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RESUMO

Objetivo: realizar o mapeamento cruzado dos diagndsticos de enfermagem nédo padronizados com o
sistema de classificacdo NANDA Internacional, presentes nos dominios “Atividade/Repouso” e “Seguranca/
protecao”e relacionados a capacidade funcional de pacientes com doenca de Parkinson de um programa de
reabilitacdo. Método: estudo descritivo com pesquisa documental para realizacdo do mapeamento cruzado.
Amostra aleatéria simples de 67 prontuarios e 335 registros de enfermagem, no periodo de mar¢o/2009 a
abril/2013. Resultados: Dos 93 termos da linguagem de enfermagem, emergiram do mapeamento cruzado
15 diagnésticos padronizados com NANDA Internacional. Os mais mapeados foram “Mobilidade fisica
prejudicada” (22%) e “Risco de quedas” (11%). Para “Mobilidade Fisica prejudicada’, foram mapeadas sete
caracteristicas definidoras. Dois termos da linguagem de enfermagem nao foram passiveis de mapeamento
com a taxonomia. Conclusao: O mapeamento cruzado permitiu identificar os diagnésticos padronizados com
NANDA Internacional. Isso possibilita a universalizacdo e a consolidagcao do papel do enfermeiro reabilitador
na doenca de Parkinson.

Descritores: Diagnostico de Enfermagem; Reabilitacao; Doenca de Parkinson; Limitacdo da Mobilidade.
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INTRODUCAO

A doenca de Parkinson (DP) é uma de-
sordem neurodegenerativa, de incidéncia em
ascensao na populacao mundial, que acomete
93 individuos em 100 mil habitantes na faixa
etdria de 50 a 59 anos. Esse nimero aumen-
ta para 5% da populacdo de idosos a partir
de 70 anos de idade™. E uma enfermidade
de progressao varidvel, de hipoteses causais
pouco definidas, relacionada a desequilibrios
nos mecanismos dos neurotransmissores no
sistema nervoso central?. Suas manifestacdes
caracterizam-se por sintomas motores, como
arigidez, o tremor de repouso, a lentidao dos
movimentos (bradicinesia) e a instabilidade
postural; e sintomas ndao motores, como as
alteragbes neuropsiquiatricas, dos sistemas
urinario, intestinal e sexual -,

Desde a descricao original da doenca,
houve mudancas radicais na sua conceituacao,
comecando com uma melhor compreensao
das manifestacdes patoldgicas e de sua tera-
pia medicamentosa, assim como dos critérios
diagnoésticos". No entanto, os avangos no
campo da pesquisa remetem a necessidade de
atualizacdao constante da praxis para a garantia
do cuidado prestado a populacdo. Nesse sen-
tido, conhecer os aspectos fisiopatoldgicos e
farmacoterapéuticos da DP é primordial para a
elaboracdo do plano de cuidados de enferma-
gemaoindividuo acometido pela doenca. Esses
fatores influenciam na capacidade funcional e
refletem negativamente na qualidade de vida.
Estudos recentes revelam que viver com DP
afeta fortemente a vida cotidiana®. Destacam-
-se como temas relatados a experiéncia de
perda, a diminuicao da independéncia e da
autoestima®,

Para tanto, a realizacdo do processo de
enfermagem, com o uso da taxonomia eleita,
deve facilitar o raciocinio diagndstico para a

prescricao de cuidados e a transmissao das
informacdes entre a equipe de enfermagem e
os estudiosos do assunto. Sob esse prisma, o
uso do sistema de classificacdo North American
Nursing Diagnosis Association International, co-
nhecida como NANDA Internacional (NANDA-I),
para definir os diagnésticos de enfermagem
descritos por enfermeiros que atuam no ce-
nario da reabilitacdo de pacientes com DP,
possibilita a identificacdo das necessidades
de cuidado desta populacdo. Isso se deve a
magnitude proporcionada pelo uso dessa ferra-
menta tecnoldgica. Sua estrutura taxondémica,
representada em 13 dominios, 47 classes e 201
diagnosticos de enfermagem, esta disposta
de forma ordenada, sintetizada e baseada nos
conceitos tedricos dos padrdes funcionais de
saude de Gordon®7.

