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RESUMO

Contexto: a elevada prevaléncia da doenca mental nas pessoas
mais velhas tem-se associado a um conjunto de manifestagdes
clinicas, que constituem focos relevantes para a pratica de enfer-
magem. Esta condigdo determina problemas e necessidades espe-
cificas, que requerem uma resposta contextualizada com as car-
acteristicas da populagdo e as prioridades de satde. O presente
artigo apresenta os resultados da primeira fase do desenvolvim-
ento de um catalogo CIPE, dirigido as necessidades do idoso, em
enfermagem de satide mental e psiquiatria. Objectivos: identificar
e seleccionar os focos de enfermagem relacionados com a satde
mental, mais comuns nas pessoas mais velhas, de modo a criar
uma base de informagéo para a elaboragdo de um catalogo CIPE.
Metodologia: partindo dos resultados de trabalhos prévios, foi
realizado um estudo Delphi com recurso a um painel de enfer-
meiros, pertencentes a uma associacio cientifica de enfermagem
de saude mental. Resultados: os focos de enfermagem que obti-
veram consenso foram: cogni¢do (100%); memoria e orientagdo
(98%); soliddo e concentragdo (96%); depresséo, ansiedade, aten-
¢do e pensamento (94%); insonia, tristeza e autocontrolo (90%);
confusio e desamparo (88%); cansago (86%); falta de esperanga
(84%); auto-estima (82%); desolagdo, percep¢ao, comunicagio e
vontade de viver (80%); coping (78%); forca de vontade e stress
(70%). Conclusdes: o estudo permitiu seleccionar um conjunto
de focos relacionados com a satide mental relevantes para a prati-
ca de enfermagem, constituindo um importante contributo para
o desenvolvimento de um catdlogo CIPE, destinado a apoiar a
pratica clinica, no ambito da prestagio de cuidados de enferma-

gem as pessoas mais velhas, em diferentes contextos.

PALAVRAS-CHAVE: Satide Mental; Enfermagem Psiquiatrica;
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RESUMEN

Contexto: la alta prevalencia de la enfermedad mental en las per-
sonas mayores conduce a un conjunto de manifestaciones clini-
cas, que son focos importantes para la practica de enfermeria.
Esta condicion determina problemas y necesidades especificas
que requieren una respuesta contextualizada con las caracteristi-
cas de la poblacion y las prioridades de salud. Este articulo pre-
senta los resultados de la primera fase del desarrollo de un catélo-
go CIPE dirigido a las necesidades de las personas mayores en la
enfermeria de salud mental y psiquiatria. Objetivos: identificar
y seleccionar los focos de atencién de enfermeria relacionados
con la salud mental mds comunes en las personas mayores, con
el fin de crear una base de informacién para la elaboracion de un
catdlogo CIPE. Metodologia: basado en los resultados de trabajos
previos, se realizé un estudio Delphi con un panel de enfermeros,

perteneciente a una sociedad cientifica de enfermeria de salud
mental. Resultados: los focos de enfermeria que han obtenido
el consenso fueron: cognicién (100%); memoria y orientacion
(98%); soledad y concentracion (96%); depresion, ansiedad, at-
encion y pensamiento (94%); insomnio, tristeza y autocontrol
bajo (90%); confusién y impotencia (88%); fatiga (86%); de-
sesperanza (84%); autoestima (82%); desolacion, percepcion,
comunicacién y voluntad para vivir (80%); afrontamiento (78
%); poder de la voluntad y estrés (70%). Conclusiones: el estu-
dio permitié seleccionar un conjunto de focos relevantes para
la préactica de enfermeria relacionados con la salud mental, tra-
duciendo una importante contribucion al desarrollo de un ca-
talogo CIPE, para apoyar la practica clinica en los cuidados de
enfermeria a las personas mayores, en diferentes contextos.

DESCRIPTORES: Salud Mental; Enfermeria Psiquiatrica; Diag-
nostico de Enfermeria; Anciano

ABSTRACT

Background: the high prevalence of mental illness in older peo-
ple is associated with a set of clinical manifestations, which are
relevant focus to consider the nursing practice. This condition
determines specific problems and needs that require a response
tailored to the characteristics of the population and their health
priorities. This article presents the results of the first phase of
the development of a CIPE catalog, focusing on the needs of the
elderly in psychiatric and mental health nursing. Objectives: to
identify and select the mental health nursing focus most com-
mon in older people with mental illness, in order to create an
information base for the development of a CIPE catalog. Meth-
odology: based on the results of previous work, we conducted
a Delphi study using a panel of nurses, belonging to a mental
health nursing scientific society. Results: the nursing focus where
consensus was reached were: cognition (100%); memory and
orientation (98%); loneliness and concentration (96%); depres-
sion, anxiety, attention and thinking (94%); insomnia, sadness
and self control (90%); confusion and helplessness (88%); fatigue
(86%); hopelessness (84%); self esteem (82%); desolation, per-
ception, communication and will to live (80%); coping (78 %);
will power and stress (70%). Conclusions: the study allowed the
selection of a relevant set of focuses for nursing practice related
to mental health, composing an important contribution to the
development of a CIPE catalog, aiming to support the clinical
practice in the provision of nursing care to older people in dif-

ferent contexts.

