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RESUMO

Objetivo: mapear e identificar os diagndsticos de enfermagem direcionados para usuarios
em acolhimento noturno em Centro de Atencao Psicossocial segundo a Taxonomia NANDA-I.
Método: estudo descritivo-exploratério, do tipo pesquisa documental de 319 registros em
prontudrios. Realizado em um Centro de Atencdo Psicossocial lll no estado de Goias, no
periodo 2014-2018. Extrairam-se diagndsticos e registros de enfermagem com linguagem
ndo padronizada. Resultados: identificaram-se 813 registros de diagndsticos de enfermagem
contemplados em 53 diferentes titulos, em 10 dominios. O diagndstico mais frequente foi
risco de autoexterminio. O dominio com maior nimero de registros de diagnoésticos foi
o de atividade/repouso. Houve predominancia de diagnésticos com foco no problema.
Consideragées finais: 0 mapeamento contribui para o planejamento das intervengdes de
enfermagem baseadas em evidéncia e para o fortalecimento da identidade profissional na
saude mental. Evidencia-se a necessidade de praticas que ultrapassem o sintomatolégico
em uma perspectiva preventiva, com vistas a integralidade.

Descritores: Diagnéstico de Enfermagem; Centros Comunitérios de Satide Mental; Processo
de Enfermagem; Assisténcia a Satide Mental; Enfermagem Psiquiétrica.

ABSTRACT

Objective: to map and identify nursing diagnoses targeted at night care users in a Psychosocial
Care Center according to NANDA-I Taxonomy. Method: this is a descriptive-exploratory study,
of documentary research type of 319 records in medical records. It was held in a Psychosocial
Care Center Il in Goids, from 2014-2018. Nursing diagnoses and records were extracted
with non-standardized language. Results: 813 records of nursing diagnoses identified in
53 different titles, in 10 domains, were identified. The most frequent diagnosis was risk for
self-extermination. The domain with the highest number of diagnostic records was activity/
rest. There was a predominance of diagnoses focused on the problem. Final considerations:
mapping contributes to the planning of evidence-based nursing interventions and to the
strengthening of professional identity in mental health. It is evident the need for practices
that go beyond the symptoms in a preventive perspective, with a view to comprehensiveness.
Descriptors: Nursing Diagnosis; Community Mental Health Centers; Nursing Process; Mental
Health Assistance; Psychiatric Nursing.

RESUMEN

Objetivo: mapear e identificar los diagnoésticos de enfermeria dirigidos a los usuarios
que reciben atenciéon nocturna en un Centro de Atencién Psicosocial segtn la Taxonomia
NANDA-I. Método: estudio descriptivo-exploratorio, del tipo investigacién documental de 319
registros en historias clinicas. Realizado en un Centro de Atencion Psicosocial lll en el estado
de Goias, en el periodo 2014-2018. Los diagndsticos y registros de enfermeria se extrajeron
con lenguaje no estandarizado. Resultados: se identificaron 813 registros de diagndsticos
de enfermeria identificados en 53 titulos diferentes, en 10 dominios. El diagndstico mas
frecuente fue el riesgo de autoexterminacién. El dominio con mayor nimero de registros
diagndsticos fue actividad y reposo. Predomind los diagnosticos centrados en el problema.
Consideraciones finales: el mapeo contribuye a la planificacién de intervenciones de
enfermeria basadas en evidencia y al fortalecimiento de la identidad profesional en salud
mental. Se necesitan practicas que vayan mas alla de los sintomas en una perspectiva
preventiva, con miras a la integralidad.

Descriptores: Diagndstico de Enfermeria; Centros Comunitarios de Salud Mental; Proceso
de Enfermeria; Atencion a la Salud Mental; Enfermeria Psiquiatrica.
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INTRODUCAO

Os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) séo servigos comu-
nitarios de saide mental vinculados ao Sistema Unico de Satde
(SUS) brasileiro e sdo considerados pontos estratégicos da Rede
de Atencdo Psicossocial para atendimento as pessoas com trans-
torno mental e problemas relacionados ao uso de alcool e outras
drogas™. Os CAPS estdo estruturados em modalidades, sendo a
modalidade lll responsavel pelo atendimento aos usuarios todos
os dias da semana, durante 24 horas por dia®.

A assisténcia prestada pelos CAPS é realizada por equipe
multiprofissional capacitada, em consondncia com a mudanca
da l6gica assistencial em saide mental de um modelo excludente
paraincludente, ao extrapolar as agdes técnicas e atingir as acdes
relacionais®, diferindo-se do modelo de hospitais psiquiatricos.
Dentre a equipe multiprofissional que atua nesse servico, desta-
ca-se a equipe de enfermagem, que constitui o nicleo do saber
que atua 24 horas nos servicos do tipo lll.

O acolhimento noturno (AN) é uma proposta terapéutica dos
CAPS I, consistindo em uma a¢do de hospitalidade durante a noite
que recorre ao afastamento do usuario de situacdes conflituosas e
visa 0 manejo de situagdes de crise, objetivando a retomada/resgate
de relacdes interpessoais, convivio familiar e/ou comunitério®.
Essa é uma proposta contemporanea, de carater holistico, com
vistas a capacitacdo das pessoas atendidas para participacdo no
cuidado e na recuperac¢ao®. A clinica da enfermagem em satde
mental inclui elementos bioldgicos, subjetivos e sociais do processo
salde-doenca. Isso implica utilizar tecnologias leves do cuidado,
como a escuta qualificada, construgao de vinculo e prontidao para
cuidar, visando a reconstrucao da subjetividade; contudo, para
que isso ocorra, devem-se ampliar as ferramentas de trabalho®.

