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ARTIGO DE INVESTIGACADO

Focos de Enfermagem em pessoas mais velhas
com problemas de satide mental

Nursing focuses in older people with mental disorders
Focos de Enfermeria en las personas mayores con problemas de salud mental

Joaquim Passos*

Carlos Sequeira**

Lia Fernandes***

Resumo

Enquadramento: As perturbagdes mentais nos idosos associam-se frequentemente a perdas cognitivas, sintomas psicoldgicos e
comportamentais que comprometem a sua qualidade de vida, constituindo manifestacoes relevantes para a pratica de Enfermagem.
Objetivo: Identificar os focos de Enfermagem relacionados com a satide mental mais comuns nas pessoas mais velhas.
Metodologia: Foram avaliados 75 utentes (> 65 anos), com doenga mental diagnosticada pela Classificacio Internacional de
Doengas, 9* Revisio (CID-9), num Departamento de Psiquiatria e Saude Mental, Instrumentos: Mini-Exame do Estado Mental;
Teste do Reldgio; Escala de Depressio Geridtrica; Escala de Ansiedade de Zung; Indice de Barthel; Indice de Lawton e Brody; e
Classificacao Social de Graffar.

Resultados: Diagnosticos médicos mais comuns: depressio e deméncia. A maioria dos utentes apresentava défice cognitivo,
depressao, ansiedade, dependéncia moderada nas Atividades Bdsicas de Vida Didria e algum nivel de dependéncia nas Atividades
Instrumentais de Vida Didria. Focos de Enfermagem mais comuns: memoria, cansago, ansiedade, nervosismo, insdnia e atenco.
Conclusio: As alteracoes cognitivas, a deméncia e a depressao estavam associadas a maior nimero de focos de Enfermagem.

Palavras-chave: enfermagem psiquidtrica; foco de enfermagem; diagndstico de enfermagem; saude mental; idoso; idoso

de 80 anos ou mais.

Abstract

Background: Mental disorders in the elderly are often associated with
cognitive losses, and psychological and behavioural symptoms which
compromise their quality of life. These manifestations are relevant to
Nursing practice.

Objective: To identify the most common mental health-related Nursing
focuses among older people.

Methodology: A sample of 75 users (> 65 years old), with mental illness
diagnosed using the International Classification of Diseases, Ninth
Revision (ICD-9), in a Psychiatry and Mental Health Unit was assessed. The
instruments used were: the Mini-Mental State Examination; the Clock-Draw
Test; the Geriatric Depression Scale; the Zung Anxiety Scale; the Barthel
Index; the Lawton and Brody Index; and the Graffar’s Social Classification.
Results: The most common medical diagnoses were depression and
dementia. Most users had cognitive impairments, depression, and
anxiety, and showed moderate dependence in Basic Activities of Daily
Living and some level of dependence in Instrumental Activities of Daily
Living. The most common Nursing focuses were memory, fatigue, anxiety,
nervousness, insomnia and attention.

Conclusion: Cognitive changes, dementia and depression were associated
with a higher number of Nursing focuses.

Keywords: psychiatric nursing; nursing focus; nursing
diagnosis; mental health; aged; aged, 80 and over:
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Resumen

Marco contextual: Los trastornos mentales en las personas
mayores se asocian con problemas cognitivos, sintomas
psicoldgicos y de comportamiento que afectan a la calidad
de vida de estas personas y son relevantes para la practica de
enfermeria.

Objetivo: Identificar los focos de Enfermeria relacionados con la
salud mental mas comunes en las personas mayores.
Metodologia: Fueron evaluados 75 usuarios (> 65 afos),
con diagndstico de enfermedad mental por la Clasificacion
Internacional de Enfermedades, 9 revision (CIE9), en un
Departamento de Psiquiatria y Salud Mental. Instrumentos: Mini-
Examen del Estado Mental; Test del Reloj; Escala de Depresion
Geridtrica; Escala de Ansiedad de Zung; Indice de Barthel; Indice
de Lawton y Brody; y Escala de Clasificacion Social de Graffar.
Resultados: Los diagnosticos médicos mds comunes son
depresion y demencia. La mayorfa de los usuarios presentaba
deterioro  cognitivo, depresion, ansiedad, ~dependencia
moderada en las Actividades Bisicas de la Vida Diaria y un cierto
grado de dependencia en las Actividades Instrumentales de la
Vida Diaria. Los focos de Enfermerfa mas comunes son memoria,
fatiga, ansiedad, nerviosismo, insomnio y atencion.

Conclusion: Los trastornos cognitivos, la demencia y la depresion
se asociaron con un mayor nimero de focos de Enfermeria.

Palabras clave: enfermeria psiquidtrica; foco de enfermerta;

diagndstico de enfermerfa; salud mental; anciano; anciano
de 80 0 mds anos.
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Introdugao

A tendéncia de envelhecimento da populagio tem
vindo a acentuarse em Portugal, a semelhanca
da maioria dos paises europeus, aumentando
significativamente o0 numero de pessoas mais velhas
na populagio portuguesa. Esta tendéncia reforca a
problemdtica relacionada com o envelhecimento e
coloca maiores preocupacoes em relacio as condicoes
de vida e de saude/doenca das pessoas mais velhas.

