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Intervencdes de Enfermagem no programa de gerenciamento de
cronicos: mapeamento cruzado

Nursing interventions in the management program for chronic patients: cross mapping

Intervenciones de Enfermeria en el programa de gestién de crénicos: mapeo cruzado

Talita do Nascimento da Silva?, Rosimere Ferreira Santana’, George Luiz Alves Santos!, Luana de Franga da Silva?,
Giselle Mota Bastos?, Thais Diniz Garcia?

Objetivou-se analisar as intervengdes de Enfermagem no prontudrio de idosos assistidos no programa de gerenciamento de
cronicos, comparando-as com a Classificagdo das Interveng¢des de Enfermagem. A investigacdo foi realizada em um Servico
Privado de Sauide do Rio de Janeiro, Brasil, em marco de 2014. Estudo de mapeamento cruzado, com abordagem quanti-
tativa. A amostra foi composta por 80 prontudrios, segundo os critérios: atendido em 2013; média complexidade II; idade
superior a 64 anos; ter tido mais de cinco visitas domicilidrias; e estar ativo em dezembro de 2013 em baixa complexidade I.
As intervengdes frequentemente mapeadas foram: ensino - processo da doenca (98%); aconselhamento nutricional (98%);
controle do ambiente (95%) e promocgao do exercicio (94%). O decréscimo do status funcional no programa indicou que as
orientagdes foram efetivas, porém ainda ndo uniformizadas. Recomenda-se a adogdo de uma linguagem padronizada.
Descritores: Idoso; Cuidados de Enfermagem; Servicos de Satide para Idosos; Promog¢do da Satde; Enfermagem.

One aimed to analyze nursing interventions in the medical records of the elderly assisted by the management program for
chronic patients, comparing them with the Nursing Interventions Classification. The investigation was carried out in a pri-
vate health service in Rio de Janeiro, Brazil, in March 2014. This is a cross mapping study, with a quantitative approach. The
sample was composed of 80 medical records according to the following criteria: attended in 2013; average complexity II;
age over 64 years old; received more than five home visits; and being active on December 2013 in low complexity 1. The fre-
quently mapped interventions were: education - disease process (98%); nutritional counseling (98%); environment control
(95%); and exercise promotion (94%). The decline in the functional status of the program indicates that the guidelines were
effective, but they are not standardized yet. It is recommended the adoption of a standardized language.

Descriptors: Aged; Nursing Care; Health Services for the Aged; Health Promotion; Nursing.

El objetivo fue analizar las intervenciones de Enfermeria en registros médicos de ancianos en atencién en programa de
gestidn de pacientes cronicos, comparandolas con la Clasificacién de las Intervenciones de Enfermeria. Investigacién llevada
a cabo en servicio de salud privado del Rio de Janeiro, Brasil, en marzo del 2014. Estudio de mapeo cruzado, con enfoque
cuantitativo. Muestra compuesta por 80 registros, segun los siguientes criterios: asistidos en 2013; media complejidad II;
edad mayor de 64 afios; recibieron mas de cinco visitas domiciliarias; y activos en diciembre del 2013 en baja complejidad I.
Intervenciones frecuentemente mapeadas: educacion - proceso de la enfermedad (98%); asesoramiento nutricional (98%);
control del ambiente (95%); y promocidn del ejercicio (94%). La disminucidn del estado funcional del programa indica que
las directrices eran eficaces, pero auin no estandarizadas. Se recomienda adopcién de lenguaje estandarizado.
Descriptores: Anciano; Atencién de Enfermeria; Servicios de Salud para Ancianos; Promocién de la Salud; Enfermeria.
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Introducao

Estima-se que, em 2025, o Brasil ocupara o 6°
lugar em contingente de idosos, alcan¢ando cerca de
32 milhoes de pessoas com 60 anos ou mais. Em 2050,
as criangas de zero a 14 anos representardo 13,15%,
ao passo que a populacdo idosa alcangara os 22,71%
da populacdo total. Em 2010, a mortalidade por do-
engas cronicas ndo transmissiveis representou 73,9%
das causas de 6bito, segundo o Ministério da Satde®?.

As condigdes cronicas se iniciam e evoluem len-
tamente. Usualmente, apresentam multiplas causas,
que variam no tempo, incluindo hereditariedade, esti-
los de vida, exposicdo a fatores ambientais e a fatores
fisioldgicos. Tais condi¢des cronicas podem induzir a
perda da capacidade funcional e da qualidade de vida
nos idososG.

