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Objetivo: realizar o mapeamento cruzado de termos da linguagem de Enfermagem, com o sistema
de Classificagdo das IntervengGes de Enfermagem, em prontuarios de pacientes com doenca
de Parkinson em reabilitacdo. Metodologia: estudo de pesquisa documental, para realizagdo
de mapeamento cruzado. Amostra probabilistica, do tipo aleatéria simples, composta por 67
prontuarios de pacientes com doenca de Parkinson que participaram de programa de reabilitacdo,
entre marco de 2009 e abril de 2013. Pesquisa realizada em trés etapas onde foram mapeados
os termos de Enfermagem em linguagem livre e cruzados com o sistema de Classificagdo das
Intervengbes de Enfermagem. Resultados: foram identificadas 1.077 intervengdes normalizadas
que, apds o cruzamento com a taxonomia e o refinamento feito pelos especialistas, resultaram
em 32 intervencgdes equivalentes ao sistema de Classificacdo das Intervengdes de Enfermagem.
“Ensino: Processo da doenga”, "Contrato com o Paciente” e “Facilitagdao da Aprendizagem” estiveram
presentes em 100% dos prontuarios. Para essas, foram descritas 40 atividades, representando
13 atividades por intervengao prescrita. Conclusdo: o mapeamento cruzado permitiu levantar os
termos correspondentes as Intervengdes de Enfermagem utilizados no cotidiano dos enfermeiros

de reabilitagcdo e compara-los ao sistema de Classificacdo das Intervencdes de Enfermagem.
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Introdugédo

Em reconhecimento as primeiras descricoes
realizadas por James Parkinson, em 1817, a Doenca
de Parkinson (DP) foi assim intitulada anos mais tarde
por Jean Martin Charcot. A idade média de inicio dos
sintomas é de 60 anos e sua incidéncia aumenta com a
idade, podendo acometer até 5% da populagdo acima
dos 79 anos. A duragdo média da doenga, desde o
diagndstico até morte, é de 15 anos, e a relagdo da
mortalidade homem/mulher é de 2 para 1M,

Suas relagdes causais permanecem tdo evasivas
1817, no

relacionados a

como quando descritas em entanto,

indicios patoldgicos componentes
genéticos e ambientais sdo fortemente discutidos(-2).
Ademais, mudancas radicais na conceituacdo da
doenga, comegando com a melhor compreensdo das
manifestagbes patolégicas motoras e ndo motoras,
passando pelo entendimento de que o processo
neurodegenerativo pode comecgar antes mesmo da
manifestagdo dos sintomas motores, possibilitaram o
avanco cientifico no seu tratamento®. Na atualidade, as
terapias medicamentosas e ndo farmacoldgicas visam a
atenuacao dos sintomas e a melhoria da qualidade de
vida dessa populagdo.

Nesse sentido, o cuidado de enfermagem prestado
ao individuo por essa doenca acometido, perpassa
os aspectos sintomatoldgicos dessa enfermidade,
considerada multissistémica, progressiva e ainda sem
possibilidade de cura. No contexto da reabilitagcdo, o
enfermeiro, como profissional integrante da equipe
multidisciplinar, desenvolve importante papel na
promogdo da saude, no tratamento das complicacdes e
na adaptacdo as limitagGes impostas pela doenga. Ele
direciona seu plano de cuidados para o atendimento as
necessidades de cada paciente e familia, orientando a
busca pela independéncia do paciente em relacdo aos
seus limites fisicos, cognitivos e comportamentais por
meio da valorizagdo de seus potenciais®.

Nesse cenario, sobreleva-se a adogdo do cuidado
de enfermagem sistematizado, pautado em premissas
legais, éticas, cientificas e metodoldgicas. Diante disso,
0 cuidado alicercado no Processo de Enfermagem
possibilita a interatividade, uma vez que ele se baseia
nas relagdes reciprocas dos enfermeiros, da equipe
multiprofissional, do paciente e da familia®. Muito
além, o cumprimento das etapas que compdem o
Processo de Enfermagem, fundamentado no uso de
um sistema de classificagdo de sua linguagem, garante
a universalidade das informacgles, proporcionando a
disseminacdo dos conceitos e a aplicabilidade pratica de

suas intervengdes“->.

