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RESUMO

Objetivo: analisar a acuracia de um conjunto de caracteristicas definidoras do
diagndstico de enfermagem confusdo aguda em usuarios atendidos em um Centro de
Atengéo Psicossocial (CAPS). Método: estudo de acuracia diagnostica realizado em um
CAPS Il com 37 usuarios. Para a coleta dos dados, utilizou-se roteiro para caracterizagao
sociodemografica, indice de qualidade de sono de Pittsburg (ISQI) e Confusion
Assessment Method (CAM). A andlise ocorreu por estatisticas descritivas, testes de
associagdo estatistica e medidas de sensibilidade e especificidade das caracteristicas
definidoras, cujo ponto de corte foi de 80,0%. Resultados: os participantes
apresentaram, em média, 40,16 anos de idade (£11,46) e 7,21 anos de estudo (+3,82). A
maioria é do sexo masculino, protestante, solteiro, com renda familiar de até um salario
minimo. O diagnostico de enfermagem confusdo aguda esteve presente em 45,9%
dos participantes. A caracteristica definidora mais sensivel para a confuséo aguda foi
alteragdo na fungdo cognitiva. Alucinagbes, percepgdes erroneas, alteragdo na fungao
cognitiva e alteragdo no nivel de consciéncia foram as caracteristicas com elevada
especificidade. Alteragdo na fungéo cognitiva foi o Unico indicador que apresentou
elevada sensibilidade e especificidade. Conclusao: alteragdo na fungdo cognitiva
mostrou-se como o indicador clinico mais acurado para a inferéncia do diagnéstico de
enfermagem confusdo aguda em usudrios atendidos no CAPS.

Palavras-chave: Diagndstico de Enfermagem; Transtornos Mentais; Servicos de
Sauide Mental; Enfermagem Psiquiatrica; Acuracia dos Dados.

ABSTRACT

Objective: to analyze the accuracy of a set of defining characteristics of the acute
confusion Nursing diagnosis in users seen at a Psychosocial Care Center (Centro de
Atengdo Psicossocial, CAPS). Method: a diagnostic accuracy study conducted in a CAPS
Il with 37 users. For data collection, a script for sociodemographic characterization, the
Pittsburg Sleep Quality Index (PSQI), and the Confusion Assessment Method (CAM)
were used. The analysis was performed by descriptive statistics, statistical association
tests and measures of sensitivity and specificity of the defining characteristics, whose
cutoff point was 80.0%. Results: the participants were, on average, 40.16 years old (+
11.46) and had 7.21 years of schooling (+ 3.82). Most are male, Protestant, single, with
a family income of up to one minimum wage. The ‘acute confusion’ Nursing diagnosis
was present in 45.9% of the participants. The most sensitive defining characteristic for
acute confusion was alteration in the cognitive function. Hallucinations, misperceptions,
alterations in the cognitive function and alterations in the level of consciousness were
the characteristics with high specificity. Alteration in the cognitive function was the
only indicator that presented high sensitivity and specificity. Conclusion: alteration
in the cognitive function proved to be the most accurate clinical indicator for the
inference of acute confusion Nursing diagnosis in users attended in the CAPS.
Keywords: Nursing Diagnosis; Mental Disorders; Mental Health Services; Psychiatric
Nursing; Data Accuracy.
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Acuracia das caracteristicas definidoras da confusao aguda em usuarios de um centro de atengéo psicossocial

