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RESUMO

Introducio: Identifica-se na Unidade Basica de Saude Prisional da Penitenciaria Feminina
Madre Pelletier a crescente demanda de atendimentos associados aos problemas relacionados a
saude mental, destacando-se os transtornos de ansiedade. Dessa maneira, a existéncia de um
protocolo de cuidados se torna necessaria para auxiliar a equipe, permitindo fortalecimento,
qualificacdo e padronizacdo da assisténcia prestada. Objetivo: Elaborar tecnologias
assisténcias para o cuidado de enfermagem a pacientes com transtornos de ansiedade em
unidade de satde prisional. Método: Trata-se de estudo metodoldgico e de desenvolvimento
tecnologico em saude, composto por quatro fases: 1) revisdo sistematica para avaliar a
qualidade das evidéncias das intervengdes terapéuticas realizadas por enfermeiros para
individuos com transtorno de ansiedade; 2) revisdo integrativa para identificar as intervencoes
terapéuticas realizadas para transtorno de ansiedade; 3) elaboragdo do manual para profissionais
de enfermagem com descricdo de técnicas para assisténcia a pacientes com transtorno de
ansiedade no sistema de saude prisional; e 4) desenvolvimento do protocolo assistencial de
acordo com as orientacdes do Guia para Construcdo de Protocolos Assistenciais de
Enfermagem e em conformidade com o Instrumento AGREE II. Resultados: Os estudos da
revisao sistematica demonstraram que as intervencoes realizadas por enfermeiros apresentaram
eficacia em curto e longo prazos na reducao do nivel de ansiedade e/ou remissdo dos sintomas
e na melhora clinica de sintomas relacionados as comorbidades. Os artigos utilizados para a
elaboracdo do protocolo foram classificados de acordo com a qualidade das evidéncias, por
meio do GRADE: sendo a maioria de qualidade alta. Para avaliar a qualidade de evidéncias dos
estudos da revisdo integrativa, utilizou-se o método Oxford Centre for Evidence-based
Medicine, com classificacdo 1B para todos os estudos, evidenciando a utilizagdo das seguintes
intervengoes terapéuticas para transtorno de ansiedade: Psicoeducagdo; Atencao Plena; Terapia
Comportamental Baseada em Evidéncias; Relaxamento Aplicado; TCC transdiagnostica;
Terapia comportamental dialética; Técnicas de atividade positiva; TCC individual e em grupo;
Técnica de transcendéncia intervengdo multifacetada de base espiritual; Protocolo Unificado
para Tratamento Transdiagnostico de Transtornos Emocionais; Protocolo de Intervencao de
Atividade Positiva; e Arteterapia. Conclusiao e Produto: A revisao sistematica com metanalise
evidenciou que os enfermeiros sao profissionais capacitados para realizarem intervengdes para
os transtornos de ansiedade. A revisdo integrativa evidenciou a atencdo plena e a psicoeducagao
como intervengdes terapéuticas de maior escolha entre os estudos. Para a sistematiza¢do da

assisténcia foi desenvolvido um manual para profissionais de enfermagem com descrigao de



técnicas para assisténcia a pacientes com transtorno de ansiedade no sistema de saude prisional
e um protocolo assistencial de enfermagem para assisténcia de pacientes com transtorno de
ansiedade em unidade de satide prisional, com o intuito de qualificar o planejamento e a
execucdo de agdes para o trabalho multidisciplinar e a gestdo do cuidado as pessoas privadas
de liberdade.

Palavras-chave: Transtornos de ansiedade. Enfermagem. Cuidados de enfermagem.

Terapéutica. Protocolos.

Produto Técnico 3: Manual/Protocolo



ABSTRACT

Introduction: It is identified in the Basic Prison Health Unit of the Madre Pelletier Women's
Prison the increasing demand for care associated with problems related to mental health,
especially anxiety disorders. Thus, the existence of a care protocol becomes necessary to help
the team, allowing strengthening, qualification, and standardization of the assistance provided.
Objective: Develop assistive technologies for nursing care to patients with anxiety disorders in
a prison health unit. Method: This is a methodological study and technological development in
health, composed of four phases: 1) systematic review to evaluate the quality of evidence of
therapeutic interventions performed by nurses to individuals with anxiety disorder; 2)
integrative review to identify the therapeutic interventions performed for anxiety disorder, 3)
elaboration of the manual for nursing professionals with description of techniques for
assistance to patients with anxiety disorder in the prison health system; and 4) development of
the assistance protocol according to the guidelines of the Guide for the Construction of Nursing
Care Protocols and in accordance with the AGREE Il Instrument. Results: The studies in the
systematic review showed that interventions performed by nurses showed short- and long-term
effectiveness in reducing the level of anxiety and/or remission of symptoms and in clinical
improvement of symptoms related to the comorbidities. The articles used to prepare the
protocol were classified according to the quality of evidence, using GRADE: most of them were
of high quality. To evaluate the quality of evidence of the integrative review studies, the Oxford
Centre for Evidence-based Medicine method was used, with a 1B rating for all studies,
evidencing the use of the following therapeutic interventions for anxiety disorder:
Psychoeducation;, Mindfulness; Evidence-based Behavioral Therapy, Applied Relaxation;
Transdiagnostic CBT,; Dialectical Behavioral Therapy; Positive Activity Techniques;
Individual and Group CBT; Transcendence Technique multifaceted spiritually based
intervention, Unified Protocol for Transdiagnostic Treatment of Emotional Disorders, Positive
Activity Intervention Protocol; and Art Therapy. Conclusion and Product: The systematic
review with meta-analysis evidenced that nurses are skilled professionals to perform
interventions for anxiety disorders. The integrative review evidenced mindfulness and
psychoeducation as the chosen therapeutic interventions among the studies. For the
systematization of care, a manual for nursing professionals was developed with description of
techniques for assistance to patients with anxiety disorders in the prison health system and a

nurse care protocol for assistance to patients with anxiety disorders in a prison health unit, in



order to qualify the planning and implementation of actions for multidisciplinary work and
management of care to people deprived of liberty.

Keywords: Anxiety disorders. Nursing. Nursing care. Therapeutics. Protocols.

Technical Product 3: Manual/Protocol
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1 INTRODUCAO

O sistema prisional do Rio Grande do Sul possui, em sua totalidade, 42.912 pessoas
privadas de liberdade, sendo 2.291 mulheres, que cumprem condenagdo em regime provisorio,
fechado ou prisdo domiciliar. Especificamente na capital, Porto Alegre, encontra-se a
Penitenciaria Estadual Feminina Madre Pelletier (PEFMP), que conta atualmente com 278
mulheres privadas de liberdade, as quais apresentam, em sua maioria, delitos ligados a trafico
de drogas, estelionato e furtos (SUPERINTENDENCIA DOS SERVICOS PENITENCIARIOS,
2021).

Desde o ano de 2011, quando foram implementadas as Equipes de Atencdao Basica
prisional (EABp) nos estabelecimentos prisionais do Rio Grande do Sul, a Unidade Bésica de
Satde Prisional (UBSP) da Penitencidria Estadual Feminina Madre Pelletier (PEFMP) se
tornou referéncia para assisténcia as mulheres com doengas agudas e cronicas, gestantes e
parturientes, devido a sua logistica para acesso as redes de saude municipal e estadual, além da
disposicdo de uma equipe de saude especializada. A UBSP-PEFMP possui gestao
compartilhada entre o municipio de Porto Alegre e a Superintendéncia dos Servigos
Penitenciarios (SUSEPE) e conta com todo o aporte medicamentoso, de insumos, sistema
informatizado e total autonomia no gerenciamento dos agendamentos de consultas eletivas
(RIO GRANDE DO SUL, 2020).

A demanda de atendimentos na UBSP-PEFMP ¢ estreitamente associada aos problemas
relacionados a saide mental, ¢ umas das principais intercorréncias sdo os transtornos de
ansiedade. Esses transtornos sdo caracterizados por excessiva sensagdo de medo (NANDA
INTERNATIONAL, 2021), sendo considerados mundialmente como as doengas psiquiatricas
mais comuns, com um total estimado de 264 milhdes de pessoas com possivel diagndstico
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2017). Ainda, apresenta alta prevaléncia na regido
das Américas, com 7,7% da populagao feminina afetada, englobando o Brasil nessa estatistica
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2017)

A experiéncia profissional como enfermeira assistencial na UBSP-PEFMP, desde 2015,
despertou, entdo, a necessidade de estruturar e padronizar uma assisténcia de enfermagem
qualificada em satide mental para as mulheres privadas de liberdade, para minimizar o
sofrimento emocional por meio da prevengdo, recuperagdo ¢ reabilitagdo da saude e da
promogao da qualidade de vida.

Diariamente, na UBSP-PEFMP, a enfermagem atende a demandas referentes a satide

mental, totalizando em torno de 24% de todas as necessidades de atencdo a saude dessas
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mulheres. Muitas delas apresentam sinais e sintomas relacionados a ansiedade, que quando ndo
tratados, tendem a cronicidade. A ansiedade pode reduzir a produtividade e aumentar taxas de
morbimortalidade e do abuso de alcool e de outras substancias psicoativas. Esses desfechos
realgam ainda mais a importancia de ofertar um tratamento as mulheres do sistema prisional
(AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014; BYSTRITSKY, 2013; COUGLE etal.,
2009; CRASKE; STEIN, 2016).

No cotidiano da UBSP-PEFMP, avaliam-se como principais problemas para assisténcia
aos transtornos de ansiedade dessas mulheres: numero reduzido de profissionais para
assisténcia psicoldgica, inexisténcia de grupos terapéuticos, auséncia de um instrumento
técnico que forneca diretrizes para a pratica profissional do enfermeiro no atendimento a saude
mental, uso excessivo de medicagdes psicotropicas e elevado quantitativo de encaminhamentos
para avaliagdo psiquiatrica.

Diante do que foi problematizado da pratica cotidiana da UBSP-PEFMP e da
necessidade de repensar praticas pelo aumento da demanda e processo de trabalho dos
profissionais de satde envolvidos, propde-se este estudo com as seguintes questdes de pesquisa
e intervencdo: quais sdo as intervengoes terapéuticas que vém sendo realizadas por enfermeiros
para pacientes com transtornos de ansiedade? Quais intervengdes terapéuticas estdo sendo
utilizadas para os transtornos de ansiedade?

Dessa forma, busca-se o desenvolvimento de novos aprendizados, producdo do
conhecimento, novas habilidades, interacdo da universidade com a comunidade prisional e o
fortalecimento de espagos que potencializam a interacao dialogica, refor¢ando o vinculo e a
parceria entre a instituicdo de ensino e o servico de saude com abordagem interdisciplinar e
interprofissional.

Visto que a enfermagem no Brasil se consolidou na aten¢do a saude, ocupando
importante posicao e exigindo uma busca constante pela qualidade do cuidado, os protocolos
se apresentam como tecnologias e instrumentos que estabelecem diretrizes norteadoras e
qualificacdo nas praticas desses profissionais (CUNHA, 2018). O protocolo ¢ a descrigdo de
uma situacdo especifica de assisténcia no cotidiano, que contém detalhes operacionais e
especificagdes sobre o que se faz, quem faz e como se faz, conduzindo profissionais nas
tomadas de decisOes de assisténcia para prevengdo, recuperagdo e reabilitagdo da satde
(PIMENTA et al., 2015).

Assim, acredita-se que, mediante o desenvolvimento de tecnologias assistenciais
baseadas, fundamentalmente, em evidéncias, norteado pela pratica clinica do enfermeiro,

seguindo os principios €ticos e legais da profissdo, em politicas publicas, normas institucionais
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no ambito das quais o produto sera utilizado, seja possivel estruturar, padornizar e qualificar a
assisténcia psicossocial a saude da pessoa privada de liberdade com transtornos de ansiedade,
visando a diminui¢do de sintomas e prejuizos ou agravos a saude, bem como evitando a
elevacao de custos em decorréncia da necessidade de consultas especializadas e do uso de
medicamentos.

Um planejamento baseado em evidéncias cientificas proporciona ao enfermeiro maior
seguranca nas tomadas de decisdes, possibilitando, ainda, criar indicadores secundarios aos
resultados e efetividade dessas intervengdes para posterior contribuigao cientifica na area e para
as adequacdes dessas praticas nesse local (SILVA; JORGE; SILVA JUNIOR, 2015).

Portanto, a relevancia da integragdo ensino e servico a pesquisa esta na troca de saberes
entre os diversos atores envolvidos: enfermeiros, outros profissionais da satde, pessoas
privadas de liberdade, universidade e sociedade como ferramenta para construcao de estratégias
de cuidado e praticas voltadas para a produ¢do de conhecimentos e agdes em saide que
promovam qualificagdo profissional, na aten¢do e na educagao em satde.

Esta dissertagdo vincula-se a linha de pesquisa “Redes de atengdo a satide e gestao do
cuidado de enfermagem” do Programa de Poés-graduacdio em Enfermagem — Mestrado
Profissional da Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre (UFCSPA) —e a
linha “Gestao do Cuidado em Saude e Enfermagem” do Grupo de Pesquisa em Tecnologia,

Gestao, Educagao e Seguranca no Trabalho (TeGEST), da mesma Instituigao.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Elaboragao de tecnologias assistenciais para o cuidado de enfermagem a pacientes com

transtornos de ansiedade em unidade de saude prisional.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Avaliar a qualidade das evidéncias das intervengdes terapéuticas realizadas por
enfermeiros no tratamento de individuos com transtorno de ansiedade.

e Identificar e sistematizar as recomendagdes cientificas de enfermagem para o
atendimento de pacientes com transtornos de ansiedade.

e Elaborar o manual para profissionais de enfermagem com descri¢do de técnicas para

assisténcia a pacientes com transtorno de ansiedade no sistema de saude prisional.
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3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 TRANSTORNOS DE ANSIEDADE

Os transtornos de ansiedade sdo caracterizados por ansiedade excessiva, medo e
perturbagdes comportamentais associadas. Define-se ansiedade como um sentimento vago e
incomodo de desconforto, ou temor por uma antecipacao de ameaca futura. O medo ¢ a resposta
emocional desse sentimento ou sensagdo, apresentando-se por meio de uma excitabilidade
autondmica aumentada, pensamentos de perigo imediato e comportamento de fuga. Portanto,
a ansiedade ¢ associada a tensao muscular, vigilancia, preparacdo a um perigo futuro e
comportamento de cautela ou esquiva (BY STRITSKY etal., 2013; QUEVEDO; IZQUIERDO,
2019)

Segundo estimativas da Organizagdo Mundial da Saude (OMS), o transtorno de
ansiedade ¢ uma das doengas psiquiatricas mais comuns mundialmente, com 3,6% da
populacdo global afetada e refletindo um aumento de 14,9% na prevaléncia do transtorno desde
2005. Na regido das Américas, estima-se que 7,7% da populacdo feminina sofrem de
transtornos de ansiedade, apresentando maior prevaléncia do que a populagdo masculina. No
Brasil, esse transtorno est4 presente em 9,3% da populagdo geral, destacando-se com o maior
nimero de casos de ansiedade entre todos os paises do mundo e refletindo a necessidade de
atuagdo em meio nacional para o tratamento do transtorno (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2017).

Os transtornos de ansiedade sdo condig¢des incapacitantes que comecam principalmente
na infancia, adolescéncia e inicio da idade adulta. Podem estar associados a vivéncia em
ambiente perturbador, baixa autoestima, abuso sexual na infancia, escolaridade baixa, abuso
de alcool e outras substancias, tabagismo e tentativa de suicidio, doengas cronicas,
sedentarismo, obesidade, menor status socioeconOmico, historico familiar de ansiedade,
historia prévia de transtorno psicologico e transtornos de personalidade (BYSTRITSKY et al.,
2013; CRASKE & STEIN, 2016; MARTIN-MERINO et al., 2009; STRINE et al., 2008). Os
transtornos relacionados a ansiedade foram associados a um risco significativo de 1,7 a 2,5
vezes maior de tentativas de suicidio (COUGLE et al.,, 2009; NEPON et al., 2010).
Considerando-se que o presente estudo foi desenvolvido em uma penitencidria feminina, com
um publico de nivel socioecondomico majoritariamente baixo e de maior vulnerabilidade social,
torna-se necessario destacar esses fatores de risco, comumente associados a realidade das

pessoas encarceradas.
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Dependendo do grau de severidade do transtorno, pode levar o individuo a ter
complicacdes em suas atividades didrias, sociais e laborais, gerando um impacto negativo em
sua qualidade de vida e aumentando a procura por servicos de saude, como consultas, exames,
emergéncias e internacdes (LANTYER, et al., 2016; LEAHY, 2011). Pesquisas relacionadas a
esse tema sdo relevantes para definir a¢cdes, com o auxilio do governo e da sociedade, para uma
formulagdo de politicas publicas para preven¢ao e tratamento (DE SOUZA; MACHADO-DE-
SOUSA, 2017).

Os transtornos de ansiedade podem receber diferentes nomenclaturas, conforme sua

manifestacao:

a) Transtorno de ansiedade de separacio, que ¢ caracterizado por sinais e sintomas
apreensivos ou ansiosos quanto a separagdo das figuras de apego até um ponto em
que ¢ improprio para o nivel de desenvolvimento. Existe medo ou ansiedade
persistente quanto a ocorréncia de danos as figuras de apego e em relagdo a eventos
que poderiam levar a perda ou separacao de tais figuras e relutancia em se afastar
delas, além de pesadelos e sintomas fisicos de sofrimento. Embora os sintomas se
desenvolvam com frequéncia na infancia, também podem ser expressos durante a
idade adulta.

b) Mutismo seletivo, sendo caracterizado por fracasso consistente para falar em
situagdes sociais nas quais existe expectativa para que se fale (p. ex., na escola),
mesmo que o individuo fale em outras situagdes. O fracasso para falar acarreta
consequéncias significativas em contextos de conquistas académicas ou
profissionais ou interfere em outros aspectos na comunicac¢ao social normal.

c) Fobia especifica, sendo este o0 medo ou apreensdo de um estimulo ou situacdo
especifica. O individuo se torna ansioso ou se esquiva de objetos ou situagoes.
Existem varios tipos de fobias especificas: a animais, ambiente natural, sangue-
injecao-ferimentos, situacional e outros.

d) Ansiedade social (fobia social), em que o individuo se demonstra temeroso, ansioso
ou se esquiva de interagdes e situacdes sociais que envolvam a possibilidade de ser
avaliado. Essas situagdes incluem apresentacgdes, festas, encontros, comer em locais
publicos, usar banheiros publicos ou simplesmente encontrar novas pessoas. Os
sintomas incluem tensdo extrema ou ‘“paralisia”, preocupagdo obsessiva com

interagdes sociais € uma tendéncia ao isolamento e a solidao.
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e) Transtorno de panico, caracterizado pela presenga de ataques subitos de ansiedade,
espontaneos e recorrentes, acompanhado por sintomas fisicos e cognitivos, que
seguem, durante pelo menos um més, com a preocupacao persistente de apresentar
um novo ataque, por suas consequéncias sociais.

f) Agorafobia, caracterizada por evitagdo ou persistente apreensdo a respeito de
situacdes (usar transporte publico; estar em espagos abertos; estar em lugares
fechados; ficar em uma fila ou estar no meio de uma multidao; ou estar fora de casa
sozinho em outras situagdes) as quais avalia como dificil de escapar ou de obter ajuda
caso apresente sintomas semelhantes ao panico (incluindo ataques de panico, mas
ndo se limitando a eles) ou outros sintomas incapacitantes e/ou constrangedores.

g) Transtorno de ansiedade generalizada, sendo descrita como ansiedade e
preocupacao persistentes e excessivas na maioria dos dias, por pelo menos seis meses,
envolvendo varios dominios, incluindo desempenho no trabalho e escolar, que o
individuo encontra dificuldade em controlar. Além disso, sdo experimentados
sintomas fisicos, incluindo inquietagao ou sensagdo de “nervos a flor da pele”;
fatigabilidade; dificuldade de concentragdo e/ou de memoria momentanea;
irritabilidade; tensdo muscular; e perturbagdo do sono (AMERICAN
PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014).

Apesar de haver consequéncias sociais significativas devido aos diferentes transtornos
de ansiedade, cerca de 40% dos pacientes com esse diagndstico ndo recebem tratamento
(BAXTER etal., 2014) Considera-se, ainda, que os custos dos servicos de tratamento ofertados
sdo, comumente, muito altos, levando os pacientes a procurarem atendimentos médicos nao
especializados ou apenas servicos de emergéncia nos momentos de crise (LEAHY, 2011), o
que colabora diretamente para um diagndstico tardio e, consequentemente, prejuizos no bem-
estar fisico e mental da pessoa afetada (BAXTER et al., 2014). Assim, realga-se a importancia
de conhecer os diferentes métodos de tratamento para os transtornos de ansiedade, visando
reduzir o sofrimento psiquico dos individuos e proporcionar a essas pessoas tratamentos

adequados por profissionais qualificados (CRYSTINA; WALQUIRIA, 2018).

3.2 TRATAMENTOS

Predominantemente, os tratamentos para os transtornos de ansiedade tém sido os

farmacologicos e os psicoterapicos (BANDELOW; MICHAELIS; WEDEKIND, 2017). Como
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primeira linha de escolha para o tratamento farmacologico do transtorno de ansiedade,
destacam-se os antidepressivos (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014). Os
Inibidores de Recaptagdao de Serotonina (IRS) e os Inibidores de Recaptacdo de Serotonina-
Noradrenalina (IRNS) sao os mais indicados; entretanto, devem ser prescritos em uma dose
inicial menor do que em pacientes com diagndstico de depressao, visto que os individuos com
transtorno de ansiedade apresentam, mais frequentemente, efeitos adversos (CORDIOLI;
GALLOIS; ISOLAN, 2015) Os medicamentos benzodiazepinicos também se destacam entre
os farmacos ansioliticos, por serem os mais prescritos no mundo. Entretanto, eles geram uma
grande preocupag¢do, uma vez que podem ocasionar dependéncia quimica, fisica e psicoldgica
e, em longo prazo, deméncia (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014;
GOYATA et al, 2016). Apesar dos efeitos adversos, esses farmacos continuam sendo
considerados agentes de segunda ou terceira linha para tratamento, por terem um forte nivel de
evidéncia comprovando sua eficicia no controle da ansiedade (AMERICAN PSYCHIATRIC
ASSOCIATION, 2014).

As terapéuticas psicossociais tém apresentado grande relevancia e resultados
significativos (CORDIOLI; GREVET, 2018).

De acordo com a National Alliance on Mental Ilness (NAMI), as terapéuticas
psicossociais se referem ao treinamento do individuo em habilidades vocacionais, sociais e
psicologicas no controle da ansiedade, melhorando a sua qualidade de vida e bem-estar. Além
disso, englobam psicoterapia, psicoeducacdo, formacdo de grupos de apoio, reabilitagdo
psicossocial e tratamento da comunidade (PSYCHOSOCIAL, [20-7]).

Percebe-se que esses tratamentos mantém uma visdo integrativa da saude, englobando
desde aspectos individuais até o reconhecimento da importancia das relagdes interpessoais na
manutengdo do bem-estar. Para a ansiedade, estudos demonstram que a aplicagdo de
tratamentos psicossociais ¢ efetiva, apresentando melhoras em curto e longo prazos, e com
respostas similares ou superiores ao tratamento farmacologico (KRESLINS; ROBERTSON;
MELVILLE, 2015; WOLITZKY-TAYLOR et al., 2015).

Ainda, utiliza-se frequentemente a Terapia Cognitivo Comportamental (TCC) como um
tratamento psicossocial, demonstrada como altamente eficaz e custo-efetiva para os sistemas
de saude (WOLITZKY-TAYLOR etal., 2015). Ao longo desse projeto, destaca-se a TCC, visto
que ¢ realcada como o tratamento psicologico mais embasado empiricamente para o controle
da ansiedade, tendo aplicabilidade tanto através do meio presencial, juntamente a um terapeuta
capacitado, quanto virtual, por meio do uso de computadores (NANDA INTERNATIONAL,

2021). A TCC foi desenvolvida por A.T Beck, na Universidade da Pensilvania, no inicio da
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década de 1960, como uma psicoterapia breve, estruturada, orientada ao presente, para
depressdo, com o objetivo de resolver problemas atuais e modificar os pensamentos e 0s
comportamentos disfuncionais (BECK, 2014). A TCC tem sido aplicada no mundo todo como
unico ou adjunto tratamento para diversos outros transtornos, entre eles: transtorno de
ansiedade, estresse pos-traumadtico, transtorno de personalidade, depressdo recorrente,
transtorno obsessivo-compulsivo, dor cronica e esquizofrenia; além disso, estd sendo estudada
para populagdes que ndo sejam somente pacientes psiquidtricos (HASSIOTIS et al., 2011).

Essa terapia classifica a alteragdo do humor ou comportamento do paciente como
pensamento distorcido ou disfuncional, considerada comum a todos os comportamentos
psicologicos. Assim, por meio da realizagdo de uma avaliagdo realista e da modificacdo do
pensamento, tem-se uma melhora no humor e no comportamento do paciente (HASSIOTIS et
al., 2011).

Baseado na ideia de que problemas de saude mental, como depressdo e ansiedade,
levam o paciente a ter uma interpretacdo distorcida da realidade, o modelo cognitivo-
comportamental, por intermédio do terapeuta, auxilia-o a identificar seu modo de pensar ¢ a
modificar suas caracteristicas usando evidéncias e logica (BECK, 2014). Segundo Borji et al.
(2017), quando o individuo necessita de atencao a satide mental e as crengas irracionais, a TCC
parece ser eficaz. Como objetivo, esse tipo de tratamento, por meio de discussoes regulares e
organizacdo do comportamento, traz a intencdo de ajudar os pacientes a identificar seu
comportamento disfuncional (BORJI et al., 2017).

A TCC pode ser realizada tanto individualmente quanto em grupo (CORDIOLI;
GREVET, 2019). A maior acessibilidade da TCC também ¢ representada por sua duracao, pois
¢ de curto prazo, com objetivos claros e bem definidos e que auxiliam o paciente no manejo da
sintomatologia da ansiedade (NANDA INTERNATIONAL, 2021). Apresenta um grande
beneficio ao paciente, em virtude do apoio psicologico e do risco minimo, além de apresentar
baixo custo no tratamento, principalmente se a intervencao for realizada em grupo (LINESS et
al., 2019) Ainda, a TCC ¢ mais eficaz no tratamento de ansiedade na vida adulta, tendo maior
relevancia para o presente projeto, que objetiva trabalhar com essa faixa etdria (NANDA
INTERNATIONAL, 2021).

Contudo, a TCC exige maior compreensao de sua teoria para sua posterior aplicacao
pratica, exigindo cursos de formagao e/ou especializacao para que os terapeutas possam utiliza-
la efetivamente com os pacientes (EZHUMALALI et al., 2018).

O grupo terapéutico, apesar de também ser um método utilizado pela TCC, ndo ¢

exclusivo dessa linha de tratamento (BARKOWSKI et al., 2020). Esse instrumento objetiva
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que o individuo reconhega suas emocgdes, assim como seus comportamentos interpessoais, por
meio da comunicagao entre o grupo ¢ a mediagdo de um terapeuta (BARKOWSKI et al., 2020).
Para ansiedade, o grupo terapéutico se mostra tdo efetivo quanto a psicoterapia individual e
quanto a abordagem somente farmacologica (RANDALL; MCNEIL, 2017). Contudo,
economicamente ¢ considerado mais vantajoso, visto que hd o tratamento de multiplos
individuos por vez (BARKOWSKI et al., 2020).

A entrevista motivacional também ¢ demonstrada em estudos como eficaz no
tratamento da ansiedade, contudo sua efetividade somente foi demonstrada em conjunto com a
TCC (WESTRA; ARKOWITZ; DOZOIS, 2009). A entrevista motivacional consiste em uma
comunicagdo colaborativa, voltada ao manejo da ambivaléncia e com o objetivo de estimular
o0 paciente no processo de mudanca de comportamento (ROLLNICK; MILLER; BUTLER, 2009).
“Minha Biblioteca: Entrevista Motivacional no Cuidado da Saude,” n.d.). Portanto, ela ¢
comumente utilizada em estudos para aumentar a adesao do paciente a TCC e as mudangas que
esse referencial proporciona, consequentemente aumentando a efetividade no tratamento de

transtorno de ansiedade (WESTRA; ARKOWITZ; DOZOIS, 2009).

3.3 ATUACAO DO ENFERMEIRO NOS TRANSTORNOS DE ANSIEDADE

O enfermeiro ¢ o profissional da satide que executa o planejamento dos cuidados de
enfermagem ao paciente, sendo responsavel por realizar um diagnéstico de enfermagem e a
assisténcia, atendendo as necessidades do paciente e de sua familia. Esse profissional, por meio
de suas habilidades e experiéncias, orientado pela ética e por padrdes de conduta, exerce a
profissio com autonomia e baseado em conhecimentos técnico-cientificos (CONSELHO
REGIONAL DE ENFERMAGEM DO ESPIRITO SANTO [2018?]). A atuagdo do enfermeiro
como terapeuta promove uma assisténcia amplamente reconhecida como benéfica para
pacientes com problemas psicossociais, considerando a relevancia do vinculo com o paciente
e a sua qualificagdo profissional (WAGNER, 2000). Ainda, com um crescente aumento na
demanda por atendimento a satide mental, cada vez mais se observa a necessidade da atuagao
do enfermeiro no cuidado ao paciente com transtorno de ansiedade.

A atividade terapéutica exercida por um enfermeiro visa estimular uma atitude ativa
dos pacientes com relacdo as suas demandas do cotidiano, aprimorando suas habilidades de
autogestdo e autocuidado e, por meio destas, alcangar uma redugdo nos problemas de satde
mental (MARKLE-REID et al., 2011). Considera-se que os enfermeiros que atuam na atencao

basica e hospitalar estdo em uma posi¢ao ideal para realizar uma intervengao de satde mental,



29

considerando sua experiéncia pratica e o vinculo adquirido com os pacientes. As intervengdes
desse profissional na promo¢do da satde mental colaboram com a qualidade de vida,
aumentando o apoio social e a satisfagdo do paciente com o cuidado, diminuindo as taxas de
ideag¢do suicida e acarretando a reducdo dos custos (GUNN et al., 2006).

Segundo COFEN, 2018, a assisténcia de enfermagem ¢ fundamental aos pacientes da
area de saude mental e por meio da Resolugdo n° 599/2018, aprova a “Norma Técnica para
Atuagdao da Equipe de Enfermagem em Saude Mental e Psiquiatria”, cujo objetivo é:
“estabelecer diretrizes para atuagdo da equipe de enfermagem em Satide Mental e Psiquiatria,
a fim de assegurar assisténcia de enfermagem competente e resolutiva” (CONSELHO
FEDERAL DE ENFERMAGEM, 2018).

Destaca-se como competéncias do enfermeiro, realizar processo de enfermagem por
meio da consulta de enfermagem em saide mental com o objetivo de viabilizar a
Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem; prescrever cuidados de enfermagem voltados a
saude do individuo em sofrimento mental; utilizar modelos tedricos para fundamentar e
sistematizar as agdes de cuidado de enfermagem em satide mental, por meio do Processo de
Enfermagem; programar e gerenciar planos de cuidados para usuarios com transtornos mentais
leves ou severos e persistentes; e aplicar testes e escalas em Satde Mental que ndo sejam
privativas de outros profissionais (CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM, 2018).

Considerando que hé inimeros instrumentos para avaliacdo do estado de satide mental,
¢ imprescindivel que a aplicagdo pela enfermagem respeite a relevancia do teste e/ou escala,
para o planejamento de suas a¢des (CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DE SAO
PAULO, 2019).

Dentre os instrumentos de avaliagao da ansiedade, destacamos a Escala de avaliacao de
Ansiedade de Hamilton (HAM-A) desenvolvida por Max Hamilton, em 1959, com a finalidade
de ser utilizada em pacientes ja diagnosticados com estado neurdtico de ansiedade
(HAMILTON, 1959). Trata-se de escala que compreende 14 grupos de sintomas, subdivididos
em dois grupos, sete relacionados a sintomas de humor ansioso e sete relacionados a sintomas
fisicos de ansiedade. Os itens sdo avaliados conforme uma escala que varia de 0 a 4 de
intensidade (0= ausente; 1= ligeira; 2= moderada; 3= frequente; 4= muito frequente). A soma
dos escores dos itens resulta em um escore total, que varia de 0 a 56. Esse escore deve ser
classificado de acordo com os intervalos: 0 (zero) caracteriza auséncia de ansiedade; 1 a 17
pontos caracterizam ansiedade leve; 18 a 24 pontos caracterizam ansiedade moderada; 25 a 56
pontos caracterizam ansiedade severa ou intensa (SOUZA et al., 2008; NUNES et al., 2018).

Essa escala ¢ amplamente utilizada no Brasil e em varios estudos na area de enfermagem.
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Diante dos problemas de saiide mental, o cuidado liderado por enfermeiros ¢ um
conceito bem estabelecido, pois apresenta uma abordagem multiprofissional ao atendimento
do paciente, implementando gerenciamento estruturado, cronogramas de acompanhamento e
uma aprimorada comunicagdo interprofissional (TYRER et al., 2017). Destaca-se que os
cuidados prestados por enfermeiros foram comparados a tratamentos oferecidos por psicélogos
assistenciais, € os resultados demonstraram melhora nos niveis de ansiedade e nos sintomas
depressivos nos grupos de assisténcia de enfermagem, em comparacdo a grupos coordenados
por outros profissionais (RICHARDS et al., 2003).

Outros estudos também foram realizados de forma a evidenciar a efetividade das
intervengoes realizadas pelos profissionais da enfermagem — como exemplo, a oferta da TCC
por meio do profissional enfermeiro apresenta potencial melhora na saude mental de pacientes
da atencdo primadria, além de beneficio econdOmico em curto prazo para pacientes com
ansiedade e depressdo leve a moderada (SAMPAIO et al., 2018). Ainda, pacientes com
problemas mentais comuns, incluindo aqueles com sintomas leves e moderados de ansiedade,
que utilizam a pratica de TCC por enfermeiros, apresentam maior satisfagdo e sdo
encaminhados a outros servigos especializados com menos frequéncia do que pacientes que
sao tratados por médicos de clinica geral (SAMPAIO et al., 2018).

Por fim, a intervengao psicoterapéutica realizada por enfermeiros tem demonstrado, em
curto prazo, melhora do autocontrole e diminuigdo do nivel de ansiedade quando comparada
ao tratamento farmacologico (BOSMANS et al., 2012). Deve-se considerar que o tratamento
convencional com drogas psicotrdpicas € de alto custo e, além disso, muitos pacientes preferem
a terapia a esses farmacos (BOSMANS et al., 2012). Portanto, percebe-se que a atuagdo do
enfermeiro como terapeuta pode ser de grande relevancia na melhora da condigdo de saude

mental do paciente, assim como apresenta impacto nos custos dos servigos de saude.

3.4 PENITENCIARIA ESTADUAL FEMININA MADRE PELLETIER

A PEFMP ¢ constituida por um setor administrativo, composto por dire¢do geral e
administrativa, setor juridico, setor técnico (psicossocial), setor de segurancga, setor de
valorizagdo do trabalho das mulheres privadas de liberdade, Unidade Materno-Infantil (UMI)
e seis galerias distintas (B1, B2, B3, B4, C e D). Na Galeria B1 ficam alojadas as mulheres
com problemas de saude cronica, a qual fica mais proxima a UBSP. Nas Galerias B2 e D ficam

as mulheres que aguardam defini¢do judicial, ou seja, aguardam sentenga em transitado e
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julgado para depois serem transferidas para outras penitencidrias, conforme delito e/ou
comportamento. Na Galeria B3 ficam as trabalhadoras da higienizacdo, artesanato e empresas
terceirizadas que ofertam trabalhos como separagdo de equipamentos eletronicos, fabrica de
bolsas de couro, embalagem de temperos e padaria, todas localizadas dentro da propria
penitencidria. Na Galeria B4 ficam alojadas as mulheres que cometeram delito contra criangas
e, por ultimo, na Galeria C ficam alojadas as mulheres que trabalham para o preparo das
refeicdes em trés cozinhas distintas: das apenadas, dos servidores penitenciarios e da UMI.

A Equipe de Aten¢ao Basica prisional (EABp), dentro da UBSP, tem como proposito
contribuir para o controle e/ou reducdo dos agravos mais frequentes a saude da populagcdo
penitencidria brasileira, promovendo a prote¢do especifica, como a vacinac¢ao contra hepatites,
influenza e tétano,, a atencao integral, a implementacao de medidas para hanseniase, diabetes,
hipertensdo, hepatites, IST/AIDS, a prevengdo de tuberculose e dos agravos psicossociais
decorrentes do confinamento, bem como a distribuicdo de preservativos e insumos para a
redu¢do de danos associados ao uso de drogas, garantindo o acesso da populagdo penitenciaria
aos demais niveis de atengao a saude, por meio das referéncias pactuadas com as redes estadual
e municipal de saude (BRASIL, 2003).

Ao chegar na PEFMP, a mulher privada de liberdade primeiramente realiza
acolhimento na UBSP e posteriormente passa pelo servico de seguranga, para que seja definido
em qual galeria sera alojada. Os atendimentos de saude sdo realizados diariamente das 8h as
17h e a agenda de atendimentos segue um fluxo definido pelo setor de seguranca, para maior
organizagdo quanto ao transito de apenadas dentro do estabelecimento prisional. Os
atendimentos médicos clinicos sdo realizados pela manha, de segunda a quinta-feira, o
atendimento médico psiquiatrico ocorre nas quintas-feiras a tarde, e demais profissionais da
equipe de saude — enfermagem, setor psicossocial, odontologia e nutricdo — realizam
atendimentos em turno integral de segunda a sexta-feira. J4 a assisténcia hospitalar depende da
demanda da mulher e das criangas, considerando-se procedimentos e cirurgias necessarios. Os
hospitais de referéncia sao a Associagao Hospitalar Vila Nova, o Hospital Fémina e o Hospital
Materno-Infantil Presidente Vargas, todos localizados em Porto Alegre.

A demanda de atendimentos na UBSP gira em torno dos problemas relacionados a
saude mental, € umas das principais intercorréncias sao os transtornos de ansiedade. Para
compreender o atendimento aos transtornos de ansiedade na PEFMP, ¢ necessario conhecer
quem sdo os profissionais que atuam na equipe e os fluxos que a compdem. A EABp-PEFMP
¢ contemplada pela atuagdo dos seguintes profissionais da saude: um pediatra, dois médicos

clinicos, um infectologista, um psiquiatra, uma nutricionista, um odontoélogo, uma auxiliar de
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odontologia, duas enfermeiras, dois técnicos de enfermagem, uma assistente social e uma
psicologa. Em razio da escassez de protocolos de enfermagem para qualificar a assisténcia, a
paciente ¢ encaminhada para avaliagdo psicologica e posteriormente psiquidtrica. Os
atendimentos psiquidtricos eletivos sdo realizados uma vez por semana, com dados da USBP-
PEFMP, que apontam uma média de 44 atendimentos mensais. As urgéncias psiquiatricas sao
referenciadas ao Pronto Atendimento Cruzeiro do Sul em Porto Alegre e, se houver necessidade
de internagao, a referéncia ¢ o Manicomio Judiciario Estadual Instituto Psiquiatrico Forense —
Mauricio Cardoso. Enquanto isso, a equipe de enfermagem atende uma média mensal de 120
atendimentos de satide mental, dos 496 acolhimentos mensais.

Identifica-se na PEFMP uma grande demanda de encaminhamentos para avaliagao
psiquiatrica, assim como o uso excessivo de medicagdes psicotropicas — 60% das mulheres
detentas nesse local fazem uso desses farmacos. Ainda, dados internos da UBSP-PEFMP de
solicitagdes de medicagdes mostram um aumento de 300% nos ultimos cinco anos na

dispensagao de psicotropicos.
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4 METODO

Considerando o contexto académico e o mercado de trabalho, os programas de pos-
graduacao, principalmente os mestrados profissionais, devem ser ampliados e direcionados, a
fim de executar propostas que supram as necessidades de ambos os cenarios (MAMEDE;
ABBAD, 2018).

Mediante a realizagdo de estudos técnicos e o desenvolvimento e a criagdo de novos
processos voltados a novas areas, o mestrado profissional apresenta-se como uma modalidade
de ensino de pos-graduacao que visa realizar a capacitagdo profissional dos seus discentes, pois,
ao serem capazes de desenvolver novos dominios de atividades profissionais, poderdo também
efetuar processos e/ou técnicas inovadoras em suas atividades no local onde atuam
(FERREIRA, 2015).

Mediante a harmonizagao entre a concepgao de conhecimento e a criacao de tecnologias
e inovagdes, pretende-se atingir o foco principal, ou seja, a constru¢do de alternativas e
estratégias para o enfrentamento dos problemas.. Com o intuito de alcangar esse proposito, os
cursos de mestrados profissionais devem criar produtos cientifico-tecnologicos, dentre eles:
materiais didaticos, normas técnicas, protocolos, projetos técnicos, entre outros
(COORDENACAO DE APERFEICOAMENTO DE PESSOAL DE NIVEL SUPERIOR,
2020; FERREIRA, 2015).

Portanto, a presente dissertacdo tem como produto a elaboracdo de Tecnologias
Assistenciais para o Cuidado de Enfermagem a Pacientes com Transtorno de Ansiedade em

Unidade de Satude Prisional.

4.1 TIPO DE METODOLOGIA

Para alcancar o objetivo geral, delineou-se uma pesquisa metodologica e de
desenvolvimento tecnolégico em satde realizada em quatro fases, a saber: 1) revisdao
sistematica para avaliar a qualidade das evidéncias das intervengdes terap€uticas realizadas por
enfermeiros para individuos com transtorno de ansiedade; 2) revisao integrativa para identificar
as intervengdes terapéuticas realizadas para transtorno de ansiedade; 3) elaboracao do manual
para profissionais de enfermagem com descrigdo de técnicas para assisténcia a pacientes com
transtorno de ansiedade no sistema de saude prisional; 4) desenvolvimento do protocolo
assistencial de acordo com as orientacdes do Guia para Construc¢ao de Protocolos Assistenciais

de Enfermagem (PIMENTA et al., 2015) e em conformidade com o instrumento Advancing
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Guideline Development, Reporting and Evaluation in Health Care 11 (AGREE II) (NANDA
INTERNATIONAL, 2021).

Na érea de saude, os protocolos definem um padrao de atendimento com base em
evidéncias, servem de modelos de orientacao e podem ser aplicados com flexibilidade, mas
com fidelidade, ou seja, os componentes cognitivos e/ou comportamentais do tratamento
podem ser ajustados e modificados. Para isso, os terapeutas precisam ter habilidades clinicas,
além de conhecimento das estratégias e das intervencdes para fazer os ajustes necessarios,
tornando o protocolo adequado a uma populagao especifica (PIMENTA et al., 2015). Ja os
manuais, dispdem de informagdes de forma sistematizada, constituindo um instrumento

facilitador para a organizagao das atividades técnicas e operacionais (VALENTIM, 2019).

4.1.1 Desenvolvimento do manual e do protocolo de enfermagem assistencial

A elaboracdo do manual se deu a necessidade de criar uma ferramenta que pudesse
orientar com informagdes basicas, precisas ¢ fundamentadas na literatura, embasado em
conhecimento teodrico e técnico as intervengdes a serem realizados pela enfermagem para os
transtornos de ansiedade, a fim de qualificar a assisténcia de enfermagem e fortalecer a pratica
segura junto ao paciente.

O manual tem como objetivo buscar na literatura especializada o conhecimento
cientifico com defini¢ao de conceitos e cuidados importantes, contribuindo para o manejo €
recuperagao de pacientes, proporcionando o reconhecimento do valor da equipe de profissionais
e a seguranga ao usuério (SILVA, 2001). E um documento que contém instrugdes detalhadas
sobre uma determinada tarefa ou atividade, que visa o bom desenvolvimento de atividades
técnicas e operacionais (VALENTIM, 2019).

E importante que ao fortalecer a informagio, o manual ndo contenha apenas uma
linguagem técnica, mas também uma linguagem acessivel para que os pacientes possam
entender. Ainda, as informa¢des no manual devem ser atrativas, com objetivo suscinto, porém
com orientagdes significativas sobre o assunto, procurando ilustrar as orientagdes de uma forma
descontraida para efetivar o entendimento. O manual deve ser um facilitador do trabalho da
equipe multidisciplinar na orientagao ao paciente no processo de tratamento, na recuperagao e
no autocuidado, auxiliando os individuos a entender melhor o processo de satde-doenga e a
trilhar os caminhos da recuperagdo (ECHER, 2005). Bem como proporcionar qualidade a

execucao das atividades e tarefas (VALENTIM, 2019).
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A constru¢do do produto foi fundamentada no Guia para a Construgdo e Protocolos
Assistenciais de Enfermagem (PIMENTA, 2015) e em conformidade com o AGREE II
(CONSORCIO AGREE, 2009) e International Nursing Diagnoses (NANDA
INTERNATIONAL, 2021).

