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¢ ABSTRACT *

Objective: to map the free terms of nursing records and compare with the Nursing Diagnosis classification.
Method: quantitative, documentary and retrospective approach, cross mapping type. There were 30 medical
records analyzed of elderly women with psychiatric disorders living in two long-term institutions. The data
collection took place in from August 2013 to March 2013 in two stages. Results: diagnostics more occurring
were: ineffective health self-control; Impaired swallowing; Self-care deficit for intimate and bath hygiene;
Impaired physical mobility; Decreased cardiac output; Ineffective peripheral tissue perfusion; Chronic
confusion; Dysfunctional family processes; Teething impaired and falls risk. They are related to the
physiological and biopsychosocial aspects. Conclusion: this findings point to the complexity and
comprehensiveness of care provided in the context of mental health, using classification systems in this
context to contribute to the advancement of knowledge and to compare them. Descriptors: Elderly health,
Nursing process, Mental health.

‘ e *

Objetivo: mapear os termos livres dos registros de enfermagem e comparar com a classificacao de
Diagnosticos de Enfermagem. Método: abordagem quantitativa, documental e retrospectiva, do tipo
mapeamento cruzado. Foram analisados 30 prontuarios de idosas com doencas psiquiatricas, residentes em
duas casas de longa duracédo. A coleta e analise dos dados ocorreu em agosto de 2013 a marco de 2014 em
quatro etapas. Resultados: os diagnoésticos com maior ocorréncia foram: Autocontrole ineficaz de saude;
Degluticdo prejudicada; Déficit no autocuidado para higiene intima e banho; Mobilidade fisica prejudicada;
Débito cardiaco diminuido; Perfusdo tissular periférica ineficaz; Confusao cronica; Processos familiares
disfuncionais; Denticao prejudicada; e Risco de quedas, os quais estao relacionados tanto aos aspectos
fisiolégicos quanto biopsicossociais. Conclusao: tais achados apontam para a complexidade e a integralidade
do cuidado prestado no contexto da salde mental, o uso de sistemas de classificacdo nesse contexto
contribuira para o avanco do conhecimento e a comparacao destes. Descritores: Saude do idoso, Processos
de enfermagem, Saude mental.

‘ e Y *

Objetivo: mapear los términos libres de los registros de enfermeria y comparar con la clasificacion de
Diagnosticos de Enfermeria. Método: enfoque cuantitativo, documentario y retrospectivo, del tipo mapeado
cruzado. Fueron analizados 30 registros de ancianos con enfermedades psiquiatricas, residentes en dos casas
de larga duracion. La recoleccion y analisis de los datos fueron en agosto de 2013 a marzo de 2014 en cuatro
etapas. Resultados: los diagnosticos con mayor ocurrencia fueron: Autocontrol ineficaz de salud; Deglucion
perjudicada; Déficit en el autocuidado para higiene intima y bafo; Movilidad fisica perjudicada; Débito
cardiaco disminuido; Perfusion tisular periférica ineficaz; Confusion cronica; Procesos familiares
disfuncionales; Denticion perjudicada; y Riesgo de caidas, los cuales estan relacionados tanto a los aspectos
fisiologicos como a los biopsicosociales. Conclusion: tales hallados apuntan para la complexidad y la
integralidad del cuidado prestado en el contexto de la salud mental, el uso de sistemas de clasificacion en
ese contexto contribuira para el avance del conocimiento y la comparacion de estos.

Descriprores: Salud del Anciano; Procesos de Enfermeria; Salud Mental.
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INTRODUCAO

enfermagem tem buscado a uniformizacao da sua linguagem para
o desenvolvimento de classificacdes voltado a sua pratica profissional, visando uma
assisténcia direta ao paciente por meio da execucao das cinco fases metodologicas do
processo de Enfermagem, a saber: investigacao, diagnosticos, planejamento, implementacao
e avaliacdo.’