Dessaforma, o uso da taxonomia NANDA-
-1 no processo de enfermagem proporciona
condicoes para a melhoria o cuidado de en-
fermagem na reabilitacdo a pacientes com
doenca de Parkinson, uma vez que estes
permitem comunicar e comparar dados de
enfermagem entre diversos contextos, pai-
ses e idiomas. Ademais, destaca-se a escassez
de estudos que enleiem essa temdtica nesta
populacdo tio especifica®?.

Assim, os resultados provenientes desta
pesquisa poderao ser utilizados para apoiar
a decisao clinica e a construcao diagndstica
no que se refere ao contexto reabilitador
relacionado a capacidade funcional de pa-
cientes com DP.

Diante do exposto, o presente estudo tem
como objetivo realizar o mapeamento cruzado
dos diagnésticos de enfermagem nao padroni-
zados com o sistema de classificagdo NANDA In-
ternacional, presentes nos dominios “Atividade/
Repouso”e“Seguranga/protecao” e relacionados
a capacidade funcional de pacientes com doen-
ca de Parkinson de um programa de reabilitacao.
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METODO

Estudo de natureza aplicada, quanti-
tativo, com objetivo descritivo, tendo como
procedimento técnico a pesquisa documental,
utilizando prontuarios como fonte de coleta
primaria dos dados. Possui como quadro teérico-
-metodoldégico conceitos e principios do mapea-
mento cruzado. Este foi escolhido para comparar
linguistica e semanticamente a terminologia
nao padronizada com o sistema de classificacdo
escolhido®9,

O cenério foi o Centro Internacional de Neu-
roreabilitacao e Neurociéncia, na cidade do Rio
de Janeiro. Nesse centro sao atendidos criangas
e adultos que possuem sequela neurolégica
decorrente de lesdao congénita ou adquirida do
sistema nervoso central. A equipe de reabilitacao
é multidisciplinar e o tratamento proposto inclui
intervengdes e acompanhamento do processo
de reabilitacdo do paciente e orientacao aos
familiares, considerando as particularidades de
cada caso.

Na atualidade, o cuidado prestado ao
paciente pelo enfermeiro é registrado em
prontudrio eletrénico sob a forma textual. Nele,
os enfermeiros descrevem os fenédmenos por
meio de termos contidos na linguagem habi-
tualmente usada pela equipe: a linguagem nao
padronizada. Para esta pesquisa, os autores
consideraram os trechos das evolugbes que
continham esses termos para identificar os
“contextos diagnésticos’, pois nao ha no sistema
eletronico de prontuarios um campo especifico
para descricdo dos diagndsticos de enfermagem.

Desde a inauguracao, em marco de 2009,
até abril de 2013, 1.266 pacientes foram admiti-
dos com o diagnoéstico de doenca de Parkinson.
Destes, 796 possuiam evolucdes de enfermagem
registradas em prontuario eletronico. Para defi-
nicdo amostra, foram incluidos os prontudrios
em que houvesse cinco ou mais registros de en-

fermagem e excluidos aqueles que continham,
além do diagnéstico de doenca de Parkinson,
outros titulos diagnosticos associados relaciona-
dos a outras sindromes parkinsonianas, como o
parkinsonismo secundario.

Assim, 148 prontuarios foram selecionados.
Com base nessa populacao, realizou-se o célculo
com amostra probabilistica, do tipo aleatéria
simples, utilizando a seguinte formula“™":

1 N.no
n) = — =
E02 N+no

Considerou-se neste caso: 148 prontudrios
= tamanho da populacao (N), 9% = erro amos-
tral toleravel (E0), 123 prontudrios = primeira
aproximacao do tamanho da amostra (n0) e 67
prontudrios = tamanho da amostra (n).

Dessa forma, compuseram a amostra 67
prontudrios, que representaram 45% da popula-
¢ao total, admitindo erro amostral de 9%. Desse
total, foram consideradas para o mapeamento
as ultimas cinco evolucdes de enfermagem,
totalizando 335 registros analisados.

O mapeamento cruzado foi realizado em
trés etapas:

1) categorizacao da amostra e extragao e nor-
malizacdao de termos;

2) separacao e comparacao dos diagndsticos
de enfermagem nédo padronizados com
NANDA-[;

3) avaliacdo e refinamento do mapeamento.