Associada a estas evidencias, a prevaléncia de doengas
cronicas, com a coexisténcia de comorbilidade fisica
e mental, nesta populacdo, constitui um fator que
contribui para a agudizacio dos seus problemas. No
que diz respeito a doenca mental, os dados disponiveis
apontam para um incremento das perturbagdes
depressivas e dos quadros demenciais, traduzidos
por manifestacoes psicopatoldgicas, muitas vezes
apresentadas sob a forma de sindromes clinicos, que
dificultam o processo de avaliagio (Canabrava et al.,
2012). Estes dados suscitam uma andlise aprofundada,
de modo a conhecer a sua verdadeira natureza e a
traduzi-los em constructos sensiveis a terminologia
de Enfermagem. Muitas destas condi¢des constituem
dominios ou focos relevantes para a pratica clinica
(Passos, Sequeira, & Fernandes, 2010, 2012; Sequeira,
2010), devendo ser reconhecidos pelos enfermeiros,
tendo por base uma linguagem comum, que
permita sustentar a padronizacio da documentagio
e a consequente valorizacio da pritica, através
da identificacio de diagnosticos, intervengoes e
resultados sensiveis aos cuidados de Enfermagem
(Conselho Internacional de Enfermeiros, 2011). No
sentido de responder a algumas destas preocupacoes,
foi delineado o presente estudo, que teve como
principal objetivo identificar focos de atengdo de
Enfermagem, relacionados com a saide mental, mais
comuns nas pessoas mais velhas com doenga mental.
Pretendia-se também analisar a relacio entre estes
focos e os fatores sociodemogrificos, clinicos e de
funcionalidade. Procurou-se ainda dar um contributo
para a elaboracio de um Catdlogo CIPE (Classificacio
Internacional para a Pratica de Enfermagem) em
saude mental, dirigido as necessidades do idoso,
e para o desenvolvimento de um questiondrio de
avaliacdo clinica de Enfermagem de satide mental e
psiquiatria. Para o enquadramento deste trabalho
utilizou-se a CIPE, uma vez que € a classificagio
proposta pelo Conselho Internacional de Enfermeiros
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(CIE) e pela Ordem dos Enfermeiros Portugueses
e faz parte das classificacoes internacionais
reconhecidas pela Organizacio Mundial de Satude
(OMS), sendo largamente utilizada nos sistemas de
informacdo de apoio a pritica clinica, em Portugal
e a nivel internacional (Conselho Internacional de
Enfermeiros, 2011).

Enquadramento

De acordo com Benedetti, Borges, Petroski,
e Gongalves (2008), as perturbacoes mentais
comprometem 20% da populacio mais velha, entre
as quais se destacam a deméncia e a depressdo com
maior prevaléncia. O envelhecimento populacional
tem levado a um aumento na prevaléncia de doencas
degenerativas cronicas, especialmente da deméncia,
assumindo a manutengio da saude cognitiva
uma importancia relevante para a prevencio da
dependéncia e da incapacidade funcional (Apostolo,
Cardoso, Marta, & Amaral, 2011), originando também
um incremento da doenga fisica e dos problemas
sociais. Do mesmo modo, a depressdo ¢ descrita
como uma doenga incapacitante, com consequéncias
a nivel do funcionamento global e da satisfacio das
necessidades da pessoa mais velha (Benedetti et al.,
2008). Associadas a estas condicdes psicopatoldgicas,
ocorre um conjunto de perdas cognitivas, sobretudo
nas pessoas de idade mais avangada, bem como
outros sintomas psicoldgicos e comportamentais que
determinam problemas e necessidades especificas.

Neste sentido, os enfermeiros, devem estudar e
analisar esta problemdtica numa perspetiva holistica
e multidimensional, de modo a identificar os focos
mais relevantes para a Enfermagem e a criar evidéncia
cientifica que permita melhorar a resposta ao nivel
da prevencio, tratamento e reabilitacio das pessoas
mais velhas com problemas de saude mental.
Neste dominio, o CIE sugere o envolvimento dos
enfermeiros na investigacio e realca a necessidade
da existéncia de dados, baseados na evidéncia, que
permitam criar padroes para a representagdo da
pratica em Enfermagem nos sistemas de informacio
em saude baseada no conhecimento e no contexto dos
cuidados de satde globais (Conselho Internacional
de Enfermeiros, 2011). Em consequéncia, incentiva
os enfermeiros, nos diferentes contextos da sua
intervencdo, a identificarem focos relevantes para a
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pratica de Enfermagem, relacionados com prioridades
desaude ou grupos e populagoes especificas, de modo
a contribuirem para a criagdo de catdlogos CIPE e para
amelhoria desta classificacio (Conselho Internacional
de Enfermeiros, 2011). Os focos constituem 4reas de
atencdo relevantes para a Enfermagem (por exemplo,
ansiedade, confusio, tristeza, soliddo, autoestima,
etc.) e sio fundamentais para que o enfermeiro
estabeleca o diagndstico de Enfermagem, que
constitui a base para o planeamento da assisténcia
(Conselho Internacional de Enfermeiros, 2011). A
identificacdo correta de um foco de Enfermagem ¢é
um passo essencial para o reconhecimento de um
problema ou de uma necessidade especifica e para a
elaboragio de um diagnostico, que permita planear
uma resposta adequada.

Questoes de Investigagao

Quais os focos de Enfermagem relacionados com a
saude mental mais comuns nas pessoas mais velhas
com doenca mental?

Qual a relacio entre estes focos e os fatores
sociodemogréficos, clinicos e de funcionalidade?

Metodologia

Tendo em conta o proposito da investigagio e
os objetivos enunciados, foi realizado um estudo
descritivo e uma andlise exploratoria, utilizando uma
abordagem quantitativa e correlacional.