A enfermagem oferta cuidados a salide do usudrio, atenden-
do suas necessidades fisicas, psiquicas e sociais por meio de
atendimento individual ou em grupos. Essas acdes devem ser
sistematizadas, atendendo a resolucdo COFEN 358/2009, que
dispde sobre a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem
(SAE) em servicos com profissionais enfermeiros®, podendo ser
aplicada em diversos cenarios da assisténcia a salde e niveis de
complexidade como na Atencdo Primaria a Saude", no contex-
to hospitalar®, em unidade prisional®, em Unidade de Terapia
Intensiva®, no ambiente da pediatria® e também na atencdo
psicossocial’?,

Uma ferramenta privativa do trabalho do enfermeiro e que
contribui para a consolidacao da SAE é o Processo de Enfermagem
(PE), composto por cinco etapas: coleta de dados ou histérico
de enfermagem, diagnéstico de enfermagem, planejamento
de enfermagem, implementacéo e avaliagdo de enfermagem®.

Vale destacar a importancia de a assisténcia realizada pelo
enfermeiro ser norteada por uma teoria de enfermagem e por
um sistema de classificacdo que possibilita o cuidado em lingua-
gem Unica. Esses sistemas estdo relacionados a alguma fase do
PE. Especialmente a NANDA-|, para a definicdo dos diagnésticos
de enfermagem, possui uma funcdo de destaque na pratica
profissional do enfermeiro, pois possibilita a sistematizacédo e
organizacdo do cuidado, sendo o primeiro passo para a escolha
das acdes que serdo posteriormente colocadas em prética para
minimizar os danos a satide do usuario'*'¥,
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A avaliacdo criteriosa do enfermeiro orienta e qualifica a assis-
téncia aos usuarios dos servicos de salide mental, visto que este
profissional coleta, analisa e interpreta dados, com julgamento
clinico sobre a condicdo de saude e/ou processo de vida existente
em uma pessoa, familia, grupo ou comunidade; entdo, a partir
dos diagnostico(s) de enfermagem, propde-se plano de cuidados
gue minimizem o sofrimento ou cesse a demanda existente(',

ATaxonomia NANDA-| oferece maneiras de orientar a investiga-
¢do e categorizacdo em dreas de preocupacdo de um enfermeiro.
Ela possui 244 diagndésticos de enfermagem agrupados em 13
dominios e 47 classes. O dominio é uma area de interesse que se
divide em classes, que sdo agrupamentos com atributos comuns.
Os enfermeiros lidam com respostas a problemas de satude/
processos da vida entre individuos, familias, grupos e comuni-
dades. Essas respostas sao a preocupacdo central dos cuidados
de enfermagem, ocupando o circulo atribuido a profissdo. Um
diagnéstico de enfermagem pode ser focado em um problema,
um estado de promogao da satiide ou um risco potencial®®.

O PE objetiva qualificar o cuidado oferecido ao usuario do ser-
vico, uma vez que oferece atencdo interativa, complementar e
multiprofissional, proporciona o direcionamento e organizacdo das
acoes de enfermagem, além de garantir maior autonomia perante
a equipe de saude, continuidade da assisténcia e aproximacao
enfermeiro-usuario/familia e enfermeiro-equipe"®. O Diagnostico
de Enfermagem (DE) é a segunda fase do PE, representando um
julgamento clinico do enfermeiro sobre as respostas do individuo,
da familia ou da comunidade, sendo a base para a selecdo de inter-
vengoes de enfermagem e para o alcance dos resultados exitosos!™.

Os DE em ambientes hospitalares sdo pensados no contexto
bioldgico e social. Ja o propdsito da enfermagem psiquiatrica ndo
é somente o diagndstico clinico ou a intervencdo medicamentosa,
mas o compromisso em proporcionar melhor qualidade de vida
para os usuarios do servigo"”.

De acordo com estudo publicado em 2017, que analisou
artigos publicados em relacdo a tematica do PE em satide men-
tal, o Brasil foi o pais que mais apresentou estudos nesta area,
correspondendo a um total de seis artigos (31,6%)"”. Tal fato
evidencia a necessidade em desenvolver mais investigaces
nesse campo, considerando a expansdo dos servicos de saude
mental em suas diversas modalidades e a relevante atuacdo do
profissional enfermeiro nesse campo.

A identificacdo de um perfil de DEs exerce papel relevante,
pois contribui para subsidiar intervencdes do enfermeiro, elucidar
coesao no dimensionamento mais apropriado e direcionar focos
para educacdo permanente. Mapear as condicdes da clientela
atendida, que requer intervencées de enfermagem, contribui
para o fortalecimento da identidade profissional, a partir da
visualizacdo clara dos fenédmenos que sdo levados em conta no
dominio da enfermagem('®,

Pesquisas relacionadas a esse tema sao relevantes para evi-
denciar a pratica do enfermeiro na saude mental. Contudo,
ainda héincipiéncia da SAE no campo da saide mental. A¢des e
registros de enfermagem devem abranger temas como a relacao
interpessoal, histérico de enfermagem, exame fisico e mental,
diagndstico e planejamento em enfermagem. O PE, articulado a
outros processos de trabalho, tem potencialidade na producdo
de cuidado ampliado a satide em satide mental®.
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OBJETIVO

Mapear e identificar os diagndsticos de enfermagem direcio-
nados para usudrios em acolhimento noturno em um Centro de
Atencao Psicossocial do tipo lll segundo a Taxonomia NANDA-I.