A auséncia da execucao desse processo é um dos principais fatores de formacao de
dubiedade na pratica assistencial, dificultando o seu processamento informatizado,
corroborando a ineficiéncia da comunicacao das acées prestadas ao paciente.'

O uso de uma linguagem propria da enfermagem fundamentada num corpo de
conhecimento cientifico pode proporcionar um entendimento acurado. O que
consequentemente também oferece beneficios para individuos que nao dominam
completamente o idioma usado, atingindo assim patamares universais.>

Nesse sentido, ao longo das ultimas décadas, enfermeiros no mundo todo tém
trabalhado no desenvolvimento e aprimoramento dos termos e seus conceitos.' Na atualidade,
dentre os diversos sistemas de classificacao de enfermagem existentes, destaca-se NANDA-
Internacional (NANDA-1), criada como uma ferramenta para padronizacdo diagnéstica.?

Essa ferramenta pode ser usada nos diversos cenarios de cuidados de enfermagem,
sobretudo, no contexto da psiquiatria, pois considera-se que a enfermagem na assisténcia
tem o compromisso de prestar atendimento de saude aos individuos nas diferentes etapas do
continuum salde-doenca.?

Na assisténcia em salde mental, o papel do enfermeiro vem sofrendo avancos
expressivos nas Ultimas décadas, alavancado pela construcao de um cuidado com alicerces
em bases cientificas, tecnoldgicas e humanistas.? O cuidado de enfermagem ao paciente idoso
com problemas psiquiatricos que se encontra internado numa instituicao psiquiatrica é
considerado um trabalho complexo. Tal complexidade ocorre tanto pelos sinais e sintomas
das diferentes doencas psiquiatricas quanto pelo aparecimento das doencas relacionadas ao
envelhecimento que possuem em sua maioria um carater crénico.*

Por outro lado, o enfermeiro trabalha em conjunto com a equipe multidisciplinar,
visando a reabilitacao e ressocializacao desse paciente, assim como o resgate do ser social
em um ambiente comunicativo. Compreende-se entao que, o diagnostico, o processo
terapéutico e a estabilizacdo dos sintomas devem percorrer paralelamente.’

Nesse contexto, os principios da organizacdo da saude mental estdao voltados para o
deslocamento das intervencoes nos hospitais psiquiatricos para a comunidade; o

deslocamento do centro de interesse somente da doenca para a pessoa e para a sua
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desabilidade social e o deslocamento de uma acao individual para uma acao coletiva nos
confrontos dos pacientes com seus contextos.’

Sob a tangéncia da salde mental da populacdao que envelheceu nos nucleos
psiquiatricos, podemos acompanhar, a partir das literaturas, que nos ultimos 30 anos o Brasil
instituiu politicas para a desativacao de leitos psiquiatricos, fazendo, em paralelo, a
substituicao de modelos manicomiais por uma rede alternativa e territorializada de servicos.’
Tais acoes foram constituidas a partir da estratégia de desinstitucionalizacao de uma clientela
de longa permanéncia institucional.” A reabilitacdo psicossocial de pacientes cronicos
internados por muitos anos perpassa por intervencoes que envolvem diversos atores sociais,
bem como a reconstrucao de territorios, englobando as singularidades e as subjetividades de
um mundo a ser vivido fora do &mbito hospitalar.®

Porém, na saude mental, ha pouca informacao/formacao sobre a aplicacdo do
processo de Enfermagem na salde mental e falta de autonomia profissional, como também o
baixo suporte organizacional, falha nos registros de enfermagem e desconexao entre as etapas
do Processo de Enfermagem e a articulacao com a teoria e a pratica, assim como a falta de
registros da assisténcia de enfermagem as pessoas que envelheceram nas instituicoes
psiquiatricas e suas condicoes atuais.

