolégicos em pacientes

ambulatoriais de oncologia.

Essa comparagdo preliminar da intervengéao
realizada pela enfermeira com os cuidados
usuais sugere que € viavel treinar uma
enfermeira, realizar a intervencdo, embora
com uma alta taxa de recusa do paciente, e
obter a cooperacdo dos médicos. Também
produz um resultado substancialmente
melhor para os pacientes. O efeito benéfico é
aparente no final da fase de tratamento ativo
(3 meses) e € amplamente mantido no ponto

de acompanhamento (6 meses).
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(49)

Avaliar a resposta a quatro
sessOes de resiliéncia e
estratégia de enfrentamento
adicionadas ao protocolo
padréo de terapia cognitivo-
comportamental em grupo

(TCCG) para TP.

A adicdo de sessdes com novas estratégias de
enfrentamento aumentou significativamente
0s niveis de resiliéncia do grupo de
intervencdo em relacdo aos do grupo
controle, o uso de benzodiazepinicos apds
TCCG diminuiu no grupo intervencdo e
aumentou no grupo controle. A mudanga nas
estratégias de enfrentamento foi significativa
em ambos 0s grupos. Assim como, foi
encontrada melhora na qualidade de vida em
todos os dominios em ambos 0s grupos ao

longo do tempo.

(13)

Avaliar a eficacia e o custo
de uma intervencéo
complexa realizada por
enfermeiros que foi projetada
para tratar o transtorno
depressivo maior em
pacientes com cancer;

Investigar se a adigdo dessa
intervengdo aos cuidados
habituais poderia alcancar
uma reducdo maior nos
sintomas depressivos em 3
meses do que os cuidados
habituais sozinhos e se isso
seria sustentado em 6 e 12

meses.

A intervencdo realizada pelos profissionais
de enfermagem a pacientes com cancer
melhorou os sintomas de depressdo mais do
que o0s cuidados habituais sozinhos.
Observou-se melhora na ansiedade e fadiga,
mas ndo na dor ou no funcionamento fisico.
A intervencdo se mostrou ser um modelo
viavel, econdbmico e aceitdvel para o
tratamento eficaz da depressdo comérbida em
pacientes que frequentam servicos médicos.
Ademais, o efeito do tratamento se manteve
em 12 meses, mesmo que a intervengédo tenha
sido breve, composta por 3 meses de sessdes

e mais 3 meses de acompanhamento.

(48)

O objetivo do estudo foi
determinar a eficacia de uma
grupo
facilitado pela

intervengao do
cognitivo
enfermeira como adjuvante

da medicagéo antidepressiva,

A intervengdo foi eficaz na reducdo dos
niveis de depressdo. As mulheres aprenderam
a resolver problemas, bem como apoiar umas
as outras e a construir vinculos positivos,
habilidades  de

enfrentamento e aliviar a si mesmas de um

desenvolver novas
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em mulheres deprimidas

leves a moderadas.

pouco da culpa, perda e tristeza que tinham.

Fonte: Autora (2022).
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6 DISCUSSAO

Mapear na literatura cientifica intervencdes realizadas por profissionais de
enfermagem para individuos com transtorno de ansiedade e/ou depressdo permitiu
identificar que esses cuidados resultam em melhoras dos sintomas de ansiedade e
depressdo em curto e/ou em longo prazo, colaboram com a reducdo do uso de
medicamentos, melhoram a qualidade de vida e funcionamento social e aceitabilidade por
parte dos pacientes, além de, reduzir custos para o sistema de saude.

Sabe-se que o transtorno de ansiedade e o transtorno de depressdo sao os dois
distdrbios mentais mais prevalentes no mundo e causam uma alta demanda global nos
servicos de salide, principalmente na atencdo primaria 2. No entanto, 0 acesso a servigos
de satide mental e profissionais como psiquiatras e psicologos ainda € limitado >3, Nesse
sentido, alguns estudos mencionaram que é viadvel e eficaz treinar profissionais de
enfermagem para o fornecimento de diferentes intervengdes para individuos com
ansiedade e/ou depressdo 343455044 ainda com uma excelente aceitabilidade por parte
dos pacientes 3644,

Achados recentes afirmaram que homens e mulheres com esses transtornos
mentais, principalmente quando concomitantes, estdo associados a maiores taxas de
aquisicao de condic¢es cronicas, 0 que acarreta em maiores complicacfes para a saude
do paciente e maiores custos *3. Diferentes intervencdes encontradas na literatura
administradas por enfermeiras para pacientes com depressdo e/ou ansiedade e outra
doenca cronica associada como cancer, diabetes mellitus 2 (DM I1) e doenga pulmonar
obstrutiva cronica evidenciaram resultados significativamente benéficos aos pacientes,
como a melhora da saude mental, do funcionamento geral , da qualidade de vida , dos
sintomas de depressédo da ansiedade e da fadiga e 0 aumento do tempo livre de depressao
41,42,45,43, 13 Além disso, esses mesmos estudos mostraram que o cuidado fornecido por
enfermeiras (0s) se apresentou como um modelo viavel, econdmico e aceitavel 4245,
Isso destaca a importancia de ampliar o papel desses profissionais na area da salude
mental, para que os custos e as complica¢fes envolvendo a saude do paciente possam ser
reduzidos.

Idosos, na maioria das vezes, ndo possuem suas necessidades de saude mental
atendidas pela falta de diagndstico e encaminhamento adequado e ainda relutam em
receber esse tipo de servigo por conta da existéncia de um estigma social >*°°. Visto isso,
esse grupo de individuos também se beneficiou com as intervencdes lideradas por

profissionais de enfermagem. Um protocolo de gerenciamento de depressao integrado por
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enfermeiros (as) foi fornecido a idosos nos seus domicilios, resultando em melhorias nos
sintomas depressivos para os pacientes com depressdo moderada e grave 2. Uma outra
intervencdo liderada por enfermeiros (as) para idosos com depressdo e doenca pulmonar
obstrutiva cronica (DPOC) também foi capaz de reduzir os sintomas de depressao, e ainda
melhorar os sintomas de ansiedade e a qualidade de suas vidas *®.

Estudos de atencdo primaria indicam que menos de uma pessoa em cada duas
recebe um tratamento farmacoldgico e psicolégico minimamente adequado com base em
diretrizes de prética clinica para ansiedade ou depressdo °"°8. Enfermeiros da atengéo
primaria estdo constantemente recebendo pacientes com problemas de saide mental, no
entanto ndo se sentem preparados por conta da caréncia de conhecimento, habilidade e
formacéo voltado ao atendimento desse publico 960,

Buszewicz et al. (2018) demonstrou em seu estudo que enfermeiros aplicando
uma intervencéo de resolugédo de problemas para pacientes com transtorno de depressédo
proporcionou uma melhora notavel aos individuos, que se manteve durante 52 semanas,
evidenciando que é possivel fornecer um treinamento breve e adequado para profissionais
de enfermagem no contexto da atencio primaria e que ao mesmo tempo seja eficaz *°. Da
mesma forma, Richards et al. (2003) apontou em seu estudo que a autoajuda cognitivo
comportamental facilitada por enfermeiras para individuos com depressdo e/ou ansiedade
conferiu beneficios clinicos, maior satisfacdo por parte dos pacientes e custos indiferentes
aos cuidados habituais *’. Tais achados possibilitam concluir que esses profissionais da
salde possuem a potencialidade de garantir aos pacientes com ansiedade e/ou depressao
um acesso de qualidade aos servicos de satde mental na atengdo primaria.

A Terapia Cognitivo Comportamental (TCC) foi a técnica mais utilizada nas
intervencdes, sendo realizada de diferentes maneiras como em grupos 3% 48.15.49.50 gy por
meio de sessdes individuais * *. No mundo, principalmente no Reino Unido, os
enfermeiros ja vém desempenhando um papel importante no fornecimento da TCC para
diferentes transtornos mentais . Um estudo na década de 1970, demonstrou que
enfermeiras administrando TCC eram mais eficazes na administracdo dessa técnica em
comparagio a psicdlogos e psiquiatras . Posteriormente, um estudo randomizado de
TCC adaptada para ansiedade em relacdo a saude, que também realizou a comparagéo
dos resultados da terapia realizada por enfermeiros e outros grupos profissionais mostrou
que pacientes atendidos pelas enfermeiras tiveram mais sessoes de tratamento e menores
taxas de abandono em relagdo aos outros terapeutas 2.

No Brasil, apesar da potencialidade da enfermagem na aplicacdo da TCC, esta

prética ainda ndo € muito estimulada no contexto da satde mental *°, diferentemente de
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outras areas da saude, nas quais a TCC ja é frequentemente utilizada como para pacientes
com dor cronica e feridas cronicas 66263, Na literatura foram encontrados somente dois
estudos que forneceram Terapia Cognitivo Comportamental em Grupo (TCCG) para
pacientes com transtorno de panico, os quais proporcionaram uma melhora significativa
nos sintomas de ansiedade e depressdo dos individuos 12%°. Ademais, esses dois estudos
possuem autoras em comum, reforcando que € uma tematica ainda pouco explorada no
pais. Ainda que essa técnica ndo seja incentivada na realidade da saude mental brasileira,
é possivel encontrar especializa¢fes da TCC que incluem profissionais de enfermagem,
em instituigdes relevantes nacionalmente, como exemplo na Universidade Federal de S&o
Paulo (USP) e na Pontificia Universidade Catolica do Parana (PUCPR).

O cuidado escalonado colaborativo foi outra intervencdo presente nos estudos,
sendo um modelo de tratamento cada vez mais popular para transtornos mentais comuns,
devido a diferenca entre a demanda e a oferta de servicos de saude disponiveis, possuindo
o0 potencial de reduzir a carga existente no contexto da saude mental e aumentar o alcance
e a disponibilidade dos servigos nessa area ®*. Simon et al. (2007) reforgou os beneficios
econdémicos dessa intervengdo, por meio da entrega do cuidado escalonado por
enfermeiras que administraram uma intervencdo de resolucdo de problemas e clinicos
gerais de farmacoterapia para pacientes com depressdo “2. Ja Oosterbann et al. (2013)
encontrou diferencas significativas nas taxas de resposta e remissao entre 0 grupo que
recebeu os cuidados habituais e o cuidado escalonado colaborativo de enfermeiras por
meio de auto-ajuda guiada e clinicos gerais por meio da farmacoterapia apds 4 meses,
sugerindo que os pacientes tratados com os cuidados escalonados apresentam uma
resposta e remissao mais rapidas dos sintomas °!

As intervencdes em grupo sdo consideradas apropriadas e vantajosas aos pacientes
em tratamento da depressao por proporcionar ao individuo o relacionamento com outras
pessoas do grupo, consequentemente aumentando seu contato social ®°. Da mesma forma,
um estudo em que enfermeiras forneceram terapia cognitivo comportamental em grupo
(TCCG) para mulheres deprimidas, mostrou que as pacientes construiram vinculos
positivos com as outras participantes e aprenderam novas habilidades de enfrentamento
8 Ainda, outra referéncia que abordou a TCCG aplicado por duas enfermeiras
psiquiatricas e um médico psiquiatra para pacientes com transtorno depressivo, concluiu
que os individuos ap6s receberem a intervencdo obtiveram melhoras no seu nivel de
otimismo e autoestima, conceitos esses que geralmente sdo afetados nos pacientes com
depressio ou podem levar a gravidade dos sintomas depressivos . No contexto da satide

mental brasileiraa TCCG em grupo poderia ser uma alternativa de intervengéo potencial,
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levando em conta questfes econémicas e a possibilidade de abranger um ndmero maior
de pacientes 1>1°,

Wesner et al. (2019) e Amaral et al. (2022) identificaram a diminuicdo de
benzodiazepinicos em pacientes com transtorno de ansiedade, enquanto Buszewicz et al.
(2018) observou a diminuicio de antidepressivos 4749, A diminuicao dessas medicacdes
em pacientes com depressao e/ou ansiedade submetidos a intervencdes realizadas por
enfermeiras (0s) € um achado da literatura relevante, levando em conta o uso generalizado
de antidepressivos e benzodiazepinicos e os seus efeitos colaterais consideraveis 7,

Apontam-se como limitacbes neste estudo que a maioria das referéncias
selecionadas ndo utilizou uma populacdo generalizada, 0 que pode impactar na
representatividade dos resultados. Em segundo lugar, as amostras foram consideradas
relativamente pequenas em algumas referéncias, além de que todos os estudos
identificaram perdas durante o estudo.

Este estudo apresenta potencial para fomentar e subsidiar novos ensaios clinicos
randomizados com populagdes maiores e mais representativas, principalmente, em
territério nacional que auxiliem individuos com transtornos mentais comuns possuirem
uma assisténcia de qualidade e evidenciada cientificamente, bem como para reforcar a
potencialidade dos profissionais de enfermagem para fornecer intervencdes em diversos

ambientes de salde que prestam servigos de saide mental.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Os estudos selecionados sobre intervencdes realizadas por profissionais de
enfermagem na assisténcia de pacientes com transtorno de ansiedade e/ou depressédo
possibilitaram identificar que esses cuidados produzem diversas contribuicdes para a
melhora clinica desses pacientes, como a melhora nos sintomas depressivos e/ou de
ansiedade, do funcionamento social e da qualidade de vida. As referéncias apontaram que
a assisténcia por esses profissionais para os transtornos mentais comuns sao Vviaveis e
aceitaveis para os pacientes, podem reduzir o uso de medicamentos e ainda possuem um
custo-beneficio. Além do mais, o fornecimento das intervencdes por enfermeiros auxiliou
na melhora dos pacientes com transtornos mentais comuns e outras condi¢des associadas,
como diabetes mellitus 11, HIV, doenca pulmonar obstrutiva cronica e cancer.

As intervencdes podem ser realizadas tanto por profissionais experientes e
especializados bem como por enfermeiros generalistas que recebem um treinamento na
maioria das vezes breve com supervisdo. Ainda, podem ser fornecidas em diferentes
ambientes de salde, com destaque na atencdo primaria, que possui uma grande carga de
pacientes com depressdo e/ou ansiedade, no entanto um nudmero insuficiente de
profissionais qualificados para lidar com esses transtornos mentais comuns.

A quantidade de referéncias identificadas nesta pesquisa parece suficiente para a
realizacdo de uma Revisao Sistematica sobre esse topico para identificar a efetividade das
intervenc0es realizadas por profissionais de enfermagem para individuos com diagnostico

de ansiedade e/ou depressao.
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APENDICE B
Apéndice B- Artigos excluidos apos leitura na integra por ndo estarem de acordo

com os critérios de inclusao.
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anxiety, psychology and self-efficacy among
elderly patients with acute coronary
syndrome after percutaneous coronary

intervention An observational cohort study

N&o apresenta um diagnostico
estruturado e/ou clinico para

selecionar os pacientes.

Is interpersonal counselling (IPC) sufficient
treatment for depression in primary care
patients? A pilot study comparing IPC and
interpersonal psychotherapy (IPT)

Artigo na integra com acesso

aberto ndo disponivel.