Na primeira etapa, realizou-se a extracao
eletrébnica na integra das informacdes que
compuseram o banco de dados: caracterizacao
dos pacientes; diagnostico médico e tempo de
evolucdo da doenca de Parkinson; trecho refe-
rente ao contexto diagndstico exato, extraido das
evolugdes de enfermagem; a extracao dos termos
dalinguagem de enfermagem que indicavam hi-
poteses diagndsticas (caracteristicas definidoras
ou fatores derisco. Por exemplo: no trecho da evo-
lugao onde estava descrito“paciente queixa-se de
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piora darigidez, bradicinesia e padrao da marcha’,
os termos “bradicinesia”e“piora da marcha”foram
destacados pelafragmentagao do trecho da evo-
lugado. No trecho descrito“paciente possui historia
de quedas da prépria altura’, extraiu-se o termo
“histéria de quedas”).

Estes dados foram arquivados em uma
planilha do MicrosoftO Excel para Mac versdo
15.11.2 e submetidos a normalizacao por meio
da correcao de ortografia, adequacao de tempos
verbais, uniformizacdo de género e de nimero
e exclusao das repeticdes, sinonimias das ex-
pressdes casuais que nao designam conceitos
particulares®?.

Na etapa seguinte, procedeu-se o mapea-
mento cruzado dos termos levantados na etapa
anterior com os diagnésticos de enfermagem da
taxonomia NANDA-I. Para tanto, foram utilizadas
as seguintes regras do mapeamento cruzado:
mapear o contexto dos termos e o significado
das palavras (e ndo somente as palavras)®?.

Os termos da linguagem de enfermagem
foram comparados as caracteristicas definidoras
ou fatores de risco de NANDA-I. Foi realizada a
categorizagdo dos termos de enfermagem por
meio da analise de combinacao adaptada. Quan-
do o termo encontrado combinou exatamente
com o termo do sistema de classificagéo, foi
categorizado como combinacao exata; quando
este termo apresentou sinbnimos, conceitos
similares e termos relacionados, considerou-se
combinacdo parcial. Os termos que néo apre-
sentaram alguma semelhanca com o sistema
de classificacdo, ndo tiveram nenhuma combi-
nagao, porém, mesmo assim, foram expostos
para analise.

Para a apresentacao dos resultados das
analises, as combinagdes exatas e parciais foram
consideradas com o mesmo valor. Nos exemplos
supracitados, os termos“bradicinesia”e“piora da
marcha” (extraidos por meio da fragmentacdo do
trecho da evolucdo, considerado contexto diag-

nostico) foram considerados combinagdes par-
ciais das caracteristicas definidoras de NANDA-|
“movimentos lentos” e“mudancas na marcha’, os
quais levaram ao diagndéstico “mobilidade fisica
prejudicada”. Ja o termo “Histéria de quedas” foi
considerado combinacéo exata do fator de risco
de NANDA-I, que levou ao diagnéstico de risco
de quedas.

Os dados levantados na segunda etapa
foram organizados de acordo com titulo diag-
nostico, definicao, termos da linguagem de
enfermagem e termos padronizados de NANDA-
-I que corresponderam as evidéncias clinicas
confirmatdrias da presenca do diagndstico.

A terceira etapa consistiu da avaliacao e
refinamento do mapeamento cruzado. Para
tanto, os dados levantados foram analisados
por peritos, sendo dois enfermeiros especialis-
tas na Classificacdo de Enfermagem e trés em
doenca de Parkinson. Para a selecao dos peritos,
considerou-se a experiéncia pratica minima de
cinco anos ou que possuissem titulo de doutor
e experiéncia em pesquisas sobre terminologias
de enfermagem. Os peritos expuseram a sua
concordancia ou nao, referente a relacdo esta-
belecida pelos autores entre os titulos diagnos-
ticos, os termos da linguagem de Enfermagem
e as caracteristicas definidoras ou fatores de
risco de NANDA-I. Essa etapa foi realizada em
dois ciclos: individual e em grupo. Nao foram
necessarios novos, pois houve consenso total
dos avaliadores ja no segundo ciclo. Esse fato
eximiu a necessidade de analise de concordancia
estatistica entre os peritos, prevista previamente
para essa pesquisa.

No que se refere aos diagndsticos de enfer-
magem, foram identificados 93 termos norma-
lizados, extraidos dos trechos dos registros de
enfermagem considerados pelos autores como
contextos diagndsticos.