Desse modo, a implementacao de instrumentos que direcionem o cuidado de
enfermagem a pessoa idosa numa instituicao psiquiatrica perpassa a aplicacao do processo de
enfermagem. O Método de mapeamento cruzado tem demonstrado ser eficaz em direcionar
instrumentos proximos a realidade empirica, pois utiliza o arsenal tematico da pratica clinica.
Para tanto, delimitou-se como objetivo: mapear termos livres dos registros de enfermagem e

comparar com as classificacées dos Diagnosticos de enfermagem.

Trata-se de um estudo retrospectivo, de abordagem quantitativa, com objetivo
descritivo, elaborado de acordo com o procedimento técnico da pesquisa documental, tendo
como quadro teodrico-metodologico conceitos e principios do mapeamento cruzado. O
mapeamento cruzado foi escolhido por possibilitar a comparacao linguistica e semantica entre
as terminologias existentes no cotidiano dos servicos ou ainda com outros sistemas de
classificacao.®

O estudo foi desenvolvido nas dependéncias do Instituto Municipal de Assisténcia a
Salde Juliano Moreira, mais precisamente em um Nucleo desta Instituicao. Este Nucleo
divide-se em cinco casas, com capacidade para até dezesseis pacientes em cada uma,
totalizando aproximadamente 80 pacientes em todo o Nlcleo. Foram selecionadas duas casas
deste lugar para coleta na integra de toda a populacao residente, sendo uma casa com 14

idosas e a outra com 16. A escolha dessas se deu por serem as duas casas pioneiras na
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implantacao do processo de enfermagem. Os diagnodsticos médicos sao muito variados tanto
clinicos quanto psiquiatricos, os quais estao respectivamente documentados no prontuario de
cada paciente.

A equipe de enfermagem do Nucleo, desde 2011, conta com 11 enfermeiros e 51
técnicos de enfermagem, ambos divididos entre o servico diurno e noturno, e escalados de
acordo com a necessidade do plantdao. A equipe técnica de enfermagem presta cuidados
basicos aos pacientes. Cabe aos enfermeiros a prestacao de cuidados integrais a essas
pacientes compondo, assim, a equipe multidisciplinar, constituida também por médicos
clinicos e psiquiatricos, fisioterapeutas, psicélogos, nutricionistas, assistentes sociais e
cuidadores informais. A principal funcao desta equipe é trabalhar a possibilidade de alta
hospitalar através da articulacao com as equipes do Centro de Atencao Psicossocial (CAPS),
dos Servicos de Residéncias Terapéuticas (SRT) e do Programa Federal de Volta pra Casa.

A instituicao esta passando por uma reorganizacao do servico de enfermagem, tendo
como premissa os principios do Processo de Enfermagem (PE). Desta forma, o cuidado
prestado ao paciente na atualidade é registrado num impresso proprio da unidade. Durante
os trés primeiros plantdoes de cada més, os enfermeiros responsaveis por cada casa realizam
o exame fisico e psiquico de cada paciente. A partir dos dados obtidos, analisam-se quais as
reais necessidades das pacientes individualmente, realizando entdao os diagnosticos e
intervencoes de enfermagem no impresso proprio denominado “plano de cuidados”. Porém,
apesar de adorarem a Classificacao NANDA-I, ha registros de modo livre dos diagndsticos, da
evolucao de enfermagem e dos atendimentos em equipe multidisciplinar, os quais também
foram considerados para coleta e analise dos dados dada a riqueza das informacoes.

Apds serem delineados os diagnosticos de enfermagem, sao realizadas as intervencoes
de enfermagem. Estas intervencdes estao diretamente relacionadas a, pelo menos, um dos
diagnosticos, uma vez que o objetivo da intervencao € obter solucdes dos problemas
identificados nos diagnosticos. Cabe também aos enfermeiros a execucao das intervencoes de
enfermagem articuladas em cada diagnostico baseado na Taxonomia de NANDA - | e a
supervisao das atividades desenvolvidas pelos técnicos de enfermagem.