Os protocolos assistenciais possuem diretrizes que objetivam orientar e qualificar a
assisténcia prestada aos individuos que apresentam questdes de satide mental, os quais
necessitam de atendimento continuado no sistema de satide (ESPIRITO SANTO, 2018). Essa
demanda foi vivenciada pela Enfermeira Mestranda em seu contexto profissional, a qual
apresenta relevante conveniéncia a assisténcia de enfermagem em satide mental.

O protocolo assistencial desenvolvido neste trabalho visou a assisténcia as pessoas
privadas de liberdade que apresentam transtornos de ansiedade, objetivando qualificar o
planejamento e a execuc¢do de agdes para o trabalho multidisciplinar e a gestdo do cuidado.

Assim, considerando a atuagdo profissional da Mestranda na USBP-PEFMP, a
idealizagdo e organizagdo deste produto foi realizada em parceria com a Professora Doutora
Ana Cristina Wesner Viana, docente do Programa de Pds-graduagdo em Enfermagem da
UFCSPA.

O desenvolvimento destes produtos contou com a colaboragdo das coautoras:
Professora Doutora Adriana Aparecida Paz, Enfermeira Fernanda Cirne Lima Weston e
Académicas de Enfermagem Luiza Carolina Mendes Flores, Luiza Kowalczuk e Juliana dos
Santos Barbosa.

Ressalta-se que a construcao deste projeto ndo expressa conflitos de interesse por parte
dos elaboradores do Manual e Protocolo em questdo. Isso se justifica pela associacao de ensino-
servico frente a uma necessidade de desenvolvimento profissional e padrao dos servigos, como
um propoésito dos Mestrados Profissionais.

A utilizagdo dos métodos permitiu a constru¢do dos produtos assistenciais acerca dos
cuidados de enfermagem ao paciente com transtorno de ansiedade, e a descri¢ao de cada fase,
por uma questdo didatica, iniciara pela apresentacao da revisdo sistematica, em um segundo

momento sera apresentada a revisdo integrativa e por ltimo o Protocolo.

4.2 REVISAO SISTEMATICA

Este método foi escolhido para avaliar a qualidade das evidéncias das intervencdes
terapéuticas realizadas por enfermeiros no tratamento de individuos com transtorno de

ansiedade. Trata-se de um método de pesquisa criterioso com o objetivo de fornecer os
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melhores conhecimentos produzidos sobre o problema de pesquisa a ser estudado, para que
estes sejam avaliados criticamente por profissional com habilidade e conhecimento e sejam
incorporados a pratica assistencial (ERCOLE; MELO; ALCOFORADO, 2014).

A revisdo sistematica foi realizada conforme o protocolo de revisdo sistematica
(Apéndice A) e as Diretrizes de Revisdes Sistematicas de Intervencdes Terapéutica do

Ministério da Saude (BRASIL, 2012), a qual contempla quatro etapas, a saber:

1. identificacdo da questdo de pesquisa para investigacao;
. revisao de literatura;

. uso da estratégia de busca;

NOWN

. protocolo de investigacao.

4.2.1 ETAPA 1: Identificacio da questiao de investigacio

Segundo a literatura cientifica, para alcancar as evidéncias pretendidas, recomenda-se
que a questdo de investigagdo seja ampla quanto ao objetivo do estudo. Uma questdo de
pesquisa clara fundamenta vigorosamente um estudo mais completo, facilitando a tomada de
decisdo referente ao processo de selegdao dos estudos. Além disso, a pesquisa deve ser rigorosa,
abrangente e relevante (ARKSEY; O’MALLEY, 2005). Nessa primeira etapa, a formulacao da
questdo de investigacdo foi estruturada como questdo de pesquisa pelo acronimo PICO
(Patient, Intervention, Comparison e QOutcome): para o tratamento de individuos com
transtorno de ansiedade (P), as intervencdes terap€uticas realizadas por enfermeiros (I) sdao
eficazes na diminuicao dos sintomas de ansiedade (O)? Optou-se por omitir a definicdo do C
(controle). Como hé poucas evidéncias de melhor qualidade originadas de estudos comparados,
a definicdo do controle (C) dificulta a avaliagdo da questdo de pesquisa para a qual se buscou
a melhor evidéncia disponivel na literatura.

A partir dessa configuragao, o Quadro 1 demonstra a construcao da questao de pesquisa.

Quadro 1 — Questdo de pesquisa com base no acronimo Paciente (P) Intervengéo (I) Controle (C) Desfecho (O)

P Individuos com transtorno de ansiedade

I Intervengdes terapéuticas realizadas por enfermeiros

C Omitido, em razdo da existéncia de poucas evidéncias de melhor qualidade
(0) Diminui¢ao dos sintomas de ansiedade

Fonte: Autores.
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4.2.2 ETAPA 2: Revisao de literatura

A segunda etapa consistiu na revisao da literatura, a qual exige a definicao das bases
de dados nas quais foram realizadas as buscas por meio de termos controlados em consonancia
com a questdo de investiga¢do. Definiram-se as seguintes bases de dados e periodicos:
Cochrane Library, Biblioteca Cochrane, disponivel na Biblioteca Virtual de Saude (BVS),
Centre for Reviews and Dissemination e Clinical Queries (CRD), United States National
Library of Medicine (PubMed), Web of Science, Nurse Media: Journal of Nursing, Evidence-
Based Nursing e Archives of Psychiatric Nursing.

4.2.3 ETAPA 3: Uso da estratégia de busca

Na terceira etapa definiu-se o uso de estratégia de busca, que organizou os termos
controlados, entry terms e operadores booleanos “AND” e “OR” (therapeutics OR therapeutic
OR therapy OR therapies OR treatment OR treatments) AND (nurses OR nursing) AND
"anxiety disorders" AND (randomized controlled trial OR controlled clinical trial OR clinical
trial OR clinical trials OR “clinical trial” OR comparative study OR observational study OR
trials OR random allocation OR double-blind method OR single-blind method OR placebo OR
placebos OR random* OR follow-up studies OR prospective studies OR control* OR
prospective OR volunteer). Foi registrada toda a estratégia de busca em cada base, informando
a data do acesso, os filtros utilizados (idioma e texto disponivel na integra), os artigos
selecionados a partir da leitura dos titulos e resumos e os artigos selecionados a partir da leitura

na integra.

4.2.4 ETAPA 4: Protocolo de investigacio

A ultima etapa, considerada como protocolo de investiga¢cdo, buscou organizar o

processo de analise e revisdo dos artigos obedecendo aos seguintes passos:

a) busca de artigos de interesse nas bases de dados PubMed, BVS e Web of Science ¢
nos periodicos Nurse Media: Journal of Nursing, Evidence-Based Nursing e
Archives of Psychiatric Nursing. Foi quantificada a totalidade dos resultados de
busca de todas as bases, sendo removidas as duplicatas dos artigos;

b) analise dos resumos provenientes da busca por dois avaliadores independentes;
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¢) revisio dos artigos incluidos e excluidos apos leitura na integra que nao obedeceram
aos critérios de inclusdo. As discrepancias foram revisadas por um terceiro avaliador;

d) extracao dos dados realizada por meio do preenchimento de uma ficha clinica
padrao com campos para coleta de dados descritivos e dados quantitativos (Apéndice
B);

e) analise critica da qualidade de evidéncia, que ocorreu com base no sistema
GRADE (VILLELA, 2013) (Anexo B);

f) analise estatistica das varidveis de interesse, que avaliou o tamanho de efeito da
interven¢ao de forma conjunta;

g) estabelecimento do grau de recomendacio acerca da questao de pesquisa.

Ainda, a busca sistematica dos resumos teve como critérios de inclusdo ser estudo de
intervengdo (comparado ou ndo, randomizado ou ndo); envolvimento apenas de adultos (> 18
anos); e possuir diagnostico clinico ou estruturado de um transtorno de ansiedade. Os critérios
de exclusdao foram (ja citados em ordem hierarquica, considerando-se que os artigos podem
possuir mais de um critério de exclusdo): estudos sem intervengdo; estudos com criancgas;
artigos de revisdo; estudos com outros transtornos além dos transtornos de ansiedade como
diagnostico principal; estudos que ndo envolvam o minimo de 50% de participacao do
individuo na intervencao; estudos com amostra duplicada; estudos com amostra inferior a 10
sujeitos; e estudos de seguimento de artigos ja incluidos. O protocolo da revisdo sistematica foi
registrado no Prospective Register of Systematic Reviews (PROSPERO) sob o numero
CRD42020202939 (Anexo C).

4.2.5 Avaliacio da qualidade de evidéncias

Nesta revisao sistematica foram encontradas e selecionadas as evidéncias qualificadas
por meio dos graus de recomendacgdes disponibilizados nos guidelines do Granding of
Recommendations, Assessment, Development and Evaluation (GRADE) Working (VILLELA,
2013). Esse grupo de estudo criou uma abordagem de classificagdo da qualidade da evidéncia
e for¢a de recomendacdes (VILLELA, 2013) que garante a confiabilidade diante do resultado
apresentado, com classificagdo em quatro niveis: alta, moderada, baixa ou muito baixa (Quadro

2).
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Quadro 2 — Significancia da qualidade das evidéncias de acordo com o0 GRADE

Nivel de evidéncia  Definicdo

Alto Ha forte confianca de que E improvavel que trabalhos adicionais
o verdadeiro efeito esteja irdo modificar a confianca na estimativa
proximo daquele estimado.  do efeito.

' Moderado Ha confianca moderadano  Trabalhos futuros poderdo modificar a
efeito estimado confianca na estimativa de efeito,
podendo, inclusive, modificar a
estimativa.
' Baixo A confianca no efeito € Trabalhos futuros provavelmente terdo
limitada. um impacto importante em nossa
confianca na estimativa de efeito.
' Muito Baixo A confianca na estimativa Qualguer estimativa de efeito € incerta.
de efeito é muito limitada.
Ha importante grau de
incerteza nos achados.

Fonte: Villela (2013).

4.3 REVISAO INTEGRATIVA

Considerando ainda a necessidade de embasamento técnico cientifico, baseado em
evidéncias, o qual guiard o profissional nas atividades a serem propostas no protocolo de
assisténcia em enfermagem, foi realizada uma revisao integrativa para identificar, na literatura,
as intervengoes terapéuticas realizadas para transtornos de ansiedade.

A revisdo integrativa ¢ um método de pesquisa que busca a incorporacao de evidéncias
na saude e na enfermagem, proporcionando a implementacao de intervengdes efetivas para a
assisténcia em saude, com redugdo de custos, além da identificacdo de lacunas para futuras
pesquisas, em que € possivel realizar a busca, a avaliag@o critica e a sintese de evidéncias
disponiveis do tema investigado. Constituiu-se de seis etapas: 1) elaboracdo da questdo de
pesquisa; 2) busca e amostragem na literatura; 3) definicdo das informagdes a serem extraidas
dos artigos selecionados; 4) avaliacdo critica das evidéncias incluidas; 5) interpretacao dos
resultados; 6) sintese do conhecimento e apresentacao da revisao (WHITTEMORE; KNAFL,
2005).

A analise e a sintese dos resultados foram realizadas de forma descritiva e apresentadas

no Quadro 6, conforme varidveis de interesse para este estudo.
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4.3.1 ETAPA 1: Elaboracio da questiao de pesquisa

Para formular a questao de pesquisa foi utilizado o acrénimo PICO, ou seja, Patient,
Intervention, Comparison, Outcome. A seguinte pergunta foi proposta: para o tratamento do
transtorno de ansiedade (P), quais as intervengdes terapéuticas (I) sdo utilizadas (O)? Optou-se
por omitir a defini¢do do C (controle). Como existem poucas evidéncias de estudos, a definigdo
do controle (C) dificultaria a avaliacdo da questdao de pesquisa para a qual se buscou a melhor
evidéncia disponivel na literatura.

A partir dessa configura¢do, o Quadro 3 demonstra a constru¢ao da questao de pesquisa.

Quadro 3 — Questdo de pesquisa com base no acronimo Paciente (P) Intervencao (I) Controle (C) Desfecho (O)

P Transtorno de ansiedade

I Intervengoes terapéuticas

C Omitido, em razdo da existéncia de poucas evidéncias de melhor qualidade
Tipo de intern¢do

Fonte: Autores.

4.3.2 ETAPA 2: Busca e amostragem na literatura

A partir da pergunta norteadora formulada, foi realizada a busca dos artigos nas bases
de dados PubMed, Biblioteca Virtual de Satde (BVS), Cumulative Index to Nursing and Allied
Health Literature (CINAHL) e Web of Science, utilizando-se a seguinte estratégia de busca
com os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): (“Anxiety disorder*” OR anxiety) AND
(Therapeutic* OR “Therapeutic* Approache*” OR Treatment®) NOT ("pharmaceutical
preparations” OR pharmacoloy OR drog*) AND (anxiolytic* OR antidepressant™) AND
(children™® OR teenager®) no periodo de janeiro de 2021 a margo de 2021.

4.3.3 ETAPA 3: Definicao das informacées a serem extraidas dos artigos selecionados

Por meio da plataforma de selecdo Rayyan® (OUZZANI et al., 2016), realizou-se a
exclusdo dos artigos duplicados e a leitura dos titulos e dos resumos em pares de forma
independente, em conformidade com os critérios de inclusdo, os critérios de exclusdo e a
pergunta norteadora. Os critérios de inclusao foram: adultos com 18 a 65 anos, artigos lidos na
integra, estudos de interven¢do (comparado ou ndo, randomizado ou ndo), diagnostico de

ansiedade clinico ou estruturado, artigos publicados nos tltimos 10 anos nas linguas portuguesa,
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inglesa e espanhola. Os estudos secundarios e os artigos envolvendo pacientes com doencas
cronicas, Covid-19, cuidados paliativos, pacientes em uso de medicamentos ansioliticos,
intervengdes envolvendo o uso de aplicativos, internet e/ou celular foram excluidos. A
delimitacdo dos artigos incluidos nesta revisdo integrativa ocorreu por meio da resolugao das
discordancias entre os autores por um terceiro revisor.

Para extracdo dos dados adaptou-se um instrumento validado, sendo consideradas
variaveis de identificacdao do estudo (autor principal, ano e periddico; objetivo; delineamento;

intervengoes; principais resultados e nivel de evidéncia (MARZIALE, 2015).

4.3.4 ETAPA 4: Avaliacio critica das evidéncias incluidas

Os artigos foram classificados por nivel de evidéncia de acordo com as recomendagdes
propostas pelo Oxford Centre for Evidence-based Medicine (CENTRE FOR EVIDENCE-
BASED MEDICINE, 2009): 1A — revisao sistematica de ensaios clinicos controlados
randomizados; 1B — ensaio clinico controlado randomizado com intervalo de confianca
estreito; 1C — resultados terapéuticos do tipo “tudo ou nada”; 2A — revisdo sistematica de
estudos de coorte; 2B — estudo de coorte (incluindo ensaio clinico randomizado de menor
qualidade); 2C — observagdo de resultados terapéuticos ou estudos ecoldgicos; 3A — revisao
sistematica de estudos caso-controle; 3B — estudo caso-controle; 4 — relatos de caso (incluindo
coorte ou caso-controle de menor qualidade); 5 — opinido de especialistas (CENTRE FOR
EVIDENCE-BASED MEDICINE, 2009), as quais estao dispostas nos resultados deste estudo,

no Quadro 5.

4.4 MANUAL

Nesta fase, apos os resultados de ambas as revisdes, foi desenvolvido o manual
(Apéndice E), com recomendagdes baseadas em evidéncias e direcionado a EABp. As
orientacdes contidas nele visam facilitar a operacionaliza¢do do processo de enfermagem em
saude mental e assisténcia psicossocial da pessoa privada de liberdade com TA, buscando
proporcionar a diminui¢do de sintomas, prejuizos ou agravos a saude, bem como evitar a
elevagdo de custos pela necessidade de consultas especializadas e pelo uso de medicamentos.

O manual serve como um instrumento que pode trazer aos profissionais da EABp

esclarecimentos de duvidas por meio de exemplos praticos, para que a assisténcia e a execugao
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das intervengdes terapéuticas sejam realizadas com seguranga, exceléncia e eficiéncia
(VALENTIM, 2019).

Para a orientacdo dos enfermeiros do sistema prisional interessados em realizar as
intervengdes terapéuticas, o manual, adaptado ao sistema prisional, segue um roteiro
estruturado com informagdes sobre a promog¢do da saide mental; competéncias necessarias
para a assisténcia de enfermagem; os papéis do enfermeiro na relagdo terap€utica; como
realizar a abordagem terapé€utica e a avaliacdo do paciente; os tipos de intervencdes terapéuticas,

bem como a realizagao destas.

4.5 PROTOCOLO

O protocolo assistencial foi construido como documentacdo baseada em evidéncias
para a qualificacdo do planejamento e a execucdo de acdes para o trabalho multidisciplinar e a
gestao do cuidado.

Os protocolos assistenciais ou manuais caracterizam-se como procedimentos em
determinada area do conhecimento descritos minuciosamente para a realiza¢ao de um cuidado
direto ou indireto, isto ¢, detalham-se os passos a serem seguidos com base em evidéncias. A
elaboragdo de protocolos assistenciais favorece a redugao da variabilidade das agdes entre os
profissionais, padronizando e facilitando o uso de novas tecnologias. Ainda, facilita o
desenvolvimento de indicadores de processos e resultados, dissemina conhecimento, facilita a
comunicagao profissional e melhora a coordena¢do do cuidado (PIMENTA et al., 2015).

O protocolo assistencial desta pesquisa foi desenvolvido segundo o guia de Pimenta et

al. (2015), de acordo com os seguintes topicos:

a) origem: identificacdo clara da institui¢do que emitird o protocolo;

b) objetivo: identificacdo da situagdo e categoria de pacientes para qual o protocolo sera
organizado, assim como os profissionais que vao implementa-lo;

¢) grupo de desenvolvimento: inclusdo de profissionais que realizardo as pesquisas para
a construgdo do protocolo;

d) conflito de interesse: declaragdao da existéncia ou nao de conflitos de interesse na
elaboragdo do protocolo;

e) evidéncias: apresentacdo de informagdes fundamentadas em evidéncias cientificas

que justificam as ag¢des propostas no protocolo;
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f) revisdo: apresentagdo de revisdo elaborada por revisor externo ao grupo que
elaborard o protocolo assistencial, bem como apresentacio do seu limite de
atualizacao;

g) fluxograma: representagdo do fluxo de informacdes que auxiliardo na tomada de
decisdo na assisténcia;

h) indicador de resultado: monitorizagdo e avaliagdo dos resultados da aplicagdo do
protocolo, podendo ser por meio de indicadores, visando a detec¢do de possiveis
falhas e a implementacdo de melhorias;

1) validagdo pelos profissionais: apresentagao do protocolo aos profissionais que atuam
na assisténcia, para que este seja aceito e utilizado pela equipe;

j) validagdo pelo usuario: avaliacdo de quando essa etapa pode ser viavel, aplicavel,
desejavel ou fundamental;

k) limitagdes: identificacdo e aconselhamento sobre praticas ndo efetivas ou quando
evidéncias encontradas sdo consideradas fracas;

1) plano de implantacao: realizagdo de atividades educativas para o desenvolvimento

de habilidades e competéncia da equipe que utilizard o protocolo assistencial.

Além disso, considerou-se 0 AGREE II para a construgao e estruturacao do protocolo
(CONSORCIO AGREE, 2009). O AGREE 1II é composto por 23 itens-chave que estdo
organizados em seis dominios (escopo e finalidade; envolvimento das partes interessadas; rigor
do desenvolvimento; clareza da apresentacao; aplicabilidade; independéncia editorial), seguido
por dois itens de classificagdo global (avaliagdao global). A cada dominio ¢ captada uma tnica
dimensao de qualidade da diretriz e todos os itens do instrumento sdo classificados em uma
escala de 7 pontos (de 1 — discordo totalmente a 7 — concordo totalmente). Para cada um dos
seis dominios se calcula uma pontuagdo de qualidade, pois sdo independentes e ndo devem ser
agregados em uma unica pontuagdo de qualidade. As pontuacdes dos dominios devem ser
calculadas por meio da soma de todas as pontuagdes dos itens individuais em cada dominio e
escalonando o total como uma porcentagem da pontuagdo maxima possivel para o dominio.

A classificacdo de qualidade geral e a recomendagdo para o uso na pratica do protocolo

foram realizadas por meio do célculo que esta exemplificado na Figura 1.
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Figura 1 — Exemplo de célculo da pontuagdo dos dominios do AGREE II

5e guatro avaliadores atribuem as pontuag@es abaixo para o Dominio 1 (Escopo e Finalidade):

item 1 Iitem 2 ftem 3 Total
Avaliador 1 5 3] [ 17
Avaliador 2 6 6 7 19
Avaliador 3 2 4 3 9
Avaliador 4 3 3 2 B
Total 16 19 18 53

Pontuagdo maxima =7 (cencordo totalmente) x 3 (itens) x 4 (avaliadores) = 84
Pontuagdo minima = 1 (discordo totalmente) x 3 (itens) x 4 (avaliadores) = 12
0 célculo da porcentagem total no dominio serd:

Pontuacdo obtida — Pontuacdo minima
Pontuagdo maxima — Pontuagdo minima

533-12

41
x 100 =— x 100 =0,56594 x 100 =57%
84-12 72

Se itens ndo forom incluidos, serdo necessdrias modificagdes para os cdlculos dos
pontuagdes maximas e minimas possiveis.

Fonte: Consoércio Agree (2009).

4.6 CONSIDERACOES ETICAS

Referente as duas primeiras fases deste estudo, que compreenderam os estudos de
revisdo sistematica e revisdo integrativa, foram respeitados os preceitos éticos quanto ao uso e
ao contetido de estudos cientificos publicados em revistas indexadas, com o respaldo ético da
Lei n. 12.853/2013, que dispde sobre a gestdo coletiva de direitos autorais, altera, revoga e
acrescenta dispositivos a Lei n. 9.610/1998 (BRASIL, 1998, 2013). Seguindo as orientagdes
dos direitos autorais, foi respeitada a informacdo dos autores, mantendo a autenticidade das

suas ideias, apresentando de forma fidedigna os dados e as informagdes das pesquisas.
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5 PRODUTOS ACADEMICOS E TECNICOS

As subsecdes de produtos foram organizadas quanto a apresentacao de acordo com o

Quadro 4, que descreve os objetivos e os produtos académicos e técnicos resultantes do presente

estudo.

Quadro 4 — Produtos desenvolvidos elencados com os objetivos do estudo

Objetivos Produtos Técnicos Produtos Académicos
1° Avaliar a qualidade das Revisao sistematica “Effectiveness and
Objetivo | evidéncias das efficacy of therapeutic interventions
especifico | intervengdes terapéuticas performed by nurses for anxiety
realizadas por disorders: a systematic review”,
enfermeiros no encaminhada para submissio ao
tratamento de individuos periddico Journal of The American
com transtorno de Psychiatric Nurses Association
ansiedade
2° Identificar e sistematizar Revisdo integrativa “Therapeutic
Objetivo | as recomendagdes interventions used in the treatment of
especifico | cientificas de anxiety disorders: an integrative review”,
enfermagem para o encaminhada para submissio ao
atendimento de pacientes periodico Journal of the American
com transtornos de Psychiatric Nurses Association
ansiedade Revisdo Sistematica “Effectiveness and
efficacy of therapeutic interventions
performed by nurses for anxiety
disorders: a systematic review”.
Revisdo Integrativa “Therapeutic
interventions used in the treatment of
anxiety disorders: an integrative review”,
encaminhada para submissdo ao
periddico Journal of the American
Psychiatric Nurses Association
3° Elaborar o manual para Manual para
Objetivo | profissionais de Assisténcia de
especifico | enfermagem sobre a Enfermagem a
assisténcia de pacientes Pacientes com
com transtorno de Transtorno de
ansiedade no sistema de | Ansiedade em uma
satde prisional Unidade de Saude do
Sistema Prisional
Objetivo | Elaborar tecnologias Protocolo de
Geral assistenciais para o Enfermagem para
cuidado de enfermagem a | Assisténcia de
pacientes com Pacientes com
transtornos de ansiedade | Transtorno de
em unidade de satide Ansiedade em uma
prisional Unidade de Satude do
Sistema Prisional

Fonte: Autor (2021)
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5.1 REVISAO SISTEMATICA (RESULTADOS, DISCUSSAO E CONCLUSOES)

Inicialmente foram identificados 926 artigos relacionados ao tema. Quando as
duplicatas foram removidas por automagao complementada com checagem manual, 451 artigos
foram catalogados. Foram excluidos 385 artigos, porque ndo respondiam a questao de pesquisa
ou porque envolviam criangas e/ou adolescentes como participantes do estudo. Adicionalmente,
48 artigos foram excluidos, porque ndo envolviam intervencdes terapéuticas realizadas por
enfermeiros.

Ao todo, 18 artigos permaneceram como potencialmente relevantes e foram lidos pelas
autoras na integra. As listas de referéncias nesses artigos também foram examinadas, a fim de
avaliar se havia pesquisas adicionais a serem selecionadas. Por fim, seis artigos foram incluidos
na presente revisdo. As inclusdes e as exclusdes do estudo sdo ilustradas na figura do fluxo

PRISMA (SHAMSEER et al., 2015) (Diagrama 1).

Diagrama 1 — Diagrama do fluxo de desenvolvimento da Revisdo Sistematica para inclusdo e exclusdo dos

estudos
—_—
§ Registros identificados atraves de
.E pesquisa de banco de dados (n = 65)
B
[
7]
L=
T— ¥
@ Registros removidos por duplicidade (n = 17)
®
[ =
o
0
2 '
1‘-%)] Registros excluidos de revisao
RBQiSIl’CIS selecionados {I"I = 48]' 1 °g sistematica {I'I =B)
L
Artigos excluidos por ndo
Artigos avaliados pelo titulo mla?:mamm o timu ~
'3 para elegibilidade (n=42) | o com PC (n = 35)
=
8
w r
Estudos incluidos na Estudos excluidos por ter
e » sua fonte original no idioma

andlise (n=T)

polonés (n=1)

L

Estudos incluidos para analise
qualitativa e guantitativa (n = )

Incluidos

Fonte: Shamseer et al. (2015).
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A qualidade das evidéncias dos artigos incluidos nos estudos seguiu os graus de
recomendacdes disponibilizados nos guidelines do Granding of Recommendations, Assessment,

Development and Evaluation Working (GRADE) (VILLELA, 2013), que esta exemplificado

no Quadro 5 com a sumariza¢do das caracteristicas dos artigos selecionados, de acordo com

titulo, ano de publicacdo, origem, idioma, objetivo, tipo de estudo e grau de evidéncia

Quadro 5 — Caracteristicas dos estudos selecionados nas buscas de artigos sobre a eficacia das intervencdes
terapéuticas realizadas por enfermeiros na diminui¢do dos sintomas de ansiedade

N Titulo Ano| Pais [Idioma Objetivo Tipo de Grau de

estudo evidéncia

1 |Therapist differences in|2015| Reino | Inglés |Avaliar a eficacia de TCC para| Ensaio Alta
a randomized trial of the Unido transtornos de ansiedade realizada|  clinico
outcome of cognitive por enfermeiras em comparagdo| randomizado
behaviour therapy for com outros terapeutas
health anxiety in medical
patients (54)

2 |A randomized controlled|2017|Portugal | Inglés |Avaliar a eficdcia a curto prazo de|  Ensaio Moderada
trial of a nursing uma intervencdo psicoterapéutica| clinico
psychotherapeutic em enfermagem em doentes| randomizado
intervention for anxiety psiquiatricos adultos portugueses
in adult psychiatric com o diagnostico de enfermagem
outpatients (41) “ansiedade”

3|Collaborative  stepped|2013|Holanda| Inglés |Avaliar a eficacia do Cuidado| Ensaio Alta
care v. care as usual for Escalonado  Colaborativo no| clinico
common mental tratamento de Transtornos Mentais| randomizado
disorders: 8-month, Comuns
cluster randomized
controlled trial (55)

4 |PHASE: a randomized,|2003| Reino | Inglés |Determinar as diferengas no| Ensaio Fraca
controlled  trial of] Unido resultado clinico, a satisfagdo do clinico
supervised self-help paciente ¢ os custos entre um|randomizado
cognitive  behavioural livreto de autoajuda com base em
therapy in primary care técnicas de terapia cognitivo-

(40) comportamental e facilitadas por
enfermeiras, em comparagdo com
o atendimento normal dos clinicos
gerais para  pacientes com
ansiedade e depressdo de leve a
moderada
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5|Contribution of group|2017| Brasil | Inglés |Identificar os fatores terapéuticos| Ensaio Alta
therapeutic factors to the que surgem de acordo com a| clinico
outcome of cognitive— percep¢do do paciente durante| controlado
behavioral therapy for sessdes de TCC
patients  with  panic
disorder (56)

6 |Resilience and coping|2019| Brasil | Inglés |Avaliar a resposta a quatro sessdes|  Ensaio Alta
strategies in cognitive de resiliéncia e estratégia de| clinico
behavioral group therapy enfrentamento  adicionadas ao| controlado
for padrdo de TCC para o TP

patients  with  panic
disorder (57)
Fonte: Autor (2019)

O Quadro 6 apresenta uma sumarizagdo das seguintes caracteristicas dos artigos
selecionados: autor, ano de publicagdo, revista, titulo, objetivo do estudo, tipo de estudo,

principais resultados e qualidade de evidéncia (GRADE).
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Quadro 6 — Sumarizagdo dos estudos de acordo com autor, ano de publicagdo, periddico, titulo, objetivo, método, principais resultados e qualidade de evidéncia

cluster randomised controlled
trial

Comuns

Autor (ano) Titulo Objetivo Método Principais resultados Qualidade de
Revista Evidéncia (GRADE)
TYRER, et al. (2015) Therapist differences in a | Comparar os resultados da terapia Estudo Enfermeiros gerais, apos ALTA
International Journal of Nursing | randomised trial of the | ministrada por enfermeiros e outros Randomizado treinamento adequado, sdo
Studies outcome of cognitive | grupos profissionais por meio de uma Controlado terapeutas muito eficazes para
behaviour therapy for health | andlise secundaria planejada dos pacientes com ansiedade de saude
anxiety in medical patients dados de um estudo randomizado de em clinicas médicas e devem ser os
terapia cognitivo-comportamental terapeutas de escolha para pacientes
adaptada para ansiedade em saude nesses ambientes
SAMPAIO et al. (2018) A randomized controlled trial | Avaliar a eficacia a curto prazo de Estudo A intervencgdo psicoterapéutica em MODERADA
Journal of Advanced Nursing of a nursing | uma intervengdo psicoterapéutica em Randomizado enfermagem demonstrou eficécia,
psychotherapeutic enfermagem a pacientes psiquiatricos Controlado em curto prazo, na diminuicdo do
intervention portugueses,  adultos, com o nivel de ansiedade e melhoria do
for anxiety on  adult | diagnostico de enfermagem autocontrole da ansiedade em um
psychiatric outpatients “ansiedade”. grupo de pacientes ambulatoriais
psiquiatricos com ansiedade
patologica. Os pacientes do Grupo
de  Intervengdo apresentaram
melhores resultados que os do
Grupo Controle.
OOSTERBAAN et al. (2013) Collaborative stepped care v. | Avaliar a eficacia do Cuidado Estudo Pacientes tratados com CSC ALTA
The British  Journal of | care as usual for common [ Escalonado Colaborativo no Randomizado apresentam uma resposta mais
Psychiatry mental disorders: 8-month, | tratamento de Transtornos Mentais Controlado rapida ao tratamento e remissdo de

sintomas. Os efeitos do tratamento
foram mais significativos no
tratamento da  ansiedade. A
intensidade do cuidado realizado por
enfermeiras  psiquiatricas  nos
cuidados  primarios  aumentou
significativamente na condi¢do de
CSC em comparagdo com a
condi¢do CAU (3,5 v. 2,0 visitas,
P<0,009). Esse estudo mostra que a
organizacdo do atendimento pode
lucrar com o fornecimento de

tratamentos de baixa intensidade na
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behavioral group therapy for
patients with panic disorder

enfrentamento adicionadas ao padrdo
de TCC para o TP

de BZD, preditores para aumento da
resiliéncia no grupo intervengdo.
TCCG foi positiva para ambos 0s
grupos

atencdo primaria e com a
colaboragdo entre os profissionais
de saude
RICHARDS et al. (2003) Effect of Nurse-Led | Determinar as diferencas no resultado Estudo Autoajuda cognitivo- MODERADA
British  Journal of General | Telephone Follow ups (Tele- | clinico, a satisfagdo do paciente ¢ os Randomizado comportamental facilitada pode
Practice Nursing) on custos entre um livreto de autoajuda Controlado fornecer um beneficio clinico de
Depression, Anxiety and |com base em técnicas de terapia curto prazo com boa relagdo custo-
Stress in  Hemodialysis | cognitivo-comportamental e beneficio para os pacientes com
Patients facilitadas por enfermeiras, em ansiedade e depressdo leves a
comparagdo com o atendimento moderadas. Nao foi possivel
normal dos clinicos gerais para confirmar diagndstico de transtorno
pacientes com ansiedade e depressao de ansiedade com os instrumentos
de leve a moderada utilizados
BEHENCK et al. (2017) Contribution of  Group | Identificar os fatores terapéuticos que | Ensaio Clinico Nao | A TCC em formato de grupo oferece ALTA
Archives of Psychiatric Nursing | Therapeutic Factors to the | surgem de acordo com a percepgéo do Controlado um ambiente que facilita a
Outcome of Cognitive— paciente durante sessoes de TCC experimentagdo de comportamentos
Behavioral ~ Therapy  for novos e mais adaptativos e contribui
Patients with Panic Disorder para a corre¢do de distor¢des
cognitivas. Esse processo de
mudanca € aprimorado pela sinergia
com fatores terapéuticos, como a
identificagdo e a autocompreensdo.
Enfermeiras — que sdo bem
posicionados no atendimento ao
paciente — sdo especialmente aptas a
treinamento e aplicagdo de TCCG
WESNER et al. (2019) Resilience and coping | Avaliar a resposta a quatro sessdes de Ensaio Clinico Houve melhora do dominio meio ALTA
Archives of Psychiatric Nursing | strategies in cognitive | resiliéncia e estratégia de Controlado ambiente da QV, diminuic¢do do uso

Fonte: Autor (2019)
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As atividades propostas compreendiam terapia cognitiva adaptada para ansiedade de
saude, técnicas para redug¢do da ansiedade, psicoeducagdo, corre¢des cognitivas, exposicao
interoceptiva e naturalistica, aconselhamento, redu¢do do estresse, estratégias de enfrentamento,
promocao da resiliéncia, comunicagdo assertiva, controle da raiva, intervengdo em crise €
autoajuda guiada baseada em técnicas cognitivas e comportamentais. Os instrumentos mais
utilizados para a avaliagdo dos participantes foram Mini International Neuropsychiatric
Interview (MINI), Clinical Global Impression (CGl) e Hamilton Scale for Anxiety (HAM-A)
(Tabela 1).

Os estudos demonstraram que tanto o grupo intervencdo quanto o grupo controle se
beneficiaram ao receber algum tipo de tratamento, pois todos apresentaram melhora clinica com
redu¢do do nivel de ansiedade e reducao de sintomas relacionados as comorbidades, como
sintomas depressivos. No entanto, observa-se que no grupo intervencao a melhora de sintomas
de ansiedade foi significativamente superior. Outro achado relevante ¢ a diminui¢ao do uso de
benzodiazepinicos no grupo intervengdo (OOSTERBAAN et al., 2013; WESNER et al., 2019).
A positividade da relagdo custo-beneficio das intervengdes também foi apontada
(OOSTERBAAN et al., 2013; RICHARDS et al., 2003).

Importante ressaltar, ainda, que a eficicia da TCC para transtornos de ansiedade
realizada por enfermeiros, em comparagdo com outros terapeutas que receberam o mesmo
treinamento, foi avaliada por Tyrer et al. (2015). O estudo evidenciou que o nivel de ansiedade
diminuiu significativamente no grupo que recebeu a intervengdo realizada por enfermeiros
quando comparada ao grupo controle e aos grupos coordenados por outros terapeutas, mantendo
essa diferenga significativa ao longo do tempo (p<0,002 aos 6 meses, p=0,035 aos 12 meses,
p=0,013 aos 24 meses e p=0,002 durante todo o seguimento). Além disso, os participantes que
receberam intervengoes realizadas pelos enfermeiros tiveram melhores taxas de adesdo a terapia

proposta.
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N° Estudo Idade Amostra Instrumentos Diagnostico Tratamento Sessoes Tempo de
Intervencio Controle Intervencio Controle seguimento
1 TYRER etal. 18 - 219 225 CTRS-HAV, Clinico TC adaptada para ansiedade de Informagdes sobre ansiedade 5 — 10 sessdes 24 meses
(2015) 75 HAI HADS saude + atendimento padrio em
ECR cuidados primarios e
secundarios
2 SAMPAIOetal. 18- 29 31 MINI Estruturado NIC Tratamento usual: 5 sessdes _
(2018) 64 Ansiedade Técnicas de reducdo de psicofarmacoterapia
ECR segundo a NOC ansiedade, enfrentamento,
relaxamento, aconselhamento,
controle da raiva, intervengao
em crise, reducdo do estresse
3 OOSTERBAAN 218 94 64  MINI, CGI, Estruturado Modelo escalonado: 1) Tratamento usual com a 5 sessoes 12 meses
et al. HAM autoajuda guiada e técnicas de possibilidade de utilizar
(2013) TCC; 2) Servigo especializado; qualquer servico disponivel
ECR 3) Internagao
4 RICHARDS et 218 20 21 CORE-OM, Clinico  Livreto de autoajuda baseada na Tratamento ~ convencional Consultas de 3 meses
al. EuroQol TCC sem limitagdes para enfermagem
(2003) encaminhamento de servigos
ECR especializados
5 BEHENCK e etal. 18- 16 pacientes - MINI, CGl, Estruturado TCC para TP - 12 sessodes _
(2017) 65 192 PDSS, HAM
EC nao observagoes

controlado
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6 WESNERetal. 18- 50 50  MINI, PDSS, Estruturado TCC para TP + sessdes de TCC para TP (padrdo ouro) 12 sessdes _
(2019) 65 CGIL, HAM refor¢o com técnicas de solugdo controle
EC controlado de problemas, estratégias de 16 sessoes
enfrentamento e promogdo da intervengao
resiliéncia

Fonte: Autor (2019)

Nota: HAIL: Assessments of health anxiety; HADS: anxiety and depression; CTRS-HAV: Cognitive Therapy Rating Scale; MINI: Mini International Neuropsychiatric Interview
NOC: Classificag@o dos resultados em enfermagem; CGI: Clinical Global Impressions; PDSS: Panic Disorder Severity Scale; HAM: Hamilton Anxiety Scale; CORE-OM:

Clinical Outcomes in Routine Evaluation-Outcome Measure.

>
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Para a elaboracdo do manual e protocolo assistencial, foram realizadas diferentes buscas
que correspondem ao tema de pesquisa, ¢ os resultados foram selecionados respeitando os
critérios de elegibilidade, considerando os tipos de intervencdes terapéuticas realizadas por
enfermeiros para a assisténcia de individuos com transtorno de ansiedade.

Ressalta-se, ainda, a relevancia e o aspecto inovador do estudo, diante de nao ter sido
encontradas outras revisoes sistematicas que avaliassem a qualidade de evidéncias do tema em
questao.

Os resultados obtidos na revisdo sistematica demonstraram que as intervengoes
realizadas por enfermeiros apresentaram eficacia em curto e longo prazos na reducdo do nivel
de ansiedade e/ou remissdo dos sintomas e na melhora clinica de sintomas relacionados as
comorbidades, corroborando estudos anteriores, que demonstraram que intervengoes realizadas
por enfermeiros comumente apresentam redugdes nos niveis de ansiedade em conjunto com a
redugdo principalmente dos sintomas depressivos (BERG et al., 2020; PAHLAVANZADEH;
ABBASI; ALIMOHAMMADI, 2017; YOHANNES, 2018).

Os estudos, em sua maioria, demonstraram que a TCC, adaptada para a ansiedade,
realizada por enfermeiros ¢ efetiva na reducdo dos sintomas de ansiedade, podendo fornecer ao
paciente, em curto prazo, a diminuicdo da ansiedade e de sintomas de depressdo leve a
moderada (BEHENCK et al., 2017; OOSTERBAAN et al., 2013; RICHARDS et al., 2003;
TYRER et al., 2015; WESNER et al., 2019). Estudos que utilizaram a TCC como intervengao
terapéutica foram avaliados com recomendagao forte, em virtude dos beneficios e das vantagens
dessa conduta terapéutica, conforme escala de grau de evidéncias GRADE (TYRER et al., 2015;
WESNER et al., 2019).

Apesar de as intervengdes com TCC terem sido realizadas majoritariamente por
enfermeiras com especializacdo em saude mental, nao houve diferenga nos resultados quanto a
efetividade terapéutica quando comparadas as realizadas por enfermeiras clinicas assistenciais
que apenas receberam treinamento em TCC (BEHENCK et al., 2017; OOSTERBAAN et al.,
2013; RICHARDS et al., 2003; SAMPAIO, 2018; TYRER et al., 2015; WESNER et al., 2019).
A pesquisa identificou que, por meio do respectivo treinamento, os enfermeiros integraram
esses métodos na pratica clinica, impactando na redu¢do dos sintomas de ansiedade (MOOREY,
2009).

Nos artigos selecionados, identificou-se uma variacdo no método de treinamento dos
enfermeiros ndo especialistas para aplicacdo da intervencdo de TCC. No estudo de Tyrer et al.
(2015), enfermeiras com especialidade em clinica geral realizaram duas oficinas coordenadas
por quatro especialistas e receberam supervisdao médica durante a interven¢do. Enquanto isso,

no estudo de Richards (RICHARDS et al., 2003), os enfermeiros assistenciais receberam
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treinamento de trés dias, com realizacdo de observacdo dramatizada e conclusdo de tarefa
escrita. Em um estudo realizado recentemente, destacou-se o acompanhamento aplicado aos
enfermeiros atuantes em unidades de internagdo cardiovascular, em que havia a supervisao a
cada duas semanas de um psicologo para auxiliar na aplicagdo correta da TCC (BERG et al.,
2020).

Behenck et al. (2017) e Wesner et al. (2019) apresentam em suas pesquisas a aplicagdo
de TCC realizada em grupo (TCCG), referindo melhora no dominio meio ambiente, em virtude
de um ambiente facilitador na experimentacdo de novos comportamentos adaptativos,
contribuindo para a correcdo de distor¢des cognitivas. Destaca-se que a TCC pode ser aplicada
por meio de abordagens diferentes.

Nos estudos de Richards et al. (2003) e Oostermann et al. (2013), foi observado que a
TCC pode fornecer beneficios relacionados aos custos, com respostas de curto prazo que
auxiliam na redugdo dos gastos do sistema publico de saude (IZAGUIRRE-RIESGO;
MENENDEZ-GONZALEZ; ALONSO PEREZ, 2020). Em estudo anterior realizado por
enfermeiras com pacientes respiratorios cronicos, esse mesmo impacto econéomico foi inferido,
por meio da redugdo de idas a emergéncia apos intervengdes individuais de TCC (YOHANNES,
2018). Estudos de Wesner et al. (2019) e Osterbann et al. (2013) apresentam, além dos
beneficios socioecondmicos de uma interven¢do de curto prazo, a diminui¢do do uso de
benzodiazepinicos, a qual impacta ndo somente nas questoes socioeconomicas do sistema de
saude que prové a medicagdo, mas também na satude do individuo que faz uso dessa substancia.
Evidéncias demonstraram que, apesar de os benzodiazepinicos se mostrarem efetivos na
reducdo de ansiedade em curto prazo, nao produzem uma melhora significativa em longo prazo
(LOUVET; ISCHAYEK; DANOFF, 2015).