Participantes

Foi recrutada uma amostra de 75 participantes,
com idade igual ou superior a 65 anos, de ambos os
sexos, com doenga mental diagnosticada segundo a
Classificagio Internacional de Doencas, 9* Revisio
(CID-9) (World Health Organization, 1978) no
contexto do Departamento de Psiquiatria e Saude
Mental (DPSM), internamento e consulta externa, da
Unidade Local de Satde do Alto Minho, EPE (ULSAM,
EPE).

Foram excluidos os utentes que apresentavam défice
visual ou auditivo, bem como grave compromisso
na comunicagio, que impedissem a aplicacio do
protocolo de avaliacio.
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Instrumentos

De modo a adequar o protocolo de avaliacio ao
contexto e ao proposito da investigacio, foram
selecionados instrumentos ajustados ao objetivo do
estudo e as carateristicas da populacio e utilizadas
versdes validadas ou adaptadas para a populacio
portuguesa. Foram usados os seguintes instrumentos:
1) Mini-Exame do Estado Mental (Mini-Mental State
Examination - MMSE), considerando os novos pontos
de corte adaptados para a populagio portuguesa
(Morgado, Rocha, Maruta, Guerreiro, & Martins,
2009), sendo que a Defeito cognitivo correspondem
os scores de: 0 - 2 anos de escolaridade < 22; 3 - 6 anos
de escolaridade < 24; 7 ou mais anos de escolaridade
<27;2) Teste do Reldgio (O Clock Draw Test — CDT),
tendo como pontos de corte de 0— 10: > 6-normal
<6 - anormal (Cacho, Garcia-Garcia, Arcaya, Vicente,
& Lantada,1999); 3) Escala de Depressio Geridtrica
(Geriatric Depression Scale - GDS - 15 itens), com
scores de sem depressdo < 5 e com depressio > 5
(Barreto, Leuschner, Santos, & Sobral, 2008); 4) Escala
de Ansiedade de Zung (Zung Anxiety Scale — 7AS),
seguindo o ponto de corte de sem ansiedade < 40
e com ansiedade > 40 (Serra, Ponciano, & Relvas,
1982); 5) Indice de Barthel (Barthel Index — BI), cujos
pontos de corte correspondem a: Independéncia
total com 20; Dependéncia moderada de 13 - 19;
Dependéncia grave de 9 - 12; e Total dependéncia
de 0 - 8 (Aratjo, Ribeiro, Oliveira, & Pinto, 2007); 6)
fndice de Lawton e Brody (Lawton & Brody Index
— LI), com os valores de Independéncia total — 23 e
Algum nivel de dependéncia < 23 (Araujo, Ribeiro,
Oliveira, Pinto, & Martins, 2008); e 7) Classificacio
Social de Graffar (Graffar’s Social Classification —
GSC), considerando a seguinte divisdo: 0 - 2 classe I;
3 -4 classe II; 5 - 6 classe IIT; 7 - 8 classe IV; e 9 - 10
classe V (Fernandes, 2004).

Procedimento

Os participantes foram identificados através da
listagem de consultas programadas. As entrevistas de
avaliacdo foram realizadas pelo investigador, no servico
de internamento ou nas unidades de consulta externa,
no periodo de abril a setembro de 2011. O investigador
forneceu informacio acerca do estudo, convidando os
utentes a participacdo com consentimento informado.
Foram avaliados 21 utentes internados, 46 na consulta
externa, 6 em lares e 2 no domicilio. Alguns utentes
foram avaliados em lares ou no seu domicilio devido
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a problemas fisicos ou de saide que impediam a sua
deslocacdo aos servigos. Foram ainda entrevistados
52 cuidadores e colhida informacio dos técnicos
de saide de 71 doentes (psiquiatras, psicologos,
assistentes sociais e enfermeiros).

Para a caraterizagio sociodemografica e clinica
recorreu-se aos registos da informacio em formuldrio
proprio, que fez parte do protocolo de investigacio.
Para completar esta caraterizagdo, além das entrevistas
de avaliacio realizadas, foi também efetuada uma
consultaao Sistema de Apoio a Pratica de Enfermagem
(SAPE) e ao Sistema de Apoio a0 Médico (SAM), bem
como a0 processo individual de cada utente.
Relativamente a informacdo clinica, foram ainda
realizadas entrevistas informais aos psiquiatras,
no sentido de atualizar a informacio acerca do
diagndstico médico, e aos enfermeiros, para analisar
a informacdo relativa aos focos de Enfermagem
relacionados com a satde mental e aos critérios de
selecdo e de parametrizacio utilizados.

No que diz respeito a informacio clinica de
Enfermagem, foram considerados apenas os focos
de atencio relacionados com a satde mental, tendo
estes sido classificados de acordo com a CIPE, versao
2 (Conselho Internacional de Enfermeiros, 2011).
Tendo por base a informagio obtida a partir da
aplicagao do protocolo de avaliagio, bem como dos
outros  procedimentos  descritos —anteriormente,
procurou-se identificar os focos de atengio relevantes
para a pratica de Enfermagem relacionados com a
saude mental mais comuns na populacio em estudo.
Neste sentido, foram consideradas as pontuacoes
globais e parciais dos instrumentos utilizados, bem
como a informacdo obtida a partir da andlise de
itens, ou grupos de itens, e de diferentes dominios
dos instrumentos que, de forma direta ou conjugada,
permitissem identificar dreas ou focos clinicos
relacionados com a saide mental e com interesse
para a pratica de Enfermagem. Utilizando a CIPE
(versdo 2), procurou-se valorizar a informagio obtida,
tendo em conta a descricdo do conceito de cada foco
de Enfermagem relacionado com a saide mental
para, desse modo, selecionar os que apresentavam
alteracoes ou algum nivel de compromisso.