KEYWORDS: Mental Health; Psychiatric Nursing; Nursing
Diagnosis; Aged
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INTRODUCAO

O envelhecimento da populagdo mundial leva inevi-
tavelmente a um aumento da prevaléncia de doenga
mental, tornando esta numa das causas mais impor-
tantes de morbilidade. Neste contexto, os problemas
relacionados com a saude mental das pessoas mais
velhas apresentam-se como um conjunto de manifesta-
¢Oes clinicas, que podem constituir focos de atenc¢do
relevantes para a pratica de enfermagem de satide men-
tal e psiquiatria (Passos, Sequeira e Fernandes, 2010,
2012; Sequeira, 2006, 2013). No dominio destes focos,
podem surgir alguns diagnosticos de enfermagem, que
tém por base problemas e necessidades concretas, que
afectam, de forma significativa, os objectivos e expec-
tativas dos idosos, bem como a sua qualidade de vida.
Apesar dos progressos verificados na enfermagem,
nos ultimos anos, nao se tém documentado, de forma
consistente, os procedimentos de avaliagdo e interven-
¢do (Coombs, Curtis, & Crookes, 2011; Frauenfelder,
Muller-Staub, Needham, & Van Achterberg, 2011), que
permitam assegurar uma assisténcia de qualidade as
pessoas mais velhas com problemas de saide mental.
Neste sentido, torna-se importante desenvolver estraté-
gias e procedimentos, que possibilitem a utilizagdao de
uma linguagem unificada, uma melhor padronizagao
da documentagao de enfermagem e que constituam um
suporte de elevado valor clinico para a sustentagao da
pratica, ao nivel da presta¢ao de cuidados.

“A Classificagdo Internacional para a Pratica de Enfer-
magem (CIPE) é um sistema unificado de linguagem
de Enfermagem que sustenta a padronizacao da docu-
menta¢ao de Enfermagem no momento da prestagao
de cuidados” (Conselho Internacional de Enfermeiros
[CIE], 2010, p. 11). “O Grupo de Aconselhamento Es-
tratégico da CIPE e muitos outros enfermeiros peritos
envolvidos na CIPE reconheceram que devem estar
disponiveis subconjuntos manobréveis de terminologia
para os enfermeiros que trabalham com os doentes ou
clientes em especialidades e ambientes seleccionados”
(CIE, 2010, p. 11).

“Os catalogos sao subconjuntos da CIPE que permitem
aos enfermeiros integrar mais facilmente a CIPE na sua
pratica quando trabalham numa area de especialidade,
ou numa area de foco da enfermagem ou com clientes
que tém estados de saide ou processos de doenga es-
pecificos” (CIE, 2010, p. 11). Neste sentido, o Conselho
Internacional de Enfermeiros (CIE/ICN) incentiva, nas
areas de cuidados clinicos ou organizagdes de especiali-
dades a trabalhar com o ICN para desenvolver e testar
catadlogos para validacdo a nivel mundial, bem como
para a sua divulgacao em enfermagem a nivel global.
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Para iniciar a elaboragao de catalogos, os enfermeiros
devem seleccionar uma ou mais prioridades de saude
e um grupo ou uma populagdo especifica. Tendo por
base um fendmeno de enfermagem, uma area de espe-
cialidade ou contexto de cuidados ou uma condic¢ao de
saude especifica, o primeiro passo da constru¢ao de um
catalogo diz respeito a identificagao de focos relevantes
para a pratica de enfermagem relacionados com a prio-
ridade de saude ou populagéo seleccionada (CIE, 2009,
2011).

Tendo em conta estas orientagdes e as necessidades
verificadas ao nivel da praética clinica, bem como o fac-
to de nos registos do ICN ndo existir nenhum catélogo
CIPE, em uso ou em desenvolvimento, dirigido as ne-
cessidades das pessoas mais velhas em enfermagem de
saide mental e psiquiatria, torna-se necessario criar
respostas que permitam optimizar a assisténcia a estas
pessoas.

