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RESUMO
Objetivo: mapear e identificar os diagnósticos de enfermagem direcionados para usuários 
em acolhimento noturno em Centro de Atenção Psicossocial segundo a Taxonomia NANDA-I. 
Método: estudo descritivo-exploratório, do tipo pesquisa documental de 319 registros em 
prontuários. Realizado em um Centro de Atenção Psicossocial III no estado de Goiás, no 
período 2014-2018. Extraíram-se diagnósticos e registros de enfermagem com linguagem 
não padronizada. Resultados: identificaram-se 813 registros de diagnósticos de enfermagem 
contemplados em 53 diferentes títulos, em 10 domínios. O diagnóstico mais frequente foi 
risco de autoextermínio. O domínio com maior número de registros de diagnósticos foi 
o de atividade/repouso. Houve predominância de diagnósticos com foco no problema. 
Considerações finais: o mapeamento contribui para o planejamento das intervenções de 
enfermagem baseadas em evidência e para o fortalecimento da identidade profissional na 
saúde mental. Evidencia-se a necessidade de práticas que ultrapassem o sintomatológico 
em uma perspectiva preventiva, com vistas à integralidade.
Descritores: Diagnóstico de Enfermagem; Centros Comunitários de Saúde Mental; Processo 
de Enfermagem; Assistência à Saúde Mental; Enfermagem Psiquiátrica.

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 III in Goiás, 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 diagnósticos de enfermería dirigidos a los usuarios 
que reciben atención nocturna en un Centro de Atención Psicosocial según la Taxonomía 
NANDA-I. Método: estudio descriptivo-exploratorio, del tipo investigación documental de 319 
registros en historias clínicas. Realizado en un Centro de Atención Psicosocial III en el estado 
de Goiás, en el período 2014-2018. Los diagnósticos y registros de enfermería se extrajeron 
con lenguaje no estandarizado. Resultados: se identificaron 813 registros de diagnósticos 
de enfermería identificados en 53 títulos diferentes, en 10 dominios. El diagnóstico más 
frecuente fue el riesgo de autoexterminación. El dominio con mayor número de registros 
diagnósticos fue actividad y reposo. Predominó los diagnósticos centrados en el problema. 
Consideraciones finales: el mapeo contribuye a la planificación de intervenciones de 
enfermería basadas en evidencia y al fortalecimiento de la identidad profesional en salud 
mental. Se necesitan prácticas que vayan más allá de los síntomas en una perspectiva 
preventiva, con miras a la integralidad.
Descriptores: Diagnóstico de Enfermería; Centros Comunitarios de Salud Mental; Proceso 
de Enfermería; Atención a la Salud Mental; Enfermería Psiquiátrica. 

Assistência à saúde mental: identificação de diagnósticos de 
enfermagem em serviço comunitário de saúde mental

Mental health assistance: identification of nursing diagnoses in a community mental health service 

Asistencia en salud mental: identificación de diagnósticos de enfermería en un servicio comunitario de salud mental 
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INTRODUÇÃO

Os Centros de Atenção Psicossocial (CAPS) são serviços comu-
nitários de saúde mental vinculados ao Sistema Único de Saúde 
(SUS) brasileiro e são considerados pontos estratégicos da Rede 
de Atenção Psicossocial para atendimento às pessoas com trans-
torno mental e problemas relacionados ao uso de álcool e outras 
drogas(1). Os CAPS estão estruturados em modalidades, sendo a 
modalidade III responsável pelo atendimento aos usuários todos 
os dias da semana, durante 24 horas por dia(2). 

A assistência prestada pelos CAPS é realizada por equipe 
multiprofissional capacitada, em consonância com a mudança 
da lógica assistencial em saúde mental de um modelo excludente 
para includente, ao extrapolar as ações técnicas e atingir as ações 
relacionais(3), diferindo-se do modelo de hospitais psiquiátricos. 
Dentre a equipe multiprofissional que atua nesse serviço, desta-
ca-se a equipe de enfermagem, que constitui o núcleo do saber 
que atua 24 horas nos serviços do tipo III. 

O acolhimento noturno (AN) é uma proposta terapêutica dos 
CAPS III, consistindo em uma ação de hospitalidade durante a noite 
que recorre ao afastamento do usuário de situações conflituosas e 
visa o manejo de situações de crise, objetivando a retomada/resgate 
de relações interpessoais, convívio familiar e/ou comunitário(4). 
Essa é uma proposta contemporânea, de caráter holístico, com 
vistas à capacitação das pessoas atendidas para participação no 
cuidado e na recuperação(3). A clínica da enfermagem em saúde 
mental inclui elementos biológicos, subjetivos e sociais do processo 
saúde-doença. Isso implica utilizar tecnologias leves do cuidado, 
como a escuta qualificada, construção de vínculo e prontidão para 
cuidar, visando à reconstrução da subjetividade; contudo, para 
que isso ocorra, devem-se ampliar as ferramentas de trabalho(5).