Foi obtida autorizacio da Comissio de Etica e da
Direcio da Instituicio onde decorreu o estudo,
bem como o consentimento informado dos utentes
e cuidadores informais e acauteladas as medidas
necessarias para salvaguarda da confidencialidade.
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Andlise estatistica

Os dados foram organizados e classificados,
procedendo-seaoseu tratamento estatistico utilizando
o software Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS), versio 19,0. Para analisar a relagio entre as
principais varidveis foram utilizados testes de Qui-
quadrado (X¥) e o Coeficiente de Correlagio Ponto
Bisserial (r,,). Foi ainda utilizado o Coeficiente de
Correlagao Parcial para analisar algumas correlacoes,
controlando-as relativamente a outros fatores. Foi
considerado um nivel de significincia de 0,05.

Resultados

Os dados foram obtidos a partir de uma amostra de
75 utentes, com idades entre 65 e 93 anos (M = 73,3
anos; DP = 6,0) e escolaridade entre 0 ¢ 9 anos (M
= 2,76 anos; DP = 1,96). Na amostra, 73,3% eram
do género feminino, casadas (49,3%), viviam com
o companheiro (50,7%), em dreas rurais (74,7%) e
pertenciam a classe social muito baixa (94,7%). Foram
avaliadas no contexto da consulta externa (73,3%),
tinham como diagndstico principal perturbagio
depressiva  (36,0%) e deméncia (29,3%), e
apresentavam comorbilidade somdtica em 98,7% dos
casos. Grande parte dos participantes (69,3%) tinha
cuidador informal e vivia com o cuidador (56,0%).

Resultados sobre a condi¢io cognitiva,
psicoldgica e de funcionalidade

A pontuagio global dos instrumentos utilizados
revelou que 52,0% dos participantes apresentavam
défice cognitivo naavaliagio com o MMSE (M = 22,28;
DP = 6,45) € 66,7% tinham um resultado anormal no
CDT (M = 4,65, DP = 3 40). Apresentavam também
depressio (GDS — 61,3%), pontuacio média de 8,14
(DP = 432), e 81,3% apresentavam ansiedade na
7AS (M = 4849; DP = 841). No que diz respeito
a funcionalidade, 49,3% apresentavam dependéncia
moderada nas Atividades Bdsicas de Vida Didria
(ABVD) avaliadas pelo BI, 42,7% independéncia
lotal e 4,0% apresentava dependéncia grave ou lotal
dependéncia (M = 17,52; DP = 3,68). Relativamente
as Atividades Instrumentais de Vida Didria (AIVD)
avaliadas pelo LI, 77 3% apresentavam algum nivel de
dependéncia (M = 13,41; DP = 8,05).
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Focos de Enfermagem relacionados com a
drea de satide mental

Os resultados permitiram identificar 42 focos de
atencdo em Enfermagem relacionados com a saude
mental, a0 nivel dos quais se encontraram alteracoes
e que apresentavam maior probabilidade de se
constituirem como problema de satde nas pessoas
mais velhas com doenga mental. Através da andlise
efetuada foi possivel reconhecer diferentes condigoes
clinicas ao nivel dos focos identificados (atual,
anormal, comprometido, deteriorado, diminuido,
elevado, etc.), o que permitiu considerd-los como
dreas de atencdo relevantes nesta populagio. A Tabela
1 apresenta a frequéncia dos focos mais comuns, em
relagio 4 amostra total e aos grupos de ambulatorio

Tabela 1
Frequéncia dos focos de Enfermagem

e internamento. Foram identificados como presentes
os focos de Enfermagem ao nivel dos quais a pessoa
apresentava alguma alteracdo, sendo nos restantes
casos considerados como ausentes. No que diz
respeito a amostra total, os focos mais frequentes
foram memoria (90,7%), cansaco (86,7%), ansiedade
(84,0%), nervosismo (78,7%) e insonia (77,3%). Os
doentes avaliados em ambulatorio apresentavam
como focos mais comuns memoria (92,7%), cansago
(87,3%), ansiedade (83,0%), insonia e nervosismo
(78,2% cada), atencdo (67,3%) e solidio (63,6%).
Nos utentes avaliados no internamento, os focos
mais frequentes foram atencio (95,0%), pensamento
(90,0%), ansiedade, memoria, concentragio, cansaco
e cognicao (85,0% cada).

Amostra total (n = 75)

Ambulatério (n = 55) Internamento (7 = 20)