Neste trabalho, pretende-se apresentar os resultados de
um estudo que teve como objectivo identificar e selec-
cionar focos de enfermagem relacionados com a satde
mental, relevantes para a pratica clinica de enferma-
gem, no ambito da assisténcia as pessoas mais velhas.
Pretendeu-se também criar uma base de informagao
para o desenvolvimento de um Catalogo CIPE dirigido
as necessidades do idoso em satide mental e psiquia-
tria (CIE, 2009, 2011). O presente estudo insere-se no
contexto do Projecto de Investiga¢ao “As necessidades
das pessoas mais velhas com problemas de saide men-
tal’, integrado no Programa Doutoral em Geronto-
logia e Geriatria do Instituto de Ciéncias Biomédicas
Abel Salazar — Universidade do Porto/Universidade de
Aveiro.

METODOLOGIA

Tendo em conta a natureza e os objectivos do estudo,
optou-se pela utilizagao da técnica de Delphi (Dalkey
& Helmer, 1963; Ziglio, 1996), através do recurso a um
painel de enfermeiros, com formagdo especializada
em enfermagem de saiide mental e psiquiatria e com
experiéncia profissional em diferentes contextos desta
natureza, sobretudo na assisténcia a idosos. Procurou-
se, deste modo, garantir a qualidade dos informantes,
enquanto peritos numa determinada area de especial-
izagdo do conhecimento (Ziglio, 1996). Por razdes de
ordem pratica relacionadas com o tempo disponivel
para a realizagdo do estudo e com o acesso a populacéo,
optou-se pela utilizacao da base de dados dos membros
de uma associagdo cientifica de enfermagem de saude
mental.



A técnica de Delphi consiste num conjunto de pro-
cedimentos que prevéem o envio sistematico e interca-
lado de questionarios a individuos considerados peri-
tos numa determinada area de conhecimento (Ziglio,
1996), pressupondo uma abordagem multifasica em
que cada fase é planeada tendo por base os resultados
da anterior e assume geralmente a designagdo de “volta
ou ronda” (Sousa, 2006).

De acordo com Skulmoski, Hartman & Khran (2007), a
aplicagdo do Delphi inicia-se considerando trés pontos
principais: a experiéncia do investigador, a revisao da
literatura e estudos-piloto. Estes trés pontos reunidos
dao origem a questdo ou ao objecto da pesquisa, forne-
cem elementos para o desenho do estudo e proporcio-
nam um conjunto de dados que poderao ser utilizados
na elaborac¢io de questionarios. Posteriormente, com o
estudo delineado, é o0 momento de escolher a amostra
a ser investigada, seleccionando os individuos que irdo
fazer parte da pesquisa. O niumero de rondas depende
das necessidades da investigagdo (Skulmoski et al.,
2007).

A técnica Delphi tem sido largamente utilizada na in-
vestigagdo em saude e concretamente em enfermagem,
em diferentes dominios (Jones & Hunter, 2005; Ordem
dos Enfermeiros, 2004; Witt, 2005). Também Gallardo
& Olmos (2008) referem que a técnica de Delphi pode
considerar-se como uma importante técnica de inves-
tigacdo para utilizar em contextos de satude e nas cién-
cias sociais. A partir de uma revisdo de literatura, os
mesmos autores verificaram que esta técnica é muito
flexivel e adaptavel, e tem sido modificada e ajustada a
diferentes contextos de investiga¢ao, de acordo com o
propdsito dos investigadores e o tema da pesquisa, pelo
que existem algumas variantes da mesma. Uma destas
variantes, Delphi hierarquico, prevé o recurso a peritos
para validar, classificar, ordenar ou hierarquizar assun-
tos, tendo em conta prioridades ou a importancia do
problema ou solug¢des (Gallardo & Olmos, 2008).
Relativamente ao numero de participantes, a maior
parte dos autores refere ndo existir um nimero ideal,
sugerindo que a quantidade de peritos deve ser deter-
minada em fungdo do fenémeno a estudar e do grau de
especializacao dos mesmos. Neste sentido, Witt (2005)
refere que, pelo facto de se tratar de uma técnica de
confiabilidade em fun¢ao do grau de especializagdo dos
informantes, nio existe nimero concreto de elementos,
sugerindo também que a composi¢ao do grupo varia de
acordo com o objecto do estudo e os critérios definidos
pelo investigador para a sua selecgdo. Também no que
diz respeito ao nimero de etapas ou rondas, as opinides

diferem entre varios autores, sendo comummente
aceite que, de um modo geral, trés rondas serao sufici-
entes para obter resultados (Sousa, 2006). No entanto,
a maior parte dos autores relaciona o numero de ques-
tiondrios ou rondas com a natureza do problema a ser
investigado e com os recursos materiais e humanos
existentes, bem como com os objectivos dos investiga-
dores.