[Effectiveness of a nursing program of self-
care and Mindfulness, in the approach to the

common mental disorder in primary care]

N&o apresenta um diagnostico
estruturado e/ou clinico para

selecionar os pacientes.

Cognitive behaviour therapy for anxiety in
adolescent with early prodromal of psychosis
at boarding school...6th Biennial International
Nursing Conference, 2-4 October 2017,

Depok, Indonesia

N&o apresenta um diagnostico
estruturado e/ou clinico para

selecionar os pacientes.
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Major Depressive Disorder: Treatment-
Resistant Depression and Augmentation of

Other Medication Classes

N&o responde a pergunta de

pesquisa.

Treatment of anxiety in elderly housebound

patients

N&o apresenta um diagnostico
estruturado e/ou clinico para

selecionar os pacientes.

Development and feasibility of a nurse
administered strategy on depression in
community-dwelling patients with a chronic

physical disease

Na&o esta de acordo com 0s

critérios de inclusédo.

The Systematic Activation Method (SAM) in

depressed elderly: a case report

N&o responde a pergunta de

pesquisa.

Gordon's model applied to nursing care of

people with depression

Né&o apresenta um diagnostico
estruturado e/ou clinico para

selecionar os pacientes.

Exploring the cost-effectiveness of a Dutch
collaborative stepped care intervention for the
treatment of depression and/or anxiety when
adapted to the Australian context: a model-

based cost-utility analysis

Ndao esta de acordo com os

critérios de inclusao.
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APENDICE C

Apéndice C- Instrumento de extracdo dos dados

APRESENTACAO DO ARTIGO

TITULO:

Therapist differences in a randomised
trial of the outcome of cognitive
behaviour therapy for health anxiety in

medical patients

OBJETIVO(S):

Em uma andlise secundéria planejada de
dados de um estudo randomizado de
terapia cognitivo-comportamental
adaptada para ansiedade em relacdo a
salide, comparamos os resultados da
terapia realizada por enfermeiros e outros

grupos profissionais.

ANO DE PUBLICACAO: 2015
PAIS DE PUBLICACAO: Inglaterra
IDIOMA DE PUBLICACAO: Inglés

PERIODICO:

International Journal of Nursing Studies

TIPO DE FONTE DE EVIDENCIA:

Artigo Cientifico

POPULACAO:

Pacientes médicos que apresentavam
ansiedade patoldgica de satde e também

pontuavam para um diagnostico de

hipocondria.
CONCEITO: Fornecimento de TCC por enfermeiros.
CONTEXTO: Hospitais gerais

MET

ODO

DELINEAMENTO DE PESQUISA:

PESQUISA PRIMARIA
(X) ABORDAGEM QUANTITATIVA
(x) Ensaio clinico randomizado

() ensaio clinico ou quase experimental

() estudo de coorte ou longitudinal
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() estudo transversal

() estudo de caso controle

() ABORDAGEM QUALITATIVA

() Pesquisa etnografica

(1) pesquisa etnometodoldgica
() estudo de caso

() fenomenologia

() teoria fundamentada

() analise narrativa

() pesquisa acéo

PESQUISA SECUNDARIA

() Revisdo sistematica com metanalise

() revisdo sistematica sem metanalise

POPULACAO:

QUAL O DIAGNOSTICO:

(x) transtorno de ansiedade
() transtorno de depressédo

() transtorno de ansiedade e depressao

DIAGNOSTICO:

()estruturado
(x)clinico

()estruturado e clinico

INSTRUMENTO:
CTRS-HAV, HAI, HADS

AMOSTRA:
376
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SELECAO

(x) randémica
() conveniéncia

() outra (descreva):

CRITERIOS DE INCLUSAO:

- Idade entre 16 e 75 anos;

- Residentes na area;

- Compreensdo suficiente de inglés para
ler e preencher questionrios de estudo
- Consentimento por escrito para as
entrevistas, gravacdo em audio de 50%
das sessdes de tratamento;

- Permissao para acessar seus

prontuarios.

CRITERIOS DE EXCLUSAO:

- Nivel de patologia importante continua
que era muito grave para participar do
estudo, incluindo comprometimento
cognitivo progressivo, transtornos
terminais e qualquer patologia comorbida
importante que pudesse interferir no
tratamento psicoldgico,

- Aqueles que estavam sendo
investigados ativamente por patologia
significativa suspeita pelo clinico e para
0S quais a terapia cognitivo-
comportamental pudesse confundir ou
causar sofrimento;

- Individuos sob cuidados psiquiatricos.

INTERVENCAO:

DESCRICAO DA INTERVENCAO:
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A terapia cognitiva adaptada para
ansiedade em satde (TCC-HA) foi
administrada aos pacientes alocados no
grupo de tratamento ativo.

Terapeutas ingénuos com interesse em
administrar o tratamento foram treinados
em duas oficinas realizadas por quatro
supervisores, além disso, cada terapeuta
recebeu supervisdo de um profissional
mais experiente em intervalos de 2 a 4

semanas durante a terapia.

DURACAO DO ESTUDO:

2 anos

METODOS EMPREGADOS PARA
MENSURAR INTERVENCAO:
CTRS-HAV, HAI, HADS

RESULTADOS

PRINCIPAIS RESULTADOS:

Os pacientes atendidos pelas enfermeiras
tiveram mais sessoes de tratamento e
menores taxas de abandono, e viram mais
pacientes do que qualquer um dos outros
terapeutas. Os resultados deste estudo
sugerem que os enfermeiros seriam mais
apropriados do que os psicologos
assistentes no fornecimento de TCC-HA

em ambientes médicos.

LIMITACOES:

A principal limitag&o do estudo é que 0s
pacientes ndo foram randomizados para
0s terapeutas e, portanto, pode haver

fatores de confusao.

RECOMENDACOES DOS
AUTORES:

Os resultados deste estudo sugerem que

0s enfermeiros seriam mais apropriados
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do que os psicologos assistentes no
fornecimento de TCC-HA em ambientes
médicos. Essa conclusdo precisa ser
qualificada em vista dos comentéarios
acima e precisa ser replicada, até porque
hoje existem muitos estudos mostrando
que os psicologos, geralmente com
treinamento significativamente maior do
que os do nosso estudo, s&o muito
eficazes como terapeutas da satde

patoldgica ansiedade.

REFERENCIA COMPLETA

Tyrer H, Tyrer P, Lisseman-Stones Y. Therapist differences in a randomised
trial of the outcome of cognitive behaviour therapy for health anxiety in medical
patients. Int J Nurs Stud 2015;52:686-94. 10.1016/j.ijnurstu.2014.11.013

APRESENTACAO DO ARTIGO

TITULO:

Screening and guided self-help
intervention for anxiety and depression in

patients with type 2 diabetes.

OBJETIVO(S):

Desenvolver e avaliar uma intervencao
para transtorno de ansiedade e transtorno
depressivo maior (depressao) em
pacientes com diabetes tipo 2 por
enfermeiros diabéticos na atengéo
primaria que exija o0 minimo esforco de

todos os cuidadores envolvidos.

ANO DE PUBLICACAO: 2011
PAIS DE PUBLICACAO: Holanda
IDIOMA DE PUBLICACAO: Inglés

PERIODICO:

European Diabetes Nursing

TIPO DE FONTE DE EVIDENCIA:

Artigo




POPULACAO: Individuos com transtornos de ansiedade
e depressdo com DM2.

CONCEITO: Administracdo de uma intervencgédo por
enfermeiros diabéticos da atengédo
primaria.

CONTEXTO: Clinica geral e Domicilio.

=TODO

DELINEAMENTO DE PESQUISA:

PESQUISA PRIMARIA

() ABORDAGEM QUANTITATIVA

() ensaio clinico randomizado

(x) ensaio clinico ou quase experimental
() estudo de coorte ou longitudinal

() estudo transversal

() estudo de caso controle

() ABORDAGEM QUALITATIVA

() pesquisa etnografica

() pesquisa etnometodoldgica
() estudo de caso

() fenomenologia

() teoria fundamentada

() analise narrativa

() pesquisa acéo

PESQUISA SECUNDARIA

() Reviséo sistematica com metanalise

() revisdo sistematica sem metanalise

POPULACAO:

QUAL O DIAGNOSTICO:

() Transtorno de ansiedade
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() Transtorno de depressao
(x) Transtorno de ansiedade e/ou

depressao

DIAGNOSTICO:

()Estruturado
()Clinico
(x) Estruturado e Clinico

INSTRUMENTO:
MINI International Neuropsychiatric

Interview

AMOSTRA:

7 Enfermeiros diabéticos;

73 clinicos gerais;

15 Pacientes triados com DM2 com

transtorno de ansiedade e/ou depresséo.

SELECAO

() Randbmica
() conveniéncia

(x) outra (descreva):

Todos 0s pacientes que preencheram os
critérios de inclusdo e assinaram o
consentimento informado foram
rastreados para transtorno de ansiedade e
depresséo por seu enfermeiro. Um
pesquisador entrevistou pacientes com
resultados positivos de triagem usando

uma entrevista telefénica padronizada, a
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MINI International Neuropsychiatric
Interview (se¢des de ansiedade e
depressdo), fornecendo uma classificagao
para transtorno de ansiedade ou
depressdo de acordo com os critérios do
DSM-IVTR.

TAMANHO

Inicial:15 pacientes

Final: 14 pacientes

PRINCIPAIS CARACTERISTICAS:

Os DNs tém em media 26 anos
(intervalo=21) de experiéncia como
enfermeiro e seis anos (intervalo=8)
como DN. Quatro DNs estéo diretamente
filiados a uma clinica geral e, portanto,
conhecem o médico de familia do
paciente. Trés DNs empregados por
servicos de atengdo domiciliar ndo tém

contato direto com o GP.

CRITERIOS DE INCLUSAO:
Pacientes com DM2 com idade igual ou
superior a 18 anos, listados em clinicas
gerais e servigos de atendimento
domiciliar, e recebendo cuidados dos
enfermeiros de diabetes (DNs)

participantes.

CRITERIOS DE EXCLUSAO:
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Pacientes que ja recebiam cuidados de
salde mental, ou com diagndstico de

deméncia ou psicose.

INTERVENCAO:

INTERVENCAO UTILIZADA:

Auto-ajuda guiada.

DESCRICAO DA INTERVENCAO:
Primeiramente os DNs realizaram um
treinamento em quatro sessdes de meio
dia com intervalos de seis semanas. O
treinamento compreendeu a transferéncia
de conhecimentos e habilidades sobre
diagnostico e tratamento de transtornos
de ansiedade e depressdo e co-ocorréncia
com diabetes.

Foi realizado um intervencéo de auto-
ajuda guiada por meio de um livro o qual
tratou sobre os os sintomas de ansiedade
e depressdo e como lidar com o diabetes
como uma doenga cronica, e também
treina o paciente sobre estilos de vida
saudaveis, técnicas de relaxamento,
estilos de pensamento, assertividade,
atividades sociais e prevencéo de
recaidas. Além disso, técnicas de terapia
cognitiva, terapia comportamental
racional emotiva e teoria de
aprendizagem social séo usadas em uma
abordagem estruturada e gradual,
estruturando objetivos claros e
incentivando o aprendizado pela pratica
com exercicios especificos. Os DNs
orientaram os pacientes individualmente

seguindo um protocolo, apoiando e
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monitorando 0s pacientes no seguimento
da intervencao de autoajuda (por
exemplo, explicando como usar o livro
de trabalho de autoajuda, discutindo o
material do livro de trabalho com o
paciente e agindo como um backup se
surgirem problemas). Para tanto, os
pacientes tiveram de trés a cinco sessoes
com o DN, o que representou uma
intensificacao das frequéncias normais de
visitas de enfermagem (cerca de uma vez
a cada dois a trés meses) para uma
frequéncia de uma vez a cada duas a
quatro semanas, durante um periodo de
pelo menos seis semanas € N0 mMaximo
trés meses.

Os pacientes foram encaminhados ao
clinico geral pelos enfermeiros se a
melhoria insuficiente do estado de saude

mental foi alcancada.

DURACAO DO ESTUDO:

18 meses

METODOS EMPREGADOS PARA
MENSURAR INTERVENCAO:

O estado de satde mental foi medido
pelo Questionario de Saude do Paciente
(PHQ). Emocdes negativas relacionadas
ao diabetes foram avaliadas com o
questionario Areas de Problemas no
Diabetes (PAID-NL). A qualidade de
vida foi medida pelo SF-36 e 0
funcionamento geral pelo EuroQol.
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RESULTADOS

PRINCIPAIS RESULTADOS:

O estudo piloto indicou que a realizacéo
de acompanhamento, triagem,
encaminhamento adequado e intervencao
da auto-ajuda guiada, para pacientes com
DM2 e transtornos de ansiedade e/ou
depresséo, por profissionais de
enfermagem especializados em DM2,
resultou em melhorias no estado de saude
mental, funcionamento geral e qualidade
de vida, bem como reduziu
significativamente as emocdes negativas
relacionadas ao diabetes. Alem disso,
demonstrou que expandir o papel dos
profissionais de enfermagem nesse
contexto requer pouco treinamento.
Ainda enfatizou o papel fundamental que
os enfermeiros podem desempenhar na
deteccdo precoce e no acompanhamento
de transtornos mentais comdrbidos que
complicam o cuidado do diabetes e no
estabelecimento de melhores resultados

para os pacientes.

LIMITACOES:

Uma limitagdo no desenho do estudo é
gue ndo houve grupo controle, o
instrumento de triagem aplicado néo
apresentou um bom valor preditivo
positivo e a amostra foi relativamente

pequena.

RECOMENDACOES DOS AUTORES:

Necessidade da realizagdo de um estudo
controlado randomizado em uma
populacdo maior para estabelecer efeitos

mais robustos.

REFERENCIA COMPLETA
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Meeuwissen, J., Holleman, G., de Jong, F., Nuyen, J. and van der Feltz-Cornelis, C.

(2011), Screening and guided self-help intervention for anxiety and depression in

patients with type 2 diabetes. Eur. Diab. Nursing, 8: 47-52a.

https://doi.org/10.1002/edn.177

APRESENTACAO DO ARTIGO

TITULO:

Randomised controlled trial of problem
solving treatment, antidepressant
medication, and combined treatment for

major depression in primary care

OBJETIVO(S):

Determinar se o tratamento de resolucao
de problemas combinado com medicacéo
antidepressiva é mais eficaz do que
qualquer tratamento sozinho no manejo
da depressdo maior na atencdo primaria.
Avaliar a eficacia do tratamento de
resolucdo de problemas quando
administrado por enfermeiros em
comparacao com clinicos gerais quando

ambos foram treinados na técnica.

ANO DE PUBLICACAO:

2000

PAIS DE PUBLICACAO:

Inglaterra

IDIOMA DE PUBLICACAO:

Inglés

PERIODICO: Clinical research ed.