RESUMEN

Objetivo: analizar la precisién de un conjunto de caracteristicas
definitorias del diagnéstico de enfermeria de confusion aguda en
usuarios atendidos en un centro de atencién psicosocial (CAPS).
Método: estudio de precision diagnéstica realizado en un CAPS
Il con 37 usuarios. Para la recogida de datos se utilizo el guion de
caracterizacion sociodemogrdfica, indice de calidad del suefio
de Pittsburgo (PSQI) y Confusion Assessment Method (CAM). El
andlisis se realizo mediante estadistica descriptiva, pruebas de
asociacion estadistica y medidas de sensibilidad y especificidad de
las caracteristicas definitorias, cuyo punto de corte fue del 80,0%.
Resultados: los participantes tenian, en promedio, 40,16 aros
de edad (+ 11,46) y 721 afos de estudio (+ 3,82). La mayoria eran
varones, protestantes, solteros, con ingresos familiares de hasta un
salario minimo. El diagnéstico de enfermeria de confusion aguda
estuvo presente en el 459% de los participantes. La caracteristica
definitoria mds sensible para la confusién aguda fue la alteracién
de la funcién cognitiva. las Las caracteristicas con alta especificidad
fueron las alucinaciones, percepciones erréneas, alteraciones en
la funcion cognitiva y alteraciones en el nivel de conciencia. La
alteracion de la funcién cognitiva fue el unico indicador que presento
alta sensibilidad y especificidad. Conclusion: la alteracion en la
funcién cognitiva demostré ser el indicador clinico mds preciso para
la inferencia del diagndstico de enfermeria de confusion aguda en
usuarios atendidos en CAPS.

Palabras clave: Diagndstico de Enfermeria; Trastornos Mentales; Servicios
de Salud Mental; Enfermeria Psiquidtrica; Exactitud de los Datos.

INTRODUCAO

Os transtornos mentais sao caracterizados por alteragdes
das fungoes psiquicas que acarretam prejuizo na realizagdo das
atividades de vida diaria e no funcionamento social, insatisfagéo
comavida e falta de autonomia. Ademais, podem ser observados
sentimentos de angUstia, desesperanca, ansiedade, tristeza e
isolamento social® Outrossim, geralmente, o funcionamento
cognitivo esta comprometido, com alteragbes na atengio,
memoria, raciocinio e velocidade de processamento!'

Entre os fendbmenos de enfermagem presentes no contexto
de adoecimento mental encontra-se a confusdo aguda,
definida pela NANDA | como “inicio abrupto de distdrbios
reversiveis de consciéncia, atencdo, cognicdo e percepgao que
ocorrem diante um breve periodo de tempo”. Esta inserido no
dominio percepgdo/cognicédo, na classe cognicéo, é formado
por 11 caracteristicas definidoras (agitagdo, alteragdo na funcao
cognitiva, alteragdo no nivel de consciéncia, alucinagdes,
falta de motivacdo para manter o comportamento em uma
meta, falta de motivagdo para manter um comportamento
intencional, incapacidade de iniciar comportamento voltado
para uma meta, incapacidade de iniciar comportamento
intencional, inquietagdo e percepgdes errbneas) e cinco fatores
relacionados (abuso de substancia, alteracdo no ciclo sono-
vigilia, delirium, deméncia e idade 60 anos).*

DOI: 10.5935/1415-2762.20190075

Breve levantamento realizado no més de junho de 2018 nas
bases de dados da Biblioteca Virtual em Satde (BVS), com os
descritores diagndstico de enfermagem, transtornos mentais e
servicos de salide mental, com o auxilio do operador booleano
"AND", encontrou 36 estudos realizados no Brasil, dos quais
nenhum abordou diagndsticos de enfermagem em  usuarios
atendidos em CAPS. Portanto, evidencia-se a escassez de pesquisas
sobre fendmenos de enfermagem no contexto do cuidado a
pessoa com transtorno mental acompanhada nesses servicos.

Revisdo integrativa sobre processo de enfermagem em
salide mental® discorre sobre a dificuldade de avaliar aspectos
psiquicos, haja vista que os padrdes de cuidado ainda estdo
centrados no modelo bioldgico, o que é antagbnico ao
movimento da Reforma Psiquiatrica Brasileira (RPB) e as
propostas de criacdo de vinculo entre enfermeiro-usuario,
numa perspectiva de cuidado ampliado e compartilhado.
Os enfermeiros necessitam ter habilidades de comunicagido
terapéutica e de conhecimento acerca da psicopatologia para
poderem avaliar e identificar os diagnosticos de enfermagem
que subsidiardo a elaboragdo do Projeto Terapéutico Singular
(PTS) a pessoa em sofrimento psiquico.