Jones & Hunter (2005) consideram a técnica de Delphi
como um método de consenso, o qual tenta avaliar a ex-
tensdao da concordédncia (medida de consenso), ou seja
o grau de concordancia dos especialistas em relagdo a
cada topico ou afirmagdo, através da utilizagdo de uma
escala numérica ou categdrica, sendo a escala tipo Lik-
ert uma das mais utilizadas. Relativamente a medigao
dos resultados, é geralmente utilizada a distribui¢ao de
frequéncias e as medidas de dispersdo e de tendéncia
central, sendo as mais referidas na literatura a mediana
e o intervalo interquartil, bem como a média, a moda,
frequéncias e classificagdes (Observatério Portugués
dos Sistemas de Saude, 2005). Ainda, no que diz respei-
to ao consenso, a maior parte dos estudos revelam uma
grande variedade de opgdes, sendo geralmente defini-
dos niveis de consenso a partir de concordédncia igual
ou superior a dois ter¢os das respostas. Contudo, esta
opgdo, deve ser reservada aos investigadores que em
funcao dos objectivos do estudo definam previamente
os critérios e niveis de consenso relativos a cada ronda
(Faro, 1997).

PARTICIPANTES

A populagio do estudo foi constituida por todos os en-
fermeiros que integram a base de dados de uma socie-
dade cientifica de enfermagem de satide mental. Para
constituir o painel de informantes, foram definidos
critérios de inclusio que, de alguma maneira, justi-
ficassem a condi¢do de “perito” no assunto em analise
(Jones & Hunter, 2005). Nesta conformidade, estabele-
ceu-se como critério de inclusdo a reunido cumulativa
das seguintes condigdes: a) ser detentor do Curso de
Pés-Licenciatura de Especializagao em Enfermagem de
Satde Mental e Psiquiatria; b) possuir tempo de exerci-
cio profissional em Satide Mental e Psiquiatria igual ou
superior a 3 anos; c) ter experiéncia profissional com
idosos. Tendo por base o critério estabelecido, a partir
dos enfermeiros que responderam ao primeiro ques-
tiondrio e aceitaram participar no estudo, foi consti-
tuido um painel Delphi composto por 50 informantes.
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PROCEDIMENTO

Fase Preparatoria

Inicialmente, com o objectivo de identificar focos de
enfermagem relacionados com a satide mental ou prob-
lemas inerentes que pudessem constituir-se como focos
relevantes para a pratica de enfermagem, no contexto
da assisténcia as pessoas mais velhas, foi efectuada uma
pesquisa bibliografica. Com base nos resultados desta
pesquisa, identificaram-se alguns tépicos relacionados
com o interesse da investigacdo, a partir dos quais se
definiram palavras-chave/descritores, em portugués
e inglés, que foram utilizados para aprofundar a pes-
quisa em repositorios e bases de dados: EBSCO, MED-
LINE, PsycINFO e SciELO. Os principais descritores/
palavras-chave usados foram: saide mental, envelhe-
cimento activo, enfermagem psiquiatrica, diagndstico
de enfermagem e idoso. Foram seleccionados artigos
publicados no periodo de 2000 a 2011, que estavam em
linha com o propésito do estudo.

Seguidamente, realizou-se uma pesquisa documental
(Passos et al., 2012), tendo por base a andlise dos regis-
tos de 71 idosos (= 65 anos), que estiveram internados
no servigo de psiquiatria do Departamento de Psiquia-
tria e Saide Mental (DPSM) de uma Unidade de Satde
do Norte (USN) de Portugal, no periodo de 12 meses,
com o objectivo de identificar os focos de enfermagem
relacionados com a saide mental mais utilizados no
atendimento as pessoas mais velhas em contexto de in-
ternamento psiquidtrico. Foram consultados os dados
do sistema de Apoio a Pratica de Enfermagem/SAPE,
para obter informagao sobre os focos de enfermagem, e
do Sistema de Apoio ao Médico/SAM, para recolha de
outros dados clinicos de interesse para o estudo.

Por ultimo, foi realizado um estudo piloto com o ob-
jectivo de identificar focos relevantes para a pratica
de enfermagem relacionados com a saide mental em
pessoas idosas em regime de ambulatdrio e de interna-
mento psiquiatrico. O estudo envolveu uma amostra de
75 idosos (= 65 anos), de ambos os sexos, com doenga
mental diagnosticada pela Classificagdo Internacio-
nal de Doengas/CID-9 e recrutados consecutivamente
no servigo de internamento e na consulta externa do
DPSM de uma USN de Portugal. Para identificagdo dos
focos de enfermagem, foi utilizado um protocolo ex-
tenso de avaliacao do idoso com instrumentos de rast-
reio clinico dirigidos a varios dominios do estado men-
tal, tendo por base as principais caracteristicas de saude
mental e areas de necessidades dos idosos.
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Aplicac¢ao da Técnica de Delphi