METODOS
Aspectos éticos

Os preceitos ético-legais foram respeitados em concordancia
com as normas e diretrizes previstas na Resolugao 466/2012.
A coleta de dados ocorreu apés a aprovacao do projeto pelo Co-
mité de Etica e Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de Goias.

Tipo de estudo

Estudo documental, descritivo-exploratério e com abordagem
qualitativa, realizado em prontuarios dos usudrios para mapear
os DEs realizados por enfermeiros em um CAPS do tipo lll.

Cenario do estudo

Realizado em um CAPS do tipo lll, destinado a atender pessoas
em sofrimento mental, de um municipio da regido metropolitana
de Goiania, Goias, Brasil. A coleta de dados foi realizada no periodo
de marco de 2018 a abril de 2019.

Fonte de dados

Amostragem nao probabilistica, intencional, em que o critério
de inclusdo foram os prontuarios de usudrios atendidos na mo-
dalidade de AN, de 2014 a 2018, periodo de implantacdo da SAE
no referido servico. Foram excluidos prontudrios em duplicidade
e aqueles que ndo haviam registros de enfermagem relacionados
ao julgamento clinico que é feito na segunda etapa do PE. Haviam
217 prontudrios de usuérios com registros de AN g, considerando
os critérios de exclusao, foram analisados 209 prontuarios de
usuarios atendidos nesta modalidade.

Coleta e organizacao dos dados

Os dados foram coletados com o auxilio de um instrumento
semiestruturado, a partir da andlise de uma fichaimplementada no
CAPS Il como orientador da execucdo da SAE. ATaxonomia NANDA
foi escolhida porque a referida ficha, construida em 2013 e atualizada
em 2015, foi baseada no NANDA-| 2015-2017", O instrumento é
composto pelas seguintes informagdes dos usudrios: nimero do
prontuario na instituicao, sexo, idade, escolaridade, diagndstico
médico, demanda para AN, tempo de permanéncia no AN, histérico
de enfermagem, DE, prescri¢des de enfermagem, intervengdes de
enfermagem, metas, resultados alcangados e condigoes de saida do AN.

Analise dos dados
Para a andlise, utilizou-se a analise de contetido, na modalidade

tematica, percorrendo-se trés etapas: pré-andlise, exploracdo do
material e tratamento dos resultados®?.
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Na fase de pré-andlise, cada prontuario analisado foi identifi-
cado por um numero, conforme a sequéncia de coleta de dados.
As respostas foram transcritas em uma planilha utilizando o
programa Microsoft Excel, versao 2007.

A fase de exploracdo do material consistiu na identificacdo dos
termos e expressdes, ocorrendo por meio da leitura na integra
dos dados, no qual foram identificados os enunciados constantes
e nao constantes na NANDA-I. Os ndo constantes na NANDA-|
foram agrupados por similaridade®®,

Sendo assim, para organizagao e sistematizacdo dos dados, foi
utilizado o mapeamento cruzado dos enunciados encontrados
com os DEs segundo a classificacdo NANDA-1 2018-2020. Sendo
esse um método util na analise das linguagens de enfermagem
nédo padronizadas, seu procedimento consiste em compa-
rar dados que apresentam semelhanca, e entdo determinar
sua equivaléncia semantica com a linguagem padronizada
internacionalmente®".

Os enunciados dos DEs foram agrupados segundo a termino-
logia da classificacdo NANDA-I e dispostos em seus dominios e
classes. Assim, o mapeamento cruzado se deu com a classifica-
¢ao de DEs da NANDA-|, suas caracteristicas definidoras, fatores
relacionados, fatores de risco.

Na etapa de tratamento dos resultados, foi realizada a validacéo
dos enunciados encontrados, constantes e ndo constantes na
classificagdo NANDA-I. Os enunciados em linguagem nao padro-
nizada foram apresentados enquadrados nos titulos diagnésticos,
conforme NANDA-I, 2018-2020, e na escrita integra, coletada dos
prontuarios. O enquadramento foi analisado, considerando enun-
ciados dos DEs, caracteristicas definidoras, fatores relacionados
e de risco, considerando o mapeamento cruzado.

Por fim, agruparam-se os DEs com base nos dominios e classes
da Taxonomia NANDA-I, 2018-2020. Os dados foram submetidos
a analise das frequéncias relativas e absolutas dos principais DE
utilizando o programa Microsoft Excel, versdo 2007. Os dominios
foram utilizados como para orientar a analise dos dados.

Foram seguidas as diretrizes para realizacao de estudos qua-
litativos conforme orientacdo da rede Equator, pelo protocolo
internacional COnsolidated criteria for REporting Qualitative re-
search (COREQ). Por se tratar de um estudo documental, alguns
dos critérios desse protocolo ndo se aplicaram.