Dentre os diversos sistemas de classificagdo
existentes no universo da Enfermagem, para serem
utilizados na etapa do Processo de Enfermagem,
referente as intervencgdes, destaca-se a Classificagdo
das Intervengdes de Enfermagem (NIC).

De origem norte-americana e de abrangéncia
mundial, essa taxonomia, criada com o intuito de
documentar e comunicar o cuidado de enfermagem
por meio da integracdo de dados em sistemas
informatizados, proporciona na atualidade uma fonte de
dados para pesquisas®”). De acordo com esse sistema de
classificacdo, uma intervencdo de enfermagem é definida
como “qualquer tratamento baseado no julgamento e
no conhecimento clinico que um enfermeiro realiza para
melhorar os resultados do paciente”®.

Logo, é inegavel a relevancia de estudos que
tratam das Intervengbes de Enfermagem na reabilitagdo
ao paciente com DP, estruturadas em um sistema
de classificacdo eleito. Sabe-se que pesquisas de
enfermagem que enleiam essa tematica, convergem
para a tendéncia atual global de melhor compreender
essa doenga, seus sintomas e tratamento, contribuindo,
assim, para o avancgo cientifico nessa area, o que
refletira na melhoria da assisténcia prestada ao
paciente. No entanto, na atualidade, observa-se que
a producdo cientifica de enfermagem nesse contexto
ainda é escassa®1),

Diante do exposto, o presente estudo teve como
objetivo realizar o mapeamento cruzado de termos
da linguagem de Enfermagem, com o sistema de
Classificagdo das Intervengdes de Enfermagem (NIC),
em prontudrios de pacientes com doenga de Parkinson,
em reabilitagdo.

Método

Estudo de
abordagem quantitativa, elaborado de acordo com

natureza aplicada, descritivo, de
o procedimento técnico da pesquisa documental,
utilizando prontuarios como fonte de coleta primaria dos
dados. Possui como referencial metodoldgico conceitos
e principios do mapeamento cruzado. Esse método foi
escolhido por possibilitar a comparagdo linguistica e
semantica entre as terminologias ndo padronizadas com
o sistema de classificagdo eleito*7:12),

O Centro Internacional de Neuroreabilitacdo e
Neurociéncia, na cidade do Rio de Janeiro, Brasil,
foi o cenario desta pesquisa. Nesse centro, criancas
e adultos com sequelas neuroldgicas, originarias de
lesdo congénita ou adquirida, do sistema nervoso
central, sdo atendidos sob o contexto reabilitador. A
equipe € interdisciplinar e o tratamento ao paciente
inclui a orientagdo contextualizada e individualizada,
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preconizando-se o envolvimento dos familiares e
cuidadores.

Esse centro conta com prontuario eletrénico de
pacientes, onde o cuidado prestado pelo enfermeiro
é registrado sem a preocupacdo do uso da linguagem
padronizada. Para esta pesquisa, o0s autores
consideraram os registros que continham as intervengdes
de enfermagem descritas como termos de Enfermagem
em linguagem livre.

Desde a inauguracdo desse Centro, em margo
de 2009, até o inicio desta pesquisa, em abril de
2013, 1.266 pacientes com o diagndstico de DP foram
admitidos, sendo que 796 possuiam evolugBes de
enfermagem. Para determinagao da amostra, utilizaram-
se, como critério de inclusdo, os prontuarios com cinco
ou mais registros de enfermagem, o que totalizou
167. Em seguida, foram excluidos aqueles prontuarios
em que os pacientes que, além do diagndstico de DP,
possuiam diagnosticos médicos que caracterizavam
outras sindromes parkinsonianas, como parkinsonismo
secundario, por exemplo. Assim, obteve-se o total de
148 prontuarios. A partir desse total, foi realizado o
calculo amostral para amostra probabilistica, do tipo
aleatdria simples, com base na férmulat?:

1 __ N.no

n) = — =
E02 N+no

Considerou-se, nesse caso: N=148 prontuarios
E=9%

tolerdvel), n0=123 prontuarios (primeira aproximagao

(tamanho da populagdo), (erro amostral
do tamanho da amostra) e n=67 prontuarios (tamanho
da amostra).

Dessa forma, a amostra compébs-se de 67
prontuarios, os quais representaram 45% da populagdo
total, e erro amostral de 9%. Desses, foram consideradas
para este estudo as Uultimas cinco evolugdes de
enfermagem, totalizando 335 evolugbes de enfermagem
analisadas.