A respeito do cenario dos estudos, quatro (RICHARDS et al., 2003; OOSTERBAAN et
al.,2013; BEHENCK et al., 2017; WESNER et al., 2019) foram realizados na atencao primaria,
tendo como similaridade TCC como pratica de intervengdo. A oferta da TCC apresenta
potencial melhora na satide mental de pacientes da aten¢do primdria, além de beneficio
econdmico em curto prazo para pacientes com ansiedade e depressao leve a moderada
(RICHARDS et al., 2003). Verificou-se, ainda, que os pacientes com sintomas leves e
moderados de ansiedade na aten¢do primaria que utilizam a pratica de TCC por enfermeiros
apresentam maior satisfacdo e sdo encaminhados a outros servigos com menos frequéncia do
que pacientes que sdo tratados por médicos clinicos (RICHARDS et al., 2003). Tal aspecto

embasa o bem-sucedido modelo de intervencao, devendo ser estimulado como ferramenta no



56

contexto da atencdo a saude mental na atenc¢ao primaria (PEDROSA; COUTO; LUCHESSE,
2017).

E importante salientar que os estudos utilizaram diferentes protocolos de intervengdes
terapéuticas, demonstrando que na area de saude mental, os protocolos podem ser aplicados
com flexibilidade. No entanto, por meio da pesquisa, o uso de um protocolo padronizado pode
reduzir a variabilidade das agdes, possibilitar a avaliagdo de resultados e disseminar o
conhecimento com evidéncia de eficacia para a tomada de decisdes para intervengoes realizadas
por enfermeiros para a assisténcia de transtornos de ansiedade em diferentes contextos
(PIMENTA et al., 2015).

Os resultados deste estudo indicam que as intervengdes terapéuticas realizadas por
enfermeiros, principalmente a TCC, sdo benéficas para individuos com transtornos de
ansiedade, evidenciando melhora significativa na redugdo dos niveis de ansiedade, reducao do
uso de drogas, melhora do autocontrole e remissdo dos sintomas relacionados aos transtornos
de ansiedade e comorbidades. Além de contribuir para a obtencdo de alivio e reducdo de

sofrimentos de cunho psiquico.

5.2 REVISAO INTEGRATIVA (RESULTADOS, DISCUSSAO E CONCLUSOES)

No total foram encontrados 6.646 artigos relacionados ao tema. A busca na base de
dados PubMed resultou em 2.395; na WoS foram identificados 3.814; no CINAHL foram
selecionados 102 artigos e, por fim, na base de dados BVS obteve-se um total de 335 estudos.
Quando as duplicatas foram removidas por automacao complementada com checagem por meio
do aplicativo Rayyan (OUZZANI et al., 2016), 5.463 artigos foram catalogados. Destes, 135
artigos foram elegiveis para a avaliagdo com a leitura na integra por duas autoras independentes.
Por ndo corresponderem a questdao da pesquisa, 97 artigos foram desconsiderados e dois foram
excluidos por ndo serem artigos de livre acesso.

Posteriormente, outros nove artigos foram considerados irrelevantes para o atual
trabalho, sendo estes excluidos por uma terceira opinido da avaliadora. Resultou em 27 artigos
que foram incluidos, por estarem dentro dos critérios de inclusdo desta pesquisa. As listas de
referéncias desses artigos também foram examinadas, a fim de avaliar se havia pesquisas
adicionais a serem selecionadas. As inclusdes e exclusdes do estudo sdo ilustradas na figura do

fluxo (Diagrama 2).
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Diagrama 2 — Diagrama do fluxo de desenvolvimento da Revisdo Integrativa para inclusdo e exclusao dos

estudos
Registros identificados: Registros removidos antes da
Banco de Dados triagem:
BVS (n = 335) Duplicados removidos por
PUBMED (n = 2.393) ferramenta de automagao
CINAHL (n = 102) (n=1.183)
Web of Science (n = 3.814)
Registros marcados como
Total de registros: (n = 6.648) inelegiveis por ferramenta de
automagdo (n=0)
Removidos por outros
motivos (n = 0)
Registros Selecionados: Excluidos apos leitura de titulo e
{n=5.463) abstract: (n = 5.328)
Registros avaliados para Relatdrio de exclusao:
elegibilidade: (n = 135) N&o responderam pergunta
norteadora (n = 99)
Nao relevantes para o
trabalho (n=7)
Removidos por nao serem

artigos de livre acesso (n = 2)

Estudos incluidos na revisédo:
{n=27)

Fonte: Page et al. (2020).

A sintese e a distribuicdo das produgdes incluidas estdo apresentadas no Quadro 7,
conforme estudo, objetivo, delineamento, nivel de evidéncia, intervencdes e principais

resultados.
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Quadro 7 — Distribuigdo dos estudos (titulo, nomes dos autores, ano de publicagdo, periddico, pais de origem) de acordo com objetivo, delineamento, nivel de evidéncia,
intervengdes e principais resultados (n = 27)

Objetivo Delineamento Intervencoes Principais resultados
Estudo Nivel de
evidéncia
Acceptance-based behavioral | Examinar o efeito de uma terapia Estudo Psicoeducagao; exercicios | Houve evidéncias de que wuma terapia
therapy for GAD: effects on | comportamental baseada na aceitagdo | Randomizado | de AP; respiragdo comportamental baseada na aceitacdo para TAG
outcomes from three | para o Transtorno de Ansiedade Controlado diafragmatica e tem efeitos significativos nos alvos unicos de
theoretical models Generalizado (TAG). relaxamento muscular intervencdo destacados em varios modelos
1B (adaptados do protocolo teoricos proeminentes de TAG.
Treanor et al. (2011) de Terapia Cognitiva
Depress Anxiety Comportamental)
EUA
Cognitive Therapy vs | Comparar a eficaicia da Terapia | Estudo Clinico | Terapia Cognitiva (TC) e A TC e a IPT levaram a melhorias consideraveis
Interpersonal Psychotherapy | Cognitiva  (TC) e  Psicoterapia | Randomizado | Psicoterapia Interpessoal que foram mantidas por um ano apos o
in Social Anxiety Disorder a | Interpessoal (IPT) para sintomas de (IPT) tratamento; A TC foi mais eficaz do que a IPT na
Randomized Controlled Trial | fobia social. 1B reducdo dos sintomas da fobia social.
Stangier et al. (2011)
Arch Gen Psychiatry
Alemanha
Effectiveness of guided self- | Avaliar a eficacia da autoajuda (guiada) Estudo Autoajuda guiada; Para pacientes com Transtorno de Ansiedade
help for depression and | na atengdo primaria para pacientes com | Randomizado | vigilancia; tratamento (TA) apenas, os sintomas de ansiedade
anxiety disorders in primary | diagnostico de transtorno de humor e/ou Controlado solucdo de problemas; diminuiram em comparagdo com o grupo de
care: a pragmatic randomized | ansiedade menor ou maior. medicacdo cuidados como de costume. A autoajuda parece
controlled trial 1B apenas ligeiramente superior ao cuidado usual e,
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Seekles et al. (2011)
Psychiatry Res
Holanda

portanto, pode ndo ser uma ferramenta eficaz na

pratica geral.

A Randomized Clinical Trial
of Transdiagnostic Cognitve-
Behavioral Treatments for
Anxiety Disorder by
Comparison to Relaxation

Training

Norton et al. (2012)

Comparar a eficacia de um tratamento
de Terapia Cognitiva Comportamental
(TCC) Transdiagnostica para
Transtorno de Ansiedade (TA) com um
programa  de  treinamento  de

relaxamento.

Estudo Clinico
Randomizado

1B

TCC  Transdiagnostica;
Programa de Treinamento
de Relaxamento Aplicado

(RLX)

Foram observados resultados significativos e
estatisticamente equivalentes/ndo inferiores entre
as condigdes, embora o relaxamento tenha sido
associado a uma maior taxa de abandono, apesar
de ndo haver diferengcas na credibilidade do

tratamento.

Behavior Therapy

EUA

Transdiagnostic versus | Comparar a eficicia da Terapia | Estudo Clinico | TCC Transdiagnostica: A eficaicia da TCC Transdiagnostica para
diagnosis-specific c¢bt for | Cognitiva Comportamental (TCC) | Randomizado | psicoeducagdo, introdugdo | transtorno de ansiedade é tdo forte quanto a de
anxiety disorders: a | Transdiagndstica com a TCC especifica e reestruturacdo cognitiva; | TCC especifica, tendo o beneficio de facilitar a
preliminary randomized | do diagnostico para transtorno de 1B comparada a TCC | disseminagdo e aumentar o acesso a tratamentos

controlled noninferiority trial

Norton et al. (2012)
Depress Anxiety
EUA

panico (TP), transtorno de ansiedade
social (TAS) e transtorno de ansiedade

generalizada (TAG).

especifica para diagndstico

para ansiedade baseados em evidéncias.
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A multifaith spiritually based | Testar se uma interven¢do de base | Estudo Clinico | SBI (intervengdo | Uma intervengdo de base espiritual nao
intervention versus | espiritual tem maior eficacia do que | Randomizado | multifacetada de base | denominacional tem maior eficacia do que um
supportive  therapy  for | uma condigdo de controle ndo especifica espiritual) controle rigoroso para melhorar os sintomas de
generalized anxiety disorder: | no transtorno de ansiedade 1B transtorno de ansiedade generalizada e aumentar
a pilot randomized controlled | generalizada. 0 bem-estar espiritual.

trial

Koszycki et al. (2014)

J Clin Psychol

EUA

A preliminary study of | Identificar a viabilidade de TCC | Estudo Clinico | TCC Individual (baseado | Um programa de TCC individual de 14 semanas
individual cognitive behavior | individual — para  Transtorno de | Randomizado | no modelo Clark e Mells) | parece viavel e pode alcangar resultados de
therapy for social anxiety | Ansiedade Social (TAS) em ambientes tratamento favoraveis para TAS em contextos
disorder in Japanese clinical | clinicos japoneses. Examinar os 1B clinicos japoneses.

settings: a  single-arm,

uncontrolled trial

preditores de linha de base dos

resultados associados ao recebimento da

Terapia Cognitiva Comportamental
Yoshinaga et al. (2013) (TCC).
BMC Research Notes
Japao
Decentering as a Potential | Examinar se um tratamento | Estudo Clinico | Terapia  Baseada na | A ABBT ¢ uma alternativa viavel para o
Common Mechanism Across | combinando mindfulness (Relaxamento | Randomizado | Aceitagdo (ABBT) ¢ | tratamento de TAG.
Two Therapies for | Aplicado) e estratégias baseadas na Relaxamento Aplicado
Generalized Anxiety | aceitacdo com abordagens 1B (AR)
Disorder comportamentais melhoraria 0s

resultados em Transtorno de Ansiedade
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Skelton et al. (2013)

Journal of consulting and
clinical psychology

EUA

Generalizada (TAG) em relagdo a um

tratamento empiricamente apoiado.

Randomized controlled trial
of transdiagnostic  group
treatments for primary care
patients with common mental

disorders

Ejeby et al. (2014)

Comparar os efeitos da terapia

cognitivo-comportamental e da
intervenc¢do multimodal na qualidade de

vida e no alivio dos sintomas

psicolégicos de  pacientes com

transtornos mentais comuns ou

problemas atendidos em centros de

Estudo
Randomizado

Controlado

1B

Terapia Cognitivo-
Comportamental (TCC) e
Intervencdo  Multimodal

(MMI)

Nao surgiram diferencas significativas ao longo

do acompanhamento. Os participantes que
receberam TCC melhoraram significativamente
mais do que aqueles do grupo de comparacao com
atendimento usual (CAU). Em quatro das
medidas de desfecho secundario, o grupo MMI

foi significativamente mais aprimorado do que os

Fam Pract atengdo primaria a satde. grupos TCC ¢ CAU. O curso da melhora ndo

Reino Unido diferiu entre o grupo TCC e o grupo CAU nessas
medidas.

An open trial of emotion | Avaliar a eficicia da terapia de | Estudo Clinico | Regulagdo da emocdo; | Pacientes com transtorno de ansiedade

regulation  therapy  for | regulacdo emocional a pacientes com | Randomizado | atengdo plena as pistas | generalizada, metade com depressio maior

generalized anxiety disorder | Transtorno de Ansiedade Generalizada somaticas e emocionais comorbida, evidenciaram melhorias estatistica e

and cooccurring depression (TAG) e sintomas depressivos. 1B clinicamente significativas na gravidade dos

Mennin et al. (2015)
Depress Anxiety
EUA

sintomas, no prejuizo, na qualidade de vida e nos
resultados relacionados ao modelo, incluindo
intensidade emocional/motivacional,
atendimento/aceitagdo atenta, descentralizagdo e
reavaliacdo cognitiva. Os pacientes mantiveram

ganhos durante os periodos de acompanhamento

de trés e nove meses.
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Decentering as a Potential

Avaliar a eficacia de dois tratamentos

Estudo Clinico

Terapia Comportamental

Nessa amostra, os resultados sugerem que o

Common Mechanism Across | para  Transtorno de  Ansiedade | Randomizado | Baseada em Evidéncias | aumento da descentralizagdo foi associado a

Two Therapies for | Generalizada (TAG): uma terapia (ABBT) e Relaxamento | diminuigdo da ansiedade e que as mudangas na

Generalized Anxiety | comportamental baseada na aceitagdo 1B Aplicado (AR) descentralizagdo parecem preceder as mudangas

Disorder (ABBT) e relaxamento aplicado (AR). nos sintomas tanto no ABBT quanto no AR,
indicando que a descentralizacdo pode ser um

Hayes-Kelton et al. (2015) importante mecanismo de agdo comum.

Journal of consulting and

clinical psychology

EUA

Effectiveness of a tailored | Verificar a eficacia de um programa de Estudo Psicoeducagio O programa de implementagdo adaptado levou ao

implementation programme | implementacdo sob medida para | Randomizado reconhecimento de uma propor¢do maior de

to improve recognition, | melhorar o  reconhecimento, o Controlado pacientes apresentando ansiedade e depressao ¢ a

diagnosis and treatment of | diagnostico e o tratamento de ansiedade mais consultas apds o reconhecimento, mas nao

anxiety and depression in | e depressdo na pratica geral. 1B levou a mais prescricdo de antidepressivos ou

general practice: a cluster

randomised controlled trial

Sinnema et al. (2015)
Implementation Science

EUA

encaminhamento para servigos especializados de
saude mental. Os pacientes do grupo de
intervengdo relataram melhor acessibilidade ao
atendimento e fornecimento de informagdes e

conselhos.

Interpersonal Problems,

Mindfulness, and Therapy
Outcome in an Acceptance-

Based Behavior Therapy for

Avaliar a resposta a dois tratamentos

para  Transtorno de  Ansiedade

Generalizada (TAG): uma Terapia
Comportamental Baseada na Aceitagdo

(ABBT) e Relaxamento Aplicado (AR),

Estudo Clinico

Randomizado

1B

Atengdo Plena — ABBT ¢
AR

Diminui¢do nos problemas interpessoais ¢
aumento na ateng@o plena durante o tratamento.
Por meio do acompanhamento os tratamentos
foram associados a diminuigdes nos problemas

interpessoais, mesmo quando contabilizados
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Generalized Anxiety

Disorder

Millstein et al. (2015)

e examinar como o desenvolvimento da
atengdo plena pode estar relacionado a
mudanga nos problemas interpessoais

durante o tratamento [ no

pelas reducdes na gravidade geral do TAG. O
desenvolvimento da atengdo plena em individuos
com TAG pode ajudar a amenizar as dificuldades

interpessoais dessa populagao.

Cogn Behav Ther acompanhamento.

EUA

Metacognitive Therapy | Verificar a eficacia das Técnicas de | Estudo Clinico | Técnica de Treinamento de | Os participantes fizeram redugdes significativas
Applications  in  Social | Treinamento de Atencdo (ATT) e de Randomizado | Atengao (ATT); | nasavaliagdes dos niveis sociais e gerais relatadas
Anxiety  Disorder: An | Refocagem de Atengdo Situacional Refocagem de Atengdo | pelas entrevistas de ansiedade ao final da primeira
Exploratory Study of the | (SAR) para  diminui¢do  dos 1B Situacional (SAR) intervencdo (ATT ou SAR). No geral, essas
Individual and Combined | Transtornos de Ansiedade (TA). técnicas breves destinadas a aumentar a
Effects of the Attention flexibilidade de ateng¢do foram associadas a
Training Technique and grandes mudangas, clinicamente significativas
Situational Attentional nos sintomas do Transtorno de Ansiedade Social.
Refocusing

Vogel et al. (2016)

Journal Experimental

Psychopathology

Noruega

Reductions in experiential | Examinar as redugdes na Evitagdo | Estudo Clinico | Terapia Comportamental | Uma mudanga maior na Evitagdo Experimental

avoidance as a mediator of
change in symptom outcome
and quality of life in
acceptance-based  behavior
and

therapy applied

Experimental (EA) em relagdo ao
recebimento de Terapia

Comportamental Baseada em
Evidéncias (ABBT) ou Relaxamento

Aplicado (AR) entre os participantes

Randomizado

1B

Basecada em Evidéncias
(ABBT) e Relaxamento
Aplicado (AR)

(EA) ao longo do tratamento previu

significativamente a mudanga na preocupagio
(PSWQ) e na qualidade de vida (QOLI) em
Esses resultados

ambos o0s tratamentos.

contribuem para o corpo da literatura sobre os
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relaxation for generalized

anxiety disorder

Eustis et al. (2016)
Behav Res Ther
EUA

com um diagndstico principal de
Transtorno de Ansiedade Generalizada

(TAG).

mecanismos comuns de mudanga nas Terapias
Cognitivas Comportamentais (TCCs) tradicionais
e nas abordagens baseadas na atengdo plena e na

aceitacdo.

Collaborative nurse-led self-
management support for
primary care patients with
anxiety,  depressive  or
somatic symptoms: Cluster-
randomised controlled trial
(findings of the SMADS

study)

Zimmermann et al. (2016)
Int J Nurs Stud

Alemanha

Avaliar a eficacia de uma intervengio
complexa baseada na atengao primaria,
liderada por enfermeiras, para
promover o autocuidado em pacientes
com ansiedade, sintomas depressivos

ou somaticos.

Estudo
Randomizado

Controlado

1B

Téc. de gerenciamento
para promover autogesto;
Téc. de resolugdo de

problemas, exercicios de

relaxamento (AR);
Atividade de
fortalecimento e
autoconfianga

Uma interveng¢do complexa liderada por uma
enfermeira, implementada como um modelo de
cuidado colaborativo, aumentou a percep¢do da
autoeficacia em pacientes com sintomas de
ansiedade, depressdo ou somatizagdo em
comparagdo com pacientes de controle. Pela
primeira vez no sistema de saude alemdo, o
estudo validou a crenga de que uma enfermeira
pode complementar com sucesso o trabalho de
um clinico geral — particularmente no apoio ao
autogerenciamento de pacientes com sintomas
necessidades

psicossomaticos e suas

psicossociais.

The Unified Protocol for
Transdiagnostic Treatment of
Emotional Disorders
Compared with Diagnosis-
Protocols for

Disorders: A

Specific
Anxiety

Randomized Clinical Trial

Determinar se o Protocolo Unificado
para Tratamento Transdiagnostico de
Transtornos Emocionais (UP) ¢é pelo
menos tdo eficaz quanto os Protocolos
de Transtorno Unico (SDPs) no

tratamento de transtornos de ansiedade.

Estudo Clinico

Randomizado

1B

Protocolo Unificado para

Tratamento

Transdiagnostico de
Transtornos  Emocionais
(UP) e Protocolo de

Transtorno Unico (SDPs)

O UP produz redugdo de sintomas equivalente a
tratamentos psicologicos baseados em evidéncias
padrdo para transtornos de ansiedade com menos
desgaste. Assim, pode ser possivel usar um
protocolo em vez de varios SDPs para tratar de

forma mais eficiente os transtornos depressivos e

de ansiedade que ocorrem mais comumente.
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Barlow et al. (2017)
JAMA Psychiatry
EUA

Trajectories of social anxiety,

cognitive reappraisal, and
mindfulness during an RCT
of CBGT versus MBSR for

social anxiety disorder

Goldin et al. (2017)
Behav Res Ther
EUA

Investigar o impacto da Terapia
Cognitivo Comportamental em Grupo
(TCCG) vs.

Baseado em Minfulness (MBSR) nas

Redug¢do do Estresse

trajetorias de ansiedade social,

reavalia¢do cognitiva ¢ atengdo plena.

Estudo
Randomizado

Controlado

1B

Exercicios de Atengao
Plena (AP);
psicoeducacao;

reestruturacdo  cognitiva

(exercicios e praticas de
treinamento de

habilidades)

TCCG e MBSR produziram trajetorias
semelhantes mostrando diminui¢des na ansiedade
social e aumentos na reavaliagdo (mudando a
maneira de pensar) e atencdo plena (atitude
consciente). Comparado com MBSR, TCCG
produziu maiores aumentos na disputa de
pensamentos/sentimentos ansiosos € sucesso na
reavaliacdo. Comparado ao TCCG, o MBSR
produziu maior aceitagcdo da ansiedade e sucesso
na aceitacdo. As analises de Causalidade de
Granger revelaram que os aumentos na
reavaliagdo semanal e o sucesso da reavaliagdo
previram diminuigdes subsequentes na ansiedade
social semanal durante a TCCG (mas ndo a
MBSR) e aumento na atitude consciente semanal,
contestando pensamentos/sentimentos ansiosos,
além de diminui¢des subsequentes na ansiedade
social semanal durante MBSR (mas ndo TCCG).
Esse exame da dindmica temporal identificou
mudancas compartilhadas e distintas durante a

TCCG ¢ a MBSR que apoiam ¢ desafiam as

conceituagdes atuais dessas intervengdes clinicas.




66

Upregulating the positive | Avaliar a eficicia de uma nova Estudo PAI O grupo PAI exibiu melhorias significativamente
affect system in anxiety and | intervencdo de Atividade Positiva Randomizado maiores no afeto positivo e bem-estar psicologico
depression: Outcomes of a | Transdiagnostica (PAI) para ansiedade Controlado do pré ao pds-tratamento em comparagdo com o
positive activity intervention | e depressao. grupo da lista de espera. O regime de intervengao
1B de PAI também resultou em redugdes
Taylor et al. (2017) significativamente maiores nos efeitos negativos,
Depress Anxiety bem como nos sintomas de ansiedade e depressao,
Reino Unido em comparagdo com o grupo da lista de espera.
Anxiety reduction through | Verificar redugdo da ansiedade em Estudo Terapia da Arte | A AT melhora a frequéncia cardiaca, a
art therapy in women. | mulheres com  transtornos  de Randomizado | Antropofdsica variabilidade da frequéncia cardiaca em repouso
Exploring stress regulation | ansiedade, tratadas com Terapia da Controlado e os aspectos comportamentais diarios e de
and executive functioning as | Arte (AT). desempenho  cognitivo do funcionamento
underlying  neurocognitive 1B executivo.
mechanisms
Abbing et al. (2019)
PloS one
Holanda
Approaching Cognitive | Investigar a eficicia da Terapia | Estudo Clinico | TCC As técnicas que maximizam o impacto das
Behavior ~ Therapy  for | Cognitiva Comportamental (TCC) no Randomizado intervengdes nos principais processos cognitivos
Generalized Anxiety | tratamento para o Transtorno de que mantém a preocupacdo podem levar a um
Disorder from a Cognitive | Ansiedade Generalizada (TAG). 1B tratamento eficaz. A avaliagdo formal da TCC

Process Perspective

Hirsch et al. (2019)

para o TAG guiada por uma visdo do processo
cognitivo do TAG na forma de um ensaio clinico

randomizado completo ¢, consequentemente,
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Frontiers in Psychiatry

Reino Unido

indicada para continuar a fortalecer o resultado do

cliente para essa condi¢do comum e debilitante.

Emotion regulation as the | Investigar os resultados do tratamento Estudo PU O PU pode reduzir significativamente a ansiedade
mediator of reductions in | da terapia utilizando o Protocolo Randomizado e a depressdo no grupo de tratamento em relagdo
anxiety and depression in the | Unificado (PU) para o tratamento Controlado ao grupo de controle. O presente estudo fornece
Unified Protocol (UP) for | transdiagndstico de transtornos evidéncias promissoras mostrando, além da
transdiagnostic treatment of | emocionais. 1B eficacia do PU na redugdo da ansiedade e dos
emotional disorders: double- sintomas depressivos, que a regulacdo da emogdo
blind randomized clinical desempenha um papel importante no PU para
trial transtornos emocionais.

Khakpoor et al. (2019)

Trends Psychiatry

Psychother

Ird

Enhancing Autonomy- | Examinar a eficacia relativa de 15 Estudo AET - Psicoeducagio Ambas as andlises sugeriram uma diminui¢ao
Connectedness in Patients | sessdes de tratamento para melhorar a | Randomizado maior nos sintomas agorafobicos no tratamento
with Anxiety Disorders: a | autonomia (AET) em comparagdo com Controlado experimental do que na condigdo de lista de
Pilot Randomized Controlled | uma condi¢do de controle de lista de espera, o tamanho de efeito foi pequeno. As
Trial espera em uma amostra de pacientes 1B analises dos completadores mostraram efeitos

Mass et al. (2019)
Frontiers in Psychiatry

Franca

com transtornos de ansiedade.

benéficos adicionais em dois dos trés
componentes de conexdo da autonomia, bem
como comportamentos nervosos, ansiedade e
depressdo, que desapareceram apds a corregao

para multiplos testes. AET pode aliviar os

sintomas agorafébicos em uma amostra de
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pacientes com ansiedade severa.

The Effectiveness of Art
Therapy for Anxiety in Adult
Women: a Randomized

Controlled Trial

Abbing et al. (2019)
Front Psychol
Holanda

Estudar a eficicia da Terapia
Antropofosica (TA) na ansiedade em

mulheres adultas.

Estudo
Randomizado

Controlado

1B

Terapia Antropofosica

A TA ¢ eficaz na redug¢do dos sintomas de
ansiedade, melhorando a qualidade de vida e

aspectos da regulacdo emocional.

A randomized clinical trial of

Avaliar o efeito de duas intervengdes

Estudo Clinico

TBCT individual e TCCG

Ambas as intervengdes reduziram os sintomas

group and individual | de Terapia Cognitiva Comportamental | Randomizado psiquiatricos do pré ao pos-teste e os sintomas de
Cognitive-Behavioral (TCC) para ansiedade social: Terapia ansiedade e depressdo social primaria em relagdo
Therapy  approaches for | Cognitiva Baseada em Teste (TBCT) 1B aos controles da lista de espera.
Social Anxiety Disorder individual, uma nova terapia na area, e

TCC em Grupo (TCCG), uma terapia
Neufeld et al. (2020) de grupo baseada na exposi¢do por
International ~ Journal of | meio de altos custos sociais e
Clinical and Health | reestruturag@o cognitiva.
Psychology
Brasil
Enhancing Social | Avaliar a resposta ao tratamento de Estudo Protocolo de Intervengdo | O grupo AMP apresentou melhora significativa
Connectedness in Anxiety | transtorno de ansiedade (TA) e Randomizado | de Atividade Positiva na conexdo social do pré ao pos-tratamento em
and Depression Through | depressdo, utilizando um protocolo de Controlado comparagdo com a lista de espera; a melhora foi
Amplification of Positivity: | intervengdo de atividade positiva — mantida ao longo de seis meses de
Preliminary Treatment | Amplificacdo da Positividade (AMP). 1B acompanhamento. Dentro do grupo AMP, o

aumento de atividade positiva (PA) e a
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Outcomes and Process of

Change

Taylor et al. (2020)

diminuicdo de afeto negativo (NA) previram
aumentos subsequentes de conectividade ao

longo do tratamento de maneira tinica.

Samad et al. (2020)
Trends Psychiatry
Psychother

Ira

Cogn Ther Res

EUA

The effectiveness of | Avaliar a eficacia da terapia de Estudo ACT A ACT pode ser apropriada para reduzir os
acceptance and commitment | aceitacdo e compromisso (ACT) para a Randomizado sintomas de pessoas com transtorno de ansiedade
therapy for social anxiety | melhora dos sintomas psicologicos em Controlado social e ajuda-los a promover a flexibilidade
disorder: a  randomized | alunos com transtorno de ansiedade psicologica.

clinical trial social. 1B

Fonte: Autor (2020)
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Com relacdo as intervengdes utilizadas, em oito estudos — Sinnema et al., 2015;
Zimmermann et al., 2016; Norton, 2012; Seekles et al., 2011; Goldin et al., 2017; Treanor et
al., 2010; e Maas et al., 2019 — a intervencao proposta compreendia a psicoeducacao. A Atengao
Plena foi encontrada em quatro estudos — Mennin et al., 2015; Goldin et al., 2017; Treanor et
al., 2010; Vogel et al., 2016; e Khoramnia et al., 2020. A Terapia Comportamental Baseada em
Evidéncias (ABBT) e o Relaxamento Aplicado (AR) foram aplicados em trés estudos — Eustis
et al., 2016; Millstein et al., 2015; e Hayes-Skelton et al., 2015. A terapia comportamental
dialética (DBT) foi a intervencao usada em trés estudos — Mennin et al., 2015; Barlow et al.,
2017; e Khakpoor, Saed e Armani Kian, 2019. A Terapia Comportamental Cognitiva (TCC)
transdiagnostica foi descrita em dois estudos — Norton e Barrera, 2012; e Ejeby et al., 2014.
Técnicas de atividade positiva foram aplicadas em dois estudos — Taylor, Lyubomirsky e Stein,
2017; e Taylor et al., 2020a.

A TCC individual e em grupo foram utilizadas em trés estudos — Yoshinaga et al., 2013;
Neufeld et al., 2020; e Hirsch et al., 2019. Dois estudos utilizaram o Protocolo Unificado para
Tratamento Transdiagnostico de Transtornos Emocionais (PU) — Barlow et al., 2017; e
Khakpoor, Saed e Armani Kian, 2019 — e um estudo —Taylor et al., 2020 — utilizou o Protocolo
de Intervencdo de Atividade Positiva. A arteterapia (AT) foi instrumento de intervencdo em
dois estudos — Abbing et al., 2019a e 2019b. A técnica de transcendéncia intervengdo
multifacetada de base espiritual (SBI) foi identificada em apenas um estudo — Koszycki et al.,
2014. Cabe ressaltar que em alguns estudos foram aplicadas mais de uma intervengdo para
comparar efetivos resultados que obtivessem a diminui¢do da ansiedade — Treanor et al., 2010;
Seekles et al., 2011; Norton, 2012; Norton e Barrera, 2012; Ejeby et al., 2014; Hayes-Skelton
etal., 2015; Vogel et al., 2016; Eustis et al., 2016; Zimmermann et al., 2016; Goldin et al., 2017;
e Neufeld et al., 2020.

Com referéncia ao cenario, cinco estudos — Norton, 2012; Seekles et al., 2011; Treanor
etal., 2010; Da Costa et al., 2019; e Vogel et al., 2016 — ocorreram em Centros Especializados
em Saude Mental; quatro estudos — Sinnema et al., 2015; Yoshinaga et al., 2013; Hirsch et al.,
2019, Barlow et al., 2017 — foram realizados em Ambulatérios de Clinica Geral; dois estudos
Abbing et al., 2019a e 2019b — ocorreram em 25 clinicas privadas de arteterapia espalhadas
pela Holanda; e um estudo — Ejeby et al., 2014— aconteceu em um Centro de Atengao Priméria
a Saude (APS). Os demais estudos ndo informaram os cenarios de cuidado para TA.

Seekles et al. (2011), Yoshinaga et al. (2013), Maas et al. (2019), Hirsch et al. (2019) e
Ejeby et al. (2014) verificaram em suas pesquisas que as intervengdes para a diminui¢ao de TA

e depressdo sao realizadas por profissionais com especialidade em satde mental. E ndo foram
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evidenciados resultados diferentes em estudos realizados por profissionais nao especialistas —
Sinnema et al., 2015; Zimmermann et al., 2016; Goldin et al., 2017; Treanor et al., 2011; Taylor,
Lyubomirsky, e Stein, 2017; Vogel et al., 2016; Norton, 2012; Koszycki et al., 2014; Eustis et
al., 2016; Millstein et al., 2015; Hayes-Skelton et al., 2015; Hayes-Skelton, Roemer e Orsillo,
2013; Norton e Barrera, 2012; Khoramnia et al., 2020; Stangier et al., 2011; Taylor et al., 2020,
Mennin et al., 2015; Neufeld et al., 2020; Abbing et al., 2019a, 2019b; Barlow et al., 2017;
Khakpoor et al., 2019; Taylor et al., 2020.

Seekles et al. (2011) observaram em seu estudo que um grupo de autoajuda apresentou
melhores resultados na diminui¢do dos sintomas de ansiedade comparado ao grupo de cuidados
usuais, porém a autoajuda parece apenas ligeiramente superior ao cuidado usual e, portanto,p
ode ndo ser uma ferramenta eficaz na pratica geral. Yoshinaga et al. 2013 utilizaram a TCC
individual demonstrando resultados favoraveis para transtorno de ansiedade social (TAS). Maas
et al. (2019) avaliaram se o tratamento para melhorar a autonomia (AET) poderia aliviar os
sintomas agorafobicos em uma amostra de pacientes com ansiedade severa. As analises
mostraram efeitos benéficos adicionais em dois dos trés componentes de conexao da autonomia,
bem como comportamentos nervosos, ansiedade e depressdo, que desapareceram apods a
correcdo para multiplos testes.

Hirsch et al. (2019) investigaram a eficacia da TCC para o transtorno de ansiedade
generalizada, evidenciando a indicac¢do da intervencao para fortalecer o resultado positivo em
diminuir essa condi¢do comum e debilitante. Ejeby et al. (2014) compararam os efeitos da TCC
e da intervencao multimodal (MMI) na qualidade de vida e no alivio dos sintomas psicologicos
de pacientes com transtornos mentais comuns ou problemas atendidos em centros de atencao
primaria a saude. As andlises demonstraram que ambas as intervengdes melhoraram
significativamente os sintomas psicologicos dos participantes do estudo.

Norton e Barrera (2012) compararam as intervengdes de TCC transdiagnostica a TCC
especifica para diagndstico, sendo verificado que a abordagem em grupo (transdiagndstica)
associada a psicoeducagao e a reestruturacao cognitiva, fornece um tratamento eficaz e eficiente
para TA. Em outro estudo, Norton (2012) comparou a eficadcia de um tratamento de TCC
transdiagndstico para TA com um programa de treinamento de relaxamento abrangente (RLX)
e os resultados convergem na conclusao de que a TCC transdiagnostica e o RLX mostraram
eficacia estatisticamente equivalente e significativa tanto no pré quanto no pos-tratamento.

Dentre as intervengdes realizadas por ndo especialistas, houve prevaléncia para a
psicoeducacdo (SINNEMA et al., 2015; ZIMMERMANN et al., 2016; GOLDIN et al., 2017;
TREANOR et al., 2010; (TAYLOR; LYUBOMIRSKY; STEIN, 2017; VOGEL et al., 2016),
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com énfase em praticas de exercicios de atengdo plena, relaxamento respiratorio ¢ muscular,
respiracdo diafragmatica, reestruturacdo dos problemas, melhora da autonomia e atividade de
fortalecimento e autoconfianca.

Sinnema et al. (2015) trabalharam com praticas individuais € em grupo para
reconhecimento da ansiedade. Este, apos a implementacdo do programa de intervencdes para
ansiedade e depressdo, apresentou adaptacdo, com diminuicdo de prescricdes de
antidepressivos ou encaminhamentos para servigcos especializados de saide mental.

Zimmermann et al. (2016) referem em seu estudo que uma intervencdo de
psicoeducagdo liderada por uma enfermeira, implementada como um modelo de cuidado
colaborativo, aumentou a percep¢ao da autoeficacia em pacientes com sintomas de ansiedade.
Esse estudo alemdo ainda validou a crenca de que uma enfermeira assistencial pode
complementar com sucesso o trabalho de um clinico geral, apoiando-se no autogerenciamento
de pacientes com sintomas psicossomaticos e suas necessidades psicossociais.

Ja no estudo de Goldin et al. (2017), ao compararem TCC em Grupo e Reducao do
Estresse Baseado em MINDFULNESS (MBSR), com praticas de Exercicios de Atengao Plena,
psicoeducagdo e reestruturag@o cognitiva (exercicios e praticas de treinamento de habilidades),
os autores evidenciaram trajetorias semelhantes nos grupos, mostrando diminui¢do na
ansiedade social e aumentos na reavaliacdo (mudando a forma de pensar) e na atenc¢do plena
(atitude consciente).

Treanor et al. (2010), no uso das intervencdes de psicoeducagdo, exercicios de atencao
plena, respiracdo diafragmatica e relaxamento muscular (adaptados do protocolo de TCC),
baseada na aceitagdo, obtiveram evidéncias promissoras para o tratamento dos transtornos de
ansiedade generalizada, com efeitos significativos. Assim como no estudo de Vogel et al.
(2016), que validou a eficacia das Técnicas de Treinamento de Atengdo (ATT) e de Refocagem
de Atencao Situacional (SAR) para diminui¢do dos TA, técnicas breves destinadas a aumentar
a flexibilidade de aten¢do, que apontaram mudangas significativas nos sintomas do Transtorno
de Ansiedade Social. Outros estudos — Koszycki et al., 2014; Eustis et al., 2016; Millstein et al.,
2015; Hayes-Skelton et al., 2015; Hayes-Skelton, Roemer e Orsillo, 2013; Norton e Barrera,
2012; Khoramnia et al., 2020; Stangier et al., 2011; Taylor, Lyubomirsky e Stein, 2017; Mennin
etal., 2015; e Neufeld et al., 2020 — aprofundaram-se nas Interven¢des Multifacetadas de Base
Espiritual (SBI), Terapia Comportamental Baseada em Evidéncias (ABBT), Terapia de
Aceitagcdo (ACT), TCC transdiagnostica e Psicoterapia interpessoal e Terapia de Regulacao

Emocional (TRE).
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No estudo realizado por Koszycki et al. (2014), o qual teve o objetivo de avaliar a
aceitabilidade e eficacia inicial de uma intervencdo SBI, foi aplicada a intervencao aos pacientes
de diversas origens religiosas e espirituais, com ensinamentos basicos encontrados em muitas
tradi¢des religiosas, ao contrario de ensinamentos de um grupo de fé especifico. A andlise de
intencdo de tratar revelou que o SBI e a TCC demonstraram efic4cia comparavel na redugao de
ansiedade, preocupagdo excessiva e sintomas depressivos.

Ja as intervengdes realizadas por meio da Terapia Comportamental Baseada em
Evidéncias (ABBT) e do Relaxamento Aplicado (AR), apresentaram mudangas significativas
na preocupacao e na qualidade de vida dos individuos tratados no estudo de Eustis et al. (2016).
Esses resultados se comparam com o estudo de Millstein et al. (2015) nas abordagens baseadas
na ABBT e no relaxamento aplicado, que evidencia como o desenvolvimento da atenc¢do plena
pode estar relacionado a mudanca significativa dos problemas interpessoais durante o
tratamento € o acompanhamento.

Hayes-Skelton et al. (2015) examinaram a descentralizagdo como um mecanismo de
acdo potencial em dois tratamentos para transtorno de ansiedade generalizada, comparado as
intervengdes de ABBT e AR. J4 em outro estudo, Hayes-Skelton, Roemer e Orsillo (2013)
examinaram se um tratamento derivado empiricamente e teoricamente combinando em
mindfulness e estratégias baseadas na aceitagdo com abordagens comportamentais, melhoraria
os resultados dos Transtornos de Ansiedade Generalizada (TAG) em relagao a um tratamento
empiricamente apoiado. Em ambos os estudos foi observado que ndo houve nenhuma diferenca
significativa durante o acompanhamento, indicando manutencdo de ganhos com ambas as
intervencoes. No estudo que abordou a Terapia de Aceitagao (ACT), foi avaliada a eficacia para
a melhora dos sintomas psicologicos em alunos com Transtorno de Ansiedade Social (TAS),
apresentando resultados significativos para a diminuicdo dos sintomas e a promogdo de
flexibilidade psicoldgica (KHORAMNIA et al., 2020).

O estudo de Stangier et al. (2011) comparou relagdes interpessoais por meio de
Psicoterapia Interpessoal (IPT) com Terapia Cognitiva (TC), sendo observado que a TC e o IPT,
mantiveram, apds um ano de tratamento, melhorias significativas. No entanto, a TC foi mais
eficaz do que o IPT na redugdo dos sintomas da fobia social.

Taylor, Lyubomirsky e Stein (2017) avaliaram a efic4cia de uma nova intervengado de
atividade positiva transdiagnostica (PAI) para ansiedade e depressao. O grupo intervencao de
atividade positiva transdiagndstica exibiu melhorias no afeto positivo e bem-estar psicologico

do pré ao pds-tratamento significativamente maiores e também resultou em reducdes nos efeitos
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negativos, bem como nos sintomas de ansiedade e depressao, em comparagao com o grupo da
lista de espera.

Mennin et al. (2015) teve como objetivo, em um estudo aberto, investigar a eficacia da
terapia de regulagdo emocional em pacientes com TAG e sintomas depressivos recorrentes. No
periodo de trés a nove meses, os pacientes mantiveram ganhos, evidenciando melhorias
significativas na gravidade dos sintomas, no prejuizo, na qualidade de vida e nos resultados
relacionados ao modelo, incluindo intensidade emocional/motivacional, atendimento/aceitagao
atenta, descentralizacao e reavaliagdo cognitiva.

Neufeld et al. (2020) avaliaram o efeito de duas intervengdes para pacientes com
sintomas de ansiedade e depressdo social: Terapia Cognitiva Baseada em Teste (TBCT)
individual versus TCC em grupo, baseada na exposicdo por meio de altos custos sociais €
reestruturacao cognitiva. Ambas reduziram os sintomas psiquiatricos do pré ao pds-teste € os
sintomas de ansiedade e depressao social primaria.

Em dois estudos que abordaram a Arteterapia Antroposofica como intervengao, Abbing
et al. (2019a) exploraram possiveis mecanismos de trabalho de reducdo da ansiedade em
mulheres com TA, tratadas com terapia de arte (AT), e evidenciaram melhora da frequéncia
cardiaca e da variabilidade da frequéncia cardiaca em repouso e os aspectos comportamentais
diarios. J4 Abbing et al. (2019b) verificaram a eficacia do AT na ansiedade em mulheres adultas
e mostraram que a AT ¢ eficaz na redugdo dos sintomas de ansiedade, melhorando a qualidade
de vida e aspectos da regulacdo emocional.

Com relacdo aos dois estudos nos quais foi utilizado o Protocolo Unificado para
Tratamento Transdiagndstico de Transtornos Emocionais (PU) como instrumento de
intervencdo, Barlow et al. (2017) e Khakpoor et al. (2019) evidenciaram que o PU mostra
eficacia na reduc¢do da ansiedade, desempenhando um papel importante para transtornos
emocionais. Em um terceiro estudo, Taylor et al. (2020) utilizaram o Protocolo de Intervengao
de Atividade Positiva, o qual sugere que as emogdes positivas, a reducao das emogdes negativas
e as intervengdes de atividades positivas podem ser valiosas para aumentar a conexao social em
individuos com ansiedade ou depressao.

Levando em consideragdo as caracteristicas dos estudos e seus resultados agregados, a
qualidade de evidéncias, produzida nesta revisao, foi analisada no delineamento da investigacao,
por meio da Classificacdo do Oxford Centre for Evidence-Based Medicine (CEBM) (2009),
com a apresentagdo de grau de recomendacdo “A” e nivel de evidéncia 1B, conforme

visualizado no Quadro 7.
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Compreendendo a importancia de uma equipe multiprofissional para o tratamento das
pessoas que sofrem de TA, nesta revisdo integrativa nao foram feitas restricdes com relagdo a
especialidade dos profissionais que realizaram as intervengdes terapéuticas para TA.
Independentemente da formacao dos profissionais apresentados, sendo eles especialistas ou ndo
em saide mental e psiquiatria, identificou-se, entre os estudos, que as intervengdes terapéuticas
apresentadas demonstraram reducao dos niveis de ansiedade.

Nos estudos em que as praticas foram realizadas por profissionais ndo especialistas,
estes tiveram treinamento breve em técnicas especificas de TCC com a supervisao de
profissionais experientes nas técnicas das intervengdes escolhidas. Os tratamentos variaram
entre os estudos, demonstrando, porém, que praticas de intervencdes terapéuticas comuns entre
eles evidenciaram que a escolha de uma abordagem nao exclui as demais, conforme inumeros
ensaios clinicos e metanalises que demonstraram a eficicia das psicoterapias em diversos
transtornos (CORDIOLI; GREVET, 2018).