A maioria dos idosos é portadora de doencas
ou disfung¢des organicas que, geralmente, ndo deve-
riam estar associadas a limita¢io das atividades e nem
arestricdo da participacio social. Isso porque, mesmo
com as doencas cronicas, os idosos deveriam continu-
ar desempenhando seus papéis sociais. Dessa forma,
defende-se que o foco de saide da pessoa idosa esteja
estritamente relacionado a funcionalidade global do
individuo, definida como a capacidade de gerir a pro-
pria vida ou de cuidar de si mesmo. Ou seja, a pessoa
idosa pode ser considerada saudavel quando é capaz
de realizar suas atividades, de forma independente e
auténoma, mesmo na vigéncia de uma patologia®.

Segundo a lei n? 8.080/90, é garantido, a toda
populacdo, o acesso universal aos servicos de satde.
Entretanto, segundo a Agéncia Nacional Saide Suple-
mentar, em 2013, 25,1% da populagao foi atendida
pelo setor privado. Diante desse cendrio, as a¢des de
promogdo da saide devem ser ampliadas também no
setor privado. Visando modificar o modelo assisten-
cial hospitalocéntrico, a Agéncia Nacional de Saude
determinou a necessidade de implementar a¢des para
estimular as operadoras de satide a serem produtoras
do cuidado, atendendo de forma integral a saude do
individuo®.

Em 2005, a Agéncia Nacional de Saude publicou
a Resolucdo Normativa n2 94 e a Instrugdo Normativa
n? 10, que estabeleceram procedimentos de apresen-
tacdo e critérios para avaliagcdo dos programas de pro-
moc¢do a saude e de prevencao de doencas, os quais
foram propostos para as operadoras de planos priva-
dos de assisténcia suplementar a saide. No entanto,
somente em agosto de 2011, foram publicadas as Re-
solucdo Normativa 264 e 265, que dispdem sobre as
modelagens dos programas, as formas de acompanha-
mento e a possibilidade de oferta de prémios ou des-
contos, como estratégias para aumentar a participa-
¢do dos beneficiarios nos programas!”®. Desse modo,
o gerenciamento de cronicos e a¢cdes de promocdo a
saude é recente na saide suplementar.

Um exemplo pioneiro de implanta¢do da moda-
lidade assistencial de gerenciamento de crénicos no
mercado de saude privado ocorreu no Reino Unido. Os
clientes de uma das maiores seguradoras, a PruHealth,
receberam beneficios financeiros para deixarem seus
carros parados e caminharem, usando o pedometro
com monitor cardiaco. Também obtiveram descontos
na compra de frutas e legumes em uma rede de su-
permercados associada a empresa de sadde, além de
receberem incentivo financeiro para a pratica de exer-
cicios fisicos em academias®. Em sintese, um estilo de
vida mais saudavel poderia levar a redu¢do no valor
da apélice de satide**1Y,

Deve ser dado destaque a atua¢do do enfer-
meiro nesses programas, apontado como responsavel
pelo gerenciamento dos casos, monitorizagao, visitas
domiciliares e ligacoes telefonicas assistenciais®'Y,
Para alcangar tal meta, o uso de uma linguagem pa-
dronizada pode favorecer a comunicagio efetiva em
relacdo aos fendmenos de Enfermagem. Isso porque o
desenvolvimento de qualquer ciéncia esta relacionado
a existéncia de uma forma organizada de seu vocabu-
lariot2,

As interven¢des de Enfermagem encontram-
-se descritas na Classificacdo das Interven¢des de En-
fermagem (NIC, sigla do inglés Nursing Interventions
Classification), desenvolvida pelos membros do lowa
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Intervention Project, da Universidade Norte-America-
na lowa. Essa classificagdo encontra-se organizada,
atualmente, sob uma estrutura taxionoémica, com 7
dominios, 30 classes, 542 intervencdes de Enferma-
gem e mais de 12 mil atividades/a¢des. A NIC facilita
o processo do cuidar, da documentacio clinica, e a in-
formacdo sobre os cuidados prestados. Pode ainda ser
utilizada em qualquer nivel de aten¢do®®.