No més seguinte, antes de tracar um novo diagndstico, € realizado primeiro um
prognostico. A partir dai, realiza-se uma analise dessa paciente, para determinar as
necessidades que foram sanadas ou apresentaram convalescéncia. Em caso de uma resposta
negativa persistente, o enfermeiro revisa a intervencao tracada, buscando a qualificacao e
eficacia da assisténcia prestada.

Como dito, a casuistica desse estudo refere-se a inclusao de 30 pacientes que tinham
registros em prontuarios de consulta de enfermagem, durante o periodo de janeiro de 2011
(inicio dos atendimentos individuais) a julho de 2013 (inicio do presente estudo).

A coleta de dados para o mapeamento cruzado foi realizada em quatro etapas, no periodo de
agosto de 2013 a marco de 2011.

Na primeira etapa, foi utilizado um instrumento construido para a extracdao do
contetdo dos diagndsticos de enfermagem contidos nas evolucoes de prontuarios de cada
paciente e informacdes adicionais que sustentassem evidéncias da ocorréncia do diagnostico

declarado ou de outros adicionais. Neste momento, foram colhidos também dados
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demograficos relacionados as pacientes como idade, estado civil, fonte de renda e grau de
instrucao.

Na segunda etapa, foi procedida a eliminacdao das repeticoes. Os dados foram
organizados em uma planilha no programa Excel versao 2013 e submetidos a correcoes de
ortografia, adequacao aos tempos verbais, uniformizacao de género e de nimero, e exclusao
das repeticdes, sinonimias e das expressoes pseudoterminolégicas, definidas como elementos
que ocorrem de forma casual no discurso, mas que nao designam conceitos particulares, sendo
considerados “lixo terminologico”.

Na terceira etapa, foi procedido o mapeamento propriamente dito dos titulos
diagndsticos identificados nos prontuarios com a taxonomia NANDA-I 2012-2014.

A analise dos titulos Diagnosticos de enfermagem foi validada por dois pesquisadores
participantes do estudo, especialistas em psicogeriatria e doutoras em enfermagem na area
de diagnostico de enfermagem. Estas avaliaram a concordancia exata ou parcial dos termos
destinados as caracteristicas definidoras e fatores relacionados ao Diagndstico de
enfermagem proposto na terceira etapa. Sao apresentados na fase 4 os diagnosticos que
obtiveram 100% de concordancia entre os enfermeiros no processo de validacao apos reuniao
presencial de consenso. Os diagnosticos de enfermagem foram sumarizados através de analise
descritiva.

Nessa pesquisa, foram respeitados os preceitos éticos e legais a serem seguidos nas
investigacdes envolvendo seres humanos, conforme preconiza a Resolucao 466/2012, e
recebeu a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da Secretéria Municipal de Salde do Rio
de Janeiro (SMS), sob protocolo 088/2013.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Quanto a caracterizacao, obteve-se 100% de pacientes do sexo feminino, visto que se

trata de uma instituicao exclusivamente feminina, com idade média de 74,5 variando entre

‘ 60 a 89 anos de idade. Quanto ao estado civil, prevaleceu o grupo de idosas solteiras. O tempo

de internacao predominante corresponde entre 40 a 49 anos. A maioria das pacientes era
natural do Rio de Janeiro, conforme pode se observar na Tabela 1.
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Tabela 1- Caracteristicas sociodemograficas das idosas atendidas nas consultas de enfermagem -

estudo retrospectivo- Rio de Janeiro, 2011.

Caracteristicas N %

Faixa etaria

60 - 69 anos 6 20
70 - 79 anos 17 57
80 - 89 anos 7 23
Estado civil

Ignorado 1 3

Casada 1

Vilva 2 7

Solteira 26 87
Tempo de internagao

10 - 20 anos 1

30 - 39 anos 2 7

40 - 49 anos 16 53
50 - 59 anos 7 24
60 - 69 anos 1 3

Naturalidade

Distrito Federal 1 13
Sergipe 2 3,3
Rio Grande do Norte 2 3,3
Sao Paulo 2 3,3
Minas Gerais 7 23
Rio de Janeiro 12 40
Fonte de renda

Pensao 2 6

BAR 5 17
BPC-LOAS 8 27
Nada consta 15 50
Grau de instrucao

Ensino fundamental incompleto 2 7

Analfabeto 28 93

Nota: Para BPC-LOAS, tem-se: beneficio de prestacao continuada de assisténcia social;

Para BAR, tem-se: bolsa de apoio a ressocializacao.

