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INTRODUCAO

RESUMO

Objetivou-se realizar o mapeamento cruzado de termos da linguagem
de Enfermagem com o sistema de Classificacdo das Intervenc¢Ges de
Enfermagem, em prontuarios de idosos com transtornos psiquidtricos.
Trata-se de pesquisa documental, de mapeamento cruzado, com
amostra intencional, composta por 30 prontuarios de idosas com
transtornos psiquiatricos. A coleta e a analise ocorreram entre julho
de 2013 a maio de 2014, em trés etapas. Foram encontradas 392
intervengdes normalizadas, que resultaram em 33 intervengdes,
média de 13 por usuarios, representadas por 15 intervenc¢des do
dominio comportamental e 10 do fisiolégico basico. “Orientacdo para
a realidade”, “Melhora da socializagdo”, “ Assisténcia no autocuidado:
atividades essenciais da vida diaria” e “Apoio familiar” estiveram em
100% dos prontudrios. Foram descritas 16 atividades por intervencgao.
O mapeamento cruzado permitiu construir termos correspondentes
as Intervengbes de Enfermagem cotidianas em saude mental,
contribuindo para a pratica assistencial.

Descritores: Saude do Idoso; Cuidados de Enfermagem; Enfermagem

Geriatrica; Enfermagem Psiquiatrica; Processos de Enfermagem.

Pessoas com transtornos mentais crénicos envelhecem pelos mesmos motivos que o restante do
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substrato da populagdo, ou seja, avango tecnolégico e cientifico™. Porém com uma relacdo diferenciada, ja

gue alguns permaneceram grande parte de suas vidas reclusos em instituicGes psiquiatricas e estdo

habituados as rotinas, as normas, ao tratamento tradicional da doenca psiquiatrica e aos seus sintomas

(2-3)

Atualmente, a implantacdo de um cuidado reabilitador, o programa de desinstitucionalizagdo,
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principal eixo do trabalho desenvolvido em saide mental, depara-se com a problematica da reinsercao
psicossocial de pessoas envelhecidas na instituicdo, com graves perdas da identidade pessoal e social®.

A progressiva transferéncia de pacientes para fora das instalagGes hospitalares requer individuos com
autonomia e independéncia, para que eles recebam alta e passem a morar nas residéncias terapéuticas, e
consigam conviver com outros usuarios de servigcos de saude mental, recebendo ajuda financeira do poder
ptﬁlblico(s). Similarmente, em gerontologia, o principio fundamental do cuidado de enfermagem é a promocgao
da capacidade funcional, da autonomia e da independéncia - pilares de sustentacdo das acdes de
enfermagem ao idoso.

Consequentemente, o cuidado de enfermagem as pessoas que envelheceram nas instituicdes
psiquidtricas é complexo, pois une-se as a¢des de conhecimento em gerontologia e em saude mental. A
assisténcia aos usuarios que residem nos nucleos assistenciais volta-se para a ampliagcdo de sua autonomia e
de sua capacidade para o autocuidado; ao estimulo de suas fung¢des cognitivas; e ao resgate de sua condicdo
de cidaddos. Para tanto, essas instituicbes desenvolvem diferentes atividades terapéuticas e sociais, como
oficinas, passeios de insercdo social, visita a museus e viagens.

Todavia, o registro dessas acdes nos prontuarios tende a ser inferior ao praticado, pela complexidade
assistencial. Ha ainda a problematica de poucos estudos que detalham a linguagem padronizada de
enfermagem na drea de saude mental, o que torna interessantes estudos que demonstrem sua
aplicabilidade.

Dentre os diversos sistemas de classificagcdo existentes para serem utilizados nas etapas do Processo
de Enfermagem, destaca-se a Classificacdo das Intervencdes de Enfermagem (NIC), que se refere as
intervencgdes, alvo desse estudo. De abrangéncia mundial, essa taxonomia tem o intuito de documentar e
comunicar o cuidado de enfermagem, por meio da integracdo de dados em sistemas informatizados, e
proporcionar, na atualidade, uma fonte de dados para pesquisas(e'g). De acordo com esse sistema de
classificagdo, uma Intervencdo de Enfermagem é definida como “qualquer tratamento que, baseado em
julgamento e conhecimento clinico, um enfermeiro ponha em pratica para intensificar os resultados do
paciente”m. Ja as atividades de enfermagem sdo definidas como “condutas ou agdes especificas tomadas
para implementar uma intervencdo e que auxiliam os pacientes a progredirem em direcdo a um resultado

7 .. . , ~ ;. ..
») As atividades de enfermagem situam-se no nivel de concreto da acdo, e uma série de atividades

desejado
para implementar uma agdo é necessaria.