Diante do exposto, delimitou-se como questdo
norteadora: Quais interven¢des de Enfermagem ma-
peadas nos prontudrios de idosos frequentadores de
um programa de gerenciamento de crénicos encon-
tram-se descritas quando comparadas a Classificacdo
das Intervencdes de Enfermagem? O objetivo de es-
tudo foi analisar as intervenc¢des de Enfermagem do
prontudrio de idosos assistidos no programa de ge-
renciamento de crénicos comparando-as com a Clas-
sificacdo das Intervencoes de Enfermagem.

Método

Estudo de abordagem quantitativa, retrospecti-
vo e observacional, utilizando-se proposta metodol6-
gica do mapeamento cruzado. O mapeamento cruzado
é definido como o processo de explicar ou expressar
algo por meio do uso de palavras com significado igual
ou semelhante. Ele possibilita mapear e comparar re-
gistros de Enfermagem realizados com terminologias
ndo uniformizadas em classificacdes de referéncia
com linguagem padronizada®®.

A pesquisa foi realizada em um programa de
gerenciamento de cronicos que contava com 7.427
assistidos cadastrados. Destes, 5.219 tinham idade
> 65 anos. Foram selecionados, para analise do estu-
do, os prontudrios de idosos que melhoraram o sta-
tus funcional no periodo de janeiro a dezembro 2013,
adotando-se os seguintes critérios: idade = 65 anos;
ter recebido mais de cinco visitas; e ativos em 18 de
dezembro de 2013, em baixa complexidade I ha mais
de 6 meses. Excluiram-se registros com informacoes
incompletas ou inconsistentes. Seguindo tais critérios,
obteve-se uma amostra final de 80 prontuarios.

Os idosos sdo classificados de acordo com moé-
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dulos estabelecidos pela coordenacao, levando em
conta o grau de complexidade relacionado aos fatores
de riscos, como tabagismo; etilismo; nimero de aten-
dimentos em pronto-socorro e internagdes no ultimo
ano; histérico familiar; comprometimento osteomus-
cular; cardiaco; pulmonar; descompensacdo das pato-
logias de base; sedentarismo; nimero de comorbida-
des, dentre outros.

0Os mddulos de atencdo para acompanhamento
aos assistidos sdo definidos como: média complexi-
dade I: aqueles que recebem visitas domiciliarias de
Enfermagem mensais; média complexidade II: aque-
les com visitas domicilidrias bimestrais; baixa com-
plexidade I para os que tém visitas domicilidrias se-
mestrais; e baixa complexidade II para os idosos que
recebem visitas domicilidrias anuais. Salienta-se que,
em todos os médulos de atengao, o monitoramento te-
lefénico é mensal.

Desse modo, as orientagdes sdo fornecidas por
meio de contato telefonico mensal e de visita domici-
liar da equipe de Enfermagem, de acordo com o grau
de complexidade, com intuito de evitar possiveis com-
plicacdes decorrentes das doencas cronicas, como
hipertensao arterial, diabetes, pneumopatias, dentre
outras, trazendo melhoria da qualidade de vida das
pessoas assistidas e, consequentemente, possibilitan-
do a reducdo de seus custos assistenciais.

Por meio dessa primeira avaliagdo minuciosa, é
definida a periodicidade com que os assistidos devem
ser acompanhados pela equipe. Os médulos sdo rea-
valiados periodicamente pela coordenacdo de Enfer-
magem, a partir da avaliacdo individual de cada pron-
tuario eletronico, identificando a possibilidade de
espacar ou a necessidade de diminuir o intervalo do
acompanhamento, de acordo com o quadro de saude.

0 indicador utilizado pela coordenagao do pro-
grama como critério para efetuar o decréscimo da
complexidade foi o quadro de saudde, relacionado a
um conjunto de fatores que evidenciaram melhora da
condicdo de satude, como reducdo de intercorréncias
(internagdes, passagens em pronto-socorro e atendi-
mentos na central de emergéncias) por descompensa-
¢do de patologias de base; aumento da prevaléncia de
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atividade fisica; seguimento das orientacdes forneci-
das; cumprimento de meta estabelecida previamente;
percepgido profissional (visitador ou monitor) que re-
latava melhora do estado geral de saide; comparativo
de resultado de exames relacionado as patologias de
base indicando melhora do estado de sadde; grau de
independéncia para Atividade da Vida Diaria; e ade-
sdo a terapéutica proposta.

A partir da amostra selecionada, realizou-se
avalia¢do individual dos 80 prontudrios e analisaram-
-se as orientacdes de Enfermagem fornecidas antes
da alteracdo de moédulo para baixa complexidade I,
ou seja, contribuintes na mudanca do status funcional
das pessoas idosas.