Nos estudos que abordaram o TA com mulheres, Abbing et al. (2019a, 2019b)
identificaram a reducao dos niveis de ansiedade e a melhora da satde e qualidade de vida, o
que vem ao encontro de outros estudos que enfatizam a relevancia de ag¢des para a prevencao e
o tratamento, evitando que o TA possa elevar as taxas de comorbidades e morbidades (STRINE
et al., 2008; STEIN; HOLLANDER; ROTHBAUM, 2009; DE SOUZA; MACHADO-DE-
SOUSA, 2017). Cabe ressaltar que apesar de os estudos referirem que as intervencdes foram
realizadas por profissionais especialistas em arteterapia antroposofica, ndo foram encontradas
na literatura referéncias que indiquem a necessidade de especializacdo na intervencao de
arteterapia.

Nos estudos de Zimmermann et al. (2016), Yoshinaga et al. (2013) e Ejeby et al. (2014),
as intervencdes realizadas por enfermeiros nao especialistas e com técnicas de TCC distintas,
como TCC individual (CBT baseado no modelo de Clark e Mells), transdiagnostica e
psicoeducacdo, apresentaram reducdo significativa da ansiedade. Em estudos anteriores,
técnicas de intervengdo em TCC realizadas por enfermeiros ndo especialistas, porém com
treinamento adaptado para ansiedade, evidenciaram reducdo dos sintomas de ansiedade, ndo
demonstrando diferenciacdo de resultados das intervencgdes realizadas por enfermeiros
especialistas (BEHENCK et al., 2017; OOSTERBAAN et al., 2013; RICHARDS et al., 2003;
TYRER etal., 2015; WESNER et al., 2019).

Nesta pesquisa, apenas um estudo abordou a espiritualidade como intervencdo —
Koszycki et al. (2014) —, por meio da interven¢ao SBI que, em conjunto com a TCC, obtiveram

melhoras significativas no TAG, corroborando estudo anterior, de Fontes (2017), que
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demonstrou o quanto a psicoterapia religiosa pode aumentar o bem-estar espiritual,
contribuindo para resultados positivos em satde mental (KOSZYCKI et al., 2014). No entanto,
sabe-se que esse estudo foi incipiente, pois desconhece os mecanismos de interagdo, sendo
corroborado pelo estudo de Oliveira e Junges (2012), no qual os autores observaram que essa
relacdo ndo encontra um lugar de relevancia na formacdo do psicologico, porém deve ser
reconhecida e valorizada pelos profissionais no tratamento dos problemas de saude mental.

Dentre as intervengdes mais realizadas nos estudos de Sinnema et al. (2015),
Zimmermann et al. (2016), Norton e Barrera (2012), Seekles et al. (2011), Goldin et al. (2017),
Treanor et al. (2010) e Maas et al. (2019), destacou-se a psicoeducagdo, com efetiva resolucao
para o TA, associada a aplica¢do da abordagem em atencdo plena, com exercicios de respiracao
diafragmatica, relaxamento muscular, técnica de gerenciamento para promover autogestao,
técnica de resolugdo de problemas e atividades de fortalecimento e autoconfianga. O estudo de
Nogueira et al. (2017) refor¢a que a psicoeducagdo ¢ uma relevante técnica da TCC com
significativa melhora dos dominios de autonomia, lazer e relacionamentos interpessoais.

Um aspecto importante a ressaltar € sobre o cenario de cuidado. Observou-se que os
estudos que informaram o nivel de complexidade de aten¢do, em sua maioria, foram realizados
em centros de satide mental — Norton, 2012; Seekles et al., 2011; Treanor et al., 2010; Maas et
al., 2019; e Vogel et al., 2016. Contudo, foi possivel constatar que a eficacia das intervencdes
realizadas nao difere dos resultados das intervencdes realizadas em locais ndo especializados
em saude mental, como, por exemplo, em um centro de APS (EJEBY et al., 2014), em que os
participantes tiveram uma melhora significativa na qualidade de vida e no alivio dos sintomas
psicologicos de transtornos mentais comuns ao receber a TCC, corroborando outro estudo que
refor¢a que a APS tem potencial para agir na melhora da saide mental, além de promover um
beneficio econdmico em curto prazo de pacientes com ansiedade e depressao leve a moderada
(RICHARDS et al., 2003).

As intervencdes terapé€uticas utilizadas para o tratamento dos TA que foram
identificadas neste estudo demonstraram-se eficazes na diminuicdo de sintomas de ansiedade.
Entre as intervengdes, destacaram-se a Atengao Plena e a Psicoeducagao.

Muitas dessas intervencdes sdo amplamente descritas na literatura, o que possibilita a
execugdo das intervengdes por uma equipe multidisciplinar e a implantagdo nos servicos de
atencdo primaria a saude, atingindo um maior nimero de pessoas beneficiadas. Entre os
profissionais da satde, apontou-se que o enfermeiro pode promover o autogerenciamento dos

pacientes, o que possibilita a autonomia e a diminui¢do de custos para o sistema de satde.
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5.3 MANUAL

O manual desta pesquisa, intitulado Manual para Assisténcia de Enfermagem a
Pacientes com Transtorno de Ansiedade em uma Unidade de Saude do Sistema Prisional
(Apéndice D), foi desenvolvido a partir de dois relevantes estudos, conforme informagdes
citadas anteriormente: uma revisao sistematica para avaliar a qualidade das evidéncias das
intervengodes terapéuticas realizadas por enfermeiros para individuos com transtorno de
ansiedade e uma revisao integrativa para identificar as intervengdes terap€uticas realizadas para
transtornos de ansiedade, cujas questdes norteadoras foram elaboradas a partir do acronimo
PIcO (P: paciente; I: intervengdo; O: desfecho), conforme ja demonstrado nos Quadros 1 e 3.
Pretende-se disponibiliza-lo em formato e-book, pela Editora da UFCSPA, ap6s a validagao do
Protocolo de Enfermagem para Assisténcia de Pacientes com Transtorno de Ansiedade em
Unidade de Saude do Sistema Prisional.

O produto esta apresentado a partir da pagina seguinte. Ressalta-se que a paginacao ¢
propria do manual, isto €, 0 nimero das paginas nao seguira ordenacao das demais se¢oes do

trabalho.
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Dedico esta obra a minha mae Elzira Wesner
Viana (in memorian), que sempre incluiu as
pessoas privadas de liberdade em suas oragdes.
(Ana Cristina Wesner).

Aos profissionais de saude do sistema
penitencidrio, que sdo capazes de encontrar em
si a vontade de redesenhar a assisténcia em
saude. (Roslaine Ifran Amaral).



“Um mimo ¢ um dom. Uma dédiva. Um agrado. Uma
graca. Um mimo ndo ¢ nada. Mas pode ser muito. Nao
tem calculo. Nem intento. Nao € pensado. E, contudo:
escolhido a dedo. Um mimo ¢ generoso, gentil e
delicado. Uma jo6ia rara. (Mas ndo cara). Pra alguém
que faz anos. Ou sofreu desenganos. Mas também a
pretexto de nada. Simplesmente porque vocé gostou.
E lembrou de alguém que gostaria. Porque vocé botou
o olho e pensou: € isso! Um mimo ndo € um objeto de
desejo. Porque nao é pra si. E pra outrem. E ndo é pra
ostentar. E pra dar. Discretamente. Na cumplicidade
de uma amizade. Ou na clandestinidade de um amor.
Nao ¢ pra guardar como tesouro. Porque ndo ¢ pra
dentro, mas pra fora. E ndo ¢ da ordem da usura, mas
da generosidade. E gratuito. N&o espera nada em
troca. Mas sem que vocé o saiba, acaba depositado.
No fundo perdido do dom universal. Até que um dia,
do nada, quando menos esperava, vocé recebe um. E
o circuito se completa, mas também recomeca. E a lei
do mimo se cumpriu. Quem mima mimado serd.”

(Do livro de Virginia Wolf O sol e o peixe. As
palavras de Tomaz Tadeu nos tocaram
profundamente, pois representam a nossa proposta,
quando desejamos que o profissional de satde, ao
realizar o acolhimento, possa, além de ser acolhedor,
proporcionar e receber afetividade).
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1 INTRODUCAO

No ano de 2003, por meio da Portaria Interministerial n. 1777, o Ministro de Estado da
Satde e o Ministro de Estado da Justi¢ca determinaram a aprovagao do Plano Nacional de Satude
no Sistema Penitencidrio, o qual ¢ destinado a prover a atencdo integral a saude da populagao
prisional confinada em unidades masculinas e femininas, bem como nas psiquiatricas. Surgiram
entdo as Unidades Basicas de Saude Prisional (UBSP), formadas pelas Equipes de Atengao
Basica prisional (EABp), com o proposito contribuir para o controle e/ou redugdo dos agravos
mais frequentes a saude da populagdo penitencidria brasileira, promovendo a protecao
especifica, como a vacinacdo contra hepatites, influenza e tétano, a atencdo integral, a
implementagdo de medidas para hanseniase, diabetes, hipertensdo, hepatites, IST/AIDS, a
prevenc¢do de tuberculose e dos agravos psicossociais decorrentes do confinamento, bem como
a distribui¢do de preservativos e insumos para a redu¢ao de danos associados ao uso de drogas,
garantindo o acesso da populacao penitenciaria aos demais niveis de atencao a saude, por meio
das referéncias pactuadas com as redes estadual e municipal de satde.!

Considerando que as pessoas privadas de liberdade, em decorréncia da reclusdo em
estabelecimentos prisionais, apresentam-se mais vulneraveis socialmente, com acesso restrito
a bens e servigos e poucas oportunidades, favorecendo o comprometimento da saude fisica e
mental,? faz-se necessario que o profissional enfermeiro de uma ESBp esteja qualificado para
uma abordagem terapéutica aos individuos que apresentem transtornos mentais, para que estes,
além de terem seus direitos atendidos, possam ter o sofrimento mental minimizado durante o
encarceramento.

Entre os transtornos mentais mais prevalentes, encontram-se os Transtornos de
Ansiedade (TA).3> No Brasil, estdo presentes em 9,3% da populagdo em geral, possuindo o
maior nimero de casos de ansiedade entre todos os paises do mundo,? corroborando o resultado
do estudo de Thiengo et al.,® o qual demonstra que os transtornos de ansiedade estdo associados
as condigdes socioecondmicas, sendo mais frequentes em adultos e com maior prevaléncia em
mulheres com menos anos de estudo, baixo nivel socioeconomico e historico de doencas
cronicas e de uso de substancias licitas.

Os TA sdo caracterizados por medo e ansiedade excessivos, acompanhados por
sintomas fisicos, cognitivos ¢ modificagdes comportamentais que podem ocasionar mudanga
no estilo de vida e prejuizos funcionais.® A etiologia ¢ considerada multifatorial, pois engloba
disfungdes neurobioldgicas, aspectos psicossociais, fatores ambientais, distor¢des cognitivas,

circunstincias estressoras, neuroticismo e déficits de processamento emocional.®°
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No sistema prisional, as pessoas privadas de liberdade podem apresentar reagdes de
risco para sua saude mental em decorréncia da privacdo da liberdade, da auséncia da
individualidade e autonomia e do encarceramento em ambiente hostil.!® Pode-se incluir a
auséncia do vinculo familiar e a espera pela defini¢cao da pena a ser cumprida como fatores
desencadeantes de ansiedade dessa populagdo.

Considerando, ainda, as dificuldades de utilizar os servigos de saude especializados
extramuros, que contribuem para a descontinuidade do tratamento, especialmente pelos
servigos de satide mental,'! deve-se atentar para a disponibilizagdo de uma atengdo a saude,
conforme preconizam os Ministérios da Satde e da Justica, que por meio da Portarian. 1, de 2
de janeiro de 2014, instituiram a Politica Nacional para Atengao Integral a Saude da Pessoa
Privada de Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP), com vistas sobre a garantia e o acesso a
saude as pessoas privadas de liberdade no sistema prisional,'? que define a unidade de satde
prisional responsavel pelas agdes de atengdo a saude, no 4mbito do SUS,!* ofertadas pelas
Equipes de Atengdo Baésica prisional (EABp). Dessa forma, faz-se necessario, diante do
contexto prisional e da legislagdo, que os profissionais de sautde da EABp sejam qualificados
para identificar e tratar os problemas relacionados a saude mental, elaborando intervengdes que
auxiliem no tratamento dos estressores psicossociais € ambientais.

Este manual retine recomendagdes baseadas em evidéncias e ¢ direcionado a equipe de
saude prisional que presta assisténcia a pessoa privada de liberdade com TA. Serve como um
guia para a enfermagem, auxiliando na tomada de decisdes e qualificando a assisténcia prestada
por meio de recursos para a pratica profissional. Independentemente do local de atuacdo do
enfermeiro, os recursos terapéuticos sdo instrumentos necessarios para uma assisténcia
especializada em saude mental.

Para produzir este manual, as autoras realizaram duas revisdes: 1) Revisao sistematica
com metanalise para avaliar a qualidade das evidéncias das intervengdes terapéuticas realizadas
por enfermeiros no tratamento de individuos com transtorno de ansiedade. Os resultados
obtidos demonstraram que as intervengoes realizadas por enfermeiros apresentaram eficacia em
curto e longo prazos na redu¢do do nivel de ansiedade e/ou remissao dos sintomas e na melhora
clinica de sintomas relacionados as comorbidades; 2) Revisdo integrativa para identificar as
intervengoes terapéuticas realizadas para transtornos de ansiedade. As intervengdes terapéuticas
encontradas foram: Psicoeducagdao; Atencdo Plena; Terapia Comportamental Baseada em
Evidéncias; Relaxamento  Aplicado; Terapia  Cognitivo-Comportamental  (TCC)
transdiagnodstica; Terapia Comportamental Dialética; Técnicas de Atividade Positiva; TCC

individual e em grupo; Técnica de Transcendéncia Intervencdo Multifacetada de Base
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Espiritual; Protocolo Unificado para Tratamento Transdiagnéstico de Transtornos Emocionais;
Protocolo de Intervencdo de Atividade Positiva; e Arteterapia. A Atencdo Plena e a
Psicoeducacao foram as intervengdes mais citadas entre os estudos. O estudo demonstrou que
as intervengdes terapéuticas realizadas por profissionais de saude, com ou sem especializagao
em saude mental, trazem beneficios significativos para a diminuicdo dos sintomas nos
transtornos de ansiedade.

Ambas as revisdes possibilitaram identificar as melhores praticas de cuidado ao paciente
com transtorno de ansiedade para a constru¢ao deste manual.

Para uma assisténcia adequada, a implanta¢do dos protocolos ¢ de suma importancia.
Contudo, este manual propde um protocolo estruturado para assisténcia de pacientes com TA
dentro do sistema prisional, visando facilitar a operacionaliza¢do do processo de enfermagem
em satide mental e a assisténcia psicossocial da pessoa privada de liberdade com TA, buscando
proporcionar a diminui¢do de sintomas, de prejuizos e de agravos a saide, bem como evitar a
elevacdo de custos em razdo da necessidade de consultas especializadas e do uso de

medicamentos.

2 A QUEM SE DESTINA ESTE MANUAL

Este manual se destina a enfermeiros do sistema prisional.

3 PRINCIPIOS GERAIS

A seguir estdo descritos os principios gerais de atendimento a pessoas privadas de

liberdade com transtornos de ansiedade.

e Respeitar os direitos dos participantes.

e Preservar a seguranga do enfermeiro e dos participantes.

e Respeitar o direito ao sigilo e a privacidade.

e Estabelecer um acordo terapéutico, organizagdo de agenda, regras, cuidados
necessarios para nao colocar nenhum participante em risco e protegé-lo de danos
adicionais.

e [embrar de que cada participante € uma pessoa unica, por isso deve-se preservar sua
individualidade respeitando suas decisdes e preferéncias.

e Transmitir confianca, ndo fornecer informacdes falsas ou desconhecidas.
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e N3ao emitir juizo de valor e discriminagdo e precoceito.

e Assegurar o apoio social, fisico e emocional.

4 PROMOCAO DA SAUDE MENTAL

O paciente com problemas de saude mental, muitas vezes, apresenta dificuldades para
enfrentar as adversidades e interpretar os obsticulos em situagdes desagradaveis.'* Nesse
sentido, o profissional da saude deve ser seu aliado para esse enfrentamento, auxiliando e
orientando para seu restabelecimento.

Considerando o publico-alvo para o tratamento da ansiedade, pessoas privadas de
liberdade dentro de um estabelecimento prisional, ofertar uma intervencao breve, de formato
claro e simples, que possa ser utilizada por qualquer profissional da 4rea da saude, implicara
sessoes estruturadas que produzirdo um impacto motivador para o paciente na melhora de sua
condicdo, e também promovera o incentivo ao tratamento e melhorard seu nivel de
informacgdo."> As intervengdes precisam ser planejadas e estruturadas, conforme a logistica e a
rotina do estabelecimento prisional e da EABp.

O acolhimento do paciente e a relacdo deste com o profissional da saude nao deve ser
negligenciado, para tanto, deve-se ter uma sistematizacdo das condutas do profissional,
conforme orientado por Rangé,'® (com adaptagdes para este manual), referentes ao ambiente e

a postura do profissional:

a) ambiente: deve ser tranquilo, com ruidos tipicos de um consultério ou de um quarto
de dormir e temperatura agradavel em torno dos 24 graus;

b) iluminacio: suave ¢ indireta;

c) posicao do paciente: posicionado em uma cadeira confortavel;

d) vestimenta: roupas e sapatos confortaveis;

e) voz do profissional: tom e intensidade mais baixos e pausados que o usual,
adequados ao procedimento de contracdo e descontracao muscular;

f) apresentacgdo da técnica pelo profissional: explicagdes fisioldgicas, justificar o uso
e o beneficio esperado para o paciente e esclarecer possiveis duvidas. Iniciar o

processo explicando a importancia do método.
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5 COMPETENCIAS NECESSARIAS PARA A ASSISTENCIA

5.1 RELACAO TERAPEUTICA

As intervengdes terapéuticas fazem parte das diferentes modalidades da psicoterapia e
tém como objetivo obter mudangas no ambiente social ou familiar onde o paciente vive.!” Para
que esses agentes de mudancas possam ter efetividade, faz-se necessaria uma relagdo
terapéutica que apresente vinculo e alianca de trabalho.

Estabelecer uma relacdo terapéutica com o paciente ¢ de suma importancia para o
sucesso das intervengdes. O vinculo entre o profissional e o paciente deve estar pautado em
confianca, interesse genuino, empatia, aceitagio e consideragdo positiva.'®

Confianca: para estabelecer uma relagdo de confianga com o paciente, € necessario que

o profissional esteja apropriado dos seguintes comportamentos:

e carinho e cuidado;

e sinceridade;

e objetividade;

® respeito;

® interesse;

® compreensao;

e consisténcia;

e tratamento do cliente como um ser humano;
e sugestdo sem falar;

e facilidade de abordagem;
e escuta ativa;

e manutencdo de promessas;

e honestidade.

Interesse genuino: ¢ o investimento do tempo no contato com o paciente, com a
demonstracdo do interesse verdadeiro pelas suas necessidades, com a manuten¢ao de um
comportamento honesto, natural e congruente. Para que o paciente perceba esse interesse,
muitas vezes, o profissional necessita dar exemplos pessoais que sejam relacionados as questdes
que preocupam o paciente. Porém, ¢ fundamental que os exemplos sejam bastante seletivos,

como problemas cotidianos comuns, sem envolvimento de assuntos repletos de valores.
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POSITIVO:

Estou muite
riste. Talvez meu
casamente tenha

acabade

Fico ansiose
quande tenho

PI“OVCI.

\

Empatia: ¢ a habilidade de se colocar no lugar do outro ¢ compreender seu estado
emocional. Considerada umas das habilidades essenciais, por perceber os sentidos e
significados do paciente, contribui para que ele se sinta melhor em relagdo a si mesmo,
acarretando uma influéncia positiva no resultado terapéutico. No entanto, o profissional deve
estar atento para ndo confundir simpatia (sentimentos de preocupa¢ao ou compaixao em relagao
ao outro) com empatia, atrapalhando o processo dessa relacdo, em decorréncia de um
deslocamento dos sentimentos do profissional, inibindo a percep¢ao objetiva das necessidades

do paciente.

EMPATIA:

Eu sinte
muite por vocé
sentir essa der.

Eu sinte a
sua dor.

Aceitacao: evitar julgar o comportamento de uma pessoa € aceitagdo. Porém, € preciso
estabelecer limites de comportamentos na relacdo com o paciente, demonstrando, sem
agressividade, sendo claro e firme, sem raiva e julgamentos, quando ndo ¢ aceito um
comportamento inapropriado, transmitindo uma mensagem de que determinado
comportamento nao ¢ aceitavel. Com essa conduta, o paciente se sentira ileso e ndo afetard o

vinculo com o profissional.



18

RESPOSTA
INAPROPRIADA:

-
N&e gestei da sua atitude!
Nae hé necessidade de nos
abragarmos. Vames parar
per aqui e eutre dia
conversamos.

e

. A

Tude bem que vocé esteja
{riste, mas ndo ha
necessidade de nes
abragarmes, vames

conversar e continuar
nesso atendimento, ok? L

Consideracao positiva: ao apresentar uma atitude de respeito e nao julgamento, seja
qual for o comportamento, antecedentes ou estilo de vida do paciente, mostramos uma
consideracdo positiva. Podemos demonstrar essa condi¢do quando chamamos o paciente pelo
nome, temos uma escuta e consideramos suas ideias e preferéncias ao planejar seu proprio
cuidado, pois tudo isso demonstrard ao paciente que o profissional acredita na capacidade de
contribuicdo positiva e significativa dele na elaboracdo de seu plano de cuidado. Para tal, o
profissional deve fazer uso de técnicas verbais e ndo verbais, as quais cientificardo o paciente
de que ele esta recebendo atengdo. Como técnica ndo verbal, demonstramos a comunicagdo por
meio do corpo, como inclinando-se na dire¢do do paciente, mantendo contato com o olhar,
expressando uma posi¢do de relaxamento e até descansando os bragos na lateral da cadeira,
como forma de neutralidade. Ja na técnica verbal, o profissional deve evitar julgamentos de

valor sobre o comportamento do paciente, evitando opinides negativas.

Vocé devia estar
muite chateada
mesme. E come
vocé se sentiu

Hoje fiquei com
muita raiva e

gritei com uma
colega de cela.

apds gritar?




RESPOSTA INAPROPRIADA

Hoje fiquei com
muita raiva e
9ri+ei com uma
colega de cela.

Nde acredite que
vocé tenha feite

isse!
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Em um estabelecimento prisional, por meio do vinculo com o profissional da satude, a

relagdo terapéutica torna-se relevante para que se possa obter efetividade no tratamento do

paciente com transtorno de ansiedade. Importante ressaltar que o profissional, ao iniciar uma

relagdo teraplutica, deve estar atento as suas proprias forcas pessoais, habilidades,

competéncias e limitagdes, em certos momentos, ¢ ciente de que o foco principal sdao as

necessidades do paciente.'® No estabelecimento da relagdo terapéutica, existem trés fases bem

definidas: orientagdo, trabalho e término,'® as quais serdo demonstradas na Figura 1.

Orientacio

Trabalho

Término

Identificacdo

Investigagdo

e Participa da
identificagdo dos

e Busca auxilio
e Informa as

necessidades problemas
e Faz perguntas e Comeca a perceber o
e Partilha as tempo

e Reage a ajuda

e Identifica-se com o
enfermeiro

e Reconhece o
enfermeiro como uma
pessoa

e Investiga os
sentimentos

e Oscila entre
dependéncia,
independéncia e
interdependéncia na
relagdo com o
enfermeiro

e Aumenta a atencao
focalizada

e Muda a aparéncia
(para

melhor ou pior)

e Compreende a
continuidade

preconcepgoes

e as expectativas do
enfermeiro com
base em
experiéncias
passadas

Cliente

e Usa plenamente os
servicos

e [dentifica novas metas
e Tenta atingir novas
metas

e Muda o comportamento
com rapidez: dependente
e

independente

e Comportamento
investigativo

e Autodirecionamento

e Desenvolvimento de
habilidades em relagdes
interpessoais e solucdo de
problemas

e Evidencia mudangas na
forma de se comunicar
(mais aberto e flexivel)

e Abandona as
antigas
necessidades

e Busca novas
metas

e Torna-se
independente da
ajuda dos outros
e Aplica novas
habilidades para
resolver problemas
e Mantém as
mudangas na
forma de se
comunicar e
interagir

e Evidencia
mudangas
positivas quanto
ao modo como se
vé

e Integra a doenga
® Mostra
capacidade de
continuar sozinho
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entre as sessoes
(processo e contetido)
e Diminui o teste por
meio de manobras

Enfermeiro

e Responde ao
cliente

e D4 os parametros
das sessoes

e Explica os papéis
e Reune dados

e Ajuda o cliente a
identificar
problemas

e Ajuda o cliente a
planejar o uso dos
Tecursos € servigos
da comunidade

® Reduz a ansiedade

¢ a tensao

e Pratica o ouvir
ativamente

e Concentra-se nas
energias do cliente
e Esclarece ideias
preconcebidas e
suas expectativas

e Mantém uma
identidade separada

e Mostra capacidade de
editar o discurso ou
controlar a atengdo
focalizada

e Mostra aceitagdo
incondicional

e Ajuda a expressar
necessidades e
sentimentos

e Investiga e adapta-se
as necessidades

e Da informagdes

e Proporciona
experiéncias que
reduzem sentimentos de
desamparo

e Nio permite que a
ansiedade sobrecarregue
o cliente

e Ajuda o cliente a
concentrar-se nos
indicios

e Ajuda o cliente a
desenvolver respostas
aos indicios

e Usa estimulo por
meio de palavras

e Continua a levantar
dados

e Atende as necessidades
assim que surgem

e Compreende as razoes
das mudangas de
comportamento

e Comeca os planos de
reabilitacdo

e Reduz a ansiedade

e Identifica fatores
positivos

e Ajuda a planejar
atendimento a todas as
necessidades

e Facilita movimentos
para melhorar a
personalidade

e Lida com impasses
terapéuticos

e Mantém a
relagdo enquanto o
cliente a sente
como necessaria
ePromove
interagoes
familiares para
auxiliar a planejar
metas

e Ensina medidas
preventivas

e Usa as
institui¢des da
comunidade

e Ensina
autocuidado

e Finaliza a
relacdo
enfermeiro-cliente

Figura 1 — Estabelecimento da relagdo terapéutica
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Fonte: Adaptada de Forchuck e Brown.

No momento em que o enfermeiro e o paciente se encontram, para dar inicio a
identificacao dos problemas a serem examinados, ou seja, na anamnese, inicia-se a fase da
orientacdo. A fase do trabalho ¢ aquela em que a relagdo ja estd mantida, quando o profissional
se apropria de mais dados, desenvolve mecanismos positivos para lidar com as situacdes,
promove o autoconceito positivo, encoraja a verbalizagdo de sentimentos, auxiliando na
mudanga de comportamento, trabalha a resisténcia, avalia o progresso e redefine os objetivos
de modo apropriado, ofertando ao paciente oportunidades de praticar novos comportamentos e
promover a sua independéncia. Ja a fase do término comeca quando os problemas estdo
resolvidos e termina quando a relagdo ¢ concluida.'®

Importante estar ciente de que, ao iniciarmos o cuidado com o paciente, almejando uma
boa relacdo terapéutica, podemos nos deparar com fatores que degradam a relagdo, entre eles a

falta de clareza dos limites ou a perda deles, a intimidade e a atitude de substituir os pais.'®
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Esses eclementos devem estar muito bem-esclarecidos, para que ndo ocorra falhas na
continuidade da abordagem terapéutica.

Outro aspecto importante a ressaltar, no estabelecimento da relagcdo terapéutica, € o
sigilo. Mesmo que o paciente esteja em condigdes de encarceramento, ele tem o direito de estar
protegido pela confidencialidade de suas questdes emocionais. A privacidade do paciente deve
ser mantida pelo profissional, sem divulga¢do das informagdes, e terceiros somente poderao ter

acesso sob condi¢des previamente definidas pela equipe.'®

6 PAPEIS DO ENFERMEIRO NA RELACAO TERAPEUTICA

No cendrio do encarceramento, no qual as pessoas privadas de liberdade se sentem,
muitas vezes, sozinhas, o acolhimento do profissional de satde pode acarretar sentimentos que
devem ser observados. No que tange a saide mental, ¢ preciso destacar os papéis ofertados pelo
enfermeiro na assisténcia a esses individuos, atentando ao papel apropriado a ser desenvolvido

no acolhimento e nas intervengdes:'®

Educador: ¢ durante o trabalho da relagdo, no ensinamento dos novos métodos para
lidar com problemas e para resolvé-los, na orientagdo a respeito das intervengdes e até mesmo
na instrucdo sobre medicagdes, que o enfermeiro atua como educador. Nesse papel, o
profissional deve estar apropriado de conhecimento e estar ciente das suas limitagdes. As
informagdes a serem fornecidas ao paciente devem ser honestas, assim esse comportamento
despertara confianga.

Cuidador: a implementagao da relagao terap€utica para a construcao da confianca, a
investigagdo dos sentimentos e a ajuda ao cliente na soluc¢do de problemas e no atendimento as
suas necessidades psicossociais € o principal papel do cuidador na area da satide mental.
Observa-se que muitos cuidados, como o contato fisico, durante os atendimentos, podem
confundir alguns pacientes, interferindo na relagao terapéutica. Para que isso ndo ocorra, faz-se
necessario que o enfermeiro considere os limites e os parametros da relagao estabelecida e repita
0s objetivos estabelecidos em conjunto no inicio dessa relagao.

Defensor: Em razao da natureza da doenga em satide mental, o enfermeiro deve ter
uma postura diferenciada daquela que tem em um atendimento clinico na tomada de decisdo de
defesa, considerando que a defesa ¢ um processo de atuar a favor do paciente, quando este nao
tem condicdes de fazé-lo, que inclui a defesa da privacidade e da dignidade, protegendo-o de

abusos e exploracdo por parte de profissionais da saude ou figuras de autoridade. Como, por
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exemplo, ir a favor do paciente quando se trata de sua privacidade fisica ou de questdes

emocionais.

Substituto dos pais: o paciente, em algumas circunstancias, pode ver o enfermeiro
como um substituto dos pais. Nessas situagdes, o profissional deve ser claro e firme e definir
limites, reiterando o que foi previamente combinado. A relagdo social e intima deve ser evitada,
porém deve ser baseada em uma atitude aberta, natural e sem julgamentos, o que acarretard na

motivagdo do paciente quanto a relagdo terapéutica.

Considerando que as intervengdes serdo realizadas em um estabelecimento prisional,
deve-se destacar a relevancia das questdes de autopercep¢ao do profissional. Para estabelecer
uma relagdo terapéutica, ¢ fundamental que o profissional realize esse autoconhecimento,
levando em conta que muitas vezes o delito de um paciente a ser assistido pode vir a ferir a sua
cultura ou religido. E nesse momento que o enfermeiro deve estar consciente de suas
dificuldades e estar aberto para reavaliar e indicar outro profissional para assumir suas
atividades. Ao fazer uma autopercepgdo, o profissional examinara seus pontos fortes e suas
limitagdes, compreendendo a si mesmo.!® Essa autodescoberta ndo deve ser encarada como um
fracasso, mas como beneficio no cuidado aos pacientes, porque ao cuidar de si mesmo, o

profissional trabalhara com maior satisfacdo, repercutindo na qualidade da assisténcia prestada.
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7 ABORDAGEM TERAPEUTICA

A abordagem terapéutica pode ser oferecida de varias formas — individualmente, em
grupo, ou até mesmo por meio de livros de autoajuda. Nesta secdo serdo apresentadas as formas

que melhor se adequam ao sistema prisional.

7.1 INTERVENCAO INDIVIDUAL

A intervencao individual serd realizada apds a EABp avaliar se a ansiedade apresentada
pelo paciente ¢ de origem leve ou até mesmo a preferéncia deste por essa modalidade de

atendimento.

7.2 INTERVENCOES EM GRUPO

A pratica das intervengdes em grupo pode ser de relevante beneficio tanto para as
pessoas privadas de liberdade quanto para os profissionais de satide que integram as EABp,
considerando as questdes de interacdo entre o profissional de satide e o paciente e a relacdo com
os baixos custos na realiza¢dao das interven¢des. Por meio do desenvolvimento técnico, tedrico
e de construcao de novas modalidades para o tratamento de pacientes com transtornos mentais
especificos e diversas condi¢des na area da satde, as psicoterapias em grupo tém como objetivo
se ajustar as modificagdes da pratica clinica. Essa formacdo em grupo ainda pode trazer o
reconhecimento dos fatores terap€uticos mais Uteis nas primeiras sessoes da terapia,

fortalecendo o vinculo dos pacientes e reduzindo o abandono precoce do tratamento.!”

7.2.1 Formacgao de grupo

A formagao de um grupo depende dos objetivos e visa melhorar alguma situacao
psicopatologica dos pacientes, tanto da satde fisica quanto da psicossocial. Para se
conquistarem beneficios por meio da terapia em grupo, faz-se necessario planejamento em
relagdo a estrutura do grupo e das sessdes.”! Ou seja, para nortear a atividade proposta, sdo
necessarias combinagdes e regras.

Apresenta-se, a seguir, a estrutura do grupo e a sele¢do dos participantes.?!
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7.2.1.1 Planejamento

e Para quem o grupo se destina?
e Como ele funcionara?
o tipo homogéneo ou heterogéneo?
o aberto ou fechado?
O com ou sem coterapia?
e (Qual sera o enquadramento?
o numero de participantes;
o numero de reunides;

o tempo de duracao.

7.2.1.2 Selegao

e Motivagdo: reconhecimento da necessidade de tratamento e disposi¢do para
mudancas.

e Composicao homogénea: os pacientes tém alguma caracteristica em comum:
obesidade, transtorno bipolar, alcoolismo, etc.?

e Composi¢ao heterogénea: pacientes com diagnosticos diferentes.

O numero de participantes do grupo de intervengdes pode ser acordado entre a EABp e
o setor de seguranga do estabelecimento prisional. Seguindo as orienta¢des de sessoes de TCC,
o nimero de participantes pode ser desde um pequeno grupo com trés componentes até um
grupo numeroso com dezenas de pessoas.!” As sessdes devem ser estruturadas e recomenda-se

as seguintes fases:??

7.2.1.3 Fase inicial

e Avaliacdo do humor ou dos sintomas.
e Ligacdo com a sessdo anterior: revisdo das tarefas de casa.

e Agenda da sessdo (objetivos e procedimentos da sessdo).
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7.2.1.4 Fase intermediaria

e Desenvolvimento dos temas da agenda (explanacdo psicoeducativa, treinamento em

técnicas cognitivas e/ou comportamentais, exercicios praticos).

7.2.1.5 Fase final

e Combinacao de novas tarefas individualizadas para o intervalo das sessoes.
e Sintese dos principais topicos examinados.

e Avaliacdo da sessdo pelos membros do grupo.

A indicagdo para realizacdo de intervengdes em grupo pode ser considerada a melhor
escolha dentro do estabelecimento prisional, contando com o suporte de apoio do setor de
seguranga ¢ demais integrantes da EABp. Porém, ¢ de extrema relevancia considerar a
indicacdo do profissional pelo tratamento em grupo e, principalmente, a preferéncia do
paciente.?

Atualmente, observa-se que o sofrimento em saude mental, em estabelecimentos
prisionais, tem evidenciado uma crescente demanda. Realizar intervengdes em grupo
possibilitara que o atendimento possa ser ampliado, favorecendo assim uma relagao de custo-
beneficio.!> Além disso, o modelo grupal, na area de saude mental, pode representar o

fortalecimento entre a equipe de saude e o vinculo com o paciente.

8 AVALIACAO DO PACIENTE

Realizar uma minuciosa avalia¢do ¢ de suma importancia para o inicio das intervengdes
terapéuticas. E nesse momento que, ao conhecer a historia de vida do paciente, o profissional
iniciara o vinculo com ele e, assim, identificara as relagdes de causalidade dos sintomas e¢/ou
sofrimentos, possibilitando a amplificagdio de uma intervenc¢do terapéutica.'® A seguir,
apresenta-se um modelo de instrumento estruturado e eficiente, o qual foi adaptado para este

protocolo com o intuito de realizar uma sistematica e meticulosa anamnese.

Dados de identificacio do paciente

a) nome do paciente;



b) idade;

¢) escolaridade;

d) profissdo e ocupagao;

e) estado civil e com quem reside;
f) religido;

g) genograma (representagdo grafica de familia);

h) outros profissionais que atendem o paciente (motivo);

1) tratamentos psicoterapicos anteriores;
Uso de Medicacoes

a) uso de substancias psicoativas atuais;

b) medicagdes psiquiatricas atuais (com dose);

¢) medicagdes nao psiquidtricas atuais;

d) toda as trés classes acima, anteriormente utilizadas;
Motivo da busca do atendimento
Forma de encaminhamento

Informacdes historicas relevantes

Historia familiar

26
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a) pais e sua relacdo com eles;
b) relacionamento com irmaos;
c¢) fatos marcantes da infancia e da adolescéncia;

d) possiveis traumas.

Historia escolar

a) percepcao geral;
b) amizades;
¢) desempenho académico;

d) situacdes traumaticas.
Historia social
a) amizades;
b) nivel de atividades sociais
C) interesses pessoais.
Historia sexual
a) interesses e preferéncias;
b) inicio de atividade sexual (masturbacao e relacionamentos);
¢) crengas vinculadas;
d) possiveis traumas.

Lista de problemas

De forma objetiva, neste momento ¢ relevante listar todas as dificuldades do paciente,

em termos concretos € comportamentais, como insonia, dispneia, dor precordial, etc.?324
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Plano de tratamento

Neste momento o profissional definira a modalidade de atendimento — individual ou em

grupo —, o tipo de intervencao a ser realizada e os cuidados a serem tomados no manejo do

paciente.

Modalidade do tratamento

a) respiragdo diafragmatica;

b) relaxamento passivo;

¢) relaxamento muscular compressivo;

d) atencdo plena ou mindfulness.

Frequéncia do tratamento

a) Sessdes semanais ou quinzenais

Duracao do tratamento

a) Quantidade de sessoes

Avaliacio do nivel de ansiedade

e Utilizacdo da Escala de Hamilton para Ansiedade.
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Psicoeducacio

Neste momento, deve-se informar ao paciente sobre o tratamento e o tipo de intervengao
a ser utilizada, apresentar a estrutura das sessdes explicar e informar ao paciente sobre seu
transtorno, fornecendo esperanca e indicando os pontos positivos para a sua recuperacao.
Conhecer a historia de vida do paciente trard conhecimento ao profissional para que possa
identificar as relagdes de causalidade dos sintomas e/ou sofrimentos dele. Esse saber, tanto do

terapeuta quanto do paciente, possibilitard a amplificagdo de uma interven¢io terapéutica.'®

8.1 INSTRUMENTO DE AVALIACAO DA ANSIEDADE

Nem todas as pessoas apresentam a ansiedade da mesma maneira, e para avaliar o grau
de ansiedade da pessoa privada de liberdade, optou-se pela Escala de Ansiedade de Hamilton,>
um instrumento de avaliacdo clinica altamente eficaz para avaliagdo inicial dos pacientes com
TA. E composta por 14 perguntas, com um escore para cada uma delas que varia de 0 a 4 e um
escore total que varia de 0 a 56. Quanto maior o escore, maior o grau de ansiedade do paciente.
Trata-se de uma avaliacdo répida, de facil aplicagdo e interpretacdo. Permite, ainda, a
quantificagdo da intensidade da experiéncia ansiosa, bem como a avaliacao das respostas aos
tratamentos propostos.?®?” Os instrumentos que avaliam a ansiedade devem garantir confianca
aos profissionais para que realizem os processos de triagem e diagndstico com seguranga, €

assim se chegue ao objetivo de tratar o transtorno.?®



ESCALA HAMILTON DE ANSIEDADE

Com escore padronizado

ESCORE PADRONIZADO

MAXIMO = Qualquer sintoma maximo OU = 50% dos sintomas fortes
FORTE = Qualquer sintomas forte OU 250% dos sintomas médios
MEDIO = Qualquer sintoma médio OU 250% dos sintomas leves
LEVE = Qualquer sintomas leve

o| Ausente

- Leve

N | Médio

w| Forte

A Maximo

HUMOR ANSIOSO — ( )inquietude, ( )temor do pior, ( )apreens&o quanto ao
futuro ou presente, ( )irritabilidade

TENSAO - ( )sensago de tenséo, ( )fatigabilidade, ( )tremores, ( )choro facil,
( )incapacidade de relaxar, agitagc&o, reagdes de sobressalto

MEDO - ( )de escuro, ( )de desconhecidos, ( )de multiddo, ( )de ser
abandonado, ( )de animais grandes, ( )de transito sozinha

INSONIA - ( )dificuldade de adormecer, ( )sonhos penosos, ( )sono
interrompido, ( )sono insatisfatério, ( )fadiga ac acordar, { )pesadelos,
( Jterrores noturnos

DIFICULDADES INTELECTUAIS - ( )dificuldade de concentragéo,
( )distarbios de meméria

HUMOR DEPRESSIVO - ( )perda de interesse, ( Yhumor variavel,
( Jindiferenca as atividades de rotina, { )despertar precoce, ( )depresséo

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

SINTOMAS SOMATICOS GERAIS (SENSORIAIS) - ( )viséo turva, ( Jondas
de calor ou frio, ( )sensacgé&o de fraqueza, ( )sensacéo de picada, ( Jzumbidos

SINTOMAS CARDIOVASCULARES - ( )taquicardia, ( )palpitagdes, ( )dores
pré-cordiais, ( )batidas, ( )pulsagbes arteriais, ( )sensacéo de desmaio

SINTOMAS RESPIRATORIOS - ( )sensagao de opressao, ( )dispnéia,
( Jconstric&o torécica, ( )suspiro, ( )bolo faringeo

SINTOMAS GASTROINTESTINAIS - ( )dificuldade de engolir, ( )aerofagia,
( )dispepsia, ( )dor pré ou pos-prandial, ( )gueimagdes, ( Jempanzinamento,
( Jnauseas, ( )vomitos, ( Jcélicas diarréias, { Jconstipacéo, ( Jperda de peso

SINTOMAS GENITO-URINARIOS - ( )micgdes frequentes, ( )urgéncia de
micgéo, ( )frigidez, ( )amenorréia, ( )ejaculagdo precoce, ( )auséncia de
eregéo, ( )impoténcia

SINTOMAS DO SISTEMA NERVOSO AUTONOMO - ( )secura na boca,
( Jruborizacao, ( )palidez, ( )tendéncia & sudagéo, ( )vertigens, ( )cefaléia de
tensé&o

COMPORTAMENTO NA ENTREVISTA - Geral: ( )tenso, ( )pouce a vontade,
( )agitagdo das méos, ( )dos dedos, ( jtiques, ( )inquietacdo, ( respiracdo
suspirosa. Eisiclégico: ( )eructagbes, ( )taguicardia em repouso, ( )ritmo
respiratério > 20 mpm

TOTAL

Figura 2 — Escala Hamilton de Ansiedade
Fonte: Hamilton.?

9 INTERVENCOES TERAPEUTICAS
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Apos dois estudos relevantes sobre o tema, foi construido este manual e um protocolo,

0s quais orientardao os enfermeiros a realizarem intervengoes terapéuticas para TAs as pessoas

privadas de liberdade. Para tal, apresentam-se as técnicas de maior destaque nos estudos e que

se adequam, em sua aplicabilidade, ao sistema prisional. Intervengdes terapéuticas t€ém como

objetivo diminuir o sofrimento emocional, utilizando métodos de tratamento conforme cada

técnica.
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9.1 ESTRUTURA DAS SESSOES DE ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM

Para fins didaticos, as intervengoes terapéuticas foram separadas por sessdes, conforme
o protocolo a seguir (Figura 3). As sessdes podem ser aplicadas individualmente ou em grupo.
Os pacientes sao avaliados individualmente antes de iniciarem a terapia (individual ou em grupo)
para confirmar o diagnostico de TA, presenca de comorbidades e uso de medicacdes e para
caracterizar os sintomas de ansiedade (frequéncia, duracao e intensidade). Nessa ocasido

também ¢ importante avaliar a motivacdo do paciente para realizar o tratamento.

Sessao Objetivos e Procedimentos

1 Integracio, coesdo grupal, objetivos do tratamento e psicoeducacio

e Apresentagdo dos participantes do grupo (nome, idade e atividades que executam), breve relato
dos sintomas, tempo de doenga, tratamentos prévios e se fazem uso de medicacdes.

e Dinamica do grupo (como vai funcionar).