Para o total da amostra, foram mapeados 361 diagnosticos de enfermagem,
representando em média 12,0 diagndsticos por paciente. Porém, apoés a eliminacdao das
repeticoes, obtiveram-se 27 diferentes titulos diagnosticos, demonstrando uma area
especifica de atuacao da enfermagem psiquiatrica em uma unidade de longa duracdo. Os
diagnosticos de enfermagem mapeados foram categorizados de acordo com os dominios do
sistema de classificacao NANDA 2012-2014, conforme exposto na Tabela 2. A organizacao do

J. res.: fundam. care. online 2015. out./dez. 7(4): 3467-3478 3472




ISSN 2175-5361 DOI: 10.9789/2175-5361.2015.v7i4. 3467-3478

Silva TG, Souza PA, Santana RF. Adequacdo da linguagem ...

quadro de categorias baseou-se na ordem decrescente de prevaléncia de diagnosticos isolado,

ou seja, por dominio com os diagnosticos mais prevalentes a menor prevaléncia.

Tabela 2 - Diagnésticos de enfermagem mapeados segundo NANDA-I, em prontuarios de idosas

internadas em uma instituicao psiquiatrica de longa permanéncia. Rio de Janeiro, RJ, 2013.

Dominio Diagnésticos de Enfermagem segundo n
NANDA-I
Promocgao da saude Autocontrole ineficaz de saude 27
Estilo de vida sedentadria 8
Subtotal:35
Nutricao Degluticdo prejudicada 10
Risco de glicemia instavel 7
Risco de volume de liquidos deficiente 6
Subtotal:23
Eliminacdo e troca Incontinéncia urinaria funcional 6
Incontinéncia urinaria de esforgo 4
Risco de constipagdo 13
Subtotal:23
Atividade e repouso Intolerdncia a atividade 4
Déficit no autocuidado para higiene intima 24
Déficit no autocuidado para banho
Privagdo do sono 18
Mobilidade fisica prejudicada 12
Débito cardiaco diminuido 19
Perambulacgdo 16
Perfusao tissular periférica ineficaz 6
15
Subtotal:114
Percepgdo/Cognigdo Comunicagao verbal prejudicada 11
Confusao cronica 27
Subtotal:41
Autopercepgao Disturbio da imagem corporal 7
Disturbios da identidade pessoal 8
Subtotal:15
Papéis/Relacionamentos Interagao social prejudicada 2
Processos familiares disfuncionais 29
Subtotal:31
Enfrentamento/Tolerancia Risco de sindrome do estresse por 8
ao estresse mudanga
Subtotal:8
Principios da vida Conflito de decisao 6
Subtotal:6
Seguranca/Protecdo Denti¢do prejudicada 30
Risco de quedas 21
Risco de integridade da pele prejudicada 14
Subtotal: 65

Total geral:361

Total de participantes: n=30

Fonte: Pesquisa de campo - Rio de Janeiro - janeiro de 2011 a marco de 2013.
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No entanto, identificaram-se alguns termos diagnosticos que nao foram passiveis de
mapeamento com a taxonomia escolhida. Totalizaram 88 termos, repetidos em 12

prontuarios, os quais estao descritos na Tabela 3.

Tabela 3 - Termos identificados em prontuarios de idosas internadas em uma instituicdo
psiquiatrica de longa permanéncia que nao foram passiveis de mapeamento com a NANDA-I. Rio de
Janeiro, RJ, 2013.

