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Resumo

Enquadramento: Num servigo de urgéncia psiquidtrica acorrem uma diversidade de situagoes clinicas que tradu-
zem diferentes necessidades ¢ problemas de enfermagem.

Objetivo: Identificar os diagnésticos de enfermagem, no dominio da doenga mental, mais frequentes num servigo
de urgéncia psiquidtrica.

Metodologia: Investigacio extensiva-quantitativa numa amostra de 49 clientes que acorreram ao servico de urgén-
cia psiquidtrica. Elaboragio dos diagnésticos de enfermagem segundo a Classificaao Internacional para a Prdtica
de Enfermagem (CIPE), com a mobilizagao dos instrumentos de aferi¢io: Mini-Exame do Estado Mental; Medida
da Adesio Terapéutica (MAT) e Escala de Insight de Markova Berrios.

Resultados: A adesio ao regime terapéutico comprometido constituiu o diagnéstico de enfermagem mais frequen-
te, destacando-se, também, uma grande prevaléncia de diagnésticos relacionados com a sintomatologia psicética e
com o dominio psicolégico do humor, como a tristeza, a ansiedade e a baixa autoestima.

Conclusio: As alteragées verificadas no dominio da sintomatologia psicética representam a maior concentragio de
diagnésticos e de desafios de enfermagem.

Palavras-chave: enfermagem psiquidtrica; diagnéstico de enfermagem; transtornos mentais; servigos de urgéncia

psiquidtrica
Abstract

Background: In a psychiatric emergency service, there
is a diversity of clinical situations that reflect different
nursing needs and problems.

Objective: To identify the most common mental
health-related nursing diagnoses in a psychiatric emer-
gency service.

Methodology: Extensive-quantitative study in a sam-
ple of 49 patients in the psychiatric emergency service.
Elaboration of nursing diagnoses according to the Inter-
national Classification for Nursing Practice ICNP) and
using the Mini-Mental State Examination, the Measure
of Adherence to Treatment (MAT), and the Markova
and Berrios Insight Scale.

Results: Impaired therapeutic adherence was the most
common diagnosis, followed by a high prevalence of
diagnoses related to psychotic symptoms and the psy-
chological domain of mood, such as sadness, anxiety,
and negative self-esteem.

Conclusion: The changes in the domain of psychotic
symptoms represent the main nursing diagnoses and
challenges.

Keywords: psychiatric nursing; nursing diagnosis; mental
disorders; emergency services, psychiatric
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Resumen

Marco contextual: A un servicio de urgencias psiquid-
tricas acuden una diversidad de cuadros clinicos que
traducen diferentes necesidades y problemas de enfer-
meria.

Objetivo: Identificar los diagndsticos de enfermeria en
el dominio de la enfermedad mental mds frecuentes en
un servicio de urgencia psiquidtrica.

Metodologia: Investigacién extensiva y cuantitativa en
una muestra de 49 pacientes que acuden al servicio de
urgencias psiquidtricas. Elaboracién de los diagndsti-
cos de enfermeria segtin la Clasificacién Internacional
para la Prictica de Enfermeria (CIPE), con el uso de
los siguientes instrumentos de evaluacién: Miniexamen
del Estado Mental; Medida da Adhesién Terapéutica
(MAT) y Escala de Insight de Markova Berrios.
Resultados: La adhesién al régimen terapéutico com-
prometido constituy6 el diagndstico de enfermerfa mds
frecuente, aunque destacé también una gran prevalen-
cia de diagndsticos relacionados con la sintomatologia
psicética y con el dominio psicolégico del humor, como
la tristeza, la ansiedad y la baja autoestima.
Conclusién: Los cambios observados en el 4mbito de
la sintomatologia psicética representan la mayor con-
centracién de diagndsticos y de desafios por parte de
los enfermeros.

Palabras clave: enfermeria psiquidtrica; diagndstico de
enfermeria; transtornos mentales; servicios de urgencia
psiquidtrica
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Introducio

As intervengoes de enfermagem, num servi-
¢o de urgéncia psiquidtrica, direcionam-se,
maioritariamente, para as fases agudas da
doenca ou para os primeiros episédios de
instalagio da doenca. O servico de urgéncia
psiquidtrica constitui-se como uma porta de
entrada do Servico Nacional de Satde em
Portugal e como um local de recurso para a
realizacio de consultas e de acompanhamento
médico e de enfermagem. Contudo, e apesar
da centralidade deste tipo de servico, verifi-
ca-se uma produgio tedrica e de investigagao
empirica muito escassa, oriunda da enferma-
gem em Portugal. No plano da produgio de
conhecimento, o servigo de urgéncia psiquid-
trica constitui-se como uma unidade de and-
lise empirica importante devido & multiplici-
dade de situagbes que aqui acorrem, e pelo
facto de que o que ¢ transmitido e exposto,
pelos clientes e familiares, refletir situagoes
muito recentes, 0 que permite uma maior
consciéncia sobre os processos emotivos e ra-
cionais que levaram as pessoas a procurarem
ajuda profissional. Apesar destes contextos de
trabalho exigirem uma maior rapidez de agao
e de raciocinio clinico, mantém-se a necessi-
dade de mobilizar uma terminologia transver-
sal tendo por base um /Jogos padronizado em
enfermagem. A padronizagio da documen-
tagio em enfermagem torna-se de relevincia
central, como sustentam Passos, Sequeira, e
Fernandes (2014), no sentido em que permite
uma valorizagao da prética e uma sistematiza-
¢ao dos cuidados através da identificagao de
diagnésticos, intervengoes e resultados sensi-
veis aos cuidados de enfermagem.