O desenvolvimento deste estudo atendeu
ass normas nacionais e internacionais de ética
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em pesquisa envolvendo seres humanos‘?,
uma vez que a origem dos resultados foram os
prontudrios de pacientes.

RESULTADOS

O perfil amostral constituiu-se de 63% de pa-
cientes do género masculino, com idade média de
69,3 anos (+10). O tempo de evolucao da doenca de
Parkinson variou de 1 a 24 anos. Constatou-se ainda
que 75% destes apresentavam de 1 a 8 anos de evo-
lucao da DP e apenas 4,5% estavam em estagios mais
avancados (entre 17 a 24 anos).

No que se refere aos diagnosticos de enfer-
magem, apds o cruzamento com a taxonomia e
o refinamento feito pelos especialistas, os termos
da linguagem de Enfermagem resultaram em 15
diagnésticos padronizados de acordo com NANDA-I
(tabela 1).

00091: Mobilidade no leito
prejudicada
00204: Perfusao tissular perifé-

rica ineficaz
00155: Risco de quedas 10 15
Seguranca/ -
B 00046: Integridade da pele
protecao 3 4

prejudicada

Tabela 1 - Diagnosticos NANDA-I relacionados
a capacidade funcional de pacientes com do-
enca de Parkinson de um programa de reabili-
tacdo (n=67). Rio de Janeiro, 2014.

Dominio  Cédigo: diagndsticos de no%
()
NANDA-I enfermagem NANDA-I|
00085: Mobilidade fisica
- 20 30
prejudicada
00200: Risco de perfusao
. . Lo 16 24
tissular cardiaca diminuida
00201: Risco de perfusao
. L, 16 24
tissular cerebral diminuida
00198: Padrao de sono preju- 8 12
dicado
Atividade/ 00108: Déficit no autocuidado 7 10
repoUSo para banho
P 00088: Deambulagéo preju- 3 4
dicada
00165: Disposicao para sono 3 4
melhorado
00109: Déficit no autocuidado 5 3
para se vestir
00090: Capacidade para trans- 5 3
feréncia prejudicada
00096: Privacao do sono 1 1

Fonte: autoria prépria

Observa-se que no dominio “atividade/
repouso” foram mapeados 80 diagnésticos de
enfermagem ndo padronizados com um sistema
de classificacao que, apds o cruzamento com a
taxonomia NANDA-I e o refinamento feito pelos
especialistas, culminaram em 13 diagndsticos de
enfermagem. Isso representa 86% dos diagnés-
ticos presentes nos dois dominios de NANDA-I
analisados neste estudo. Ressalta-se também
que o conjunto de diagndésticos esteve presente
em 100% (n=67) dos prontudrios analisados,
representados por pelo menos um diagndstico.

Os diagnosticos de enfermagem NANDA-I
mais mapeados e diretamente relacionados a
capacidade funcional foram “mobilidade fisica
prejudicada” (30%) e “déficit no autocuidado
para banho” (10%). Destaca-se, no entanto, os
diagnodsticos que, apesar de comprometerem
a capacidade funcional do individuo, nao estao
explicitamente relacionados: “risco de perfusao
tissular cardiaca diminuida”e “risco de perfusdo
tissular cerebral diminuida’, igualmente repre-
sentados por 24% do total. Da mesma forma,
salientam-se os relacionados a qualidade do
sono, como “padrao de sono prejudicado” (8%)
e “privacao do sono” (1%).

Ja no dominio “seguranca/protecao’, o
mapeamento cruzado permitiu identificar 13
diagnésticos de enfermagem nao padronizados;
apos o cruzamento com a taxonomia NANDA-,
resultou em apenas dois (14%). Nesse dominio,
os diagnosticos “risco de quedas” (10%) e “in-
tegridade da pele prejudicada” (3%) foram os
mapeados.
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Para melhor compreensao do diagnéstico
“mobilidade fisica prejudicada’, que neste estu-
do foi mais mapeado, foram apresentadas abai-
xo, na figura 1, as 32 caracteristicas definidoras
mapeadas. Observa-se que 53% delas estavam
associadas as alteragdes da marcha. Destaca-se
ainda que as caracteristicas definidoras “mudan-
¢as namarcha”(53%),“movimentos lentos” (19%)
e “capacidade limitada para desempenhar as
habilidades motoras grossas”(13%) se repetiram
nos registros de enfermagem, pois 0 mesmo pa-
ciente apresentou caracteristicas associadas. Isso
explica o seu maior nimero em relacao ao total
do diagnéstico “mobilidade Fisica Prejudicada”
propriamente dito.