Termos diagnésticos identificados nas evolugées Numero de repeti¢oes
Risco de déficit respiratorio 18
Cavidade oral em condicoes precarias 05
Agitacao 02
Intolerancia a atividade terapéutica 08
Baixo indice de massa corporal 23
Estado metabdlico alterado 17
Apatia 02
Edemas em membros inferiores 04
Risco de disfuncao neuromuscular 06
Risco de sangramento 03

Total: 88

Fonte: Pesquisa de campo - Rio de Janeiro - janeiro de 2011 a marco de 2013.

Durante a coleta de dados, observou-se que os dados descritos na ficha denominada
de plano de cuidados eram insuficientes para afirmacao diagnostica, por isso, foi substancial
analisar as informacoes tanto individuais da equipe de enfermagem como em conjunto com
outros profissionais da equipe multidisciplinar, como psiquiatras, psicélogos e assistentes
sociais. Pelo processo de analise dos registros de enfermagem, foi possivel identificar que os
profissionais da equipe atuam de forma inter-relacionada, dinamica e complementar.

Na categorizacao dos pacientes, todas as idosas sao do sexo feminino (n=100%), o que
corrobora os dados nacionais sobre o envelhecimento da populacao brasileira, em que a
maioria dos idosos € do sexo feminino. Algumas autoras ainda designam esse processo de
“longevidade e resiliéncia.”

Os dominios que nao apresentaram diagnosticos associados foram “Sexualidade”,
“Conforto” e “Crescimento/Desenvolvimento”. O que demonstra uma lacuna, pois um
diagnostico provavel do dominio “Conforto” poderia ser “Dor aguda ou Dor cronica”, pois se
tratam de pessoas idosas que apresentam comorbidades e distUrbios osteoarticulares
importantes. Tal termo nao foi possivel evidenciar devido a pouca informacao nos prontuarios
das pacientes em estudo.

No que se refere aos diagnosticos de enfermagem, o dominio “Atividade/Repouso”
apresentou o maior nUmero de diagnosticos. O termo diagnostico mais mapeado neste dominio
foi “Déficit no Autocuidado para Higiene Intima” (n=24%), seguido por “’Déficit no
autocuidado para banho” (n=18%), que somados representam n=42% da amostra. Esses dados
ratificam a importancia dessa pesquisa ao elucidar a necessidade de o profissional de saude
mental conhecer o perfil dos idosos e suas necessidades humanas basicas, além dos
conhecimentos da area de salde mental, deve conhecer os cuidados especificos a populacao
gerontoldgica.'

O diagnostico de “Denticao prejudicada” teve uma prevaléncia de (n=100%) no dominio

“Seguranca/protecao”. A denticao prejudicada € um assunto tratado com familiaridade em
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estudos que envolvem a populacao idosa.”® Nesse caso especifico, a auséncia de dentes é
reconhecida pela falta de habitos em realizar a higiene oral, o uso de medicamentos
psicofarmacos, o uso cronico de fumo e a institucionalizacao. Um estudo realizado pela
Universidade Federal do Triangulo Mineiro de Uberaba com pacientes idosos que
apresentavam edentulismo revelou que o nimero de idosos edentados que se encontravam
institucionalizados correspondia a uma amostra de 72% e idosos que foram submetidos a
extracdo dentaria, 93% da amostra.'

As pesquisas mostram que a degluticao tem a funcao de executar o processo de
mastigacao até a ingestao dos alimentos participando, entao, do processo digestorio, além
de protecdo das vias aéreas.®>’ Quando comprometidos, levam a alteracées que podem
interferir no estado nutricional do paciente, como mostra o termo diagnostico “Degluticao
prejudicada”, que se apresenta no dominio “Nutricao”. Esse diagnostico se relaciona com os
anos de institucionalizacao, a auséncia de dispositivos proprios para a alimentacao (talheres)
e o uso dos psicotrdpicos. Tais medicacoes apresentam efeitos que podem reduzir a cognicao
e/ou interferir no tronco cerebral, provocando distUrbio das fases oral e ou faringea da
degluticdo. Os antipsicoticos, particularmente, tém sido apontados como causadores de
asfixia e de disfagia silenciosa em idosos internados com diagnésticos de esquizofrenia.