Partindo dos resultados destes estudos prévios, identifi-
cou-se um vasto conjunto de focos de enfermagem rela-
cionados com a satide mental, que serviu de base ao de-
senho da pesquisa. Para analisar estes resultados e para
colaborar nos procedimentos relativos ao desenvolvim-
ento do estudo Delphi, foi criado um grupo de cinco
peritos que, numa primeira fase, em colaboragdo com
os investigadores, definiram os critérios de inclusao/
exclusdo para seleccdo dos focos de enfermagem, a in-
tegrar no Questionario I. Estes critérios foram defini-
dos com base na frequéncia obtida por cada foco nos
estudos empiricos e na relevincia a eles atribuida pela
literatura. Foram considerados apenas os focos de en-
fermagem relacionados com a satide mental e classifica-
dos de acordo com a Classificagdo Internacional para
a Pratica de Enfermagem/CIPE, versdao 2 (CIE, 2011).
Tendo por base os critérios pré-estabelecidos, foram se-
leccionados os focos, a incluir no questionario relativo
a 1.2 ronda do estudo Delphi, juntamente com um breve
formulario para a caracterizagdo so6cio-demografica dos
participantes. Apos a construcao do questionario, efec-
tuou-se um pré-teste com um grupo de enfermeiros, a
exercer actividade na area da saiide mental e psiquiatria,
para verificar a sua aplicabilidade e se as instrugdes e os
itens eram claros e de facil compreensao.

Para a operacionalizagdo do estudo, foi utilizada a mo-
dalidade de questionério electrénico (on-line), enviado
por correio electronico aos participantes, no periodo de
Janeiro a Margo de 2012. Na 1.? ronda, foram apresen-
tados, ao painel de enfermeiros, varios focos de enfer-
magem que, de acordo com os resultados dos estudos
prévios, parecem ser comuns nas pessoas mais velhas
com problemas de saide mental, e foi pedido a cada par-
ticipante que expressasse o seu grau de concordancia/
discordancia relativamente a cada foco de enfermagem
apresentado, de acordo com uma escala tipo Likert de
cinco pontos. A cada ponto correspondia um valor que
ia desde 0 (discordo totalmente) até 4 (concordo total-
mente). Foi ainda proposto aos enfermeiros que suger-
issem outros focos que, na sua opinido, pudessem carac-
terizar as pessoas mais velhas, com problemas de saude
mental. Além desta possibilidade, foi também sugerido
aos participantes que propusessem a reformulagdo dos
itens ou das afirmagdes apresentadas, de modo a melho-
rar a sua compreensdo. Acrescentou-se ainda um cam-
po no questiondrio destinado a colocagdo de duvidas ou
comentarios. Uma vez que o estudo poderia requerer a
existéncia de varias rondas, foram definidas estratégias
para garantir a participa¢ao, em cada ronda sucessiva,
aos respondentes da ronda anterior.



Seguidamente, definiram-se também os critérios e
niveis de consenso para classificar os resultados da pri-
meira ronda do estudo Delphi: os critérios de consenso
foram estabelecidos com base no nivel de concordan-
cia positiva das respostas dos participantes (Quadro 1);
o nivel de consenso foi obtido tendo por base a con-
cordéncia positiva, o desvio padrao e a amplitude inter-
quartil, tendo sido estabelecidos trés niveis de consenso
(Quadro 2).

QUADRO 1 - Critérios de Consenso
Defini¢ao

Consenso

Consenso Concordancia positiva igual ou superior a 70%.
A concordéncia positiva ¢ definida pela soma
da percentagem das respostas: Concordo e

Concordo Totalmente.

Sem consenso | Todas as outras respostas

QUADRO 2 - Niveis de Consenso

Consenso Definicao

Consenso Perfeito Todos os participantes concordam

plenamente com o item

Consenso Elevado Concordéncia positiva = 90%
Desvio-padrao <1

Amplitude Inter-quartil < 1

Consenso Moderado | Concordancia positiva > 70%
Desvio-padrao <1

Amplitude Inter-quartil < 1

Uma vez que se pretendia apenas seleccionar e hierar-
quizar os focos de enfermagem com a colaboragdo do
painel de enfermeiros, foram excluidas todas as afir-
magdes que nao respeitavam os critérios e niveis de
consenso pré-estabelecidos pelos investigadores e pelo
grupo de cinco peritos. Foi ainda estabelecido que cada
novo foco de enfermagem proposto pelos participantes
s6 seria sujeito a uma segunda ronda, se estivesse rela-
cionado com os objectivos do estudo e caso fosse sug-
erido por, pelo menos, 10% dos enfermeiros.

Os dados obtidos, a partir do questionario, foram or-
ganizados e classificados, tendo o seu tratamento es-
tatistico sido realizado, usando o IBM SPSS (Statistical
Package for the Social Sciences), versdo 19.0.