TIPO DE FONTE DE EVIDENCIA: Artigo Cientifico

POPULACAO: Pacientes com depressao

CONCEITO: Tratamento de resolucéo de problemas
por profissionais de enfermagem

CONTEXTO: Atencdo primaria em Oxfordshire

MET

ODO

DELINEAMENTO DE PESQUISA:

PESQUISA PRIMARIA
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(x) ABORDAGEM QUANTITATIVA

(x) Ensaio clinico randomizado

() ensaio clinico ou quase experimental
() estudo de coorte ou longitudinal

() estudo transversal

() estudo de caso controle

() ABORDAGEM QUALITATIVA

() Pesquisa etnografica

() pesquisa etnometodoldgica
() estudo de caso

() fenomenologia

() teoria fundamentada

() andlise narrativa

() pesquisa acédo

PESQUISA SECUNDARIA

() Revisdo sistematica com metanalise

() reviséo sistematica sem metanalise

POPULACAO:

QUAL O DIAGNOSTICO:

() Transtorno de ansiedade
(x) transtorno de depressao

() transtorno de ansiedade e depresséo
DIAGNOSTICO:
()Estruturado

(x)clinico

()estruturado e clinico
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INSTRUMENTO:

Os clinicos gerais foram solicitados a
encaminhar pacientes com idade entre 18
e 65 anos que julgassem ter um
transtorno depressivo que exigisse
tratamento, mas ndo encaminhamento
hospitalar urgente. Os pacientes foram
avaliados em 48 horas para determinar se
preenchiam os critérios de incluséo:
depressdo maior provavel ou definitiva
nos critérios diagndsticos da pesquisa 7 ;
pontuacgéo igual ou superior a 13 na
escala de classificacdo de Hamilton de 17
itens para depressao 8 ; e uma duracéo

minima da doenca de quatro semanas.

AMOSTRA:
151

SELECAO

(x) Randdémica
() conveniéncia

() outra (descreva):

CRITERIOS DE INCLUSAO:
Pacientes com idade entre 18 e 65 anos
com depressao maior provavel ou
definitiva nos critérios diagnésticos da
pesquisa 7 ; pontuacédo igual ou superior
a 13 na escala de classificagéo de

Hamilton de 17 itens para depressao 8 ; e
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uma duracdo minima da doenga de quatro

semanas.

CRITERIOS DE EXCLUSAO:

Os pacientes foram excluidos se tivessem
um transtorno psiquiatrico adicional
precedendo o inicio da depresséo;
estavam recebendo tratamento
concomitante com medicagéo
antidepressiva ou um tratamento
psicoldgico, ou ambos (o0s pacientes ndo
tinham que tomar nenhum medicamento
antidepressivo por pelo menos um més);
teve leséo cerebral, dificuldades de
aprendizagem, esquizofrenia,
dependéncia de drogas, abuso recente de
alcool ou doenca fisica que impedisse a
medicacdo antidepressiva; ou teve um
estado clinico inconsistente com a
participagdo no protocolo de pesquisa -
por exemplo, caracteristicas psicéticas ou

intencdo suicida grave.

INTERVENCAO: DESCRICAO DA INTERVENCAO:
Os pacientes nos trés grupos de
tratamento Unico receberam seis sessdes
de tratamento ao longo de 12 semanas
(semanas 1, 2, 3,5, 7 e 11). No grupo de
tratamento combinado, os pacientes
receberam seis sessoes de tratamento
para tratamento de drogas pelo clinico
geral da pesquisa, juntamente com seis
sessOes de tratamento para resolucéo de
problemas pela enfermeira da pratica da

pesquisa. Em todos os grupos de
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tratamento, uma sesséo de tratamento
extra poderia ser oferecida se o terapeuta
julgasse clinicamente necessario.

O tratamento de resolugédo de problemas
foi dado por um dos trés clinicos gerais
de pesquisa ou por um dos dois
enfermeiros de pratica de pesquisa. O
tratamento de resolucdo de problemas
concentra-se no aqui e agora e ajuda 0s
pacientes a usar suas proprias habilidades
e recursos para funcionar melhor. E
explicado aos pacientes que seus
sintomas psicoldgicos podem estar
ligados a problemas psicossociais que
estdo enfrentando. Se esses problemas
puderem ser resolvidos, os sintomas
podem melhorar. A resolucdo de

problemas ocorre nas seguintes etapas:

Esclarecimento e defini¢do de problemas
Escolha de metas alcancaveis

Geracdo de solucdes

Escolha das solucdes preferidas
Implementagdo de solugdes preferenciais
Avaliacéo.

A primeira sessdo de tratamento dura
uma hora, com as sessdes subsequentes
com duracdo de 30 minutos. O
tratamento foi estabelecido em um
manual de tratamento e foi
supervisionado por um terapeuta
experiente em resolucao de problemas
(LMM-W).
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Os pacientes foram avaliados em quatro
ocasides: antes do tratamento e em 6, 12
e 52 semanas. As avaliacOes foram feitas
por um dos dois entrevistadores de
pesquisa experientes que desconheciam o

tipo de tratamento dado.

DURACAO DO ESTUDO:

METODOS EMPREGADOS PARA
MENSURAR INTERVENCAO:

Quatro medidas de resultados principais
foram registradas em cada avaliagéo.
Dois foram avaliados pelo entrevistador:
0 cronograma de entrevista clinica
(revisado) — uma medida de sintomas
psicolégicos desenvolvida para uso na
atencdo primaria— e a escala de
classificacdo de Hamilton para depressdo
8 — uma medida da gravidade da
depresséo. Duas medidas de desfecho
foram avaliadas pelo paciente: o
inventario de depressdo de Beck— uma
medida de gravidade da depressdo — e a
escala de ajuste social modificada— uma

medida de funcionamento social.

RESULTADOS

PRINCIPAIS RESULTADOS:

Uma descoberta importante deste estudo
¢ a falta de qualquer diferenca
significativa entre os quatro grupos de
tratamento. Disso tiramos duas
conclusdes. Em primeiro lugar, a
combinacéo de tratamento de resolucéo

de problemas e medicacdo antidepressiva
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ndo é mais eficaz do que qualquer
tratamento sozinho. Em segundo lugar,
ndo ha diferenca no resultado se o
tratamento de resolucdo de problemas for
administrado por um clinico geral
adequadamente treinado ou por uma
enfermeira de préatica adequadamente
treinada.

Uma segunda descoberta importante é
que 0s pacientes em todos 0s grupos
mostraram uma melhora notavel durante
0 periodo de tratamento de 12 semanas.
Essa melhora foi mantida em todos os
grupos no seguimento de 52 semanas.

O tratamento de resolucédo de problemas
€ um processo orientado a objetivos,
colaborativo e ativo e se concentra no
aqui e agora. Os pacientes ganham um
claro senso de envolvimento no processo
de recuperacgéo. O tratamento de
resolucdo de problemas é adequado para
a atencao primaria porque €
relativamente breve e pode ser realizado

por enfermeiros da atencdo priméria.

LIMITACOES:

Os enfermeiros deste estudo eram
terapeutas experientes em resolucdo de
problemas que participaram de um estudo
anterior que avaliou o tratamento de
resolucéo de problemas. Os clinicos
gerais receberam treinamento tedrico em
tratamento de resolucdo de problemas de
um terapeuta experiente e, em seguida,
trataram cinco pacientes sob supervisdo

antes de iniciar o estudo. Pode ser que os
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resultados alcangados por essa equipe de
pesquisa sejam melhores do que os da

pratica geral de rotina.

RECOMENDAGCOES DOS
AUTORES:

Uma importante questdo clinica precisa
ser respondida: qual € o lugar do
tratamento resolutivo entre outros
tratamentos para transtornos depressivos
na atengdo primaria? Como o clinico
geral deve escolher entre tratamento de
resolucdo de problemas e medicacédo
antidepressiva ou entre tratamento de
resolucéo de problemas e tratamentos
psicoldgicos alternativos?

O primeiro desafio para o futuro é
fornecer treinamento para enfermeiros
interessados na préatica do tratamento
avaliado. Em segundo lugar, deve ser
avaliada uma adaptacdo mais breve das
técnicas de resolucdo de problemas que
podem ser utilizadas pelos clinicos gerais

nas suas consultas regulares.

REFERENCIA COMPLETA

Mynors-Wallis, L. M., Gath, D. H., Day, A., & Baker, F. (2000). Randomised
controlled trial of problem solving treatment, antidepressant medication, and
combined treatment for major depression in primary care. BMJ (Clinical
research ed.), 320(7226), 26-30. https://doi.org/10.1136/bmj.320.7226.26

APRESENTACAO DO ARTIGO

TITULO: Practice nurse-led proactive care for
chronic depression in primary care: A
randomised controlled trial

OBJETIVO(S): Avaliar se o cuidado proativo estruturado

e liderado por enfermeiros de pacientes
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com depresséo crénica na atengédo

primaria melhora os resultados.

ANO DE PUBLICACAO:

2018

PAIS DE PUBLICACAO:

Inglaterra

IDIOMA DE PUBLICACAO:

Inglés

PERIODICO:

The British Journal of Psychiatry

TIPO DE FONTE DE EVIDENCIA:

Artigo Cientifico

POPULACAO: Pacientes com depressao cronica

CONCEITO: Cuidado proativo estruturado liderado
por enfermeiros

CONTEXTO: Clinicas Gerais/ Atengdo Priméria

MET

OoDO

DELINEAMENTO DE PESQUISA:

PESQUISA PRIMARIA

() ABORDAGEM QUANTITATIVA

(x) Ensaio clinico randomizado

() ensaio clinico ou quase experimental
() estudo de coorte ou longitudinal

() estudo transversal

() estudo de caso controle

() ABORDAGEM QUALITATIVA

() Pesquisa etnogréafica

() pesquisa etnometodologica
() estudo de caso

() fenomenologia

() teoria fundamentada

() analise narrativa

() pesquisa acéo

PESQUISA SECUNDARIA
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() Revisdo sistematica com metanalise

() revisao sistematica sem metanalise

POPULACAO:

QUAL O DIAGNOSTICO:

() Transtorno de ansiedade

(x) transtorno de depressao

DIAGNOSTICO:

(x)Estruturado
()clinico
() estruturado e clinico

INSTRUMENTO:
Composite International Diagnostic
Interview (CIDI);

Inventario de Depressao de Beck (BDI-

).

AMOSTRA:
558 participantes
282 do grupo intervencao

276 do grupo controle

SELECAO

(x) Randémica
() conveniéncia

() outra (descreva):

CRITERIOS DE INCLUSAO:
Adultos com 18 anos ou mais; dois ou
mais episédios documentados de

depressdo maior nos 3 anos anteriores;
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evidéncia de depresséo recorrente e/ou
crbénica por meio do questionario
Composite International Diagnostic
Interview (CIDI, vida dtil) (depressédo
cronica foi categorizada como um
episadio de depressdo maior com
duracéo de pelo menos 2 anos nos 3 anos
anteriores ao recrutamento ou distimia
cronica nos 2 anos anteriores ao
recrutamento); uma pontuacéo inicial do
Inventario de Depressao de Beck (BDI-
I1) de 14 ou superior; inglés suficiente
para poder preencher questionarios de

autorrelato.

CRITERIOS DE EXCLUSAO:
Sintomas psicéticos atuais; funcao
cognitiva prejudicada; dependéncia de

alcool ou drogas incapacitantes.

INTERVENCAO:

DESCRICAO DA INTERVENCAO:
A intervenc¢do, denominada cuidado
‘proativo’, envolveu consultas com
enfermeiros treinados durante os 24
meses do estudo. O grupo de intervengéo
teve uma avaliacéo inicial e novas
sessOes foram oferecidas apds 1 més, 2
meses depois e a cada 3 meses pelo
restante dos 2 anos do estudo, ou seja,
um total de 10 consultas. Um plano de
gerenciamento conjunto foi formulado
entre os enfermeiros e cada um de seus
pacientes na avaliacdo inicial e revisado
durante as consultas subsequentes. Se

clinicamente indicado, as revisdes




82

poderiam ser mais frequentes e se 0s
enfermeiros estivessem preocupados com
um paciente, eles foram solicitados a
discuti-los com o médico de familia
relevante, que também poderia ver o
paciente, se indicado.

Em cada sesséo, as enfermeiras
perguntavam sobre o humor atual dos
pacientes e revisaram suas circunstancias
sociais, tratamento atual (medicacéo e/ou
terapia psicoldgica) e quaisquer efeitos
colaterais. Eles discutiram as davidas dos
participantes sobre tratamentos atuais ou
passados e verificaram sua concordancia
com o tratamento, esclarecendo
quaisquer razdes para a ma concordancia.
Se houvesse sintomas atuais de
depressdo, tratamentos alternativos ou
adicionais eram discutidos. Os
enfermeiros receberam breve treinamento
em técnicas de resolucdo de problemas e
entrevista motivacional.

O grupo de intervencdo também recebeu
um livreto educacional projetado para o
estudo, que incluia informagdes sobre
depresséo e delineava o pensamento atual
baseado em evidéncias sobre seu
tratamento.

A equipe de pesquisa forneceu
treinamento de 3 dias para todos 0s
enfermeiros participantes. Foi oferecido
mais um dia de treinamento para 0s
enfermeiros que conduziam as avaliagdes

dos resultados. A cada enfermeira foi
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atribuido um membro da equipe de
pesquisa como 'supervisor clinico’ (dois
eram médicos de clinica geral com
interesse em salde mental e um
psicologo clinico). Os enfermeiros
tinham contato telefénico a cada 3-4
meses com Seus supervisores e podiam
contatd-los com qualquer preocupacao do
paciente.

DURACAO DO ESTUDO:
2 anos

METODOS EMPREGADOS PARA
MENSURAR INTERVENCAO:
Desfecho primario: BDI-II;
Comprometimento funcional: Escala de
Atividade de Trabalho e Social (WSAS);
Diagnostico do DSM-1V e frequéncia de
episodios depressivos avaliados pelo
questionario CIDI;

Qualidade de vida relacionada a saude:
EuroQuol EQ-5D;

RESULTADOS

PRINCIPAIS RESULTADOS:

Em 24 meses de acompanhamento ndo
houve melhora significativa no escore de
depressdo (BDI-11) ou qualidade de vida
(EQ-5D) na amostra geral, mas houve
melhora no funcionamento social
(WSAS). A analise realizada para avaliar
o efeito do numero de sessdes recebidas,
demonstrou um efeito positivo por sessdo
para os escores BDI-11 e WSAS. A partir
desta analise, pode-se inferir que 0s




84

pacientes que participaram de todas as 10
sessOes de intervencdo podem reduzir sua
pontuacdo BDI-11 em 3,7 pontos a mais
do que os pacientes de controle. O uso de
antidepressivos caiu ligeiramente em
ambos 0s grupos durante o periodo de
acompanhamento, mas foi
significativamente maior no grupo de
intervencdo. Embora os resultados
relacionados aos sintomas depressivos
ndo tenham sido significativos para os
pacientes que receberam a intervencao,
houve melhorias importantes no trabalho

e no funcionamento social.