A alteracao da capacidade de degluticao pode levar a restricao de ingestao do consumo

L '° Observa-se,

hidrico, o que pode ocasionar outras alteracdes como a constipacao intestina
entdo, a necessidade de incentivar a ingestao de liquidos, para a manutencao da saude e
prevencao de complicacées intestinais, visto que uma amostra desse estudo apresenta o
termo diagnostico “Risco de Constipacao” (n=43%).

Mesmo na psiquiatria, tém se observado a necessidade de acdes de “Promocado a
saude”, um dominio prevalente nesse estudo com o diagnostico de “Autocontrole ineficaz de
saude” (n=90%). Dentre as observacoes presentes, destacaram-se a idade, o tempo de
escolarizacao, a hospitalizacao, realizacao de atividades fisicas e alteracoes na funcao
cognitiva. Essas alteracoes sao caracterizadas pela historia de incapacidade na realizacao das

1112 3ssim como

atividades do dia a dia e autocuidado nos idosos com baixo poder aquisitivo,
o fumo que pode ser um fator de risco, por se tratar de pessoas que fazem uso do tabaco ha
mais de 40 anos.

Por isso, acoes antitabagismo, de controle de hipertensao e diabetes e de bons
habitos de vida saudaveis também fazem parte do plano de cuidados a essa populacao. Porém,
houve dificuldade de comparacao dos dados do presente estudo com a literatura, o que
mostra a necessidade de uma maior énfase na busca por este diagnostico na atencao a saude
mental de idosos. "

Na “confusdo cronica”, destacam-se os sintomas presentes, desorientacao quanto ao
espaco e tempo e dificuldades em recordar fatos recentes. Estas alteracdes estao
relacionadas com a deterioracao irreversivel, prolongada e/ou progressiva do intelecto e da
personalidade.Desta forma, a identificacao desta alteracao se faz necessaria para prevencao
do seu agravamento e complicacoes futuras. Nesse contexto, atividades lidicas com o uso de
técnicas de orientacao para a realidade vivenciada desses idosos e atividades em grupo

poderao propiciar alguns meios necessarios para o acompanhamento junto ao paciente.
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Observou-se, neste estudo, que a internacao prolongada, os diagnésticos psiquiatricos,
os sintomas positivos caracterizados pelos quadros recorrentes de delirios, alucinacoes,
heteroagressividade e agitacao psicomotora, a piora cognitiva/comportamental e o abandono
levaram ao distanciamento ou a deterioracao do convivio desse idoso com seus familiares.

Nesse contexto, a abordagem multidisciplinar na salde mental visa o resgate do
convivio do paciente com a familia e o estreitamento desses lacos que sao perdidos na maioria
dos casos. Logo, a falta de informacao sobre a doenca e das novas propostas de tratamento
potencializa esse distanciamento, o que constitui fatores que deverao ser levados em
consideracédo pela equipe.''® Observa-se que, na instituicio em estudo, a busca por sanar ou
amenizar esses impasses/bloqueios ocorre através de grupos de escuta e reunides com os
familiares e pacientes. O que demanda uma identificacao e tempo para intervencao ampla
do enfermeiro no dominio papel e relacionamento.

Para os diagnosticos identificados nas evolucdoes que nao foram passiveis de
mapeamento com a NANDA-| (Tabela 3), destacam-se a prevaléncia do “Estado metabdlico
alterado” e o “Baixo indice de massa corporal”, ambos respectivamente estao relacionados a
nutricao, e “Risco de déficit respiratorio”, relacionado a atividade/repouso. Isso se deve ao
fato de terem sido levantados diagndsticos que podem ser configurados como alteracoes e,
portanto, sao passiveis de intervencao corretiva. Os estudos mostram que uma alimentacao
inadequada, baixa ingesta hidrica e auséncia de pratica de atividades fisicas resultam em
riscos para a saude, principalmente no idoso que ja apresenta um declinio no funcionamento
organico, assim como na sua funcionalidade do sistema respiratorio, a qual apresenta
projecdes de prevaléncia das doencas pulmonares.'"