A enfermagem oferta cuidados à saúde do usuário, atenden-
do suas necessidades físicas, psíquicas e sociais por meio de 
atendimento individual ou em grupos. Essas ações devem ser 
sistematizadas, atendendo à resolução COFEN 358/2009, que 
dispõe sobre a Sistematização da Assistência de Enfermagem 
(SAE) em serviços com profissionais enfermeiros(6), podendo ser 
aplicada em diversos cenários da assistência à saúde e níveis de 
complexidade como na Atenção Primária à Saúde(7), no contex-
to hospitalar(8), em unidade prisional(9), em Unidade de Terapia 
Intensiva(10), no ambiente da pediatria(11) e também na atenção 
psicossocial(12).

Uma ferramenta privativa do trabalho do enfermeiro e que 
contribui para a consolidação da SAE é o Processo de Enfermagem 
(PE), composto por cinco etapas: coleta de dados ou histórico 
de enfermagem, diagnóstico de enfermagem, planejamento 
de enfermagem, implementação e avaliação de enfermagem(6). 

Vale destacar a importância de a assistência realizada pelo 
enfermeiro ser norteada por uma teoria de enfermagem e por 
um sistema de classificação que possibilita o cuidado em lingua-
gem única. Esses sistemas estão relacionados a alguma fase do 
PE. Especialmente a NANDA-I, para a definição dos diagnósticos 
de enfermagem, possui uma função de destaque na prática 
profissional do enfermeiro, pois possibilita a sistematização e 
organização do cuidado, sendo o primeiro passo para a escolha 
das ações que serão posteriormente colocadas em prática para 
minimizar os danos à saúde do usuário(13-14).

A avaliação criteriosa do enfermeiro orienta e qualifica a assis-
tência aos usuários dos serviços de saúde mental, visto que este 
profissional coleta, analisa e interpreta dados, com julgamento 
clínico sobre a condição de saúde e/ou processo de vida existente 
em uma pessoa, família, grupo ou comunidade; então, a partir 
dos diagnóstico(s) de enfermagem, propõe-se plano de cuidados 
que minimizem o sofrimento ou cesse a demanda existente(15).

A Taxonomia NANDA-I oferece maneiras de orientar a investiga-
ção e categorização em áreas de preocupação de um enfermeiro. 
Ela possui 244 diagnósticos de enfermagem agrupados em 13 
domínios e 47 classes. O domínio é uma área de interesse que se 
divide em classes, que são agrupamentos com atributos comuns. 
Os enfermeiros lidam com respostas a problemas de saúde/
processos da vida entre indivíduos, famílias, grupos e comuni-
dades. Essas respostas são a preocupação central dos cuidados 
de enfermagem, ocupando o círculo atribuído à profissão. Um 
diagnóstico de enfermagem pode ser focado em um problema, 
um estado de promoção da saúde ou um risco potencial(15).

O PE objetiva qualificar o cuidado oferecido ao usuário do ser-
viço, uma vez que oferece atenção interativa, complementar e 
multiprofissional, proporciona o direcionamento e organização das 
ações de enfermagem, além de garantir maior autonomia perante 
a equipe de saúde, continuidade da assistência e aproximação 
enfermeiro-usuário/família e enfermeiro-equipe(16). O Diagnóstico 
de Enfermagem (DE) é a segunda fase do PE, representando um 
julgamento clínico do enfermeiro sobre as respostas do indivíduo, 
da família ou da comunidade, sendo a base para a seleção de inter-
venções de enfermagem e para o alcance dos resultados exitosos(15).

Os DE em ambientes hospitalares são pensados no contexto 
biológico e social. Já o propósito da enfermagem psiquiátrica não 
é somente o diagnóstico clínico ou a intervenção medicamentosa, 
mas o compromisso em proporcionar melhor qualidade de vida 
para os usuários do serviço(17).

De acordo com estudo publicado em 2017, que analisou 
artigos publicados em relação à temática do PE em saúde men-
tal, o Brasil foi o país que mais apresentou estudos nesta área, 
correspondendo a um total de seis artigos (31,6%)(17). Tal fato 
evidencia a necessidade em desenvolver mais investigações 
nesse campo, considerando a expansão dos serviços de saúde 
mental em suas diversas modalidades e a relevante atuação do 
profissional enfermeiro nesse campo. 

A identificação de um perfil de DEs exerce papel relevante, 
pois contribui para subsidiar intervenções do enfermeiro, elucidar 
coesão no dimensionamento mais apropriado e direcionar focos 
para educação permanente. Mapear as condições da clientela 
atendida, que requer intervenções de enfermagem, contribui 
para o fortalecimento da identidade profissional, a partir da 
visualização clara dos fenômenos que são levados em conta no 
domínio da enfermagem(18).