LIMITACOES:

O estudo n&do abordou na sua amostra
areas urbanas carentes e etnicamente
diversas, resultando em uma baixa
proporcao de participantes de grupos
étnicos negros e minoritarios, portanto,
os resultados podem ser menos aplicaveis
a essas populagdes;

Aproximadamente 25% dos pacientes
inicialmente abordados compareceram e
completaram as entrevistas de base, o
que pode ser uma limitacdo quanto a
generalizacéo.

Houve algum desgaste ao longo do
periodo experimental (65% completaram
as avaliacOes de 24 meses).

RECOMENDACOES DOS AUTORES:

Desenvolvimento mais amplo de cursos
de treinamento especificos e, se possivel,
mais intensivos, para enfermeiros
praticos em problemas comuns de salde

mental;
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O estudo indicou que um modelo de
pratica liderado por profissionais de
enfermagem para pacientes com
depressdo cronica pode ser significativo
para aqueles ambientes de saude que
possuem acesso limitado a servigcos
psicoldgicos e psiquiatricos de atencédo

secundaria.

REFERENCIA COMPLETA

Buszewicz M, Griffin M, McMahon EM, Walters K, King M. Practice nurse-led

proactive care for chronic depression in primary care: A randomised controlled trial.
British Journal of Psychiatry. Cambridge University Press; 2016;208(4):374-80.

APRESENTACAO DO ARTIGO

TITULO: PHASE: a randomised, controlled trial of
supervised self-help cognitive
behavioural therapy in primary care

OBJETIVO(S): Determinar as diferencgas no resultado

clinico, satisfacdo do paciente e custos,
entre um pacote de auto-ajuda cognitivo-
comportamental facilitado por
enfermeiros em comparagdo com o
atendimento comum por médicos de
clinica geral para ansiedade e depressao

leves a moderadas.

ANO DE PUBLICACAO: 2003
PAIS DE PUBLICACAO: Inglaterra
IDIOMA DE PUBLICACAO: inglés

PERIODICO:

Br J Gen Prac.

TIPO DE FONTE DE EVIDENCIA:

Artigo Cientifico
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POPULACAO:

Pacientes que se apresentaram ao médico
de familia com ansiedade e/ou depressao

leve a moderada.

CONCEITO:

Pacote de auto-ajuda cognitivo-
comportamental facilitado por

enfermeiros.

CONTEXTO:

Atencdo Priméria

METODO

DELINEAMENTO DE PESQUISA:

PESQUISA PRIMARIA

(xX) ABORDAGEM QUANTITATIVA

(x) Ensaio clinico randomizado

() ensaio clinico ou quase experimental
() estudo de coorte ou longitudinal

() estudo transversal

() estudo de caso controle

() ABORDAGEM QUALITATIVA

() Pesquisa etnografica

() pesquisa etnometodoldgica
() estudo de caso

() fenomenologia

() teoria fundamentada

() analise narrativa

() pesquisa acéo

PESQUISA SECUNDARIA

() Reviséo sistematica com metanalise

() revisao sistematica sem metanalise

POPULACAO:

QUAL O DIAGNOSTICO:
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() transtorno de ansiedade
() transtorno de depressédo

(x) transtorno de ansiedade e depresséo

DIAGNOSTICO:

()estruturado
(x)clinico

()estruturado e clinico

INSTRUMENTO:

AMOSTRA:
47 intervencdo

74 controle

SELECAO

(x) randomica
() conveniéncia

() outra (descreva):

CRITERIOS DE INCLUSAO:

Todos os pacientes

com 18 anos ou mais consultando
médicos de clinica geral com sintomas
leves a moderados de ansiedade e/ou
depressdo foram elegiveis para o
julgamento. Os GPs preencheram uma
matriz de gravidade simples e de

facil preenchimento para cada paciente,

compreendendo quatro dominios
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(bem-estar, problemas, funcionamento,
risco) e quatro niveis de gravidade
(sem problema, leve, moderado, grave).
Os pacientes foram incluidos no

estudo se estivessem com sofrimento
leve ou moderado em um ou mais

dos trés dominios de bem-estar,

problemas e funcionamento.

CRITERIOS DE EXCLUSAO:

Os pacientes foram excluidos se foram
avaliados como tendo um nivel de risco
leve ou acima e/ou experimentando
sofrimento grave no bem-estar,
problemas ou funcionamento, ou foram
julgados necessitando de tratamento
imediato com um novo curso de

antidepressivos.

INTERVENCAO:

DESCRICAO DA INTERVENCAO:
Enfermeiros ensinam

pacientes usar um livro de auto-ajuda —
Gerenciando Ansiedade e

Depressdo — cartilha desenvolvida para
atencdo primaria,com base em técnicas
de terapia cognitivo-comportamental.Os
enfermeiros auxiliou os pacientes no uso
da cartilha tanto dentro como

entre as sessdes. As duas primeiras
consultas, oferecidas com 1

semana de intervalo, tiveram como foco
a familiarizacdo com a cartilha e

sua aplicacdo em amostras dos problemas

dos pacientes. Os pacientes
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entdo usaram a cartilha em casa e
receberam uma terceira revisao de
nomeacao (‘'mais um') 3 meses depois.Os
enfermeiros da pratica receberam
treinamento de 3 dias para apoiar

0s pacientes usando o livro na forma de

uma 'tecnologia de saude'.

DURACAO DO ESTUDO:

METODOS EMPREGADOS PARA
MENSURAR INTERVENQAO:
CORE-OM,;

EuroQol-5D18;

RESULTADOS

PRINCIPAIS RESULTADOS:

Este estudo mostrou que pacientes com
problemas de satde mental comuns
tratados pela prética cognitiva apoiada
por enfermeiros e auto-ajuda alcangou
resultados clinicos semelhantes

e custos semelhantes, ficaram mais
satisfeitos e foram encaminhados

a outros servigos com menos frequéncia
do que pacientes tratados por GPs

com cuidados normais.

LIMITACOES:

Foi limitado por pequenos numeros
Por causa das baixas taxas de
recrutamento e desgaste substancial na
acompanhamentos de 1 e 3 meses,
introduzindo um potencial viés

a nossa amostra original.
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Os niveis mais altos de satisfacao
relatados na auto-ajuda

grupo também precisam ser interpretados
com cautela, pois podem

refletem os efeitos positivos de ver a
enfermeira préatica para

um periodo de tempo mais longo. Em
pesquisas futuras isso pode ser
controlado por um brago de controle no
qual o paciente recebe

apoio ndo estruturado da enfermeira.
Outra limitacdo € o uso de critérios de
angustia em vez de diagnostico para
inclus&o no estudo. Embora 96% dos
pacientes

incluidos no estudo estavam acima da
caseness do GHQ-12

limiar, ndo foi possivel confirmar a
prevaléncia diagnostica

indices de ansiedade e depressao.
Portanto, os pacientes em

esta amostra representa pessoas com
sofrimento psiquico

comumente visto na atencéo primaria.

RECOMENDACOES DOS AUTORES:

Replicar este estudo é necessario para ver
se 0s mesmos resultados podem ser
alcancados por outros profissionais da
atencdo primaria usando o mesmo ou

outros materiais de autoajuda.

REFERENCIA COMPLETA

APRESENTACAO DO ARTIGO
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TITULO:

Management of depression for people
with cancer (SMaRT oncology 1): a

randomised trial

OBJETIVO(S):

Avaliar a eficécia e o custo de uma
intervencdo complexa realizada por
enfermeiros que foi projetada para tratar
0 transtorno depressivo maior em
pacientes com cancer;

Investigar se a adicdo dessa intervencao
aos cuidados habituais poderia alcancar
uma redugdo maior nos sintomas
depressivos em 3 meses do que 0s
cuidados habituais sozinhos e se isso

seria sustentado em 6 e 12 meses.

ANO DE PUBLICACAO: 2008

PAIS DE PUBLICACAO: Escécia
IDIOMA DE PUBLICACAO: Inglés
PERIODICO: The Lancet

TIPO DE FONTE DE EVIDENCIA:

Artigo Cientifico

POPULACAO:

Pacientes com cancer e transtorno

depressivo maior.

CONCEITO: Intervencdo realizada por profissionais de
enfermagem.
CONTEXTO: Centro Regional de Cancer/ Atengédo
primaria
METODO

DELINEAMENTO DE PESQUISA:

PESQUISA PRIMARIA

() ABORDAGEM QUANTITATIVA

(x) ensaio clinico randomizado
() ensaio clinico ou quase experimental
() estudo de coorte ou longitudinal

() estudo transversal
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() estudo de caso controle

() ABORDAGEM QUALITATIVA

() Pesquisa etnografica

(1) pesquisa etnometodoldgica
() estudo de caso

(') fenomenologia

() teoria fundamentada

() analise narrativa

() pesquisa acéo

PESQUISA SECUNDARIA

() Revisdo sistematica com metanalise

() revisdo sistematica sem metanalise

POPULACAO:

QUAL O DIAGNOSTICO:

() transtorno de ansiedade
(x) transtorno de depressao

() transtorno de ansiedade e depressao

DIAGNOSTICO:

()estruturado
()clinico

(x) estruturado e clinico

INSTRUMENTO:

Questionario Hospital Anxiety and
Depression Scale;

Entrevista Clinica Estruturada para o
Manual Diagnostico e Estatistico de
Transtornos Mentais (DSM-1V).
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AMOSTRA:

200

99 receberam os cuidados habituais
101 cuidados habituais mais a

intervencéo

SELECAO

(x) randémica
() conveniéncia

() outra (descreva):

CRITERIOS DE INCLUSAO:

Os pacientes elegiveis tinham que ter um
prognostico de cancer de pelo menos 6
meses; transtorno depressivo maior de
pelo menos um més de duracdo que nao
foi associado a grandes alterac6es no
cancer do paciente ou seu tratamento; e
uma gravidade minima de transtorno
depressivo maior, definida por uma
pontuacdo na escala de depressao
Symptom Checklist-20 (SCL-20) 14 de
pelo menos 1,75.

CRITERIOS DE EXCLUSAO:
Pacientes com grandes dificuldades de
comunicagédo, como surdez grave ou
deméncia, incapacidade de comparecer
ao centro de cancer, tratamento
anticancer intensivo concomitante, como
quimioterapia ou radioterapia frequente,

ou outro médico mal controlado como a
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epilepsia que dominava seus cuidados.
Também foram excluidos aqueles que
estavam recebendo, ou foram julgados
necessarios, cuidados psiquiatricos
especializados (por exemplo, transtorno
depressivo maior cronico com mais de 2
anos de duracdo, abuso grave de
substancias ou alcool, transtorno
psiquiatrico grave comorbido, como

psicose, ou risco de suicidio ).

INTERVENCAO:

DESCRICAO DA INTERVENCAO:

Os pacientes do grupo de intervencéo
receberam no maximo 10 sessfes
individuais ao longo de 3 meses. Durante
3 meses apods as sessdes de tratamento, o
progresso foi monitorado por
telefonemas mensais.

O conteudo da intervencao, “Cuidados
com a Depressdo para Pessoas com
Cancer”, compreendeu educacao sobre a
depressao e seu tratamento (incluindo
medicacdo antidepressiva); tratamento de
resolucdo de problemas, ensinar aos
pacientes estratégias de enfrentamento
destinadas a superar sentimentos de
desamparo; e comunicagao sobre 0
manejo do transtorno depressivo maior
com o oncologista e 0 médico de
cuidados primarios de cada paciente.
Cada sesséo de tratamento de 45 minutos
foi ministrada por um dos trés
enfermeiros oncologicos, que seguiram

um manual detalhado.
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As enfermeiras ndo tinham experiéncia
anterior em psiquiatria e foram treinadas
para realizar a intervencdo usando
materiais escritos, tutoriais e pratica
supervisionada por pelo menos 3
meses.Um psiquiatra revisava o
progresso dos pacientes com as

enfermeiras toda semana.

DURACAO DO ESTUDO:

12 meses

METODOS EMPREGADOS PARA
MENSURAR INTERVENCAO:
Questionario de Saude do Paciente de
nove itens (PHQ-9);

Questionario SCL-20

Questionario de Qualidade de Vida da
Organizacdo Europeia para Pesquisa e
Tratamento do Cancer (EORTC QLQ
C30);

Qualidade de vida para a analise
econémica com o questionario Eurogol-
5D.

RESULTADOS

PRINCIPAIS RESULTADOS:

A intervencéo realizada pelos
profissionais de enfermagem a pacientes
com cancer melhorou os sintomas de
depressdo mais do que os cuidados
habituais sozinhos. Observou-se melhora
na ansiedade e fadiga, mas ndo na dor ou
no funcionamento fisico. A intervencéo

se mostrou ser um modelo viavel,

econdmico e aceitavel para o tratamento
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eficaz da depressdo comorbida em
pacientes que frequentam servicos
médicos. Ademais, o efeito do tratamento
se manteve em 12 meses, mesmo que a
intervencdo tenha sido breve, composta
por 3 meses de sessdes e mais 3 meses de

acompanhamento.

LIMITACOES:

A primeira limitacdo apontada tratou
sobre a validade do diagndstico e
medicdo da depressdo maior em
pacientes clinicamente doentes. Uma
segunda limitacdo indicada foi a
possibilidade de viés nas avaliacGes dos
desfechos autoavaliados, levando em
conta que 0s 0s pacientes sabiam sua
alocacdo de tratamento, no entanto 0s
resultados auto-relatados e os avaliados
independentemente foram semelhantes.
A terceira foi a generalizagéo dos
achados, pois o estudo excluiu pacientes
que apresentavam cancer com
prognaostico ruim e pacientes que
apresentavam necessidades de
tratamento, considerando que poderiam
ser mais adequadamente atendidas por

servicos psiquiatricos especializados

RECOMENDACOES DOS AUTORES:

Investigar se o “Cuidado de Depressao
para Pessoas com Cancer” ¢ custo-
efetivo se implementado em larga escala
e se a triagem, treinamento de
enfermeiros e outros custos séo
totalmente avaliados e se essa
intervencdo pode também beneficiar

pacientes que tém cancer com
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prognostico ruim, como cancer de
pulmé&o. Outras questdes ainda a serem
abordadas s&o se 0 beneficio para a
qualidade de vida melhoraria se outros
sintomas, como dor, fossem tratados ao
mesmo tempo e se essa abordagem é
eficaz para pacientes que frequentam
servicos especializados para outros
disturbios médicos ou para pacientes em

tratamento em outros sistemas de saude.

REFERENCIA COMPLETA

Vanessa et al. Management of depression for people with cancer (SMaRT oncology

1): a randomised trial. Strong, Vanessa et al. The Lancet, Volume 372, Issue 9632, 40

- 48. 2008

APRESENTACAO DO ARTIGO

TITULO:

Management of major depression in
outpatients attending a cancer centre: a
preliminary evaluation of a
multicomponent cancer nurse-delivered

intervention

OBJETIVO(S):

Realizar uma avaliagdo preliminar da
viabilidade e eficicia de uma intervencao
realizada por enfermeiros oncoldgicos

em pacientes ambulatoriais de oncologia.

