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ABSTRACT

Objective: Implementing cross-mapping of Nursing language terms with the terminology
of NANDA International, contained in records of patients with Parkinson’s disease in
rehabilitation. Method: Descriptive study of cross mapping, carried out in three steps.
A simple random sample of 67 files of patients who participated in the rehabilitation in
the period between March 2009 and April 2013. Results: We identified 454 terms of
Nursing language that resulted in 54 diagnoses after cross-mapping, present in 11 of the
13 taxonomy domains. The most mapped diagnosis was “Impaired urinary elimination”
(59.7%), followed by “Urgent urinary incontinence” (55.2%), “Willingness to self-control
improved health” (50.7%), “Constipation” (47.8%) and “Compromised physical mobility”
(29.9%). Seven described terms were not mapped due to a corresponding defining
characteristic being absent. Conclusion: It was possible to determine the profile of
patients, as well as the complexity of nursing care in the rehabilitation of patients with
Parkinson’s disease.
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Mapeamento dos termos da linguagem de enfermagem na doenca de Parkinson

INTRODUCAO

O cuidado de Enfermagem ao paciente com doenga de
Parkinson (DP), que ¢ atendido em um programa de reabi-
litagdo neuroldgica, pode ser considerado um trabalho com-
plexo, tanto pelos sinais e sintomas da prépria doenga como
pelo enredamento inerente aos principios da reabilitagio®2.

Esta enfermidade, que acomete cerca de cinco milhées
de pessoas em todo o mundo, foi vista por muito tempo
como um distirbio do movimento, que apresentava como
caracteristicas principais sintomas motores cldssicos de-
correntes da deple¢do de dopamina em regides encefalicas
especificas. No entanto, estudos recentes revelaram que as
manifestagdes clinicas da DP nio estdo relacionadas apenas
com a disfun¢do dopaminérgica ocorrida na substincia ne-
gra. Muito além, o acometimento disseminado no sistema
nervoso central favorece o aparecimento de sintomas consi-
derados nio motores, caracterizados por disfun¢des vesicais,
intestinais, sexuais e mentais".

Esses achados vieram redirecionar o debate sobre a fi-
siopatologia da DP e fomentar a discussio sobre o impacto
desses sintomas na evolugio dessa enfermidade, considerada
progressiva e multissistémica®?.

Nesse sentido, a atuagio do enfermeiro no contexto da
reabilita¢do de pacientes com DP perpassa os aspectos rela-
cionados as limita¢cdes impostas pela doenga. O enfermeiro
reabilitador desenvolve agées voltadas para prevencio de
agravos e complica¢ées, promogio da saide, e tratamento
dos sinais e sintomas. Suas a¢bes estio focadas no individuo
acometido em seu amplo contexto familiar, sociocultural e
psicoespiritual, de forma a contribuir com o corpo de co-
nhecimento cientifico existente na equipe multidisciplinar
em reabilitagio®.

Entretanto, pesquisas de enfermagem que enleiam essa
temdtica ainda sdo incipientes e regionalizadas, em paises
como Estados Unidos da América, Canad4 e Reino Uni-
do®*9). No Brasil, a produgio cientifica que versa sobre o
cuidado de enfermagem na reabilitagio de pacientes com
doenga de Parkinson ainda ¢ escassa.

Para tanto, o uso da linguagem padronizada por um
sistema de classificagdo de enfermagem, como um re-
curso para a transmissdo das informagdes cientificas e
tecnolbgicas desta profissio, poderd alavancar o conheci-
mento nesta drea, pois a utiliza¢do deste recurso propor-
ciona entendimento até mesmo por individuos que nio
dominam completamente o idioma empregado, atingido,
assim, patamares universais‘®.

Na atualidade, dentre os sistemas de classificagio de
Enfermagem existentes, destaca-se a taxonomia proposta
pela NANDA-Internacional (NANDA-I). Esta foi criada
como uma ferramenta para padronizagio diagnéstica, que
pode ser utilizada nos diversos cendrios de cuidados de En-
fermagem, dentre eles no da reabilitacio.

Sob esse prisma, o uso dos Diagnésticos de Enferma-
gem NANDA-I, possibilita a aproximagio do enfermeiro
junto ao paciente com DP, permitindo a identificagdo das
necessidades de cuidado®. Isso se deve tanto 2 facilidade
em seu manuseio como & amplitude taxonémica proporcio-
nada, uma vez que a sua estrutura estd dividida em 13 do-

minios, 47 classes e 201 Diagnésticos de Enfermagem®.
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Dimensio esta capaz de englobar muitos dos aspectos que
envolvem esta enfermidade em um contexto amplo como
o da reabilitaggo.