Reconhece-se a como limitagao do estudo a adogdo
do erro de 9% uma vez que, usualmente, se adota erro
maximo de 5%. No entanto, essa limitagdo é ponderada
pela multiplicidade de registros de enfermagem que
foram obtidos em cada prontuario, o que rendeu aos
pesquisadores uma longa coleta de dados.

Apds a realizagdo de trés testes-piloto, para fins
de treinamento e aprimoramento de trés pesquisadoras
para utilizagdo do método, o mapeamento cruzado foi
realizado por essas, simultaneamente, no periodo de
junho a dezembro de 2013, em trés etapas: 1) extracdo
e normalizagdo de termos, 2) separagdo e comparagao
dos termos ndo padronizados com os padronizados pela

NIC e 3) avaliacdo e refinamento do mapeamento.

A primeira etapa foi realizada no periodo de agosto
a novembro de 2013, onde as trés pesquisadoras
realizaram a extracdo eletronica das informagdes que
compuseram um banco de dados contendo: 1) os dados
dos pacientes, 2) o diagnostico médico e o tempo de
evolucdo da DP, 3) o trecho das evolugdes referentes
ao contexto da intervengdo exata e 4) a separagao dos
termos da linguagem de Enfermagem que indicavam
ou excluiam hipoteses de intervencdo (verbos). Por
exemplo: no trecho da evolugdo onde estava descrito
“Realizada reeducagdo vesical”, o termo “reeducagao
vesical” foi destacado apods a fragmentacdo do trecho
da evolugdo. Da mesma forma, no trecho onde estava
descrito: “A paciente foi orientada quanto as estratégias
de adaptacdo do domicilio para a promogdo de maior
seguranca durante o desempenho das atividades
cotidianas”, os termos: “Orientada”, “Adaptagdao do
Domicilio” e “Seguranca” foram colocados em destaque
no banco de dados.

Os dados foram dispostos em uma planilha do Excel
para Windows e, apos, foram normalizados de acordo
com a adequagdo de tempos verbais, a correcdo de
ortografia, a uniformizacdo de género e de nimero e
a exclusdo das repetigbes, sindGnimos e das expressoes
casuais que nao designam conceitos particulares.

No periodo de dezembro de 2013 a maio de 2014,
as trés pesquisadoras procederam a segunda etapa por
meio do mapeamento cruzado dos termos identificados
na etapa anterior, com as Intervengdes de Enfermagem
da taxonomia NIC. Consideraram-se as seguintes regras
do mapeamento cruzado: 1- mapear o “significado” das
palavras, ndao apenas as palavras, 2 - usar a “palavra-
chave” na intervengao para mapear para a intervencgao
NIC, 3- usar os verbos como as “palavras-chave” na
intervencao, 4- mapear a intervengao partindo do
rotulo da intervengdo NIC para a atividade, 5- manter
a consisténcia entre a intervencdo sendo mapeada
e a definicdo da intervencdo NIC, 6- usar o rétulo
da intervencdo NIC mais especifico e 7- mapear as
intervengdes que tém dois ou mais verbos para as duas
ou mais intervengdes NIC correspondentes(!?,

Os termos de enfermagem em linguagem livre
foram comparados com as intervengdes de NIC. Foi
realizada a categorizagdo dos termos de enfermagem,
com andlise de combinacdo, onde: quando o termo
encontrado combinava exatamente com o termo do
sistema de classificagdo, esse era categorizado como
combinacdo exata, e, quando esse termo apresentava
conceitos similares, sindbnimos e termos relacionados,
era categorizado como combinagdo parcial. Para
apresentacao dos resultados, as combinacdes exatas e
parciais foram consideradas com o mesmo valor.
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Nos exemplos anteriormente citados, o termo
“Reeducacdo vesical”, extraido apdés a fragmentagdo
do trecho da evolugdo considerado intervencao de
considerado como

enfermagem, foi combinagdo

”ow

exata com NIC. J& os termos “Orientada”, “Adaptacao

do Domicilio” e “Seguranga” foram considerados
como combinacdo parcial, e foram correlacionados a
intervengao padronizada de NIC “Controle do Ambiente:
Seguranca”. Nesse caso, observa-se consisténcia entre
o contexto da intervencdo descrita no prontuario, com
a definicdo da intervengdo proposta por NIC, que é:
“Monitoramento e manipulagdo do ambiente fisico para
promogdo da seguranga”®,

Os dados dessa etapa foram organizados com o
titulo da intervencao, definicdo, termos ndo padronizados
e termos padronizados de NIC que corresponderam
as evidéncias clinicas confirmatérias da presenca da
intervengao.