No intuito de responder a alguns destes desa-
fios, a presente investigagao pretende reforcar
a importincia da mobilizagao da formulagao
dos diagnésticos de enfermagem, mesmo em
contexto de urgéncia psiquidtrica. A investi-
gagdo segue uma orientagdo teérica-empiri-
ca baseada nos diagnésticos de enfermagem,
entendida como uma etapa dinimica, orga-
nizada e complexa do processo de enferma-
gem que envolve nao s as respostas humanas
mas uma avaliagdo critica para a tomada de
decisdo. A orientagao que subjaz a elaboragao
dos diagndsticos baseia-se na Classificagao
Internacional para a Pritica de Enfermagem
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(CIPE; Conselho Internacional de Enfermei-
ros, 2016). Importa referir que esta investi-
gacio vai ao encontro de outros trabalhos de
investigacdo em enfermagem que relevam as
prevaléncias dos diagnésticos de enferma-
gem que emergem de contextos concretos de
trabalho quotidiano de enfermagem, como
os trabalhos de Amaral (2010), Carvalho
(2010), Passos et al. (2014) e de Sequeira
(2006). A investigagdo tem como principal
objetivo identificar os diagndsticos de enfer-
magem, no dominio da doenca mental, mais
frequentes nos clientes em contexto de urgén-
cia psiquidtrica. Pretende-se analisar de forma
mais pormenorizada a articulagio entre os
diagnésticos de enfermagem e as dimensoes
sociodemogrificas, os diagnésticos médicos,
o estado cognitivo, o grau de adesdo ao regi-
me terapéutico e o grau de insight.

Enquadramento

Em Portugal, as perturbacoes psiquidtricas
afetam, atualmente, mais de um quinto da
populacio portuguesa (Observatério Por-
tugués dos Sistemas de Satde, 2015). No
ambito da produgio de conhecimento sobre
a doenca mental, o servico de urgéncia psi-
quidtrica constitui um local privilegiado de
investigacio em enfermagem. Um servico de
urgéncia psiquidtrica conduz a um tipo de in-
tervencoes de enfermagem que exige rapidez
de raciocinio clinico e rapidez na prestagao de
cuidados. Contudo, e apesar destes contextos
exigirem respostas rdpidas, isto nio significa
que as intervengoes se situem ao nivel dos au-
tomatismos mecinicos e isentos de reflexao
sobre a acdo. Na verdade, e contrariamente a
representagao social mais espontinea, as in-
tervengoes de enfermagem numa urgéncia de
psiquiatria privilegiam as interveng¢des basea-
das nas dimensées relacionais com os clientes
e familias como o demostram os trabalhos de
Antunes (2016), Buriola, Kantorski, Sales,
e Martsuda (2016). Num servico de urgén-
cia psiquidtrica acorrem uma diversidade de
situagoes clinicas que traduzem diferentes
necessidades e problemas de enfermagem.
Devido, precisamente, a esta heterogeneida-
de de situacoes complexas importa defender
a necessidade de mobilizar uma terminologia
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transversal assente na defini¢ao de diagndsti-
cos de enfermagem.

A elaboracio dos diagnésticos de enfermagem
resulta de um processo conceptual mental, de
afericio e avaliacio multidimensional sobre
o estado de um foco de atencio do cliente.
Como refere Sequeira (2006) os diagndsticos
de enfermagem devem ter uma base concep-
tual multidimensional assente nos termos dos
eixos do foco da prética, do juizo clinico e
do risco/probabilidade. Pressupoe-se que os
diagndsticos nio sejam definidos de forma
aprioristica, mas que representem o resulta-
do de um processo de construgio dialética
englobado na relacao com o cliente, assentes
na combinacio de conceitos a partir dos eixos
definidos pela CIPE. Neste sentido, Amaral
(2010) defende que nio se deverd considerar
associagoes automdticas entre diagndsticos de
enfermagem e diagndsticos médicos. Contu-
do, uma andlise que inclua as realidades do
exercicio pritico quotidiano da enfermagem
implica considerar que as diferentes tomadas
de decisoes clinicas, e de escolhas de inter-
vengoes, sio confrontadas com diferenciados
niveis de implica¢oes e de condicionamentos
que, conjuntamente, podem interferir na ela-
bora¢io das componentes mais teéricas da
pritica da enfermagem. As especificidades
que sdo inerentes ao cuidar, num contexto
de urgéncia psiquidtrica, podem tornar pou-
co exequivel a elaboracio dos diagndsticos a
partir da selecio e combinagio dos concei-
tos individuais presentes nos eixos da CIPE.
Neste sentido, e como forma de apoiar a mo-
bilizagado dos diagndsticos de enfermagem
em contextos clinicos, os catdlogos da CIPE
(Conselho Internacional de Enfermeiros,
2016) apresentam conjuntos pré-coordena-
dos de enunciados para uma drea particular
de cuidados ou para uma especialidade, sendo
que estes enunciados poderdo ser usados de
forma mais rdpida e exata para documentar
diagnésticos.