Desta forma, o enfermeiro reabilitador, como profissio-
nal atuante na equipe multidisciplinar, que possui um papel
importante no diagndstico, na prevengio e no tratamento
das alteragbes motoras e nio motoras em pacientes com
Doenga de Parkinson, deverd fundamentar-se na padroni-
zagdo da linguagem para uniformizar e aperfeicoar a sua
assisténcia, facilitar a troca de informagdes entre os estudio-
sos do assunto e subsidiar a prestacio de cuidado baseado
em evidéncias®?,

Diante do exposto, o presente estudo teve por objetivo
realizar o mapeamento cruzado dos termos da linguagem de
Enfermagem, com a terminologia NANDA Internacional,
contidos em prontudrios de pacientes com doenca de Pa-
rkinson em reabilitagio.

METODO

Estudo descritivo, de mapeamento cruzado. Este é um
recurso metodolégico utilizado para comparar dados nio
padronizados com a linguagem padronizada eleita®.

O cenirio foi o Centro Internacional de Neurorreabi-
litagdo e Neurociéncia, na cidade do Rio de Janeiro (R]),
Brasil. Nesse centro, sio atendidos criangas e adultos porta-
dores de sequela neurolégica decorrente de lesio congénita
ou adquirida do sistema nervoso central. A equipe de reabi-
litagdo ¢ multidisciplinar, e o tratamento proposto inclui o
acompanhamento do processo de reabilitagdo do paciente e
orientagdo aos familiares, considerando as particularidades
de cada caso.

No cenidrio do estudo, o cuidado prestado ao paciente
pelo enfermeiro é registrado em prontudrio eletronico, de
forma textual. Nesses prontudrios, os enfermeiros descrevem
os fendmenos por meio de termos contidos na linguagem
habitualmente usada pela equipe. Para essa pesquisa, os au-
tores consideraram os trechos das evolugdes que continham
tais termos para identificar os contextos diagndsticos, pois nao
havia um campo especifico para descri¢io dos Diagnésticos
de Enfermagem no sistema eletronico de prontudrios.

Desde a inauguragio, em marco de 2009 até abril de
2013, foram admitidos 1.266 pacientes com o diagnéstico
de DP. Destes, 796 possuiam evolugbes de Enfermagem.
Para defini¢io amostral, optou-se por utilizar, como critério
de inclusdo, prontudrios em que houvesse cinco ou mais
evolugbes de Enfermagem, resultando em 167 prontudrios.
Destes, foram descartados os que continham, além do diag-
néstico de DP, outros titulos diagndsticos médicos associa-
dos e que caracterizavam outras sindromes parkinsonianas,
como Parkinsonismo secundario, por exemplo. Assim, foi
obtido um total de 148 prontudrios.

Com base nessa populagio, foi realizado o calculo amos-
tral para estudos descritivos com amostra probabilistica, do
tipo aleatéria simples, por meio da férmula®V:

n0 = 1/(E0)? e n = N.n0/N+n0

Foram considerados, neste caso: N = tamanho da popu-
lagdo (148 prontudrios), EO = erro amostral toleravel (9%),
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n0 = primeira aproximagio do tamanho da amostra (123
prontudrios) e n = tamanho da amostra (67 prontudrios).

Assim, a amostra foi composta por 67 prontudrios,
representando 45% da populagio total, considerando erro
amostral de 9% e um intervalo de confian¢a de 95%. Do
total de prontudrios, foram analisados 335 registros.

Para a realizag¢io da coleta de dados realizou-se um
teste piloto, para fins de treinamento e aprimoramento
de trés pesquisadoras quanto ao instrumento de coleta
de dados, 4 busca nos prontudrios e as regras do mapea-
mento. Apés a uniformizagio, procedeu-se com a coleta
e andlise dos dados, no periodo de junho de 2013 a ju-
nho de 2014, em trés etapas: (1) extragio e normalizagio
de termos; (2) separagio e comparagio dos termos nio
padronizados com os padronizados por NANDA-I e (3)
avaliacdo e refinamento do mapeamento.

Na primeira etapa, as trés pesquisadoras, no periodo
de agosto a novembro de 2013, realizaram a extragio ele-
tronica na integra das informagées para a composi¢io de
um banco de dados contendo: os dados dos pacientes; o
diagnéstico médico e o tempo de evolugio da doenga; o
trecho referente ao contexto diagnéstico exato, extraido
das evolucoes de Enfermagem; e a extragio dos termos
da linguagem de Enfermagem, que indicassem ou exclu-
issem hipéteses diagnésticas (caracteristicas definidoras
ou fatores de risco). Por exemplo: no trecho da evolugio
em que estava descrito Paciente encontra-se continente,
porém com uma urgéncia miccional, o termo urgéncia foi
destacado por fragmentagio do trecho da evolugio. No
trecho descrito Paciente mantém o hdbito intestinal a cada
dois dias, com presenca de fezes ressecadas e necessidade de
grande esforo ao evacuar, foram destacados os termos fezes
ressecadas € esforgo ao evacuar.