Compete a esse profissional aplicar o processo de
enfermagem, de forma sistematica, para avaliar a salde
integral do individuo, na perspectiva da clinica ampliada, com
agregacao de habilidades cognitivas e competéncias proprias®,
de modo que o foco do cuidado deve ser direcionado
ao reconhecimento das singularidades do sujeito frente a
experiéncia com o sofrimento psiquico, no contexto social,
cultural e politico, ndo se restringindo, portanto, aos sintomas
psicopatologicos e ao diagndstico psiquiatrico.”

Recente estudo apurou que a consulta de enfermagem de
forma sistematizada é incipiente no campo da salde mental.
Ademais, os enfermeiros possuem limitagdes para realizar o
diagnostico de enfermagem nessa area.”

Optou-se por estudar o diagnostico de enfermagem
confusdo aguda em usuarios do centro de atencdo psicossocial
(CAPS), pois na pratica clinica verificou-se que muitos usuarios
apresentam alteragdes relacionadas ao referido diagndstico, tais
como pensamento desorganizado, desorientagdo e agitagao.
Ademais, verificou-se escassez de estudos sobre esta tematica,
0 que evidencia uma lacuna no conhecimento produzido.

Destaca-se, ainda, que as caracteristicas definidoras
citadas relacionam-se diretamente as fungdes psiquicas,
componente nao exclusivo, mas fundamental, na compreensao
da dindmica que envolve a intensificagido do sofrimento e o
processo de exacerbacdo da crise em salide mental. Além
disso, as referidas caracteristicas, quando agrupadas, sugerem
impacto negativo no cotidiano das pessoas com transtorno
mental, potencializando, em certa medida, a necessidade
de internagdes psiquiatricas ou de cuidados na modalidade
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intensiva. Portanto, é substancial o estudo do diagndstico de
enfermagem em questéo.

Diante do exposto, com o intuito de contribuir para o
reconhecimento do processo de enfermagem como instrumento
relevante no trabalho do enfermeiro, assim também como
estimular a pratica de identificar diagndsticos de enfermagem
para aprimorar a assisténcia gerando intervengdes que priorizem
uma atencdo qualificada para cada individuo, o objetivo desta
pesquisa foi analisar a acuracia de um conjunto de caracteristicas
definidoras do diagnostico “confusdo aguda” em usuérios
atendidos em um centro de atencgdo psicossocial (CAPS).

METODO

Trata-se de estudo de acuracia diagnostica realizado
em um CAPS Il localizado em um municipio do interior de
Pernambuco. A populagio foi composta de usuarios de ambos
0s sexos, maiores de 18 anos, acompanhados no referido
servico no ano de 2016.

A estimativa amostral foi calculada a partir de uma
férmula para estudos de acuracia, com base nos seguintes
parametros: Zo. = 1,96, que se refere ao nivel de confianga de
95%; V(v) refere-se a variancia da medida de acuracia principal
para o estudo. Para calcular essa medida, multiplicou-se o
valor estabelecido para a sensibilidade (85,0% ou 0,85) pelo
seu complementar. Assim, tem-se: V= Se x (1-Se)= 0,85 x 0,15=
0,1275; L refere-se a extensdo do intervalo de confianga a ser
construido para cada medida. Foi considerado o valor 0,17
(17%); p refere-se a prevaléncia do diagndstico de interesse. Foi
adotado o valor 0,50 (50,0%), haja vista que ndo foi possivel
estimar o percentual de ocorréncia do diagnostico confusao
aguda em pacientes atendidos em CAPS. A estimativa foi
calculada com base na seguinte formula:

E_ u.-"! " V (‘I;j
L2, P

Com o intuito de minimizar possiveis perdas amostrais,
a amostra foi aumentada em 10,0%, totalizando, portanto,
37 participantes. Para a selecdo dos usuarios, foi adotada
estratégia de amostragem naturalistica, na qual a captagdo
foi realizada de forma consecutiva. Essa técnica consiste no
arrolamento de toda a populagido acessivel em um periodo
de tempo que seja longo o suficiente para incluir mudancas
temporais relevantes para a pesquisa. Dessa forma, os
participantes foram selecionados a medida que preenchiam
0s seguintes critérios de inclusdo: idade maior ou igual a
18 anos; diagnostico de transtorno mental no prontuario;
e usuarios que estavam em atendimento no CAPS no
momento da coleta de dados. Foram excluidos os usuarios
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com acentuada sonoléncia e que apresentaram dificuldades
em responder as perguntas do questionario.