Logo, a relevancia de estudos que tratam das Interven¢des de Enfermagem no processo de
desinstitucionalizagdo dos usudarios com transtornos psiquiatricos de longa duragdo, quando estruturadas em
um sistema de classificacdo, deve permitir que pesquisas de enfermagem possam ser comparadas. Pode
ainda melhorar a comunicacdo entre os enfermeiros e a equipe multiprofissional, com relagdo ao universo
de atuacdo da enfermagem em salde mental, e determinar a educagdo permanente dos profissionais dessa

area, direcionada as a¢Oes que efetivamente sdo realizadas na pratica e que contribuem para a melhoria do

cuidado ao usuario.
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Diante do exposto, o presente estudo teve como objetivo realizar o mapeamento cruzado de termos

da linguagem de Enfermagem com a NIC, em prontuarios de idosos com transtornos psiquiatricos.

METODO

Estudo de natureza aplicada, descritivo, de abordagem quantitativa, elaborado de acordo com o
procedimento técnico da pesquisa documental, utilizando prontuarios como fonte de coleta primaria dos
dados. Esse método foi escolhido por possibilitar a comparacgao linguistica e semantica entre terminologias
ndo padronizadas com o sistema de classificacdo eleito®*1%,

O Instituto Municipal de Assisténcia a Saude Juliano Moreira, na cidade do Rio de Janeiro/RJ, foi o
cenario desta pesquisa. A equipe era multiprofissional e, dentre os cuidados com os usuarios, incluia-se a
orientacdo contextualizada e individualizada, preconizando-se a desinstitucionalizagdo das pessoas.

Esse instituto contava com 11 enfermeiros e 50 técnicos de enfermagem, ambos divididos entre o
servico diurno e noturno. Cabia aos enfermeiros a prestacdo de cuidados integrais aos usuarios, compondo,
assim, a equipe multidisciplinar, constituida também por médicos clinicos e psiquiatricos, fisioterapeutas,
psicélogos, nutricionistas, assistentes sociais e cuidadores informais. A principal funcdo dessa equipe
multidisciplinar era trabalhar a possibilidade de alta hospitalar por meio da articulagdo com as equipes do
Centro de Atencdo Psicossocial, dos servigos de Residéncias Terapéuticas e do Programa Federal de Volta pra
Casa.

As dependéncias do Instituto Municipal de Assisténcia a Saude Juliano Moreira eram constituidas por
trés nucleos assistenciais e uma unidade de pacientes agudos. A escolha do local levou em consideragdo o
espaco fisico de um dos nucleos assistenciais — especificamente dois lares de acolhimento desse nucleo, onde
0s usuarios estdo internados ha mais de 40 anos.

A instituicdo passava por um processo de adequacgdo do servico de enfermagem, que tinha como
premissa a implantacdo do Processo de Enfermagem. Dessa forma, o cuidado prestado ao paciente era
registrado em um impresso proprio da unidade. Durante os trés primeiros plantdes de cada més, os
enfermeiros responsaveis por cada casa realizavam o exame fisico e psiquico de cada paciente. A partir dos
dados obtidos analisavam-se as reais necessidades das pacientes individualmente, realizando-se, entdo, os
Diagnosticos e IntervengGes de Enfermagem, que também eram registrados no impresso, denominado
“plano de cuidados”.

Cabiam aos enfermeiros a execugdo das Intervengdes de Enfermagem, e a orientagdo e supervisdo das
atividades desenvolvidas pelos técnicos de enfermagem. Por isso, o registro das acGes da equipe de
enfermagem era abrangente.

Os enfermeiros registravam os cuidados prestados sem a preocupacdo do uso da linguagem
padronizada. Para essa pesquisa, os autores consideraram os registros e o contexto que continham as
Intervencdes de Enfermagem descritas em linguagem livre. O periodo de coleta de dados foi desde o inicio

da documentacdo em prontuario no impresso “plano de cuidados”, datada de janeiro de 2011, até o inicio
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dessa pesquisa, em margo de 2013.