Esses dados foram arquivados em uma planilha do
Excel for Windows e submetidos 4 normalizag¢io por
meio da corre¢do de ortografia, da adequagio de tempos
verbais, e da uniformizagdo de género e de nimero, além
de terem sido excluidas as repeti¢des e sinonimias das ex-
pressdes casuais que nio designam conceitos particulares.

Na segunda etapa, as trés pesquisadoras, no periodo
de dezembro de 2013 a maio de 2014, procederam ao
mapeamento cruzado dos termos levantados na etapa an-
terior com os Diagnésticos de Enfermagem da taxono-
mia NANDA-I. Para tanto, foram utilizadas as seguintes
regras do mapeamento cruzado: mapear o contexto do
termo e mapear o significado das palavras e ndo somente
as palavras1?.

Os termos da linguagem de Enfermagem foram com-
parados com as caracteristicas definidoras ou fatores de
risco da NANDA-I. Foi realizada a categorizac¢io dos
termos de Enfermagem, por meio da andlise de combi-
nagio, a qual era adaptada. Isso porque quando o termo
encontrado combinou exatamente com o termo do siste-
ma de classificacio, este foi categorizado como combina-
¢do exata; mas quando esse termo apresentou sinénimos,
conceitos similares e termos relacionados, ele foi cate-
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gorizado como combinagdo parcial. Os termos que nio
apresentaram semelhanga com o sistema de classifica¢io,
ndo tiveram nenhuma combinagio, porém, mesmo assim,
foram expostos para andlise.

Para a apresentagio dos resultados das andlises, as
combinagdes exatas e parciais foram consideradas com
o mesmo valor. Nos exemplos supracitados, o termo “ur-
géncia”, extraido da fragmentacgdo do trecho da evolu-
¢io, considerado o contexto diagnéstico, foi considerado
combinagio exata da caracteristica definidora de NAN-
DA-I, o que levou ao diagnéstico Eliminagdo urindria
prejudicada. Ji os termos fezes ressecadas e esforgo ao eva-
cuar foram considerados combinagdo parcial e correla-
cionados aos termos padronizados de NANDA-I Fezes
duras e formadas e Esforco para evacuar, que levaram ao
diagnéstico de Constipagio.

Os dados identificados nessa segunda etapa foram or-
ganizados em uma segunda planilha do Excel for Win-
dows, a qual foi constituida de: titulo diagnéstico; defi-
ni¢do; termos nio padronizados e termos padronizados
de NANDA-I, que corresponderam as evidéncias clinicas
confirmatérias da presenca do diagnéstico.

A terceira etapa, realizada no periodo de junho de
2014, consistiu na avaliagdo e no refinamento do mape-
amento cruzado. Para tanto, os dados levantados foram
analisados por peritos, sendo dois enfermeiros especia-
listas na drea de Classificagdo de Enfermagem e trés na
drea de interesse do diagndstico. Para a selegdo dos espe-
cialistas, considerou-se a experiéncia pratica minima de
5 anos, ou que possuissem titulo de doutorado e experi-
éncia em pesquisas sobre Sistemas de Classificagio em
Enfermagem. Os peritos expuseram sua concordéncia, ou
ndo, referente 4 relagdo estabelecida pelos autores entre
os titulos diagndsticos, os termos ndo padronizados e as
caracteristicas definidoras ou fatores de risco de NAN-
DA-I. Essa etapa foi realizada em dois ciclos: individual
e em grupo. Nio foram necessédrios novos ciclos, pois
houve consenso entre os peritos a partir do segundo ciclo.
Esse fato também eximiu a necessidade de anidlise de
concordancia estatistica.

O desenvolvimento do estudo atendeu as normas na-
cionais e internacionais de ética em pesquisa envolvendo
seres humanos (Parecer n° 691.310).

RESULTADOS

A amostra foi constituida por 63% de pacientes do sexo
masculino, com idade média de 69,3 anos + 10. O tempo
de evolugio da doenga de Parkinson variou de 1 a 24 anos,
sendo que 75% destes apresentavam de 1 a 8 anos de evo-
lugdo da DP. No que se refere aos Diagnésticos de Enfer-
magem, foram identificados 454 termos da linguagem de
Enfermagem que resultaram em 54 diferentes diagndsticos
de NANDA-I. A organizagio da Tabela 1 baseou-se na
ordem decrescente da presen¢a do diagnéstico isolado. O
célculo da frequéncia percentual foi realizado de acordo com
o total de prontudrios analisados.
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Tabela 1 - Diagndsticos de Enfermagem NANDA Internacional em pacientes com doenca de Parkinson do programa de reabilitagao
- Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2014.