No periodo de junho de 2014, a terceira etapa
foi concretizada por meio da avaliagdo e refinamento
do mapeamento cruzado. Nessa etapa, os dados
levantados foram analisados por enfermeiros peritos,
onde dois eram especialistas na area de Classificacdo
de Enfermagem e trés na area da reabilitacdo da DP.
Na selecdo desses enfermeiros, consideraram-se a
experiéncia pratica minima de cinco anos, ou a presenga
do titulo de doutorado, e a experiéncia em pesquisas
sobre Sistemas de Classificacdo em Enfermagem. Foi por
meio da concordancia dos peritos que se estabeleceu a
relacdo entre os contextos das intervencgdes, os termos
nao padronizados e as intervengdes de NIC. Essa etapa
foi realizada em ciclos individual e em grupo. Ja no
segundo ciclo houve o consenso dos peritos e, assim,
ndo foi necessaria a analise de concordancia estatistica.

Os dados foram analisados considerando sua
frequéncia absoluta, percentual, média e desvio-
padrdo. O desenvolvimento do estudo atendeu as
normas nacionais e internacionais de ética em pesquisa

envolvendo seres humanos (Parecer n°691.310).
Resultados

O perfil dos 67 pacientes que compuseram a
amostra deste estudo caracterizou-se por 63% do
género masculino, com idade média de 69,3 (£10). O
tempo de evolugdao da DP variou de 1 a 24 anos, com
maior representatividade daqueles que apresentaram
de 1 a 8 anos de evolugdo (75%).

Em se tratando das Intervencdes de Enfermagem,
dos 67 prontudrios analisados, identificaram-se 1.077
intervengdes normalizadas. Isso representou média
de 16 intervengdes por paciente. Observa-se a maior
concentracao de intervengGes voltadas para o contexto

da promocdo da saude. Apds o cruzamento com a
taxonomia e o refinamento feito pelos especialistas,
emergiram 32 intervengdes equivalentes a terminologia
NIC. Dessas, 9 (28%) apresentaram frequéncia maior
que 50%. Observou-se, ainda, que as intervengodes
“Ensino: processo da doenga”, “Contrato com o
paciente”, “Facilitagcdo da aprendizagem” e “Ensino:
grupo” estiveram presentes em todos os prontuarios
e apresentaram média de repeticdo de 2,6 vezes. Isso
porqué essas intervencdes foram implementadas pelos

enfermeiros em diferentes contextos (Tabela 1).

Tabela 1 -
Enfermagem equivalentes ao sistema de Classificagdo

Distribuicdo das Intervengdes de
das Intervengdes de Enfermagem — NIC, presentes nos
67 prontuarios de pacientes com doenca de Parkinson.
Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2014

Cadigo NIC: Intervencdo de Enfermagem n %
5602: Ensino: processo da doenca 67 100
4420: Contrato com o paciente 67 100
5520: Facilitagdo da aprendizagem 67 100
5604: Ensino: grupo 67 100
0430: Controle intestinal 64 96
0440: Treinamento intestinal 64 96
6486: Controle do ambiente: seguranga 44 66
5246: Aconselhamento nutricional 40 60
0590: Controle da eliminagao urinaria 34 51
2380: Controle de medicamentos 31 46
0570: Reeducagao vesical 27 40
4120: Controle hidrico 27 40
4046: Cuidados cardiacos: reabilitagéo 17 25
7820: Controle de amostras para exames 7 10
4040: Cuidados cardiacos 6 9
5100: Melhora da socializagao 6 9
4390: Terapia socioambiental 6 9
7110: Promog&o do envolvimento familiar 5 7
1800: Assisténcia ao autocuidado 5 7
2314: Administragdo de medicamentos: endovenosa 4 6
1860: Terapia de degluticao 4 6
0582: Sondagem vesical intermitente 2 3
7140: Apoio familiar 1 1
1280: Assisténcia para reduzir o peso 1 1
7110: Promogéao do envolvimento familiar 1 1
1260: Controle do peso 1 1
3584: Cuidados da pele: tratamentos topicos 1 1
0610: Cuidados na incontinéncia urinaria 1 1