Os participantes do estudo foram as 30 usudrias com transtornos psiquiatricos, que possuiam no
minimo seis evolug¢Ges nos planos de cuidados. Dessa forma, a populacdo foi de 30 prontuarios, os quais
representavam 100% da populagdo total. Destes, foram consideradas para este estudo as Ultimas seis
evolucdes de enfermagem, totalizando 392 evolugGes de enfermagem analisadas.

Apés a realizacdo de teste piloto, para fins de treinamento e aprimoramento da pesquisadora na
utilizacdo do método, o mapeamento cruzado foi realizado no periodo de junho a dezembro de 2013, em
trés etapas, a saber: (1) extracdo e normalizacdo de termos; (2) separacdo e comparagao dos termos nao
padronizados com os padronizados pela NIC; e (3) avaliagdo e refinamento do mapeamento(e's'lo).

A primeira etapa foi realizada no periodo de julho a setembro de 2013. A pesquisadora realizou a
extracdo eletrénica das informacgdes que compuseram um banco de dados contendo os dados do paciente,
o diagndstico médico e o trecho das evolugdes referentes ao contexto da intervengdo exata. Por exemplo:
no trecho da evolugcdo no qual estava descrito “estimular atividades que valorizem a independéncia do
paciente”, os termos “independéncia do paciente” foram destacados apds a fragmentacdo do trecho da
evolucdo. Da mesma forma, no trecho no qual estava descrito: “orientado e auxiliado a usudria quanto a
realizacdo de higiene oral e corporal diariamente”, os termos “orientado”, “higiene oral” e “higiene corporal”
foram colocados em destaque no banco de dados.

Os dados foram dispostos em uma planilha Excel para Windows. Apds, foram normalizados, de acordo
com a adequacgdo de termos verbais, correcao de ortografia, uniformizacdao de sexo, numero, exclusdo das
repeticGes, sindGnimos e expressdes casuais que ndo designam conceitos particulares.

No periodo de outubro de 2013 a janeiro de 2014, a pesquisadora procedeu a segunda etapa, por meio
do mapeamento cruzado dos termos identificados na etapa anterior, com as Intervenc¢des de Enfermagem
da taxonomia NIC. Foram consideradas as seguintes regras do mapeamento cruzado: mapear o significado
das palavras, ndo apenas as palavras; usar a palavra-chave na interveng¢dao para mapear para a intervengdo
NIC; usar os verbos como as palavras-chaves na interveng¢dao; mapear a interveng¢do partindo do rétulo da
intervencdo NIC para a atividade; manter a consisténcia entre a intervencdo mapeada e a definicdo da
intervencdo NIC; usar o rotulo da intervencdo NIC mais especifico; e mapear as intervengdes que tinham dois
ou mais verbos para as duas ou mais intervengées NIC correspondentes(s).

Os termos de enfermagem em linguagem livre foram comparados com as intervengdes de NIC. Foi
realizada a categorizacdo dos termos de enfermagem, com andlise de combinacdo, sendo que, quando o
termo encontrado combinava exatamente com o termo do sistema de classificagdo, este era categorizado
como combinacdo exata. Quando esse termo apresentava conceitos similares, sinbnimos e termos
relacionados, era categorizado como combinacgdo parcial. Para apresentacdo dos resultados, as combinagdes
exatas e parciais foram consideradas com o mesmo valor'®&10),

Nos exemplos anteriormente citados, o termo “independéncia do paciente”, extraido apds a

fragmentacdo do trecho da evolucdo considerado Intervencdo de Enfermagem, foi considerado combinacgao
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exata com a NIC. J& os termos “orientada”, “higiene oral” e “higiene corporal” foram considerados
combinacdo parcial e correlacionados a intervengdo padronizada da NIC “Assisténcia no Autocuidado:
banho/higiene”. Nesse caso, observa-se consisténcia entre o contexto da intervengio descrita no prontudrio
e a definicdo da intervengdo proposta por NIC, que é: “Assisténcia a paciente para que faca a higiene pessoal”.