Pesquisas relacionadas a esse tema são relevantes para evi-
denciar a prática do enfermeiro na saúde mental. Contudo, 
ainda há incipiência da SAE no campo da saúde mental. Ações e 
registros de enfermagem devem abranger temas como a relação 
interpessoal, histórico de enfermagem, exame físico e mental, 
diagnóstico e planejamento em enfermagem. O PE, articulado a 
outros processos de trabalho, tem potencialidade na produção 
de cuidado ampliado à saúde em saúde mental(18). 
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OBJETIVO

Mapear e identificar os diagnósticos de enfermagem direcio-
nados para usuários em acolhimento noturno em um Centro de 
Atenção Psicossocial do tipo III segundo a Taxonomia NANDA-I.

MÉTODOS

Aspectos éticos

Os preceitos ético-legais foram respeitados em concordância 
com as normas e diretrizes previstas na Resolução 466/2012(19). 
A coleta de dados ocorreu após a aprovação do projeto pelo Co-
mitê de Ética e Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de Goiás. 

Tipo de estudo

Estudo documental, descritivo-exploratório e com abordagem 
qualitativa, realizado em prontuários dos usuários para mapear 
os DEs realizados por enfermeiros em um CAPS do tipo III.

Cenário do estudo

Realizado em um CAPS do tipo III, destinado a atender pessoas 
em sofrimento mental, de um município da região metropolitana 
de Goiânia, Goiás, Brasil. A coleta de dados foi realizada no período 
de março de 2018 a abril de 2019.

Fonte de dados

Amostragem não probabilística, intencional, em que o critério 
de inclusão foram os prontuários de usuários atendidos na mo-
dalidade de AN, de 2014 a 2018, período de implantação da SAE 
no referido serviço. Foram excluídos prontuários em duplicidade 
e aqueles que não haviam registros de enfermagem relacionados 
ao julgamento clínico que é feito na segunda etapa do PE. Haviam 
217 prontuários de usuários com registros de AN e, considerando 
os critérios de exclusão, foram analisados 209 prontuários de 
usuários atendidos nesta modalidade.

Coleta e organização dos dados

Os dados foram coletados com o auxílio de um instrumento 
semiestruturado, a partir da análise de uma ficha implementada no 
CAPS III como orientador da execução da SAE. A Taxonomia NANDA 
foi escolhida porque a referida ficha, construída em 2013 e atualizada 
em 2015, foi baseada no NANDA-I 2015-2017(15). O instrumento é 
composto pelas seguintes informações dos usuários: número do 
prontuário na instituição, sexo, idade, escolaridade, diagnóstico 
médico, demanda para AN, tempo de permanência no AN, histórico 
de enfermagem, DE, prescrições de enfermagem, intervenções de 
enfermagem, metas, resultados alcançados e condições de saída do AN.

Análise dos dados

Para a análise, utilizou-se a análise de conteúdo, na modalidade 
temática, percorrendo-se três etapas: pré-análise, exploração do 
material e tratamento dos resultados(20).

Na fase de pré-análise, cada prontuário analisado foi identifi-
cado por um número, conforme a sequência de coleta de dados. 
As respostas foram transcritas em uma planilha utilizando o 
programa Microsoft Excel, versão 2007.

A fase de exploração do material consistiu na identificação dos 
termos e expressões, ocorrendo por meio da leitura na íntegra 
dos dados, no qual foram identificados os enunciados constantes 
e não constantes na NANDA-I. Os não constantes na NANDA-I 
foram agrupados por similaridade(20). 

Sendo assim, para organização e sistematização dos dados, foi 
utilizado o mapeamento cruzado dos enunciados encontrados 
com os DEs segundo a classificação NANDA-I 2018-2020. Sendo 
esse um método útil na análise das linguagens de enfermagem 
não padronizadas, seu procedimento consiste em compa-
rar dados que apresentam semelhança, e então determinar 
sua equivalência semântica com a linguagem padronizada 
internacionalmente(21).

Os enunciados dos DEs foram agrupados segundo a termino-
logia da classificação NANDA-I e dispostos em seus domínios e 
classes. Assim, o mapeamento cruzado se deu com a classifica-
ção de DEs da NANDA-I, suas características definidoras, fatores 
relacionados, fatores de risco. 

Na etapa de tratamento dos resultados, foi realizada a validação 
dos enunciados encontrados, constantes e não constantes na 
classificação NANDA-I. Os enunciados em linguagem não padro-
nizada foram apresentados enquadrados nos títulos diagnósticos, 
conforme NANDA-I, 2018-2020, e na escrita íntegra, coletada dos 
prontuários. O enquadramento foi analisado, considerando enun-
ciados dos DEs, características definidoras, fatores relacionados 
e de risco, considerando o mapeamento cruzado.

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

Foram seguidas as diretrizes para realização de estudos qua-
litativos conforme orientação 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 não se aplicaram.

RESULTADOS 

Dentre os 209 prontuários, a faixa etária 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 anotações de enfermagem encontradas em 319 situações 
de AN, foi evidenciado 813 termos e expressões de DEs. Com o 
mapeamento cruzado, obtiveram 53 diferentes títulos de DEs, 
contemplando 22 classes e dez domínios, dentre os 13 domínios 
da Taxonomia NANDA-I, conforme Tabela 1. 