RESULTADOS

Dentre os 209 prontuarios, a faixa etaria prevalente dos par-
ticipantes foi de 36 a 50 anos (41,5%), majoritariamente do sexo
feminino (62%) e a escolaridade da maioria foi o primeiro grau
incompleto (23,2%).

Nas anotac¢des de enfermagem encontradas em 319 situagdes
de AN, foi evidenciado 813 termos e expressdes de DEs. Com o
mapeamento cruzado, obtiveram 53 diferentes titulos de DEs,
contemplando 22 classes e dezdominios, dentre os 13 dominios
da Taxonomia NANDA-I, conforme Tabela 1.

O dominio percepc¢ao/cognicdo foi bastante registrado, prin-
cipalmente relacionado a classe cognicdo, evidenciado nos
diagndsticos confusdo aguda, memoria prejudicada e processos
de pensamentos perturbados, sendo que o ultimo foi retirado
da NANDA em 2011. Da classe comunicacao, foi observada
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prevaléncia do diagndstico comunicacdo verbal prejudicada. Foi DISCUSSAO
observado ainda que, dos 13 dominios existentes, trés ndo foram
contemplados nos registros, sendo eles sexualidade, principios

de vida e crescimento e desenvolvimento.

Os dados desta pesquisa mostram que os enfermeiros de um
CAPS lllidentificaram DEs predominantemente em trés dominios,

Tabela 1 - Distribuicao dos titulos diagndsticos de enfermagem identificados em usuarios atendidos na modalidade de acolhimento noturno (N=813)

de acordo com os dominios da NANDA-I, 2018-2020, Aparecida de Goiania, Goids, Brasil, 2014 - 2018

Dominios (n) Classes (n) Diagnéstico n %
Promocao da Controle da saude (85) Manutencao ineficaz da saide 23 2,83
saude (85) Controle ineficaz do regime terapéutico 33 4,06
Comportamento de satide propenso a risco 2 0,25
Controle familiar ineficaz do regime terapéutico 27 3,32
Nutricao (33) Ingestao (25) Degluticdo prejudicada 1 0,12
Nutricdo desequilibrada menos que as necessidades corporais 24 2,95
Metabolismo (8) Risco de glicemia instavel 8 0,99
Eliminacdo etroca (20)  Funcgéo gastrointestinal (20) Constipacao 20 2,46
Atividade/ Sono/repouso (123) Insénia 68 8,36
repouso (180) Padrao de sono prejudicado 55 6,76
Atividade/exercicio (17) Mobilidade fisica prejudicada 6 0,74
Deambulacéo prejudicada 1 1,35
Respostas cardiovasculares/pulmonares (10)  Intolerancia a atividade 10 1,23
Autocuidado (30) Déficit no autocuidado 25 3,08
Disposicdo aumentado para autocuidado 5 0,62
Percepgao/ Sensagao/percepcao (25) Percepcéo sensorial perturbada 25 3,08
cognicao (157) Cognicao (114) Confuséo cronica 5 0,62
Controle emocional instavel 1 0,12
Meméria prejudicada 13 1,60
Processos de pensamentos perturbados 76 9,35
Conhecimento deficiente relacionado a limitagdes cognitivas 2 0,25
Confusédo aguda 17 2,09
Comunicacéo (18) Disposicéo para comunicagdo aumentada 5 0,62
Comunicagdo verbal prejudicada 13 1,60
Autopercepgao (78) Autoconceito Disturbio na identidade pessoal 2 0,25
(41) Desesperanca 38 4,67
Risco de dignidade humana comprometida 1 0,12
Autoestima (37) Baixa autoestima situacional 19 2,34
Baixa autoestima cronica m 18 2,21
Papéis e Relagdes familiares (1) Processos familiares disfuncionais 1 0,12
relacionamentos (28) Desempenho de papéis (27) Interacéo social prejudicada 27 3,32
Enfrentamento/ Resposta pds-trauma (1) Sindrome de estresse por mudanca 1 0,12
tolerancia ao Respostas de enfrentamento (71) Enfrentamento familiar comprometido 1 0,12
estresse (72) Tristeza cronica 1 0,12
Ansiedade 56 6,90
Sobrecarga de estresse 1 0,12
Regulagdo de humor prejudicada 2 0,25
Disposicao para enfrentamento aumentada 1 0,12
Resiliéncia prejudicada 1 0,12
Medo 4 0,49
Enfrentamento individual ineficaz 4 0,49
Seguranga/ Lesdo fisica (44) Integridade da pele prejudicada 5 0,62
protecdo (153) Risco de queda 18 2,21
Denticéo prejudicada 21 2,58
Violéncia (108) Risco de autoexterminio 78 9,59
Risco de automutilagdo 11 1,35
Risco de violéncia direcionada a outros 8 0,98
Automutilagdo 11 1,35
Termorregulagdo (1) Hipertermia 1 0,12
Conforto (7) Conforto fisico (2) Dor aguda 2 0,25
Conforto social (5) Risco de soliddo 1 0,12
Isolamento social 1 0,12
Risco de isolamento social 3 0,37
Total 813 100%
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conforme a Taxonomia NANDA: atividade/repouso, percepcdo/
cognicao e seguranca/protecao. Em instituicdes psiquiatricas,
também foram identificados mais diagnésticos presentes nos
dominios atividade/repouso e seguranga/protecao. Entretanto, no
CAPS Ill, destacaram-se DEs relacionados ao dominio percepg¢ao/
cognicéo e, por outro lado, em instituicdes psiquiatricas, os DEs
relacionados do dominio enfrentamento/tolerancia ao estresse
foram mais identificados®.