A coleta de dados ocorreu no periodo de marco a maio de
2017, em ambiente reservado do CAPS, por meio de entrevista.
Foram utilizados os seguintes instrumentos: roteiro para
caracterizagdo sociodemografica, indice de qualidade de sono
de Pittsburg (ISQI)® e Confusion Assessment Method (CAM).

O1SQlavaliaaqualidade do sono, levando em consideragao
a Ultima semana anterior a sua aplicagdo, abrangendo
informagdes qualitativas e quantitativas. Possui 24 questoes,
das quais quatro sdo subjetivas e 19 sdo assinaladas em uma
escala de zero a trés pontos, cuja soma resulta em um escore
global que varia de zero a 21 pontos. O escore global maior que
cinco indica que o individuo apresenta grande dificuldade em,
pelo menos, dois componentes ou dificuldade moderada em
mais de trés componentes. Além disso, o ISQI possui elevada
confiabilidade, conforme o a de Cronbach = 0,82.%

O CAM é um instrumento de rastreio do delirium e
avalia nove dimensdes: mudanca aguda no estado mental,
desatencdo, pensamento desorganizado, alteragédo do nivel de
consciéncia, desorientagéo, distlrbios de memoria, disttrbios
de percepcio (alucinagdes e ilusdes), alteragio psicomotora
(agitago ou retardo) e alteragéo no ciclo sono-vigilia. O delirium
ocorreu quando o usuario apresentou quadro de inicio agudo;
desatencdo ligeira ou marcada; e pensamento desorganizado ou
nivel de consciéncia alterado.’

Neste estudo utilizou-se a versio do CAM validada no
Brasil, em 2001, cuja confiabilidade interobservador foi igual
a 0,70 (Kappa). Ademais, a escala apresentou elevados niveis
de sensibilidade (94,1%) e especificidade (96.4%), o que denota
adequada validade preditiva’

Foram avaliadas na presente pesquisa as seguintes
caracteristicas  definidoras: agitacdo, alteracio na funcgio
cognitiva, alteragdo na fungdo psicomotora, alteragdo no
nivel de consciéncia, alucinagdes, inquietagdo e percepgdes
errbneas. As caracteristicas falta de motivagido para manter o
comportamento voltado para uma meta, falta de motivagdo
para manter um comportamento intencional, incapacidade de
iniciar comportamento voltado para uma meta e incapacidade
de iniciar um comportamento intencional ndo foram incluidas,
pois ndo apresentaram relagdo com os itens do CAM.

A inferéncia sobre as caracteristicas definidoras ocorreu a
partir da avaliagcido dos itens componentes do CAM. A Tabela 1
mostra a descricdo desses procedimentos.

Quanto aos fatores relacionados, foram investigados:
delirium, idade maior ou igual a 60 anos e alteragio no ciclo
sono-vigilia. Conforme ja citado, o delirium foi avaliado por
meio do CAM. Alteragao no ciclo sono-vigilia foi atribuida com
evidéncia de insénia (ISQI). Abuso de substancia e deméncia nio
foram avaliados, pois ndo corresponderam aos itens do CAM.
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Tabela 1 - Relagdo dos itens do CAM com as caracteristicas definidoras do diagnostico de enfermagem confusdo aguda e o processo de inferéncia

sobre a existéncia desses elementos

Agitagdo 8 (dimensdo agitacao)

Alteragdo na fungéo cognitiva 2,3,6e7

8 (dimensdes
agitagdo ou retardo
psicomotor)

Alteragdo na fungio psicomotora

Alteragao no nivel de consciéncia 4
Alucinagoes 7
Inquietagao 8

Percepgdes erroneas 7

A caracteristica foi considerada presente se o participante apresentou qualquer

comportamento de agitagdo, conforme resposta ao item 8

A caracteristica foi considerada presente se o participante apresentou qualquer alteragdo
de atengao (2), pensamento (3), memoria (6) e de sensopercepgéo (7), tais como

alucinagoes ou ilusoes

A caracteristica definidora foi considerada presente se o usuario mostrou agitagao (item
8: dimensdo agitagdo psicomotora) ou lentificagdo psicomotora (ltem 8: dimensao

retardo psicomotor)

A caracteristica definidora foi considerada presente se o usuario mostrou alguma
alteragdo no nivel de consciéncia, tais como: vigilante, letargico, estupor ou coma.