Estabelecimento do contrato terapéutico (responsabilidades, sigilo, direitos e deveres).

e Explanacdo sobre as intervengdes terapéuticas ¢ a importancia da participacdo ativa dos
pacientes nas sessoes ¢ tarefas para alcangar sucesso terapéutico.

e Abordagem educativa sobre transtorno de ansiedade: conceito, tipos, sintomas e tratamentos.

Tarefa para realizar ao longo da semana
e [eitura do manual, fornecido pelo profissional, para discussdo das diividas na proxima sessao.

2 Psicoeducacio, técnicas de enfrentamento da ansiedade, automonitoramento

e Revisdo da tarefa: discussdo das dividas sobre a leitura do manual.

e Explicagdo sucinta sobre a influéncia da respiragdo inadequada ao surgirem os sintomas de
ansiedade.

e Demonstracdo da técnica da respiracdo diafragmadtica (todos praticam durante a sessdo,
inclusive o profissional de saude).

e Orientacdo sobre a possibilidade do aparecimento de sintomas como tontura, sonoléncia, falta
de ar ou ansiedade (que desaparecem com repetigdo dos exercicios).

Tarefa para realizar ao longo da semana
e Praticar a respiracdo diafragmatica trés vezes ao dia e registrar o que sentiu.

3 Técnicas de enfrentamento da ansiedade, automonitoramento

e Revisdo da tarefa: verificar com os pacientes como foi a pratica da respiragdo diafragmatica,
se apresentaram sintomas de ansiedade ao realiza-la.

e Praticar a respiracdo diafragmatica, sob supervisio terapéutica.

e Explicagdo sobre a importancia das técnicas de respiragdo e relaxamento no inicio das crises
de ansiedade.

e Explicagdo sobre a tensdo muscular que pode ocorrer em cada crise.

Explanag@o sobre a técnica de relaxamento progressivo.

e  Praticar, em grupo, o relaxamento muscular e, apos, a respiragdo diafragmatica.

Tarefa para realizar ao longo da semana
e Praticar o relaxamento muscular e a respiragdo diafragmatica trés vezes ao dia e registrar o que
sentiu.

4 Técnicas para promover o autoconhecimento (distinguindo pensamentos de sentimentos)
e® Revisar tarefa: verificar com os pacientes como foi a pratica do relaxamento muscular, se
aliviou os sintomas de ansiedade.
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e Explicar a diferenga entre os pensamentos e os sentimentos. Usar exemplos de uma mesma
situagdo sobre a qual o individuo pode ter pensamentos diferentes e, consequentemente,
emogoes distintas.

Tarefa para realizar ao longo da semana
e Registro dos pensamentos e sentimentos

Identificar pensamentos automaticos e descatastrofisar
e Revisdo da tarefa: registro dos pensamentos ¢ sentimentos.
e Explicar o que sdo pensamentos automaticos.
e Auxiliar a identificar pensamentos automaticos.

Tarefa para realizar ao longo da semana
e Registrar o que aconteceu e o que pensou quando estava ansioso, triste ou apresentou outra
emocdo. Situacdo/Pensamento/Emocao/Comportamento.

Testar a validade dos pensamentos

® Usar a tarefa da semana para discutir a validade dos pensamentos.
o Qual foi a situacdo?
o Como vocé se sentiu?
o O que vocé estava pensando ou imaginando?
o O que te fez pensar que esse pensamento era verdadeiro?
o O que te faz pensar que o pensamento pode ndo ser verdadeiro ou completamente
verdadeiro?
o Qual ¢ outra maneira de olhar para isso?

Tarefas para realizar ao longo da semana
e Praticar o relaxamento muscular e a respiragdo diafragmatica trés vezes ao dia e registrar o que
sentiu.
® Registrar: Situa¢do/Pensamento/Emo¢ado/Comportamento ¢ depois discutir a validade dos
pensamentos, registrar o pensamento alternativo (outra maneira de olhar para isso)

Técnica para avaliar comportamentos
e Revisdo da tarefa: verificar o registro dos pensamentos.
e Explicar sobre essa técnica.
e Orientar o paciente a fazer um quadrante e escrever:
o gosto e fago;
o gosto e ndo fago;
o ndo gosto e fago;
o ndo gosto e ndo fago.

Tarefa para realizar ao longo da semana
e Escrever no quadrante o que realmente lhe faz bem.

Técnica para promover a autoestima
e® Revisdo da tarefa: o que lhe faz bem.
e Explicar sobre a autoestima.
e  Apresentar o plano de desenvolvimento da autoestima.

Tarefa para realizar ao longo da semana
e Preencher o quadro de desenvolvimento da autoestima.

Técnica para promover a autorregulacio emocional

e Revisdo da tarefa: desenvolvimento da autoestima.

e Explicar sobre a autorregulacdo emocional.

e Explicitar sobre a Técnica de Grounding, que pode ser usada em momentos de ansiedade para
autorregulacdo emocional por meio da percepcao de si mesmo e do ambiente.

e Orientar o paciente que, quando sentir emogoes intensas, podera usar alguns lembretes mentais
como ferramenta para ficar mais tranquilo.

e Fornecer os lembretes mentais impresso.
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Tarefas para realizar ao longo da semana
e Praticar a respiracao diafragmatica trés vezes ao dia e registrar o que sentiu.
e Exercicios da Técnica de Grouding (autorregulagio).
10 | Técnica para promover o bem-estar
o Revisdo da tarefa: verificar como e se o paciente usou alguma técnica de autorregulagao e se
foi efetiva.
e Explicar sobre a importancia do bem-estar.
e Fornecer exemplo de coisas que fazem bem.
e Instrugdes de como listar coisas simples ou complexas para o bem-estar.
Tarefa para realizar ao longo da semana
e Escrever em uma folha atividades que proporcionam bem-estar.
11 |Combatendo a vulnerabilidade a desregulacdo emocional
o Revisdo da tarefa: verificar quais as atividades que proporcionam bem-estar para os pacientes.
e Explicar sobre a vulnerabilidade a desregulagdo emocional.
e Incentivar o paciente a estruturar rotinas saudaveis.
e  Orientar quanto as rotinas.
Tarefa para realizar ao longo da semana
e Escrever em uma folha quais foram as rotinas que conseguiu manter.
12 | Estratégias de enfrentamento
e Revisdo da tarefa: verificar se os pacientes conseguiram estruturar rotinas saudaveis.
e Explicar o que sdo estratégias de enfrentamento.
e Orientar sobre a diferenca de problema global e problema especifico.
Tarefa para realizar ao longo da semana
e Pensar em um problema e deixé-lo o mais especifico possivel.
13 e 14 | Técnica para promocao da estratégia de enfrentamento adaptativa
® Revisdo da tarefa: problema global em especifico.
e Explicar sobre as diferentes estratégias de enfrentamento.
e Trabalhar as estratégias de enfrentamento focadas no problema na 13% sess@o.
e Explicar a técnica de resolugdo de problemas.
e Trabalhar as estratégias de enfrentamento focadas na emogao na 14? sessdo.
e Pensar em alternativas para diminuir emocdes negativas.
Tarefa para realizar ao longo da semana
e Preencher os quadros respectivos a cada estratégia.
15 [Resiliéncia
e Revisdo da tarefa: conversar com os pacientes sobre as estratégias de enfrentamento nos
diferentes contextos apresentados por eles.
e Explicar sobre a resiliéncia.
e Orientar sobre as medidas para aumentar a resiliéncia.
Tarefa para realizar ao longo da semana
e Identificar evidéncias de resiliéncia em eventos no dia a dia.
16 | Avaliacio dos ganhos terapéuticos e generalizagdo para outras areas da vida
e Revisdo da tarefa: evidéncias de resiliéncia em eventos no dia a dia.
e Combinar a manuten¢do do enfrentamento das situagdes de ansiedade, independentemente do
acompanhamento em grupo.
e Avaliar o tratamento.
Figura 3 — Protocolo de Enfermagem para Assisténcia de Pacientes com Transtornos de Ansiedade em Unidade

de Satde do Sistema Prisional
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10 SESSOES TERAPEUTICAS

10.1 SESSAO 1

Objetivo: Realizar integragdo, estimular coesdo grupal, definir objetivos do tratamento e
psicoeducacio.

Procedimento: Os pacientes do grupo se apresentam referindo nome, idade, um breve relato
de seus sintomas, tempo de doenga, tratamentos prévios e se usam medicagdo. O terapeuta
informa sobre o funcionamento do grupo e estabelece-se um contrato terapéutico
(responsabilidade, direitos e deveres, sigilo, local, hora e frequéncia, duracdo e participacao
ativa por meio de atividades a serem realizadas durante as sessdes € ao longo da semana entre
uma sessdo e outra). Em seguida, inicia-se uma abordagem educativa sobre os transtornos de
ansiedade (definicdo, diferenca entre ansiedade normal e patoldgica, prevaléncia, etiologia,
sintomas, tipos de tratamentos e progndstico). No final da sessdo pergunta-se aos pacientes
como foi para eles esse encontro. E comum verbalizarem alivio por conhecerem outras pessoas
com as mesmas dificuldades. Encerra-se essa primeira sessao entregando um material educativo

sobre TAs para leitura durante a semana.

10.1.1 Psicoeducacao

Um dos principais fatores especificos que auxiliam na mudanga de comportamento dos
pacientes com TA ¢ a psicoeducacdo, que tem como primeiro objetivo aumentar o
conhecimento dos pacientes sobre seu problema de satde, por intermédio de informagdes sobre
defini¢do da patologia, principais sintomas, mecanismos envolvidos na origem e na perpetuagao
do transtorno, bem como auxiliar na prevenc¢do de recaidas. Além disso, sdo apresentados os
diferentes tipos de tratamentos disponiveis e suas vantagens e desvantagens. Também ¢ o
momento de esclarecer sobre o0 mecanismo de acdo dos medicamentos e seus efeitos colaterais.
Ja o segundo objetivo é familiarizar o paciente com o tipo de intervengdo que sera utilizado.!”
Nesse momento devem ser dadas informagdes uteis e praticas sobre a intervencao a ser aplicada,

acolher o sofrimento do paciente, quebrar mitos, responder duvidas e iniciar o desenvolvimento

de habilidades e competéncias para o autocuidado.
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10.1.2 Transtornos de Ansiedade

Os TA sdo caracterizados por ansiedade excessiva, medo e perturbagdes
comportamentais associadas. Define-se ansiedade como um sentimento vago e incomodo de
desconforto ou temor por uma antecipacdo de ameaca futura. O medo ¢ a resposta emocional
desse sentimento ou sensagdo, apresentando-se por meio de uma excitabilidade autondmica
aumentada, pensamentos de perigo imediato e comportamento de fuga. Portanto, a ansiedade ¢
associada a tensdo muscular, vigilancia, preparagdo a um perigo futuro e comportamento de
cautela ou esquiva.®?°

Os TA sao condi¢des incapacitantes que comeg¢am principalmente na infincia,
adolescéncia e inicio da idade adulta. Segundo estimativas da Organizagao Mundial da Saude
(OMS), o transtorno de ansiedade ¢ uma das doengas psiquiatricas mais comuns mundialmente,
com 3,6% da populacdo global afetada e refletindo um aumento de 14,9% na prevaléncia do
transtorno desde 2005. Na regido das Américas, estima-se que 7,7% da populagdo feminina
sofrem de transtornos de ansiedade, apresentando maior prevaléncia do que a populacao
masculina. No Brasil, esse transtorno esta presente em 9,3% da populagdo geral, destacando-se
com o maior nimero de casos de ansiedade entre todos os paises do mundo e refletindo a
necessidade de atua¢do em meio nacional para o tratamento do transtorno.?

Os TA podem estar associados a vivéncia em ambiente perturbador, baixa autoestima,
abuso sexual na infancia, escolaridade baixa, abuso de 4lcool e outras substancias, tabagismo e
tentativa de suicidio, doengas cronicas, sedentarismo, obesidade, menor status socioecondomico,
histérico familiar de ansiedade, historia prévia de transtorno psicoldgico e/ou transtornos de
personalidade.?®3? Os transtornos relacionados a ansiedade foram associados a um risco
significativo de 1,7 a 2,5 vezes maior de tentativas de suicidio.?3-*

Essas pesquisas sdo de importante relevancia, em razdo da organizacdo que pode ser
realizada no intuito de definir a¢des, com o auxilio do governo e da sociedade, para formulagdo
de politicas publicas na prevengdo e tratamento.* O transtorno de ansiedade, dependendo do
grau, pode levar o individuo a ter complicacdes em suas atividades didrias, sociais e laborais,
gerando um impacto negativo em sua qualidade de vida e aumentando a procura por servigos
de satude, como consultas, exames, emergéncias e internagdes.>>-36

Considerando que o manual tem como finalidade orientar os profissionais de saude em
um estabelecimento prisional, com um publico de nivel socioecondmico majoritariamente

baixo e de maior vulnerabilidade social, torna-se necessario destacar esses fatores de risco,
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comumente associados a realidade das pessoas encarceradas. Os TA sdo classificados conforme

suas caracteristicas, a saber:’

a)

b)

d)

transtorno de ansiedade de separacio: caracterizado por sinais e sintomas
apreensivos ou ansiosos quanto a separacao das figuras de apego até um ponto em
que ¢ improprio para o nivel de desenvolvimento. Existe medo ou ansiedade
persistente quanto a ocorréncia de danos as figuras de apego e com relagao a eventos
que poderiam levar a perda ou separagao de tais figuras e relutancia em se afastar
delas, além de pesadelos e sintomas fisicos de sofrimento. Embora os sintomas se
desenvolvam com frequéncia na infancia, também podem ser expressos durante a
idade adulta.

mutismo seletivo: caracterizado por fracasso consistente para falar em situacdes
sociais nas quais existe expectativa para que se fale (p. ex., na escola), mesmo que o
individuo fale em outras situagdes. O fracasso para falar acarreta consequéncias
significativas em contextos de conquistas académicas ou profissionais ou interfere
em outros aspectos na comunica¢do social normal;

fobia especifica: ¢ o medo ou apreensdao de um estimulo ou situagdo especifica. O
individuo se torna ansioso ou se esquiva de objetos ou situagdes. Existem varios tipos
de fobias especificas: de animais, ambiente natural, sangue-inje¢ao-ferimentos,
situacional e outros;

ansiedade social (fobia social): o individuo se demonstra temeroso, ansioso ou se
esquiva de interagdes e situagdes sociais que envolvam a possibilidade de ser
avaliado. Essas situacdes incluem apresentagoes, festas, encontros, comer em locais
publicos, usar banheiros publicos ou simplesmente encontrar novas pessoas. Os
sintomas incluem tensdo extrema ou “paralisia”, preocupacdo obsessiva com
interacdes sociais e uma tendéncia ao isolamento e a solidao;

transtorno de panico: caracterizado pela presenca de ataques subitos de ansiedade,
espontaneos e recorrentes, acompanhados por sintomas fisicos e cognitivos, que
seguem durante pelo menos um més, com a preocupagdo persistente de apresentar
um novo ataque, por suas consequéncias sociais;

agorafobia: caracterizada por evitacdo ou persistente apreensao a respeito de
situagdes (usar transporte publico; estar em espacgos abertos; estar em lugares
fechados; ficar em uma fila ou estar no meio de uma multidao; estar fora de casa

sozinho em outras situagdes) as quais avalia como dificeis de escapar ou de obter
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ajuda caso apresente sintomas semelhantes ao panico (incluindo ataques de panico,
mas ndo se limitando a eles) ou outros sintomas incapacitantes e/ou constrangedores;
g) transtorno de ansiedade generalizada: descrito como ansiedade e preocupacgao
persistentes e excessivas na maioria dos dias, por pelo menos seis meses, envolvendo
varios dominios, incluindo desempenho no trabalho e escolar, que o individuo
encontra dificuldade em controlar. Além disso, sdo experimentados sintomas fisicos,
incluindo inquietacdo ou sensacdo de “nervos a flor da pele”; fatigabilidade;
dificuldade de concentragdo e/ou de memodria momentanea; irritabilidade; tensao

muscular; e perturbagdo do sono.

Apesar de haver consequéncias sociais significativas e a presenca de sofrimento nos
diferentes transtornos de ansiedade, cerca de 40% dos pacientes com esse diagnostico nao
recebem tratamento.?” Considera-se, ainda, que os custos dos servigos de tratamento ofertados
sdo, comumente, muito altos, levando os pacientes a procurarem atendimentos médicos nao
especializados ou apenas servigos de emergéncia nos momentos de crise,®> o que colabora
diretamente para um diagnostico tardio e, consequentemente, para prejuizos no bem-estar fisico
e mental da pessoa afetada.’” Assim, realga-se a importéncia de conhecer os diferentes métodos
de tratamento para os transtornos de ansiedade, visando reduzir o sofrimento psiquico dos

individuos.3®

10.1.3 Conhecendo os sintomas de ansiedade

Na tentativa de definir a ansiedade, encontra-se a sua complexidade, em razdo das
diversas formas de como o individuo pode ser afetado, dentre elas: fisica, emocional,

comportamental e cognitiva. Eis alguns dos efeitos comuns da ansiedade:

a) sintomas fisicos: frequéncia cardiaca aumentada, palpitagdes, falta de ar, respiragao
rapida, dor ou pressdo no peito, sensacdo de asfixia, vertigem, tontura, sudorese,
calores, calafrios, ndusea, estomago embrulhado, diarreia, tremores, estremecimento,
formigamento ou dorméncia nos bragos, pernas, fraqueza, desequilibrio, sensagdo de
desmaio, tensao muscular, rigidez, boca seca;

b) sintomas cognitivos: medo de perder o controle, de ser incapaz de enfrentar, medo
de dano fisico ou de morte, medo de “enlouquecer”, medo de avaliagdo negativa dos

outros, pensamentos, imagens ou lembrancgas assustadoras, percepcoes de irrealidade
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ou alheamento, baixa concentra¢do, confusdo, distratibilidade, estreitamento da
atencao, hipervigilancia para perigo, memoria fraca, dificuldade de raciocinio, perda
de objetividade;

¢) sintomas comportamentais: evitacao de sinais ou situagdes de ameaca, fuga, escape,
busca de seguranca, reasseguramento, desassossego, agitacdo, andar nervosamente
de um lado para o outro, hiperventilagdo, paralisia, imobilidade, dificuldade para
falar;

d) sintomas emocionais: sentir-se nervoso, tenso, irritado, assustado, temeroso,

aterrorizado, frustrado, ser irascivel, apreensivo, alvorogado, impaciente.

Para determinar se uma pessoa apresenta critérios diagnosticos para TA, os profissionais
de saude mental devem consultar o livro publicado pela American Psychiatric Association,’
chamado Manual diagndstico e estatistico de transtornos mentais: (DSM-V), o qual apresenta
critérios bem definidos para os diferentes tipos de transtornos de ansiedade, bem como para
outras perturbagdes mentais € emocionais. A avaliagao por meio de neuroimagem estrutural,
ativacdo cerebral e biomarcadores ¢ usada em pesquisas clinicas, mas ainda ¢ rara, em
decorréncia do custo elevado. Portanto, ¢ importante que o profissional de saude conhega os
sinais e sintomas para a deteccao precoce dos TAs. O planejamento e a implantacao do cuidado
devem se basear nas manifestagdes e caracteristicas clinicas que o individuo apresenta, sejam
elas fisiologicas, cognitivas ou emocionais, as quais serdo identificadas por meio da

anamnese.>’

10.1.4 Determinando a ansiedade como um transtorno clinico

Para que se possa identificar se o paciente apresenta um TA, o profissional necessita
identificar caracteristicas especificas para determinar se a ansiedade se classificaria como

transtorno clinico. Entre essas caracteristicas estdo:

a) intensidade exagerada: a ansiedade patologica tende a ser muito maior do que se
esperaria em uma determinada situacdao. Por exemplo, sentir ansiedade intensa ao
atender ao telefone, ao dirigir sobre uma ponte, ao fazer um pedido a um atendente
de loja ou ao tocar uma maganeta sugeririam um nivel anormal de ansiedade porque

esses tipos de agdes causam pouca ou nenhuma ansiedade na maioria das pessoas;
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d)

g)
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persisténcia: a ansiedade patoldgica tende a persistir por mais tempo do que os
estados nao clinicos. Todo mundo se preocupa de vez em quando, mas as pessoas
com preocupacdes patoldgicas a experimentam por horas ou dias a fio;
interferéncia: a ansiedade patologica tende a interferir no funcionamento no trabalho
ou na escola, em eventos sociais, no lazer, nas relacdes familiares e em outras
atividades. Os efeitos negativos da ansiedade podem se limitar a algumas areas da
vida, mas o impacto €, com certeza, perceptivel. Alguns individuos com agorafobia,
por exemplo, fardo suas compras de alimentos as trés horas da madrugada para evitar
outras pessoas; outros enfrentardo muitos quildmetros a mais de transito para evitar
a travessia de uma ponte; e pessoas com ansiedade generalizada podem nao conseguir
dormir a noite por causa de preocupacgdes;

ansiedade ou panico repentino: um aumento ocasional da ansiedade ou até panico
ndo ¢ incomum, mas ocorréncias frequentes podem representar um transtorno de
ansiedade. O panico espontaneo, sem motivo aparente, ¢ especialmente digno de
atencao, e o desenvolvimento do medo de ter outros ataques de panico ¢ uma
caracteristica significativa dos transtornos de ansiedade;

generalizacio: nos transtornos de ansiedade, o medo e a ansiedade com frequéncia
se espalham de um determinado objeto ou situagdo para um amplo espectro de
situagoes, tarefas, objetos ou pessoas.

pensamento catastrofico: as pessoas com ansiedade clinica tendem a pensar sobre
as piores hipoteses. Uma vez que a ansiedade sempre envolve antecipacao (os “e se”),
o estilo de pensamento nos transtornos de ansiedade pende para a presungao de que
sérias ameacas sao muito mais provaveis do que realmente sao. Por exemplo, uma
pessoa com transtorno do panico poderia automaticamente pensar: “Estou com
dificuldade de respirar. Serd que nao vou morrer sufocado?”. Alguém com ansiedade
social pensa: “E se as pessoas notarem que estou nervosa e pensarem que tenho uma
doenga mental?”. Uma pessoa com ansiedade generalizada poderia pensar: “Se eu
ndo parar de me preocupar, isso vai me enlouquecer.”. Todas essas ideias envolvem
a possibilidade (“e se’) de alguma catastrofe, que ¢ um exagero do perigo real,
evitacdo: a maioria das pessoas com transtornos de ansiedade tenta eliminar ou ao
menos minimizar sua ansiedade evitando qualquer coisa que a dispare. Os gatilhos
podem ser certas situagdes (lojas lotadas, dirigir em rodovias, dependéncias publicas,
reunides, salas de cinema, ou igrejas), individuos (desconhecidos, pessoas

“suspeitas”, autoridades, enfermos, etc.) ou objetos (pontes, tineis, hospitais, certos
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animais). A extensa evitacdo pode reduzir a ansiedade em curto prazo, mas tem um
alto preco. Ela contribui para a persisténcia do quadro de ansiedade e reduz o nivel
de funcionamento didrio de uma pessoa;

h) perda da seguranca ou do sentimento de tranquilidade: por fim, as pessoas com
transtorno de ansiedade com frequéncia sentem-se menos seguras e protegidas do
que as outras. Embora possam fazer muitas coisas para se sentirem seguras, qualquer
senso de seguranca ¢ de curta duracdo, e o sentimento de apreensdo ¢ de ameaca
retorna. Relaxar ou permanecer calmo pode ser muito dificil. Nos transtornos de
ansiedade, a pessoa pode se sentir inquieta, tensa e agitada na maior parte do tempo.
A dificuldade para dormir pode ser um problema importante na maioria dos

transtornos de ansiedade.?’

10.2 SESSAO 2

Objetivo: Iniciar a psicoeducacao, técnicas de enfrentamento da ansiedade, automonitoramento.
Procedimento: Inicie com a revisdo da tarefa e discussao das duvidas sobre a leitura do material
educativo sobre TAs. Em seguida, explique a influéncia da respiracao inadequada nos sintomas
de ansiedade. Apo6s, demonstre a técnica da respiracao diafragmatica e incentivam-se todos os
participantes a realizarem a técnica, inclusive o enfermeiro que coordena o grupo. Apos todos
os pacientes a realizarem, pergunte como se sentiram. E comum alguns referirem sintomas
como tontura, sonoléncia, sensacao de falta de ar e ansiedade. Nesse momento, informe que, a
medida que praticarem essa respiracdo, os sintomas vao desaparecer ou deixar de ser
desconfortaveis. Termine essa segunda sessdo orientando que o paciente realize o exercicio de
respiracio diafragmatica ao longo da semana, trés vezes ao dia, por trés minutos. E importante
que ele registre dia, horario e como se sentiu para conversar sobre 1SS0 no grupo na proxima

sessao.

10.2.1 Respiracio diafragmatica

Técnica que exercita a respiragao correta, com orientacdo sobre a postura e 0 movimento
pulmonar, com resultados significantes para a reducgdo da ansiedade.***! A técnica auxilia no
impedimento da hiperventilagdo e diminuicdo dos sintomas autondmicos e a tensdo muscular
por meio de exercicios, quando o paciente deve prestar atencao a sua propria respiragdo e

identificar os movimentos de inspirar e expirar colocando a mao sobre o abdomen e a regiao
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peitoral. Essa técnica consiste em manter a respiracdo em uma forma ritmada e constante.
Incentiva-se o paciente a realizar esse método de respiragdo todos os dias, por trés minutos, trés
vezes ao dia, como forma de manter a mente mais relaxada e principalmente para que o
individuo aprenda a reduzir seu estresse e excitagdo.*? No tratamento da ansiedade, a respiragdo
controlada pode trazer beneficios significativos para um comportamento de seguranca e evoluir

para uma interveng¢ao terapéutica util.*?
10.2.1.1 Exercicio de respiragdo diafragmatica
Pede-se que o paciente inspire lentamente contando de um a trés segundos; em seguida,

que mantenha os pulmdes cheios durante a contagem de um a trés segundos; finalmente, que

libere o ar lentamente contando novamente de um a trés segundos.

10.3 SESSAO 3

Objetivo: Ensinar a técnica para o enfrentamento da ansiedade, automonitoramento.

Procedimento: Inicie a sessdo com a revisdo da tarefa. Pergunte aos pacientes como foi a
pratica da respiracao diafragmatica, se apresentaram sintomas de ansiedade ao realizar a técnica.
Realize a técnica de respiragdo diafragmatica novamente, aproveite para observar cada
participante do grupo e oriente individualmente se necessario. Apos, explique aos pacientes que
a ansiedade pode causar tensdo muscular e, consequentemente, desconforto ou dores em
determinados locais do corpo. Explique que ¢é possivel realizar técnicas de relaxamento
muscular para diminuir a tensdo muscular e relaxar. Ensine a técnica demonstrando e depois a

realize com todos os pacientes do grupo. Veja como se sentiram. Em seguida, proponha que
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realizem novamente a técnica de relaxamento muscular e, na sequéncia, a respira¢ao
diafragmatica. Combine como tarefa da semana o relaxamento muscular e a respiracao

diafragmatica, trés vezes ao dia, pelo tempo de trés a 10 minutos.

10.3.1 Relaxamento passivo

Técnica recomendada para pessoas que encontram dificuldade de relaxar ou que t€ém
alguma restricdo em tensionar algum musculo. Nessa técnica evitam-se as tensdes e foca-se
apenas no relaxamento.*! Ela deve ser aplicada com instru¢des verbais que incentivem o
paciente a relaxar gradualmente cada grupo muscular. Oriente o paciente a ficar silencioso e
confortavelmente sentado, de olhos fechados, indicando que observe um membro de seu corpo

de cada vez.®

10.3.2 Relaxamento muscular progressivo

Essa € uma técnica que foi desenvolvida em 1920 por Edmundo Jacobson (1988-1983),
objetivando ajudar as pessoas a lidar com o estresse ¢ a ansiedade e assim reduzir a tenso
desnecessaria, demonstrando que, ao relaxar os misculos, também € possivel relaxar a mente.*?
O método abrange processos de tensdo e relaxamento orientados e brevemente demonstrados
ao individuo com a finalidade de reconhecer a tensdo fisica e praticar o relaxamento,

inicialmente dentro de um ciclo de tensdo (contraindo grupos musculares) e relaxamento

(relaxando esses mesmos grupos musculares). Essa pratica auxilia no relaxamento dos grupos
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musculares e na diminui¢do da tensdo corporal e deve ser realizada diariamente, trés vezes ao

dia, de trés a 10 minutos.*0-4?

10.3.2.1 Introdu¢do ao Relaxamento Muscular Progressivo de Jacobson

Inicie o processo explicando a importancia da respiracdo diafragmatica e mostre a
diferenca entre a respiragdo peitoral curta e superficial, tipica de pessoas tensas, ansiosas €
cansadas, e a respiragdo lenta e profunda, chamada diafragmatica. Colocando a mao sobre a
regido epigastrica, o profissional demonstra ao paciente os movimentos realizados na respiragao
diafragmatica e na respiragdo peitoral, de modo que o paciente possa ver, nos dois casos, o
movimento do abdome e do térax durante a respiracdo. ApoOs a explanag¢do, comecam as

instrucdes do exercicio propriamente dito:

e feche os olhos e vamos comegar pela respiragao;

e preste atengdo no ar entrando e saindo de seu corpo;

e respire lenta e profundamente, concentrando em seu diafragma;

e imagine que hd um baldo em seu abdome e um canudinho no nariz que vai conduzir
o ar para encher suavemente o baldo enquanto vocé inspira e esvazid-lo ainda mais
suavemente enquanto vocé expira;

e preste atengdo apenas em seu corpo € em sua respiracao, cada vez mais lenta e
profunda;

e agora, vamos iniciar o relaxamento dos grupos musculares. Associe a respiragao aos
movimentos: ao contrair, inspire; ao relaxar, expire; e ao expirar elimine todo residuo
de ar antes de inspirar novamente;

e csteja atento agora a diferenga entre o estado de tensdo e de relaxamento de seus
musculos. A cada relaxamento, imagine seus musculos languidos, lisos € mornos.
Faca isso acompanhando sempre o comando da minha voz. Cada movimento serd
repetido duas vezes ou mais, se for observada evidéncia de tensdo no grupo muscular

trabalhado.

Siga realizando as seguintes orientagdes:

1. estenda os dois bragos com os cotovelos voltados para baixo e as maos fechadas

voltadas para fora; contraia fortemente os musculos dos bragos e maos. A seguir,
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12.

13.
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libere a tensdo lentamente, prestando aten¢ao nos musculos e volte os bragos € maos
a posicdo inicial de repouso. Atente para a sensacao de relaxamento, libere toda
tensao de seus musculos. Sinta bracos ¢ maos soltos, sinta o contato deles com a
superficie da poltrona; sinta o peso dos seus bracos € maos. As duas ultimas frases
serdo incluidas ao final de cada passo, substituindo “bragos” e “maos” pela parte do
corpo trabalhada, até o passo 6;

flexione os dois bragos com os cotovelos para baixo, os pulsos cerrados voltados
para cima e puxe em direcao ao peito, como se estivesse puxando uma barra pesada.
Sinta a contra¢do dos musculos e a seguir retorne lentamente a posi¢ao original;
estenda as duas pernas o maximo possivel, com os pés estendidos apontando para
frente e dedos voltados para cima. Relaxe lentamente;

flexione os joelhos e traga as pernas em direcdo ao estobmago. Dobre tanto quanto
puder e volte lentamente a posi¢ao original;

pressione as panturrilhas para baixo, sinta a pressao até os musculos das nadegas, e
volte lentamente;

contraia as nadegas. Relaxe lentamente;

levante os ombros em dire¢ao as orelhas, tdo alto quanto possivel. Relaxe. Repita o
exercicio realizando movimento dos ombros para tras e para frente;

gire o pescoco para a direita, o maximo que puder. Repita o exercicio realizando o
movimento do pescoco para a esquerda, para tras, contraindo a nuca, e para frente,
com o queixo em dire¢do ao peito;

empurre as sobrancelhas em dire¢ao a raiz dos cabelos 0 maximo possivel. Relaxe
lentamente e imagine sua testa lisa, o rosto placido;

contraia as palpebras ao maximo e contraia o nariz, como fazendo uma careta.
Relaxe lentamente e imagine suas palpebras lisas, o nariz liso, o rosto placido;
contraia a mandibula. Relaxe. Empurre a raiz superior interna dos dentes com a
ponta da lingua. Relaxe. Faga o mesmo com os dentes inferiores. Pressione os labios
um contra o outro. Relaxe, sinta o rosto todo liso e sereno;

sinta o contato de seu corpo contra a superficie na qual esta sentado; sinta o peso
do corpo. Sinta que esta em total estado de repouso. Solte totalmente o corpo nessa
posig¢do. Sinta o peso do seu corpo sereno, repousado e confortavel;

imagine uma cena confortavel e aconchegante (com frequéncia, o profissional por

um guia de imagens, vai descrever uma cena para que o paciente visualize);
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14. volte sua atengdo ao corpo, sinta o contato dele com a area da poltrona. Movimente

suas maos, movimente os pés, movimente o pescoco, ¢ abra os olhos.

5
Contrair os dedos do pé
dominante,
encaracolando-o.
(5 segundos)
Relaxar (10 segundos)
Repetir no pé ndo
dominante

Adaptado de: Gongalves, 1990, adapt. Bernstein e Borkoveck, 1973
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10.4 SESSAO 4

Objetivo: Promover o autoconhecimento. Distinguir pensamentos de sentimentos.

Procedimento: Inicie a sessao revisando a tarefa. Verifique com os pacientes como foi a pratica
do relaxamento muscular, se aliviou os sintomas de ansiedade. Explique o conceito de
autoconhecimento e tipos (ativo e passivo). Explique a diferenga entre os pensamentos e os
sentimentos. Use exemplos de uma mesma situagdo sobre a qual o individuo pode ter

pensamentos diferentes e, consequentemente, emogdes distintas.

10.4.1 Técnicas para promover o autoconhecimento

Autoconhecimento ¢ a capacidade de descrever seus proprios pensamentos, sentimentos
e comportamentos. Sendo, também, capaz de explicar como aprendeu historicamente a pensar,
sentir e agir, além dos contextos em que ocorrem e dos resultados que costumam produzir.**

O autoconhecimento pode ser passivo ou ativo. No autoconhecimento passivo, o
individuo recebe informacdes e andlises sobre os seus padrdes psicoldgicos, por meio de
terceiros ou profissionais da satde, sem estar suficientemente motivado a conhecer-se. Ja no
ativo, o individuo busca informacgdes sobre o seu comportamento, aumenta o seu nivel de auto-
observagado e solicita que outras pessoas falem sobre si, para entender melhor seus padrdes
comportamentais.**

Individuos com desregulagdo emocional muitas vezes percebem a realidade através da
lente de suas emocgdes, € nao a luz da realidade como ela €. Assim, tanto as respostas julgadoras
quanto as crengas, suposi¢des e inferéncias podem ser distorcidas.*® Ou seja, quando um
individuo apresenta uma emocao intensa, ndo consegue pensar normalmente, as ideias ficam
bagungadas e os pensamentos distorcidos tém efeito cascata. Por consequéncia, o
comportamento ocorre de forma diferente do que ocorreria caso o individuo estivesse mais
tranquilo.

Normalmente, percebe-se primeiro a sua emog¢ado. Portanto, ¢ muito importante que o
paciente reconheca suas emocdes, descrevendo o que estd sentindo, em que situagdes ou
circunstancias ocorrem € o0 que estava passando por sua cabeca (pensamento) naquele
momento.*¢

Todas as vezes que o individuo sente uma emocgao, seu corpo também as sente e se
prepara para uma determinada agdo (respostas fisioldgicas de tendéncia especifica a acao da

emocdo.® Por exemplo:
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A raiva prepara o corpo para o ataque

A alegria para querer fazer alguma coisa

A tristeza para ficar bem quietinho e refletir

10.4.1.1 Distinguindo pensamentos de sentimentos

Explique para o paciente que os pensamentos podem influenciar a forma como nos
sentimos e nos comportamos. Tal forma se refere a percep¢ao que as pessoas tém dos eventos,
ou seja, a interpretacdo que fornecem as situacdes. A interpretacdo € que determina o que as

pessoas sentem e como se comportam. Por exemplo:

Uwm individuo no saudar uma pessoa conhecida e nao ser correspondida pode:

PENSAR SENTIR FAZER
“Ela nfio gosta de mim™ Tristeza Chorar
“serd que fiz alguma coisa” Ansiedade Frocurar saber o que aconteceu

Conforme se pode observar, a situagdo ¢ a mesma, o que mudou foi a interpretagdo que

o individuo teve sobre ela. De acordo com o que esse individuo pensou, foi gerada determinada
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emocao e, consequentemente, ele comportou-se de acordo com o pensamento. O pensamento
nem sempre esta claro. Por isso, algumas pessoas mudam o humor sem ter ciéncia do porqué.*
A seguir, ofereca esse exercicio para que o paciente identifique seus pensamentos e

sentimentos:

Penso que.... Portanto, sinto-me

10.5 SESSAO 5

Objetivo: Identificar pensamentos automaticos e descatastrofisar.

Procedimento: Inicie a sessdo revisando a tarefa de registro dos pensamentos e sentimentos.
Verifique se os pacientes tiveram alguma dificuldade para fazé-lo. Realize a psicoeducagao
sobre pensamentos automaticos. Use exemplos para elucidar. Verifique com os pacientes se
eles tém algum exemplo para citar e contribuir com o grupo. Oriente sobre a atividade para a
semana: anotar em uma folha o que aconteceu e o que pensou quando apresentou ansiedade ou

outra emo¢ao.

10.5.1 Pensamentos automaticos

Pessoas com transtornos psicologicos, com frequéncia, interpretam erroneamente
situacdes neutras ou até mesmo positivas e, desse modo, seus pensamentos automaticos sao
tendenciosos. Pensamentos automaticos sdo um fluxo de pensamentos que coexiste com um
fluxo de pensamento mais manifesto. Esses pensamentos ndo sdao peculiares as pessoas com
angustia, mas uma experiéncia comum a todos os individuos. Embora a maior parte do tempo

as pessoas estejam pouco cientes desses pensamentos, com apenas um pouquinho de
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treinamento, ¢ possivel facilmente trazé-los a consciéncia. Quando nos tornamos conscientes
dos nossos pensamentos, podemos automaticamente fazer uma checagem de realidade quando

ndo estamos sofrendo de disfun¢do psicologica.*

10.5.2 Explicando o que s3o pensamentos automaticos

. Pensomento Consequéncia
Situagao —? . —
automatico ou reagoo

Os pensamentos automaticos sdo geralmente muito breves e o paciente torna-se mais
consciente da emog¢do que sente como resultado dos seus pensamentos do que dos proprios
pensamentos. Ou seja, poderd ter consciéncia de que se sente ansioso, triste, irritado ou
envergonhado, mas ndo tem consciéncia dos seus pensamentos automaticos. As emogdes que o
paciente sente estdo conectadas logicamente ao conteddo dos seus pensamentos
automaticos.!746

Os pensamentos automaticos frequentemente estdo na forma “abreviada”, mas podem
ser facilmente explicitados quando se avalia o significado do pensamento. Por exemplo, quando
0 paciente teve o pensamento: “Ah, ndo”, mas o significado do seu pensamento era “Meu
coragao esta disparado”. Ou quando um paciente diz “Ah, ndo”, quando na verdade pretendia
usar outra expressao de ideia, como: “Eu fui um idiota por deixar ela usar a minha roupa”. Os
pensamentos automaticos podem ser na forma verbal, na forma visual (imagens) ou em
ambas.*’

Os pensamentos automaticos podem ser avaliados de acordo com sua validade e
utilidade. O tipo mais comum de pensamento automatico ¢ uma distor¢do e ocorre apesar das

evidéncias objetivas em contrario.*6

10.5.3 Ajudando a identificar pensamentos automaticos

E possivel ajudar o paciente com transtorno de ansiedade a identificar seus pensamentos

por meio do registro deles.
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Agora combine com o paciente para fazer esse exercicio como tarefa ao longo da

semana. Oriente-o a registrar o que aconteceu € o que pensou quando estava ansioso, triste ou

apresentou outra emog¢ado. A coluna relacionada ao comportamento pode ser usada para que ele

descreva o que fez naquele momento.

Situagae Pensamento Ewmogdo Comportamento
0 que aconteceu? 0 que vocé pensou? Como vocé se sentiu? 0 que vocé fez?
: Quol a intensidade |
: (0-10)?

T T T P T T
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10.6 SESSAO 6

Objetivo: Testar a validade dos pensamentos.

Procedimento: Inicie a sessdo revisando a tarefa da semana. Use o exercicio de algum paciente
que concorde em dividi-lo com o grupo para ensina-los a testar a validade dos seus pensamentos.
Atividades para semana: praticar o relaxamento muscular e a respiracdo diafragmatica trés
vezes ao dia e registrar o que sentiu. Registrar: Situagao/Pensamento/Emog¢ao/Comportamento
e, depois, discutir a validade dos pensamentos e registrar o pensamento alternativo (outra

maneira de olhar para isso).

10.6.1 Testando a validade dos pensamentos

Pensamentos sdo ideias, interpretagdes que sdo realizadas em determinadas situagdes
que modulam a emocgao e o comportamento. No entanto, a interpretacdo pode ser equivocada,
ou seja, o pensamento pode ser distorcido. Logo, a emog¢do € o comportamento ndo estardao de

4647 Por exemplo: quando Jodo entrou na sala ndo cumprimentou

acordo com a situagao.
ninguém. Algumas pessoas pensaram que Jodo ndo estava no seu normal, que algo poderia ter
acontecido com ele, ficaram preocupados, mas acharam melhor esperar ele se manifestar. Ja
Beatriz pensou que Jodo estava sendo esnobe e ficou com raiva. No entanto, a razao do
comportamento de Jodo pode ser um dos fatores citados anteriormente ou outros, como
distracdo, respeito a pessoa que estava falando no momento, sono, etc. Portanto, ¢ muito

importante testar a validade dos pensamentos para avaliar se o primeiro pensamento € a inica

alternativa possivel para explicar uma determinada situagao.

Qual foi a situagao?

Como vocé se sentiu?

O que vocé estava pensando ou imaginando?

O que te fez pensar que esse pensamento era verdadeiro?

O que te faz pensar que o pensamento pode ndo ser verdadeiro ou completamente

verdadeiro?

Qual ¢ outra maneira de olhar para isso?
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Vamos pensar em um exemplo:

e Qual é a situacao? Mecu familiar ndo veio na ultima visita.

e Como voce se sentiu? Triste.

e O que vocé estava pensando ou imaginando? Ele ndo se importa comigo.

e O que te fez pensar que esse pensamento é verdadeiro? Nao ¢ a primeira vez que
ele faz isso.

e O que te faz pensar que o pensamento pode nio ser verdadeiro ou
completamente verdadeiro? Essa ¢ a segunda vez em um ano. Na ocasido anterior
ele disse que perdeu o dnibus e com isso ndo conseguiu chegar a tempo.

e Qual outra maneira de olhar para isso? Pode ter acontecido um imprevisto.

Outro exemplo:

e Qual é a situacao? Estou com dor no peito.

e Como voceé se sentiu? Preocupacao.

e O que vocé estava pensando ou imaginando? Vou ter um infarto.

e O que te fez pensar que esse pensamento é verdadeiro? J4 vi na televisdo e em
revistas que dor no peito ¢ um dos sintomas de infarto.

e O que te faz pensar que o pensamento pode niao ser verdadeiro ou
completamente verdadeiro? Ja senti isso antes e ndo foi infarto. Fiz exames e ndo
foi detectado nenhum problema cardiaco. Realizo atividades fisicas e cuido da minha
alimenta¢do. Nao tenho outros problemas de saude.

e Qual é outra maneira de olhar para isso? Posso estar ansioso. Isso pode ser uma

tensdao muscular. Vou tentar fazer uma técnica de relaxamento e observar.

10.7 SESSAO 7

Objetivo: Avaliar comportamentos.