No desenvolvimento do presente trabalho, foram cum-
pridos todos os procedimentos éticos e obteve-se a au-
torizacdo da Direcgdo da Sociedade Cientifica de En-
fermeiros para a realizacao do estudo. Os participantes
foram convidados a responder ao questionario e deram
a sua anuéncia através da participa¢do voluntaria no
estudo, tendo sido acauteladas as medidas necessarias
para salvaguardar o seu anonimato e a confidenciali-
dade da informacao.

RESULTADOS

Fase Preparatdria

Os estudos prévios realizados permitiram identificar 42
focos de enfermagem relacionados com a area da saude
mental (Tabela 1). Uma grande parte destes focos era
comum aos dois estudos empiricos realizados e foi tam-
bém identificada na revisao da literatura. Estes dados
serviram de base a selec¢do dos focos de enfermagem a
incluir no estudo Delphi, de acordo com os critérios de
inclusao/exclusdo pré-estabelecidos. Com a aplicagdao
destes critérios foram seleccionados 35 focos de enfer-

magem que fizeram parte do Questionario I.

TABELA 1 - Focos de Enfermagem identificados nos Estudos Prévios

Abuso de dlcool* | Concentragao Medo

Agitagdo Confuséo Memoria
Alucinagao Coping Nervosismo
Angustia* Crenga errénea [ Orientagao
Ansiedade Delirio Pensamento
Aprendizagem Depressao Percepgao
Atengdo Desamparo Pesadelo
Autocontrolo Desespero Satisfagao conjugal*
Auto-estima Desola¢ao Socializagdo
Cansaco Euforia* Soliddo

Cognigado Falta de esper- Stress
Comportamento |anca Tentativa de suici-
Agressivo* Forga de vontade | dio
Comportamento |Idea¢do suicida* | Tristeza
Desorganizado* [ Insénia Vontade de viver
Comunicagio

*Focos excluidos ap6s aplicagdo dos critérios de inclusao/exclusao

Estudo Delphi

Responderam a 1.2 ronda do estudo 70 enfermeiros
(23.6%) e destes foram seleccionados 50, que cumpriam
os critérios de inclusdo pré-estabelecidos e que con-
stituiram o painel Delphi de informantes. A idade dos
participantes situou-se entre os 27 e os 54 anos (M =
38.9; DP = 7.2), a maior parte era do género feminino
(54%), com grau académico de licenciatura (64%), ex-
ercia actividade na drea hospitalar (68%), tinha entre 3
e 10 anos de desempenho profissional (54%) e perten-
cia a categoria de especialista em enfermagem de satude
mental e psiquiatria (32%). A maioria tinha experiéncia
profissional em unidades de internamento de curta du-
ragao (36%), possuia entre 3 e 10 anos de experiéncia
com idosos (42%) e trabalhavam na regido norte de Por-
tugal (64%) (Tabela 2).
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TABELA 2 - Caracteristicas Sdcio-demograficas dos Participantes

Caracteristicas n =50 (%)
Idade (anos): M =389 (DP =7.2;
Min 27 - Max 54)
Género:
Masculino 23 (46.0)
Feminino 27 (54.0)
Habilita¢des académicas:
Licenciatura 32 (64.0)
Mestrado 16 (32.0)
Doutoramento 2 (4.0)

Area de actuagio profissional:
Priética Clinica Cuidados de 7 (14.0)
Sauide Primadrios

Pratica Clinica Hospitalar 34 (68.0)

Docéncia de Enfermagem 8 (16.0)

Outra 1(2.0)
Categoria profissional:

Enfermeiro(a) 11 (22.0)

Enfermeiro(a) Graduado(a) 11 (22.0)
Enfermeiro(a) Especialistaem | 16 (32.0)
ESMP

Enfermeiro(a) Chefe 4(8.0)
Assistente Convidado 2 (4.0)
Professor Adjunto 4(8.0)
Professor Coordenador 2 (4.0)
Exercicio profissional em SMP:
3 a 10 anos 27 (54.0)
11 a 20 anos 19 (38.0)
Mais de 20 anos 4(8.0)
Experiéncia profissional em
SMP:
Unidades de Ambulatério 8 (16.0)

Unidades de Internamento de 18 (36.0)
Curta Duragdo
Unidades de Internamento de 16 (32.0)
Longa Duragao
Unidades de Cuidados Con- 1(2.0)