Questoes de Investigacao
Quais os diagnésticos de enfermagem, rela-
cionados com o dominio da psiquiatria, mais

frequentes nas pessoas que acorrem ao servigo
de urgéncia de psiquiatria?
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Qual a relagio entre estes diagndsticos de en-
fermagem e os sistemas de relagoes sociais em
que os individuos se encontram inseridos, o
tipo de patologia médica, as dimensées cog-
nitivas, o grau de adesdo terapéutica e o grau

de insight?

Metodologia

O desenho metodolégico tem uma compo-
nente descritiva e correlacional, e adota uma
estratégia de tipo extensivo-quantitativo. A
técnica central de recolha de informacio ¢é
constituida pelo inquérito por questiondrio
de administracio indireta.

Os critérios inclusivos subjacentes a selegao
empirica englobaram: i) os clientes que se en-
contrassem ou que acorressem a este servigo
de urgéncia psiquidtrica e, ii) os clientes que
compreendessem e concordassem em partici-
par no estudo, englobando todas as situacoes
patolégicas. Por outro lado, nao foram inclui-
dos os clientes que se encontrassem: i) muito
sonolentos, ii) incapazes de falar, ou iii) com
deficits cognitivos que inibissem a compreen-
sa0 acerca da concordincia na participagio do
estudo.

As dificuldades inerentes as diferentes situa-
coes clinicas, associadas as fases agudas da
doenca psiquidtrica e défices cognitivos, cons-
tituiram um desafio metodoldgico ao nivel da
selecao e recrutamento dos participantes para
esta investigacdo. Neste sentido, a execugio
do processo de amostragem baseou-se no mé-
todo de amostra por conveniéncia.

Tendo em conta os objetivos da investigacio,
pretendeu-se a produ¢io de uma base de da-
dos com as seguintes dimensdes: i) Atributos
sociodemogréficos ii) Avaliacio do estado
cognitivo; iii) Avaliagao do grau de adesio te-
rapéutica e iv) Avaliacio do grau de insight. A
Avaliacio sociodemogriéfica pretendeu situar
o individuo no sistema de rela¢des sociais e
destacar os indicadores diferenciadores relati-
vamente ao género, a idade, grau de escolari-
dade e situagao no trabalho. A avalia¢o do
estado cognitivo foi realizada através da apli-
cagao da versdo portuguesa revista do Mini
Mental State Examination (MMSE; Morga-
do, Rocha, Maruta, Guerreiro, & Martins,
2009); o grau de adesdo a terapéutica foi ava-
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liado através da escala de Medida de Adesao
aos Tratamentos (MAT), que reflete uma ver-
sao da Escala de Morisky, validada por Del-
gado e Lima (2001) para a realidade portu-
guesa; o grau de 7nsight foi aferido através da
Escala de Insight Markovd e Berrios, validada
em Portugal por Vanelli et al. (2010).

A participagdo dos clientes foi voluntdria e
ancorada numa prévia explicagido pormenori-
zada sobre os objetivos do trabalho e os temas
do estudo, com a garantia de confidencialida-
de e anonimato, com o esclarecimento de du-
vidas e, no caso de aceitacio, foi solicitado o
preenchimento e a assinatura de um consenti-
mento informado. No processo de construgao
do questiondrio foi elaborada uma primeira
versdo que foi sujeita a um pré-teste aplicado
a 11 clientes do servigo de urgéncia psiquid-
trica. Posteriormente, a aplica¢io dos questio-
ndrios definitivos decorreu durante 5 meses,
entre outubro de 2015 e marco de 2016.

O servigo de urgéncia de psiquiatria encon-
tra-se aberto 24 horas por dia durante todos
os dias do ano. A recolha de dados limitou-se
aos periodos coincidentes com o turno das 8
as 16 horas e circunscrito aos dias de semana.
Durante o periodo de tempo em que decor-
reu a recolha de dados acorreram ao servi¢o
de urgéncia um total de 522 clientes. Do total
desta populacio foi possivel entrar em con-
tacto com 96 clientes. Deste total, e de acordo
com os critérios de selecio, a amostra ficou
restringida a 49 participantes. A aplicacio do
inquérito foi realizada sob a forma de uma
entrevista estruturada, cujas respostas eram
preenchidas pelo investigador. A colheita de
dados constituiu uma tarefa morosa, pois pre-
tendia-se que os clientes compreendessem bem
os objetivos da investigagio. Estes procedi-
mentos que se situam no plano metodolégico
e ético envolvem, simultaneamente, questoes
ligadas as relagdes sociais o que implicou uma
fase preparatéria para a criagao de relacoes de
confianga com os clientes, respeitando sem-
pre os ritmos de resposta e as recusas dos in-
quiridos. A colheita de dados englobou outras
fontes de informagao como os registos clini-
cos informatizados, oriundos dos enfermeiros
e dos psiquiatras. Durante todo este percurso
de planeamento e execucio do trabalho de
investigacdo foram respeitados as premissas
éticas e deontoldgicas da Enfermagem, tendo
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o projeto sido apresentado e autorizado pela
Comissio de Etica da instituicio hospitalar
incluida nesta investiga¢o. O tratamento es-
tatistico teve por base o programa de soffware
Statistical Package for Social Sciences (SPSS)

versao n° 21.