Tabela 2 - Caracteristicas definidoras do
diagnéstico “Mobilidade Fisica Prejudicada’, de
acordo com NANDA-|, identificados em pron-
tuarios de pacientes com doenca de Parkinson
(n=32). Rio de Janeiro, 2014.

Diag- Caracteristicas defini-
néstico doras de acordo com N %
NANDA-I NANDA-I
Mobilidade
Fisica Preju- Mudancas na marcha 17 53%
dicada
Movimentos lentos 6 19%

Capacidade limitada para
desempenhar as habilidades 4 13%
motoras grossas

Instabilidade postural 3 9%
Amplitude limitada de movi-

1 3%
mentos
Dificuldade para se sentar 1 3%
Total 32 100

Dificuldade para se sentar
Amplitude limitada de movimentos

Instabilidade postural

Capacidade limitada para desempenhar
as habilidades motoras grossas

Movimentos lentos

Mudangas na marcha

Fonte: autoria prépria

Obtiveram-se ainda dois contextos diag-
nosticos, presentes em 25 prontudrios, que nao
foram passiveis de mapeamento cruzado com a
taxonomia NANDA-I (tabela 2).

Tabela 3 — Contextos diagndsticos identifica-
dos em prontuarios de pacientes com DP que
ndo foram passiveis de mapeamento com a
NANDA-I. Rio de Janeiro, 2014.

Contextos diagnésticos identificados
nas evolugdes
Independente para as atividades de vida

16 24
didria
Marcha eficiente e segura 9 13
Total 25 37

Fonte: autoria prépria

DISCUSSAO

Apesar da limitacao metodolégica do ma-
peamento cruzado, que prevé a coleta retros-
pectiva de dados e por diferentes profissionais,
a confiabilidade e validade interna dos resulta-
dos desta pesquisa se da pelas caracteristicas
do local de estudo. Neste, os profissionais sao
capacitados de modo uniforme, os registros
sao padronizados e detalhados e os pacientes
sao definidos por especialidade. Além disso,
reconhece-se que a adocao de erro de 9% para
o calculo amostral pode ser considerada uma
fragilidade, uma vez que usualmente se adota
erro maximo de 5%. No entanto, esta é ponde-
rada pela multiplicidade de registros de enfer-
magem que foram obtidos em cada prontudrio,
que rendeu aos pesquisadores uma longa coleta
de dados.

No que se refere a caracteristica da amos-
tra, os achados convergem com os estudos que
mostram que a DP tende a ocorrer com maior
frequéncia nos homens, principalmente na
faixa etaria acima de 60 anos"?. Nesse sentido,
destaca-se o envelhecimento, que por si s6 pode
ser considerado um processo individual que
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leva a déficits progressivos e irreversiveis nos
sistemas funcionais. Estes podem estar represen-
tados por limitagdes visuais, auditivas, motoras
e intelectuais, bem como pelo surgimento de
doencas crénico-degenerativas, ocasionando
a dependéncia nas atividades cotidianas'?.
A intensificacdo dessas limitagdes pode estar
presente no paciente com DP, que cursa com
alteragées motoras e ndo motoras, inerentes aos
aspectos fisiopatoldgicos da prépria doenga’™2,

Tratando-se do tempo de evolucao da do-
enca nos pacientes que compuseram a amostra,
ha evidéncias crescentes de que a progressao da
DP néo é linear e estd diretamente relacionada
aos aspectos individuais"?. No entanto, reconhe-
ce-se que a taxa de degradacdo é muito mais
rapida na fase inicial da doenca, levando assim
ao comprometimento funcional do paciente,
gue deve ser avaliado de forma a considerar suas
caracteristicas pessoais?.

Portanto, os dados referentes a categori-
zacdo amostral mostram que os enfermeiros
atuam no seu cotidiano com pacientes em idade
avancada e em franco processo de progressao
da doenca. Logo, pensando-se no carater de
continuidade inerente a reabilitacdo, a realiza-
¢ao do processo de enfermagem e o registro
dos dados levantados sao importantes para a
avaliacdo de progressao da doenca. Da mesma
forma, garantira o planejamento do cuidado de
forma assertiva e fundamentada.