O domínio percepção/cognição foi bastante registrado, prin-
cipalmente relacionado à classe cognição, evidenciado nos 
diagnósticos confusão aguda, memória prejudicada e processos 
de pensamentos perturbados, sendo que o último foi retirado 
da NANDA em 2011. Da classe comunicação, foi observada 
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prevalência do diagnóstico comunicação verbal prejudicada. Foi 
observado ainda que, dos 13 domínios existentes, três não foram 
contemplados nos registros, sendo eles sexualidade, princípios 
de vida e crescimento e desenvolvimento.

   

DISCUSSÃO

Os dados desta pesquisa mostram que os enfermeiros de um 
CAPS III identificaram DEs predominantemente em três domínios, 

Tabela 1 - Distribuição dos títulos diagnósticos de enfermagem identificados em usuários atendidos na modalidade de acolhimento noturno (N=813) 
de acordo com os domínios da NANDA-I, 2018-2020, Aparecida de Goiânia, Goiás, Brasil, 2014 - 2018 

Domínios (n) Classes (n) Diagnóstico n %

Promoção da  
saúde (85)

Controle da saúde (85) Manutenção ineficaz da saúde 23 2,83
Controle ineficaz do regime terapêutico 33 4,06
Comportamento de saúde propenso a risco  2 0,25
Controle familiar ineficaz do regime terapêutico 27 3,32

Nutrição (33) Ingestão (25) Deglutição prejudicada 1 0,12
Nutrição desequilibrada menos que as necessidades corporais 24 2,95

Metabolismo (8) Risco de glicemia instável 8 0,99

Eliminação e troca (20) Função gastrointestinal (20) Constipação 20 2,46

Atividade/ 
repouso (180)

Sono/repouso (123) Insônia 68 8,36
Padrão de sono prejudicado 55 6,76

Atividade/exercício (17) Mobilidade física prejudicada 6 0,74
Deambulação prejudicada 11 1,35

Respostas cardiovasculares/pulmonares (10) Intolerância à atividade 10 1,23
Autocuidado (30) Déficit no autocuidado 25 3,08

Disposição aumentado para autocuidado 5 0,62

Percepção/ 
cognição (157)

Sensação/percepção (25) Percepção sensorial perturbada 25 3,08
Cognição (114) Confusão crônica 5 0,62

Controle emocional instável 1 0,12
Memória prejudicada 13 1,60
Processos de pensamentos perturbados 76 9,35
Conhecimento deficiente relacionado a limitações cognitivas 2 0,25
Confusão aguda  17 2,09

Comunicação (18) Disposição para comunicação aumentada 5 0,62
Comunicação verbal prejudicada 13 1,60

Autopercepção (78) Autoconceito
 (41)

Distúrbio na identidade pessoal 2 0,25
Desesperança 38 4,67
Risco de dignidade humana comprometida  1 0,12

Autoestima (37) Baixa autoestima situacional  19 2,34
Baixa autoestima crônica  m 18 2,21

Papéis e 
relacionamentos (28)

Relações familiares (1) Processos familiares disfuncionais 1 0,12
Desempenho de papéis (27) Interação social prejudicada 27 3,32

Enfrentamento/
tolerância ao  
estresse (72)

Resposta pós-trauma (1) Síndrome de estresse por mudança 1 0,12
Respostas de enfrentamento (71) Enfrentamento familiar comprometido 1 0,12

Tristeza crônica 1 0,12
Ansiedade 56 6,90
Sobrecarga de estresse 1 0,12
Regulação de humor prejudicada 2 0,25
Disposição para enfrentamento aumentada  1 0,12
Resiliência prejudicada 1 0,12
Medo 4 0,49
Enfrentamento individual ineficaz  4 0,49

Segurança/ 
proteção (153)

Lesão física (44) Integridade da pele prejudicada 5 0,62
Risco de queda 18 2,21
Dentição prejudicada 21 2,58

Violência (108) Risco de autoextermínio 78 9,59
Risco de automutilação 11 1,35
Risco de violência direcionada a outros 8 0,98
Automutilação  11 1,35

Termorregulação (1) Hipertermia  1 0,12

Conforto (7) Conforto físico (2) Dor aguda  2 0,25
Conforto social (5) Risco de solidão  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, percepção/
cognição e segurança/proteção. Em instituições psiquiátricas, 
também foram identificados mais diagnósticos presentes nos 
domínios atividade/repouso e segurança/proteção. Entretanto, no 
CAPS III, destacaram-se DEs relacionados ao domínio percepção/
cognição e, por outro lado, em instituições psiquiátricas, os DEs 
relacionados do domínio enfrentamento/tolerância ao estresse 
foram mais identificados(3). 