Resultados

A caracterizagao desta amostra, constituida por
49 clientes, revela uma distribui¢ao por género
relativamente igualitdria, os homens represen-
tam 46,9% e as mulheres 53,1%, com idades
compreendidas entre os 18 e os 79 anos (M =
45,8 anos; DP = 14,8), com diferentes niveis de
escolaridade fortemente associados aos escaloes
etdrios (M = 7,8 anos; DP = 3,6), em que os
mais novos apresentam niveis de escolaridade
muito mais elevados do que os mais velhos; a
andlise das relagdes sociais mais préximas, fami-
liares e de coabitagio, revelam que 24,5% das
pessoas viviam sozinhas e as restantes 75,5%
viviam em contextos familiares, sendo estes
muito diversificados. Relativamente ao estado
civil 34,7% eram divorciados, 34,7% solteiros,
20,4% encontravam-se casados/unidao de facto
e 10,2% na situagio de viuvez. Importa referir
a presenga de uma elevada taxa de inatividade,
com um valor de 61,2%, que resulta das situa-
coes de desempregados/sem trabalho (34,7%) e
reformados (26,5%). Destaca-se nesta dimen-
s30 o valor baixo, de 38,8%, de pessoas que
referem exercer uma profissao. Os diagndsticos
médicos mais frequentes s3o as perturbagoes
depressivas (26,5%) e a esquizofrenia (24,5%).
Foram identificados 35 diagndsticos de enfer-
magem, nesta amostra de 49 clientes, sendo
que, deste total foram selecionados os 17 diag-
nésticos mais frequentes, como se apresenta
na Tabela 1. Verifica-se que o diagnéstico de
enfermagem mais frequente relaciona-se com
a adesao ao regime terapéutico comprometido
(69,4%). De uma forma mais agregada obser-
va-se uma grande prevaléncia de diagndsticos
relacionados com os focos do dominio psico-
l6gico do humor e ansiedade, como a tristeza
(63,3%), a ansiedade (61,2%) e a baixa au-
toestima (55,1%). Destacam-se, igualmente,
elevadas prevaléncias de consumo de substan-
cias psicoativas como tabaco (63,3%), dlcool

(46,9%) e consumo de drogas (24,5%).

Diagndsticos de enfermagem num servico de urgéncia psiquidtrica:
contributos para a sistematizacdo dos cuidados



Tabela 1

Frequéncia dos diagndsticos de enfermagem

Diagnésticos de Enfermagem

%

Abuso de dlcool
Abuso de drogas
Abuso de tabaco

Aceitagio do estado de satide
comprometida

Adesio ao regime terapéutico
comprometido

Agitagao
Alucinagio
Ansiedade

Baixa autoestima
Cogni¢io comprometida
Delirio
Desorientagio
Humor depressivo
Ideagio suicida
Isolamento social
Percegao alterada

Tristeza

23 46,9
12 24,5
31 63,3
24 49

34 69,4
20 40,8
8 16,3
30 61,2
27 55,1
13 26,5
22 44,9
25 51

23 46,9
13 26,5
14 28,6
17 34,7
31 63,3

Anilise dos diagnésticos de enfermagem
com as dimensées sociodemogrificas

A Tabela 2 apresenta a distribui¢io das fre-
quéncias nas dimensoes sociais. A andlise que
cruza os diagndsticos de enfermagem com a
dimensdo género tem por base os testes de
Qui-quadrado (X?) e respetivos valores de
significAncia (p). Esta andlise revela que é no
género masculino que se concentram os diag-
nésticos relativos as alteracoes do comporta-
mento, como a agitago (56,5%), e relativos
aos consumos de substincias psicoativas,
como o abuso de dlcool (69,6%), o abuso de
drogas ilicitas (43,5%) e o consumo de tabaco
(78,3%). Nos restantes diagnésticos o género
nio constitui um fator de diferenciagio signi-
ficativa entre homens e mulheres.
Relativamente 4 idade, recorreu-se ao coefi-
ciente de Pearson, e verificou-se uma corre-
lacdo significativa associada a seis diagnds-
ticos, que traduz um efeito geracional. Este
padrio geracional revela que os mais jovens
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apresentam um consumo de substancias psi-
coativas mais frequente, como o abuso de
dlcool (r = -0,33; p = 0,022), o consumo de
drogas ilicitas (» = -0,31; p = 0,031) e o con-
sumo de tabaco (r = -0,40; p = 0,032). Em
sentido contrdrio verifica-se com o avancar da
idade o aumento da prevaléncia da baixa au-
toestima (r = 0,45; p = 0,021), da tristeza (r =
0,28; p = 0,050) e da cognigio comprometida
(r=0,31; p = 0,030). Relativamente a esco-
laridade verificam-se correlagoes significativas
entre o menor grau de escolarizagio e a bai-
Xa autoestima e a cogni¢io comprometida.
Apesar dos restantes resultados nao revelarem
diferencas estatisticamente significativas veri-
fica-se, contudo, um padrio em que menores
niveis de escolaridade correspondem a uma
menor aceitacio do estado de sadde, menor
grau de adesdo terapéutica e, igualmente, uma
associacio entre menor grau de escolarizagao
e os dominios do humor de caracteristicas
mais depressivas, com maiores prevaléncias
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de tristeza, depressao e ideagio suicida.