No dominio atividade/repouso, prevaleceu o DE ins6nia e padréo
de sono prejudicado, mas também houve registros de DEs relevan-
tes relacionados ao autocuidado e desenvolvimento de atividades
fisicas. Alteracdes no padrdo de sono sdo problemas relatados
com frequéncia por usudrios de CAPS. Em geral, estdo associados a
alteragdes de humor, problemas pessoais (que envolve o contexto
familiar e social), ambientes desconfortaveis para repouso e também
auséncia ou inadequagdo de atividades durante o periodo diurno®22,

Para usuarios em sofrimento psiquico, o déficit ou a perda da
capacidade do autocuidado é evidenciado pelas condicées precarias
de higiene corporal e oral que afetam negativamente o convivio
social e desencadeiam desenvolvimento de doencas fisicas por
patégenos. Consequentemente, o usudrio pode precisar de ajuda
da equipe de enfermagem ou de terceiros®. Ainda, os usuarios
com os DEs intolerancia a atividade, mobilidade fisica prejudicada
e/ou deambulacdo prejudicada tém dificuldades ou ficam impos-
sibilitados de acompanhar algumas atividades desenvolvidas no
CAPS, principalmente as relacionadas a exercicios fisicos e expressao
corporal, sendo necessario redirecionar a¢ées terapéuticas para
restabelecimento da mobilidade deles, com cautela, para que ndo
ocorram agravos, como quedas. A atividade fisica pode ser utilizada
como agao terapéutica para tratar disturbios do sono e estimular a
disposicao para autocuidado, pois melhora a percepcdo subjetiva
e objetiva da qualidade do sono e da qualidade de vida®®.

O DE risco de queda compreende o dominio segurancga/prote-
¢ao, descrito neste estudo em 2,21% dos AN. A queda resulta em
morbidade, mortalidade e medo de sofrer uma nova queda. Sendo
assim, a avaliagdo ambiental, somada a avaliacéo criteriosa do usuario,
incluindo o uso de medicacdes que podem alterar a capacidade de
levantar-se e mover-se de forma independente, séo acdes impor-
tantes para identificar riscos de queda. Essa avaliacao permite acdo
corretiva em tempo habil para prevencéo deste incidente®.

Ainda no dominio seguranca/protecéo, observou-se significativa
quantidade de DE referente aos diagndsticos relacionados ao risco
de automutilacao e risco de autoexterminio, sendo esse o mais
frequente neste estudo. A porcentagem de DE que identifica o
risco de violéncia auto infligida e automutilagao foi maior que a de
DE risco de violéncia direcionada a outros, resultado divergente
de outro estudo que avaliou a prevaléncia de DE em pacientes
internados ambiente psiquiatrico, sendo o risco de violéncia
dirigida a outrem o terceiro DE mais prevalente®®. Ambientes
psiquiatricos nos moldes de institucionalizacdo se caracterizam
por confinamento do mundo exterior, isolamento e contencao,
observacdo e vigilancia total, além da privacdo de autonomia.
Esse ambiente estressor pode gerar reacdes mais exacerbadas,
sendo configuradas como risco de violéncia dirigida a outrem.

Vale considerar que, no estudo de Frauenfelder et al (2018), os
DEs mais frequentes foram enfrentamento ineficaz e manutencao
ineficaz da saude, sendo esses DEs fatores de risco para risco de

Pinho ES, Souza ACS, Moreira ACGC, Nogueira LEFL, Limongi AMS, Silva NS, et al.

autoexterminio, pois relacionam-se com a fragil capacidade de
enfrentamento, que deve ser trabalhada na relagao terapéutica
gue prima pela autonomia e autogestao da vida de forma sauda-
vel®), Esses dados indicam a urgente necessidade de a¢ées para
protecao da vida dessas pessoas em sofrimento psiquico, sendo a
insercdo na modalidade do AN uma estratégia do modelo psicos-
social de cuidado e protecao. Entretanto, o mito da periculosidade
ainda aparece enraizado ao senso comum, consentindo medo
dos usuarios dos servicos de saude mental, fazendo com que o
tratamento dessas pessoas continue sob a forma de segregacao
em internagdes em ambiente psiquiatrico hospitalar®2”,

Ainda no dominio seguranca/protecao, o DE denticdo preju-
dicada também se destaca e pode ser resultado de processos de
institucionalizacdo ou de envelhecimento. Considera-se, entretanto,
gue o DE déficit no autocuidado, no dominio atividade/repouso,
também pode estar relacionado ao déficit na higiene oral. Mais
uma vez, ressalta-se a necessidade de que as intervencdes para
promocao de reabilitacdo psicossocial devem contemplar a
promocdo de estimulo a realizacdo de atividades de vida diaria,
com a higiene oral e corporal®®.

Os DE integridade da pele prejudicada, em menor escala re-
ferida, neste estudo, estd relacionado a violéncia auto infligida,
evidenciado pelo registro de DE automutilacdo, bem como por
negligéncia do cuidado e dificuldade na manutencao da saude
dadas condi¢bes psiquicas. Neste tocante, é urgente a enfermagem
pensar no plano de cuidados com foco na seguranca/protecéo.
Os achados neste dominio apontam para a complexidade do
cuidado de enfermagem, com vistas a integralidade do cuidado
no contexto da saiide mental para evitar institucionalizacbes;
para tanto, o plano de cuidados deve incluir os servicos da Rede
de Atencéo Psicossocial (RAPS).