Procedimento: Iniciar a sessdo revisando as atividades da semana. Incentivar um ou dois
pacientes a compartilharem suas anotagdes com o grupo. Aproveite para questionar se, ao testar
a validade dos pensamentos, houve mudanga no comportamento. Apds, explique que a
influéncia de pensamentos, sentimentos, comportamentos, reagoes fisioldgicas e ambiente esta

interligada.
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10.7.1 Avaliando o comportamento

O comportamento também pode mudar o ambiente € os eventos na vida. Da mesma
maneira que mudangas em nosso pensamento afetam nosso comportamento, nossas emogoes e
nossas reagdes fisicas e podem provocar alteragdes em nosso ambiente.*” Por exemplo, ao
pensar “Estou com dor no peito, vou morrer!” (pensamento), vocé vai correndo para a
enfermaria (comportamento); no caminho, observa outro sintoma, como aumento da frequéncia
cardica e ansiedade (emogao) e esta contribui para o aparecimento de novos sintomas, como
falta de ar, tremores, palpitacdes (reacdo fisioldgica). Ao chegar na enfermaria, vocé se sente
mais seguro (ambiente). A compreensdo de como interagem esses cinco aspectos ajuda a
compreender os problemas e a perpetuacao deles.

Nos transtornos de ansiedade, ¢ comum ocorrer a evitacao de situacdes ou locais onde
0 paciente apresenta crises de ansiedade, assim como o comportamento de fuga e esquiva.!” Por
exemplo, uma pessoa que sente ansiedade ao falar em publico vai evitar ambientes onde isso
pode acontecer. E se for colocada nessa situacao de surpresa, vai fugir dela dando uma desculpa
ou abandonando o local. Uma pessoa que tem medo de animais especificos vai evitar o contato
e se aparecer um na sua frente, vai fugir ou pedir ajuda para alguém para retirar o animal daquele
local.

O curtograma ¢ uma ferramenta que pode ser usada para estimular o
autoconhecimento.®® Ela ajuda no entendimento de comportamentos e atitudes. Colocar no
papel ajuda a organizar os pensamentos, € por meio desse processo ¢ possivel avaliar o que
realmente estd acontecendo e que prejuizos podem estar ocorrendo em razao da ansiedade e de
outras emocdes. Esse mesmo exercicio ajuda a verificar atitudes que causam bem-estar,
atividades profissionais de interesse, entre outras.

Oriente o paciente a fazer um quadrante e escrever:

° gosto e faco;

° gosto e nao fago;

° nao gosto ¢ fago;

° ndo gosto e nao fago.

Por exemplo, no quadrante “gosto e nao fago”, suponhamos que vocé gosta de praticar

exercicios, mas atualmente vocé ndo o faz. Tente listar o maximo de itens para cada quadrante.
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Gosto e Fago Gosto e nao fago

O que gosto de fazer e fago O que gosto de fazer mas ndo fago

Estimule o paciente a explicar o porqué ndo gosta de determinadas situagdes ou locais.
Ele pode dizer que ndo gosta de andar de 6nibus. O motivo pode ser por ficar incomodado com
a demora para chegar ao destino em razdo do itinerario ou porque tem medo de “passar mal”
(ter uma crise de ansiedade) no percurso. E necessario que o profissional entenda bem os
motivos dos itens contidos em cada quadrante para buscar identificar comportamentos de
evitagao.

Da mesma forma, use o quadrante para explorar o que faz bem para o paciente, pois

essas atividades podem contribuir para aliviar a ansiedade.

10.8 SESSAO 8

Objetivo: Promover a autoestima.
Procedimento: Inicie a sessdo revisando a atividade da semana. Oriente o paciente sobre o

conceito de autoestima e sua importancia para a saide emocional.

10.8.1 Técnica para promover a autoestima

Autoestima ¢ a capacidade de reconhecer e gostar das suas proprias caracteristicas
fisicas e comportamentais, tendo a convic¢do de ser gostavel e admirdvel por causa delas. E,
também, deter competéncias que o fazem eficaz em atividades, realizacdes e controle sobre os

rumos da sua vida.***
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Comumente nos identificamos pelas nossas agdes. Dependendo da acdo, uma pessoa
pode rotular a si e aos outros como corajosa (quando enfrenta uma situagdo dificil) ou
fracassada (se tem acumulado insucessos). No entanto, ha uma diferenca entre comportamentos
e a pessoa por inteiro. Os rotulos nao sdo tdo generalizdveis quanto parecem ser. Por exemplo,
¢ provavel que a pessoa que foi rotulada como fracassada ndo tenha apenas insucessos na vida.
Podemos até¢ ndo admirar um comportamento nosso, mas esse sentimento deve ser limitado
aquele contexto. Entdo, vamos refletir se alguns rotulos estdo sendo estendidos em termos
globais da sua pessoa ou referem-se a um ou outro comportamento. Em que porcentagem do

tempo vocé age como o rotulo tenta definir: 10%, 20%, 30%, 40%...24*

10.8.2 Plano de desenvolvimento da autoestima

B R R R R R P R R R F R R R R R B R R R F R R R R P R R PR PR R PR F PR R FF RN FRR AR

frrransre

+
-
.
I
P
*
+
.
EEETTEEIETEETTTEEETEEESTETEESSTEEESTEESATEESETEEESETEE,
*
"
.
.
H
*
"
.

FEEEAAEEAI SR EEEAAEERAAEE

-u-r-u---u---uur--ur-uh-u-r-u----u---u---u--uu-uu-uu--u--uu--u---uur--ur-u-r-u-r-u---uu-

e

B A EEA R RN SRR B E A A BB R R B B A A E R F A E RN KB AR A EE BRI EEE

FEEAAEEE R R R RS
e LT T E s

e

R B R R R R R R e R R R R R R R R AR SRR R EER SRR R AR RR R EEEY

!-!+!-1+!-!+!-

l+-'Fll+'!ll++!ll++!ll++Fll++hl++Fll++FFl++!Fl++!Fl++F!l++F!H+FFl!-i-!Fl!ﬂi-!Fll-+'!ll-+'!l|-+"!ll+#Fll++!ll++!ll++!ll++!l

ihsassseafesannaen
LA L AR L RAR L LR R (AL R LR R LERES L)

EEEAEEEE

e Facauma lista de todas as suas caracteristicas positivas, de todos os seus pontos fortes.
Escreva tudo que considera de positivo: habilidades, competéncias, realizagdes. Até
mesmo aquelas que parecam pequenas. Questione também algumas pessoas
proximas para ter uma percepgao de como o veem.

e Anote habilidades que quer desenvolver, aquelas que ainda ndo tem, mas que deseja.

e Anote o que acredita que precisa melhorar.
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10.9 SESSAO 9

Objetivo: Promover a autorregulacdo emocional.

Procedimento: Inicie a sessdo revisando a tarefa desenvolvida ao longo da semana. Explique
sobre a importancia da regulagdo emocional. Ensine a técnica de Grounding e o uso de
lembretes mentais. Atividades para a semana: praticar a respiracao diafragmatica trés vezes ao

dia e registrar o que sentiu. Realizar o exercicio da técnica de Grounding.

10.9.1 Regulacio emocional

Todos nos vivenciamos emogdes de varios tipos e tentamos lidar com elas de maneiras
tanto eficazes quanto ineficazes. O verdadeiro problema ndo ¢ sentir ansiedade, mas nossa
capacidade de reconhecé-la, aceita-la, usa-la quando possivel e continuar a funcionar apesar
dela. Quando lidamos com experiéncias estressantes, vivenciamos as emogoes em intensidade
crescente, o que, por si s0, pode ser mais uma causa de estresse e intensificagdo das emogdes.*

Define-se desregulacdo emocional como a dificuldade ou inabilidade de lidar com as
experiéncias ou processar as emogdes. A desregulacdo pode se manifestar tanto como
intensificacdo excessiva quanto como desativagdo excessiva das emogdes; a intensificagao de
emogdes que resultem em panico, terror, trauma, temor ou senso de urgéncia, de forma que nos
sintamos sobrecarregados e com dificuldade de tolerar tais emogdes, encaixa-se nesses critérios.
A desativacao excessiva de emogdes impede o processamento emocional e faz parte de um
estilo de enfrentamento caracterizado por esquiva.*

A regulacao emocional pode incluir qualquer estratégia de enfrentamento (seja ela mal

adaptativa ou adaptativa) que usamos ao confrontar a intensidade emocional indesejada.*

10.9.2 Técnicas para promover a regulacdo emocional

10.9.2.1 Atengdo plena ou Mindfulness — relaxamento ou meditagao

Técnica com efeito positivo sobre os resultados de enfrentamento, amplamente utilizada,
que permite que o paciente aprenda a tomar consciéncia das experiéncias internas de uma
maneira mais saudavel. A pratica baseia-se na respiragdo lenta, aproveitando-se do ritmo
constante e continuo dessa atividade fisiologica, tanto para treinar a aten¢ao quanto para o efeito

do relaxamento.’® Essa técnica é entendida como um estado psicolégico de monitoramento
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receptivo e cuidadoso da atencdo, ou seja, quando ocorre um momento de distracdo da
atenc¢do.!” Ao realizar essa técnica, com exercicios de atengdo na respiragdo, podem-se elevar
os niveis de mindfulness (atencdao). No entanto, ndo deve ser recomendada para participantes
com sintomas intensos e frequentes de tristeza, ansiedade, raiva e medo, pessoas com historias
de traumas, abusos, perdas significativas recentes, grandes mudancas na vida ou abuso e
dependéncia de substancias, pela possibilidade de esses sintomas se tornarem mais fortes a
medida que a pratica se desenvolver.>! Deve-se ficar atento a possibilidade de os sintomas dos
pacientes apresentarem piora nas primeiras semanas, ou eles acharem que ‘“nada estéd
melhorando”, em razdo das descobertas sobre si mesmos que podem ndo gostar, por serem
desafiados e se encontrarem diante do desconhecido. Considera-se normal tal sentimento, pelo

aspecto tipico de todo processo de aprendizado, porém arriscado para pacientes sintomaticos.>?

Sabe-se que as técnicas de relaxamento e respiragdo auxiliam no manejo dos transtornos
ansiosos, apresentando-se como importantes técnicas para a diminui¢do da ansiedade. Contudo,
¢ importante que o profissional escolha o manejo adequado, observando as limitagdes e as
facilidades de cada paciente.*! As técnicas apresentadas tém, ainda, como beneficio, o custo
baixo.

Ao profissional da saude, cabe ensinar a técnica corretamente, a fim de que o paciente
domine a pratica e atinja o relaxamento esperado.?

O exercicio de mindfulness da respiragdo tem como objetivo treinar o monitoramento
da atengdo. E mesmo que ocorra a distragdo, como sons, cheiros, pensamento, etc., o paciente
deve estar ciente de que o foco definido € estar atento a respiracao. Tanto quanto tentar manter

a atencao na respiracao, € importante perceber o momento em que ocorreu a distragao.



58

10.9.2.2 Exercicio de Mindfulness da Respira¢do!’

10.

1.

12.

13.

14.
15.
16.
17.

Encontre uma posi¢ao confortdvel para colocar seu corpo.

Vocé pode praticar sentado(a) em uma cadeira, deitado ou at¢ mesmo de pé.

E importante manter as costas eretas, mas nio sob tensio. Descanse as mios onde
for confortavel, como sobre as coxas.

Vocé pode fechar os olhos ou manté-los semiabertos, olhando para um ponto
qualquer no chao.

Aos poucos, conforme se aquieta um pouco, tente perceber a forma de seu corpo, o
seu peso.

Relaxe um pouco, mas sem perder a postura ereta, € torne-se curioso sobre seu
corpo, focando no aqui e agora, com as sensagdes que experimenta de toque, de
conexdo com o chdo ou com a cadeira. Solte um pouco as areas de aperto ou tensdo,
mas nao relaxe demais. Esse € um exercicio de atencao, nao de relaxamento. Apenas
respire.

Aos poucos, inclua sua respiragdo na atengao que esta tendo em relagao ao corpo.
Nao ¢ preciso fazer algo com a respiragdo, apenas notd-la em seu ritmo natural.
Sinta o fluxo natural de ar entrando e saindo do corpo. Nao ¢ uma respiracao longa,
nem lenta, apenas natural.

Observe onde vocé sente sua respiracdo em seu corpo. Pode ser em seu abdome.
Pode ser em seu peito, em sua garganta ou em suas narinas.

Note onde as sensacdes sdo mais proeminentes e procure manter sua aten¢ao nesse
ponto.

Perceba as sensacdes da respiracdo, uma respiracdo de cada vez. Quando uma
respiragdo termina e quando a proxima respiragdo comega.

Enquanto tenta prestar atengdo somente na respiragdo, vocé pode notar que sua
mente pode comegar a vagar. Voc€ pode comegar a pensar em outras coisas, ou um
som de onde est4 pode atrair sua atengdo. Se isso acontecer, nio é um problema. E
muito natural. Apenas perceba que sua mente vagou.

Em seguida, delicadamente redirecione sua atengao de volta para a respiragao.
Fique nesse processo por 5 a 10 minutos.

Observe a respiracdo, em siléncio.

De tempos em tempos, vocé vai se perder em pensamentos ou distragdes quaisquer.

Nao ¢ um problema. Em seguida, retorne a sua respiracao.
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18. Depois de alguns minutos, mais uma vez observe seu corpo, todo o seu corpo,
sentado(a) aqui e agora.

19. Aos poucos, va finalizando essa pratica e trazendo sua aten¢ao de volta para o
mundo exterior.

20. Assim que finalizar, observe como seu corpo recebeu essa pratica.

21. Todas as experiéncias sdo bem-vindas. Nao € necessario se sentir legal ou super-
relaxado(a). Se vocé ficou ansioso(a) ou teve dificuldade de focar a atengao, tudo

bem. Que bom que vocé esta consciente disso. Isso € mindfulness. Estar consciente.

10.9.2.3 Técnica 5-4-3-2-1 ou Técnica de Grounding

Essa € uma técnica de atengao plena, também conhecida como autotranquilizagao, que
pode ser realizada em qualquer lugar em momentos de ansiedade. Visa exercitar a
conscientizacdo para o reconhecimento do momento presente. A seguir apresentam-se 0s

exercicios.>*

£ Respire profundamente com uma méo
apoiada no peito e a outra na barriga.

Com suas mdos, perceba o peito e a barriga
se movimentando.

Observe a sua respiracdo.

AGORA OLHE A SUA VOLTA, NO AMBIENTE ONDE
VOCE ESTA E PROCURE IDENTIFICAR:

Coisas gue vocé consegue ver. Observe-as e nomeie-as.
Coisas que vocé consegue tocar. Permita-se para identificé-las.
Coisas que vocé consegue ouvir. Observe os sons ao redor,

escute-os

Coisas gque vocé consegue cheirar. Inspire profundamente,
agucando sua percepcdo.

= N W N O

Coisas que vocé consiga provar. Permita-se sabored-la.
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Oriente o paciente a, quando sentir emogoes intensas, usar alguns lembretes mentais

como ferramenta para ficar mais tranquilo.

Minha ansiedade ndo vai durar para sempre! Vai chegar um momento que ela vai
passar!

Quando sinto uma emoc¢ao desconfortavel, respiro fundo, espero passar ou tento me
envolver com atividades distratoras, divertidas e produtivas at¢ me acalmar para lidar
com a situacgao.

Quando me sinto inseguro se uma decisdo vai ser boa ou dar problema, tento me
acalmar e esperar até ter o melhor raciocinio para agir com seguranca.

Quando sinto uma emocao desconfortavel, evito me acalmar com coisas que possam
me prejudicar, como comer, fumar, usar substancias, jogar, reclamar e me queixar
excessivamente com as pessoas.

Mesmo que desconfortavel com as opinides, sentimentos ¢ condutas alheias, me
esfor¢o para acolher e até defender o direito de té-las, quando ndo prejudiciais.
Existem certas preocupagdes que sdo produtivas, mas outras sao improdutivas. Se eu
tenho um exame para fazer e fico ansioso, essa ansiedade estd me dizendo que eu
preciso me preparar para fazer da melhor forma possivel e realizar assim que possivel.
Mas se agora eu ficar me preocupando com o resultado e o quanto pode ser grave,
essa preocupacdo sera improdutiva, pois ela vai interferir na minha emogdo e

comportamento.

10.10 SESSAO 10

Objetivo: Promover o bem-estar.

Procedimento: Inicie pela revisao da tarefa: verificar como e se o paciente usou alguma técnica

de autorregulacao e se foi efetiva. Explique sobre a importancia do bem-estar. Fornega exemplo

de coisas que fazem bem. D¢ instru¢des de como listar coisas simples ou complexas para o

bem-estar. Atividade da semana: anotar outras atividades que promovam o bem-estar.
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10.10.1 Técnica para promover o bem-estar

Motive o paciente a listar coisas simples ou até mesmo mais complexas que vem fazendo
até hoje, ou que ja poderia ter feito e ndo fez, para se ajudar a ficar bem ou se sentir melhor

quando ndo esta legal.*> A seguir apresentam-se instru¢des ao paciente.

e Liste estratégias e habilidades que vocé usa ou pode usar no dia a dia para se manter
bem.

e Inclua coisas que vocé ja fez no passado ou que vocé escutou de alguém ou ja pensou
que poderiam ser uteis, ou ainda que foram recomendadas por seus amigos,

familiares e profissionais de saude e que vocé ache interessante experimentar.

10.10.2 Exemplos de coisas que fazem bem

Oriente os pacientes a listar técnicas ou atitudes que os fazem se sentirem bem. Vocé

pode dar algumas sugestdes ou incentivar os outros pacientes a compartilhar suas listas.

e Buscar um profissional de saude ou profissional de referéncia em seu servigo.
e (Conversar com um(a) colega ou amigo(a) mais proximo(a).

e Realizar técnicas corporais, de relaxamento ou massagem.

e Praticar técnicas de meditagao.

e Escrever em um didrio.

e Fazer atividades ou exercicios fisicos.

e Escutar uma musica prestando atenc¢do na letra ou na melodia.

e Cantar.

e Fazer regularmente os tratamentos indicados.

e Fazer a respiragdo diafragmatica.

e Outras sugestdes: aqui incentive o paciente a falar sobre as coisas que proporcionam

bem-estar para ele).

10.11 SESSAO 11

Objetivo: Reduzir a vulnerabilidade a desregulagdo emocional.
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Procedimentos: Revise a tarefa: verifique quais sao as atividades que proporcionam bem-estar
para os pacientes. Explique sobre a vulnerabilidade a desregulacdo emocional. Incentive o
paciente a estruturar rotinas saudaveis. Oriente quanto as rotinas. Tarefa para realizar ao longo

da semana: escrever em uma folha quais foram as rotinas que conseguiu manter.

10.11.1 Combatendo a vulnerabilidade a desregulacio emocional

Algumas atitudes podem controlar os fatores que aumentam a vulnerabilidade ao

descontrole emocional. Para minimizar essa vulnerabilidade, motive o paciente a praticar

diariamente as atitudes descritas a seguir.

Manter uma alimentagao balanceada, com pelo menos trés refeicdes. Procurar comer

sem distragoes.

e Dormir o suficiente a noite (em torno de oito horas) e ndo mais de 20 minutos durante
o dia.

e Evitar o uso de tabaco e outras substancias psicoativas.

e Controlar o uso de cafeina.

e Realizar atividade fisica.

e Usar estratégias de relaxamento e aten¢ao plena para lidar com o estresse.

e Ficar atento aos pensamentos € as emogdes.*+*3

Realize algumas das técnicas da sessdo anterior ou apresente alguma medita¢do guiada.
Aproveite esse momento para conversar com o paciente sobre a importancia de continuar a
executar todas as técnicas aprendidas e a generalizd-las para outros contextos da vida dele.
Dessa forma, estimula-se a autonomia do paciente e o gerenciamento das suas emogoes.
Converse com o paciente sobre estarem iniciando as sessdes finais e que em breve ele sera seu

autoterapeuta.

10.12 SESSAO 12

Objetivo: Realizar psicoeducacao sobre estratégias de enfrentamento.

Procedimento: Inicie a sessao fazendo a revisao da tarefa da semana. Oriente sobre estratégias

de enfrentamento. Ensine a diferenga entre problema global e problema especifico.
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10.12.1 Estratégias de enfrentamento

As estratégias de enfrentamento, ou coping, sao definidas como: “esfor¢os cognitivos e
comportamentais constantemente alterdveis para controlar (vencer, tolerar ou reduzir)
demandas internas ou externas especificas que sao avaliadas como excedendo ou fatigando os
recursos da pessoa.”> O evento € avaliado por um processo cognitivo no qual ¢ identificado o
que esta em jogo (avaliacdo primaria) e quais sdo os recursos ¢ as opgoes de enfrentamento que
estdo disponiveis (avaliacdo secundaria). As estratégias de enfrentamento apresentam duas
funcdes principais: a regulagdo das emogdes ou do sofrimento (enfrentamento focalizado na
emocdo) e a gestao do problema que esta causando sofrimento (enfrentamento focalizado no
problema). A avaliagdo da situagdo determina o processo de enfrentamento.>?

As estratégias de coping sdo divididas em oito fatores:®

e confronto: caracterizado por esfor¢os agressivos para alterar a situacdo, sugerindo
um grau de hostilidade e risco;

e afastamento: representado por esforgos para recusar a pensar, tentar esquecer ou
criar uma perspectiva positiva sobre a situacao;

e autocontrole: caracterizado por esforgos para regular os proprios sentimentos e
agoes;

e suporte social: definido pela busca de informacgdes, suporte tangivel e apoio
emocional;

e aceitacdo de responsabilidade: descreve o reconhecimento do préprio papel no
problema;

e fuga e esquiva: caracterizado por comportamentos e esfor¢os para escapar ou para
evitar uma situacdo por meio de outras agdes, como comer, beber, fumar, usar
substancias psicoativas e medicamentos, ou evitando contato social;

e resolucio de problemas: representado por esforgos para alterar a situagdo
juntamente com uma abordagem analitica para resolver o problema;

e reavaliacdo positiva: definido por esforcos para criar um significado positivo,

concentrando-se no crescimento pessoal € manifestando um tom religioso.>*
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10.12.2 Técnica para promog¢io da estratégia de enfrentamento adaptativa®’

Quando um evento ¢ avaliado como condicdes estressantes amplas e globais, € possivel
dizer que se tornam dificeis de lidar, pois sao descritos em termos como: sempre; em qualquer
lugar; todo mundo.>’

Por exemplo: Em qualquer lugar onde estive, todo mundo que conheci sempre me
desvalorizou.

Para que a situacdo seja analisada de forma mais clara, € necessario transforma-la em

uma situagdo especifica.

Condigdo
global
Situacgdo Situacgdo Situagao
Especifica Especifica Especifica

Veja um exemplo:
Condic¢ao global: meu relacionamento com o meu colega ¢ ruim.

Pergunte-se:

quem faz o seu relacionamento com o seu colega ser estressante?
® 0 que/quais as situagdes te deixam estressado(a)?

e onde esse tipo de situagao te deixa mais estressado(a)?

quando foi a ultima vez que isso ocorreu?

10.13 SESSOES 13 E 14

Objetivo: Promover o uso de estratégia de enfrentamento adaptativa.
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Procedimento: Revise a atividade da ultima sessdo. Revise o conceito de situagdo global e

especifica. Realize psicoeducacdo sobre estratégias de enfrentamento focada na emogao e no

problema.

Depois de definir as situagdes especificas de estresse, € importante esclarecer:

o que pode ser mudado?

0 que eu posso fazer para mudar essa situagao?

0 que outra pessoa pode fazer para mudar essa situagao?
o que pode ser feito para evitar ou eliminar essa situa¢ao?

0 que ndo pode ser mudado?

Para pensamentos e acdes direcionados aos aspectos de uma situacao especifica que

pode ser mudada, vocé utilizara estratégias de enfrentamento focadas no problema, como,

por exemplo, a resolugao de problemas.

1.

Faga uma lista de coisas que vocé pode fazer frente a situagdo. Nao as julgue agora!

Vocé esta apenas listando. Liste 0 maximo possivel.

. Agora vocé pode avaliar cada uma das alternativas. Classifique-as de 1 a 10, em que

1 indica que essa possibilidade provavelmente ndo solucionard o problema, ndo
podera nem ser feita, ou ainda piorara as coisas e 10 indica que ¢ uma 6tima ideia,
que provavelmente solucionara o problema, ndo demora muito para ser feita e ndo

afetara o outro.

Observagdo importante: mesmo uma estratégia resolutiva, as vezes, precisa ser pensada

no seu passo a passo, dividida em partes menores, elencando prioridades quanto ao que fazer

primeiro, se necessario.

3.
4.
5.

Agora vamos testar a melhor ideia. Em outras palavras, execute-a!
Ela funcionou? Nao? Tente a segunda melhor.

Repita os passos 3 e 4 até o problema ser resolvido ou melhorado.
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Em situagdo de estresse que nao pode ser modificada vocé utilizard estratégias de
enfrentamento focadas na emoc¢do, ou seja, pensamentos ou acdes que auxiliem na
regulacdo das emocdes ¢ alivio do sofrimento, como: uso do humor, minimizar o problema,
desviar a atengdo, fazer exercicios fisicos, relaxar, meditar, olhar o lado positivo, entregar os
problemas na mao de Deus, rezar, fingir que nada aconteceu, dormir mais que o normal, criticar-
se, descontar a raiva em outras pessoas, esperar por um milagre, concordar com os fatos.

Como fazer?

e (Gerar opgoes: vocé€ mesmo pode fazer uma “tempestade de ideias” com outra pessoa.
Geralmente, ajuda a ver uma maior variedade de opgdes, incluindo algumas solugdes
engracadas.

e Antecipar os resultados/efeitos/consequéncia: vocé pode olhar as vantagens e o0s
custos de cada opgdo. A opcao “se ajusta” ao problema? Tera o efeito pretendido ou
nao? Poderda me trazer algum prejuizo? Para que a estratégia seja adaptativa ¢
importante escolher uma ideia que ajudara a minimizar o sofrimento sem causar
novos prejuizos.

e Ordenar as opgdes: ordene as opgdes hierarquicamente, de acordo com a sua

preferéncia.
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Lembre-se: o enfrentamento focado na emog¢ao auxilia a se sentir melhor. Portanto,
essas estratégias ndo o ajudam a resolver um problema em particular, mas, sim, a encara-lo.
Atividade:
e durante a semana, preste atencao as situagdes vividas por vocg;
e tente usar o enfrentamento focado no problema para os aspectos que podem ser
mudados, praticando a resolugdo de problemas e o enfrentamento focado na emogao
para os aspectos que nao podem ser mudados, usando estratégias para a regulacdo da

emocado e do sofrimento causado pela situagao.

10.14 SESSAO 15

Objetivo: Desenvolver resiliéncia.
Procedimento: Revise a atividade da semana. Realize psicoeducagao sobre resiliéncia. Oriente

sobre medidas para aumentar a resiliéncia.

10.14.1 Resiliéncia

A resiliéncia ¢ compreendida como competéncia a adaptagao individual para ultrapassar

com sucesso o estresse € as adversidades. Esta relacionada a vulnerabilidade e aos fatores de
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protegdo, por meio dos quais ha uma mudanca na resposta do individuo frente a uma situagao
de risco em sentido adaptativo.®

Os estudos relacionados a compreensao desse construto ainda se mostram recentes, com
intimeras lacunas e controvérsias conceituais.>®-%

Compreendida como trago, a resiliéncia ¢ definida como recursos pessoais ou
caracteristicas de personalidade estaticas e positivas que melhoram a adaptacdo individual.
Além disso, vem sendo compreendida como um resultado da adaptagdo psicoldgica (saude
mental, bem-estar, qualidade de vida).®! Também é compreendida como um estado, ou seja, um
conjunto de caracteristicas pessoais e ambientais associadas ao desenvolvimento saudavel
incorporando competéncia emocional, social e de orientacdo para o futuro. Ou, ainda,
compreendida como um processo dinamico, ou seja, a resiliéncia ndo pode ser considerada
como um escudo protetor, pois o individuo ndo se torna rigido e resistente a todas as
adversidades. No entanto, a resiliéncia pode ser desenvolvida quando estimulada.2-6°

A resiliéncia ¢ mediada por fatores de risco e protecao. Os fatores de risco aumentam a
probabilidade de respostas negativas em situacdes adversas: negligéncia afetiva, abuso,
violéncia doméstica, baixo poder aquisitivo, baixa escolaridade, perda de uma pessoa
significativa, entre outros.>%66

Os fatores de protecdo aumentam a capacidade para lidar com situagdes de estresse e
conflito: relagdo familiar afetiva, autonomia e iniciativa, busca de auxilio, habilidade para
resolver problemas, comunica¢do adequada, uso de estratégias de enfrentamento (coping)

adaptativas, autoconceito positivo, crenga religiosa, sistema de apoio na comunidade.®'-67-73
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A+ |/ Medidas para Aumentar a Resiliéncia

1) Desenvolver um comprometimento com a mudanga.

2) Manter o foco na resiliéncia - na capacidade de aprender a lidar com os
problemas - ndo apenas na solugdo do problema emsi.

3) Desenvolver uma imagem pessoal positiva e que vocé possa construir
continuamente na vida real.

4) |dentificar evidéncias de resiliéncia em eventos do dia a dia.

5) Identificar a sua volta pessoas resilientes como fonte de aprendizado e
inspiragdo.

6) Criar situacdes de desafio para vocé mesmo/a, que testem e treinem a sua
resiliéncia.

7) Usar o humor para modificar a perspectiva das coisas.

8) Celebrar as resiliéncias criadas e descobertas.

Figura 4 — Medidas para aumentar a resiliéncia
Fonte: Viana et al.”

10.15 SESSAO 16

Objetivo: Avaliar os ganhos terapéuticos e a generalizacdo para outras areas da vida para
prevenir recaidas.

Procedimento: Revise a atividade da semana. Realize uma retomada breve sobre o que foi
trabalho no processo terapéutico. Combine a manutengdo do enfrentamento das situagdes de

ansiedade, independentemente do acompanhamento em grupo. Avalie o tratamento.
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5.4 PROTOCOLO

Para a elaboragdo deste protocolo foram realizados dois relevantes estudos, conforme
informagdes citadas anteriormente: uma revisdo sistemdtica para avaliar a qualidade das
evidéncias das intervengdes terapéuticas realizadas por enfermeiros para individuos com
transtorno de ansiedade e uma revisao integrativa para identificar as intervengdes terapéuticas
realizadas para transtornos de ansiedade, cujas questdes norteadoras foram elaboradas a partir
do acrénimo PIcO (P: paciente; I: intervengdo; O: desfecho), conforme ja demonstrado nos
Quadros 1 ¢ 3.

Para a confeccdo do protocolo, fez-se necessario analisar, dentre as intervencgodes
evidenciadas nos estudos realizados para a redu¢do da ansiedade, as que melhor se adaptam ao
ambiente prisional e as necessidades do publico-alvo.

O produto seré apresentado a seguir.
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Dedico esta obra a minha mae Elzira Wesner
Viana (in memorian), que sempre incluiu as
pessoas privadas de liberdade em suas oragoes.
(Ana Cristina Wesner).

Aos profissionais de saide do sistema
penitenciario, que sdo capazes de encontrar em
si a vontade de redesenhar a assisténcia em
saude. (Roslaine Ifran Amaral).



“Um mimo ¢ um dom. Uma déadiva. Um agrado. Uma
graca. Um mimo ndo € nada. Mas pode ser muito. Nao
tem calculo. Nem intento. Nao ¢ pensado. E, contudo:
escolhido a dedo. Um mimo ¢ generoso, gentil e
delicado. Uma joia rara. (Mas nao cara). Pra alguém
que faz anos. Ou sofreu desenganos. Mas também a
pretexto de nada. Simplesmente porque vocé gostou.
E lembrou de alguém que gostaria. Porque vocé botou
o olho e pensou: ¢ isso! Um mimo ndo ¢ um objeto de
desejo. Porque ndo é pra si. E pra outrem. E ndo é pra
ostentar. E pra dar. Discretamente. Na cumplicidade
de uma amizade. Ou na clandestinidade de um amor.
Nao ¢ pra guardar como tesouro. Porque ndo ¢ pra
dentro, mas pra fora. E ndo ¢ da ordem da usura, mas
da generosidade. E gratuito. Ndo espera nada em
troca. Mas sem que vocé o saiba, acaba depositado.
No fundo perdido do dom universal. Até que um dia,
do nada, quando menos esperava, vocé recebe um. E
o circuito se completa, mas também recomeca. E a lei
do mimo se cumpriu. Quem mima mimado sera.”

(Do livro de Virginia Wolf O sol e o peixe. As
palavras de Tomaz Tadeu nos tocaram
profundamente, pois representam a nossa proposta,
quando desejamos que o profissional de satude, ao
realizar o acolhimento, possa, além de ser acolhedor,
proporcionar e receber afetividade).



EQUIPE DE DESENVOLVIMENTO

Organizadores

Roslaine Ifran Amaral — Enfermeira. Especialista em Satude Coletiva com Enfase em
Estratégia de Saude da Familia e Especialista em Gestdo em Satde no Sistema Prisional.
Coordenadora do Setor de Exames do Instituto Psiquiatrico Forense — Mauricio Cardoso.
Mestranda do Programa de Poés-graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal de
Ciéncias da Saude de Porto Alegre — Porto Alegre/RS. Atuacdo em todas as etapas, do inicio
até a elaboragdo do protocolo assistencial. Membro do Grupo de Pesquisa em Tecnologia,

Gestao, Educagdo e Seguranca no Trabalho (TeGEST/UFCSPA).

Ana Cristina Wesner Viana — Enfermeira. Doutora em Enfermagem pelo Programa de Pos-
graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul. Mestre em
Psiquiatria pela Ciéncias Médicas da Universidade Federal do Rio Grande do Sul. Especialista
em Saude Mental pela Escola de Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul.
Professora Adjunta do Departamento de Enfermagem e do Programa de Pds-graduagdo em
Enfermagem da Universidade Federal de Ciéncias da Satde de Porto Alegre na linha de
pesquisa: redes de atencdo a saude e gestdo do cuidado de enfermagem. Possui cursos de
formagao/extensdo universitaria em: Educacdo Emocional Positiva, Psicologia Positiva,
Psicologia da Felicidade e do Bem-estar, Terapia Cognitiva-Comportamental, Psicologia Social,
Eventos Agudos em Satde Mental, Disturbios Emocionais ¢ Comportamentais do Cliente,
Treinamento de Habilidades Psicoldgicas e Treino de Habilidades em Terapia Comportamental
Dialética. Membro do Programa de Transtorno de Ansiedade do Hospital de Clinicas de Porto
Alegre (PROTAN/HCPA) e do Grupo de Pesquisa em Tecnologia, Gestdo, Educacao e
Seguranca no Trabalho (TeGEST/UFCSPA).

Colaboradores

Luiza Carolina Mendes Flores — Académica de Enfermagem da Universidade Federal de

Ciéncias da Saude de Porto Alegre. Bolsista de iniciagdo cientifica.

Luiza Kowalczuk — Académica de Enfermagem da Universidade Federal de Ciéncias da Satude

de Porto Alegre. Bolsista de iniciagdo cientifica.



Juliana dos Santos Barbosa — Académica de Enfermagem da Universidade Federal de

Ciéncias da Saude de Porto Alegre. Atua na iniciagdo cientifica como voluntéria.

Fernanda Cirne Lima Weston — Enfermeira. Graduada em Enfermagem pela Universidade
Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre. Mestranda em Psicologia pela Universidade

Federal do Rio Grande do Sul.

Adriana Aparecida Vaz — Enfermeira. Doutora, Mestre ¢ Graduada em Enfermagem pela
Universidade Federal do Rio Grande do Sul. Professora Adjunta do Departamento de
Enfermagem da Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre. Atua nos Cursos
de Bacharelado em Enfermagem e Informatica Biomédica e no Programa de Pos-graduagdo
Mestrado Profissional em Enfermagem. Vice-coordenadora do Projeto Universidade Aberta do
Sistema Unico de Saide (UNASUS/UFCSPA). Lider do Grupo de Pesquisa em Tecnologia,
Gestao, Educacao e Seguranca o Trabalho (TeGEST/UFCSPA). Membro da Rede Internacional
de Enfermeria en Salud Ocupacional (RedenSO). Conselheira do Conselho Regional de
Enfermagem do Rio Grande do Sul (COREN-RS). Pesquisadora na drea de Enfermagem, com
énfase em Educag¢do em Enfermagem e para a Saude; Tecnologias e inova¢do em saude e
enfermagem; Saude digital; Gestdo nos servigos de enfermagem e saude; Vigilancia em saude;
Atengdo primdria a saude; Saude e seguranca no trabalho; e Fundamentos da Assisténcia de
Enfermagem. Participou na elaborac¢ao da trajetdria metodoldgica, revisao dos resultados e do

protocolo assistencial.



LISTA DE FIGURAS

Figura 1 — Protocolo para Revisao SIStEMAICA ......c.eeveiiiiiiiiiiiieiieeie e 15
Figura 2 — Protocolo para Revisao INtegrativa ...........cccceevuieiiiiiiiiiiienieeeeee e 17
Figura 3 — Exemplo de calculo da pontuacdo dos dominios do AGREE II .........c.cccceeienene. 20
Figura 4 — FIUX0 de @SSISTENCIA ...euveviriieeiiiiieieeiiesicete ettt 21
Figura 5 — Escala de Ansiedade de Hamilton ..o 23

Figura 6 — Protocolo de Enfermagem para Assisténcia de Pacientes com Transtornos de

Ansiedade em Unidade de Saude do Sistema Prisional ..............eeueeeeeeeeeeeereeeeenennne 23



AGREE II
EABp
GRADE
PEFMP
PROPERO
SUS
SUSEPE
TA

TCC
TeGEST
UBSP
UFCSPA

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

Advancing Guideline Development, Reporting and Evaluation in eHealth Care
Equipe de Atengao Basica prisional

Grading of Recommendations Assessment, Development and Evaluation
Penitenciaria Estadual Feminina Madre Pelletier

Prospero Register of Systematic Reviews

Sistema Unico de Saude

Superintendéncia dos Servigos Penitencidrios

Transtornos de Ansiedade

Tecapia Cognitivo-Comportamental

Grupo de Pesquisa em Tecnologia, Gestao, Educacdo e Seguranga do Trabalho
Unidade Basica de Saude Prisional

Universidade Federal de Ciéncias da Satde de Porto Alegre



3.1.1
3.1.2
3.1.3

4.1

4.2
4.3
4.4
4.5
4.6
4.7
4.8

SUMARIO

INTRODUQCAQ ...ueeererererererrernssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssass
OBUIETIVOS ..ueeeeerrererenesesssesssesessssesssssessssessssssessssssessssessssssessssesssssesssssse

DESENVOLVIMENTO

DESENVOLVIMENTO DO PROTOCOLO DE ENFERMAGEM

ASSISTENCIAL ..o e e e
1? Fase — ReViSA0 SIStEMALICA cccceerrcrrneeeeeceecrssssnnareecececsssssnansaseecsessssssnnsassasecs
27 Fase — RevisA0o INtegrativa .........ccccccceiccnssnricssssnnnccsssnsscsssssssecssssssssssssnssns

3* Fase — Elaboracao do Protocolo Assistencial ........ceeeeiiiccciiicvnnennceicccsssees

INDICADOR DE RESULTADOS

FLUXO DE INFORMACOES QUE AUXILIARAO NA TOMADA DE

DECISOES.....coeeieeieeeeeeee ettt se s sesaene s nenaes
INSTRUMENTO DE AVALIACAO DA ANSIEDADE ......ccccooovvveeeeaann.
INTERVENCOES TERAPEUTICAS ....coovieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e
VALIDACAO DO PROTOCOLO ASSISTENCIAL .......coooovveieeieeeean.
CONFLITO DE INTERESSES ....coouviiiiieiieeeeeeeeeeeeeseee oo
LIMITACOES ..o
REVISAO DO PROTOCOLO .......ooovieiiieeeeieeeieeee e

PLANO DE IMPLEMENTACAO DO PROTOCOLO, VALIDACAO E

INDICADORES DE RESULTADOS ..o,
REFERENCIAS ..oveeeeeeeveeeeesesesesessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnsssssssssssenes

APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E

ESCLARECIDO....uccoiiitinnennnsnennessnsssesssessasssssssssssessasssesssssssssasssssssssssassass

ANEXO A - FORMULARIO AGREE II

ANEXO B - INSCRICAO PROSPERO

14
14
16
18
21

21
22
23
27
28
28
28

29
30

32
33
41



10

1 INTRODUCAO

O sistema prisional do Rio Grande do Sul possui, em sua totalidade, 42.912 pessoas
privadas de liberdade, sendo 2.291 mulheres, que cumprem condenagdo em regime provisorio,
fechado ou prisdo domiciliar. Especificamente na capital, Porto Alegre, encontra-se a
Penitenciaria Estadual Feminina Madre Pelletier (PEFMP), que conta atualmente com 278
mulheres privadas de liberdade, as quais apresentam, em sua maioria, delitos ligados a trafico
de drogas, estelionato e furtos.!

Desde o ano de 2011, quando foram implementadas as Equipes de Atengdo Basica
prisional (EABp) nos estabelecimentos prisionais do Rio Grande do Sul, a Unidade Bésica de
Satde Prisional (UBSP) da Penitenciaria Estadual Feminina Madre Pelletier (PEFMP) se
tornou referéncia para assisténcia as mulheres com doencas agudas e cronicas, gestantes e
parturientes, devido a sua logistica para acesso as redes de saude municipal e estadual, além da
disposicdo de uma equipe de saude especializada. A UBSP-PEFMP possui gestdo
compartilhada entre o municipio de Porto Alegre e a Superintendéncia dos Servigos
Penitenciarios (SUSEPE) e conta com todo o aporte medicamentoso, de insumos, sistema
informatizado e total autonomia no gerenciamento dos agendamentos de consultas eletivas.?

A demanda de atendimentos na UBSP-PEFMP ¢ estreitamente associada aos problemas
relacionados a satde mental, e umas das principais intercorréncias sao os transtornos de
ansiedade. Esses transtornos sdo caracterizados por excessiva sensa¢do de medo,* sendo
considerados mundialmente como as doengas psiquiatricas mais comuns, com um total
estimado de 264 milhdes de pessoas com possivel diagnostico.* Ainda, apresenta alta
prevaléncia na regido das Américas, com 7,7% da populac¢do feminina afetada, englobando o
Brasil nessa estatistica.*

A experiéncia profissional como enfermeira assistencial na UBSP-PEFMP, desde 2015,
despertou, entdo, a necessidade de promover uma assisténcia de enfermagem qualificada em
saude mental para as mulheres privadas de liberdade, para minimizar o sofrimento emocional
por meio da preven¢do, recuperacdo e reabilitacdo da satide e promogado da qualidade de vida.

Diariamente, na UBSP-PEFMP, a enfermagem atende demandas referentes a saude
mental, totalizando em torno de 24% de todas as necessidades de atencao a saude dessas
mulheres. Muitas delas apresentam sinais e sintomas relacionados a ansiedade, que quando nao
tratados, tendem a cronicidade. A ansiedade pode reduzir a produtividade e aumentar taxas de
morbimortalidade e abuso de 4lcool e outras substancias psicoativas. Esses desfechos realcam

ainda mais a importancia de ofertar um tratamento as mulheres do sistema prisional.>8
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No cotidiano da UBSP-PEFMP, avaliam-se como principais problemas para assisténcia
aos transtornos de ansiedade dessas mulheres: nimero reduzido de profissionais para
assisténcia psicologica, inexisténcia de grupos terapéuticos, auséncia de um instrumento
técnico que fornega diretrizes para a pratica profissional do enfermeiro no atendimento a satde
mental, uso excessivo de medicagdes psicotropicas e elevado quantitativo de encaminhamentos
para avaliacao psiquiatrica.

Diante do que foi problematizado da pratica cotidiana da UBSP-PEFMP e da
necessidade de qualificacdo do processo de trabalho dos profissionais de satde envolvidos,
foram realizadas, pelas autoras, para a producdo deste protocolo, duas revisdes: 1) Revisdo
sistemdtica com metandlise para avaliar a qualidade das evidéncias das intervengdes
terap€uticas realizadas por enfermeiros no tratamento de individuos com transtorno de
ansiedade. Os resultados obtidos demonstraram que as intervengoes realizadas por enfermeiros
apresentaram eficdcia em curto e longo prazos na redugdo do nivel de ansiedade e/ou remissao
dos sintomas e na melhora clinica de sintomas relacionados as comorbidade; 2) Revisao
integrativa para identificar as intervencoes terapéuticas realizadas para transtornos de ansiedade.
As intervengdes terapéuticas encontradas foram: Psicoeducacdo; Atencdo Plena; Terapia
Comportamental Baseada em Evidéncias; Relaxamento Aplicado; TCC transdiagndstica;
Terapia comportamental dialética; Técnicas de atividade positiva; TCC individual e em grupo;
Técnica de transcendéncia intervengao multifacetada de base espiritual; Protocolo Unificado
para Tratamento Transdiagnodstico de Transtornos Emocionais; Protocolo de Intervencdo de
Atividade Positiva; e Arteterapia. A Atencdo Plena e a Psicoeducagdo foram as intervengdes
mais citadas entre os estudos. A pesquisa demonstrou que as intervengdes terapéuticas
realizadas por profissionais de satde, com ou sem especializacdo em saude mental, trazem
beneficios significativos para a diminui¢do dos sintomas nos transtornos de ansiedade. Ambas
as revisdes possibilitaram identificar as melhores praticas de cuidado ao paciente com
transtorno de ansiedade para a construgcdo desse protocolo. As revisdes foram encaminhadas
para publicacao.