Para coleta de dados, foi elaborado um instru-
mento eletrénico de organizacdo e tratamento dos
dados divididos em quatro partes: (1) dados sociode-
mograficos do paciente; (2) status funcional e caracte-
risticas dessa classificacdo; (3) termos que denotas-
sem intervenc¢des de Enfermagem ndo padronizados;
e (4) titulos das interven¢des de Enfermagem encon-
tradas no mapeamento cruzado. Os procedimentos de
coleta de dados foram divididos em quatro etapas.

Na primeira etapa, coletaram-se dados socio-
demograficos dos relatérios eletronicos existentes
no programa, como idade, sexo, grau de escolaridade,
estado civil e ainda diagnéstico principal, nimero de
comorbidades e médico assistente, a fim de tragar o
perfil da populacdo.

Na segunda etapa, foi realizada a avaliacdo
individual para identificar as orientacoes de
Enfermagem fornecidas antes da alteracdo de médulo
e registradas no campo de orienta¢des, tanto na
visita de Enfermagem como nos monitoramentos
telefonicos. Os dados foram descritos em uma planilha
do Excel for Windows.

Na terceira etapa, foi realizado o mapeamento
das orientagcdes de Enfermagem fornecidas pelo pro-
grama e as intervenc¢des e atividades existentes na
NIC. A quarta etapa tratou da andlise e da comparac¢io
dos registros de intervencdo de Enfermagem a NIC
com relacdo ao seguinte item: para cada orientacdo
de Enfermagem, foi selecionada uma interveng¢io no

sistema padronizado, com base na semelhanca entre
o item, a definicdo da intervencdo e as atividades su-
geridas pela mesma. Algumas orientagdes do progra-
ma, contudo, eram fragmentadas e se enquadravam
na mesma intervengo, por isso foram agrupadas na
mesma intervencdo da NIC. Foram mapeadas ndo so-
mente as palavras, mas o significado delas. Foi man-
tida a consisténcia entre a intervencio que estava
sendo mapeada e a defini¢do da intervengao na NIC.
Utilizou-se o rétulo da intervengdo mais especifico.
Por fim, foram descritas as orientacdes de Enferma-
gem que ndo puderam ser mapeadas.

Ressalta-se que foram atendidos os aspec-
tos éticos e legais, conforme preconiza a Resolucdo
466/12. 0 projeto foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Faculdade de Medicina/Hospital Uni-
versitario Antoénio Pedro, sob parecer 241.194, em ju-
nho de 2013.

Resultados

Quanto ao perfil dos participantes, a faixa eta-
ria predominante foi de 70 a 79 anos (55%). A maio-
ria era do sexo feminino (65%), cursou Ensino Fun-
damental (78%) e era casada (56%). A hipertensdo
arterial (86%) prevaleceu como diagndstico médico
principal, seguida de doengas cardiacas (6%) e diabe-
tes ndo insulino-dependente (6%). Em relacdo ao nu-
mero de comorbidades, observou-se que 55% tinham
quatro ou mais comorbidades, e 80% dos assistidos
possuiam o cardiologista como médico principal.

Nas figuras de 1 a 4, descrevem-se 19 interven-
¢coes de Enfermagem mapeadas distribuidas segundo
os dominios da NIC: Fisiolégico: Basico; Fisiolégico:
Complexo; Comportamental e Seguranca. Ausenta-
ram-se os Dominios Familia; Sistema de Satude e Co-
munidade.

Ao avaliar as intervencdes de Enfermagem for-
necidas pelo programa antes da alteragdo de médulo,
por ora denominadas nos prontuarios como orienta-
¢coes de Enfermagem, encontraram-se 49 registros, no
total de 80 prontudrios (Tabela 1).
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Termos/prontuario

Intervencao

Atividades

Realizar as 3
principais

|Alimentacdo a cada 3 horas

refei¢Ges|

IAconselhamento nutricional

Facilitar a identificacdo dos comportamentos alimentares a serem modificados;
estabelecer metas realistas; informar sobre a necessidade de saude para
modificagdo da dieta.

IAtividade fisica

Promocao do exercicio

Informar sobre os beneficios a saude e efeitos fisioldgicos do exercicio; orientar
o individuo sobre o tipo adequado de exercicio para seu nivel de saide.