E(r)l(f:::n?aegem Presente Ausente Presente Ausente Presente Ausente

n % n % n % n % n % n %
Ansiedade 63 84,0 12 160 46 8306 9 164 17 850 3 150
Atencao 56 74,7 19 253 37 673 18 327 19 950 1 5,0
Auto-estima 31 413 44 587 19 345 36 655 12 60,0 8 40,0
Cansaco 65 86,7 10 133 48 873 7 127 17 850 3 15,0
Cognicio 51 68,0 24 320 34 06018 21 382 17 850 3150
Concentragio 49 65,3 26 347 32 582 23 418 17 850 3 150
Depressio 38 50,7 37 493 25 455 30 545 13 650 7 350
Desamparo 25 333 50 66,7 14 255 41 745 11 550 9 450
Desespero 27 36,0 48 640 16 29,1 39 709 11 550 9 450
Insonia 58 773 17 27 4 782 2 218 15 750 5250
Medo 41 54,7 34 453 32 58,2 23 41,8 9 450 11 550
Memoria 68 90,7 7 93 51 927 4 73 17 850 3 150
Nervosismo 59 78,7 16 213 43 78,2 12 218 16 80,0 4 20,0
Orientagio 35 46,7 40 533 24 430 31 564 11 550 9 450
Pensamento 52 69,3 23 30,7 34 61,8 21 382 18 90,0 2 10,0
Percecio 42 56,0 33 440 27 491 28 509 15 750 5 250
Pesadelo 40 53,3 35 46,7 31 564 24 436 9 450 1 550
Solidao 49 05,3 26 34,7 35 03,6 20 364 14 70,0 6 30,0
Stress 29 387 46 613 21 382 34 618 8 400 12 600
Tristeza 48 64,0 27 36,0 33 60,0 22 400 15 750 5 25,0
Vontade de viver 24 32,0 51 680 16 29,1 39 709 8 400 12 60,0

Distribui¢ao dos focos de Enfermagem
pelos diagnésticos psiquidtricos

No sentido de conhecer a distribuicio dos focos de
Enfermagem em relagio aos diagndsticos médicos,
procedeu-seaumaanalise de distribuicio de frequéncias
(Tabela 2). Os resultados permitiram verificar que a
grande parte dos focos de Enfermagem apareciam
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com maior frequéncia nos diagnosticos de depressio
e deméncia, que foram os mais prevalentes. A andlise
permitiu também apurar que os focos relacionados
com alteracdes do humor (tristeza, vontade de viver,
autoestima, desolacio, depressdo, euforia, ideacio
suicida e tentativa de suicidio) e com perturbagdes
ansiosas  (ansiedade, stress, medo, nervosismo,
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cansaco, pesadelo, angustia, coping e desespero)  desorganizado e insonia) e da cognicio (pensamento,
apareciam com maior frequéncia nas pessoas com  delirio, crenga erronea, alucinacio, orientagdo, atencio,
diagndstico médico de depressdo, a0 passo que os  concentracio, cognicdo, aprendizagem, comunicagio e
focos relacionados com alteragdes do comportamento  confusio) surgiam mais nas pessoas com diagnostico
(agitacdo, comportamento agressivo, comportamento  de deméncia.

Tabela 2
Distribuicdo de frequéncia dos focos de Enfermagem pelos diagnosticos médicos

Perturb. Perturb. Esquizofrenia Depend.  Perturb. Perturb. Sem
Focos de . A . p . . NP
Enfermagem depr_esswa Derrlencm blp_ola.r out. pilcoses a.lci)ol a]ustainento anme_dade dlagni)suco
n=27) m=2) =9 (=4 @=4) @w=4 @m=3) (@m=2)

Abuso de dlcool 1 3 1
Agitagdo 2 1
Alucinagio 1 6 2
Angstia 3 1
Ansiedade 26 17 8 3 3 4 2
Aprendizagem 3 13 2 1 1
Atencio 17 20 6 4 4 2 1 2
Autocontrolo 1 3 1 3 1
Auto-estima 13 11 3 1 2 1
Cansaco 26 19 6 4 4 3 3
Cognicao 17 19 3 3 4 2 1 2
Comp. Agressivo 6 1
Comp. Desorganizado 1 2 1
Comunicagio 7 9 1 3 1 1
Concentracio 15 18 6 2 4 2 1 1
Confusdo 2 13 2 1 1
Coping 8 4 3 1 1 2 1
Crenga erronea 4 2 1
Delirio 4 2 1
Depressio 19 11 1 2 2 2 1
Desamparo 10 9 1 3 2
Desespero 11 9 2 1 1 3
Desolacio 11 3 1
Euforia 1 2
Falta de esperanca 9 2 1 2 1 1
Forca de vontade 8 5 1 1 1
Ideagio suicida 7 3 3 1 3 1
Insonia 25 16 7 2 4 2 2
Medo 19 7 6 1 3 4 1
Memoria 25 22 7 3 4 2 3 2
Nervosismo 19 17 9 4 3 4 3
Orientagdo 8 17 1 2 4 1 1 1
Pensamento 17 19 4 3 4 2 1 2
Perce¢io 9 17 6 2 4 2 1 1
Pesadelo 14 12 4 2 4 4
Satisfagao conjugal 5 3 1 1 1
Socializacao 4 9 2 1 3 1
Solidao 19 16 5 2 4 2 1
Stress 17 4 2 1 2 2 1
Tentativa de suicidio 4 1 1 1
Tristeza 23 13 2 3 2 3 2
Vontade de viver 11 5 3 1 1 3
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Andilise da relagao entre os focos de Enfer-
magem e as varidveis sociodemogrificas,
clinicas e de funcionalidade

Relativamente 2 associacio entre os focos de
Enfermagem e os diagndsticos psiquidtricos, tendo em
contaque os diagnosticos de depressio e demeéncia eram
0s mais comuns, representando em conjunto 65,3% da
amostra, procurou-se analisar a existéncia de eventuais
associacoes entre estes. Procedeu-se ainda a uma andlise
de associagdes e de correlacdes entre os focos de
Enfermagem e alguns fatores sociodemogrdficos (idade
e género), clinicos e de funcionalidade.