No periodo de maio de 2014, a terceira etapa foi concretizada, avaliando-se e refinando o
mapeamento cruzado. Nessa etapa, os dados levantados foram analisados por enfermeiros peritos,
especialistas na area de Classificacdo de Enfermagem, de Psicogeriatria e Clinica Médico-Cirurgica. Na
selecdo desses enfermeiros, consideraram-se a experiéncia pratica minima de cinco anos, o titulo de
doutorado e a experiéncia em pesquisas sobre Sistemas de Classificacgdo em Enfermagem. Por meio da
concordancia dos peritos, estabeleceu-se a relagdo entre os contextos das intervencgGes, os termos nao
padronizados e as intervencdes de NIC. Essa etapa foi realizada em ciclos individual e em grupo. Ja no
segundo ciclo, houve o consenso dos peritos e, assim, ndo foi necessaria a analise de concordancia estatistica.

Os dados foram analisados considerando sua frequéncia absoluta, percentual, média e desvio padrao.
O desenvolvimento do estudo atendeu as normas nacionais e internacionais de ética em pesquisa

envolvendo seres humanos (Parecer n2 088/2013).

RESULTADOS

Por se tratar de uma instituicdo exclusivamente feminina, obteve-se 100% da populagdo amostral de
pacientes do sexo feminino, com idade média de 74,5 anos variando entre 60 a 89 anos. Conforme
apresentado na Tabela 1, a amostra foi composta majoritariamente por idosas solteiras (87%), analfabetas
(93%), naturais do Rio de Janeiro (40%) e com tempo de internagdo entre 40 e 49 anos (53%). Em relagdo a
fonte de renda, a maioria das idosas (50%) ndo possuia fundo de renda; para aquelas que o possuiam, o
Beneficio da Prestagdo Continuada da Lei Organica da Assisténcia Social (BPC/LOAS) foi o principal (27%)

evidenciado.
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Tabela 1: Caracteristica sociodemograficas das idosas atendidas nas consultas de enfermagem,
30 prontuarios. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2014.

Caracteristicas n (%)
Faixa etaria, anos
60-69 6 (20)
70-79 17 (57)
80-89 7(23)
Estado civil
Ignorado 1(3)
Casada 1(3)
Vidva 2(7)
Solteira 26 (87)
Tempo de internagdo, anos
10-20 1(3)
30-39 2(7)
40-49 16 (53)
50-59 7 (24)
60-69 1(3)
Naturalidade
Distrito Federal 1(3)
Sergipe 2(7)
Rio Grande do Norte 2(7)
S3o Paulo 2(7)
Minas Gerais 7 (21)
Rio de Janeiro 17 (55)
Fonte de renda
Pensdo 2 (6)
BAR 5(17)
BPC-LOAS 8(27)
Nada consta 15 (50)
Grau de instrugdo
Ensino fundamental incompleto 2(7)
Analfabeto 28 (93)

BRA: Bolsa de Apoio a Ressocializagdo; BPC-LOAS: Beneficio da Prestagdo Continuada da Lei Organica da Assisténcia Social.

Em se tratando das Intervenc¢des de Enfermagem, dos 30 prontuarios analisados, identificaram-se 392

intervencdes normalizadas. Isso representou média de 13 interven¢Ges por usuario. A maior concentragao

de intervencdes era de orientacdo sobre as atividades de vida diaria e para melhora na socializacdo. Apds o

cruzamento com a taxonomia e o refinamento, emergiram 33 interven¢des equivalentes a terminologia NIC.

Dessas, 11 (36%) apresentaram frequéncia maior que 50%. As intervengdes “Assisténcia no autocuidado:

atividades essenciais da vida diaria”, “Orientacdo para a realidade”, “Melhora da socializacdo”, “Apoio

familiar” e “Manutencdo do processo familiar”, implementadas pelos enfermeiros em diferentes contextos,

estiveram presentes em todos os prontuarios e apresentaram média de repeticdo de 3,9 vezes.
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Tabela 2: Distribuigdo das Intervengdes de Enfermagem equivalentes ao sistema de Classificagdo das Intervengdes de Enfermagem
(NIC), 30 prontuarios. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2014.