ANO DE PUBLICACAO:

2004

PAIS DE PUBLICACAO:

Escécia

IDIOMA DE PUBLICACAO:

Inglés

PERIODICO:

British Journal of Cancer

TIPO DE FONTE DE EVIDENCIA:

Artigo Cientifico

POPULACAO:

Paciente oncologicos com cancer
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CONCEITO: Intervencéo realizada por profissionais de
enfermagem.
CONTEXTO: Clinicas de mama, ginecologia, bexiga,

préstata, testiculo e colorretal no

Edinburgh Cancer Center.

MET

ODO

DELINEAMENTO DE PESQUISA:

PESQUISA PRIMARIA

() ABORDAGEM QUANTITATIVA

() Ensaio clinico randomizado

(x) ensaio clinico ou quase experimental
() estudo de coorte ou longitudinal

() estudo transversal

() estudo de caso controle

() ABORDAGEM QUALITATIVA

() Pesquisa etnogréfica

(1) pesquisa etnometodoldgica
() estudo de caso

() fenomenologia

() teoria fundamentada

() andlise narrativa

() pesquisa acéo

PESQUISA SECUNDARIA

() Revisdo sistematica com metanalise

() revisdo sistematica sem metanalise

POPULACAO:

QUAL O DIAGNOSTICO:

() transtorno de ansiedade

(x) transtorno de depressao
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() transtorno de ansiedade e depresséao

DIAGNOSTICO:

(x)estruturado
()clinico

()estruturado e clinico

INSTRUMENTO:
Entrevista Clinica Estruturada para
DSM-1V (SCID)

AMOSTRA:
60

SELECAO

() Randbmica
(x) conveniéncia

() outra (descreva):

CRITERIOS DE INCLUSAO:
Pacientes ambulatoriais com idade igual
ou superior a 18 anos, com diagndstico
de cancer e transtorno depressivo maior.
CRITERIOS DE EXCLUSAO:

Os pacientes foram excluidos se: 0
oncologista previu que eles ndo
sobreviveriam ao acompanhamento ou se
tivessem um problema médico
complicado e ndo controlado, um
diagnostico psiquiatrico maior
complicador, uma historia de depressao

h& mais de 1 ano antes do diagndstico de
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cancer, dificuldade de comunicacao e
estava atualmente recebendo tratamento
especializado ativo de um psicélogo ou
psiquiatra.

INTERVENCAO: DESCRICAO DA INTERVENCAO:

A intervencdo compreendeu educacgéo
sobre depressdo, até 10 sessdes de 30
minutos de terapia de resolucdo de
problemas destinadas a ajudar 0s
pacientes a adotar uma abordagem
positiva e sistematica para lidar com seus
problemas, os pacientes foram
encorajados, no contexto da resolucéo de
problemas, a considerar consultar seu
médico de familia para discutir a terapia
antidepressiva, e por Ultimo coordenar e
monitorar o tratamento do paciente em

relacdo ao MDD.

A enfermeira oncoldgica recebeu
treinamento de 6 meses na intervencdo e
foi classificada como competente com
base nas gravacdes de video do
tratamento. Ela recebeu superviséo
semanal de um psiquiatra consultor
durante o julgamento. As sessdes de
tratamento ocorreram semanalmente no
hospital ou quando necessario em casa ou
por telefone. Apds o tratamento, 0s
pacientes foram informados de que
poderiam entrar em contato com a

enfermeira para sessoes de “refor¢o”.

DURACAO DO ESTUDO:
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6 meses

METODOS EMPREGADOS PARA
MENSURAR INTERVENQAO:

As avaliacdes dos resultados foram em 3
e 6 meses por entrevista por telefone e

questionarios de auto-relato postal.

RESULTADOS

PRINCIPAIS RESULTADOS:

Essa comparacdo preliminar da
intervencéo realizada pela enfermeira
com os cuidados usuais sugere que é
viavel treinar uma enfermeira, realizar a
intervencdo, embora com uma alta taxa
de recusa do paciente, e obter a
cooperacdo dos médicos. Também
produz um resultado substancialmente
melhor para os pacientes. O efeito
benéfico é aparente no final da fase de
tratamento ativo (3 meses) e é
amplamente mantido no ponto de

acompanhamento (6 meses).

LIMITACOES:

Comparac@es ndo aleatdrias podem
superestimar as diferencas entre 0s
tratamentos.

Houve uma taxa de participacao
relativamente baixa, embora
surpreendentemente, isso ndo foi muito
maior naqueles que receberam cuidados
habituais apenas do que naqueles
solicitados a participar da intervencdo de
tratamento muito mais demorada. A
principal razdo para isso é provavelmente
gue os pacientes foram recrutados por

triagem em vez de encaminhamento.
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Os participantes eram
predominantemente do sexo feminino
com cancer de mama inativo, limitando a
generalizacdo dos achados. A amostra foi
pequena levando a amplos intervalos de
confianga em torno dos resultados.

Como um unico enfermeiro administrou
a intervencdo, ndo podemos concluir que
os enfermeiros oncol6gicos em geral
possam necessariamente ser treinados
para realizar o tratamento de forma

eficaz.

RECOMENDACOES DOS AUTORES: | Os resultados deste estudo preliminar
indicam gue os sistemas de gestdo da
depressdo que combinam triagem e
intervencgéo séo dignos de maior
desenvolvimento e avaliacdo em ensaios

randomizados.

REFERENCIA COMPLETA

Sharpe, M., Strong, V., Allen, K., Rush, R., Maguire, P., House, A., Ramirez, A., &
Cull, A. (2004). Management of major depression in outpatients attending a cancer
centre: a preliminary evaluation of a multicomponent cancer nurse-delivered
intervention. British journal of cancer, 90(2), 310-313.
https://doi.org/10.1038/sj.bjc.6601546

APRESENTA(;AO DO ARTIGO
TITULO: Effectiveness of a nurse facilitated

cognitive group intervention among mild
to moderately-depressed-women in
KwaZulu-Natal, South Africa
OBJETIVO(S): O objetivo do estudo foi determinar a

eficdcia de uma intervencédo do grupo

cognitivo facilitado pela enfermeira

(NFCG) como adjuvante da medicagéo
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antidepressiva, em mulheres deprimidas

leves a moderadas.

ANO DE PUBLICACAO: 2013
PAIS DE PUBLICACAO: Africa do sul
IDIOMA DE PUBLICACAO: Inglés

PERIODICO:

African journal of psychiatry

TIPO DE FONTE DE EVIDENCIA:

Artigo Cientifico

POPULACAO:

Mulheres com diagnostico de transtorno

depressivo

CONCEITO: Intervencédo do grupo cognitivo facilitado
pela enfermeira

CONTEXTO: Clinica psiquiatrica comunitaria urbana

METODO

DELINEAMENTO DE PESQUISA:

PESQUISA PRIMARIA

(x) ABORDAGEM QUANTITATIVA

() Ensaio clinico randomizado

(x) ensaio clinico ou quase experimental
() estudo de coorte ou longitudinal

() estudo transversal

() estudo de caso controle

() ABORDAGEM QUALITATIVA

() Pesquisa etnografica

() pesquisa etnometodoldgica
() estudo de caso

() fenomenologia

() teoria fundamentada

() andlise narrativa

() pesquisa acédo

PESQUISA SECUNDARIA
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() Revisdo sistematica com metanalise

() reviséo sistematica sem metanalise

POPULACAO:

QUAL O DIAGNOSTICO:

() transtorno de ansiedade
(x) transtorno de depressao

() transtorno de ansiedade e depresséo

DIAGNOSTICO:

()estruturado
(X)clinico

()estruturado e clinico

INSTRUMENTO:

AMOSTRA:
30

SELECAO

() randdémica
(x) conveniéncia

() outra (descreva):

CRITERIOS DE INCLUSAO:

Para serem incluidas neste estudo, as
mulheres tiveram que:

» falar e entender inglés,

* ser mulheres indianas,
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* reside nas areas geograficas
especificadas no sul de Durban, conforme
prescrito pelo estudo,

* ter entre 25 e 65 anos,

» ser diagnosticado como deprimido, seja
por caracteristicas clinicas

ou por diagnostico DSM 1V, por um
Médico ou um Psiquiatra empregado na
clinica,

* tém uma pontuagao no Inventario de
Depressdo de Beck de mais de

nove (9) e menos de 29 (depresséo leve a
moderada),

* esteve sob medicacao antidepressiva
prescrita em

clinica pelo Psiquiatra ou pelo Médico

trés meses ou mais.

CRITERIOS DE EXCLUSAO:

INTERVENCAO:

DESCRICAO DA INTERVENCAO:

A intervencéo do grupo cognitivo
facilitado pela enfermeira (NFCG)
seguiu os principios da terapia cognitiva
em grupo, sendo focado na resolucgéo de
problemas.

O grupo foi facilitado por uma
enfermeira psiquiatrica avangada com a
assisténcia de uma enfermeira
psiquiatrica qualificada e registrada.

As sessOes de grupo eram realizadas
semanalmente as quartas-feiras na
clinica, durante uma a duas horas de

duracdo em 15 sessOes em grupo.. A
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intervencéo foi aplicada de acordo com a
terapia cognitivo-comportamental,
baseada no modelo de Gordon, conforme
explicado no Livro das Mulheres e 0
Manual do Facilitador. Os assuntos
semanais discutidos incluiram os
seguintes topicos: estabelecimento de
metas, depresséo, auto-estima,
relacionamentos, assertividade,
gerenciamento de conflitos, estresse,
nutricdo e construcao de forca,
exercicios. Estar ciente de

pensamentos negativos, comportamentos
negativos, aprender mais

habilidades de enfrentamento eficazes,
eliminando a defesa negativa

e obter insights sobre sua propria

dependéncia e desamparo.

DURACAO DO ESTUDO:
12 semanas

METODOS EMPREGADOS PARA
MENSURAR INTERVENGAO:
BDI

RESULTADOS

PRINCIPAIS RESULTADOS:

A intervencdo NFCG como adjuvante ao
tratamento medicamentoso
antidepressivo foi eficaz na reducgao

dos niveis de depressdo. As mulheres
aprenderam a resolver problemas, bem
COMO apoiar umas as outras e a construir
vinculos positivos, desenvolver novas

habilidades de enfrentamento e aliviar




107

a si mesmas de um pouco da culpa, perda

e tristeza que tinham.

LIMITACOES:

O tamanho da amostra foi pequeno;
Havia apenas um grupo de raca e

um género

A presenca de criangas nao foi previsto e,
consequentemente, a sua presenca foi
néo adequadamente planejados, no
entanto, eles chegaram ao

sessfes com suas maes e avos;

O uso de antidepressivos e 0 "tratamento
habitual” ou "padréo” néo foi

analisado e descrito completamente.

RECOMENDACOES DOS
AUTORES:

E fortemente recomendado

que tais intervencdes sejam consideradas
por enfermeiras psiquiatricas. Sugere-se
que uma replicacéo deste estudo seja
feito, usando uma amostra multicultural,
mais de um género e um tamanho de
amostra maior para generalizar resultado
deste estudo para outros grupos e

configuracoes.

REFERENCIA COMPLETA

Chetty, D., & Hoque, M. E. (2013). Effectiveness of a nurse facilitated cognitive
group intervention among mild to moderately-depressed-women in KwaZulu-
Natal, South Africa. African journal of psychiatry, 16(1), 29-34.
https://doi.org/10.4314/ajpsy.v16il.5

APRESENTACAO DO ARTIGO

TITULO:

Effectiveness and Efficacy of
Therapeutic Interventions Performed by
Nurses for Anxiety Disorders: A

Systematic Review
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OBJETIVO(S): Realizar uma revisao sistematica para
avaliar a qualidade da evidéncia das
intervencdes terapéuticas realizadas por
enfermeiros na assisténcia a individuos

com transtornos de ansiedade.

ANO DE PUBLICACAO: 2022

PAIS DE PUBLICACAO: Brasil

IDIOMA DE PUBLICAQAO: Inglés

PERIODICO: Journal of the American Psychiatric
Nurses Association

TIPO DE FONTE DE EVIDENCIA: Artigo Cientifico

POPULACAO: Individuos com diagnostico de transtorno

de ansiedade

CONCEITO: Intervencdes terapéuticas realizadas por

profissionais de enfermagem

CONTEXTO: Todos os contextos de saude.
METODO
DELINEAMENTO DE PESQUISA: PESQUISA PRIMARIA

() ABORDAGEM QUANTITATIVA

() Ensaio clinico randomizado

() ensaio clinico ou quase experimental
() estudo de coorte ou longitudinal

() estudo transversal

() estudo de caso controle

() ABORDAGEM QUALITATIVA

() Pesquisa etnografica

() pesquisa etnometodoldgica
() estudo de caso

() fenomenologia

() teoria fundamentada
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() analise narrativa

() pesquisa acéo

PESQUISA SECUNDARIA

(x) Revisdo sistematica com metanalise

() revisao sistematica sem metanalise

POPULACAO:

QUAL O DIAGNOSTICO:

(x) transtorno de ansiedade
() transtorno de depressédo

() transtorno de ansiedade e depresséo
DIAGNOSTICO:

()estruturado

(clinico

()estruturado e clinico

INSTRUMENTO:
AMOSTRA:

6 artigos da literatura cientifica
SELECAO

() randdémica

() conveniéncia

() outra (descreva):

TAMANHO

Inicial:
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Final:

PRINCIPAIS CARACTERISTICAS:

CRITERIOS DE INCLUSAO:

A busca sistematica de resumos teve 0s
seguintes critérios de inclusao: (1) ser um
estudo de intervencdo (comparado ou
néo, randomizado ou ndo), (2) envolver
apenas adultos entre 18 e 75 anos e (3)
ter um diagnostico clinico ou estruturado

de um transtorno de ansiedade.

CRITERIOS DE EXCLUSAO:

Os critérios de excluséo foram os
seguintes: (1) estudos nao
intervencionistas, (2) estudos com
criancas, (3) artigos de revisdo, (4)
estudos com outros transtornos além dos
transtornos de ansiedade como
diagndstico principal, (5) estudos que ndo
envolvam um minimo de 50% da
participacdo do individuo na intervencéo,
(6) estudos com amostra duplicada, (7)
estudos com amostra inferior a 10
sujeitos e (8) estudos de seguimento de

artigos ja incluidos.

INTERVENCAO: DESCRICAO DA INTERVENCAO:

DURACAO DO ESTUDO:
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METODOS EMPREGADOS PARA
MENSURAR INTERVENCAO:

RESULT

ADOS

PRINCIPAIS RESULTADOQOS:

Os resultados obtidos indicam que as
intervencdes terapéuticas realizadas pelos
enfermeiros sdo benéficas aos individuos
com transtornos de ansiedade,
colaborando com a melhora significativa
da reducdo dos niveis de ansiedade,
reducdo do uso de drogas, melhora do
autocontrole e remisséo dos sintomas
relacionados aos transtornos de ansiedade
e comorbidades. Além disso,
contribuindo para a obtencéo de alivio e
reducdo do sofrimento de natureza

psiquica.