Os resultados revelaram existir uma associagio
positiva significativa entre o diagnostico de deméncia
e a idade (r, =35 p = ,002), sugerindo que mais
idade estava associada ao diagndstico de deméncia,
ndo se verificando 0 mesmo em relagio a depressio.
No que diz respeito ao género, o teste de Qui-
quadrado efetuado para o diagnostico de deméncia
nio permitiu concluir de forma significativa que
existisse diferenca entre homens e mulheres (x*(1)
= 3,23; p = ,072). Relativamente a0 diagndstico de
depressdo, verificou-se uma diferenca significativa
entre géneros (x*(1) = 5,22; p = ,022), concluindo-
se que os homens (15,0%) estdo menos sujeitos a
depressdo do que as mulheres (43,6%).

No que dizrespeitoarelacio dos focos de Enfermagem
com as varidveis clinicas e sociodemogrdficas (Tabela
3), foram encontradas correlagdes positivas entre a
idade e os focos aprendizagem, atencio, cognicio,
confusio, forca de vontade, orientagdo e pensamento.
Por outro lado, foram encontradas correlacoes

Tabela 3

negativas entre esta varidvel e os focos ansiedade,
coping, desespero, desolacio, ideacio suicida, stress,
tristeza e vontade de viver. No que diz respeito a0
género, verificou-se apenas uma associacdo positiva
entre o foco stress e esta varidvel (y*(1) = 4,01; p
= 045), concluindo-se que as mulheres (45,5%)
apresentavam mais alteragoes neste foco do que os
homens (20,0%).

Relativamente a relacio dos focos de Enfermagem
com os diagndsticos psiquidtricos (depressio e
deméncia), considerando as associacoes encontradas,
procurou-se verificar a importancia das varidveis idade
e género nesta relacdo, isto €, pretendeu-se saber
se a relagdo observada estava a ser influenciada por
estas varidveis sociodemograficas. Os dados obtidos,
depois de controlados para a idade e o género,
permitiram verificar que apenas os focos alucinagio
(p = ,011), confusio (p < ,001), orientacio (p <
,035), aprendizagem (p = ,001), comportamento
agressivo (p < ,001) e percecdo (p = ,044) surgiam
correlacionados positivamente com a deméncia. Do
mesmo modo, em relacio a depressdo, apenas se
verificaram correlagoes positivas com os focos tristeza
(p = ,003), depressio (p = ,016), desolacio (p =
,002) e stress (p = ,005). Por outro lado, os focos
aprendizagem (p = ,046), comportamento agressivo
(p = ,035), confusio (p = ,017) e percecio (p =
,004), apareciam correlacionados negativamente com
o diagndstico médico de depressdo. Relativamente
aos restantes focos de Enfermagem nio se verificou a
existencia de correlacio com os diagnésticos médicos
apresentados.

Frequéncias, associacoes e correlagdes entre os focos de Enfermagem e os diagnosticos deméncia e depresséo,

a idade e o género (n = 75)

Focos de Enfermagem Deméncia Depressio Idade Género (n = 20) / (n = 55)
% % p ) P M®% F% p
Alucinacio 273 ,009 3,7 ,097 12 304 10,0 12,7 748
Ansiedade 773 306 96,3 ,029 31 ,006 75,0 873 ,200
Aprendizagem 50,1 ,001 11,1 1022 41 ,001 35,0 23,6 325
Atencio 90,9 ,037 63,0 ,080 30 ,008 70,0 76,3 575
Cognicio 86,4 ,028 63,0 1483 32 ,005 70,0 673 823
Comp. Agressivo 273 ,001 0,0 ,037 ,00 ,993 10,0 9,1 1905
Confusio 59,1 001 74 007 ,39 ,001 35,0 21,8 1246
Coping 182 284 276 663 25 028 200 291 431
Crenga erronea 18,2 ,090 0,0 037 ,08 518 15,0 73 1309
Delirio 18,2 ,090 0,0 ,037 ,08 518 15,0 73 ,309
Depressio 50,0 941 70,4 010 19 111 45,0 52,7 554
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Desespero 40,9 ,568 40,7
Desolagio 13,6 375 40,7
Forca de vontade 22,7 849 29,6
Ideacio suicida 13,6 176 259
Insonia 72,7 ,539 92,6
Medo 31,8 ,010 70,4
Orientacio 773 ,001 29,6
Pensamento 86,4 ,039 63,0
Percecio 773 017 33,3
Stress 18,2 019 63,0
Tristeza 59,1 1568 85,2
Vontade de viver 22,7 267 40,7

521 .23 047 300 3872 514
001 26 026 100 236 192
188 31 007 300 182 269
700 .26 027 350 200 179
018 .19 106 650 818 124
040 23 050 400 600 124
027 54 001 600 418 163
370 30 008 707 69, 940
003 16 170 600 545 674
001 =28 015 200 455 045
004 26 026 650 636 913
24 .25 031 350 309 737

Relativamente a associagio entre os focos de
Enfermagem e alguns fatores clinicos e de
funcionalidade, efetuaram-se analises de correlagio
para os focos mais comuns, tendo por base as
pontuacoes globais obtidas nas escalas usadas no
protocolo de avaliagio. Os resultados revelaram
existir correlagdo (positiva e negativa) entre vdrios
focos de Enfermagem e os resultados de alguns destes
instrumentos (Tabela 4). Verificou-se que os focos do
dominio cognitivo apareciam associados a pontuacoes
mais baixas nos testes cognitivos (MMSE/CDT) e
a menor funcionalidade (BI/LI) dos sujeitos. Estes
dados sugeriam que as pessoas com mais dificuldades
cognitivas apresentariam maiores necessidades de

Enfermagem em alguns destes dominios, o que, por
sua vez, também impode dificuldades na satisfagio
das suas necessidades bdsicas e sobretudo, das
instrumentais. Por outro lado, os focos relacionados
com o humor e a ansiedade apareciam associados
a pontuacdes mais elevadas nas respetivas escalas
(GDS/ZAS), o que permitiu concluir que a presenca
de niveis elevados de ansiedade e depressio, nos
sujeitos, determinaria maiores necessidades de
Enfermagem, em diferentes focos destes dominios
psicoldgicos. Por sua vez, os problemas ao nivel dos
focos do dominio do humor e da ansiedade ndo
comprometiam tanto a funcionalidade e a realizagio
das AVD.