Dominio NANDA-I Diagnoéstico de Enfermagem segundo NANDA-I N %
Eliminagdo urindria prejudicada 40 59,7
Incontinéncia urinaria de urgéncia 37 55,2
Constipagao 32 47,8
Constipagao percebida 12 17,9
Incontinéncia urinaria reflexa 7 10,4
Eliminagdo e Troca . .
Incontinéncia urindria de esforco 4 6,0
Incontinéncia urindria funcional 4 6,0
Incontinéncia urindaria por transbordamento 4 6,0
Disposicdo para eliminagdo urindria melhorada 2 3,0
Incontinéncia intestinal 1 1,5
Subtotal 143  213,4
Disposicdo para autocontrole da satide melhorada 34 50,7
Promogao da Satde Comportamento de satde propenso a risco 7 10,4
Estilo de vida sedentério 3 4,5
Subtotal 44 65,7
Mobilidade fisica prejudicada 20 29,9
Risco de perfusdo tissular cardiaca diminuida 16 23,9
Risco de perfusdo tissular cerebral diminuida 16 23,9
Padrao de sono prejudicado 8 11,9
Défice no autocuidado para banho 5 7,5
Deambulagdo prejudicada 3 4,5
Atividade/ Repouso Disposicao para sono melhorado 3 4,5
Défice no autocuidado para vestir-se 2 3,0
Capacidade para transferéncia prejudicada 2 3,0
Défice no autocuidado para higiene intima 2 3,0
Privacdo do sono 1 1,5
Mobilidade no leito prejudicada 1 1,5
Perfusao tissular periférica ineficaz 1 1,5
Subtotal 80 119,4
Comunicacdo verbal prejudicada 10 14,9
Meméria prejudicada 8 11,9
. L Percepgao sensorial perturbada auditiva 4 6,0
Percepcao/ cognicao - .
Confusao crbnica 3 4,5
Controle de impulsos ineficaz 3 4,5
Confusdo aguda 1 1,5
Subtotal 29 43,3
. Risco de quedas 10 14,9
Seguranga/ protegao ) o
Integridade da pele prejudicada 3 4,5
Subtotal 13 19,4
Degluticdo prejudicada 9 13,4
Risco para volume de liquido deficiente 7 10,4
Nutricdo desequilibrada: menos que as necessidades corporais 5 7,5
Volume de liquido deficiente 4 6,0
Nutricao Disposicdo para nutricdo melhorada 2 3,0
Nutricdo desequilibrada: mais que as necessidades corporais 2 3,0
Disposicao para equilibrio de liquido melhorado 1 1,5
Risco de volume de liquido excessivo 1 1,5
Volume de liquido excessivo 1 1,5
Subtotal 32 47,8
continua...
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...continuagao

Dominio NANDA-I Diagnostico de Enfermagem segundo NANDA-I N %
Conforto Isolamento social 9 13,4
Dor cronica 8 11,9
Subtotal 17 25,4
Principios da vida Falta de adesdo 7 10,4
Subtotal 7 10,4
Tristeza cronica 4 6,0
Enfrentamento/ Sobrecarga de estresse do cuidador 3 4,5
tolerancia ao estresse Ansiedade 3 45
Enfrentamento ineficaz 2 3,0
Medo 1 1,5
Subtotal 13 19,4
Papéis e relacionamentos Processos fam?lfares ijterronﬁpidf)s 2 3,0
Processos familiares disfuncionais 1 1,5
Subtotal 3 4,5
Sexualidade Disfuncao sexual 1 1,5
Subtotal 1 1,5
Nota: (n=67).

No entanto, identificaram-se sete contextos diagndsti-
cos, descritos em 38 prontudrios, que nio foram mapeados

devido 4 inexisténcia de caracteristica definidora correspon-
dente na taxonomia. Estes estdo descritos na Tabela 2.

Tabela 2 - Contextos diagnésticos identificados em prontuarios de pacientes com doenca de Parkinson que nao foram passiveis de
mapeamento com NANDA International - Rio de Janeiro, R), Brasil, 2014.