LIMITACOES:

N&o houve busca ativa de artigos inéditos
na literatura, o que poderia levar a um
viés de publicagdo. Além disso, 0s
resultados da reviséo devem ser
observados quanto a limitacdo do
pequeno ndmero de estudos e
identificagcdo de manuscritos recentes
sobre o tema, o que dificultou a sintese

dos achados.

RECOMENDACOES DOS AUTORES:

Mais pesquisas devem ser realizadas a
fim de estabelecer mais evidéncias sobre
intervencdes terapéuticas realizadas por
enfermeiros para atender individuos com
transtornos de ansiedade utilizando

protocolos reprodutiveis.

REFERENCIA

COMPLETA

Amaral RI, Weston FCL, Hirakata VN, Paz

Efficacy of Therapeutic Interventions Performed by Nurses for Anxiety Disorders: A

AA, Wesner AC. Effectiveness and




112

Systematic Review. Journal of the American Psychiatric Nurses Association.
2022;28(4):283-294. doi:10.1177/10783903211068105

APRESENTACAO DO ARTIGO

TITULO: Cost-effectiveness of Systematic Depression
Treatment Among People With Diabetes
Mellitus

OBJETIVO(S): Avaliar o custo incremental e custo-

efetividade de um programa sistemético de
tratamento da depresséo entre pacientes

ambulatoriais com diabetes.

ANO DE PUBLICACAO: 2007

PAIS DE PUBLICACAO: Estados Unidos

IDIOMA DE PUBLICACAO: Inglés

PERIODICO: Arch Gen Psychiatry

TIPO DE FONTE DE EVIDENCIA: | Artigo cientifico

POPULACAO: Pacientes com Diabetes Mellitus e depressao
CONCEITO: Realizacdo de um tratamento sistematico por

enfermeiros

CONTEXTO: Clinicas de cuidados priméarios do Group
Health Cooperative (GHC), um plano de

salde pré-pago de modelo misto.

METODO

DELINEAMENTO DE PESQUISA: | PESQUISA PRIMARIA

() ABORDAGEM QUANTITATIVA

(x) Ensaio clinico randomizado
() ensaio clinico ou quase experimental
() estudo de coorte ou longitudinal

() estudo transversal
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() estudo de caso controle

() ABORDAGEM QUALITATIVA

() Pesquisa etnografica

(1) pesquisa etnometodoldgica
() estudo de caso

(') fenomenologia

() teoria fundamentada

() analise narrativa

() pesquisa acéo

PESQUISA SECUNDARIA

() Revisdo sistematica com metanalise

() revisdo sistematica sem metanalise

POPULACAO:

QUAL O DIAGNOSTICO:

() Transtorno de ansiedade
(X) transtorno de depresséo

DIAGNOSTICO:
()Estruturado
()clinico

(x)estruturado e clinico

INSTRUMENTO:

Questionario de Saude do Paciente 9 (PHQ-

9
SCL-90

AMOSTRA:
329
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SELECAO

(x) Randémica
() conveniéncia

() outra (descreva):

CRITERIOS DE INCLUSAO:
Os pacientes elegiveis eram ambulatorios,
falavam inglés, tinham audicdo adequada

para completar uma entrevista por telefone.

CRITERIOS DE EXCLUSAO:

As exclusdes psiquiatricas foram as
seguintes: atualmente em tratamento com
psiquiatra; um diagnostico baseado em
dados de diagnostico automatizado do GHC
de transtorno bipolar ou esquizofrenia; uso
de medicacdo antipsicotica estabilizadora de
humor com base nos dados da farmacia
automatizada do GHC; e confus&do mental na

entrevista, sugerindo deméncia significativa.

INTERVENCAO: DESCRICAO DA INTERVENCAO:

A intervencédo seguiu um modelo de cuidado
escalonado, com o tratamento sendo
farmacoterapia antidepressiva ou
psicoterapia estruturada. Para pacientes que
ja usam medicacéo antidepressiva na linha
de base, a etapa 1 pode incluir ajuste da
medicacgéo ou adicdo de psicoterapia
estruturada. Para pacientes que nao
responderam ao tratamento da etapa 1, a
etapa 2 incluiu a adi¢do de uma segunda

modalidade de tratamento (por exemplo,
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adicdo de farmacoterapia para aqueles que
comecgam com psicoterapia) e/ou ajuste de
medicacéo (por exemplo, mudanca de dose,
troca de medicacdo ou aumento). Para
aqueles que nédo responderam apos 12
semanas adicionais, a etapa 3 incluiu
consulta pessoal com um dos psiquiatras do
estudo e/ou encaminhamento para cuidados
de saude mental especializados em
andamento no GHC.

A psicoterapia estruturada, tratamento de
resolucdo de problemas, seguiu 0 modelo
desenvolvido por Mynors-Wallis e cols . e
adaptado por Hegel e cols . para uso no
ensaio clinico IMPACT. Essa psicoterapia
estruturada especifica para a depressdo
concentra-se no desenvolvimento de
habilidades de resolucdo de problemas mais
eficazes e inclui tarefas de casa estruturadas
entre as sessoes.

Cada enfermeira recebeu 1 semana de
treinamento inicial e demonstrou
proficiéncia no tratamento de resolucéo de
problemas durante o tratamento de 4 casos
de praética.

Os participantes dos grupos de intervengéo e
cuidados usuais foram contatados por
telefone para avaliacdo cega do resultado
clinico (escala de depressdo do SCL) em
aproximadamente 3, 6, 12 e 24 meses apos a

randomizacéo.

DURACAO DO ESTUDO:
24 meses
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METODOS EMPREGADOS PARA
MENSURAR INTERVENQAO:

SCL-90;

O uso e o custo dos servicos de saude
prestados pelo GHC foram medidos usando
0s registros informatizados de contabilidade

de custos do plano de saude.

RESULTADOS

PRINCIPAIS RESULTADOS: Os cuidados colaborativos para pacientes
com diabetes e depressdo comdrbida
produziram um aumento significativo e
sustentado, durante os 24 meses, de dias
livres de depressdo. O valor econdmico geral
da intervencéo inclui economia de custos e

beneficios clinicos.

LIMITACOES: Os achados em uma amostra de adultos de
meia-idade e idosos com diabetes podem
nédo se generalizar para a populacdo geral de
pacientes com depressao.

Esse programa integrado de tratamento da
depressdo pode ser mais dificil de
implementar em sistemas de salude menos
organizados.

Os padrdes de uso de cuidados de salude
nesta amostra podem diferir daqueles em um
sistema de saude com diferentes mecanismos
de financiamento e incentivos financeiros.
N&o é possivel distinguir os efeitos
especificos da medicacéo antidepressiva ou
da psicoterapia dos efeitos inespecificos do
aumento do contato com profissionais de

salide de apoio.
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A amostra deste estudo ndo foi grande o
suficiente para comparar com precisao 0s
custos de internagdo ou os custos totais dos
servicos de saude.

RECOMENDACOES DOS
AUTORES:

Pesquisas futuras devem examinar a eficacia
e 0 custo a longo prazo do tratamento

aprimorado da depressao.

REFERENCIA COMPLETA

Simon GE, Katon WJ, Lin EHB, et al. Cost-effectiveness of Systematic Depression
Treatment Among People With Diabetes Mellitus. Arch Gen Psychiatry.
2007;64(1):65-72. doi:10.1001/archpsyc.64.1.65

APRESENTACAO DO ARTIGO

TITULO:

Contribution of Group Therapeutic
Factors to the Outcome of Cognitive—
Behavioral Therapy for Patients with

Panic Disorder

OBJETIVO(S):

Identificar os fatores terapéuticos
considerados mais Uteis pelos pacientes
durante a TCCG. Além disso,
objetivamos investigar a relacdo entre a
classificacdo do paciente de fatores
terapéuticos e estagios especificos da
TCCG.

ANO DE PUBLICACAO: 2017
PAIS DE PUBLICACAO: Brasil
IDIOMA DE PUBLICACAO: inglés

PERIODICO:

Archives of Psychiatric Nursing

TIPO DE FONTE DE EVIDENCIA:

Artigo Cientifico

POPULACAO:

Individuos diagnosticados com ansiedade

CONCEITO:

Intervengdo em grupo realizada por

enfermeiras

CONTEXTO:

HCPA
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METODO

DELINEAMENTO DE PESQUISA:

PESQUISA PRIMARIA

() ABORDAGEM QUANTITATIVA

() Ensaio clinico randomizado

(x) ensaio clinico ou quase experimental
() estudo de coorte ou longitudinal

() estudo transversal

() estudo de caso controle

() ABORDAGEM QUALITATIVA

() Pesquisa etnografica

(1) pesquisa etnometodoldgica
() estudo de caso

() fenomenologia

() teoria fundamentada

() analise narrativa

() pesquisa acédo

PESQUISA SECUNDARIA

() Revisdo sistematica com metanalise

() revisdo sistematica sem metanalise

POPULACAO:

QUAL O DIAGNOSTICO:
(x) transtorno de ansiedade
() transtorno de depresséo

() transtorno de ansiedade e depresséo

DIAGNOSTICO:

(x)estruturado
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()clinico

()estruturado e clinico

INSTRUMENTO:
Mini International Neuropsychiatric
Interview (MINI)

AMOSTRA:
16

SELECAO

() randémica
(x) conveniéncia

() outra (descreva):

CRITERIOS DE INCLUSAO:

Os critérios de inclusdo foram idade entre
18 e 65 anos, diagnostico de DP com ou
sem agorafobia comorbida ( American
Psychiatric Association, 2014 ) , ser
alfabetizado, ndo fazer uso de medicacgéo
ou em uso estavel para tratamento da DP
ha pelo menos quatro meses anteriores ao

estudo.

CRITERIOS DE EXCLUSAO:
Pacientes com sintomas psicoticos, em
risco de suicidio ou com depresséo grave
(definido como Inventario de Depressédo
de Beckpontuagdes >30) foram

excluidos.

INTERVENCAO:

DESCRICAO DA INTERVENCAO:
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Foram realizadas 12 sessdes semanais de
TCCG de 90 minutos com psicoeducacéo
, técnicas de enfrentamento da ansiedade,
reestruturacao cognitiva, exposicéo
interoceptiva e naturalista e exposicao ao
Vivo a situaces evitadas. Os grupos
foram coordenados por duas enfermeiras
(terapeuta e co-terapeuta) especialistas
em salde mental e com experiéncia
anterior em TCCG.

DURACAO DO ESTUDO:

Agosto de 2013 e julho de 2014

METODOS EMPREGADOS PARA
MENSURAR INTERVENCAO:

Panic Disorder Severity Scale (PDSS);
Escala de Hamilton para Ansiedade
(HAM-A); Inventario de Depresséo de
Beck (BDI);Clinical Global Impressions
(CGI); Yalom's Curative Factors

Questionnaire

RESULTADOS

PRINCIPAIS RESULTADOS:

A intervencdo em grupo realizada pelos
profissionais de enfermagem
proporcionou aos pacientes um local
acolhedor para tratar questdes
importantes relacionadas a vida com a
DP, permitindo uma melhor
compreensdo da realidade versus
sintomas. Além disso, observou-se um
aumento significativo na classificagédo de

altruismo, autocompreensao e orientagéo.

LIMITACOES:

A auséncia de um grupo controle e 0

pequeno tamanho da amostra podem ter
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comprometido o poder estatistico, e a
classificacdo do paciente sobre os efeitos
terapéuticos em um curto periodo de
tempo pode ter levado a respostas
sistematizadas.

A ampla faixa etaria dos participantes (22
a 58 anos) pode limitar a generalizacdo
dos presentes resultados, dada a
possibilidade de diferencas no estado
cognitivo e emocional entre mais jovens

e mais velhos adultos.

RECOMENDACOES DOS AUTORES: | Pesquisas futuras devem se concentrar
em ensaios clinicos randomizados
desenvolvidos com faixas etarias
especificas para explorar o papel dos
fatores terapéuticos em grupo no sucesso
da TCCG.

REFERENCIA COMPLETA

Behenck, A., Wesner, A. C., Finkler, D., & Heldt, E. (2017). Contribution of Group
Therapeutic Factors to the Outcome of Cognitive-Behavioral Therapy for Patients
with Panic Disorder. Archives of psychiatric nursing, 31(2), 142-146.
https://doi.org/10.1016/j.apnu.2016.09.001

APRESENTACAO DO ARTIGO

TITULO: Collaborative stepped care v. care as
usual for common mental disorders: 8-
month, cluster randomised controlled

trial

OBJETIVO(S): Avaliar a eficacia dos cuidados

escalonados colaborativos (CSC) no
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tratamento de transtornos mentais

comuns.
ANO DE PUBLICACAO: 2018
PAIS DE PUBLICACAO: Holanda
IDIOMA DE PUBLICACAO: Inglés

PERIODICO:

The British Journal of Psychiatry

TIPO DE FONTE DE EVIDENCIA:

Artigo Cientifico

POPULACAO: Pacientes com transtornos mentais
comuns

CONCEITO: Realizacdo de cuidados escalonados
colaborativos.

CONTEXTO: Atencdo primaria e atencdo de saude

mental especializada

MET

ODO

DELINEAMENTO DE PESQUISA:

PESQUISA PRIMARIA

(x) ABORDAGEM QUANTITATIVA

(x) Ensaio clinico randomizado

() ensaio clinico ou quase experimental
() estudo de coorte ou longitudinal

() estudo transversal

() estudo de caso controle

() ABORDAGEM QUALITATIVA

() Pesquisa etnogréfica

(1) pesquisa etnometodoldgica
() estudo de caso

() fenomenologia

() teoria fundamentada

() andlise narrativa

() pesquisa acéo




123

PESQUISA SECUNDARIA

() Reviséo sistematica com metanélise

() revisdo sistemética sem metanalise

POPULACAO:

QUAL O DIAGNOSTICO:

() Transtorno de ansiedade
(/) transtorno de depresséo

(x) transtorno de ansiedade e depressdo

DIAGNOSTICO:

(x)Estruturado
()clinico

()estruturado e clinico

INSTRUMENTO:
Mini International Neuropsychiatric
Interview (MINI)

AMOSTRA:
CSC tinham 94 pacientes
64 pacientes na condi¢cdo CAU.

SELECAO

(x) Randémica
() conveniéncia

() outra (descreva):

CRITERIOS DE INCLUSAO:
Foram incluidos pacientes ambulatoriais
com 18 anos ou mais com transtornos

mentais comuns diagnosticados pelo GP
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e que deram consentimento informado
por escrito para participar. Foram
incluidos pacientes com os seguintes
transtornos do DSM-1V 10 : transtorno
de panico, agorafobia, fobia social, fobia
especifica, transtorno de ansiedade
generalizada, transtorno depressivo maior
e menor unipolar, distimia ou um dos
transtornos de ajuste relacionados ao

estresse.