No domínio atividade/repouso, prevaleceu o DE insônia e padrão 
de sono prejudicado, mas também houve registros de DEs relevan-
tes relacionados ao autocuidado e desenvolvimento de atividades 
físicas. Alterações no padrão de sono são problemas relatados 
com frequência por usuários de CAPS. Em geral, estão associados a 
alterações de humor, problemas pessoais (que envolve o contexto 
familiar e social), ambientes desconfortáveis para repouso e também 
ausência ou inadequação de atividades durante o período diurno(3,22).

Para usuários em sofrimento psíquico, o déficit ou a perda da 
capacidade do autocuidado é evidenciado pelas condições precárias 
de higiene corporal e oral que afetam negativamente o convívio 
social e desencadeiam desenvolvimento de doenças físicas por 
patógenos. Consequentemente, o usuário pode precisar de ajuda 
da equipe de enfermagem ou de terceiros(23). Ainda, os usuários 
com os DEs intolerância à atividade, mobilidade física prejudicada 
e/ou deambulação prejudicada têm dificuldades ou ficam impos-
sibilitados de acompanhar algumas atividades desenvolvidas no 
CAPS, principalmente as relacionadas a exercícios físicos e expressão 
corporal, sendo necessário redirecionar ações terapêuticas para 
restabelecimento da mobilidade deles, com cautela, para que não 
ocorram agravos, como quedas. A atividade física pode ser utilizada 
como ação terapêutica para tratar distúrbios do sono e estimular a 
disposição para autocuidado, pois melhora a percepção subjetiva 
e objetiva da qualidade do sono e da qualidade de vida(24). 

O DE risco de queda compreende o domínio segurança/prote-
ção, descrito neste estudo em 2,21% dos AN. A queda resulta em 
morbidade, mortalidade e medo de sofrer uma nova queda. Sendo 
assim, a avaliação ambiental, somada à avaliação criteriosa do usuário, 
incluindo o uso de medicações que podem alterar a capacidade de 
levantar-se e mover-se de forma independente, são ações impor-
tantes para identificar riscos de queda. Essa avaliação permite ação 
corretiva em tempo hábil para prevenção deste incidente(25). 

Ainda no domínio segurança/proteção, observou-se significativa 
quantidade de DE referente aos diagnósticos relacionados ao risco 
de automutilação e risco de autoextermínio, sendo esse o mais 
frequente neste estudo. A porcentagem de DE que identifica o 
risco de violência auto infligida e automutilação foi maior que a de 
DE risco de violência direcionada a outros, resultado divergente 
de outro estudo que avaliou a prevalência de DE em pacientes 
internados ambiente psiquiátrico, sendo o risco de violência 
dirigida a outrem o terceiro DE mais prevalente(26). Ambientes 
psiquiátricos nos moldes de institucionalização se caracterizam 
por confinamento do mundo exterior, isolamento e contenção, 
observação e vigilância total, além da privação de autonomia. 
Esse ambiente estressor pode gerar reações mais exacerbadas, 
sendo configuradas como risco de violência dirigida a outrem.

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

autoextermínio, pois relacionam-se com a frágil capacidade de 
enfrentamento, que deve ser trabalhada na relação terapêutica 
que prima pela autonomia e autogestão da vida de forma saudá-
vel(26). Esses dados indicam a urgente necessidade de ações para 
proteção da vida dessas pessoas em sofrimento psíquico, sendo a 
inserção na modalidade do AN uma estratégia do modelo psicos-
social de cuidado e proteção. Entretanto, o mito da periculosidade 
ainda aparece enraizado ao senso comum, consentindo medo 
dos usuários dos serviços de saúde mental, fazendo com que o 
tratamento dessas pessoas continue sob a forma de segregação 
em internações em ambiente psiquiátrico hospitalar(26-27).

Ainda no domínio segurança/proteção, o DE dentição preju-
dicada também se destaca e pode ser resultado de processos de 
institucionalização ou de envelhecimento. Considera-se, entretanto, 
que o DE déficit no autocuidado, no domínio atividade/repouso, 
também pode estar relacionado ao déficit na higiene oral. Mais 
uma vez, ressalta-se a necessidade de que as intervenções para 
promoção de reabilitação psicossocial devem contemplar a 
promoção de estímulo à realização de atividades de vida diária, 
com a higiene oral e corporal(28). 

Os DE integridade da pele prejudicada, em menor escala re-
ferida, neste estudo, está relacionado à violência auto infligida, 
evidenciado pelo registro de DE automutilação, bem como por 
negligência do cuidado e dificuldade na manutenção da saúde 
dadas condições psíquicas. Neste tocante, é urgente a enfermagem 
pensar no plano de cuidados com foco na segurança/proteção. 
Os achados neste domínio apontam para a complexidade do 
cuidado de enfermagem, com vistas à integralidade do cuidado 
no contexto da saúde mental para evitar institucionalizações; 
para tanto, o plano de cuidados deve incluir os serviços da Rede 
de Atenção Psicossocial (RAPS).