(continua...)
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Tabela 1 - continuagédo

Cadigo NIC: Intervencéo de Enfermagem n %
5230: Melhora do enfrentamento 1 1
7120: Mobilizagao familiar 1 1
3590: Supervisao da pele 1 1
0224: Terapia com exercicio: mobilidade articular 1 1

Durante a analise dos prontuarios, foi possivel
identificar que os enfermeiros realizam todas as etapas
do Processo de Enfermagem. No que concerne as
intervencgdes, essas eram realizadas de duas maneiras:
intervengdes de cardter individual e intervengdes
realizadas com grupo de pacientes.

Para os atendimentos individuais, foi possivel
evidenciar que o enfermeiro realiza consultas pautadas
no Processo de Enfermagem para se guiar pelo raciocinio
clinico. No entanto, mesmo sem a adogdo de uma
linguagem padronizada sdo definidos os diagndsticos de
enfermagem, as intervencdes e os resultados esperados
0s quais estdo descritos nos prontuarios. Na etapa de
planejamento, o enfermeiro avalia se o resultado a ser
alcancado requer intervengao por meio da abordagem
individual ou em grupo. No entanto, ressalta-se que
muitos pacientes foram contemplados pelos enfermeiros
por ambas as abordagens, na medida em que o raciocinio
clinico assim o guiasse. Ou seja, para os pacientes que
ndo alcancaram os resultados esperados, apdés uma
intervencdo em grupo, esses foram abordados também
individualmente, e vice-versa.

Os dados expostos na Tabela 2 mostram que nove
Intervencdes de Enfermagem equivalentes ao sistema de
classificagdo NIC foram prescritas concomitantemente
nas modalidades individual (19%) e grupo (54%),
representando 73% do numero total de intervengoes.

Tabela 2 -
Enfermagem equivalentes ao Sistema de Classificagdo

Categorizagdo das Intervengbes de

das Intervencdes de Enfermagem - NIC, que se

repetiram nos registros. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2014

Grupo Individual

Caodigo NIC: Intervengoes de
Enfermagem

n % n %

5602: Ensino: processo da

67 100 26 39
doenca

4420: Contrato com o paciente 67 100 26 39

5520: Facilitagdo da

] 67 100 26 39
aprendizagem

0430: Controle intestinal 36 54 28 42
0440: Treinamento intestinal 41 61 23 34
6486: Controle do ambiente: 11 16 33 49
seguranga

524§:lAconseIhamento 13 19 27 40
nutricional

2380: Controle de medicamentos 24 36 7 10
4046.:. CuLdados cardiacos: 6 9 1 16
reabilitagao

Ademais, observou-se a padronizacdo das

abordagens com grupos de pacientes, representadas
por aulas expositivas, interativas e com fornecimento
de materiais didaticos ilustrativos. Os temas das aulas
enfocavam a inter-relacdo dos aspectos fisiopatoldgicos,
farmaco-terapéuticos e de estilo de vida no contexto
da reabilitacdo. Dessa forma, a tematica de cada aula
estava voltada para a DP, para os fatores de risco para
doencgas cerebrovasculares como a hipertensao arterial
sistémica, diabetes mellitus e dislipidemia, para a
constipacao intestinal e para as atividades de vida diaria.
Para todas essas, foram expostas na Figura 1, de forma
descritiva, as principais intervengdes implementadas
pelos enfermeiros com suas respectivas atividades, a
fim de melhor andlise e compreensdo quanto ao papel
do enfermeiro reabilitador. Evidencia-se variedade de
atividades (40 ao total), representando 13 atividades
implementadas por intervengao prescrita.