CRITERIOS DE EXCLUSAO:

Os pacientes foram excluidos quando
preencheram os critérios do DSM-1V 10
para dependéncia de alcool ou drogas,
deméncia, transtorno psicético ou
transtorno bipolar. Pacientes com
transtorno de estresse pos-traumatico e
transtorno obsessivo-compulsivo foram
incluidos apenas quando esses
transtornos estavam comérbidos com um
dos transtornos nos critérios de incluséo.
Além disso, foram excluidos os pacientes
que ja estivessem em tratamento com
psicotropicos (exceto
benzodiazepinicos), terapia cognitivo-
comportamental (TCC) ou terapia
interpessoal para o episodio atual do
transtorno. Além disso, os pacientes
foram excluidos se ndo fossem
suficientemente proficientes na lingua
holandesa para preencher as escalas de

medida.

INTERVENCAO: DESCRICAO DA INTERVENCAO:
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Pacientes com ansiedade leve ou
moderadamente grave ou transtornos
depressivos iniciaram o tratamento com
um tratamento de primeira etapa na
atencdo primaria. Os pacientes com
transtorno grave foram encaminhados
diretamente ao ambulatoério do servico
especializado de saude mental para o
tratamento de segunda etapa e receberam
TCC e antidepressivos.

A intervencdo de primeiro passo foi
fornecida na atengdo primaria. Foi
oferecido aos pacientes um curso de
autoajuda de 3,5 meses, com orientacdo
da enfermeira psiquiatrica no consultério
do clinico geral ou em casa, em cinco
sessOes de 45 minutos. O curso de
autoajuda para depressdo foi um curso
amplamente utilizado baseado no método
de Lewinsohn e colegas. Referéncia
Lewinsohn, Antonuccio, Steinmetz-
Breckenridge e Teri. O curso de
autoajuda 'Stresspac' foi usado para
ansiedade e transtornos relacionados ao
estresse. Ambos 0S cursos consistem em
apostilas com psicoeducacao e exercicios
cognitivos e comportamentais e
mostraram-se eficazes em estudos
anteriores. Referéncia Branco,
Lewinsohn e Clarke.

Além da auto-ajuda guiada, 0s pacientes
com ansiedade moderadamente grave ou

transtorno depressivo receberam
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medicacéo antidepressiva de acordo com
algoritmos especificos do transtorno.

O tratamento oferecido na etapa dois
consistiu em TCC em associagdo com
antidepressivos fornecidos no servico de
salde mental especializado ambulatorial.
Enfermeiras psiquiatricas participaram de
uma sessdo de treinamento de 2 dias em
estratégias béasicas de TCC. Eles tinham a
disposicao um manual detalhado,
estruturado sessao a sessao, para orientar
0 curso de autoajuda. Além disso, a
supervisdo em grupo para feedback e
adesdo ao manual ocorreu a cada 2
semanas com um terapeuta

comportamental experiente.

DURACAO DO ESTUDO:

12 meses

METODOS EMPREGADOS PARA
MENSURAR INTERVENCAO:
Clinical Global Impression - Severity
(CGI-S).

Escala de Avaliagéo de Hamilton para
Ansiedade (HRSA)

Escala de Depresséo do Centro de
Estudos Epidemiologicos (CES-D)
Symptom Checklist-90-Revised (SCL-
90-R)

Short-Form 36 Health Survey auto-
avaliado (SF-36)

RESULTADOS
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PRINCIPAIS RESULTADOS:

Os resultados demonstraram que no
acompanhamento de 8 e 12 meses apds a
intervencéo ndo houve diferengas
significativas entre 0 grupo que recebeu
os cuidados usuais e o cuidado
escalonado com a auto-ajuda guiada. No
entanto, 0 acompanhamento de 4 meses
resultou em diferencas significativas
entre os grupos, demonstrando uma
resposta e remissdo mais rapida dos
sintomas no grupo que recebeu a

intervencao.

LIMITACOES:

Uma limitacao deste estudo é o0 menor
numero de pacientes incluidos no grupo
CAU em comparagdo com o grupo CSC.
Além disso, a randomizacéao por
conglomerados seguida pela selecdo dos
pacientes pelos médicos de clinica geral

acarreta um risco de viés de selecéo.

RECOMENDACOES DOS AUTORES:

Replicagdo da intervencdo em amostras
maiores com atencdo especial a sua

relacdo custo-beneficio.

REFERENCIA COMPLETA

Oosterbaan DB, Verbraak MJPM, Terluin B, Hoogendoorn AW, Peyrot WJ,
Muntingh A, et al. Collaborative stepped care v. care as usual for common mental

disorders: 8-month, cluster randomised controlled trial. British Journal of Psychiatry.
Cambridge University Press; 2013;203(2):132-9.

APRESENTACAO DO ARTIGO

TITULO:

A pilot study of a nurse-delivered

cognitive behavioral therapy intervention
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(Ziphamandla) for adherence and

depression in HIV in South Africa

OBJETIVO(S):

Avaliar se Ziphamandla era (1) vidvel e
aceitavel para pacientes e provedores
(medido pela retencédo de pacientes e
fidelidade do provedor a intervencgéo) e
(2) associado a melhorias nos sintomas
depressivos, funcionamento e adeséao a

adesdo a terapia antirretroviral (TARV).

ANO DE PUBLICACAO:

2016

PAIS DE PUBLICACAO:

Africa do sul

IDIOMA DE PUBLICACAO:

Inglés

PERIODICO:

Journal of Health Psychology

TIPO DE FONTE DE EVIDENCIA:

Artigo Cientifico

POPULACAO: Paciente com HIV e depresséo

CONCEITO: Administracdo de uma intervencédo por
profissionais de enfermagem.

CONTEXTO: Clinicas de atencdo priméria ao HIV

MET

OoDO

DELINEAMENTO DE PESQUISA:

PESQUISA PRIMARIA

() ABORDAGEM QUANTITATIVA

() Ensaio clinico randomizado

(x) ensaio clinico ou quase experimental
() estudo de coorte ou longitudinal

() estudo transversal

() estudo de caso controle

() ABORDAGEM QUALITATIVA

() Pesquisa etnografica

() pesquisa etnometodoldgica

() estudo de caso
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() fenomenologia
() teoria fundamentada
() analise narrativa

() pesquisa acéo

PESQUISA SECUNDARIA

() Reviséo sistematica com metanélise

() revisdo sistematica sem metanalise

POPULACAO:

QUAL O DIAGNOSTICO:

() Transtorno de ansiedade
(x) transtorno de depressdo

() transtorno de ansiedade e depressao

DIAGNOSTICO:

(x)Estruturado
()clinico
()estruturado e clinico

INSTRUMENTO:
Mini International Diagnostic Interview
6.0 (MINI)

AMOSTRA:
14

SELECAO
() Randbmica

(x) conveniéncia

() outra (descreva):
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CRITERIOS DE INCLUSAO:

Adulto (18+ anos), ser fluente em
isiXhosa ou inglés, atender aos critérios
diagndsticos para transtorno depressivo
maior (TDM) conforme avaliado pelo
Mini International Neuropsychiatric
Interview 6.0 (MINI), ser HIV- positivo,
e usando ART.

CRITERIOS DE EXCLUSAO:

Os participantes foram excluidos do
estudo se fossem ativamente suicidas ou
psicadticos ou se tivessem um problema
neuroldgico ndo controlado. Critérios de
exclusdo adicionais incluiram (1) ter
iniciado ou ter sua dose de medicacéo
psicotropica alterada nos ultimos 3
meses, (2) estar atualmente recebendo
psicoterapia para depresséo, ou (3) ter

recebido previamente CBT.

INTERVENCAO:

DESCRICAO DA INTERVENCAO:
Foi realizada por enfermeiras clinicas
uma intervencao que integra a TCC para
depressdo com uma abordagem
cognitivo-comportamental para
aconselhamento de adeséo (intervencao
de terapia cognitivo-comportamental
para adesdo e depressao (TCC-AD)).
Nesse sentido, foi desenvolvida uma
intervencdo baseada em TCC-AD, com
enfermeiros clinicos, usando uma
abordagem de compartilhamento de
tarefas (Ziphamandla), que se adaptou ao

contexto da Africa do Sul.
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A terapia compreendeu 5 modulos:
Modulo 1. Psicoeducacéo e entrevista
motivacional; Mddulo 2. Passos da Vida;
Mddulo 3. Agendamento de atividades;
Modulo 4. Resolucéao de problemas;
Modulo 5. Treinamento de relaxamento.
A duracdo do tratamento foi adaptada as
necessidades do paciente (variando de
seis a oito sessdes).

O treinamento ocorreu uma vez por
semana durante 4 horas. Apos 88 horas
de treinamento, o0s intervencionistas
passaram por uma avaliagéo para
determinar sua prontidao para iniciar o

tratamento.

DURACAO DO ESTUDO:

3 meses

METODOS EMPREGADOS PARA
MENSURAR INTERVEN(;AO:
CES-D

Escala de Incapacidade Sheehan (SDS)
Escala de Depressdo de Hamilton
Aderéncia ARV

Procedimento de classificagcdo de

fidelidade do terapeuta

RESULTADOS

PRINCIPAIS RESULTADOS:

Primeiro, a intervengdo com
Ziphamandla foi aceitavel para os
pacientes, conforme evidenciado pela
retencédo do paciente. Em segundo lugar,
a implementacdo da intervencéo

Ziphamandla foi vidvel, medida pela
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retencdo de pacientes e fidelidade do
provedor a entrega da intervencao. A
terceira etapa formativa que foi realizada
neste estudo foi a coleta de dados
preliminares que suportam a associacao
da intervencdo Ziphamandla com
melhorias nos sintomas depressivos e
funcionamento entre PVHA. Em relagéo
a adesdo, daqueles que completaram o
tratamento (n = 12), 67% mantiveram a
adesdo ideal a TARV (>80%) durante
todo o periodo do estudo. No entanto,
nédo encontramos melhorias significativas

na adesdo a TARV ap0s o tratamento.

LIMITACOES: e Amostra quase exclusivamente
feminina;

e OQutra limitacdo potencial é o
procedimento de recrutamento
ligeiramente diferente por
ambiente clinico e quaisquer
implicacdes dos diferentes
procedimentos no recrutamento
da populacéo de pacientes; Os
efeitos da intervencgéo sobre os
sintomas depressivos sdo maiores
do que o esperado de uma
intervencdo comportamental de
seis a oito sessoes;

e E possivel que a confiabilidade
desse efeito seja limitada pelo
pequeno tamanho da amostra e
também seja dificil interpretar o

tamanho do efeito na auséncia de
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uma condicdo de comparacao
aleatoria.

e A confiabilidade das
classificagdes de fidelidade
também pode ter sido
influenciada pelo pequeno
tamanho da amostra.

e A confiabilidade e validade da
traducdo isiXhosa do CES-D néo
pode ser determinada devido a
pequena amostra. O autorrelato
de sintomas depressivos pelos
participantes ao longo do tempo
também pode ter sido
influenciado pela expectativa

percebida do investigador.

RECOMENDACOES DOS AUTORES: | Mais pesquisas abordando as limitacdes e
desafios de implementacao deste estudo
sd0 necessarias para validar e garantir a
entrega sustentavel desta intervenco.
Um estudo randomizado e controlado da
intervencdo Ziphamandla em PVHS na
Africa do Sul, com uma analise de custo-
efetividade, é essencial.

REFERENCIA COMPLETA

Andersen LS, Magidson JF, O’Cleirigh C, et al. A pilot study of a nurse-delivered
cognitive behavioral therapy intervention (Ziphamandla) for adherence and
depression in HIV in South Africa. Journal of Health Psychology. 2018;23(6):776-
787. d0i:10.1177/1359105316643375

APRESENTACAO DO ARTIGO
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TITULO:

A Minimal Psychological Intervention in
Chronically Il Elderly Patients with
Depression: A Randomized Trial

OBJETIVO(S):

Avaliar a eficécia de uma intervengao
psicoldgica minima liderada por
enfermeiros (MPI) em idosos

cronicamente doentes com depressao.

ANO DE PUBLICACAO:

2010

PAIS DE PUBLICACAO:

Holanda

IDIOMA DE PUBLICACAO:

Inglés

PERIODICO:

Psychother Psychosom

TIPO DE FONTE DE EVIDENCIA:

Artigo Cientifico

POPULACAO: Idosos cronicamente doentes com
depressao

CONCEITO: Intervencéo psicoldgica minima liderada
por enfermeiros

CONTEXTO: Atencdo primaria

MET

ODO

DELINEAMENTO DE PESQUISA:

PESQUISA PRIMARIA

() ABORDAGEM QUANTITATIVA

(x) Ensaio clinico randomizado

() ensaio clinico ou quase experimental
() estudo de coorte ou longitudinal

() estudo transversal

() estudo de caso controle
() ABORDAGEM QUALITATIVA
() Pesquisa etnogréfica

() pesquisa etnometodoldgica

() estudo de caso

() fenomenologia
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() teoria fundamentada
() analise narrativa

() pesquisa acéo

PESQUISA SECUNDARIA

() Revisdo sistematica com metanalise

() revisdo sistemética sem metanalise

POPULACAO:

QUAL O DIAGNOSTICO:

() Transtorno de ansiedade
(x) transtorno de depressao

() transtorno de ansiedade e depresséao

DIAGNOSTICO:

(x)Estruturado

()clinico

INSTRUMENTO:
Mini International Neuropsychiatric
Interview ( MINI)

AMOSTRA:

361

183 intervengéo

178 cuidados habituais

SELECAO
(x ) Randémica

() conveniéncia

() outra (descreva):

PRINCIPAIS CARACTERISTICAS:
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Pacientes com depressdo menor,
depressdo maior leve a moderada ou
distimia (de acordo com o MINI) foram
convidados a participar do estudo.

CRITERIOS DE INCLUSAO:

Pacientes diagnosticados pelo seu médico
de familia com DM tipo Il ou DPOC,
com idade igual ou superior a 60 anos,

residentes na comunidade.

CRITERIOS DE EXCLUSAO:
Tratamento com antidepressivos para
depressdo, problemas psiquiatricos
graves (depresséo bipolar, esquizofrenia,
abuso de alcool ou substancias),
tratamento psicossocial/psiquiatrico
atual, problemas cognitivos graves, em
lista de espera de um lar de idosos,
acamado, pacientes em risco de suicidio

e pacientes com depressdo maior grave.

INTERVENCAO: DESCRICAO DA INTERVENCAO:

A Intervencdo Psicoldgica Minima
contém elementos do Programa de
Autogestdo de Doencas Crbnicas
(CDSMP) de Lorig e Gonzales, o modelo
de Reatribuicdo de Goldberg e do
trabalho do grupo de projeto do
Interventie Studie Eerste Lijn (INSTEL).
A intervencgéo visa ensinar os pacientes a
assumirem a responsabilidade pelo

gerenciamento diario de sua doenca e
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suas consequéncias. Em suma, consiste

em cinco fases:

Fase 1. A enfermeira explora as
cognicdes do paciente sobre a origem dos
sintomas e queixas e sua relagdo com

limitacGes e comportamento.

Fase 2: O paciente mantém um diario,
onde registra sintomas, queixas,
pensamentos, preocupacdes, sentimentos

relacionados e comportamento.

Fase 3: Usando as informacdes do diério,
a enfermeira desafia o paciente a vincular
seu humor e comportamento consequente
ao curso da doenca crénica. Sera feita
uma distin¢do entre queixas relacionadas
a doenca em si e aquelas relacionadas as
consequéncias emocionais e

comportamentais da doenca.