No domínio percepção/cognição, há evidências de importantes 
DE que permitem propor PE direcionados a alterações psíquicas, 
com destaque aos quadros de psicoses. Os dados demonstraram 
que esse domínio correspondeu a 17,11%, sendo os mais inciden-
tes: processos de pensamentos perturbados, percepção sensorial 
perturbada, confusão aguda, memória prejudicada e comunicação 
verbal prejudicada; enquanto isso, em menor incidência, estão os 
DE: disposição para comunicação aumentada, confusão crônica, 
conhecimento deficiente relacionado a limitações cognitivas e 
controle emocional instável. Em um hospital universitário na Suíça, 
os DEs pertencentes ao domínio percepção/cognição correspon-
deram a 7% da amostra(26), um dado bem menos significativo em 
paralelo com os achados da presente investigação (19,31%). 

O DE processos de pensamentos perturbados foi mencionado, 
neste estudo, 76 vezes nos registros, embora tenha sido retirado do 
NANDA-I em 2011. Considerando isso, esse DE possui relevância para 
o cenário de saúde mental, fato que sugere revisão e consequente 
inclusão de diagnóstico na NANDA-I que atenda às especificidades 
da sintomatologia com alterações relacionadas aos processos de 
pensamentos e percepções sensoriais(26). No entanto, a comparação 
entre as pesquisas internacionais requer considerações importantes 
relacionadas às diferenças entre os cenários de estudos, já que os 
aspectos culturais, sociais e de desenvolvimento humano são im-
portantes determinantes sociais de saúde. Além disso, os modelos 
de atenção podem ser diversos e, inclusive, contraditórios, o que 
exige parcimônia na análise dos dados.
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O registro dos DE confusão aguda e crônica, memória pre-
judicada e conhecimento deficiente relacionado a limitações 
cognitivas denota a relevância do enfermeiro pensar o PE arti-
culado como as premissas do modelo de atenção psicossocial, 
especialmente intervenções que fomentem a interação e inserção 
social. As alterações nos níveis de orientação, na memória, no 
pensamento, no comportamento e na percepção são indicados 
como interferentes na socialização dos usuários(3). O modo como 
as intervenções de enfermagem serão implementadas pode variar 
se não houver clareza ideológica, ética e técnica do modelo de 
atenção de um serviço comunitário. Vale dizer que, na maioria das 
vezes, as intervenções direcionadas para esse julgamento clínico 
devem envolver competências variadas e trabalho interdisciplinar.

Outro aspecto importante a ser considerado é a menor incidência 
do diagnóstico confusão crônica (0,62%), se comparado ao diag-
nóstico confusão aguda (2,09%), podendo ressaltar que o CAPS é 
um importante serviço de atendimento a quadros de crises, e não 
somente a quadros persistentes de adoecimento. O acolhimento 
à crise em saúde mental nos serviços territoriais é um importante 
indicador de qualidade da rede de atenção(29). No modelo de atenção 
psicossocial ao qual o CAPS está inserido, sugere-se que a abordagem 
à crise aconteça com o apoio da RAPS, com ênfase nos serviços co-
munitários de saúde e em uma perspectiva de transversalização do 
saber e do poder entre os profissionais da equipe multiprofissional 
e usuários, para a atenção eficaz à de situações complexas, como 
são os momentos de crise em saúde mental(30).

O adoecimento mental pode favorecer um estado de mudan-
ças nas percepções pessoais e ideais do sujeito sobre si e levar a 
manifestações de DEs pertencentes ao domínio autopercepção(31), 
que é composto pelas classes autoconceito, autoestima e imagem 
corporal(15). Neste estudo, observou-se no domínio autopercepção 
o predomínio dos DE desesperança, baixa autoestima situacional 
e crônica, seguidos dos DE distúrbio da imagem corporal e risco de 
dignidade humana comprometida. A desesperança é compreendida 
como estado subjetivo no qual um indivíduo vê alternativas limitadas 
pessoais disponíveis e é incapaz de mobilizar energias em benefício 
próprio. Já a baixa autoestima se trata de percepção negativa sobre 
o seu próprio valor e capacidade, que pode levar comprometer a 
dignidade humana, pela perda percebida de respeito e honra, e que 
pode comprometer a saúde(15). Eventos estressores e a estigmatização 
são fatores relacionados para a baixa autoestima; essa, por sua vez, 
prenuncia o distúrbio da imagem corporal e desesperança(31) e risco 
à dignidade humana. Mesmo com o processo da desinstitucionali-
zação, uma das principais dificuldades dessas pessoas é o estigma 
social, alimentado pela ignorância da população e pela mídia(16). 

Pessoas com doenças mentais, diante de vivências discriminató-
rias, retraem-se socialmente como forma de enfrentar e se proteger, 
derivando em estigma internalizado(32). O estigma internalizado é 
quando a pessoa tem consciência do estigma a ela atribuído, con-
cordando e aplicando a si próprio os estereótipos negativos sobre 
sua doença. Essa internalização do estigma agrava os sintomas do 
transtorno mental, resultando em isolamento, baixa autoestima, 
culpa, desesperança e dignidade humana comprometida(16).