(Codigo NIC 5602) Ensino: processo da doenga
“Definigao: Assisténcia ao paciente para que compreenda as informagdes relativas a determinado processo de doenga”®

Revisar o que o paciente conhece sobre a condigdo
Reconhecer o que o paciente sabe sobre a condi¢cao
Descrever os sinais e sintomas comuns da doenga

Dar informagdes ao paciente sobre a condigéo

PN RN

10. Discutir opgdes de terapia/tratamento

12. Descrever possiveis complicagdes cronicas

Avaliar o nivel de conhecimentos do paciente relativo a determinado processo doenca
Explicar a fisiopatologia da doenca e como tem relagdo com a anatomia e a fisiologia

Investigar com o paciente o que ele ja fez para controlar os sintomas

Dar a familia/pessoas importantes informagdes sobre o progresso do paciente
9. Discutir mudancas no estilo de vida que possam ser necessarias para evitar complicagdes futuras e/ou controlar o processo da doenga

11. Descrever razdes por tras do controle/terapia/recomendagdes de tratamento

13. Orientar o paciente sobre possiveis medidas para prevenir/minimizar sintomas
14. Reforcar as informagdes dadas por outros membros da equipe de saude

(a Figura 1 continua na proxima pagina)
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(Cédigo NIC 4420) Contrato com o paciente
“Definigdo: Negociagao e acordo com um paciente reforgando uma mudanga especifica de comportamento”®
1. Determinar a capacidade mental e cognitiva do paciente para fazer parte do contrato
2. Encorajar a pessoa a identificar os préprios pontos positivos e habilidades
3. Auxiliar o paciente a identificar as praticas de saude que deseja modificar
4. Identificar as metas do cuidado com o paciente
5. Evitar focalizar somente o diagndstico ou o processo de doenca ao auxiliar o paciente a identificar as metas
6.  Auxiliar o paciente a identificar metas adequadas de curto e longo prazo
7. Auxiliar o paciente a fragmentar metas complexas em etapas menores e controlaveis
8. Esclarecer os papéis do profissional de cuidados de saude e do paciente, respectivamente
9.  Auxiliar o paciente a examinar os recursos disponiveis para atingir as metas
10. Facilitar o envolvimento de pessoas significativas no processo de contrato se for desejo do pacientes
11.  Auxiliar o paciente a identificar até mesmo os menores sucessos
(Codigo NIC 5520) Facilitagao da aprendizagem
“Definigdo: Promogao da capacidade de processar e entender informagdes”®
1. Estabelecer metas reciprocas e realistas com os pacientes
2. Identificar os objetivos de aprendizagem com clareza e em termos mensuraveis/observaveis
3. Adaptar a instrugéo no nivel de conhecimentos e compreensao do paciente
4. Adaptar o conteudo as capacidades/dificuldades cognitivas, psicomotoras e/ou afetivas do paciente
5.  Oferecer informagdes adequadas no nivel de desenvolvimento do paciente
6. Proporcionar ambiente favoravel a aprendizagem;
7.  Organizar as informagdes em sequéncia légica
8. Adaptar as informagdes para que atendam ao estilo de vida/rotinas do paciente
9.  Oferecer informagdes compativeis com a situagao do paciente
10. Assegurar que o material seja atualizado e esteja acompanhando as Ultimas tendéncias
11.  Oferecer materiais educativos que exemplifiquem informagdes importantes e/ou complicadas
12.  Utilizar multiplas modalidades de ensino, conforme apropriado
13. Apresentar as informacdes de forma estimulante
14. Encorajar a participagao ativa do paciente
15.  Corrigir interpretagdes erradas das informagdes, conforme apropriado

Figura 1 - Atividades implementadas de acordo com a Intervencdo de Enfermagem prescrita e equivalente a

terminologia Classificagdo das Intervencdes de Enfermagem — NIC. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2014

Discussao

Em se tratando da caracterizacdo da amostra desta
pesquisa, os achados convergem para os estudos que
mostram que a doencga de Parkinson tende a ocorrer
frequentemente em homens, principalmente na faixa
etaria acima de 60 anos®.

Quanto a evolugdo da doenga, os resultados
deste estudo possuem representatividade uma vez
que ha evidéncias crescentes de que o processo
neurodegenerativo da DP ndo é

linear, pois esta

relacionado a aspectos individuais®?. No entanto,

reconhece-se que a taxa de degradagdo € muito mais
rapida na fase inicial da doenca, levando, assim, ao
comprometimento funcional do paciente que deve ser
avaliado de forma a considerar suas caracteristicas
pessoais!, Além disso, pacientes, em fases iniciais
da doencga, podem cursar com mais duvidas e anseios
a respeito dessa enfermidade. Isso faz com que o
enfermeiro reabilitador tenha um olhar cuidadoso

para o0s aspectos educacionais, prestando, junto
a esses pacientes, informagdes a respeito de seus
sintomas atuais, porém, ponderando aquelas de cunho
prognostico®. Portanto, isso mostra a magnitude de

aspectos que deverao ser considerados pelo enfermeiro

que prestara o cuidado ao paciente com DP e que, para
as suas intervencgdes, devera respeitar as singularidades
inerentes ao processo individual de progressdo da
doencga.