Fase 4: Introducdo da abordagem de
autogestdo pelo enfermeiro. O paciente
explora suas possibilidades de alterar seu
comportamento. Ele ou ela entdo faz um
plano sobre como resolver os problemas
percebidos e define metas especificas a
serem alcancadas antes da proxima visita

da enfermeira.

Fase 5: Avaliacdo do progresso no

cumprimento das metas
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A intervencdo € uma combinacao de
TCC e autogestdo; reatribuicao de
cognigdes negativas e resolucédo de
problemas foram elementos centrais da

intervencao.

Quatro enfermeiros sem experiéncia
especifica em satde mental concluiram
com sucesso um curso de treinamento de
4 dias ministrado por psiquiatra, clinico
geral e psicélogo. No curso, 0s
enfermeiros aprenderam como detectar
depressdo (maior e menor) e como tratar
pacientes com técnicas baseadas em
autogestdo e TCC. As sessdes de reforgo
durante o curso completo do estudo
complementaram ainda mais o curso de 4
dias.

Durante o estudo, os pacientes receberam
de 2 a 10 visitas durante um periodo de

(no méaximo) 3 meses.

DURACAO DO ESTUDO:

9 meses

METODOS EMPREGADOS PARA
MENSURAR INTERVENCAO:
Inventario de Depressao de Beck (BDI)
Physical Component Score (PCS) e 0
Mental Component Score (MCS) do
Short-Form 36 (SF-36)

RESULTADOS

PRINCIPAIS RESULTADOS:

Os idosos do grupo intervencdo com

doencas cronicas e depressdo
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apresentaram, aos 3 e 9 meses apos a
intervencdo, significativamente menos
sintomas depressivos do que os idosos do
grupo controle. As taxas de melhora do
BDI foram significativamente maiores
nos pacientes de intervencdo do que nos
controles no ultimo acompanhamento.
Ao0s 9 meses, 0s pacientes diabéticos com
MPI tiveram uma melhor qualidade de
vida do que os controles diabéticos. O
MPI demonstrou ser um método viavel e
altamente aceitdvel e satisfatorio para

pacientes e enfermeiros.

LIMITACOES:

e Taxa geral de desisténcia de 33%,
com um pouco mais de
desisténcias no grupo intervengéo
do que no grupo controle;

e O cegamento dos pacientes ndo
foi possivel,

e Embora todos os enfermeiros
tenham tido um desempenho
aceitavel na entrevista diagndstica
de acordo com o psiquiatra que 0s
treinou, a confiabilidade de suas
classificagOes néo foi
quantificada;

e Foi optado pela ndo inclusao do
braco placebo como comparador.

RECOMENDACOES DOS AUTORES:

Mais pesquisas Sa0 necessarias para
avaliar se os ajustes pretendidos para a
intervencdo podem melhorar a eficacia e
a relacao custo-beneficio dessa

abordagem liderada por enfermeiros.

REFERENCIA COMPLETA
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Lamers F, Jonkers CC, Bosma Het al. A minimal psychological intervention in
chronically ill elderly patients with depression: a randomized trial. Psychother
Psychosom?2010; 79: 217-26.

APRESENTACAO DO ARTIGO

TITULO: Resilience and coping strategies in
cognitive behavioral group therapy for
patients with panic disorder

OBJETIVO(S): Avaliar a resposta a quatro sessoes de
resiliéncia e estratégia de enfrentamento
adicionadas ao protocolo padréo de
terapia cognitivo-comportamental em
grupo (TCCG) para DP.

ANO DE PUBLICACAO: 2019

PAIS DE PUBLICACAO: Brasil

IDIOMA DE PUBLICACAO: Inglés

PERIODICO: Archives of Psychiatric Nursing

TIPO DE FONTE DE EVIDENCIA: Artigo Cientifico

POPULACAO: Pacientes com transtorno do panico (TP)
CONCEITO: Sessoes de terapia cognitivo

comportamental realizadas em grupo por

profissionais da enfermagem.

CONTEXTO: HCPA e ambulatorio do Hospital
Materno Infantil Presidente Vargas
METODO
DELINEAMENTO DE PESQUISA: PESQUISA PRIMARIA

(x) ABORDAGEM QUANTITATIVA

() Ensaio clinico randomizado

(x) ensaio clinico ou quase experimental

() estudo de coorte ou longitudinal
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() estudo transversal

() estudo de caso controle

() ABORDAGEM QUALITATIVA

() Pesquisa etnografica

(1) pesquisa etnometodoldgica
() estudo de caso

() fenomenologia

() teoria fundamentada

() analise narrativa

() pesquisa acéo

PESQUISA SECUNDARIA

() Revisdo sistematica com metanalise

() revisdo sistematica sem metanalise

POPULACAO:

QUAL O DIAGNOSTICO:

(x) transtorno de ansiedade
() transtorno de depressédo

() transtorno de ansiedade e depressdo

DIAGNOSTICO:

(X)estruturado
()clinico

()estruturado e clinico
INSTRUMENTO:
Mini-International Neuropsychiatric

Interview (MINI)

AMOSTRA:
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Grupo controle (50)

Grupo intervencao (50)

SELECAO

(x) randémica
() conveniéncia

() outra (descreva):

CRITERIOS DE INCLUSAO:

Pacientes com diagnostico de DP
associada ou ndo a agorafobia de acordo
com o DSM-5 foram incluidos no estudo
se tivessem entre 18 e 65 anos de idade,
estivessem em dose estavel de medicacgédo
por mais de quatro meses e teve uma

impressao clinica global (CGI) >3.

CRITERIOS DE EXCLUSAO:
Pacientes com sintomas psicéticos,
depressdo maior grave (Inventario de
Depressao de Beck [BDI] >35), doenga
clinica significativa ou doencas cronicas
incapacitantes nos Ultimos 6 meses antes

do estudo.

INTERVENCAO: DESCRICAO DA INTERVENCAO:

A duracéo do tratamento para o grupo de
intervencgéo foi de quatro meses. As 12
sessOes padrédo de TCCG foram
realizadas semanalmente e quatro sessdes
semanais extras de 90 minutos foram
realizadas para cobrir estratégias de

enfrentamento cognitivo e resiliéncia.
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As sessOes de intervencdo foram
conduzidas por duas enfermeiras com
experiéncia préviaem TCC e um
residente psiquiatrico. Foram utilizados
0s seguintes elementos da TCC:
psicoeducacdo , técnicas de controle da
ansiedade, reestruturacdo cognitiva,
exposi¢do interoceptiva e naturalistica e,
finalmente , in vivoexposicao.

As sessOes iniciais envolveram instrucdes
sobre 0 modelo cognitivo do medo e
técnicas para lidar com a ansiedade
(como relaxamento muscular e respiracao
diafragmatica). A segunda fase abordou
pensamentos automaticos e a
identificacdo e avaliagéo de evidéncias a
favor ou contra interpretagdes
catastroficas. A exposicdo interoceptiva
foi realizada simulando sintomas fisicos.
Na fase final do tratamento, os pacientes
foram sistematicamente expostos in vivo
a situacdes evitadas. As sessdes pos-
tratamento se concentraram na prevengao
de recaidas.

As seguintes técnicas foram incluidas no
TCCG padréo: a) avaliar estratégias de
enfrentamento para situagOes estressantes
especificas e distinguir o que pode e 0
que ndo pode ser mudado nessas
situacdes; b) estratégias focadas na
emocao que enfatizam o uso de recursos
adaptativos para situacdes consideradas
imutaveis, incontrolaveis ou

ameacadoras, como reestruturagdo
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cognitiva e modulacdo do humor, e
estratégias focadas em técnicas de
resolucdo de problemas, tomada de
deciséo, comunicacéo e habilidades de
negociacao interpessoal; c) identificar
pensamentos adaptativos para ajudar a
lidar com situacgdes estressantes; (d)
promover a resiliéncia, esclarecendo-a
como conceito e incentivando os
pacientes a lidar com mudancas e

adversidades de forma positiva.

DURACAO DO ESTUDO:

METODOS EMPREGADOS PARA
MENSURAR INTERVENQAO:
Escala de Gravidade do Transtorno do
Panico (PDSS);

CGl,

Escala de Ansiedade de Hamilton
(HAM-A);

BDI

RESULTADOS

PRINCIPAIS RESULTADOS:

A adicdo de sessbes com novas
estratégias de enfrentamento aumentaram
significativamente os niveis de resiliéncia
do grupo de intervencdo em relacéo aos
do grupo controle, o uso de
benzodiazepinicos ap6s TCCG diminuiu
no grupo intervencgédo e aumentou no
grupo controle. A mudanca nas
estratégias de enfrentamento foi
significativa em ambos o0s grupos. Além

disso, foi encontrada melhora na
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qualidade de vida em todos os dominios

em ambos 0s grupos ao longo do tempo.

LIMITACOES:

e Pequeno tamanho da amostra

e Perdas ao longo do tratamento

e O controle do tratamento
farmacoldgico néo foi realizado
ao longo do tempo. Outra
limitag&o envolve a avaliagéo de
fendmenos procedimentais
complexos, como enfrentamento
e resiliéncia, por meio de escalas
de autorrelato aplicadas apenas
pré e pos-TCCG.

RECOMENDACOES DOS AUTORES:

Ensaios randomizados com amostras
maiores avaliando intervencdes de DP
que se concentram no enfrentamento e na
resiliéncia sdo recomendados. Além
disso, estudos de acompanhamento com
avaliacdes repetidas de médio e longo
prazo sdo necessarios para obter uma
compreensdo da eficacia das intervencdes
com resiliéncia adicional e estratégias de

enfrentamento na prevencdo de recaidas.

REFERENCIA COMPLETA

Wesner, A. C., Behenck, A., Finkler, D., Beria, P., Guimaraes, L., Manfro, G. G.,

Blaya, C., & Heldt, E. (2019). Resilience and coping strategies in cognitive

behavioral group therapy for patients with panic disorder. Archives of psychiatric
nursing, 33(4), 428-433. https://doi.org/10.1016/j.apnu.2019.06.003

APRESENTACAO DO ARTIGO

TITULO:

Clinical effectiveness of integrating

depression care management into
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medicare home health: the Depression
CAREPATH Randomized trial

OBJETIVO(S): Determinar se, entre os idosos
beneficiarios do Medicare Home Health
com triagem positiva para depressao, 0s
pacientes de enfermeiros que receberam
randomizagédo para uma intervengéo tém
uma melhora maior nos sintomas
depressivos durante 1 ano do que 0s
pacientes que recebem cuidados habituais

aprimorados.

ANO DE PUBLICACAO: 2015

PAIS DE PUBLICACAO: Estados Unidos

IDIOMA DE PUBLICAQAO: Inglés

PERIODICO: JAMA Intern Med.

TIPO DE FONTE DE EVIDENCIA: Artigo cientifico

POPULACAO: Pacientes idosos com diagndstico de
depressao.

CONCEITO: Intervencéo fornecida por profissionais

de enfermagem.

CONTEXTO: Domicilio
METODO
DELINEAMENTO DE PESQUISA: PESQUISA PRIMARIA

() ABORDAGEM QUANTITATIVA

(x) ensaio clinico randomizado

() ensaio clinico ou quase experimental
() estudo de coorte ou longitudinal

() estudo transversal

() estudo de caso controle

() ABORDAGEM QUALITATIVA
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() pesquisa etnografica

(1) pesquisa etnometodoldgica
() estudo de caso

(') fenomenologia

() teoria fundamentada

() andlise narrativa

() pesquisa acéo

PESQUISA SECUNDARIA

() Revisdo sistematica com metanalise

() revisdo sistematica sem metanalise

POPULACAO:

QUAL O DIAGNOSTICO:

() transtorno de ansiedade
(x) transtorno de depressao

() transtorno de ansiedade e depressao

DIAGNOSTICO:

()Estruturado
()clinico

(x) Estruturado e clinico

INSTRUMENTO:

Entrevista Clinica Estruturada para

Transtornos do Eixo | DSM-1V (SCID).

AMOSTRA:

12 equipes de enfermagem para a
intervencao;

9 equipes para os cuidados habituais;

306 pacientes.
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SELECAO

(x) Randémica
() conveniéncia

() outra (descreva):

CRITERIOS DE INCLUSAO:

Pacientes do Medicare com idade > 65
anos que apresentaram resultado positivo
na tela de depressao de dois itens e
atenderam a outras elegibilidades de
pesquisa: expectativa de vida > 6 meses,
falantes de inglés ou espanhol.

CRITERIOS DE EXCLUSAO:
N&o ter deméncia, suicidio ativo e sem
deficiéncia auditiva ou de fala

significativa.

INTERVENCAO:

DESCRICAO DA INTERVENCAO:

O CAREPATH (CARE for PATients at
Home) exige que os enfermeiros
administrem a depressao durante as
visitas domiciliares de rotina por meio de
avaliagdo semanal de sintomas,
gerenciamento de medicamentos,
coordenacdo de cuidados, educacéo,
estabelecimento de metas. A formacéo
totalizou 7 horas (4 presenciais, 3 web).

DURACAO DO ESTUDO:

12 meses

METODOS EMPREGADOS PARA
MENSURAR INTERVENGAO:
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Escala de Avaliacdo de Depressao de
Hamilton (HDRYS)

RESULTADOS

PRINCIPAIS RESULTADOS:

A principal descoberta € que, entre 0s
pacientes de cuidados médicos
domiciliares com triagem positiva para
depressdo, uma intervencao de
enfermagem em satde domiciliar ndo
melhorou os escores de depressdo em
geral. No entanto, entre o subgrupo com
depressdo mais significativa, a
intervencdo foi associada a uma maior
diminuicao dos sintomas depressivos em
comparagdo com os cuidados habituais
aprimorados. A diferenca entre 0s grupos
foi significativa em trés meses, crescendo
mais e mais clinicamente

significativamente ao longo de um ano.

LIMITACOES:

As agéncias eram diversas em tamanho e
localizacdo, mas ndo eram estritamente
representativas de agéncias certificadas
de assisténcia domiciliar. Embora as
agéncias tivessem experiéncia minima
em pesquisa, 0 acordo de suas liderangas
em participar sugere maior apoio a
mudanca de pratica do que a média. Em
segundo lugar, os participantes do estudo
representam apenas pacientes com
funcionamento cognitivo suficiente e
vontade de participar da pesquisa.
Terceiro, ndo houve explicacOes para
taxas de consentimento mais altas entre
pacientes minoritarios e mais jovens.

Esses fatores e desgaste devido a morte,
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doenca ou declinio cognitivo podem

afetar a generalizacao.

RECOMENDACOES DOS AUTORES: | O Medicare recomenda o rastreamento e
a intervencgéo da depressdo, no entanto as
necessidades clinicas dos pacientes de
assisténcia domiciliar, a escassez de
especialistas em saide mental, bem como
a estrutura e a préatica da assisténcia

domiciliar colocam desafios a esse

objetivo.
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