O estigma social e o estigma internalizado, somados ao adoe-
cimento mental, estão associados ao domínio enfrentamento/
tolerância ao estresse, tendo como DE ansiedade, medo, enfren-
tamento individual ineficaz, regulação de humor prejudicada, 

tristeza crônica, sobrecarga de estresse, síndrome de estresse 
por mudança, resiliência prejudicada, enfrentamento familiar 
comprometido. Esses estão relacionados ao AN devido a gerar 
intenso sofrimento, sendo necessária essa atenção em saúde 
para recuperação e prevenção de agravos.

O DE ansiedade apresentou uma frequência bem maior entre 
outros DE associados ao domínio enfrentamento/tolerância ao 
estresse e pode estar relacionado ao fato que algumas de suas 
características definidoras são também DE, como insônia e medo, 
e também por ser características definidoras e/ou fatores rela-
cionados de outros DE identificados, como síndrome do estresse 
por mudança, síndrome pós-trauma, dentre outros. Além de que 
sua definição abrange presságios do estresse, ao ser conceituada 
como um vago e incômodo sentimento de desconforto ou temor, 
acompanhado de resposta autonômica, cuja fonte geralmente é 
desconhecida pelo indivíduo(15).

A ansiedade é um DE médico/psiquiátrico; neste tocante, é 
importante avaliação multiprofissional e comunicação entre a 
equipe, pois, ao analisar se um diagnóstico já está identificado 
como um diagnóstico médico, não há razão para nomeá-lo como 
um DE, devendo então o enfermeiro explorar outros focos do 
problema, fatores de riscos e de promoção da saúde, com vistas à 
maior integralidade no cuidado. Renomeia-se também como DE 
neste caso se houver alguma outra perspectiva diferenciada que 
a enfermagem traria a seus fenômenos, diferente da medicina(15).

Nessa direção, os enfermeiros dos CAPS devem se concentrar 
em intervenções para controle de ansiedade e fatores estressores 
para a edificação da autoestima, fortalecimento de suporte social 
e de aspectos que geram qualidade de vida, para aumentar a resis-
tência psíquica ao estigma, desempenhando um papel central na 
recuperação(33). Estudo realizado identificou que a família, entendida 
como importante suporte social, pouco tem contribuído para que 
a pessoa em sofrimento psíquico possa viver de maneira mais 
satisfatória com o transtorno, reforçando o estigma internalizado e 
trazendo sérias consequências para o sujeito(16). Destaca-se como 
importante estratégia a inclusão da família no Projeto Terapêutico 
Singular (PTS), que, por muitas vezes, fica invisível como foco de in-
tervenção e suporte, sendo apenas solicitada para se responsabilizar 
pelo sujeito em sofrimento psíquico(34). 

A resistência ao estigma, capacidade de resistir, neutralizar ou 
não ser afetado pela estigmatização da doença mental, desem-
penha um papel importante no tratamento(32). Esse mecanismo 
é uma forma de força pessoal que pode ser estimulada pelos 
profissionais dos serviços de saúde mental. Com isso, os pacientes 
podem superar seu estigma internalizado e serem capazes de 
levar a vida da maneira que desejam(33).

A qualidade de vida e aspectos psicossociais positivos estão 
associados à resistência ao estigma(33), como vivenciar bom 
relacionamento familiar, ter e participar de atividades de lazer 
ao ar livre, contatos sociais com amigos íntimos, otimismo e 
sono noturno adequado(35-36). Tais fatores, quando trabalhados 
no PTS do usuário, podem suscitar em esforços 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 disposição para 
enfrentamento aumentada.
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Fica evidente que diagnósticos relacionados à manutenção da 
saúde são pouco aplicados, consequentemente, há pouco PE que 
abrange esta especificidade. Para o domínio atividade/repouso, 
o DE disposição aumentado para autocuidado teve frequência 
(0,62%); no domínio percepção/cognição, também houve baixa 
incidência do DE disposição para comunicação aumentada (0,62%), 
bem como no domínio enfrentamento/tolerância ao estresse, 
com a ocorrência de para o DE disposição para enfrentamento 
aumentada (0,12%). Adverte-se a necessidade de explorar mais 
conceitos de diagnósticos, em uma perspectiva preventiva e de 
manutenção à saúde contexto biopsicossocial, para que possa 
favorecer o cuidado integral e, consequentemente, um melhor 
estado de saúde e qualidade de vida dos usuários.

A grande predominância de DE com foco no problema é preo-
cupante, e vale investigações mais profundas sobre seus fatores 
causais. Estudo de revisão de literatura(17) destaca a dificuldade do 
enfermeiro atuante em serviços de saúde mental em avaliar aspectos 
psíquicos, pois sua formação para a leitura das relações é frágil.

A avaliação de enfermagem não pode se restringir à sintoma-
tologia psicopatológica e ao diagnóstico psiquiátrico, pois o foco 
do cuidado deve ser dirigido ao reconhecimento do significado 
singular da experiência do sofrimento psíquico no contexto 
social, político e cultural do usuário(37). São encontrados DEs 
direcionados aos níveis de necessidades básicas, em detrimento 
das necessidades subjetivas ou mais complexas(38).