A dimensao de coabitagio revela um padrio
bastante forte que permite visualizar que as pes-
soas que vivem sds apresentam persistentemen-
te maior prevaléncia de problemas nas vdrias
dimensoes bio-psico-sociais. Para além deste
padrio destacam-se os casos estatisticamente

Tabela 2

significativos na relacio entre viver s6 e o isola-
mento social (p < 0,001), a ansiedade (p = 0,01)
e a baixa autoestima (p = 0,05). Em sentido
contrério, e apesar da grande heterogencidade
de situagdes, verifica-se que viver integrado em
relagdes familiares constitui, de um modo geral,
um fator protetor em saide mental.

Articulagio dos diagndsticos de Enfermagem com as dimensoes sociodemogrificas

Género Idade Escolaridade Coabitagao

Diagnésticos de

Enfermagem M F (anos) (anos) Familia sé

% % p Média r p Média r ? % % ?

Abuso de 4lcool 69,6 26,9 0,03* 41 -033 0,02 6,1 -0,17 0,23 36,3 68,2 0,05*
Abuso de drogas 43,5 7,7 0,01* 38 -031 0,03 88 0,16 029 27,8 388 0,28
Abuso de tabaco 78,3 50,0 0,05 41 -0,40 0,03* 8,6 0,09 0,52 59,0 782 0,22
iﬁﬁfﬁ;ﬁ;ﬁ:ﬁﬁjﬁ 522 462 067 47 008 059 68 -013 037 436 555 041
?:j:i‘; i(;;fﬁ?;:ﬁo 739 654 030 46 003 084 69 -026 073 667 80,0 023
Agitacio 56,5 26,9 0,03 43 -0,17 024 9,1 021 0,13 41,0 40,0 0,95
Alucinagio 21,7 11,5 0,34 44 -0,06 0,70 85 0,08 059 154 20,0 0,73
Ansiedade 65,2 46,2 0,18 43 -0,22 0,13 7,5 -0,12 0,43 381 60,0 0,01*
Baixa autoestima 47,8 61,5 0,34 52 045 0,02* 6,6 -029 0,05 51,3 70,0 0,05*
S)‘fl;ﬁfl i 304 23,1 056 53 031 003 52 -030 0,04 256 30,0 0,78
Delirio 56,5 34,6 0,12 44 -0,14 034 7,5 -0,10 0,49 41,0 49,5 0,28
Desorientagio 47,8 53,8 0,67 44  -0,10 0,51 7,7 -0,39 0,79 46,2 72,1 0,18
Humor depressivo 39,1 53,8 0,52 49 021 0,15 65 -0,26 0,35 51,3 52,8 0,41
Ideagio suicida 21,7 30,8 0,47 49 0,13 038 7,1 -0,13 0,37 23,1 40,0 0,28
Isolamento social 39,1 19,2 0,12 51 0,21 0,16 6,8 -0,09 0,55 10,3 100,0 0,00*
Percecio alterada 47,8 23,1 0,07 47 0,07 0,63 81 0,04 0,78 30,8 50,0 0,25
Tristeza 60,9 654 0,77 49 0,28 0,05 6,8 -0,22 0,12 43,7 68,3 0,33

*correlagdes estatisticamente significativas.
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A anilise que tem por base o cruzamento
entre os diagnésticos de enfermagem e os
diagnésticos médicos mais frequentes (esqui-
zofrenia e as perturbagdes depressivas) é reve-
ladora de importantes diferencas (Tabela 3).
Em primeiro lugar verifica-se que as situagoes
de esquizofrenia originam uma prevaléncia
de problemas e diagndsticos de enfermagem
superior aos casos relativos as perturbagoes
depressivas. Por outro lado, verifica-se, nos
casos de esquizofrenia, uma maior concentra-
¢ao dos diagnésticos do dominio psicoldgico
e alteragoes do comportamento, associado aos
delirios (75%), percecao alterada (66,7%),
alucinacio (41,7%), desorientagao (75%) e
agitacio (58,3%). Destaca-se, também nas si-
tuacoes de esquizofrenia, a elevada frequéncia
do diagnéstico de adesao ao regime terapéuti-
co comprometido (83,3%), em contraste com
os valores mais baixos verificados nas pertur-
bagdes depressivas (46,2%). Outro grande
fator de contraste situa-se no dominio das