Cédigo/Intervengdo NIC n (%)
Dominio Comportamental
4820 Orientagdo para a Realidade 30 (100)
5100 Melhora da Socializagdo 30 (100)
5440 Melhora do sistema de Apoio 27 (90)
4720 Estimulagdo Cognitiva 27 (90)
4920 Escutar Ativamente 27 (90)
5510 Educagdo em Saude 27 (90)
4390 Terapia Socioambiental 27 (90)
4362 Modificagdo do Comportamento: habilidades sociais 13 (43)
4976 Melhora da Comunicac3do: défice da fala 11 (36)
5220 Melhora da Imagem Corporal 11 (36)
5820 Redugdo da Ansiedade 6 (20)
5390 Melhora da Autopercepgdo 6 (20)
4978 Melhora da Comunicagdo: défice visual 6 (20)
4490 Assisténcia para parar de Fumar 4(13)
5000 Construgdo de Relagdo Complexa 4(13)
Dominio Fisiolégico Basico
1805 Assisténcia no Autocuidado: atividades essenciais da vida didria 30 (100)
1710 Manutengdo da Saude Oral 30 (100)
1803 Assisténcia o Autocuidado: alimentagdo 24 (80)
1801 Assisténcia no Autocuidado: banho/higiene 24 (80)
1802 Assisténcia no Autocuidado: vestir/arrumar-se 18 (60)
0450 Controle de Constipagdo/Impactacdo 13 (43)
1850 Melhora do Sono 12 (40)
1860 Terapia de Deglutigdo 10 (40)
0610 Cuidados na Incontinéncia Urinaria 8(26)
0410 Cuidados na Incontinéncia Intestinal 6 (20)
Dominio Fisiolégico complexo
3590 Supervisdo da Pele 17 (56)
4040 Cuidados Cardiacos 16 (53)
4070 Precaugdes Circulatérias 9(30)
2120 Controle da Hiperglicemia 7 (23)
3660 Cuidados com Lesdes 2 (6)
Dominio Familia
7140 Apoio Familiar 30 (100)
7130 Manutengdo do Processo Familiar 29 (96)
Dominio Seguranga
6490 Prevengdo contra Quedas 21 (70)

Observaram-se, na padronizag¢do das intervencgGes, atividades tanto em saude mental quanto em
gerontologia. A tematica de cada atividade esteve voltada para o estimulo a autonomia e a independéncia,
para a construcdo do processo de desinstitucionalizacdo. No Quadro 1 apresentam-se, de forma descritiva,
as principais intervengdes implementadas pelos enfermeiros com suas respectivas atividades, a fim de
permitir melhor compreensdo quanto ao papel do enfermeiro na saide mental de idosos. Evidencia-se uma
variedade de atividades (117 ao total), representando seis atividades implementadas por intervengao

prescrita.
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Quadro 1: Atividades implementadas de acordo com a Intervengdo de Enfermagem equivalente a terminologia Classificagdo das

Intervengdes de Enfermagem, analisadas pelas dreas Gerontologia e Saude Mental, 30 prontuarios.

Intervenges em Satiide Mental

Intervengido/Defini¢do

Atividades

4820 Orientagdo para a Realidade

Definigdo: promogdo da percepgdo que tem o paciente
da identidade pessoal, do tempo e do ambiente

Tratar o paciente pelo nome ao iniciar a interagdo
Informar o paciente sobre pessoa, local e tempo, se necessario
Apresentar a realidade de modo a preservar a dignidade do paciente
Incentivar ao paciente que use as préprias roupas; auxiliar quando
necessario

5100 Melhora da Socializagdo

para interagir com os outros

Definigdo: facilitacdo da capacidade de outra pessoa

Encorajar atividades sociais e comunitarias
Encorajar o respeito aos direitos dos outros
Encorajar melhoria do desenvolvimento em relagdes ja criadas

4390 Terapia Socioambiental

funcionamento psicossocial

Definigdo: uso de pessoas, recursos e eventos do
ambiente do paciente para promover um adequado

Incluir o paciente nas decisdes sobre seu proprio cuidado
Oferecer cuidados individualizados de enfermagem, conforme
apropriado
Encorajar o uso dos pertences pessoais
Oferecer livros, revistas e materiais artisticos e artesanais, conforme
as necessidades educativas, culturais e educacionais do paciente

mudanga de comportamento

5000 Construgdo de Relagdo Complexa
Definigdo: estabelecimento de uma relagado
terapéutica com o paciente para promover insight e