No dominio percepg¢ao/cognicao, ha evidéncias de importantes
DE que permitem propor PE direcionados a alteracdes psiquicas,
com destaque aos quadros de psicoses. Os dados demonstraram
gue esse dominio correspondeu a 17,11%, sendo os mais inciden-
tes: processos de pensamentos perturbados, percepcdo sensorial
perturbada, confusdo aguda, memdria prejudicada e comunicagao
verbal prejudicada; enquanto isso, em menor incidéncia, estdo os
DE: disposicdo para comunicacdo aumentada, confusao cronica,
conhecimento deficiente relacionado a limitagdes cognitivas e
controle emocional instavel. Em um hospital universitario na Suica,
os DEs pertencentes ao dominio percepc¢do/cognicdo correspon-
deram a 7% da amostra®®, um dado bem menos significativo em
paralelo com os achados da presente investigacao (19,31%).

O DE processos de pensamentos perturbados foi mencionado,
neste estudo, 76 vezes nos registros, embora tenha sido retirado do
NANDA-lem 2011. Considerando isso, esse DE possui relevancia para
o cendrio de saide mental, fato que sugere revisdo e consequente
inclusdo de diagndstico na NANDA-I que atenda as especificidades
da sintomatologia com altera¢bes relacionadas aos processos de
pensamentos e percepgoes sensoriais?®. No entanto, a comparagao
entre as pesquisas internacionais requer consideragdes importantes
relacionadas as diferencas entre os cendrios de estudos, ja que os
aspectos culturais, sociais e de desenvolvimento humano sao im-
portantes determinantes sociais de satide. Além disso, os modelos
de atencao podem ser diversos e, inclusive, contraditérios, o que
exige parcimoénia na analise dos dados.
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O registro dos DE confusao aguda e cronica, memoria pre-
judicada e conhecimento deficiente relacionado a limitagoes
cognitivas denota a relevancia do enfermeiro pensar o PE arti-
culado como as premissas do modelo de atencado psicossocial,
especialmente intervencdes que fomentem a interagao e insercao
social. As alteracdes nos niveis de orientacdo, na memoria, no
pensamento, no comportamento e na percepg¢ao sao indicados
como interferentes na socializagao dos usuarios®. O modo como
asintervencdes de enfermagem serdo implementadas pode variar
se nao houver clareza ideoldgica, ética e técnica do modelo de
atencao de um servico comunitario. Vale dizer que, na maioria das
vezes, as intervencoes direcionadas para esse julgamento clinico
devem envolver competéncias variadas e trabalho interdisciplinar.

Outro aspectoimportante a ser considerado é a menor incidéncia
do diagnéstico confusao cronica (0,62%), se comparado ao diag-
néstico confusdo aguda (2,09%), podendo ressaltar que o CAPS é
um importante servico de atendimento a quadros de crises, e ndo
somente a quadros persistentes de adoecimento. O acolhimento
a crise em saude mental nos servicos territoriais € um importante
indicador de qualidade da rede de aten¢do®?. No modelo de atengéo
psicossocial ao qual o CAPS estd inserido, sugere-se que a abordagem
a crise aconteca com o apoio da RAPS, com énfase nos servicos co-
munitarios de satide e em uma perspectiva de transversalizacdo do
saber e do poder entre os profissionais da equipe multiprofissional
e usuarios, para a atencdo eficaz a de situacdes complexas, como
sao os momentos de crise em satdide mental®?.

O adoecimento mental pode favorecer um estado de mudan-
cas nas percepcoes pessoais e ideais do sujeito sobre si e levar a
manifestagoes de DEs pertencentes ao dominio autopercepgao®”,
que é composto pelas classes autoconceito, autoestima e imagem
corporal™), Neste estudo, observou-se no dominio autopercepg¢do
o predominio dos DE desesperanca, baixa autoestima situacional
e cronica, seguidos dos DE disturbio da imagem corporal e risco de
dignidade humana comprometida. A desesperanca é compreendida
como estado subjetivo no qual um individuo vé alternativas limitadas
pessoais disponiveis e é incapaz de mobilizar energias em beneficio
préprio. Ja a baixa autoestima se trata de percepg¢ao negativa sobre
0 seu préprio valor e capacidade, que pode levar comprometer a
dignidade humana, pela perda percebida de respeito e honra, e que
pode comprometer a satide!’. Eventos estressores e a estigmatizagao
séo fatores relacionados para a baixa autoestima; essa, por sua vez,
prenuncia o distirbio daimagem corporal e desesperanga®" e risco
a dignidade humana. Mesmo com o processo da desinstitucionali-
zacdo, uma das principais dificuldades dessas pessoas € o estigma
social, alimentado pela ignorancia da populagdo e pela midia®®.

Pessoas com doencas mentais, diante de vivéncias discriminaté-
rias, retraem-se socialmente como forma de enfrentar e se proteger,
derivando em estigma internalizado®?. O estigma internalizado é
quando a pessoa tem consciéncia do estigma a ela atribuido, con-
cordando e aplicando a si proprio os estereétipos negativos sobre
sua doenca. Essa internalizacdo do estigma agrava os sintomas do
transtorno mental, resultando em isolamento, baixa autoestima,
culpa, desesperanca e dignidade humana comprometida‘®.