Tabela 3

relagoes sociais, em que se verifica a presenca
maioritdria, nas situagdes de esquizofrenia, do
diagndstico de isolamento social (66,7%). No
consumo de substincias psicoativas, o maior
contraste verifica-se no consumo de drogas
(41,7%), associado a esquizofrenia, maio-
ritariamente aqui constituida por consumo
de canabinoides. O consumo de tabaco e o
consumo de dlcool apresentam padrées mais
semelhantes, tanto na esquizofrenia como
nas perturbagoes depressivas. Importa referir,
contudo, que no conjunto das vérias patolo-
gias psiquidtricas, destaca-se, nas perturbacoes
depressivas, uma grande prevaléncia do abuso
de dlcool (46,2%). Nas perturbacoes depres-
sivas concentram-se os diagnédsticos do do-
minio do humor e ansiedade, como a tristeza
(100%), o humor depressivo (100%), a baixa
autoestima (100%) e a ansiedade (76,9%). A
ideagao suicida apresenta valores mais baixos
(38,5%) e com frequéncias muito semelhan-
tes com os casos de esquizofrenia (33,3%).

Distribuicio de frequéncias dos diagndsticos de enfermagem pelos diagndsticos médicos

Diagndsticos médicos

Diagnésticos de

Esquizofrenia Depressio Psicoses outras Outras doengas
Enfermagem
N % N % N % N %

Abuso de 4lcool 7 58,3 6 46,2 5 38,5 5 45,5
Abuso de drogas 5 41,7 2 15,4 3 23,1 2 18,2
Abuso de tabaco 8 66,7 7 53,8 9 69,2 7 63,6
Ac’eltac;éo do estad.o de 7 58.3 4 30.8 8 615 5 45,5
satide comprometida
Adesio ao regime tera-

. . 10 83,3 6 46,2 10 76,9 8 72,7
péutico comprometido
Agitacio 7 58,3 0 0 7 53,8 6 54,5
Alucinagio 5 41,7 0 0 2 15,4 1 91
Ansiedade 6 50 10 76,9 7 53,8 4 36,4
Baixa autoestima 7 58,3 13 100 4 30,8 3 27,3
Cognicio 3 25 1 77 3 23 6 54,5
comprometida
Delirio 9 75 23,1 7 53,8 3 27,3
Desorientagao 9 75 2 15,4 38,5 9 81,8
Ideagio suicida 4 33,3 5 38,5 1 7,7 3 27,3
Humor depressivo 4 33,3 13 100 1 7,7 5 45,5
Isolamento social 8 66,7 2 15,4 3 23,1 1 9,1
Percecio alterada 8 66,7 3 23,1 5 38,5 1 91
Tristeza 7 58,3 13 100 6 46,2 5 45,5
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Relagao entre os diagnésticos de enfermagem
e as dimensdes cognitivas, insight e adesao te-
rapéutica

O processo de construgao dos enunciados dos
diagnésticos de enfermagem pressupde, como
defende Carvalho (2010), um trabalho de rigor
que inclui a mobilizagio de um conjunto ade-
quado de instrumentos de avaliagio, que estao
ao alcance da enfermagem e que devem ser in-
tegrados no trabalho quotidiano. Para este artigo
selecionou-se a mobilizagao de trés instrumentos
de aferi¢ao sobre dominios de agdo que surgem
expressos pelas equipas de enfermagem, no servi-
¢o da urgéncia psiquidtrica, como sendo os mais
centrais, ou sejam: o estado cognitivo, o grau de
adesdo ao regime terapéutico e o grau de 7nsight.
A préxima andlise articula os diagnésticos de en-
fermagem com os resultados destes trés instru-
mentos de aferi¢io em satide mental. Para cada
um destes instrumentos de aferi¢ao identificam-
-se os extremos das escalas: 0 MMSE varia entre
0-20, a MAT varia entre 1-6 e a Escala de Insight
Markovd e Berrios que varia entre 0-30.

A avaliagio do dominio cognitivo, tendo por
base os valores do MMSE, reflete uma conso-
nancia entre valores baixos do MMSE e o diag-
néstico de enfermagem de cogni¢io comprome-
tida. Por outro lado, os valores mais baixos do
MMSE encontram-se relacionados com dimen-
soes centrais do trabalho de enfermagem, que

Tabela 4

representam desafios no desempenho das fun-
¢oes em contexto de urgéncia, nomeadamente
nos problemas relacionados com o fraco grau de
adesio ao regime terapéutico, a desorientagio, a
presenca de atividade delirante e a dificuldade na
aceitacio do estado de satide. O dominio da ade-
sdo terapéutica, aferido através do MAT, apre-
senta médias mais baixas, que refletem uma fraca
adesdo, nas situacoes diagnosticadas com a acei-
tagdo do estado de saide comprometida, com a
presenca de atividade delirante, com o consumo
de substancias psicoativas ilicitas, com a altera-
¢4o da percecdo, mas também, e em menor grau
de relacao, com o isolamento social. Em sentido
contrério verifica-se um maior grau de adesdo ao
regime terapéutico nos casos associados aos diag-
nosticos de depressao e de tristeza. O dominio de
avaliacio do #nsight, realizado através da Escala
de Insight Markovd e Berrios, revela que os
valores baixos de insight se encontram em es-
treita relagio com o diagnéstico de aceitagao
do estado de satide comprometida, e que, de
um modo geral, o menor grau de insight se
encontra relacionado com os diagndsticos de
adesdo ao regime terapéutico comprometido,
cognigio comprometida, presenca de ativi-
dade delirante e desorientagao. Em sentido
contrério, verifica-se que os valores de insight
mais elevados se encontram relacionados com
o diagndstico de tristeza.