Contextos diagndsticos identificados nas evolucdes Repeticoes
Independente para as Atividades de Vida Didria 16
Marcha independente e segura 9
Mudanga do padrao da letra/micrografia 4
Degluticdo eficiente 4
Humor/ cognicdo preservados 3
Fungdo renal preservada 2
Total 38
DISCUSSAO

As caracteristicas amostrais desta pesquisa corroboram
estudos que mostram que a doenca de Parkinson acomete
com maior frequéncia os homens, principalmente, na faixa
etdria acima de 60 anos?'¥. Em se tratando do tempo de
evolucio da doenca, hd evidéncias crescentes de que a sua
progressdo nio ¢ linear e estd diretamente relacionada aos
aspectos individuais®®. Estes vio desde tragos genéticos até
a idade de inicio e o perfil dos sintomas. Assim, individuos
com DP podem conviver dissemelhantemente com esta en-
fermidade por até 40 anos®?, o que demanda do enfermeiro
reabilitador o conhecimento aprofundado e pormenorizado
para atuar junto a esta populagio.

Os resultados desta pesquisa revelam que, apesar da
maior parte dos individuos encontrar-se em menor tem-
po de evolugio da doenga, a variabilidade de Diagnésticos
de Enfermagem nio foi menor. Observa-se que estes estdo
distribuidos por quase todos os dominios de NANDA-I,
denotando a magnitude dos aspectos abordados e relaciona-
dos 2 DP, que se manifesta com diversidade de sinais e sin-

tomas, tanto fisiolégicos quanto biopsicossociais®?. Além
disso, demonstram a complexidade do julgamento clinico
do enfermeiro reabilitador que atua neste universo.

No que se refere aos Diagnodsticos de Enfermagem mais
mapeados, os resultados desta pesquisa mostram o predomi-
nio de diagndsticos relacionados aos sintomas nio motores
da doenga de Parkinson. Estes resultados convergem com
estudos que mostram que, dentre os sintomas nio motores,
a constipagio intestinal e as alteragbes vesicais sdo os mais
presentes, acometendo 70 a 80% e 38 a 71% dos pacientes,
respectivamente*1%). No presente estudo, observa-se a in-
versdo da predominincia destes sintomas, o que torna im-
portante analisar as peculiaridades que compde a populagio.

E apesar dos sintomas nio motores da DP serem os
mais mapeados neste estudo, aqueles relacionados aos sin-
tomas motores da doenga estavam notavelmente presente.
No contexto da enfermagem em reabilitacdo neurolégica,
a mobilidade fisica prejudicada é um aspecto enfatizado
na avaliagio.

www.ee.usp.br/reeusp

Rev Esc Enferm USP - 2015; 49(3):411-418



Mapeamento dos termos da linguagem de enfermagem na doenca de Parkinson

Sabe-se que, na DP, é comum o surgimento de um ou
mais sintomas motores, como a rigidez, a bradicinesia, a
instabilidade postural e o tremor de repouso, que acarretam
prejuizo na capacidade funcional do individuo®. Diante
disso, destacam-se os diagndsticos relacionados ao défice
para execugdo das Atividades de Vida Didria, como: Mobili-
dade fisica prejudicada, Mobilidade no leito prejudicada, Défice
no autocuidado para banho, Deambulagio prejudicada, Défice
no autocuidado para vestir-se, Capacidade para transferéncia
prejudicada e Risco de quedas, que estiveram registrados, na
somatoria dos dados, em 64% dos prontudrios.

Desse modo, o Enfermeiro reabilitador deve estar aten-
to para aspectos que interferem diretamente na capacidade
funcional e na qualidade de vida do individuo, identificando
o uso adequado das medicagdes e resposta terapéutica satis-
fatéria, presenca de flutuagbes motoras, alteragées da mar-
cha e do equilibrio®. Salienta-se, ainda, que ndo s6 sintomas
motores podem comprometer a capacidade do individuo
para realizar suas atividades de vida didria. Nesse sentido,
quantificar o grau de exigéncia cognitiva e/ou fisica para
completar uma tarefa especifica sio medidas de avaliagio
funcional necessarias nesta populagdo. E estas informagdes
influenciario diretamente as decisdes sobre a reabilitaggo,
as necessidades de cuidados, os planos de tratamento e a
educagio do cuidador/familiar®®,

As alterages da mobilidade ainda avultam o risco de que-
das, que pode ser potencializado pela instabilidade postural,
reconhecida como sintoma motor clissico da DP. Um estudo
realizado revelou que as quedas ocorreram em 48% dos pa-
cientes com DP e que 24% destes cairam mais de uma vez?.
Os dados do presente estudo mostram que o assunto foi iden-
tificado nas evolugtes de Enfermagem, no entanto, a presenga
constatada, em comparagio com os dados da literatura, sugere
a necessidade de maior énfase na busca por esse diagnéstico
durante a anamnese realizada pelo enfermeiro.