tinuados de SM
Outra 7 (14.0)
Experiéncia profissional com
idosos:
0a2anos 10 (20.0)
3a10anos 21 (42.0)
11 a 20 anos 17 (34.0)
Mais de 20 anos 2 (4.0)
Area geogrifica do local de
trabalho:
Norte 32 (64.0)
Centro 3(6.0)
Sul 12 (24.0)
Acores 1(2.0)
Madeira 2 (4.0)
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De acordo com as respostas dos informantes, verificou-
se um consenso elevado em relacdo a 12 focos de en-
fermagem e um consenso moderado em relagdo a out-
ros 12 focos (Tabela 3). Os focos de enfermagem que
obtiveram consenso foram: cogni¢do (100%); memoria
e orientacdo (98%); soliddo e concentragdo (96%); de-
pressdo, ansiedade, aten¢do e pensamento (94%); ins6-
nia, tristeza e autocontrolo (90%); confusao e desam-
paro (88%); cansaco (86%); falta de esperanca (84%);
auto-estima (82%); desolacdo, percep¢do, comunica-
¢do e vontade de viver (80%); coping (78%); forga de
vontade e stress (70%). A maior parte destes focos esta
relacionada com o dominio cognitivo e os restantes
sobretudo com o dominio do humor e da ansiedade.
Alguns enfermeiros sugeriram outros focos de enfer-
magem como comuns nas pessoas mais velhas com
problemas de saide mental. Contudo, nao se verificou
consenso em relagdo aos focos enumerados, uma vez
que nenhum deles cumpriu os critérios estabelecidos
para ser sujeito a apreciagio do painel de enfermeiros
numa 2.2 ronda (nio estavam relacionados com a saude
mental ou nao foram sugeridos, pelo menos, por 10%
dos enfermeiros).

Os resultados do estudo permitiram seleccionar e hier-
arquizar 24 focos de enfermagem relacionados com a
saide mental, que servirdo de base ao desenvolvimento
de um catalogo CIPE dirigido as necessidades dos ido-
sos em contextos de saude mental e psiquiatria.

gl - . ‘ﬂa A 3




TABELA 3 - Andlise Descritiva dos Focos de Enfermagem com Consenso

Focos de Concordancia | Min-Max Moda Mediana | Média + DP Amplitude Nivel de
Enfermagem Positiva Inter-quartil Consenso
Cognigdo 100% 3-4 3 3 3.46 (+ 0.50) 1 Elevado
Orientagao 98% 2-4 4 4 3.50 (+ 0.54) 1 Elevado
Memoéria 98% 0-4 4 4 3.48 (£ 0.71) 1 Elevado
Solidio 96% 2-4 4 4 3.50 (+ 0.58) 1 Elevado
Concentra¢io 96% 1-4 3 3 3.32 (£ 0.62) 1 Elevado
Depressao 94% 1-4 4 3 3.40 (+ 0.67) 1 Elevado
Atencao 94% 1-4 3 3 3.32 (£ 0.65) 1 Elevado
Ansiedade 94% 1-4 3 3 3.32 (£ 0.71) 1 Elevado
Pensamento 94% 1-4 3 3 3.26 (£ 0.75) 1 Elevado
Insénia 90% 1-4 3 3 3.22 (£ 0.84) 1 Elevado
Tristeza 90% 2-4 3 3 3.20 (£ 0.61) 1 Elevado
Autocontrolo 90% 1-4 3 3 3.12 (+ 0.80) 1 Elevado
Confusio 88% 2-4 4 4 3.40 (+ 0.70) 1 Moderado
Desamparo 88% 1-4 3 3 3.24 (£ 0.72) 1 Moderado
Cansago 86% 2-4 3 3 3.24 (£ 0.69) 1 Moderado
Falta de esperanca 84% 1-4 3 3 3.12 (£ 0.72) 1 Moderado
Auto-estima 82% 1-4 3 3 2.98 (+0.92) 1 Moderado
Desolacio 80% 1-4 3 3 3.12 (£ 0.77) 1 Moderado
Percepcao 80% 1-4 3 3 3.02 (£ 0.77) 1 Moderado
Comunicagdo 80% 1-4 3 3 2.92 (+ 0.85) 0 Moderado
Vontade de viver 80% 0-4 3 3 2.86 (+ 0.88) 0 Moderado
Coping 78% 1-4 3 3 2.92(+0.88) 0.25 Moderado
Forca de vontade 70% 1-4 3 3 2.82 (+0.90) 1 Moderado
Stress 70% 0-4 3 3 2.78 (+ 0.89) 1 Moderado
DISCUSSAO

Tendo em conta o propdsito do estudo, este trabalho
permitiu identificar os focos de enfermagem, relacio-
nados com a saude mental, mais comuns nas pessoas
mais velhas, a partir de varios estudos prévios e da
opinido de um painel de enfermeiros com qualificagdo
e experiéncia profissional na area da saide mental e
psiquiatria, bem como na prestagdo de cuidados a ido-
sos com problemas desta natureza. A escolha da popu-
la¢ao pareceu adequada ao objectivo do estudo, dada a
qualificagao e o grau de especializagdo dos enfermeiros
que constituiram o painel Delphi, o que vai de encon-
tro ao sugerido por muitos autores (Gallardo & Olmos,
2008; Jones & Hunter, 2005; Witt, 2005; Ziglio, 1996).