A caracteristica definidora foi considerada presente se o paciente apresentou qualquer

tipo de alucinagdo durante a avaliagdo

A caracteristica definidora foi considerada presente se o participante apresentou
inquietagdo como comportamento de agitagdo psicomotora no item 8

A caracteristica definidora foi considerada presente se o usuario apresentou percepgao
errbnea, por exemplo: pensar que algum objeto fixo se movimentava

Fonte: as autoras.

Convém salientar alguns aspectos importantes que
nortearam o julgamento clinico acerca da existéncia ou nao
do diagndstico em estudo. Embora os conceitos de delirium e
confusdo aguda ainda ndo estejam bem clarificados na pratica
do enfermeiro, o delirium é uma entidade clinica caracterizada,
de modo geral, pela perturbagdo da atengdo e da consciéncia
por breve periodo de tempo, que representa uma mudanca
da atengdo e da consciéncia basais e tende a oscilar quanto
a gravidade ao longo do dia® Trata-se, portanto, de uma
alteracdo cognitiva aguda associada a uma doenca grave."

Confusdo aguda, segundo a taxonomia da NANDA |, é
conceituada como quadro de “inicio abrupto de disturbios
reversiveis de consciéncia, atencdo, cognicdo e percepgao que
ocorrem durante um breve periodo de tempo”.* Casualmente,
o diagnostico de confusdo aguda definido pelos enfermeiros
pode ocorrer antes da instalagdo dos critérios diagndsticos para
o delirium.? Nessa perspectiva, a confusdo aguda é um estado
prévio, anterior e menos grave."" Portanto, pode-se inferir que
o delirium implica confusio aguda. Contudo, o contrario
ndo ocorre necessariamente, de modo que é possivel haver
confusdo aguda como um quadro que antecede o delirium.

Nessa perspectiva, neste estudo, o diagnodstico confusao
aguda foi considerado presente mediante os seguintes critérios:
a) pontuacdo no CAM compativel com delirium; efou b)
avaliacdo das caracteristicas definidoras por duas enfermeiras.
Caso a
discordancia, uma terceira enfermeira era convidada a avaliar
o fendmeno. Salienta-se que essas avaliadoras possuem

inferéncia diagndstica desse par apresentasse

residéncia em salde mental, experiéncia clinica e de pesquisa
em salde mental/Psiquiatria.
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Apds a coleta, os dados foram organizados em uma
planilha do software Excel e analisados com o auxilio do
SPSS versdo 21.0. A andlise ocorreu por meio de frequéncias
absolutas e relativas, estatisticas descritivas (média e desvio-
padrdo) e testes de associagdo estatistica (qui-quadrado de
Pearson ou teste exato de Fisher), definidos de acordo com a
frequéncia de ocorréncia das variaveis. O nivel de significancia
estatistica adotado para a analise desses testes foi de 5% (0,05).

A andlise da acuracia foi realizada com base nas medidas
de sensibilidade e especificidade das caracteristicas definidoras,
sendo definido o ponto de corte de 80,0%, acima do qual os
resultados obtidos foram considerados relevantes. Entende-se
por sensibilidade a probabilidade de identificar corretamente
o indicador clinico em pessoas com o diagnodstico de
enfermagem. A especificidade representa a probabilidade de
identificar corretamente a auséncia do indicador clinico em
pessoas sem o diagndstico.”

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de
Pernambuco (CEP/UFPE), por meio do Protocolo n° CAAE:
59291516000005208. O estudo atendeu aos requisitos formais
contidos nos padrdes regulatérios nacionais e internacionais de
pesquisa envolvendo seres humanos.