Estreitar a distancia fisica entre o enfermeiro e o paciente, conforme
apropriado.
Estabelecer limites terapéuticos
Ajudar o usuario a identificar as areas que necessitam ser abordadas
durante os grupos

Interveng6es em Gerontologia

1805 Assisténcia no Autocuidado:
atividades essenciais da vida diaria
Definigdo: assisténcia e instrugdes a pessoa
para que faga as Atividades Instrumentais
da Vida Diaria necessarias ao
funcionamento em casa ou na comunidade

Determinar a necessidade de assisténcia pelo individuo com as Atividades
Instrumentais da Vida Diaria
Orientar o individuo sobre métodos alternativos de transporte
Providenciar técnicas para melhorar a cognicdo
Auxilio a pessoa para que estabeleca métodos e rotinas para cozinhar, limpar e
fazer compras
Orientar a pessoa sobre a armazenagem correta e segura dos alimentos
Encaminhar a servigos comunitdrios, se necessario

6490 Prevengdo contra Quedas
Definigdo: instituicdo de precaugdes
especiais para paciente com risco de lesdo
em decorréncia de quedas

Identificar comportamentos e fatores que afetem o risco de quedas
Identificar caracteristicas ambientais capazes de aumentar o potencial de quedas
Partilhar com o paciente as observagdes sobre o modo de andar e de
movimentar-se
Providenciar dispositivos auxiliares (bengala e andador)

Encorajar o paciente a usar a bengala ou andador, conforme apropriado
Orientar o paciente a chamar ajuda para movimentar-se, conforme apropriado
Providenciar iluminagdo adequada para aumentar a visibilidade

1710 Manutencdo da Saude Oral
Definigdo: manutengdo e promogdo de
higiene oral e saude dentdria a paciente

com risco de desenvolver lesdes orais ou
dentarias

Encorajar e auxiliar o paciente a enxaguar a boca
Orientar e auxiliar o paciente a fazer a higiene oral apds as refei¢cdes e sempre
gue necessario
Auxiliar no cuidado de dentadura, quando necessario

Quanto as atividades que ndo foram passiveis de mapeamento, foram identificadas: “Atentar para a
presenca de equimoses e sangramentos (nasal ou de gengivas, fezes escuras, hematomas e hipotensao
arterial)” e “Observar e registrar alteracdo psicomotora”. A primeira atividade apresentava um termo
abrangente, o que dificultou o mapeamento pela NIC. J4 a segunda atividade esteve relacionada as alteragoes

das atividades motoras causadas pelo transtorno psicotico, o que ndo houve correspondente na NIC.
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DISCUSSAO

O principal dado desse estudo é a descricdo padronizada das a¢des de enfermagem em saude mental
para pessoas institucionalizadas a longo prazo, pois retrata uma realidade complexa de cuidado, pautada em
habilidades e conhecimento de interven¢des dos dominios comportamental, fisiolégico e familiar. Essas
intervengdes sdo utilizadas em conjunto pelos enfermeiros como principal ferramenta para o processo de
desinstitucionalizagdo. Uma proposta alternativa no cuidar em saide mental que va além da medicalizagado
significa tratar o usuario em sua existéncia e em relacdo as suas condi¢des concretas de vida!™**),
Com isso, cabe ressaltar que, dos sete dominios da NIC, somente dois ndo foram mapeados: “Sistemas

de saude” e “Comunidade”"”

. Considera-se, contudo, que possam ter existido acdes de enfermagem
desenvolvidas nesses dominios, mas que ndo foram descritas no prontuario — talvez pela tradicdo de registro
das a¢des individuais no prontuario.

No Dominio Comportamental, as Interven¢bes de Enfermagem relacionadas as questdes sociais foram
representativamente descritas. Desse modo, elas convergem com a premissa do enfermeiro de saide mental
gue se permite estabelecer uma relacdo de confianca com o usuario, como descrito na intervengao
“Construcdo de relagdo complexa”. Nessa relagdo, prima-se pela autonomia do usuario, a construcao de
vinculos, pela construcdo dos limites terapéuticos e pelas atividades em grupo”(”).