De um modo geral, a opinido dos enfermeiros foi de
encontro as percepgdes anteriores, uma vez que os fo-
cos identificados nos estudos prévios obtiveram a con-
cordancia da maior parte dos enfermeiros, sendo que
apenas um foco de enfermagem obteve consenso in-
ferior a 50%. Estes resultados estdo também em linha
com os dados de outros autores (Medeiros, Nobrega,
Rodrigues, e Fernandes, 2013; Sequeira, 2006, 2013)
que colocam estes dominios da saidde mental como co-
muns nas pessoas mais velhas e com probabilidade de

se constituirem como problema de saude. Apesar de
se pretender também identificar outros focos de enfer-
magem, com a colabora¢ido do painel de enfermeiros,
nao se verificou nenhum contributo relevante, tendo
sido sugeridos, de forma pontual, alguns focos que, na
sua maioria, se relacionavam com o autocuidado, ac-
tividade e exercicio, condigdes habitacionais e papel do
prestador de cuidados. Ainda que clinicamente impor-
tantes, a maior parte dos focos sugeridos nao se inseri-
am nos objectivos do estudo, uma vez que se pretendia
identificar apenas focos de enfermagem relacionados
com a saude mental. No entanto, foram também sug-
eridos, de forma isolada, os focos angustia e angustia
espiritual, mas que ndo obtiveram o consenso minimo
pré-estabelecido para serem sujeitos a apreciagdo dos
enfermeiros, numa segunda ronda do estudo. O foco
angustia tinha sido identificado no estudo piloto, com
uma frequéncia muito baixa e aparecia também pouco
referenciado na literatura, nao cumprindo os critérios
de incluséo pré-estabelecidos, pelo que néo foi incluido
no questionario inicial. Tendo em conta que o principal
objectivo deste estudo era seleccionar e hierarquizar um
conjunto de focos de enfermagem relacionados com a
saide mental das pessoas mais velhas, que servisse de
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base a elaboracdo de um catalogo CIPE e que, de acor-
do com os critérios de consenso pré-estabelecidos, foi
possivel efectuar essa seleccdo a partir do primeiro
questionario, o estudo foi concluido numa tnica ron-
da. No entanto, considerando que se pretendia também
desenvolver um questionario de avaliagdo clinica de
enfermagem de saude mental e psiquiatria, a informa-
¢ao obtida nesta ronda sera utilizada como base para a
realizacao deste trabalho.

Este estudo permitiu seleccionar um subconjunto de
focos da CIPE relativo a uma area de especialidade e a
um grupo de clientes com caracteristicas comuns e com
estados de saude ou processos de doenga especificos,
o que vai de encontro ao proposto para a etapa inicial
da elaboragdo de um catalogo CIPE (CIE, 2009, 2010,
2011). Tendo por base os focos de enfermagem selec-
cionados e as prioridades de saude definidas, emerge
a necessidade de identificar os principais diagndsticos
de enfermagem associados a estes focos, de modo a
prosseguir as etapas inerentes ao desenvolvimento do
catalogo.

CONCLUSAO

O trabalho desenvolvido, até ao momento, permitiu se-
leccionar um conjunto de focos relevantes para a prati-
ca de enfermagem relacionados com a saude mental,
que apresentam uma maior probabilidade de se consti-
tuirem como problema de saude nas pessoas mais vel-
has com doen¢a mental.

Esta informacao terd relevancia para a elaboragdo de
um catédlogo CIPE em Satde Mental, dirigido ao ido-
s0, que podera constituir um suporte importante para
sustentar a pratica clinica, no ambito da prestagdo de
cuidados de enfermagem as pessoas mais velhas com
problemas de saude mental, em diferentes contextos
(unidades de psicogeriatria, lares ou casas de repouso
e centros de dia para idosos), bem como para o en-
quadramento e realizacdo de estudos em areas como
a psicogerontologia e gerontopsiquiatria. Cumulativa-
mente, permitiu hierarquizar a prevaléncia dos focos
de enfermagem, o que constitui um aporte importante
em termos de clarificacdo das prioridades de avaliagdo
e interven¢do, no contexto do estudo das problemati-
cas de saude/doenca e da pratica clinica, neste ambito.
Tendo em conta os nossos objectivos, este contributo
fornece também as bases para o desenvolvimento de
um instrumento de avaliagao clinica de enfermagem de
saude mental e psiquiatria. Por outro lado, a selecgdao
das areas de atencao com maior relevincia em enfer-
magem de saude mental, no idoso, permitira ainda op-
timizar os sistemas de informagao, a pratica clinica e a
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formacao dos profissionais, que trabalham nesta area,
favorecendo a comunica¢io entre os enfermeiros e a to-
mada de decisdo baseada na evidéncia.
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