No que se refere aos diagnosticos de enfer-
magem, durante a andlise dos prontudrios para
a coleta dos dados observou-se que a etapa
diagnostica do processo de enfermagem foi
desenvolvida pelo enfermeiro. Percebeu-se tam-
bém que o profissional se encontrava integrado
a equipe interdisciplinar em reabilitacao, uma
vez que os atendimentos eram realizados tanto
individualmente quanto em equipe.

Entre os diagndsticos de enfermagem mais
mapeados no dominio “atividade/repouso”,

destaca-se a “mobilidade fisica prejudicada”.
Segundo NANDA-I, a mobilidade fisica prejudi-
cada é definida como a“limitagdo no movimento
fisicoindependente e voluntario do corpo ou de
uma ou mais extremidades”¢23),

Ressalta-se neste diagndstico o prejuizo a
capacidade funcional que pode ser vivenciado
pelo paciente. Entende-se por capacidade fun-
cional o potencial que o individuo possui para
decidir e atuar de forma independente em sua
vida“®,

Dessa forma, observa-se que o paciente
com a mobilidade fisica prejudicada pode
apresentar limitacdes diretamente relacionadas
aos diagndsticos “déficit no autocuidado para
banho’, “deambulacédo prejudicada’, “déficit no
autocuidado para vestir-se”, “capacidade para
transferéncia prejudicada” e “mobilidade no leito
prejudicada”. O “risco de quedas’, presente no
dominio “seguranca/protecao’, também pode
relacionar-se ao diagndstico “mobilidade fisica
prejudicada” tanto pela alteracao do padrao
da marcha, tdo presente em pacientes com DP,
como pela alteracdo da estabilidade postural®.
Ademais, sobreleva-se a caracteristica etdria dos
pacientes descritos neste estudo, pois sabe-se
que na populacao idosa o risco de quedas é
aumentado, se comparado a adultos jovens!'”,

As informacdes geradas pela avaliacao da
capacidade funcional possibilitam conhecer o
perfil do paciente. Nesse sentido, o uso do siste-
ma de classificacdo NANDA-I possibilita tracar o
plano de cuidados fundamentado em evidéncias
cientificas. Portanto, reconhece-se a necessidade
de avaliar as caracteristicas definidoras de cada
diagnéstico para fundamentacao do raciocinio
clinico do enfermeiro, pois culminara na garantia
da acurdcia diagnostica, possibilitando o plane-
jamento mais adequado do cuidado prestado
ao paciente com DP no contexto reabilitacao®.

Os diagndsticos “risco de perfusao tissular
cardiaca diminuida” e “risco de perfusao tissu-
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lar cerebral diminuida” podem comprometer
indiretamente a capacidade funcional do pa-
ciente com DP. Isso se da uma vez que a disau-
tomia, definida como a disfuncdo do sistema
autonémico que leva a hipotensao postural,
é um sintoma que pode estar presente nessa
populagdo,

Estudos apontam que esse sintoma corre-
laciona-se com a terapia dopaminérgicaecoma
falha da estimulacgéo cardiovascular decorrente
da desenervacao dopaminérgica no miocar-
dio. Nesse sentido, a presenca da hipotensao
pode comprometer a capacidade funcional do
individuo e a sua seguranca para a realizacao
das atividades de vida diaria.

Entretanto, na andlise individual dos
prontuarios, constatou-se baixa porcentagem
da hipotensao como fator de risco associado.
Observou-se que outras morbidades, levantadas
no estudo como fatores de risco associados,
estavam presentes nesses pacientes. Entre elas,
destacam-se a hipertensdo arterial sistémica e
a diabetes mellitus. Essas morbidades podem
interferir indiretamente na funcionalidade do
individuo, sobretudo se seus parametros nao es-
tiverem controlados e se estiverem associados a
complicacdes, como a polineuropatia sensitivo-
-motora e alteragdes visuais.