Nesse contexto, os enfermeiros atuam como profissionais da equipe multidisciplinar e proporcionam
atividades de reestruturagao e inclusdo na dindmica global. Porém, ndo foram identificadas, no prontuario,
intervengdes que direcionassem o cruzamento com a NIC, como, por exemplo, o gerenciamento de caso.

No entanto, também predominou a relevancia das Intervencdes de Enfermagem relacionadas as
familias, identificadas pela auséncia de apoio familiar, presente em 100% dos usuarios, seguidas do
rompimento de processos familiares, presente em 96,7%. Neste segundo grupo de intervengdes, somente
uma idosa recebia visita dos familiares.

Os dados revelam a heranga deixada por anos de uma assisténcia hospitalocéntrica, marcada pela
segregacdo e pela desfiliagcdo social de um contingente de usudrios psiquiatricos que hoje sdo idosos™ ™ e
que perderam o convivio familiar hda mais de 40 anos, o que se torna uma barreira na
construcdo/reconstrugdo dos lagos afetivos.

Assim, é necessario que o enfermeiro estabeleca uma relacdo de confianga com o usuario/familia,
orientando sobre a doenga, o tratamento, o uso das medicacdes, as atividades terapéuticas, as demandas
individuais e o direito ao atendimento na rede de servico disponivel na comunidade.

Na andlise das atividades desenvolvidas com a familia, evidenciam-se a realizacdo de atividades de
educa¢do como fundamentais, e a compreensdo contextual do usuario/familia sobre a importancia da
promocdo das atividades de vida diaria com autonomia e independéncia. Orientar sobre os fatores
relacionados tanto as alteragdes do processo psiquico quanto ao envelhecimento corroboram achados da
(12,17-18)

complexidade do cuidar dessas pessoas

Outro dado de interesse se refere a maioria feminina e a idade — algumas eram muito idosas, com até
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89 anos. Duas hipdteses podem ser ponderadas: da maior rejeicdo das mulheres com transtornos mentais,
tanto por serem as cuidadoras da familia, ou pelo fato dos homens com transtornos mentais terem maior
risco de mortalidade. Estudos descrevem que a longevidade no transtorno mental reside na resiliéncia, ou
seja, na capacidade de resposta aos estressores causados por doengas e no modo como isso interfere na
expectativa de vida"**® Dessa forma, pelo seu progressivo aumento populacional, observa-se a necessidade
de enfoque em estudos que abordem a saide mental em idosos"®.

Pesquisadores mostram que a auséncia de denticdo, a falta de habitos em realizar a higiene oral, o
processo de envelhecimento e a institucionalizacdo sdo fatores que interferem diretamente no risco em
desenvolver lesdes orais ou dentarias. Logo, faz-se necessario que o enfermeiro promova intervencoes
voltadas para a manutencdo da saude oral dos usudrios, orientando e auxiliando nas atividades relacionadas
diretamente a satde oral individualizada®**®,

Quanto as ocorréncias de quedas, estudos comprovam que os idosos sdo os mais afetados, devido a
perda de equilibrio postural. As quedas podem ser decorrentes da diminuicdo das capacidades cognitivas,

;. . . . 19-20
fisicas e funcionais do idoso**?%

. Nesse cenario, os enfermeiros atuam na identificacdo dos riscos para a
gueda e propdem, em reunido de equipe, o uso de dispositivos auxiliares, como bengala ou andador, se
houver necessidade e tiver sido acordado com o usudrio.

As atividades que ndo foram passiveis de mapeamento foram “Atentar para a presenca de equimoses
e sangramentos (nasal ou de gengivas, fezes escuras, hematomas e hipotensdo arterial)” e “Observar e
registrar alteracdo psicomotora”. Na primeira atividade, os termos eram abrangentes, o que dificultou o
mapeamento pela NIC, e a segunda atividade esta relacionada as alteracGes das atividades motoras causadas
pelo transtorno psicético.

Pondera-se que, durante a analise dos registros, houve o reconhecimento de registros dos enfermeiros
a respeito do seu papel no processo de desinstitucionalizacdo e sua adequacdo a terminologia NIC, o que
pode ter contribuido para sistematizar a assisténcia de enfermagem no ambito da saude mental.