Neste estudo, majoritariamente os DE são da categoria foco no 
problema, dado evidenciado em outros estudos(3,17). No domínio 
papéis e relacionamentos, o DE predominante foi interação social 
prejudicada, seguindo por processos familiares disfuncionais. 
No domínio conforto, predominou o DE da classe de conforto 
social (risco de solidão, isolamento social e risco de isolamento 
social), seguido do DE dor aguda. Uma investigação(26) cruzou 
DE e diagnósticos médicos, sendo que os DEs mais identificados 
foram relacionados às necessidades psicossociais em todos os 
grupos de diagnósticos médicos, também percebido neste estudo.

Observamos que, dos 13 domínios existentes no NANDA-I, três 
não foram contemplados em nenhum registro de PE realizado, 
sendo eles sexualidade, princípios de vida e crescimento e de-
senvolvimento. Outros estudos também destacam a necessidade 
de atenção com os DE pertencentes a esses domínios, seja pela 
ausência de DE nos domínios sexualidade e princípios de vida(16), 
ou pelos aspectos de vulnerabilidade e comportamentos sexuais 
com potencial risco com a identificação de diagnósticos em 
usuários de um CAPS, como comportamento sexual problemá-
tico, desempenho sexual prejudicado e falta de conhecimento 
sobre comportamento sexual(39-40).

A assistência em saúde mental no Brasil é pautada nos prin-
cípios da Reabilitação Psicossocial e no resgate da subjetividade 
como a matriz ética para o direcionamento do tratamento. Faz-se 
importante a construção do PE, considerando sua base na relação 
enfermeiro-paciente, com enfoque na singularidade e participação 
do usuário, pois ele é o protagonista de seu tratamento, ou seja, 
ao delinear o DE, deve-se considerar a experiência do usuário, 
não o diagnóstico psiquiátrico que lhe foi atribuído(37,40).

Mesmo quando a relação social antes do sofrimento psíquico 
é presente e de qualidade, é comum elas ficarem raras, ou até 
mesmo inexistentes após o processo de adoecimento mental. 

Isso ocorre pelas frequentes mudanças de comportamento do 
indivíduo que resultam, na maioria das vezes, em dificuldades 
de relacionamento tanto familiar quanto social(41). Legitima-se 
a necessidade de o enfermeiro em saúde mental dispor de 
conhecimento da clínica ampliada para atender os usuários e 
melhorar suas condições de saúde ao lidar com pessoas, com 
sua dimensão social, subjetiva e biológica(17).

Limitações do estudo

Consideram-se como limitante as dificuldades encontradas 
relacionadas à fragilidade dos registros do PE nos prontuários, 
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 serviço, o estudo 
não permite a extrapolação dos dados.

Contribuições para a área da enfermagem

Os resultados deste estudo, ao identificar os DEs voltados para 
usuários atendidos em AN segundo a Taxonomia NANDA-I, podem 
subsidiar a qualificação da assistência em serviços comunitários 
de saúde mental por meio da implementação de processos de 
educação permanente em saúde. Por fim, sugere-se a realização 
de novos estudos, inclusive ampliando o escopo compreensivo 
da implantação do PE em CAPS, incluindo a identificação de 
barreiras organizacionais que interferem nas ações assistenciais 
que são desenvolvidas nesses serviços.

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Este estudo permitiu identificar os DEs direcionados a usuários 
atendidos em AN em um CAPS III, segundo a Taxonomia NANDA-I. 
Os domínios mais frequentes foram atividade/repouso, segurança/
proteção e percepção/cognição.

O estudo evidenciou que os DE processos de pensamentos 
perturbados, que foram retirados do NANDA-I, antes presentes no 
domínio percepção/cognição, são frequentemente observados 
nos atendimentos de enfermagem e importantes para nortear 
o PE e a prática de enfermagem no contexto da saúde mental e 
atenção psicossocial. 

A análise revela que a prática de enfermagem em saúde mental 
tem sido direcionada aos problemas biológicos e psicológicos, 
em detrimento de ações de identificação de DE de riscos e de 
promoção da saúde, em que é previsto investimento de estratégias 
de cuidado pautadas nas dimensões biopsicossociais.

Destaca-se que o processo de coleta de dados evidenciou a 
necessidade de qualificação dos registros de enfermagem nos 
prontuários. Isso é também fundamental para evidenciar, de 
forma sistematizada, a prática de enfermagem neste contexto da 
saúde mental. Destacamos, para futuros estudos deste tipo, que 
a utilização de softwares para auxiliar o mapeamento cruzado 
das informações relacionadas aos DE podem ser empregados 
para facilitar a análise dos dados.

Esses resultados são importantes para refletir sobre a prática 
de enfermagem no contexto de um serviço comunitário da 
atenção psicossocial, para o cuidado dos usuários que estão 
em AN no CAPS. 
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