O estigma social e o estigma internalizado, somados ao adoe-
cimento mental, estdo associados ao dominio enfrentamento/
tolerancia ao estresse, tendo como DE ansiedade, medo, enfren-
tamento individual ineficaz, regulacdo de humor prejudicada,
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tristeza cronica, sobrecarga de estresse, sindrome de estresse
por mudancga, resiliéncia prejudicada, enfrentamento familiar
comprometido. Esses estdo relacionados ao AN devido a gerar
intenso sofrimento, sendo necessaria essa atencdo em saude
para recuperacao e prevencao de agravos.

O DE ansiedade apresentou uma frequéncia bem maior entre
outros DE associados ao dominio enfrentamento/tolerancia ao
estresse e pode estar relacionado ao fato que algumas de suas
caracteristicas definidoras sdo também DE, como insonia e medo,
e também por ser caracteristicas definidoras e/ou fatores rela-
cionados de outros DE identificados, como sindrome do estresse
por mudanca, sindrome pds-trauma, dentre outros. Além de que
sua definicdo abrange pressagios do estresse, ao ser conceituada
como um vago e incobmodo sentimento de desconforto ou temor,
acompanhado de resposta autonémica, cuja fonte geralmente é
desconhecida pelo individuo".

A ansiedade é um DE médico/psiquiatrico; neste tocante, é
importante avaliagdo multiprofissional e comunicacédo entre a
equipe, pois, ao analisar se um diagnéstico ja esta identificado
como um diagndstico médico, ndo ha razdo para nomea-lo como
um DE, devendo entdo o enfermeiro explorar outros focos do
problema, fatores de riscos e de promocdo da satide, com vistas a
maior integralidade no cuidado. Renomeia-se também como DE
neste caso se houver alguma outra perspectiva diferenciada que
aenfermagem traria a seus fendmenos, diferente da medicina*.

Nessa direcdo, os enfermeiros dos CAPS devem se concentrar
em intervengdes para controle de ansiedade e fatores estressores
para a edificacdo da autoestima, fortalecimento de suporte social
e de aspectos que geram qualidade de vida, para aumentar a resis-
téncia psiquica ao estigma, desempenhando um papel central na
recuperacao®, Estudo realizado identificou que a familia, entendida
como importante suporte social, pouco tem contribuido para que
a pessoa em sofrimento psiquico possa viver de maneira mais
satisfatéria com o transtorno, reforcando o estigma internalizado e
trazendo sérias consequéncias para o sujeito!’®. Destaca-se como
importante estratégia a inclusao da familia no Projeto Terapéutico
Singular (PTS), que, por muitas vezes, fica invisivel como foco de in-
tervencdo e suporte, sendo apenas solicitada para se responsabilizar
pelo sujeito em sofrimento psiquico®®.

A resisténcia ao estigma, capacidade de resistir, neutralizar ou
nao ser afetado pela estigmatizacdo da doenca mental, desem-
penha um papel importante no tratamento®?. Esse mecanismo
é uma forma de forca pessoal que pode ser estimulada pelos
profissionais dos servicos de saide mental. Com isso, os pacientes
podem superar seu estigma internalizado e serem capazes de
levar a vida da maneira que desejam®2,

A qualidade de vida e aspectos psicossociais positivos estao
associados a resisténcia ao estigma®®, como vivenciar bom
relacionamento familiar, ter e participar de atividades de lazer
ao ar livre, contatos sociais com amigos intimos, otimismo e
sono noturno adequado®>39, Tais fatores, quando trabalhados
no PTS do usudrio, podem suscitar em esforcos cognitivos e/
ou comportamentais do sujeito para controlar as demandas
relativas ao bem-estar, expressos no desejo dele em aumentar
o conhecimento sobre estratégias para controle do estresse e
de melhorar seu apoio social, sendo esse o DE disposicdo para
enfrentamento aumentada.
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Fica evidente que diagnésticos relacionados a manutencéo da
saude sdo pouco aplicados, consequentemente, ha pouco PE que
abrange esta especificidade. Para o dominio atividade/repouso,
o DE disposicdo aumentado para autocuidado teve frequéncia
(0,62%); no dominio percepcao/cognicao, também houve baixa
incidéncia do DE disposi¢do para comunicacao aumentada (0,62%),
bem como no dominio enfrentamento/tolerancia ao estresse,
com a ocorréncia de para o DE disposicao para enfrentamento
aumentada (0,12%). Adverte-se a necessidade de explorar mais
conceitos de diagndsticos, em uma perspectiva preventiva e de
manutencao a saude contexto biopsicossocial, para que possa
favorecer o cuidado integral e, consequentemente, um melhor
estado de saude e qualidade de vida dos usuarios.

A grande predominancia de DE com foco no problema é preo-
cupante, e vale investigagdes mais profundas sobre seus fatores
causais. Estudo de revisao de literatura’” destaca a dificuldade do
enfermeiro atuante em servicos de saiide mental em avaliar aspectos
psiquicos, pois sua formagao para a leitura das relagées é fragil.