Entretanto, vale destacar que ainda existe resisténcia dos enfermeiros quanto a utilizacdo das
taxonomias, por se tratar de termos contrarios a proposta atual de trabalho na saide mental, o que esta de
acordo com os dados encontrados nesse estudo. Desse modo, foram realizadas adequac¢ées dos termos da
NIC como, por exemplo, alterando o termo “paciente” para “usuario”, cujo foco esta na prevencdo da doenca
e na promocdo da saude, possibilitando o caminho em direcdo a comunidade, com qualidade e projetos de
vida?*?2,

Outros termos também foram adequados, como “monitorar e controlar” para “auxiliar e orientar”,
proporcionando, assim, direito a singularidade e ao respeito a especificidade de cada usuario. Entende-se
gue a assisténcia de enfermagem na saude mental esta além da técnica. Portanto, pode ser acordada e
construida juntamente do usudrio, e ndo imposta a ele. O termo “determinar” foi substituido por “discutir”,

ja que as avaliagGes e as condutas adotadas para cada usuario sdo discutidas em reunido de equipe, o que

favorece a troca multidisciplinar e a melhora na qualidade da assisténcia prestada ao usuario.
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Ainda sobre as adequac¢Ges dos termos, a palavra “ajustar” foi alterada por “estreitar”. A mudancga
nesse termo converge com pesquisas que mostram que o enfermeiro deve se permitir despir de algumas
praticas e conceitos. Além disso, a enfermagem é entendida como uma relagdo humana entre uma pessoa
gue necessita de cuidados de servico de saude e um enfermeiro com uma formacdo especializada para
reconhecer e responder as necessidades de ajuda(21'23).

Sobre os termos ndo mapeados, vale discutir a auséncia de correspondente para controle da agitacao
psicomotora, termo proprio da saude mental e da psiquiatria. Recomenda-se detalhar suas atividades em
uma Intervencdo de Enfermagem para submissao e inclusdo na taxonomia.

Apesar da limitagdo do estudo imposta pela escolha do mapeamento cruzado como ferramenta
metodoldgica, por proporcionar dados coletados retrospectivamente e por profissionais de plantSes
diferentes, tanto do dia quanto da noite, a confiabilidade e a validade dos dados se deram pelas
caracteristicas peculiares do local estudado, com profissionais capacitados e especialistas em saude mental,
e também pelo registro sistematico no prontudrio, que facilitou a coleta de dados. Reconhece-se que esse
método é um instrumento potente para o processo de implantacdo da linguagem padronizada nos servigos
de saude, uma vez que permite aos enfermeiros comparar dados de forma consistente e generalizével(6'7'9’23).

Contudo, evidenciou-se que os enfermeiros dos nucleos assistenciais cenarios deste estudo
demandam conhecimentos e habilidades no ambito gerontoldgico e da saude mental. Trata-se de um cuidar
complexo, com amplitude em quase todos os dominios da Classificacdo das IntervencGes de Enfermagem,
embora haja limitacdo de discussdo das interven¢Ges com a literatura, por serem pouco descritas de forma

objetiva e que permitam comparag¢do com os achados deste estudo.

CONCLUSAO

O estudo possibilitou identificar 33 Interven¢Ges de Enfermagem no prontuario das idosas em uma
instituicdo psiquiatrica de longo prazo, demonstrando a magnitude e a complexidade dos cuidados de
enfermagem, além de habilidades comportamentais, como fisioldgicas bdsicas e complexas.

Ao se compararem as intervencdes descritas nos prontuarios com as intervengdes e atividades da
Classificacdo das Intervencgdes de Enfermagem, reforga-se a necessidade de uma linguagem padronizada e
de um instrumento, que direcione a assisténcia prestada, os quais podem facilitar a elaboracdo de futuras
pesquisas comparativas da pratica clinica de enfermagem na saude mental.

As intervengdes de enfermagem construidas para pessoas que envelheceram na instituicdo refletem a
demanda do idoso no processo de reabilitacdo psicossocial e promog¢do do estimulo a realizacdo de
atividades de vida didria. Nesse sentindo, promover a socializagdo e o cuidado com a higiene oral e corporal
sdo igualmente necessarias. Trata-se de idosas que sofreram perdas ao longo dos anos ocasionadas pela
institucionalizagdo, mas que merecem ser resgatadas, independentemente da idade bioldgica ou

envelhecimento do humano.
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