No que se refere as Intervencdes de Enfermagem,
os resultados mostram a efetividade dos instrumentos
metodoldgicos utilizados neste estudo, o que possibilitou
o alcance dos objetivos propostos. Nesse sentido, o
mapeamento cruzado permitiu identificar, nos registros
de pacientes com DP que participaram de programa
de reabilitagdo, termos da linguagem de Enfermagem,
prescritos pelos enfermeiros, e compara-los com a
linguagem padronizada NIC, reconhecida mundialmente.
Reconhece-se esse método como uma ferramenta viavel
no processo de implantagao da linguagem padronizada
nos servicos de salde, uma vez que permite aos
enfermeiros comparar dados de forma consistente e
generalizavel 712,

Ademais, reconhecem-se as Intervencdes de
Enfermagem como parte do Processo de Enfermagem,
no qual o plano assistencial é tracgado com o objetivo de
eliminar ou minimizar um diagndstico de enfermagem,
buscando, assim, alcangcar a meta ou o resultado
preestabelecido®.

Dessa destacam-se as

forma, intervencdes

mapeadas e descritas neste estudo, as quais foram
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diretamente ligadas a pratica educativa e utilizadas pelos
enfermeiros como principal ferramenta para a promogao
a saude. A promogdo a saude utilizada como estratégia
de mudanga nos modelos tecnoassistenciais, vem sendo
utilizada ao longo de décadas como alternativa para a
ampliacdo da qualidade de saude e de vida da populagéo,
de intervencdo junto aos individuos e da compreensdo
do processo saude/doenga como produgdo social®®,

No contexto da reabilitagdo neuroldgica, as
acbes de promogdo a salde estdo direcionadas para
o favorecimento da recuperacdo, mas, sobretudo, a
adaptacdo as limitagGes impostas pela deficiéncia e
ao atendimento as necessidades de cada paciente/
familia. Essas acOes estdo prioritariamente pautadas
nos aspectos funcionais,

motores, psicossociais e

espirituais®, Assim, € necessario que o enfermeiro
estabeleca vinculo com o paciente/familia e Ihe garanta
o fornecimento de orientacdes voltadas para o processo
salde/doenga, promovendo 0s recursos necessarios
para a facilitagdo e implementagdo dessa aprendizagem.
Nessa relacdo coparticipativa, prima-se pela autonomia
do individuo, pela afirmagdo dos principios de cidadania
e democracia, evidenciando o compromisso social com a
melhoria do estado de salde, corroborando os principios
da reabilitacdo neuroldgica®.

Observa-se, também, que as Intervengbes de
Enfermagem relacionadas as alteragGes intestinais, que,
neste estudo, foram representativamente descritas,
convergem para pesquisas que mostram que, dentre os
sintomas ndo motores da DP, a constipacdo intestinal é
0 mais prevalente. Essa alteragdo esta presente em 70 a
80% dos individuos e esta relacionada, principalmente,
a degeneracdo neuronal ocorrida no centro vagal de
controle intestinal e pode estar presente em qualquer
etapa do processo neurodegenerativo®. Nesse cenario,
os enfermeiros atuam intervindo para o restabelecimento
das fungdes intestinais dos pacientes por meio de
medidas ndo farmacoldgicas que minimizam o dano
neuroldgico, decorrente do processo degenerativo.

Sabe-se, no entanto, que essas medidas
dependem de mudanga do estilo de vida do paciente.
Logo, observa-se que os enfermeiros utilizam, em
sua metodologia de trabalho, referenciais além dos
bioldgicos, jé@ que reconhecem que as agdes necessarias
para a adesdo a tratamentos e cuidados em longo
prazo estdao profundamente inter-relacionadas com a
cultura, ou seja, com os estilos de vida, habitos, rotinas
e rituais na vida dos pacientes, convergindo, portanto,
para os referenciais cientificos contemporaneost?,
Nesse sentido, embasam-se nos conceitos descritos
anteriormente, buscando pela cumplicidade com
paciente/familia para a participagdo ativa no processo

de mudancga e adequacgdo para o alcance dos resultados.