Visto que a enfermagem no Brasil se consolidou na atengdo a saude, ocupando
importante posicao e exigindo uma busca constante pela qualidade do cuidado, os protocolos
se apresentam como tecnologias e instrumentos que estabelecem diretrizes norteadoras e
qualificagdo nas praticas desses profissionais.® O protocolo é a descricdo de uma situa¢do
especifica de assisténcia no cotidiano, que contém detalhes operacionais e especificacdes sobre
o que se faz, quem faz e como se faz, conduzindo profissionais nas tomadas de decisdes de

assisténcia para preven¢io, recuperagio e reabilitacdo da saude.!? Os protocolos assistenciais
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possuem diretrizes que objetivam orientar e qualificar a assisténcia prestada aos individuos que
apresentam questdoes de satde mental, as quais necessitam de atendimento continuado no
sistema de saude.!!

Assim, acredita-se que, mediante o desenvolvimento de um protocolo assistencial
baseado, fundamentalmente, em evidéncias, norteado pela pratica clinica do enfermeiro,
seguindo os principios éticos e legais da profissdo, em politicas publicas, normas institucionais
no ambito das quais o produto sera utilizado, seja possivel qualificar a assisténcia psicossocial
a saude da pessoa privada de liberdade com transtornos de ansiedade, visando a diminui¢ao de
sintomas e prejuizos ou agravos a saude, bem como evitando a elevagdo de custos em
decorréncia da necessidade de consultas especializadas e do uso de medicamentos.

Um planejamento baseado em evidéncias cientificas, proporciona ao enfermeiro maior
seguranga nas tomadas de decisdes, possibilitando, ainda, criar indicadores secundarios aos
resultados e efetividade dessas intervengdes para posterior contribuig¢do cientifica na drea e para
as adequagdes dessas praticas nesse local.!?

Para uma assisténcia adequada, a implantacao dos protocolos ¢ de suma importancia.
Dessa forma, este protocolo estruturado para assisténcia de pacientes com TA, dentro do
sistema prisional, visa facilitar a operacionalizacdo do processo de enfermagem em satde
mental e assisténcia psicossocial da pessoa privada de liberdade com TA, ndo somente para a
PEFMP, mas abre a possibilidade de ser disponibilizado a outros estabelecimentos prisionais.

O Protocolo de Enfermagem para Assisténcia de Pacientes com Transtornos de
Ansiedade em Unidade de Satde do Sistema Prisional se coloca como uma ferramenta de apoio
a decisdo de assisténcia a saude mental realizada pela EABp. E um processo de gestdo que tem
por objetivo estabelecer qualidade para o atendimento dos usuérios de satde mental que
acessam a UBSP e também definir o recurso assistencial mais adequado a cada caso. Portanto,
objetiva transmitir as informagdes técnicas para nortear a aplicabilidade do gerenciamento do
cuidado, a tomada de decisdes e a organizacdo das etapas processuais em saide mental,
especificamente relacionadas aos transtornos de ansiedade. O protocolo busca promover apoio
para que a EABp avalie a interven¢do mais adequada a cada caso, qualificando o planejamento
e a execugdo de acdes para o trabalho multidisciplinar.

Este protocolo esta vinculado a linha de pesquisa “Redes de atengao a saude e gestdao do
cuidado de enfermagem” do Programa de Pos-graduacdo em Enfermagem — Mestrado
Profissional — da Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre (UFCSPA) e a
linha “Gestdo do Cuidado em Saude e Enfermagem” do Grupo de Pesquisa em Tecnologia,

Gestao, Educagdo e Seguranca no Trabalho (TeGEST) da mesma Instituigao.
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2 OBJETIVOS

Estruturar a assisténcia psicossocial a satide da pessoa privada de liberdade com
transtornos de ansiedade.

Orientar intervengdes terapéuticas as pessoas privadas de liberdade com transtornos
de ansiedade.

Definir e desencadear a resposta mais indicada a cada caso: investigagao diagnoéstica
e plano terapéutico.

Promover assisténcia para diminui¢ao de sintomas de transtornos de ansiedade e
prejuizos ou agravos a saude.

Evitar a elevagdo de custos em decorréncia da necessidade de consultas

especializadas e do uso de medicamentos.
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3 DESENVOLVIMENTO

Para a elaboragao deste protocolo assistencial, delineou-se uma pesquisa metodologica
e de desenvolvimento tecnologico em saude realizada por meio de uma revisao sistematica e
uma revisdo integrativa, a fim de identificar as melhores recomendagdes referentes as
intervengoes terapéuticas utilizadas para pacientes com transtornos de ansiedade. Na area de
saude, os protocolos ou manuais definem um padrdo de atendimento com base em evidéncias,
servem de modelos de orientagdo e podem ser aplicados com flexibilidade, mas com fidelidade,
ou seja, os componentes cognitivos e/ou comportamentais do tratamento podem ser ajustados
e modificados.!® Para isso, os profissionais precisam ter habilidades clinicas, além de
conhecimento das estratégias e das intervencdes para fazer os ajustes necessarios, tornando o

protocolo adequado a uma populagio especifica.'’

3.1 DESENVOLVIMENTO DO PROTOCOLO DE ENFERMAGEM ASSISTENCIAL

A constru¢do deste protocolo assistencial acerca dos cuidados de enfermagem ao
paciente com transtorno de ansiedade foi composta por trés fases: 1) revisdo sistematica para
avaliar a qualidade das evidéncias das intervengdes terapéuticas realizadas por enfermeiros para
individuos com transtorno de ansiedade; 2) revisdo integrativa para identificar as intervengdes
terapéuticas realizadas para transtorno de ansiedade; 3) desenvolvimento do protocolo
assistencial de acordo com as orientagdes do Guia para Construcdo de Protocolos Assistenciais
de Enfermagem'® e em conformidade com o instrumento Advancing Guideline Development,

Reporting and Evaluation in Health Care (AGREE 1II).3:13

3.1.1 1* Fase — Revisao Sistematica

A revisao sistematica, intitulada Eficdcia e Efetividade das Intervencgoes Terapéuticas
Realizadas por Enfermeiros para Transtornos de Ansiedade: uma Revisdo Sistematica, foi
realizada conforme o protocolo de revisdo sistematica e as Diretrizes de Revisdes Sistematicas
de Intervengdes Terapéutica do Ministério da Saude.'* O estudo teve como objetivo avaliar a
qualidade da evidéncia das intervengdes terapéuticas realizadas por enfermeiros na assisténcia
de individuos com transtornos de ansiedade. Foram realizadas buscas de publicagdes indexadas
nas bases de dados eletronicas PubMed, Biblioteca Virtual de Satide e Web of Science e nos

periddicos Nurse Media: Journal of Nursing, Evidence-Based Nursing e Archives of Psychiatric
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Nursing. Foram analisados os titulos, resumos e artigos na integra por duas avaliadoras
independentes. Realizou-se a anélise da qualidade da evidéncia através do sistema Grading of
Recommendations Assessment, Development and Evaluation (GRADE)."> O protocolo de
revisdo sistematica foi registrado no Prospero Register of Systematic Reviews (Prospero)
CRD420202939 (Anexo B). Foram incluidos seis artigos. Os estudos demonstraram que as
intervengoes realizadas por enfermeiros foram efetivas (d=0,44). A efetividade foi demonstrada
tanto em intervengdes de cunho individual quanto por meio da realizagdo de grupos. Os
resultados deste estudo indicam que intervengdes terapéuticas realizadas por enfermeiros sao
benéficas aos individuos portadores de transtornos de ansiedade, com diminui¢ao significativa
dos niveis de ansiedade e do uso de medicamentos, além de melhora no autocontrole e remissio
dos sintomas de ansiedade. Corroborando estudos anteriores, que apresentaram que
intervengdes realizadas por enfermeiros comumente apresentam reducdes nos niveis de
ansiedade em conjunto com a redugdo principalmente dos sintomas depressivos.'6-13

Na Figura 1 apresenta-se o roteiro de pesquisa, intitulado Protocolo para Revisdo

Sistematica, realizado pelas autoras.

Objetivos Identificar na literatura a existéncia de estudos primarios que proponham métodos para
a avaliacdo da eficacia e efetividade das intervengdes terapéuticas realizadas por
enfermeiros no tratamento de individuos com transtorno de ansiedade.

Questdo de As intervengOes terapéuticas realizadas por enfermeiros sdo eficazes e efetivas na
Pesquisa diminuicdo dos sintomas de ansiedade?

Verificar se essa questdo ja foi respondida nas seguintes bases de dados: Cochrane
Library, Biblioteca Cochrane, disponivel na BVS, Centre for Reviews and
Dissemination (CRD) e Clinical Queries no PubMed.

Critérios de selecdo | Busca de artigos de interesse nas bases de dados indexadas e em periddicos de interesse.
de fontes
Meétodos de busca Por meio do uso de palavras-chaves previamente definidas, as buscas por artigos de

de fontes periddicos deverdo ser realizadas via web.

Descritores, entre (therapeutics OR therapeutic OR therapy OR therapies OR treatment OR treatments)
termos e AND (nurses OR nursing) AND "anxiety disorders" AND (randomized controlled trial
operadores OR controlled clinical trial OR clinical trial OR clinical trials OR “clinical trial” OR
booleanos comparative study OR observational study OR trials OR random allocation OR double-

blind method OR single-blind method OR placebo OR placebos OR random* OR
follow-up studies OR prospective studies OR control* OR prospective OR volunteer)
Listagem de fontes | ¢« PubMed

*BVS

* Web of Science

* Nurse Media

* Journal of Nursing

* Evidence-Based Nursing

* Archives of Psychiatric Nursing

Tipo de artigos Artigos com texto disponivel na integra (Free full text)
Pesquisa realizadas nos ultimos 20 anos
Idioma(s) dos Inglés, espanhol e portugués.
artigos
Critérios de 1) ser estudo de intervencao (comparado ou ndo, randomizado ou nao);

inclusdo 2) envolver apenas adultos (18 a 65 anos);
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3) possuir diagnostico clinico ou estruturado de um transtorno de ansiedade.
Critérios de 1) estudos sem intervengao;

exclusdo 2) estudos com criangas;

3) artigos de revisao;

4) estudos com outros transtornos além dos transtornos de ansiedade como
diagnoéstico principal,

5) estudos que ndo envolvam o minimo de 50% de participagdo do individuo na
intervengao;

6) estudos com amostra duplicada;

7) estudos com amostra inferior a 10 sujeitos;

8) estudos de seguimento de artigos ja incluidos.

Critérios de qualidade dos estudos primarios

Critérios de Ter sido publicado em periddico com revisdo por pares.

qualidade dos
estudos primarios
Processo de selegdo dos estudos primarios

Estratégia de Serdo preenchidos formularios de extracdo de dados para cada texto considerado valido
extracdo de para a RS, lido integralmente. Além das informag¢des basicas (dados bibliograficos, data
informagao de publicacdo, abstract, entre outras), esses formularios deverfo conter a sintese do

trabalho, redigida pelo pesquisador que conduzird a RS e reflexdes pessoais deste a
respeito do conteudo e das conclusdes do estudo.

Sumarizacdo dos Com os resultados obtidos, deverd ser redigido um relatorio que descreve sinteticamente
resultados o contetido da RS. Andlises qualitativas e quantitativas, com relacdo aos trabalhos
pesquisados e suas conclusdes, também deverdo ser realizadas.

Figura 1 — Protocolo para Revisao Sistematica

Os resultados deste estudo indicaram que intervengdes terapéuticas realizadas por
enfermeiros, em especial a Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC), sdo benéficas aos
individuos portadores de transtornos de ansiedade, evidenciando melhora significativa na
diminuicao dos niveis de ansiedade, reducao do uso de medicamentos, melhora no autocontrole

e remissao dos sintomas relacionados aos transtornos de ansiedade e comorbidades.

3.1.2 2" Fase — Revisao Integrativa

A revisdo integrativa intitulada Intervengoes Terapéuticas Ultilizadas no Tratamento
para Transtornos de Ansiedade: uma Revisdo Integrativa” foi realizada por meio de uma
sinopse da literatura, com base em um conceito especifico ou area tematica do contetdo,
gerando sintese, analise e conclusdes.!® O estudo teve como objetivo identificar as intervengdes
terapéuticas utilizadas no tratamento dos transtornos de ansiedade. Foram realizadas buscas de
publicagdes indexadas em trés bases de dados eletronicas, no periodo de janeiro a marco de
2021. Analisaram-se os titulos € os resumos, e a leitura dos artigos foi realiza na integra por
duas avaliadoras independentes, os quais foram classificados por nivel de evidéncia proposto
pelo Oxford Centre for Evidence-based Medicine. Essa andlise resultou em 27 estudos, nos
quais foram observadas as seguintes intervengdes terapéuticas: Psicoeducagido; Atencgao Plena;

Terapia Comportamental Baseada em Evidéncias; Relaxamento Aplicado; TCC
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Terapia comportamental dialética; Técnicas de atividade positiva; TCC

individual e em grupo; Técnica de transcendéncia intervencao multifacetada de base espiritual;

Protocolo Unificado para Tratamento Transdiagnodstico de Transtornos Emocionais; Protocolo

de Intervengdo de Atividade Positiva; e Arteterapia. O estudo concluiu que, entre as

intervengdes terapéuticas utilizadas para o tratamento dos transtornos de ansiedade,

evidenciaram-se a Atencdo Plena e a Psicoeducagdo como as intervengdes de maior escolha

entre os estudos.

Na Figura 2 apresenta-se o roteiro de pesquisa, intitulado Protocolo para Revisdo

Integrativa, realizado pelas autoras.

Objetivos Identificar na literatura a existéncia de estudos primarios que proponham métodos para
intervengdes terapéuticas para transtorno de ansiedade.

Questdo de Quais intervengdes terapéuticas estdo sendo realizadas para os transtornos de ansiedade?

Pesquisa Verificar se essa questdo ja foi respondida nas seguintes bases de dados: Cochrane Library,

Biblioteca Cochrane, disponivel na BVS, Centre for Reviews and Dissemination (CRD) e
Clinical Queries no PubMed.

Critérios de selegao
de fontes

Busca de artigos de interesse nas bases de dados indexadas e em periddicos de interesse.

Métodos de busca
de fontes

Por meio do uso de palavras-chaves previamente definidas. Buscas por artigos de periédicos
deverdo ser realizadas via web.

Descritores, entre
termos e
operadores
booleanos

(“Anxiety disorder*” OR anxiety) AND (Therapeutic* OR “Therapeutic* Approache*” OR
Treatment*) NOT ("pharmaceutical preparations” OR pharmacoloy OR drog*) AND
(anxiolytic* OR antidepressant®*) AND (children* OR teenager*)

Listagem de fontes

¢ PubMed

*«BVS

* Web of Science
* CINAHL

Tipo de artigos

Artigos com texto disponivel na integra (free full text)
Pesquisas realizadas nos tltimos 10 anos

Idioma(s) dos
artigos

Inglés, espanhol e portugués.

Critérios de
inclusdo

1) ser estudo de intervengdo (comparado ou ndo, randomizado ou ndo);
2) envolver apenas adultos (18 a 65 anos);
3) possuir diagnoéstico clinico ou estruturado de ansiedade.

Critérios de
exclusio

1) estudos secundarios;

2) estudos com criangas;

3) pacientes com doengas cronicas;

4) Covid-19;

5) cuidados paliativos;

6) pacientes em uso de medicamentos ansioliticos;

7) intervengdes envolvendo o uso de aplicativos, internet e/ou celular.

Critérios de qualidade dos estudos primarios

Critérios de
qualidade dos
estudos primarios

Ter sido publicado em periddico com revisdo por pares.

Processo de seleg@o dos estudos primarios
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Estratégia de Serdo preenchidos formularios de extragdo de dados para cada texto considerado valido para
extragdo de a RI, lido integralmente. Além das informacdes basicas (dados bibliograficos, data de
informagao publicagdo, abstract, entre outras), esses formularios deverdo conter a sintese do trabalho,

redigida pelo pesquisador que conduzird a RI, e reflexdes pessoais deste a respeito do
conteudo e das conclusdes do estudo.

Sumarizacdo dos  [Com os resultados obtidos, devera ser redigido um relatério que descreve sinteticamente o
resultados contetido da RS. Analises qualitativas e quantitativas, com relagdo aos trabalhos pesquisados
e suas conclusdes, também deverio ser realizadas.

Figura 2 — Protocolo para Revisao Integrativa

As intervengdes terapéuticas utilizadas para o tratamento dos transtornos de ansiedade
(TA) que foram identificadas neste estudo demonstraram ser eficazes na diminuicdo de
sintomas de ansiedade. Entre as intervengoes, destacou-se a Atencao Plena e a Psicoeducacao.

Muitas dessas intervengdes sdo amplamente descritas na literatura, o que possibilita a
execucdo das intervengdes por uma equipe multidisciplinar e a implantagdo nos servicos de
atencdo primdria a saude, atingindo um maior nimero de pessoas beneficiadas. Entre os
profissionais da satude, apontou-se que o enfermeiro pode promover o autogerenciamento dos

pacientes, o que possibilita a autonomia e a diminui¢ao de custos para o sistema de satde.

3.1.3 3" Fase — Elaborac¢ao do Protocolo Assistencial

A partir da Revisdo Sistematica e da Revisdo Integrativa, foi possivel elaborar o
Protocolo de Enfermagem para Assisténcia de Pacientes com Transtorno de Ansiedade em uma
Unidade de Saiude do Sistema Prisional. Esse Protocolo foi fundamentado nas melhores
recomendacdes ja publicadas, extraidas dos estudos durante a fase de perscrutacdo da
dissertacao de mestrado de uma das autoras.

O protocolo assistencial foi construido como documentacao baseada em evidéncias para
a qualificacao do planejamento e a execucao de a¢des para o trabalho multidisciplinar e a gestao
do cuidado.

Os protocolos assistenciais caracterizam-se como procedimentos em determinada area
do conhecimento descritos minuciosamente para a realizacdo de um cuidado direto ou indireto,
isto ¢, detalham-se os passos a serem seguidos com base em evidéncias. A elaboracao de
protocolos assistenciais favorece a reducao da variabilidade das agdes entre os profissionais,
padronizando e facilitando o uso de novas tecnologias.!” Ainda, facilita o desenvolvimento de
indicadores de processos ¢ resultados, dissemina conhecimento, facilita comunicagdo
profissional e melhora a coordenacdo do cuidado.!® O protocolo assistencial foi desenvolvido

segundo o guia de Pimenta et al.'? de acordo com os seguintes topicos:
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a) origem: identificagdo clara da instituicdo que emitira o protocolo;

b) objetivo: identificagdo da situacdo e categoria de pacientes para qual o protocolo sera
organizado, assim como os profissionais que vao implementa-lo;

¢) grupo de desenvolvimento: inclusdo de profissionais que realizardo as pesquisas para
a construgdo do protocolo;

d) conflito de interesse: declaracdo da existéncia ou ndo de conflitos de interesse na
elaboragdo do protocolo;

e) evidéncias: apresentacdo de informagdes fundamentadas em evidéncias cientificas
que justificam as a¢des propostas no protocolo;

f) revisdo: apresentagdo de revisao elaborada por revisor externo ao grupo que elaborara
o protocolo assistencial, bem como apresentacao do seu limite de atualizagdo;

g) fluxograma: representagdo do fluxo de informacdes que auxiliardo na tomada de
decisdo na assisténcia;

h) indicador de resultado: monitorizacdo e avaliagdao dos resultados da aplicacdao do
protocolo, podendo ser por meio de indicadores, visando a deteccao de possiveis
falhas e a implementagdo de melhorias;

1) validagdo pelos profissionais: apresentagdo do protocolo aos profissionais que atuam
na assisténcia, para que este seja aceito e utilizado pela equipe;

j) validagdo pelo usuario: avaliagao de quando essa etapa pode ser vidvel, aplicavel,
desejavel ou fundamental;

k) limitagdes: identificacdo e aconselhamento sobre praticas ndo efetivas ou quando
evidéncias encontradas sdo consideradas fracas;

1) plano de implantagdo: realizagcdo de atividades educativas para o desenvolvimento

de habilidades e competéncia da equipe que utilizara o protocolo assistencial.

Além disso, considerou-se 0 AGREE II para a construgéo e estrutura¢do do protocolo.!3
O AGREE II ¢ composto por 23 itens-chave, que estdo organizados em seis dominios (escopo
e finalidade; envolvimento das partes interessadas; rigor do desenvolvimento; clareza da
apresentacao; aplicabilidade; independéncia editorial), seguido por dois itens de classificagao
global (avaliagdo global). A cada dominio € captada uma Unica dimensdo de qualidade da
diretriz, e todos os itens do instrumento sao classificados em uma escala de 7 pontos (de 1 —
discordo totalmente a 7 — concordo totalmente). Para cada um dos seis dominios se calcula uma
pontuacao de qualidade, pois sdo independentes e ndo devem ser agregados em uma Unica

pontuagdo de qualidade. As pontuagdes dos dominios devem ser calculadas por meio da soma
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de todas as pontuagdes dos itens individuais em cada dominio e escalonando o total como uma
porcentagem da pontuagdo maxima possivel para o dominio.
A classificagdo de qualidade geral e a recomendagdo para o uso na pratica do protocolo

foram realizadas por meio do calculo que estd exemplificado na Figura 3.

Exemplo

Se quatro avaliadores atribuem as pontuagdes abaixo para o Dominio 1 (Escopo e Finalidade):

Item 1 tem 2 item 3 Total
Avaliador 1 5 [ 6 17
Avaliador 2 ] ] 7 19
Avaliador 3 2 4 3 9
Avaliador 4 3 3 2 8
Total 16 19 18 53

Pontuacdo maxima = 7 {concordo totalmente) x 3 (itens) x 4 (avaliadores) = 84
Pontuagdo minima = 1 (discordo totalmente) x 3 {itens) x 4 (avaliadores) = 12
0 calcule da porcentagem total no dominio serd:

Pontuagdo obtida — Pontuagdo minima
Pontuagdo maxima — Pontuagdo minima

33-12
84-12

41
x 100 :E x100=0,5694 x 100 =57%

Se itens ndo forom incluidos, serfio necessdrias modificagdes para os cdlculos das
pontuagdes maximas e minimas possiveis.

F igﬁra 3 — Exemplo de célculo da pontuacéo dos dominios do AGREE II
Fonte: Consorcio AGREE."?
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4 INDICADOR DE RESULTADOS

4.1 FLUXO DE INFORMACOES QUE AUXILIARAO NA TOMADA DE DECISAO NA
ASSISTENCIA

Para o inicio das praticas terapéuticas, faz-se necessario estabelecer um fluxo de
informacdes que auxiliardo na tomada de decisdes na assisténcia. Primeiramente se propde o
acolhimento, quando serd promovida uma relagdo terapéutica entre profissional e paciente e
serdo feitas a avaliacdo do paciente, a avalia¢do do tipo de ansiedade, a investigacao diagndstica,
a elaboragdo de um plano terapéutico inicial e, finalmente, a decisdo sobre as intervengdes a

serem aplicadas.

/ PACIENTE

|
|\ Sintomas de Ansiedade

N4

I
< \\

" ANAMNESE ™
e

‘ ACOLHIMENTO -_—) < Avaliagio do >
. Paciente ~

.

s
Iy -~
.

\I’

Avaliagio da Ansiedade
Escala de Hamilton

- EABp .

- Investigagdo ™
e Diagndstica .

. Plano Terapéutico -~

TERAPEUTICA TERAPEUTICA
Individual Grupo

1 !

INTERVENGOES TERAPEUTICAS
I. Sessdes Estruturadas de Assisténcia de Enfermagem |
\

\ _.-"
A% i

N d

Figura 4 — Fluxo de assisténcia

Realizar uma minuciosa avaliagdo em saude mental ¢ de suma importancia para o inicio
das intervengdes terapéuticas. E nesse momento que, ao conhecer a historia de vida do paciente,

o profissional iniciard o vinculo com ele e, assim, identificard as relagcdes de causalidade dos
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sintomas e/ou sofrimentos, possibilitando a amplifica¢do de uma interven¢do terapéutica.’’ A

avaliagdo deve conter as seguintes informagoes:

e dados de identificagcdo do paciente;
e uso de medicagoes;

e motivo da busca pelo atendimento;
e forma de encaminhamento;

e informagdes historicas relevantes;
e lista de problemas;

e plano de tratamento.

Conhecer a histéria de vida do paciente trard conhecimento ao profissional para que
possa identificar as relagdes de causalidade dos sintomas e/ou sofrimentos do individuo. Esse
saber, tanto do terapeuta quanto do paciente, possibilitard a amplificagdo de uma intervencao

terapéutica.?’

4.2 INSTRUMENTO DE AVALIACAO DA ANSIEDADE

Nem todas as pessoas apresentam a ansiedade da mesma maneira e para avaliar o grau
de ansiedade da pessoa privada de liberdade optou-se pela Escala de Ansiedade de Hamilton?!
(Figura 5), um instrumento de avaliacdo clinica altamente eficaz para a avaliac¢do inicial dos
pacientes com TA. A Escala ¢ composta por 14 perguntas, com um escore para cada uma delas
que varia de 0 a 4 e um escore total que varia de 0 a 56. Quanto maior o escore, maior o grau
de ansiedade do paciente. Trata-se de uma avaliagdo rapida, de facil aplicagdo e interpretagao.
Permite, ainda, a quantificagdo da intensidade da experiéncia ansiosa, bem como a avaliagdo
das respostas aos tratamentos propostos.?>?* Os instrumentos que avaliam a ansiedade devem
garantir confianca aos profissionais para que realizem os processos de triagem e diagndstico

com seguranga e, assim, alcancem objetivo de tratar o transtorno.?*



[ESCALA HAMILTON DE ANSIEDADE

Com escore padronizado

ESCORE PADRONIZADO

MAXIMO = Qualquer sintoma maximo OU 2 50% dos sintomas fortes
FORTE = Qualquer sintomas forte OU 250% dos sintomas médios
MEDIO = Qualquer sintoma médio QU 250% dos sintomas leves
LEVE = Qualquer sintomas leve

o| Ausente

= Leve

| Médio

w| Forte

| Maximo

HUMOR ANSIOSO — ( )inquietude, ( )temeor do pior, { Japreensac quanto ao
futuro ou presente, ( )irritabilidade

(_)incapacidade de relaxar, agitagéo, reagGes de sobressalto

TENSAO - ( )sensagao de tensao, ( )fatigabilidade, ( Jtremores, ( )choro facil,

MEDO - ( )de escuro, ( )de desconhecidos, ( )de multidao, ( )de ser
abandonado, ( )de animais grandes, ( )de trénsito sozinha

INSONIA - ( )dificuldade de adormecer, ( )sonhos pencsos, ( )sono
interrompide, ( )sono insatisfatério, ( )fadiga ao acordar, ( )pesadelos,
( terrores noturnos

DIFICULDADES INTELECTUAIS - ( )dificuldade de concentragéo,
( )distarbios de meméria

HUMOR DEPRESSIVO - ( )perda de interesse, ( Yhumor variavel,

( Jindiferenga as atividades de rotina, ( )despertar precoce, ( )depress&o

SINTOMAS SOMATICOS GERAIS (MUSCULARES) - ( )dores e lassidao
muscular, ( )rigidez muscular, ( )mioclonias, ( )ranger de dentes, ( Jvoz
Insegura

SINTOMAS SOMATICOS GERAIS (SENSORIAIS) - ( )visao turva, ( Jondas
de calor ou frio, { )sensagdo de fragueza, ( )sensacao de picada, ( )zumbidos

SINTOMAS CARDIOVASCULARES - ( )taquicardia, ( )palpitagbes, ( )dores
pre-cordiais, ( )batidas, ( )pulsagbes arteriais, ( )sensacao de desmaio

SINTOMAS RESPIRATORIOS - ( )sensagéc de opressao, ( )dispnéia,
(_)constricéo toracica, ( )suspiro, ( )bolo faringeo

SINTOMAS GASTROINTESTINAIS - ( dificuldade de engolir, ( )aerofagia,
( )dispepsia, ( )dor pré ou pés-prandial, ( )queimag&es, ( Jempanzinamento,

( Jnduseas ( )vomitos, ( jcolicas diarréias ( jconstipagéo, ( )perda de peso
SINTOMAS GENITO-URINARIOS - ( )micges frequentes, ( jurgéncia de
micgao, ( )frigidez, ( Jamenorréia, ( )ejaculagéo precoce, ( )auséncia de
eregao, ( Jimpoténcia

SINTOMAS DO SISTEMA NERVOSO AUTONOMO - ( )secura na boca,
( Jruborizagéo, ( )palidez, ( )tendéncia & sudagéo, ( )vertigens, ( )cefaléia de
tensao

COMPORTAMENTO NA ENTREVISTA - Geral. ( )tenso, ( )pouco & vontade,
( )agitag&o das méaos, ( )dos dedos, ( )tiques, ( )inquietacéo, ( )respiragéo
suspirosa. Fisiologico: ( )eructagdes, ( )taquicardia em repouso, ( )ritmo
respiratorio > 20 mpm

TOTAL

Figura 5 — Escala de Ansiedade de Hamilton
Fonte: Hamilton.?!

4.3 INTERVENCOES TERAPEUTICAS
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Este protocolo orientara os enfermeiros a realizarem intervengdes terapéuticas para TA

as pessoas privadas de liberdade. Para tal, apresentam-se as técnicas de enfrentamento de maior

destaque nos estudos e que se adequam, em sua aplicabilidade, ao sistema prisional.

As intervengdes terapéuticas a serem utilizadas terdo como objetivo diminuir o

sofrimento emocional, utilizando métodos de tratamento conforme cada técnica descrita,

mediante os quais o profissional treinado buscara influenciar o paciente a obter alivio para o

sofrimento de natureza psiquica.?

Sessao Objetivos e Procedimentos

1 Realizar integracio, estimular coesiio grupal, definir objetivos do tratamento e psicoeducacio

e Apresentagdo dos participantes do grupo (nome, idade e atividades que executam), breve relato
dos sintomas, tempo de doenca, tratamentos prévios e se fazem uso de medicagdes.

e Dinamica do grupo (como vai funcionar).

Estabelecimento do contrato terapéutico (responsabilidades, sigilo, direitos e deveres).

e Explanacdo sobre as intervencdes terapéuticas e a importancia da participagdo ativa dos
pacientes nas sessoes e tarefas, para alcancar sucesso terapéutico.

e Abordagem educativa sobre transtornos de ansiedade: conceito, tipos, sintomas e tratamentos.
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Tarefa para realizar ao longo da semana
e [eitura do material educativo sobre transtornos de ansiedade, fornecido pelo profissional, para
discussdo das duvidas na proxima sessao.

Iniciar a psicoeducacio, ensinar técnicas de enfrentamento da ansiedade e automonitoramento

e Revisdo da tarefa: discussdo das duvidas sobre a leitura do material educativo.

e Explicagdo sucinta sobre a influéncia da respiragdo inadequada ao surgirem os sintomas de
ansiedade.

e Demonstragdo da técnica da respiracdo diafragmatica (todos praticam durante a sessdo,
inclusive o profissional de satde).

e Orientacdo sobre a possibilidade do aparecimento de sintomas como tontura, sonoléncia, falta
de ar ou ansiedade (que desaparecem com a repeticdo dos exercicios).

Tarefa para realizar ao longo da semana
e Praticar a respiracdo diafragmatica trés vezes ao dia e registrar o que sentiu.

Ensinar técnicas de enfrentamento da ansiedade e automonitoramento
e Revisdo da tarefa: verificar com os pacientes como foi a pratica da respiragdo diafragmatica, se
apresentaram sintomas de ansiedade ao realiza-la.
e Praticar a respiragdo diafragmatica sob supervisdo terapéutica.
e Explicacdo sobre a importancia das técnicas de respiracdo e relaxamento no inicio das crises
de ansiedade.
e Explicagdo sobre a tensdo muscular que pode ocorrer em cada crise.
Explanacdo sobre a técnica de relaxamento progressivo.
e Praticar, em grupo, o relaxamento muscular e, apos, a respiragdo diafragmatica.

Tarefa para realizar ao longo da semana
e Praticar o relaxamento muscular ¢ a respiracdo diafragmatica trés vezes ao dia e registrar o que
sentiu.

Promover o autoconhecimento (distinguindo pensamentos de sentimentos)
e Revisar tarefa: verificar com os pacientes como foi a pratica do relaxamento muscular, se
aliviou os sintomas de ansiedade.
e Explicar a diferenca entre os pensamentos e os sentimentos. Usar exemplos de uma mesma
situa¢do sobre a qual o individuo pode ter pensamentos diferentes e, consequentemente,
emogOes distintas.

Tarefa para realizar ao longo da semana
e Fazer o registro dos pensamentos e sentimentos.

Identificar pensamentos automaticos e descatastrofisar
e Revisdo da tarefa: registro dos pensamentos e sentimentos.
e Explicar o que sdo pensamentos automaticos.
e Auxiliar a identificar pensamentos automaticos.

Tarefa para realizar ao longo da semana
e Registrar o que aconteceu e o que pensou quando estava ansioso, triste ou apresentou outra
emocao. Situagdo/Pensamento/Emogao/Comportamento.

Testar a validade dos pensamentos
e Usar a tarefa da semana para discutir a validade dos pensamentos.
Qual foi a situagdo?
Como vocgé se sentiu?
O que vocé estava pensando ou imaginando?
O que te fez pensar que esse pensamento era verdadeiro?
O que te faz pensar que o pensamento pode ndo ser verdadeiro ou completamente
verdadeiro?
e Qual ¢ outra maneira de olhar para isso?

Tarefas para realizar ao longo da semana




25

e Praticar o relaxamento muscular ¢ a respiragdo diafragmatica trés vezes ao dia e registrar o que
sentiu.
e Registrar: Situacdo/Pensamento/Emocao/Comportamento e depois discutir a validade dos
pensamentos, registrar o pensamento alternativo (outra maneira de olhar para isso).

7 Avaliar comportamentos
e Revisdo da tarefa: verificar o registro dos pensamentos.
e Explicar sobre essa técnica.
e Orientar o paciente a fazer um quadrante e escrever:
e gosto e fago;
e gosto e ndo faco;
e nio gosto e faco;
® ndo gosto e ndo fago.
Tarefa para realizar ao longo da semana
e Escrever no quadrante o que realmente importa e lhe faz bem.
8 Promover a autoestima
e Revisdo da tarefa: o que lhe faz bem.
e  Explicar sobre a autoestima.
e Apresentar o plano de desenvolvimento da autoestima.
Tarefa para realizar ao longo da semana
e  Preencher o quadro de desenvolvimento da autoestima.
9 | Promover a autorregulacio emocional
e Revisdo da tarefa: desenvolvimento da autoestima.
e Explicar sobre a autorregulagdo emocional.
e  Explicitar sobre a Técnica de Grounding, que pode ser usada em momentos de ansiedade para
autorregulagdo emocional por meio da percepcdo de si mesmo e do ambiente.
e Orientar o paciente que, quando sentir emocdes intensas, podera usar alguns lembretes mentais
como ferramenta para ficar mais tranquilo.
e Fornecer os lembretes mentais impressos.
Tarefas para realizar ao longo da semana
e Praticar a respiragdo diafragmatica trés vezes ao dia e registrar o que sentiu.
e Fazer os exercicios da Técnica de Grounding (autorregulacao).
10 |Promover o bem-estar
e Revisdo da tarefa: verificar como e se o paciente usou alguma técnica de autorregulacio e se
foi efetiva.
e Explicar sobre a importancia do bem-estar.
e Fornecer exemplo de coisas que fazem bem.
e Passar instrugdes de como listar coisas simples ou complexas para o bem-estar.
Tarefa para realizar ao longo da semana
e Escrever em uma folha atividades que proporcionam bem-estar.
11 [Reduzir a vulnerabilidade e a desregulacio emocional
e Revisdo da tarefa: verificar quais sdo as atividades que proporcionam bem-estar para os
pacientes.
e Explicar sobre a vulnerabilidade a desregulagdo emocional.
e Incentivar o paciente a estruturar rotinas saudaveis.
e orientar quanto as rotinas.
Tarefa para realizar ao longo da semana
e Escrever em uma folha quais foram as rotinas que conseguiu manter.
12 |Realizar psicoeducaciio sobre Estratégias de Enfrentamento

e Revisdo da tarefa: verificar se os pacientes conseguiram estruturar rotinas saudaveis.
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e Explicar o que sdo estratégias de enfrentamento.
e Orientar sobre a diferenga de problema global e problema especifico.

Tarefa para realizar ao longo da semana
e Pensar em um problema e deixa-lo o mais especifico possivel.

13 e |Promover o uso de estratégias de enfrentamento adaptativas

14 e Revisdo da tarefa: problema global em especifico.
Explicar sobre as diferentes estratégias de enfrentamento.
Trabalhar as estratégias de enfrentamento focadas no problema na 13" sess@o.
Explicar a técnica de resolugdo de problemas.
Trabalhar as estratégias de enfrentamento focadas na emog¢ao na 14? sessdo.
Pensar em alternativas para diminuir emogdes negativas.

Tarefa para realizar ao longo da semana
e Preencher os quadros respectivos a cada estratégia.

15 |Promover a resiliéncia

e Revisdo da tarefa: conversar com os pacientes sobre as estratégias de enfrentamento nos
diferentes contextos apresentados por eles.

e Explicar sobre a resiliéncia.

e Orientar sobre as medidas para aumentar a resiliéncia.

Tarefa para realizar ao longo da semana
e Identificar evidéncias de resiliéncia em eventos no dia a dia.

16 | Avaliar os ganhos terapéuticos e generalizacdo para outras areas da vida

e Revisdo da tarefa: verificar evidéncias de resili€éncia em eventos no dia a dia.

e Combinar a manuten¢do do enfrentamento das situagdes de ansiedade, independentemente do
acompanhamento em grupo.

e Avaliar o tratamento.

Figura 6 — Protocolo de Enfermagem para Assisténcia de Pacientes com Transtornos de Ansiedade em Unidade
de Saude do Sistema Prisional

Ao término dos encontros, apds implementar o instrumento técnico para o
enfrentamento dos transtornos de ansiedade, € necessario visualizar a importancia de orientar o
paciente a observar os primeiros sintomas da ansiedade e estabelecer medidas para o controle
do bem-estar do corpo por meio da respiragdo e do relaxamento, incentivando-o a utilizar as
técnicas trabalhadas nos encontros e, assim, demonstrar que as dificuldades, diante dos
sintomas e agravos relacionados aos transtornos de ansiedade, podem ser amenizadas.

Espera-se que este protocolo, com estratégias praticas, baseado em pesquisas cientificas,
seja de grande utilidade no processo de como orientar o paciente a lidar com os transtornos de

ansiedade.

4.4 VALIDACAO DO PROTOCOLO ASSISTENCIAL

Em carater opcional, esta tltima etapa pode estender a validade dos resultados,

compartilhando saberes com outros membros da comunidade cientifica e oportunizando a
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participagdo de outras partes interessadas, com o objetivo de contribuir para o trabalho,
sugerindo referéncias adicionais, além das ja encontradas.’® Nesse primeiro momento,
considerando o tempo reduzido para a conclusdo de todas as etapas do mestrado profissional,
optou-se por nao realizar a consulta com especialistas.

Contudo, pretende-se alcangar a validagdo do protocolo assistencial, apresentando o
resultado para uma comissdo de especialistas composta por um profissional enfermeiro, um
médico e um psicologo, atuantes na UBSP-PEFMP, que realizam assisténcia em saltde as
pacientes em ambiente carcerario, preferencialmente com especializacao e/ou experiéncia de
trabalho nessa area com tempo minimo de atuagdo de um ano. A determinacdo desse niumero
de participantes foi definida para que fosse possivel realizar a avaliagdo do protocolo
assistencial de acordo com a proposta do AGREE II, que ¢ um instrumento que permite verificar
a classifica¢do da qualidade geral e se o protocolo pode ser recomendado para o uso na pratica.'?

Sera enviado um convite por correio eletronico, sendo apresentados aos participantes
a justificativa, os objetivos e os principais beneficios que o produto pode oferecer as mulheres
privadas de liberdade, ao profissional enfermeiro, aos demais profissionais atuantes na UBSP
em que o protocolo serd utilizado, ao sistema prisional, & UFCSPA e a sociedade. O
profissional, apds manifestar interesse em participar da comissdo de especialistas, recebera,
por meio de um formulario eletronico editado no Google Forms® (ferramenta disponivel
gratuitamente e que permite a produgdo de questionarios de acordo com a necessidade dos
autores), o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice A), que assinara
eletronicamente confirmando a sua participagdo nessa fase da pesquisa. Aos participantes que
concordarem com o estudo serd enviado o protocolo assistencial para apreciagdo e
contribuig¢des por correio eletronico.

A comissao de especialistas terda como base para a avaliacdo o instrumento AGREE 11,
que qualificard o protocolo, com a possibilidade em obter feedbacks acerca das
recomendacdes preliminares que serao elencadas. Os avaliadores devem realizar duas
avaliagOes gerais da diretriz e, considerando os critérios realizados no processo da avaliagao,
fardo um julgamento sobre a qualidade da diretriz, informando se recomendariam ou ndo o
seu uso. Sera fornecido aos avaliadores o Manual do Usudrio: Instrugdes para o uso do
AGREE II, o qual vai orienta-los no uso do instrumento. A partir da revisdo, serdo verificadas
a aplicabilidade e a factibilidade da realizagdo dos cuidados destacados e justificados pelas

evidéncias. As recomendacdes finais e revisdes serdo integradas ao protocolo assistencial.
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4.5 CONFLITO DE INTERESSES

Declara-se que ndo houve nenhum tipo de conflito de interesse na elaboragdao do
protocolo assistencial, tendo em vista que este documento € parte do produto originado ao longo
do mestrado de uma das autoras, com vistas a colaboracdo no processo de cuidado as pessoas
privadas de liberdade com transtornos de ansiedade. Ressalta-se, ainda, que ndo houve nenhum

tipo de financiamento.

4.6 LIMITACOES

Como limitagdo para elaboracdo deste protocolo, citamos o numero reduzido de
publicacdes brasileiras que impedem uma visibilidade realista da atuacdo do enfermeiro no
tratamento dos transtornos de ansiedade no territoério nacional, assim como o tratamento

adotado em diferentes cenarios.

4.7 REVISAO DO PROTOCOLO

Anteriormente a publicacdo oficial deste protocolo, serd realizada uma revisao com o
suporte de um grupo de profissionais considerados experts na area de atengdo basica em satde
prisional (enfermeiro, médico e psic6logo), com o auxilio do instrumento AGREE II (Anexo
A), a fim de qualificar a produc¢do e obter um feedback acerca das recomendacdes preliminares
que foram elencadas a partir da secao de Técnicas de enfrentamento para a ansiedade. Essa
revisdo permitird verificar a aplicabilidade e a factibilidade da realiza¢do das intervencdes
destacadas e justificadas pelas evidéncias descritas. A partir da avaliacdo dos profissionais, as
recomendacodes finais serdo consideradas, revisadas e integradas ao protocolo assistencial.

O instrumento AGREE II ¢ uma ferramenta que auxilia no desenvolvimento do
protocolo, avaliando a sua qualidade metodolégica. E recomendado que haja no minimo dois
avaliadores, contudo se preconiza preferencialmente a quantidade de quatro avaliadores, para
que seja possivel aumentar a confiabilidade do processo avaliativo. E composto por 23 itens-
chave, que estdo organizados em seis dominios (escopo e finalidade; envolvimento das partes
interessadas; rigor do desenvolvimento; clareza da apresentacao; aplicabilidade; independéncia
editorial), seguidos por dois itens de classificacdo global (avaliagdo global). A cada dominio ¢
captada uma unica dimensdo de qualidade da diretriz e todos os itens do instrumento sdo

classificados em uma escala de 7 pontos (de 1 — discordo totalmente a 7 — concordo totalmente).
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Para cada um dos seis dominios se calcula uma pontuagao de qualidade, pois sdo independentes

e ndo devem ser agregados em uma tinica pontuacao de qualidade. As pontuac¢des dos dominios

devem ser calculadas por meio da soma de todas as pontuagdes dos itens individuais em cada

dominio e escalonando o total como uma porcentagem da pontuagdo maxima possivel para o

dominio.