Em menor proporgio, outros diagnésticos foram identi-
ficados neste estudo em diferentes dominios de NANDA-I.
Dentre eles, destacam-se os diagnésticos Deglutigio prejudi-
cada e Risco para volume de liquido deficiente. Estes sio diag-
nésticos que podem ou nio estar relacionados entre si, uma
vez que a alteragdo da capacidade de degluti¢do pode levar
o individuo 2 restri¢do do consumo hidrico. A literatura in-
centiva a ingestdo de, pelo menos, oito copos de liquidos por
dia, incluindo sucos, d4gua, dentre outros, para a manutengio
da satde e preven¢io de complicages, como a constipagio
intestinal e insuficiéncia renal®®,

Ja a alteragdo da degluticdo, ou disfagia orofaringea, é
observada mais frequentemente em pacientes em estdgio
mais avan¢ado da doenca. Na literatura, a prevaléncia de
disfagia varia de 18,5 a 100%. Os mecanismos patolé-
gicos da disfagia orofaringea na DP nfo sdo muito claros.
Nos estudos, eles tém sido relacionados 4 disautonomia, que
¢ considerada uma alteragio de gravidade varidvel e de fi-
siopatologia complexa, que leva 4 alteragio neuronal na via
simpdtica pré-ganglionar®.

Para o diagnéstico Comunicagio verbal prejudicada, sabe-
se que dentre os sintomas bulbares presentes na DP, a disar-
tria e a hipofonia sdo alteragdes resultantes da bradicinesia
e da rigidez orofacial e laringeal™. Essas alteragdes sio
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caracterizadas pela redugio do volume e da intensidade da
voz, tornando-a mondtona e hesitante, e com frases curtas.
Odutras alteragdes podem estar relacionadas a velocidade da
fala, caracterizadas por palilalia e gagueira®. Salienta-se,
portanto, a necessidade do enfermeiro em caracterizar esse
sintoma junto ao paciente, para melhor defini¢io diagndsti-
ca, que culminard na elaboragio do plano de cuidados mais
adequado e assertivo.

Observou-se também neste estudo que a dor crénica foi
uma queixa frequente. Dentre as principais etiologias da dor
na DP, podemos citar a musculoesquelética, que ocorre em
consequéncia da rigidez, pela distonia; e a dor central, causada
pelo gff ou ainda pelas comorbidades tdo comuns nesses pa-
cientes". Desta forma, sua causa é considerada multifatorial
e, assim como os sintomas motores, pode ter aspecto flutu-
ante. Logo, suas causas e relagdes devem ser necessariamente
investigadas a cada atendimento de Enfermagem, sobretudo
se presente como conteido em um protocolo de atendimento
que considere a linguagem padronizada.

A queixa de disfungio sexual, descrita em apenas um
prontudrio, teve como caracteristica definidora de acordo
NANDA-T alteragio percebida na excitagio sexual, que foi
mapeada através do cruzamento com o termo Aipersexu-
alidade. Compondo o hall dos sintomas ndo motores, as
alteragbes comportamentais advindas da desregulagdo do-
paminérgica podem ser caracterizadas por hipersexualidade,
ciime compulsivo, disforia, jogo/compra patolégica, den-
tre outros™?. Considerando o programa de reabilitagio, a
atengdo para esse diagndstico torna-se necessdria para agoes
intervencionistas que demandam da equipe a tomada de de-
cisdo em conjunto, pois neste caso é importante a discussao
entre o enfermeiro com a equipe médica, para ajuste me-
dicamentoso, e com a equipe da psicologia, para orientagdo
quanto o manejo dos sintomas®!220,

Da mesma forma, destacam-se a alteragcbes da memé-
ria, que também sdo consideradas sintomas nio motores
e estdo relacionadas aos estdgios mais avancados da DP.
Nesses estdgios os pacientes podem apresentar sintomas
neuropsiquidtricos, como depressio, défice cognitivo e alu-
cinagdes visuais®. Prevé-se também a influéncia de alguns
medicamentos utilizados no controle da DP, que levam 2
piora desses sintomas®”. Com isso, torna-se imprescindivel
a elaboragdo do plano de cuidados em reabilitagdo pautado
no treino familiar, com a orientagio da familia para o ma-
nejo dos sintomas e a discussdo com a equipe médica para
reavaliagdo da terapia medicamentosa®@.