Distribuicio das frequéncias dos diagndsticos de enfermagem de acordo com as dimensoes cognitivas
(MMSE), adesio terapéutica (MAT) e insight (Escala Markovd e Berrios Insight)

o MMSE (0-20) MAT (1-6) Insight (0-30)

Diagnésticos de
Enfermagem *H r *H td;

8 Meédia Pearson p Meédia Pearson , Meédia Pearson P
Abuso de dlcool 26 0,14 0,33 42 0,13 0,43 13 0,12 0,41
Abuso de drogas 24 -0,02 0,89 4,2 -0,33* 0,04 13 0,02 0,91
Abuso de tabaco 25 0,16 0,27 3,9 -0,2 0,22 13 0,13 0,38
Aceitacio do
estado de satde 22 -0,41* 0 3,5 -0,41* 0,01 9 -0,59* 0
comprometida
Adesio ao regime
terapéutico 23 -0,41* 0 3,8 -0,39* 0,01 11 -0,48* 0
comprometido
Agitagio 26 0,21 0,15 4 -0,06 0,72 14 0,22 0,13
Alucinagio 22 -0,2 0,17 3,4 -0,25 0,12 11 -0,13 0,36
Ansiedade 24 0,01 0,96 4,2 0,07 0,68 13 0,14 0,35
Baixa autoestima 24 -0,04 0,78 43 0,19 0,24 13 0,05 0,73
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Cognicao

comprometida 22 -0,29* 0,04 4,2 0,02 0,88 10 -0,23 0,12
Delirio 22 -0,29* 0,04 3,6 -0,35* 0,03 10 -0,31* 0,03
Desorientagio 22 -0,38* 0,01 4,2 0,09 0,59 11 -0,28 0,05
Humor depressivo 25 0,02 0,88 4,5 0,33* 0,04 13 0,11 0,47
Ideacio suicida 25 0 0,98 4,3 0,11 0,52 13 0,08 0,58
Isolamento social 22 -0,22 0,14 3,5 -0,29 0,07 11 -0,2 0,16
Percecio alterada 24 -0,05 0,74 3,8 -0,15 0,37 13 0,1 0,49
Tristeza 26 0,25 0,09 4.4 0,40* 0,01 14 0,44* 0
tico de adesio ao regime terapéutico compro-
Discussao metido surge de forma mais frequente nesta

Decorrente das especificidades e limitacoes
deste tipo de investigacdo, realizada num ser-
vigo de urgéncia psiquidtrica, a construgio da
amostra ficou circunscrita a 49 pessoas o que
limitou posteriores andlises estatisticas. Con-
tudo, destacam-se algumas dimensoes de and-
lise importantes. A andlise sobre a dimensao
social mostra que a confluéncia das categorias
que refletem o enfraquecimento dos lagos so-
ciais - pessoas viveram sés, em situagoes de
desemprego ou divércios - surge associado
a uma maior prevaléncia de diagnésticos de
enfermagem. Estes diagnésticos englobam a
fraca adesdo ao regime terapéutico, o maior
consumo de 4lcool, a dificuldade na aceitacao
do estado de satide ou a presenca de ativida-
de delirante. Verifica-se que o diagnéstico de
isolamento social d4 conta de situacdes de
desigualdades sociais, refletindo pessoas com
menores recursos financeiros e casos de maior
pobreza. A andlise complementar que resul-
ta das entrevistas aos clientes e da andlise de
contetdo, permitiu inferir que os problemas
relacionados com as desigualdades sociais
estao associados as dificuldades financeiras,
como por exemplo na dificuldade em adqui-
rir os medicamentos ou ter acesso aos servigos
de satde, mas estao, sobretudo, relacionados
com o desenraizamento social, niveis muito
baixos de escolaridade e, finalmente, rela-
cionados com a situagao de solidao em que
vivem. Esta andlise vai ao encontro dos resul-
tados de investigagdes realizadas sobre o efeito
que as desigualdades sociais tém nas desigual-
dades em saide (Antunes, 2014).

Importa referir que a prevaléncia do diagnés-
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anilise multidimensional. E, na realidade,
um diagnéstico de enfermagem transversal
que se encontra em ambos os géneros, nas di-
versas faixas etdrias, nos diferentes contextos
de insercdo social e nas diferentes patologias
psiquidtricas. E de realcar que a tinica exce-
a0 parece estar associada as perturbagoes de-
pressivas que apresentam um melhor grau de
adesdo ao regime terapéutico. No servico de
urgéncia 0s casos que surgem com a presen-
¢a de atividade delirante encontram-se mais
associados aos quadros de esquizofrenia e me-
nos associado a quadros de depressio. Con-
tudo, uma andlise mais pormenorizada dos
resultados permite verificar que as situacoes
de depressao com atividade delirante também
sao acompanhadas de fraca adesdo ao regime
terapéutico. Neste sentido, ndo é propriamen-
te o tipo de patologia médica que, por si sd,
explica a diferenga no grau de adesdo terapéu-
tica mas ¢, sobretudo, a presenca de atividade
delirante e a consequente diminuigao do grau
de insight que trazem consequéncias mais ne-
gativas para a adesdo ao regime terapéutico.
Estas conclusoes revelam uma tendéncia, jd
plasmada noutras investigagoes (Beck, Cavel-
ti, Kvrgic, Kleim, & Vauth, 2011) em que a
presenca de episédios psicéticos mais graves,
com alteragdes da percecio e do pensamento,
vido sendo destacadas como influenciando ne-
gativamente a adesio terapéutica.