Observa-se, ainda nesse contexto, que o enfermeiro, ao
verificar o insucesso no alcance dos resultados propostos
com a terapia ndo farmacoldgica, discute com a equipe
médica a necessidade da intervengdo farmacoldgica em
prol do tratamento das alteragdes intestinais. Dessa
forma, reconhece-se a inter-relagdo multiprofissional
primordial para a reabilitagao®.

Na andlise das atividades desenvolvidas, de
acordo com as principais intervencgdes, evidencia-se a
realizacdo de atividades educativas fundamentadas na
compreensdo contextual para orientacdao do individuo/
familia. Contudo, observa-se a multiplicidade de
alternativas e a criatividade dos enfermeiros envolvidos
no processo de reabilitacdo do paciente com DP que,
mediante acgles generalizadas, buscam garantir as
peculiaridades inerentes de cada individuo/familia. Eles
buscam empoderamento dos pacientes para atuarem
efetivamente na sua reinsergdo social. Isso propicia um
movimento dindmico e de permanente ressignificacdo
do conhecimento para aquisicao de habilidades e de
atitudes que sejam mais capacitados para a vida, por
meio da aquisicdo de uma postura critico-reflexiva®®,

Quanto a aplicacdo do Processo de Enfermagem na
pratica da reabilitacdo neuroldgica, evidencia-se com
os resultados deste estudo, a expressdo do método
clinico utilizado pelos enfermeiros na reabilitagdo
de pacientes com DP. A realizagdo da sequéncia de
etapas especificas do processo de enfermagem (coleta
de informagdes multidimensionais sobre o estado
de salde, identificacdo das condicGes que requerem
Intervengdes de Enfermagem, planejamento das
intervengdes necessarias, implementagdo e avaliacdo
das acbes) proporcionou o atendimento de enfermagem
ao individuo/familia, de forma a considerar suas
singularidades, e de modo ampliado, convergindo para
as recomendacgdes profissionais amplamente discutidas
na literatura de enfermagem®®,

Ficou claro durante a andlise dos registros, o
reconhecimento dos enfermeiros a respeito do seu papel
no processo de reabilitagdo ao paciente que cursa com
uma doenca neurodegenerativa, multissistémica e ainda
incuravel. Seu envolvimento integral nesse processo
permitiu a prescricdo de intervengdes, sendo, em sua
maioria, permeadas com os principios da promogdo a
saude. Assim, a reabilitagdo foi baseada na busca pelas
potencialidades preexistentes no paciente, visando a sua
restauracdo por meio de metas reciprocas e realistas.
Isso podera culminar na oportunidade para uma vida
com melhor qualidade, retorno da autoestima, da
independéncia e do envolvimento familiar, o que ratifica
os principios da reabilitacdo neuroldgica tdo discutidos
entre a comunidade cientifica da area®.
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Conclusao

O mapeamento cruzado possibilitou a comparagao

das informagdes existentes nos prontudrios dos
pacientes com doenca de Parkinson com as intervengdes
padronizadas pelo sistema de Classificagdo das
NIC. Além disso,

possibilitou determinar as Intervengdes de Enfermagem

Intervencdes de Enfermagem,

utilizadas na pratica clinica dos enfermeiros
reabilitadores, com acles alicercadas na promocao da
saude e no envolvimento familiar.

Por viabilizar a documentagdao de informagdes de
enfermagem, contribuir para o cuidado do paciente e
facilitar a comunicagdo entre os enfermeiros e outros
profissionais de salde é que se incentiva a padronizacdo
da linguagem. A utilizacdo da terminologia NIC pode
contribuir para sistematizar a assisténcia de enfermagem
no &mbito da reabilitagdo de pacientes com DP, de modo
a imprimir qualidade ao cuidado profissional, levando a
beneficios importantes para a profissao.

As lacunas existentes no conhecimento cientifico a
respeito da efetividade das Intervencgdes de Enfermagem,
nessa populagdo, configuram a principal limitagdo deste
estudo, pois ndo houve a possibilidade comparativa
desses dados em virtude da escassez de estudos
nessa area. Ademais, reconhece-se a necessidade da
realizacdo de estudos futuros com numero amostral
de maior representatividade, minimizando, assim, a

possibilidade de erro.
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