Tabela 4
Correlacoes entre os focos de Enfermagem e as pontuagoes globais dos instrumentos de avaliagdo clinica
(n=75
Focos de Enfermagem MMSE CDT GDS ZAS 1B IL
(ry) D (ry) p () b (ry) D (ry) P (ry) P
Ansiedade 16183 -02 876 42,000 06,000 08 510 S04 726
Aprendizagem -80 ,000 557,000 d4 234 -03 810 557,000 570,000
Atencdo 57,000 .71 000 13256 02 840 35,002 551,000
Cansago -03 786 516,178 44,000 43,000 -08 475 14226
Cognicio 253000 -65 000 26 027 20 088  -33 004 -45 000
Concentracio -47 000 -70 000 23045 A7 141 -31 007 -47 000
Depressao 403 786 19 105 81,000 46,000 14217 14 234
Insonia 20,081 03 813 A2 325 36,001 05 664 08 497
Medo 24 041 11 355 29 011 42 000 09 428 07 548
Memdria 2300009 -3 005 11 364 100 392 -21 077 28 014
Orientacio 73,000 -39 ,000 10,380 L1400 225 -45 000 56,000
Pensamento 251000 -68 000 23 047 17 153 -32 006 48,000
Pececio -41 000 63,000 18 125 19 115 -22 050 -44 000
Pesadelo -05 664 16,175 21070 37,001 06,627 507 540
Soliddo -27 019 -37 001 04,000 41,000 521070 -34 003
Tristeza 05 643 02 854 69 000 43 000  -02 848 04719
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Discussao

Os resultados apresentados colocam a depressio
e a demencia como os diagnosticos médicos mais
frequentes, o que estd em conformidade com os dados
de outros autores (Apdstolo et al., 2011; Benedetti et
al., 2008; Canabrava et al., 2012; Passos et al., 2010,
2012). Estes dados estdo também em linha com os
resultados dos instrumentos aplicados, uma vez que a
maioria dos participantes apresentava défice cognitivo
no MMSE e no CDT e depressio na GDS.

Associado a estes diagnosticos médicos encontrou-
se um vasto conjunto de alteracdes psicoldgicas,
cognitivas € comportamentais, que constituem focos
de atencdo relevantes para a prdtica de Enfermagem.
Grande parte destes focos de Enfermagem
relacionados com a satde mental, na sua maioria
do dominio cognitivo e das emocoes, parecem ser
comuns nas pessoas mais velhas, tendo em conta
os resultados apresentados neste estudo e noutras
pesquisas, ja realizadas (Passos et al., 2010, 2012), bem
como nos dados de outros autores (Sequeira, 2010).
Por outro lado, verificouse que os focos de
Enfermagem do dominio cognitivo —apareciam
correlacionados com maior idade das pessoas,
contribuindo para a existéncia de virios diagndsticos
de Enfermagem como ¢ o caso da atengdo diminuida,
cognicdo comprometida, confusio atual, forga de
vontade diminuida, orientacio comprometida e
pensamento anormal, o que tambhém tem sido referido
por outros autores (Ferreira, Tavares, & Rodrigues,
2011; Santos, et al., 2008; Teixeira & Fernandes, 2003).
Verificou-se também que 0s sujeitos com menos
idade apresentavam mais alteragoes ao nivel dos focos
relacionados com o dominio psicoldgico (ansiedade e
humor), originando a presenga de diagndsticos como
ansiedade atual, coping comprometido, desespero
atual, desolacdo atual, stress elevado, ideagio suicida
presente, tristeza presente e vontade de viver
diminuida. Outros autores tém também identificado
a presenca de alteracoes em alguns destes dominios
nas pessoas mais velhas, contudo nio fazem distincio
relativamente a idade (Santos et al., 2008; Teixeira
& Fernandes, 2003). A presenga de muitos destes
focos, sobretudo os do dominio cognitivo, cria varias
dificuldades aos idosos e compromete a realizacio
dos seus objetivos de vida. Esta condicdo, apesar de
exigir uma atencdo particular, ndo tem tido a melhor
resposta no contexto dos cuidados de Enfermagem,
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verificando-se que as prioridades tém sido mais
orientadas no sentido da satisfagio das necessidades
bdsicas em detrimento da estimulagio cognitiva
e da promogio da autonomia destas pessoas. Do
mesmo modo, em contextos de psiquiatria e saude
mental, o sofrimento psicoldgico e outras alteracoes
emocionais, nio estdo a obter a melhor resposta da
parte dos enfermeiros, dada a diminuicdo de recursos
que se tem verificado e a excessiva focalizacdo nos
aspetos anteriormente referidos.