A avaliacdo de enfermagem nao pode se restringir a sintoma-
tologia psicopatoldgica e ao diagndstico psiquiatrico, pois o foco
do cuidado deve ser dirigido ao reconhecimento do significado
singular da experiéncia do sofrimento psiquico no contexto
social, politico e cultural do usuario®”. Sdo encontrados DEs
direcionados aos niveis de necessidades basicas, em detrimento
das necessidades subjetivas ou mais complexas®®.

Neste estudo, majoritariamente os DE séo da categoria foco no
problema, dado evidenciado em outros estudos®'”. No dominio
papéis e relacionamentos, o DE predominante foi interacdo social
prejudicada, seguindo por processos familiares disfuncionais.
No dominio conforto, predominou o DE da classe de conforto
social (risco de solidao, isolamento social e risco de isolamento
social), sequido do DE dor aguda. Uma investigagao®?® cruzou
DE e diagnosticos médicos, sendo que os DEs mais identificados
foram relacionados as necessidades psicossociais em todos os
grupos de diagnosticos médicos, também percebido neste estudo.

Observamos que, dos 13 dominios existentes no NANDA-, trés
nao foram contemplados em nenhum registro de PE realizado,
sendo eles sexualidade, principios de vida e crescimento e de-
senvolvimento. Outros estudos também destacam a necessidade
de atencdo com os DE pertencentes a esses dominios, seja pela
auséncia de DE nos dominios sexualidade e principios de vida“®,
ou pelos aspectos de vulnerabilidade e comportamentos sexuais
com potencial risco com a identificacdo de diagndsticos em
usudrios de um CAPS, como comportamento sexual problema-
tico, desempenho sexual prejudicado e falta de conhecimento
sobre comportamento sexual®>-49,

A assisténcia em saude mental no Brasil é pautada nos prin-
cipios da Reabilitacdo Psicossocial e no resgate da subjetividade
como a matriz ética para o direcionamento do tratamento. Faz-se
importante a construcao do PE, considerando sua base na relacao
enfermeiro-paciente, com enfoque na singularidade e participacao
do usuario, pois ele é o protagonista de seu tratamento, ou seja,
ao delinear o DE, deve-se considerar a experiéncia do usuario,
ndo o diagndstico psiquiatrico que lhe foi atribuido®74%,

Mesmo quando a relagao social antes do sofrimento psiquico
é presente e de qualidade, é comum elas ficarem raras, ou até
mesmo inexistentes apds o processo de adoecimento mental.
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Isso ocorre pelas frequentes mudancas de comportamento do
individuo que resultam, na maioria das vezes, em dificuldades
de relacionamento tanto familiar quanto social®". Legitima-se
a necessidade de o enfermeiro em satide mental dispor de
conhecimento da clinica ampliada para atender os usuarios e
melhorar suas condicdes de saude ao lidar com pessoas, com
sua dimensao social, subjetiva e biologica”.

Limita¢oes do estudo

Consideram-se como limitante as dificuldades encontradas
relacionadas a fragilidade dos registros do PE nos prontudrios,
o que demandou a necessidade de fazer mapeamento cruzado
por similaridade de termos para fazer os agrupamentos dos DE.
Além disso, por ter sido realizado em apenas um servico, o estudo
ndo permite a extrapolacdo dos dados.

Contribuicoes para a area da enfermagem

Os resultados deste estudo, ao identificar os DEs voltados para
usuarios atendidos em AN segundo a Taxonomia NANDA-I, podem
subsidiar a qualificacdo da assisténcia em servicos comunitarios
de sauide mental por meio da implementacao de processos de
educacdo permanente em saude. Por fim, sugere-se a realizacao
de novos estudos, inclusive ampliando o escopo compreensivo
da implantacdo do PE em CAPS, incluindo a identificacdo de
barreiras organizacionais que interferem nas ages assistenciais
que sdo desenvolvidas nesses servicos.

CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo permitiu identificar os DEs direcionados a usudrios
atendidos em AN em um CAPS lll, segundo a Taxonomia NANDA-I.
Os dominios mais frequentes foram atividade/repouso, seguranca/
protecao e percepgao/cognigao.

O estudo evidenciou que os DE processos de pensamentos
perturbados, que foram retirados do NANDA-|, antes presentes no
dominio percepg¢ao/cognicao, sdo frequentemente observados
nos atendimentos de enfermagem e importantes para nortear
o PE e a pratica de enfermagem no contexto da salide mental e
atencdo psicossocial.

A andlise revela que a pratica de enfermagem em satiide mental
tem sido direcionada aos problemas biolégicos e psicolégicos,
em detrimento de a¢bes de identificacdo de DE de riscos e de
promocao da saude, em que é previsto investimento de estratégias
de cuidado pautadas nas dimensdes biopsicossociais.

Destaca-se que o processo de coleta de dados evidenciou a
necessidade de qualificagdo dos registros de enfermagem nos
prontudrios. Isso é também fundamental para evidenciar, de
forma sistematizada, a pratica de enfermagem neste contexto da
saude mental. Destacamos, para futuros estudos deste tipo, que
a utilizacdo de softwares para auxiliar o mapeamento cruzado
das informacoes relacionadas aos DE podem ser empregados
para facilitar a analise dos dados.

Esses resultados sao importantes para refletir sobre a pratica
de enfermagem no contexto de um servigco comunitario da
atencdo psicossocial, para o cuidado dos usudrios que estdo
em AN no CAPS.
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