Mas ainda que o treino familiar seja um importante recurso
na reabilitagdo, a presenca dos Diagnésticos de Enfermagem
Processos familiares disfuncionais e Processos familiares interrom-
pidos nos remete 4 necessidade de andlise prévia da condigio
familiar. Em inter-relacio direta com o diagndstico anterior,
observou-se, neste estudo, que a piora cognitiva/comporta-
mental dos pacientes com DP, levou 4 mudanga da dinfimica
familiar devido 2 mudanga da participacio do paciente nas to-
madas de decisio. Muitas das vezes isso levou a deterioragio e
ao conflito nos relacionamentos familiares. O termo Sobrecarga
de estresse do cuidador, citado no dominio Enfrentamento/Tole-
rancia ao Estresse, estd diretamente relacionado a esses fatores.
Alteragdes socioecondmicas, advindas da inversio de papéis
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na estrutura familiar devem ser levadas em consideracio no
programa de reabilitagio desse paciente/familia®.

Diante desse contexto, a abordagem multidisciplinar em
reabilitagdo, que vise 4 orienta¢do familiar para o manejo e
o ajuste medicamentoso para minimizar os sintomas ma-
nifestados é de extrema importincia®. Da mesma forma,
a orienta¢do familiar para busca de recursos advindos da
legislacdo e das politicas publicas de atengdo ao paciente
com DP e portador de deficiéncias pode propiciar meios de
organizagio do sistema familiar®.

Para o diagnéstico Isolamento social, essa discussio
destaca que as complicagdes motoras e até mesmo outros
sinais nio motores da DP, como incontinéncia urindria,
disfun¢io gastrintestinal, hipotensdo ortostdtica e altera-
¢bes cognitivas, sio capazes de interferir negativamente
na funcio social dos pacientes, propiciando, assim, o iso-
lamento social®. Outra varidvel importante relacionada ao
isolamento social é a depressio, que, nos pacientes com
DP, pode estar relacionada ao desequilibrio de neurotrans-
missores e & constatagio das limitagdes funcionais e cog-
nitivas, impostas pela prépria doenga®.

Diante desses aspectos, a busca do enfermeiro reabilitador
pelo diagnéstico Disposicio para autocontrole da saiide melho-
rada se faz importante nio s6 para populagio de pacientes
com doenga de Parkinson, mas para todos no contexto da re-
abilitacdo. Os conceitos e principios da reabilitagdo preveem
a promogio da saude, a prevencio de doengas, a redugio da
deficiéncia, incapacidade e desvantagem®. Assim, as poten-
cialidades preexistentes no individuo sio restauradas.

O reconhecimento do paciente frente as suas potencia-
lidades é um dos maiores desafios da reabilitagio que, na
maioria das vezes, depara-se com um individuo focado em
suas limitacdes e, assim, considerado passivo ao tratamen-
to. Portanto, identificar a necessidade de prover subsidios
a esse individuo, para que ele esteja disposto a reassumir o
controle de sua vida e de sua saude, ¢ parte imprescindivel
do processo de reabilitacio.

Nesse sentido, a presenca do diagnéstico Falta de adesio,
mostra o quio desafiador é o papel do enfermeiro reabilita-
dor. Neste estudo, observou-se, principalmente, a baixa ade-
sd0 4 correta terapia medicamentosa e, na maior parte dos
casos, a automedicagio esteve presente. Sabe-se do bem-
estar gerado ao paciente que, apds a ingestdo da medicagio
antiparkinsoniana, vivencia uma melhora dos sintomas mo-
tores da doen¢a. Em alguns casos, quanto mais prolongado
¢ o tempo de uso dessa medicagio, menor é seu efeito no
sistema nervoso central e, consequentemente, menor ¢ o
tempo de agio do medicamento®®.

Dessa forma, pacientes ao longo do desenvolvimento da
doenca tendem a reduzir o intervalo de ingestdo do farmaco,
e muitos o fazem sem a supervisio médica. Porém, estudos
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mostram que, como parte dos sintomas nio motores da DP,
as alteragbes comportamentais podem estar presentes e o
mau uso/abuso das drogas dopaminérgicas pode contribuir
para tais alterages, caracterizando-se na chamada desregu-
lagio dopaminérgica®.

Assim, é importante identificar essa alteragio para
prevenir futuras complicagdes, e a equipe de enferma-
gem que atua diretamente no controle e na orientagdo
para uso correto dos medicamentos poderd contribuir
enfaticamente com a equipe multidisciplinar em satude
na detec¢io desta alteragio®@V.

Para os diagnésticos identificados nas evolugdes de En-
fermagem que ndo foram passiveis de mapeamento com a
taxonomia NANDA-I, notabiliza-se a presenca de diag-
nésticos relacionados 4 promogio da satide. Isso se deveu
ao fato de terem sido considerados diagnésticos que nio
podem ser configurados como alteragdes e, portanto, nio
sdo passiveis de intervengio corretiva, e sim preventiva.