Por outro lado, verificou-se que os focos do dominio
cognitivo € comportamental, aparecem  mais
associados a0 diagnostico de deméncia, enquanto
que os do dominio psicoldgico, relacionados
com as emogdes, aparecem mais associados ao
diagndstico médico de depressdo, dados que surgem
em conformidade com estudos anteriores (Passos
et al, 2010, 2012). Outros autores tém também
referido o predominio dos problemas cognitivos e
comportamentais associados a deméncia (Sequeira
2010), do mesmo modo que alguns estudos
relacionam as alteracoes ao nivel das emocdes com
o diagndstico de depressao (Unutzer, 2007). Também
se verificou que, depois de controlados os fatores
sociodemogréficos, apenas se mantinha correlacio
positiva entre os focos alucinagio, aprendizagem,
comportamento agressivo, confusdo, orientacdo e
percecdo e o diagnostico médico de deméncia. Por
outro lado, apareciam correlacionados positivamente
com o diagnostico médico de depressio, apenas os
focos depressdo, desolacio, stress e tristeza. Tendo
em conta estas correlagoes, os resultados permitem
concluir que estes focos podem ser determinantes
importantes destes diagnosticos médicos.

Os resultados apontaram também para a existéncia de
correlacdo significativa entre os focos de Enfermagem
do dominio cognitivo e as pontuagdes obtidas nos
testes cognitivos, bem como em relagdo aos indices
de funcionalidade, verificando-se que estas alteragoes
tinham um grande impacto nas AVD, o que estd em
linha com a perspetiva de outros autores (Araujo et
al.,, 2007, 2008; Ferreira et al., 2011). No entanto, estas
dificuldades predominavam ao nivel das atividades
instrumentais, como tem sido também verificado
noutros estudos (Apostolo et al., 2011; Sequeira,
2010).

Por outro lado, os focos do dominio psicoldgico
(humor e ansiedade), que apresentavam frequencias
mais elevadas, apareciam correlacionados com
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pontuacoes mais altas nas escalas de depressio e
ansiedade (GDS/ZAS), sugerindo que as pessoas
com niveis mais elevados de ansiedade e depressio
apresentavam mais problemas ao nivel das emocoes,
0 que estd em linha com os dados da literatura
(Unutzer, 2007). No entanto, as alteracdes em alguns
focos do dominio cognitivo, como ¢ o caso da
€OgNi¢do, concentragao € pensamento, apareciam
também correlacionadas com niveis mais elevados
de depressio, que € corroborado por estudos prévios
(Apostolo et al., 2011; Gongalves & Martin, 2007).
Estes dados sugerem a existencia de comorbilidades
em termos de sintomatologia cognitiva e emocional
que provoca sofrimento e grande disfuncionalidade
nestas pessoas. Esta evidéncia realca a importancia
de uma boa avaliacio, de modo a identificar com
rigor a natureza dos problemas, as suas causas e as
necessidades associadas.

Neste sentido, torna-se importante desenvolver
estratégias e métodos de avaliacio eficazes, que
permitam identificar com rigor os verdadeiros
problemas e necessidades das pessoas mais velhas
e os seus determinantes. O estudo pormenorizado
destes eventos ¢ fundamental para a valorizagio
dos fatores associados a estas necessidades e para
o planeamento de uma resposta assistencial em
conformidade com a natureza clinica e social dos
fendmenos que caraterizam o envelhecimento e as
problemdticas destes utentes.

Os dados obtidos parecem-nos sensiveis a natureza
clinica dos diagndsticos médicos mais comuns
(depressdo e demeéncia). Apesar dos utentes estarem
a beneficiar de tratamento/intervencdo, quer médico
quer de Enfermagem, verificou-se a presenca de um
vasto conjunto de sinais e sintomas, identificados
através dos instrumentos utilizados, que muitas vezes
dominam o quadro clinico, e cujo reconhecimento
constitui um desafio e um alvo prioritdrio de atengio
da pritica de Enfermagem.

Apesar do rigor utilizado na metodologia e na andlise
dos dados obtidos através do presente estudo,
persistem algumas limitacoes, uma vez que houve
dificuldade em identificar a presenca ou auséncia
de alguns focos de Enfermagem, devido a escassa
informacio na descricio do respetivo conceito, bem
como a semelhanca entre o seu contetdo. Isto deve-
se a0 facto de a CIPE, em alguns focos, apresentar
conceitos com  carateristicas  sobreponiveis, 0
que dificulta a valorizagio da informagio colhida,
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concretamente, a identificacio rigorosa do foco em
causa e das respetivas alteraces.

Conclusao

O presente estudo permitiu identificar e hierarquizar
a prevalencia dos focos de Enfermagem de saide
mental em pessoas mais velhas, bem como conhecera
sua relagio com algumas varidveis sociodemogréficas,
clinicas e de funcionalidade, contribuiu para uma
melhor percecio dos problemas que afetam esta
populagio. Deste modo, esta investigacio possibilitou
retirar implicagoes na realizagio das atividades de vida
diaria, bem como no bem-estar fisico e psicoldgico
destes idosos.

A deméncia e a depressdo constituem determinantes
importantes de focos e diagnosticos de Enfermagem
relacionados com a saide mental das pessoas mais
velhas, evidenciando a importancia de uma avaliacio
rigorosa das diferentes dimensoes e eventos que
caracterizam o envelhecimento humano e o processo
de adaptagio destas pessoas as alteracoes fisicas e
psicoldgicas e aos contextos de vida.

Este trabalho permitiu assim, perspetivar 0s
proximos passos, concretamente no que diz respeito
a elaboracio de um Catdlogo CIPE dirigido as
necessidades do idoso em saude mental e psiquiatria e
ao desenvolvimento de um questiondrio de avaliagio
clinica de enfermagem, neste ambito.
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