Exercicio Kegel

Exercicios para a musculatura

Orientar o idoso a realizar exercicios de fortalecimento muscular da regido

pélvica pélvica.
Dieta laxativa Controle de constipagdo/| Monitorar o aparecimento de sinais e sintomas de constipagdo; orientar sobre
impactagdo dieta com elevado teor de fibras, conforme apropriado.

Perda de peso

|Assisténcia para reduzir o
peso

Determinar o desejo e a motivagdo individual para reduzir o peso; encorajar
a substituicdo de habitos indesejaveis por habitos favoraveis; auxiliar na
adaptacido das dietas, ao estilo de vida e ao nivel de atividade do paciente.

Figura 1 - Intervencdes de Enfermagem localizadas no dominio Fisiolégico: Basico

Termos/prontuario

Intervencao

Atividades

Aumentar ingesta hidrica

Controle hidroeletrolitico

Promover a ingestao oral; investigar em busca de indicagdes de equilibrio
hidroeletrolitico alterado.

Controle glicémico
Anotar niveis glicémicos

Controle da hiperglicemia

Monitorar os niveis de glicose sanguinea conforme indica¢do; monitorar o
aparecimento de sinais e sintomas de hiperglicemia; identificar a possivel causa
da hiperglicemia; orientar o paciente/pessoas importantes sobre prevencao,
reconhecimento e conduta na hiperglicemia.

Figura 2 - Intervencdes de Enfermagem localizadas no dominio Fisiolégico: Complexo

Termos/prontuario

Intervencao

Atividades

Manter consultas atualizadas
Manter exames atualizados
Direcionamento a especia-
lista

Ensino: processo da do-
enca

Avaliar o nivel atual de conhecimento do paciente; descrever os sinais e os
sintomas da doenga; discutir mudangas no estilo de vida que podem ser
necessarias; discutir op¢des de tratamento; reforcar as informagdes dadas por
outros membros da equipe de saide.

Seguir prescrigdo médica
Riscos da automedicagao

Ensino: medicamentos

prescritos

Informar o idoso sobre genéricos e de marca de cada medicamento; orientar
sobreafinalidade e aagdo de cadamedicamento; orientar sobre aadministragao
correta; avaliar a capacidade para autoadministrar os medicamentos; dar
informagdes sobre programas/organizagdes para poupar recursos financeiros
ao obter medicamento e dispositivos, conforme apropriado.

Exercicios para estimular a
memoria

Treinamento da memo-
ria

Discutir com o idoso/familia todos os problemas praticos vividos em relacido
a memoria; recordar experiéncias passadas; implementar técnicas de
memorizagdo, como imagem visual, jogos de memoria, técnicas de associagao
entre outros; orientar nova aprendizagem; encaminhar a terapia ocupacional.

Figura 3 - Intervencdes

de Enfermagem localizadas no dominio: Comportamental

Termos/prontuario

Intervencio

Atividade

Risco de queda
Casa segura

Controle do ambiente

Criar um ambiente seguro para o idoso; identificar as necessidades de
seguranc¢a com base no nivel de funcionamento fisico e cognitivo e no
histérico comportamental anterior; remover perigos ambientais; educar
o paciente e a familia sobre as mudang¢as/precaugdes.

Controle pressoérico
Anotar niveis pressdricos

Monitorizagao de sinais vitais

Observar as tendéncias e as oscilagdes na pressdo sanguinea; identificar
possiveis causas de mudancas nos sinais vitais.

Imunizacao

Controle de

vacinagdo

imuniza¢do/

Informar sobre imunizagdes que protegem contra doencas; notificar
individuos/familias sobre a necessidade de atualizar as vacinas.

Figura 4 - Interven¢des Enfermagem localizadas no dominio: Seguranga
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Tabela 1 - Principais termos identificados como inter-
vengdes de Enfermagem nos prontuarios

Termos/intervencoes de Enfermagem n (%)