Sabe-se que a prevaléncia da retinopatia
diabética apds 15 anos de evolucao da do-
enca varia de 97% para pacientes diabéticos
insulinodependentes a 80% nos diabéticos nao
insulinodependentes’®. J4 a polineuropatia,
como um acometimento patoldgico extenso
do sistema nervoso periférico, pode levar a
alteragdes sensitivas que podem comprometer
a capacidade funcional do individuo por alterar
0Ss mecanismos proprioceptivos da marcha™.
Diante disso, destaca-se a importancia da
definicdo dos fatores de risco relacionados ao
diagnéstico de enfermagem como indicador
da acurdcia diagnéstica e, consequentemente,

da assertividade do cuidado a ser prescrito e
implementado.

Outros diagnésticos que também chamam
a atencdo no dominio “atividade/repouso” sao
“padrdo de sono prejudicado’, “disposicdo para
sono melhorado” e “privacao do sono”. Sabe-se
que as alteragdes comportamentais do sono
estao presentes em 40 a 50% dos pacientes com
DP". Elas repercutem direta e indiretamente em
todas as funcdes fisioldgicas e funcionais do in-
dividuo, caracterizando um sintoma de extrema
relevancia na sua identificacao e tratamento. Os
mecanismos fisiopatoldgicos da DP levam a di-
versas alteracdes do padrao sono: fragmentacao
do sono, disturbio de comportamento do sono
REM, sonoléncia diurna excessiva, alteracao do
ciclo sono-vigilia e ataques de sono induzido
por drogas. A caracterizagcao dos sintomas para
definir o diagnéstico de enfermagem é impres-
cindivel para sua acuracia. Isso possibilitara que
o enfermeiro reabilitador atue nos aspectos nao
farmacoldgicos do tratamento.

O diagnéstico de enfermagem “integridade
da pele prejudicada’, encontrado no dominio
“seguranca/protecdo, teve como caracteristica
definidora, segundo NANDA-I, o rompimento
da superficie da pele. Esse diagnéstico esteve
registrado nos prontudrios de pacientes que,
por cursarem em estagio avancado da DP, apre-
sentavam Ulcera por pressao como complicacao
relacionada ao déficit funcional. Estudos citam a
DP como uma das causas de Ulcera por pressao
em idosos com doencas neurodegenerativa®,
Logo, destaca-se a reducao da aptidéo fisica
e da capacidade funcional em pacientes em
estdgios avancados da DP que cursam com
limitacao motora e restricao ao leito e a cadeira
de rodas, sendo necessario um olhar criterioso
do enfermeiro para os riscos dessa complicacao
para preveni-la e se, for o caso, trata-la.

Para os diagnésticos identificados nas
evolucdes de enfermagem que nao foram
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passiveis de mapeamento com a taxonomia
NANDA-I, destacam-se os relacionados a pro-
mocao da saude. Isso se deve ao fato de terem
sido levantados diagnésticos que ndo podem
ser configurados como alteragdes e, portanto,
nao sao passiveis de intervencao corretiva, e
sim preventiva. Os registros mostraram que os
enfermeiros buscam por sinais e sintomas que
possam interferir na capacidade funcional do
individuo para realizacao de suas atividades
cotidianas, como a marcha e a capacidade de
desempenho nas atividades de vida diaria. Mes-
Mo na auséncia destes, os deixam registrados
a fim de acompanhamento longitudinal desse
paciente que cursa com uma doenca progres-
siva e de carater flutuante.

CONCLUSAO

O mapeamento cruzado permitiu identi-
ficar os diagndsticos NANDA-| relacionados a
capacidade funcional de pacientes com DP, por
meio da padronizacdo da linguagem.

Os resultados provenientes desta pesquisa
mostram uma porcentagem reduzida de diag-
nosticos relacionados diretamente a capacidade
funcional. Isso pode estar relacionado ao grande
numero de pacientes em fase inicial da doenca.
No entanto, reconhece-se o tamanho amostral
como a principal limitagdao deste estudo.

Contudo, constata-se que o uso do sistema
de classificacado NANDA-I podera contribuir para
o avango do conhecimento nessa area peculiar
de atuacdo do enfermeiro, uma vez que a padro-
nizacdo da linguagem permite a universalizacao
e a consolidacao cientifica da praxis. Sobrele-
vam-se nesse contexto os diagndsticos que nao
foram passiveis de mapeamento de acordo com
NANDA-I, mas que sao de importante destaque
nas doencas progressivas e de carater flutuante,
como é o caso da DP.
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