A anilise destes resultados permite visualizar
algumas particularidades do desempenho das
funcoes de enfermagem num servigo de ur-
géncia psiquidtrica. Neste sentido, verifica-se
que as situagoes em que hd presenca de ati-
vidade delirante afiguram-se como os casos
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clinicos que conduzem aos maiores desafios
para a prdtica da enfermagem na urgéncia
de psiquiatria. Na verdade, percebe-se que a
presenca de atividade delirante ird condicio-
nar negativamente um conjunto de outras
dimensoes como a adesdo ao regime terapéu-
tico, a aceitacao do estado de satde, a dimen-
s40 cognitiva e as alteracoes comportamentais
com um maior pendor de agitagio.

Este trabalho, realizado em contexto de ur-
géncia psiquidtrica, evidencia que a mobiliza-
¢ao dos diagndsticos de enfermagem permite
uma andlise mais pormenorizada dos contex-
tos reais de intervencio, ainda muito marca-
dos pela defini¢io dos diagndsticos médicos.
O estudo mais pormenorizado destes contex-
tos de intervencio, a que se encontra associa-
do a elaboracio dos diagnésticos de enferma-
gem possibilita a identificagao das prioridades
e dos problemas de enfermagem o que, por
sua vez, permite ganhos de autonomia na pré-
tica da enfermagem.

Na articulagio entre o plano prético, da pres-
tagdo de cuidados de enfermagem, e o plano
mais teérico, de reflexao e anilise, fica claro,
e como refere Carvalho (2010), que a elabo-
ragio dos diagndsticos de enfermagem, e as
suas prevaléncias circunscritas a um especifico
contexto de trabalho, ainda que nao constitua
uma tarefa ficil, serd certamente um desafio
com maior sucesso do que elaborar e colocar
0s diagnésticos em situagdes praticas, ao ser-
vigo das pessoas que acorrem a um servico de
urgéncia psiquidtrica. No plano da elaboracio
dos diagnésticos, e como também concluem
Passos et al. (2014) para o caso dos focos de
enfermagem, na presente investigagio tam-
bém se verificaram dificuldades em identifi-
car a presenga ou auséncia de alguns focos de
enfermagem e a consequente elaboracio dos
diagnésticos, devido ao facto de a CIPE apre-
sentar conceitos com caracteristicas sobrepo-
niveis o que dificulta a mobilizacio da infor-
macio colhida para a elaboragio dos focos e
dos diagnésticos de enfermagem.

Conclusao
As especificidades do cuidar em enfermagem,

num servigo de urgéncia psiquidtrica, revelam
padrdes, ao nivel dos sinais e sintomas, que
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constituem os principais focos de atengio dos
enfermeiros. Neste sentido, importa destacar
alguns padroes de problemas e necessidades
em enfermagem que estdo na base da elabora-
¢ao dos diagndsticos nos contextos de urgén-
cia psiquidtrica. Por um lado, reconhece-se a
existéncia de um padrio relacionado com
dominio psicolégico do humor associado
depressao, a tristeza, a baixa autoestima e
ansiedade que, simultaneamente, correspon-
de a um padriao que apresenta melhores graus
de adesdo terapéutica, melhor aceita¢io da
doenca e menores compromissos cognitivos.
Por outro lado, reconhece-se a presenca de
um outro padrio maioritdrio, associado ao
dominio da sintomatologia psicética, com a
presenca de atividade delirante, alucinagoes,
alteracdes do comportamento e défices de in-
sight, cujo padrio encontra uma maior asso-
ciago a fraca adesdo terapéutica e ao abuso
do consumo de substincias psicoativas, em
que as situagoes de esquizofrenia continuam a
representar a maior concentragio de desafios
e de atengao por parte dos enfermeiros.

Com a presente investigagio ficou clara a
necessidade de mobilizar uma terminologia
transversal e padronizada, baseada na elabo-
racdo dos diagnésticos de enfermagem que,
deste modo, cumpra o objetivo de sistema-
tizar os cuidados de satide. E uma linha de
investigacdo que necessita de continuidade de
estudos quantitativos, mas que futuramente
deverd igualmente incluir a mobilizagao de
estratégias de investigacio qualitativas que
sejam direcionadas aos enfermeiros que tra-
balham em contexto de urgéncia psiquidtrica,
sobre a construg¢do e as dificuldades sentidas
na elaboragio dos diagnésticos de enferma-
gem.

s O
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