Manter consultas atualizadas 78 (97,5)
Alimentacdo equilibrada 78 (97,5)
Manter exames atualizados 76 (95,0)
Casa segura 76 (95,0)
Atividade fisica 75(93,7)
Aumentar ingesta hidrica 68 (85,0)
Seguir prescrigdo médica 64 (80,0)
Risco de queda 62 (77,5)
Controle pressdrico/anotar niveis presséricos 60 (75,0)
Direcionamento a especialista 49 (61,2)
Atividade de lazer 45 (56,2)
Realizar as trés refei¢des principais 35 (43,7)
Elevar membros inferiores 34 (42,5)
Alimentagdo a cada 3 horas 33 (41,2)
Controle glicémico/anotar niveis glicémicos 26 (32,5)
Exercicio Kegel 23 (28,7)
Exposic¢do solar adequada 22 (27,5)
Hidratar a pele 20 (25,0)
Riscos da automedicagio 17 (21,2)
Imunizagao 15 (18,7)
Dieta laxativa 12 (15,0)
Iniciar fisioterapia prescrita 12 (15,0)
Perda de peso 12 (15,0)
Evitar esforgos 10 (12,5)
Exercicios para estimular a memoria 10 (12,5)

Discussao

Constatou-se que 65% dos participantes eram
do sexo feminino, o que pode refletir a maior adesio
da mulher aos servicos de prevencdo em satde ou evi-
denciar o perfil da populacdo idosa do Brasil. Dessa
forma, é necessaria uma abordagem diferenciada aos
idosos do sexo masculino, para sua inclusdo nos pro-
gramas de gerenciamento de cronicos. Demonstra-se

a importancia da participagcdo dos mesmos na preven-
¢do dos agravos a saude e para melhora da qualida-
de de vida, j4 que a mortalidade e a morbidade nesse
grupo seriam maior, em comparagdo com as do sexo
feminino®,

Outro dado interessante foi que 78% partici-
pantes tinham até a 52 série ou mais, o que diverge
dos indices de analfabetismo do pais. Segundo Pesqui-
sa Nacional por Amostra de Domicilios 2011, a taxa de
analfabetismo no pais mostrou-se maior nos grupos
de idade mais elevadas. A maioria dos analfabetos (8,2
milhdes; 96,1% deles) permaneceu entre as pessoas
com mais de 50 anos ou mais de idade. No entanto,
a escolaridade dos participantes pode estar associada
ao fato de se tratar de idosos que possuem plano de
saude, refletindo melhores condi¢des financeiras, o
que estd intimamente ligado ao grau de escolaridade e
a maior acessibilidade aos servicos de saide>.

Destacou-se a importancia de orientagdes vol-
tadas aos fatores de risco vinculados aos comporta-
mentos e aos estilos de vida, em relacdo as condi¢cées
cronicas, como a dieta inadequada, o excesso de peso,
a inatividade fisica, o uso excessivo de alcool e o ta-
bagismo. Sabe-se que, em relacdo ao tratamento da
hipertensao arterial, a adogao de um estilo de vida
saudavel, com alimentacdo adequada e atividade fi-
sica, é importante e fundamenta a ocorréncia dessas
orientacdes. O controle pressorico se destaca por per-
mitir acompanhar a eficacia da terapéutica adotada e
a identificar crises hipertensivas ndo associadas a sin-
tomatologia.

Outra intervenc¢do que se sobressaiu foi o esti-
mulo a pratica de atividade fisica e, consequentemen-
te, a manutencao da capacidade funcional dos idosos,
um dos fatores que contribui para uma melhora qua-
lidade de vida. Nesse sentido, a atividade fisica é um
meio para se alcangar a independéncia e a autonomia,
e deve ser estimulada ao longo da vida. Observou-se
reducao do risco de mortes prematuras, doengas do
coracdo, acidente vascular cerebral, cancer de cédlon e
mama, e diabetes tipo 2 em individuos que realizam
atividade fisica regular. Além disso, a pratica de exer-
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cicios atua na prevencao e na reducdo da hipertensao
arterial, previne o ganho de peso ponderal, diminui o
risco de obesidade, auxilia na prevenc¢ao ou reducido
da osteoporose, promove bem-estar, e reduz o estres-
se, a ansiedade e a depressdo®®.

As intervengdes de Enfermagem direcionavam-
-se também as demandas do plano de saiude privado -
primeiramente, a adesdo ao tratamento, a atuacdo em
conjunto com médico assistente nas a¢des em saude
e, sobretudo, ao estimulo racional dos recursos em
saude.