Definiu-se que o tempo limite de atualiza¢do desse protocolo serd a cada trés anos,

considerando a necessidade de reavaliacao constante deste protocolo, em razao da dindmica da

saude mental, respeitando os principios basicos do SUS, a integralidade da atengdao em saude

mental e a abrangéncia de novas tecnologias em intervengdes terapéuticas.

4.8 PLANO DE IMPLEMENTACAO DO PROTOCOLO, VALIDACAO E INDICADORES
DE RESULTADOS

A implementagao deste protocolo seguird as seguintes etapas:

o
.
3
"
5
5
-
g

93_

avaliagdo e validagdo do protocolo a partir do AGREE II;

apreciacao dos especialistas;

reunido com a EABSp e apresentagdo formal do protocolo;

apreciagdo da EABSp;

apresentacao do protocolo e importancia da qualificacdo do cuidado;

capacitacao da EABSp presencial e em grupo;

acompanhamento da implanta¢do no campo assistencial;

realizagdao de melhorias no protocolo e adaptagao do protocolo a pratica assistencial,
Se necessario;

publicacao do protocolo;

10 implementagao.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Vocé esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa intitulada Protocolo de Enfermagem
para Assisténcia de Pacientes com Transtornos de Ansiedade em Unidade de Saude do
Sistema Prisional, sob responsabilidade da pesquisadora responsavel Dra. Ana Cristina Wesner Viana
e das pesquisadoras Roslaine Ifran do Amaral e Luiza Carolina Mendes Flores.

O objetivo deste estudo é avaliar um protocolo assistencial voltado ao atendimento de
enfermagem ao paciente privado de liberdade em sistema prisional com transtornos de ansiedade. A sua
participacdo na pesquisa consiste em avaliar o protocolo assistencial direcionado aos pacientes com
transtornos de ansiedade que foi construido a partir de uma revisdo sistematica baseada em evidéncias
cientificas. Fardo parte desta comissdo de especialistas: enfermeiros que atuam em unidades de sistema
prisional que tenham especializagdo na area e/ou experiéncia com pacientes com transtornos de
ansiedade, psiquiatras, preferencialmente com experiéncia na drea ou atuantes em unidades de saude
prisional, e psicologos clinicos que tenham experiéncia com o perfil de pacientes escolhido.

Destaca-se que a sua participagdo ¢ voluntaria e espontinea, podendo desistir a qualquer
momento. Caso aceite participar desta pesquisa, vocé recebera um e-mail com a copia do TCLE e com
o protocolo assistencial para que possa realizar sua avaliacdo e contribuir com consideragdes pertinentes.
Sera acordado um prazo para a resposta, porém terd a flexibilidade de realizar sua avaliacdo em local e
horario de sua preferéncia, desde que o limite de entrega seja respeitado. O protocolo assistencial
produzido nesta pesquisa podera trazer muitos beneficios as unidades assistenciais do sistema prisional
que o utilizarem, pois a equipe estard assistindo ao paciente privado de liberdade com tomadas de
decisdes baseadas em evidéncias cientificas, qualificando o processo de cuidado, permitindo a pratica
baseada em evidéncias. Os riscos da sua participacao sdo classificados como minimos e, se houver
qualquer necessidade, havera suporte da equipe de pesquisa no que for necessario, na tentativa de
solucionar da melhor maneira possivel.

Vocé tem o direito de esclarecer todas as suas diividas com relagdo a pesquisa e podera cessar
a sua participagdo a qualquer momento do estudo, se assim desejar, com garantia de sigilo as
informagdes pessoais e confidenciais de acordo com as normas éticas da pesquisa envolvendo seres
humanos do Conselho Nacional de Satde, sem qualquer sang¢do ou constrangimento. A sua participacao
tem a finalidade exclusiva de colaborar na pesquisa, aprimorando com contribui¢Ges relacionadas as
praticas assistenciais contidas no protocolo que sera produzido, ndo acarretando em nenhum custo ou
incentivo financeiro.

Os registros que serdo realizados durante esta etapa da pesquisa serdo acessados e guardados
somente pela equipe de pesquisa por cinco anos e serdo destruidos depois desse periodo. E garantido
que os dados obtidos ndo serdo usados para outros fins além dos previstos no TCLE e no protocolo. Se
surgirem duvidas sobre a pesquisa, vocé podera entrar em contato com a equipe de pesquisa ou com o
Comité de Etica e Pesquisa da UFCSPA para solicitar esse esclarecimento. Os resultados estardo a sua
disposicao quando a pesquisa for finalizada e em meios cientificos.

Pesquisadores:

Ana Cristina Wesner Viana - cristinawesner@ufcspa.edu.br

Roslaine Ifran do Amaral — roslaine-amaral@susepe.rs.gov.br

Luiza Carolina Mendes Flores — luizamf(@ufcspa.edu.br

Comité de Etica e Pesquisa da UFCSPA — (51) 3303.8804

Rua Sarmento Leite, 245 — Porto Alegre / CEP 90050-170

[ ] Eu declaro que recebi as informagoes sobre os objetivos da pesquisa de forma clara, bem como esta
copia do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, conforme recomendagdes da Comissdo Nacional
de Etica em Pesquisa (CONEP). Tive a oportunidade de ler e esclarecer minhas duvidas e aceito
participar da pesquisa.**

**Campo de preenchimento do formulario elaborado através do Google Form.
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ANEXO A - FORMULARIO AGREE II

DOMINIO 1. ESCOPO E FINALIDADE

1. O(s) objetivo(s) global(is) da diretriz encontra{m})-se especificamente descrito(s).

1 £
( Discordo totalmente ‘ : ‘ i | = ‘ : ‘ Concordo totalmentej

Comentérios

2. A(s) questdo(bes) de saiide coberta(s) pela diretriz encontra{m}-se especificamente descrita(s).

1 ‘ 7
(Disco rdo totalmente ‘ 3 ’ 4 | 5 . ‘ Concordo totalmente]

Comentérios

3. A populacéo (pacientes, puiblico, etc.) a quem a diretriz se destina encontra-se especificamente
descrita.

i 3 4 5! 6 z
Discordo totalmente Concordo totalmente

Comentarios
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DOMINIO 2. ENVOLVIMENTO DAS PARTES

4. A equipe de desenvolvimento da diretriz inclui individuos de todos os grupos profissionais
relevantes.

1, 7
. 3 4 5 6
Discordo totalmente Concordo totalmente

Comentarios

5. Procurou-se conhecer as opinides e preferéncias da populagdo-alvo [pacientes, publico, etc.).

i, 7
(Discordo totalmente | 3 ‘ 4 ‘ > | 6 ’ Concordo totalmentej

Comentarios

6. Os usudrios-alvo da diretriz estdo claramente definidos.

: 3 a 5 6 7
Discordo totalmente Concordo totalmente

Comentarios
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DOMINIO 3. RIGOR DO DESENVOLVIMENTO

7. Foram utilizados métodos sistematicos para a busca de evidéncias.

, 2 3 4 5 5 ¢
Discordo totalmente Concordo totalmente

Comentarios

8. Os critérios de selegfo de evidéncias estdo claramente descritos.

1 7
(Disco rdo totalmente ‘ : ’ 4 | 2 ‘ 5 ‘ Concordo totalmentej

Comentarios

9. Os pontos fortes e limitacdes do corpo de evidéncias estio claramente descritos.

L 3 4 5 6 ’
Discorde totalmente Concordo totalmente

Comentéarios

10. Os métodos utilizados para a formulacdo das recomendaces estdo claramente descritos.

1 o 4 5 6 !
Discordo totalmente Concordo totalmente

Comentarios
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DOMINIO 3. RIGOR DO DESENVOLVIMENTO (continuacso

11. Os beneficios, efeitos colaterais e riscos a salide foram considerados na formulagio das
recomendacbes.

7
3 4 5 6
| ‘ ‘ | ‘ Concordo totalme ntej

i
[Discordo totalmente

Comentarios

12. Existe uma ligagdo explicita entre as recomendages e a respectiva evidéncia de suporte.

L £
(Discordo totalmente | 3 ‘ % ’ i | € ‘ Concordo totalme ntej

Comentarios

13. A diretriz foi revisada externamente por experts antes da sua publicacdo.

1 5 4 5 & 7
Discordo totalmente Concordo totalmente

Comentarios

14. O procedimento para atualizacdo da diretriz esta disponivel.

il 7
(Discordo totalmente | - ‘ g ’ 2 | € ‘ Concordo totalmentej

Comentarios
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DOMINIO 4. CLAREZA DA APRESENTACAO

15. As recomendagbes sao especificas e sem ambigiiidade.

it 7
[Disco rdo totalmente ‘ 3 ’ 4 | 5 ‘ . ‘ Concordo totalmente]

Comentarios

16. As diferentes opc¢bes de abordagem da condicdo ou problema de salde estdo claramente
apresentadas.

1 7
& 4 5 6
(Disco rdo totalmente ’ ‘ | ‘ ’ Concordo totalmente]

Comentarios

17. As recomendaces-chave sio facilmente identificadas.

1 7
(Disco rdo totalmente ‘ : ’ 4 | g ‘ g ‘ Concordo totalmentej

Comentérios
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DOMINIO 5. APLICABILIDADE

18. A diretriz descreve os fatores facilitadores e as barreiras a sua aplicacdo.

7
| - ‘ - ’ 2 | 8 ‘ Conoordototalment'ej

1
( Discordo totalmente

Comentarios

19. A diretriz traz aconselhamento e/ou ferramentas sobre como as recomendacdes podem ser
postas em pratica.

7
| i ‘ ¢ ‘ > | 6 ‘ Coneordo totalme ntej

1
(Discordo totalmente

Comentarios

20. Foram consideradas as potenciais implicagdes quanto aos recursos decorrentes da aplicacio
das recomendacgdes.

7
| < ‘ ¢ ’ 2 | & ‘ Concordo totalmente]

i
( Discordo totalmente

Comentarios

21. A diretriz apresenta critérios para o seu monitoramento e/ou auditoria.

7
| . ‘ ! ’ 2 | € ‘ Concordo totalmente]

1
( Discordo totalmente

Comentarios
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DOMINIO 6. INDEPENDENCIA EDITORIAL

22. O parecer do 6rgéo financiador ndo exerceu influéncia sobre o contelido da diretriz.

it 7
[Disco rdo totalmente ‘ 3 ’ 4 | 5 ‘ . ‘ Concordo totalmente]

Comentarios

23. Foram registrados e abordados os conflitos de interesse dos membros da equipe que
desenvolveram a diretriz.

1 7
& 4 5 6
(Disco rdo totalmente ’ ‘ | ‘ ’ Concordo totalmente]

Comentarios




AVALIAGCAO DA DIRETRIZ

Para cada pergunta, por favor, escolha a resposta que melhor caracteriza a avaliacdo da
diretriz

1. Classifique a qualidade global da presente diretriz.

1, 7
( Qualidade mais 2 3 4 =) 6 Qualidade mais J

baixa possivel alta possivel

2. Eu recomendo o uso desta diretriz
['] sim
[ sim, com modificacdes

[ Nao

/An otacdes




ANEXO B - INSCRICAO PROSPERO

Gmail - Fwd: PROSPE RO acknowledgement of receipt [202939]

™ Gmail

Fwd: PROSPERO acknowledgement of receipt [202939]

1 mensagem

—————————— Forwarded message - -------

De: CRD-REGISTER <irss205@york.ac.uk=

Date: sex., 7 de ago. de 2020 45 14:05

Subject PROSPERD acknowledgement of receipt [202539]

To: weston fernand a@gmail com <weston. fernand a@gmail. com:z

Dear Registrant,

Thank you for submitting details of your systematic review for
registration in PROSPERC.

Wie will check the information supplied to
- make sure that your systermatic review is within scope

- ensure that the fields have been completed appropriately

These checks do not constitute peer review or imply approval of the
systematic review rmeathods,

W will let you knowewhen your record has been published on PROSPERO,
or alternatively ask for further information or clarification.

If your application is rejected we will advise you of the reasons for
non-publication {usually this will be if your review is out of scope).

There is currently a very high demand for registration , we will aim to
respond within 10 working days for UK submissions. For submissions
frarn outside the LK, it will be considerably longer - possibly araund
three months. During this time you may continue warking on your
review. You can be reassured that the team are working particularly
hard to process records as quickly as is possible.

YWhilst the record is being processed, it will be locked and you will
not be ableto accessit.

Pleaze note:

Wye are receiving many emails enguiring about progress. As replying to
these takes time away from the processing of records, we ask that you
only email should it be absolutely necessary

Wy thank you for your understanding in advance.

Yfours sincerely,

PROSPERD Adrministrator

Centre for Reviews and Dissemination
University of York

York YO10 600

t: 44 (0] 1904 321045
e: CRO-register@york.ac.uk
wowy, york, ac ukdnsticrd

hitp= ffmail google comimail W0 7ik=c8cS3153C7 v eve 2 szarch=all& permthid=thr ead-r6 381 5761 9206931 34571004 sim pl= meg-F6341 BYE1920 .
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6 DISCUSSAO

Por serem documento de consulta permanente, os profissionais podem utilizar o manual
para sanar diividas e executar suas atividades/tarefas com seguranga (VALENTIM, 2019). Esse
instrumento deve trazer exemplos praticos de como os sintomas e os transtornos propriamente
ditos podem ser identificados (SPREA et al., 2020) e assim contribuir para uma assisténcia de
exceléncia e eficiéncia.

Considerando que a assisténcia de enfermagem necessita usufruir de um suporte tedrico
e padronizado, regido por principios éticos e legais da profissdo, o protocolo se apresenta como
um instrumento baseado em evidéncias com vantagens como: maior seguranga aos usuarios e
profissionais, redug¢do da variabilidade de ag¢des de cuidado, melhora na qualificagdo dos
profissionais para a tomada de decisdo assistencial, facilidade para a incorporagao de novas
tecnologias, inovagdo do cuidado, uso mais racional dos recursos disponiveis e maior
transparéncia e controle dos custos (PIMENTA, 2017). Para o gerenciamento em saude, os
protocolos apresentam-se como relevantes instrumentos assistenciais para a organiza¢ao do
trabalho da enfermagem (QUADRADO; TRONCHIN, 2012). Assim, a utilizacao de protocolos
para a assisténcia em saude torna-se pertinente ao proporcionar suporte para a organizagao e O
gerenciamento no trabalho da enfermagem (CRUZ et al., 2016).

Tendo em vista a necessidade de contribuir com a assisténcia em saude mental da
UBSP-PEFMP, ao ofertar os produtos apresentados neste estudo, espera-se que este trabalho
contribua na rotina profissional dos enfermeiros que prestam assisténcia em satide mental as
pessoas privadas de liberdade do sistema prisional, fortaleca o Plano Nacional de Saude no
Sistema Penitenciario e colabore para a reducao dos agravos dos transtornos de ansiedade.

Como limitacao deste estudo, cita-se o nimero reduzido de publicagdes brasileiras que
impedem uma visibilidade realista da atuagdo do enfermeiro no tratamento dos transtornos de
ansiedade no territorio nacional, assim como o tratamento adotado em diferentes cenarios.

Sobre o acesso dos profissionais aos documentos, o Manual para Assisténcia de
Enfermagem a Pacientes com Transtorno de Ansiedade em Unidade de Saude do Sistema
Prisional e o Protocolo de Enfermagem para Assisténcia de Pacientes com Transtorno de
Ansiedade em Unidade de Saude do Sistema Prisional, ap6s a validagao, serdo disponibilizados
via Editora da UFCSPA, por meio de e-book, livro em suporte eletronico, para distribuicao via

internet.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Por meio da realizacdo das revisdes sistematica e integrativa, tornou-se possivel
construir um manual e um protocolo de enfermagem para assisténcia de pacientes com
transtorno de ansiedade em uma unidade de saude do sistema prisional, objetivando a
qualificacdo assistencial da equipe de satde prisional, trazendo as melhores praticas a partir das
evidéncias disponiveis até o presente momento.

Considerando nao terem sido encontradas outras revisdes sistematicas para avaliar a
qualidade de evidéncias de intervengdes terapéuticas realizadas por enfermeiros para
assisténcia de individuos com transtornos de ansiedade, ressalta-se a relevancia e o aspecto
inovador deste estudo para a pratica profissional. Os resultados obtidos demonstraram que as
intervengdes realizadas por enfermeiros apresentaram eficacia em curto e longo prazos na
redu¢do do nivel de ansiedade e/ou remissdo dos sintomas ¢ na melhora clinica de sintomas
relacionados as comorbidades. Considera-se, ainda, segundo o estudo de revisdo integrativa,
que as intervengdes terapéuticas realizadas por profissionais de saude, com ou sem
especializacdo em saide mental, trazem beneficios significativos para a diminuicdo dos
sintomas nos transtornos de ansiedade. Diante de tais evidéncias, almeja-se que estes estudos
auxiliem nas intervengdes para transtorno de ansiedade e qualifiquem as a¢des dos profissionais
dentro do sistema prisional.

Esta pesquisa apresentou como produtos a elabora¢do de um manual de orientagdes, um
protocolo assistencial e dois artigos finais. Paralelamente a realizagdo da pesquisa propriamente
dita, outras atividades foram desenvolvidas ao longo do mestrado profissional, dentre elas a
participacao como palestrante na disciplina de Enfermagem em Saude Mental, com abordagem
especifica aos Transtornos de Ansiedade. Houve, ainda, participagdo voluntéria no projeto de
extensdo Estratégias de enfrentamento utilizadas por criancas e familiares em tratamento
oncologico, realizado no Instituto do Cancer Infantil e no Grupo de Pesquisa TeGEST/UFCSPA.

Como resultados, e almejando proporcionar a troca de informagdes entre os autores
envolvidos — enfermeiros, outros profissionais de satde, pessoas privadas de liberdade,
universidade e sociedade —, este estudo buscou fornecer ferramentas de grande relevancia aos
profissionais da EABp para uma assisténcia de satde técnica e qualificada as pessoas privadas
de liberdade que necessitam de cuidados para os transtornos de ansiedade nos estabelecimentos

prisionais.
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APENDICE A —- PROTOCOLO PARA REVISAO SISTEMATICA

PROTOCOLO PARA REVISAO SISTEMATICA

Objetivos

Identificar na literatura a existéncia de estudos primarios que
proponham métodos para a avaliagcdo da eficacia e efetividade
das intervengdes terapéuticas realizadas por enfermeiros no

tratamento de individuos com transtorno de ansiedade.

Questao de Pesquisa

As intervengdes terapé€uticas realizadas por enfermeiros sao

eficazes ¢ efetivas na diminui¢do dos sintomas de ansiedade?

Verificar se essa questdo ja foi respondida nas seguintes bases
de dados: Cochrane Library, Biblioteca Cochrane, disponivel
na BVS, CRD — Centre for Reviews and Dissemination e

Clinical Queries no PubMed.

Critérios de selegao de

fontes

Busca de artigos de interesse nas bases de dados indexadas e

em periodicos de interesse

Métodos de busca de

Através do uso de palavras-chaves previamente definidas,

fontes buscas por artigos de periddicos deverdo ser realizadas via
web
Descritores, entre | (therapeutics OR therapeutic OR therapy OR therapies OR

termos e operadores

booleanos

treatment OR treatments) AND (nurses OR nursing) AND
"anxiety disorders" AND (randomized controlled trial OR
controlled clinical trial OR clinical trial OR clinical trials OR
“clinical trial” OR comparative study OR observational study
OR trials OR random allocation OR double-blind method OR
single-blind method OR placebo OR placebos OR random*
OR follow-up studies OR prospective studies OR control*
OR prospective OR volunteer)

Listagem de fontes

* PubMed;

* BVS,

* Web of Science
* Nurse Media

* Journal of Nursing
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* Evidence-Based Nursing

* Archives of Psychiatric Nursing

Tipo de artigos

Artigos com texto disponivel na integra (Free full text),

Pesquisa realizadas nos ultimos 20 anos

Idioma(s) dos artigos

Inglés, espanhol e portugués.

Critérios de inclusao

1) ser estudo de intervengao (comparado ou nao, randomizado
ou nao);

2) envolver apenas adultos (18 a 65 anos)

3) possuir diagndstico clinico ou estruturado de um transtorno

de ansiedade

Critérios de exclusao

1) estudos sem intervengao;

2) estudos com criangas;

3) artigos de revisao;

4) estudos com outros transtornos além dos transtornos de
ansiedade como

diagnostico principal;

5) estudos que ndo envolvam o minimo de 50% de
participacao do individuo na

intervengao;

6) estudos com amostra duplicada;

7) estudos com amostra inferior a 10 sujeitos; e

8) estudos de seguimento de artigos ja incluidos.

Critérios de qualidade d

os estudos primarios

Critérios de qualidade

dos estudos primarios

Ter sido publicado em periddico com revisao por pares.

Processo de selegdo dos

estudos primarios

Estratégia de extracao

de informagao

Serdo preenchidos “formulérios de extracdo de dados” para
cada texto, considerado valido para a RS, lido integralmente.
Além das informagdes basicas (dados bibliogréaficos, data de
publicacdo, abstract, entre outros), esses formularios deverao
conter a sintese do trabalho, redigida pelo pesquisador que
conduzira a RS e reflexdes pessoais do mesmo a respeito do

contetido e das conclusoes do estudo.
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Sumarizagao

resultados

dos

Com os resultados obtidos, devera ser redigido um relatorio
que descreve

sinteticamente o conteido da RS. Andlises qualitativas e
quantitativas, com relacdo aos

trabalhos pesquisados e suas conclusdes, também deverado ser

realizadas.

Fonte: Autor (2019)
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APENDICE B — FICHA DE EXTRACAO DE DADOS DOS ARTIGOS

FICHA DE EXTRACAO DE DADOS DOS ARTIGOS PARA REVISAO

SISTEMATICA

211

Identificagdao

Base de dados

Titulo do artigo

DOI

Autores

Titulo do periddico

Idioma

Pais

Ano de Publicagao

Dados do estudo

Objetivo do estudo

Desfecho clinico

Desfecho

secundario

Desfecho substituto

seguimento

Cenario
Metodologia
Delineamento
Alocagao oculta () Sim () Nao
Cegamento participantes () Sim () Nao
Randomizacgao
Cegamento terapeuta () Sim () Nao
Cegamento avaliagao () Sim () Nao
Tamanho da amostra no grupo Intervengao:
Amostra Tamanho da amostra no grupo Controle:
Relato seletivo sobre um tnico grupo: () Sim () Nao
Perdas de | Grupo Intervencao:

Grupo Controle:




Andlise por inteng¢do de tratar: () Sim () Nao

212

Interrupgdo precoce

por beneficio

() Sim () Nao

Critérios de inclusdo

Critérios de
exclusao
. ' () Clinico
Diagnostico
() Estruturado (M.I.LN.L.)
Instrumentos de
avaliacao
Grupo Interven¢ao
Caracteristicas
Grupo Controle
Grupo Intervengao
Tratamento
Grupo Controle
Grupo Intervencao
Treinamento  dos
terapeutas Grupo Controle
Formacgao e | Grupo Intervengao
especializacdo dos
terapeutas Grupo Controle

Outras informacgdes

importantes

Resultados




213

Risco relativo

Intervalo de

confianga

Odds Ratio (razao

de chances)

Efeito Absoluto

(média observada)

Tamanho de efeito

Custo-beneficio

Outras informagoes

Ha Viés de

publicagao

Limitacdes

Conclusdo

Dados de Metanalise

Inconsisténcia  ou

heterogeneidade

Coeficiente de
concordancia de 0 a

1 Kappa

Analise de

sensibilidade

Fonte: Autor (2019)



APENDICE C - PROTOCOLO PARA REVISAO INTEGRATIVA

PROTOCOLO PARA REVISAO INTEGRATIVA

Objetivos

Identificar na literatura a existéncia de estudos primarios
que proponham métodos para intervencdes terapéuticas

para transtorno de ansiedade.

Questdo de pesquisa

Quais intervengdes terapéuticas estdo sendo realizadas para

os transtornos de ansiedade?

Verificar se essa questado ja foi respondida nas seguintes bases
de dados: Cochrane Library, Biblioteca Cochrane, disponivel
na BVS, CRD — Centre for Reviews and Dissemination e

Clinical Queries no PubMed.

Critérios de selecao de

fontes

Busca de artigos de interesse nas bases de dados indexadas e

em periddicos de interesse

Métodos de busca de

Através do uso de palavras-chaves previamente definidas,

termos e operadores

booleanos

fontes buscas por artigos de periddicos deverdao ser realizadas via
web
Descritores, entre | (“Anxiety disorder*” OR anxiety) AND (Therapeutic* OR

“Therapeutic* Approache*” OR Treatment*) NOT
("pharmaceutical preparations” OR pharmacoloy OR drog*)
AND (anxiolytic* OR antidepressant®) AND (children* OR

teenager®)

Listagem de fontes

* PubMed;

* BVS,

* Web of Science
* CINAHL

Tipo de artigos

Artigos com texto disponivel na integra (Free full text),

Pesquisa realizadas nos ultimos 10 anos

Idioma(s) dos artigos

Inglés, espanhol e portugués.

Critérios de inclusao

1) ser estudo de intervencao (comparado ou ndo, randomizado
ou nao);

2) envolver apenas adultos (18 a 65 anos)
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3) possuir diagnostico clinico ou estruturado de ansiedade

Critérios de exclusio

1) estudos secundarios;

2) estudos com criangas;

3) pacientes com doengas cronicas;

4) COVID-19;

5) cuidados paliativos;

6) pacientes em uso de medicamentos ansioliticos;

7) intervengdes envolvendo o uso de aplicativos, internet e/ou

celular

Critérios de qualidade d

os estudos primarios

Critérios de qualidade

dos estudos primarios

Ter sido publicado em periddico com revisao por pares.

Processo de selecao dos

estudos primarios

Estratégia de extragdo

de informagao

Serdo preenchidos “formulérios de extragdo de dados” para
cada texto, considerado valido para a R, lido integralmente.
Além das informacdes basicas (dados bibliograficos, data de
publicacgdo, abstract, entre outros), esses formulérios deverao
conter a sintese do trabalho, redigida pelo pesquisador que
conduzira a RI e reflexdes pessoais do mesmo a respeito do

conteudo e das conclusdes do estudo.

Sumarizagao dos

resultados

Com os resultados obtidos, devera ser redigido um relatério
que descreve sinteticamente o conteudo da RS. Anadlises
qualitativas e quantitativas, com relagdo aos trabalhos
pesquisados e suas conclusdes, também deverdo ser

realizadas.

Fonte: Autor (2020)
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ANEXO A - TERMO DE ANUENCIA

ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
SECRETARIA DE SEGURANCA PUBLICA
SUPERINTENDENCIA DOS SERVICOS PENITENCIARIOS
DEPARTAMENTO DE TRATAMENTO PENAL

TERMO DE ANUENCIA

fu 1AV 5:?'.(,1/.‘3' %‘P—Mf .f"i-qo*’LJ , na qualidade de

responsdvel pelo Departamento de Tratamento Penal da SUSEPE, autorizo a realizacio

da pesquisa intitulada Protocolo de enfermagem para pacientes com franstorno de
ansiedade de wma unidade de saide do sistema prisional a ser conduzida sob a
responsabilidade da pesquisadora Ana Cristina Wesner Viana na Unidade Bésica de
Saide Prisional da Penitencidria Estadual Feminina Madre Pelletier e declaro que esta
institui¢fio apresenta as condigdes necessdrias a realizagio da referida pesquisa. Este
termo ¢é valido apenas no caso de haver parecer favordvel do Comité de Etica em

Pesquisa pelo proponente do estudo.

Porto Alegre, 0‘5 de outubro de 2020.

Nome:
Fung#o:

Tadeu Sifva z".tltnp'i"]lz‘::i
Carimbo da [nstituigio Ml: met‘nm%

sanartamento da Tratamenio Penal
SUSEPE

ar] stria, 1358
- .~ Voluntarios da Patra,
;ﬁ\;a?\'gan sala 409 - Floresta
Porto alegre

CEP 90.230-010
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ANEXO B - GRADE

Sintese da avaliaciao do nivel de qualidade das evidéncias de acordo com o

Grading of Recommendations Assessment, Development, and Evaluation

(GRADE)

Estamos muito confiantes de que o

7

E improvavel que pesquisas

Alto verdadeiro efeito estd proximo da | futuras mudem nossa confianca
estimativa do efeito na estimativa do efeito
Estamos moderadamente confiantes | Pesquisas adicionais
na estimativa do efeito: o efeito | provavelmente  terdo  um
verdadeiro  provavelmente  estd | impacto importante em nossa
Moderado . o ‘ S
proximo da estimativa do efeito, mas | confianga na estimativa do
existe a possibilidade de que seja | efeito e podem alterar a
substancialmente diferente estimativa
Nossa confianca na estimativa de | E provavel que mais pesquisas
efeito ¢ limitada. O verdadeiro efeito | tenham um impacto importante
' pode ser substancialmente diferente | em nossa confianga na
BalXO . . . . . .
da estimativa do efeito estimativa de efeito e

provavelmente alterardo a

estimativa

Muito baixo

Temos muito pouca confianca na

estimativa do efeito: o efeito
verdadeiro  provavelmente  serd
substancialmente diferente da

estimativa do efeito

Qualquer estimativa de efeito ¢

muito incerta

Fonte: Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos. Departamento de
Ciéncia e Tecnologia. Diretrizes Metodologicas: Sistema GRADE — Manual de graduagdo da qualidade da
evidéncia e for¢a de recomendagao para tomada de decisdo em satde. Brasilia: Ministério da Saude, 2014. 72p
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ANEXO C - INSCRICAO PROSPERO

Gmail - PROSPER O Registration message [202939]

M Gmall Cristina Wesner <wesnervianag@ygmail.com>

PROSPERO Registration message [202939]

7 de setembro de 2020 1327

e apologise for the delay in dealing with your registration, an ewer-increasing number of applications has led to a
backlog and substantial delays for some users.

PROSPERD is currently priontising submissions related to COWID-19. To enable us to focus on these submissions,
and to avoid additional delay, during the pandemic we will automatically publish submissions that have bheen waiting
maore than 30 days for registration.

This applies to your systernatic review "Effectiveness and efficiency of nurse&#39;s therapeutic interventions on the
treatment of peoplewith anxiety disorders.” which was published an our website on Sep 07, 2020.

The records will be published exactly as submitted, without review by the PROSPER O tearn, so the public record will
indicate:

"To enable PROSPERD to focus an COVID-19 registrations during the 2020 pandemic, this registration record was
automatically published exactly as submitted. The PROSPERD team has not checked eligibility”

Review owners have always been responsible for the guality and content of PROSPERQO recards, and high-guality
well-written records will continue to speak for themselv es.

Your registration number is: CRDAZ020202939

You are free to update the recard at any time | all submitted changes will be displayed as the latest version with
previous versions available to public view. Please also give brief details of the key changes in the Revision notes
facility and remember to update your record when your review is published. You can log in to PROSPERO and
access your records at hitps:fwww. crd.york ac uk/PROSPERD

Be st wishes far the successful completion of your review.

Yours sincerely,

PROSPERD Administrator

Centre for Reviews and Dissemination
Univ ersity of York

York ¥ 010 50D

t 4 (0 1904 321049

e: CRO-register@york.ac.uk

wey york ac.ubkinst/icrd

PROSPERCD is funded by the National Institute for Health Research and produced by CRD, which is an academic
department of the University of York.

Email disclaimer: https:faew york ac ukfdocsfdisclaimen/email him
Other non-commercial resources that may be of interest

SROR-Plus is a systematic review data management and archival tool that is available free of charge http
srdrplus. ahirg.goy.

httprs: dfimail google.com jmail Al ?ik=cBca3133c7 Sviewe i & search=alls permthid=thread-13% 341 6771931 293479395359 8simpl=msg-f%3AT67 71931 ... 112



ANEXO D - FLUXOGRAMA DA RECOMENDACAO PRISMA/2009

REVISAO SISTEMATICA

Registros identificados através de
pesquisa de banco de dados (n = 65)

L J

Registros remaovidos por duplicidade (n = 17)

| Selecionados | (  Identificados |

Elegiveis

J

Incluidos

|

Registros selecionados (n = 48)

r

Artigos avaliados pelo titulo

v

Registros excluidos de revisdo
sistematica (n = 6)

i

Artigos excluidos por ndo
relacionarem no titulo DS

para elegibilidade (n = 42)

¥

Estudos incluidos na

com PC (n = 35)

analise (n=7)

Y

Estudos incluidos para analise
qualitativa e quantitativa (n = 6)

Estudos excluidos por ter
sua fonte original no idioma
polonés (n=1)
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ANEXO E - FLUXOGRAMA DA RECOMENDACAO PRISMA/2020

Identification

REVISAO INTEGRATIVA

Identification of studies via databases and registers

Records identified from™*:
Databases (n=)
Registers (n =)

Records removed before
screening:
Duplicate records removed
(n=)
Records marked as ineligible
by automation tools (n =)
Records removed for other
reasons (n =)

Y

Screening

Included ] [

Records screened

(n=)

Records excluded™

(n=)

Y

Reports sought for retrieval

(n=)

L4

Reports not retrieved

(n=)

Reports assessed for eligibility

(n=)

v

Reports excluded:
Reason1(n=)
Reason2 (n=)
Reason 3 (n=)
etc.

Studies included in review
(n=)
Reports of included studies

(n=)
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ANEXO F — CHECKLIST DA RECOMENDACAO PRISMA/2020
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TITLE
Title | 1 | Identify the report as a systematic review.
ABSTRACT
Abstract | 2 | See the PRISMA 2020 for Abstracts checklist.
INTRODUCTION
Rationale 3 | Describe the rationale for the review in the context of existing knowledge.
Objectives 4 | Provide an explicit statement of the objective(s) or question(s) the review addresses.
METHODS
Eligibility criteria 5 | Specify the inclusion and exclusion criteria for the review and how studies were grouped for the syntheses.
Information sources 6 | Specify all databases, registers, websites, organisations, reference lists and other sources searched or consulted to identify studies. Specify the date when
each source was last searched or consulted.
Search strategy 7 | Present the full search strategies for all databases, registers and websites, including any filters and limits used.
Selection process 8 | Specify the methods used to decide whether a study met the inclusion criteria of the review, including how many reviewers screened each record and each
report retrieved, whether they worked independently, and if applicable, details of automation tools used in the process.
Data collection 9 | Specify the methods used to collect data from reports, including how many reviewers collected data from each report, whether they worked
process independently, any processes for obtaining or confirming data from study investigators, and if applicable, details of automation tools used in the process.
Data items 10a | List and define all outcomes for which data were sought. Specify whether all results that were compatible with each outcome domain in each study were
sought (e.g. for all measures, time points, analyses), and if not, the methods used to decide which results to collect.
10b | List and define all other variables for which data were sought (e.g. participant and intervention characteristics, funding sources). Describe any
assumptions made about any missing or unclear information.
Study risk of bias 11 | Specify the methods used to assess risk of bias in the included studies, including details of the tool(s) used, how many reviewers assessed each study and
assessment whether they worked independently, and if applicable, details of automation tools used in the process.
Effect measures 12 | Specify for each outcome the effect measure(s) (e.g. risk ratio, mean difference) used in the synthesis or presentation of results.
Synthesis methods 13a | Describe the processes used to decide which studies were eligible for each synthesis (e.g. tabulating the study intervention characteristics and comparing
against the planned groups for each synthesis (item #5)).
13b | Describe any methods required to prepare the data for presentation or synthesis, such as handling of missing summary statistics, or data conversions.
13¢ | Describe any methods used to tabulate or visually display results of individual studies and syntheses.
13d | Describe any methods used to synthesize results and provide a rationale for the choice(s). If meta-analysis was performed, describe the model(s),
method(s) to identify the presence and extent of statistical heterogeneity, and software package(s) used.
13e | Describe any methods used to explore possible causes of heterogeneity among study results (e.g. subgroup analysis, meta-regression).
13f | Describe any sensitivity analyses conducted to assess robustness of the synthesized results.
Reporting bias 14 | Describe any methods used to assess risk of bias due to missing results in a synthesis (arising from reporting biases).
assessment
Certainty 15 | Describe any methods used to assess certainty (or confidence) in the body of evidence for an outcome.

assessment
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RESULTS
Study selection 16a | Describe the results of the search and selection process, from the number of records identified in the search to the number of studies included in the review,
ideally using a flow diagram.
16b | Cite studies that might appear to meet the inclusion criteria, but which were excluded, and explain why they were excluded.
Study 17 | Cite each included study and present its characteristics.
characteristics
Risk of bias in 18 | Present assessments of risk of bias for each included study.
studies
Results of 19 | For all outcomes, present, for each study: (a) summary statistics for each group (where appropriate) and (b) an effect estimate and its precision (e.g.
individual studies confidence/credible interval), ideally using structured tables or plots.
Results of 20a | For each synthesis, briefly summarise the characteristics and risk of bias among contributing studies.
syntheses 20b | Present results of all statistical syntheses conducted. If meta-analysis was done, present for each the summary estimate and its precision (e.g.
confidence/credible interval) and measures of statistical heterogeneity. If comparing groups, describe the direction of the effect.
20c | Present results of all investigations of possible causes of heterogeneity among study results.
20d | Present results of all sensitivity analyses conducted to assess the robustness of the synthesized results.
Reporting biases 21 | Present assessments of risk of bias due to missing results (arising from reporting biases) for each synthesis assessed.
Certainty of 22 | Present assessments of certainty (or confidence) in the body of evidence for each outcome assessed.
evidence
DISCUSSION
Discussion 23a | Provide a general interpretation of the results in the context of other evidence.
23b | Discuss any limitations of the evidence included in the review.
23c | Discuss any limitations of the review processes used.
23d | Discuss implications of the results for practice, policy, and future research.
OTHER INFORMATION
Registration and 24a | Provide registration information for the review, including register name and registration number, or state that the review was not registered.
protocol 24b | Indicate where the review protocol can be accessed, or state that a protocol was not prepared.
24c¢ | Describe and explain any amendments to information provided at registration or in the protocol.
Support 25 | Describe sources of financial or non-financial support for the review, and the role of the funders or sponsors in the review.
Competing interests 26 | Declare any competing interests of review authors.
Availability of data, 27 | Report which of the following are publicly available and where they can be found: template data collection forms; data extracted from included studies; data
code and other used for all analyses; analytic code; any other materials used in the review.
materials

From: Page MJ, McKenzie JE, Bossuyt PM, Boutron I, Hoffmann TC, Mulrow CD, et al. The PRISMA 2020 statement: an updated guideline for reporting systematic reviews. BMJ 2021;372:n71. doi: 10.1136/bmj.n71

For more information, visit: http://www.prisma-statement.org/
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ANEXO G - FORMULARIO AGREE II

DOMINIO 1. ESCOPO E FINALIDADE

1. O(s) objetivo(s) global(is) da diretriz encontra{m})-se especificamente descrito(s).

1 £
( Discordo totalmente ‘ : ‘ i | = ‘ : ‘ Concordo totalmentej

Comentérios

2. A(s) questdo(bes) de saiide coberta(s) pela diretriz encontra{m}-se especificamente descrita(s).

1 ‘ 7
(Disco rdo totalmente ‘ 3 ’ 4 | 5 . ‘ Concordo totalmente]

Comentérios

3. A populacéo (pacientes, puiblico, etc.) a quem a diretriz se destina encontra-se especificamente
descrita.

i 3 4 5! 6 z
Discordo totalmente Concordo totalmente

Comentarios
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DOMINIO 2. ENVOLVIMENTO DAS PARTES

4. A equipe de desenvolvimento da diretriz inclui individuos de todos os grupos profissionais
relevantes.

1, 7
. 3 4 5 6
Discordo totalmente Concordo totalmente

Comentarios

5. Procurou-se conhecer as opinides e preferéncias da populagdo-alvo [pacientes, publico, etc.).

i, 7
(Discordo totalmente | 3 ‘ 4 ‘ > | 6 ’ Concordo totalmentej

Comentarios

6. Os usudrios-alvo da diretriz estdo claramente definidos.

: 3 a 5 6 7
Discordo totalmente Concordo totalmente

Comentarios
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DOMINIO 3. RIGOR DO DESENVOLVIMENTO

7. Foram utilizados métodos sistematicos para a busca de evidéncias.

, 2 3 4 5 5 ¢
Discordo totalmente Concordo totalmente

Comentarios

8. Os critérios de selegfo de evidéncias estdo claramente descritos.

1 7
(Disco rdo totalmente ‘ : ’ 4 | 2 ‘ 5 ‘ Concordo totalmentej

Comentarios

9. Os pontos fortes e limitacdes do corpo de evidéncias estio claramente descritos.

L 3 4 5 6 ’
Discorde totalmente Concordo totalmente

Comentéarios

10. Os métodos utilizados para a formulacdo das recomendaces estdo claramente descritos.

1 o 4 5 6 !
Discordo totalmente Concordo totalmente

Comentarios
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DOMINIO 3. RIGOR DO DESENVOLVIMENTO (continuacso

11. Os beneficios, efeitos colaterais e riscos a salide foram considerados na formulagio das
recomendacbes.

7
3 4 5 6
| ‘ ‘ | ‘ Concordo totalme ntej

i
[Discordo totalmente

Comentarios

12. Existe uma ligagdo explicita entre as recomendages e a respectiva evidéncia de suporte.

L £
(Discordo totalmente | 3 ‘ % ’ i | € ‘ Concordo totalme ntej

Comentarios

13. A diretriz foi revisada externamente por experts antes da sua publicacdo.

1 5 4 5 & 7
Discordo totalmente Concordo totalmente

Comentarios

14. O procedimento para atualizacdo da diretriz esta disponivel.

il 7
(Discordo totalmente | - ‘ g ’ 2 | € ‘ Concordo totalmentej

Comentarios




227

DOMINIO 4. CLAREZA DA APRESENTACAO

15. As recomendagbes sao especificas e sem ambigiiidade.

it 7
[Disco rdo totalmente ‘ 3 ’ 4 | 5 ‘ . ‘ Concordo totalmente]

Comentarios

16. As diferentes opc¢bes de abordagem da condicdo ou problema de salde estdo claramente
apresentadas.

1 7
& 4 5 6
(Disco rdo totalmente ’ ‘ | ‘ ’ Concordo totalmente]

Comentarios

17. As recomendaces-chave sio facilmente identificadas.

1 7
(Disco rdo totalmente ‘ : ’ 4 | g ‘ g ‘ Concordo totalmentej

Comentérios
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DOMINIO 5. APLICABILIDADE

18. A diretriz descreve os fatores facilitadores e as barreiras a sua aplicacdo.

7
| - ‘ - ’ 2 | 8 ‘ Conoordototalment'ej

1
( Discordo totalmente

Comentarios

19. A diretriz traz aconselhamento e/ou ferramentas sobre como as recomendacdes podem ser
postas em pratica.

7
| i ‘ ¢ ‘ > | 6 ‘ Coneordo totalme ntej

1
(Discordo totalmente

Comentarios

20. Foram consideradas as potenciais implicagdes quanto aos recursos decorrentes da aplicacio
das recomendacgdes.

7
| < ‘ ¢ ’ 2 | & ‘ Concordo totalmente]

i
( Discordo totalmente

Comentarios

21. A diretriz apresenta critérios para o seu monitoramento e/ou auditoria.

7
| . ‘ ! ’ 2 | € ‘ Concordo totalmente]

1
( Discordo totalmente

Comentarios
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DOMINIO 6. INDEPENDENCIA EDITORIAL

22. O parecer do 6rgéo financiador ndo exerceu influéncia sobre o contelido da diretriz.

it 7
[Disco rdo totalmente ‘ 3 ’ 4 | 5 ‘ . ‘ Concordo totalmente]

Comentarios

23. Foram registrados e abordados os conflitos de interesse dos membros da equipe que
desenvolveram a diretriz.

1 7
& 4 5 6
(Disco rdo totalmente ’ ‘ | ‘ ’ Concordo totalmente]

Comentarios
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AVALIAGCAO DA DIRETRIZ

Para cada pergunta, por favor, escolha a resposta que melhor caracteriza a avaliacdo da
diretriz

1. Classifique a qualidade global da presente diretriz.

1, 7
( Qualidade mais 2 3 4 =) 6 Qualidade mais J

baixa possivel alta possivel

2. Eu recomendo o uso desta diretriz
['] sim
[ sim, com modificacdes

[ Nao

/An otacdes