Portanto, é notoria a necessidade de reorganizar e documentar a assisténcia de
enfermagem nesse cenario, onde estdao pessoas que vivem ha anos nessa instituicao
psiquiatrica, que apresentam dificuldades na realizacao de atividades de vida diaria,
dificuldades na realizacao do autocuidado; pessoas que perderam o estimulo e a critica;
pessoas que permaneceram ha mais de 30 anos sem acesso a vestes proprias, sem direito e
oportunidade de ter seu préprio calcado, escolher seu perfume e sua comida favorita, ou
mesmo tendo que compartilhar com todos os mesmos objetos, sem ao menos serem
questionadas se € essa a sua vontade. O enfermeiro, como um profissional de referéncia, ira
auxiliar os pacientes a resgatar as suas vontades e pragmatismos, alcancando assim o resgate
de suas identidades como pessoas, que tém seus proprios desejos, seus medos, suas
intimidades e especificidades.

Para tanto, faz se necessario que o enfermeiro em salde mental disponha de
conhecimento da clinica ampliada tanto para avaliacao dos declinios das capacidades fisicas
quanto para as mudancas nos processos de interacao social, cultural, psicologica e
comportamental. Essas mudancas nos pacientes podem estar relacionadas com o
envelhecimento ou com os transtornos psiquiatricos, assim como ambos podem estar
evoluindo no mesmo periodo, tornando esse idoso complexo no processo de cuidar.™

Por conseguinte, envelhecer nao sera seguir um caminho tracado, mas construido a
partir da subjetividade, individualidade e demanda de cada paciente. Considerando e
respeitando suas limitacoes, seja pela idade, seja pelo transtorno psiquiatrico ou pela

hospitalizacao e Institucionalizacao.
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Neste viés, o mapeamento cruzado, neste estudo, permitiu a analise da linguagem nao
padronizada e a sua comparacao com o sistema de classificacao escolhido, sendo considerado
como uma ferramenta eficiente e viavel para a pratica dos profissionais de enfermagem. Ja
na categorizacao dos diagnosticos, verificou-se a prevaléncia de comprometimento para as
atividades relacionadas ao autocuidado e o rompimento nos vinculos familiares, convergindo

com a literatura da area em questdo.'® " 16

O grupo de diagnodsticos que surgiu deste estudo foi construido a partir da analise de
30 prontuarios de idosas internadas em uma instituicao psiquiatrica de longa permanéncia. O
mapeamento cruzado possibilitou a comparacao dos termos e das intervencées padronizadas
identificados nos prontuarios com o sistema de classificacdo da NANDA-I. Dos 361 diagndsticos
levantados, restaram 27 diferentes termos, os quais corresponderam a 10 dos 13 dominios
NANDA-I, representando em média 12,0 diagnosticos por paciente. Isso demonstra a
magnitude da assisténcia de enfermagem requerida aos transtornos psiquiatricos nas pessoas
que envelheceram nessas instituicoes.

Os achados apontam para a complexidade e a integralidade da assisténcia prestada no
contexto da salde mental. Logo, a necessidade de classificar os diagndsticos de enfermagem
na reabilitacao de pacientes com transtornos mentais se faz importante, uma vez que se trata
de um individuo que requer um olhar diferenciado do enfermeiro diante do processo de
institucionalizacao que quase sempre deteriora seu ser, afastando-o das relacées afetivas.
Portanto, o uso de sistemas de classificacao nesse contexto contribuira para o avanco do

conhecimento e a comparacao dos achados em estudos posteriores.
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