A repercussio da nido adesdo ao tratamento en-
tre idosos e a prevaléncia de doencas cronicas nesse
grupo etario implicam tratamentos que requerem um
alto consumo de fAirmacos, assim como mudangas de
comportamento e de habitos de vida. Isso pode difi-
cultar a adesao, levando a problemas relacionados aos
medicamentos, a um baixo controle dos sintomas e
a uma reducido da capacidade funcional®®, E, quanto
maior for a adesdo ao tratamento, obtém-se melhores
resultados, sendo a comunicagdo uma ferramenta util
entre o profissional de saide e o paciente, a fim de
identificar ndo somente a ndo adesdo mas também os
motivos relacionados. Dessa forma, observou-se que
o estimulo a adesdo ao tratamento é fundamental. A
pessoa idosa passa a observar a melhora de sua condi-
¢do cronica, entender melhor suas patologias, ter mais
autonomia e se sentir cada vez mais motivada com as
mudancas necessarias nos habitos de vida.

A reducdo do risco de queda reforca uma das
principais preocupagdes com os idosos. A queda leva
a possibilidade de fratura, internagdo e diminuicao da
capacidade funcional. Cerca de 30% das pessoas de 65
ou mais caem pelo menos uma vez por ano. Dentre es-
sas que caem, 40% encontram-se entre 80 e 85 anos
de idade*”. Ressalta-se a especificidade das interven-
¢des aos individuos obesos e sedentarios, por apre-
sentarem maior probabilidade de quedas. Contudo,
destaca-se que estes sdo fatores de risco modificaveis,
de modo que a ado¢do de programas de atividades
fisicas e cotidianas, e a orientacdo quanto aos riscos
ambientais se fazem necessarias*®.
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Uma baixa ingesta hidrica desperta atengao
do enfermeiro, devido ao risco de desidratacgio; dai o
refor¢o durante o gerenciamento. A sensacao de sede
reduzida e o uso de medicamentos que induzem ao
aumento do volume urinario, bem como a fungao re-
nal diminuida e a incontinéncia urindria, aumentam o
risco de desidratagdo”.

A atividade de lazer é primordial, pois, além
de favorecer a socializagdo, a interacdo e o bem-estar,
estimula as habilidades cognitivas. A prevenc¢do da
perda funcional deve incluir o adequado controle das
doengas cronicas, como hipertensio, asma e diabetes,
além de estimulo a atividade cognitiva. Atividades de
trabalho e lazer devem ser valorizadas por seu efeito
protetor, assim como relacionamento com amigos®.
Por isso, elas devem ser incluidas no rol de interven-
¢oes sugeridas para o dominio de promocdo da saude
na NIC.

As intervencdes de Enfermagem encontradas
nos prontudrios estavam baseadas no conhecimento
individual e na experiéncia dos enfermeiros do pro-
grama de gerenciamento de cronicos, que foi cenario
deste estudo. Ao analisar o mapeamento cruzado,
verifica-se a adequacdo da padronizagido do registro
das intervencoes utilizando a NIC. Dessa forma, dire-
ciona-se para a ado¢do de uma linguagem formal, que
particularize as intervengdes e que favoreca o registro
fidedigno das orientacdes.

Conclusao

As orientag¢des de Enfermagem fornecidas pelo
programa de gerenciamento de cronicos refletem a
demanda do idoso por promoc¢do da adesdo ao trata-
mento, estimulo a adogao de habitos saudaveis de vida
e diminuicdo dos custos assistenciais das operadoras
de saude, em decorréncia da reducdo das complica-
¢des das patologias cronicas, como hospitalizacoes
desnecessarias. Pode-se dizer, portanto, que estas sdo
fundamentais para garantir um envelhecimento ativo
e com manuten¢do da capacidade funcional.

A despeito da limitacdo metodolégica do ma-
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peamento cruzado, por proporcionar dados coletados
retrospectivamente e por profissionais diferentes. A
confiabilidade e a validade dos dados se deram pelas
caracteristicas do local de estudo com profissionais
capacitados de forma sistematica, e registro eletroni-
co do prontudrio, o que facilitou a coleta de dados.
Contudo, as intervenc¢des fornecidas nao esti-
veram pautadas em sistema formal de linguagem. A
partir dos dados, considerou-se viavel a adequagio a
uma linguagem padronizada. Ao se compararem as in-
tervencgoes realizadas pelo programa, intervencdes e
atividades da Classificagido das Intervencdes de Enfer-
magem, reforca-se a necessidade de uma linguagem
padronizada e de um instrumento qualificador da as-
sisténcia prestada, o qual deve facilitar a elaboracdo
de pesquisas e contribuir para atuacdo na pratica cli-

nica.
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