Os registros mostraram que os enfermeiros buscam por
sinais e sintomas que possam influenciar na capacidade
funcional do individuo para realizagdo de suas Atividades
de Vida Didria, como a marcha, a degluti¢io, a cognigio,
dentre outros. No entanto, mesmo na auséncia de tais sinais
e sintomas, eles os deixam registrados, a fim de acompanha-
mento longitudinal do paciente que cursa com uma doenga
progressiva e de cardter flutuante.

CONCLUSAO

O mapeamento cruzado permitiu identificar os termos
da linguagem de Enfermagem e compari-los com o siste-
ma de classificagdio NANDA-I. Na categorizagio dos 54
diagnésticos encontrados, verificou-se a maior presenca de
sintomas nio motores da DP, principalmente aqueles rela-
cionados a fungdo urindria e 4 fungio intestinal. Dentre es-
tes, Eliminacdo urindria prejudicada e Constipagio estiveram
presentes em 59,7% e 47,8% dos prontudrios analisados,
respectivamente.

Os sintomas motores relacionados a capacidade de mo-
bilidade do paciente também foram descritos, e destes, Mo-
bilidade fisica prejudicada foi o mais mapeado (29,9%). Po-
rém nesta mesma categoria, alguns diagnésticos nao foram
passiveis de mapeamento, sendo esta uma das limitagoes
deste estudo.

A principal dificuldade encontrada para esta pesquisa
esteve relacionada a sua andlise, pois se notabiliza a escassez
de estudos que relacionam os sintomas da DP com Diag-
nésticos de Enfermagem. Mesmo diante disso, os achados
apontam para a complexidade do cuidado prestado na re-
abilitacdo ao paciente com Parkinson e refor¢am a impor-
tancia da padronizagio da linguagem de Enfermagem para
o avango cientifico e profissional.

Objetivo: Realizar o mapeamento cruzado dos termos da linguagem de Enfermagem, com a terminologia da NANDA Internacional,
contidos em prontudrios de pacientes com doenga de Parkinson em reabilitagio. Método: Estudo descritivo, de mapeamento cruzado,
executado em trés etapas. Amostra aleatéria simples constituida de 67 prontudrios de pacientes que participaram da reabilitagio no
periodo entre mar¢o de 2009 e abril de 2013. Resultados: Foram identificados 454 termos da linguagem de Enfermagem que, apés o
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Mapeamento dos termos da linguagem de enfermagem na doenca de Parkinson

mapeamento cruzado, culminaram em 54 diagnésticos, presentes em 11 dos 13 dominios da taxonomia. O diagnéstico mais mapeado foi
“Eliminagdo urindria prejudicada” (59,7%), seguido por “Incontinéncia urindria de urgéncia” (55,2%), “Disposi¢do para autocontrole da
saide melhorada” (50,7%), “Constipa¢io” (47,8%) e “Mobilidade fisica prejudicada” (29,9%). Sete termos descritos nio foram mapeados
devido a inexisténcia de caracteristica definidora correspondente. Conclusio: Foi possivel determinar o perfil dos pacientes, assim como
a complexidade do cuidado de enfermagem na reabilitagio de pacientes com doenga de Parkinson.
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RESUMEN

Objetivo: Realizar el mapeo cruzado de los términos del lenguaje de Enfermeria, con la terminologia de NANDA Internacional,
contenidos en fichas clinicas de pacientes con enfermedad de Parkinson en rehabilitacién. Método: Estudio descriptivo, de mapeo
cruzado, llevado a cabo en tres etapas. Muestra aleatoria simple constituida de 67 fichas clinicas de pacientes que participaron de
la rehabilitacién en el periodo entre marzo de 2009 y abril de 2013. Resultados: Fueron identificados 454 términos del lenguaje
de Enfermeria que, tras el mapeo cruzado, culminaron en 54 diagnésticos, presentes en 11 de los 13 dominios de la taxonomia. El
diagnéstico mds mapeado fue “Eliminacién urinaria perjudicada” (59,7%), seguido de “Incontinencia urinaria de urgencia” (55,2%),
“Disposicién para autocontrol de la salud mejorada” (50,7%), “Estrefiimiento” (47,8%) y “Movilidad fisica perjudicada” (29,9%). Siete
términos descritos no fueron mapeados en virtud de la no existencia de caracteristica definidora correspondiente. Conclusién: Fue
posible determinar el perfil de los pacientes, asi como la complejidad del cuidado de enfermeria en la rehabilitacién de pacientes con
enfermedad de Parkinson.
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