RESULTADOS

Os participantes apresentaram, em média, 40,16 anos de
idade (+11,46) e 721 anos de estudo (+3,82). Mais da metade
era do sexo masculino (n=19; 51,4%). As religides protestante
(n=12; 32,4%) e catdlica (n=10; 27,0%) foram as mais citadas.
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Percentual de 43,2% se declarou solteiro (n=16). A ocupagdo
dona de casa foi a mais frequente (n=14; 37,8%). Quanto a
renda familiar, 45,9% (n=17) recebem até um salario minimo.
E sobre a renda individual, 54,1% (n=20) também recebem até
um salario minimo. Aproximadamente 46,0% relataram nao
possuir fonte de renda (n=17).

Confuséo aguda esteve presente em 45,9% (n=17). Alteragéo
na fungido psicomotora e delirium foram, respectivamente,
caracteristica definidora e fator relacionado mais frequentes.
Alteracdo na fungéo cognitiva, alucinagdes, percepgdes errbneas
e alteragdo no nivel de consciéncia mostraram associagdo com
a confusdo aguda (p<0,05). A Tabela 2 apresenta a descricio
detalhada das associagoes.

Tabela 2 - Descricdo das caracteristicas definidoras e dos fatores
relacionados ao diagnostico de enfermagem confusio aguda
identificados em usuarios de um CAPS 1. Vitdria de Santo Antéo, 2017

Presente 17 45,9 =
Ausente 20 54,1 -
Alteragdo na fungdo psicomotora 23 62,2 0,286¥
Agitagao 19 51,3 0,858¥
Alteragdo na fungéo cognitiva 16 43,2 <0,001¥
Alucinagoes 10 27,0 <0,001*
Percepgdes erroneas 10 27,0 <0,001*
Inquietagdo 9 24,3 1,000%
Alteragio do nivel de consciéncia 6 16,2 0,005*
Alteragao no ciclo sono-vigilia 10 27,0 0,460*
Delirium 6 16,2 0,005
Idade maior ou igual de 60 anos 3 81 1,000*

¥Teste de quiquadrado. *Teste exato de Fisher.
Fonte: dados da pesquisa.

Sobre as medidas de acuracia, a caracteristica definidora mais
sensivel para a confus&o aguda foi alteracio na fungio cognitiva,
cuja sensibilidade foi 94,1%. Logo, a auséncia desse indicador clinico
implica elevada possibilidade de auséncia da confusdo aguda. Essa
mesma caracteristica, juntamente com alucinagdes, percepcoes
errdneas e alteragdo no nivel de consciéncia, compde o conjunto
de caracteristicas com elevada especificidade (100,0%). A deteccio
de indicadores clinicos especificos contribui para a inferéncia do
diagnostico de enfermagem. Alteracdo na funcdo cognitiva
foi o Unico indicador que apresentou, concomitantemente,
elevada sensibilidade e especificidade, portanto, é a caracteristica
definidora mais acurada para inferéncia diagndstica da confusao
aguda. Outros detalhes estao contidos na Tabela 3.
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Tabela 3 - Medidas de acuracia das caracteristicas definidoras do
diagndstico de enfermagem confuséo aguda em usudrios de um CAPS
I. Vitoria de Santo Antao, 2017

Alteracaonafuncio | o 1 | gcc 1000 | 1000 | 1000- 1000
COgn|[|Va

Alucinacdes 588 | 429-747 | 1000 | 1000 - 100,0
Percepgoes erroneas 58,8 429 - 74,7 100,0 | 100,0-100,0
Agitacio 529 | 368-690 | 500 | 339-661
Alteracionafuncio | oo | 300 g0 | 300 | 152-448
psicomotora

Alteragao do nivel 353 | 199-507 | 1000 | 100,0-100,0
de consciéncia

Inquietagao 23,5 9,8 -372 75,0 61,0 - 89,0

CD: Caracteristica definidora; E: Especificidade; IC: Intervalo de confianga;
S: Sensibilidade.

Fonte: dados da pesquisa.
DISCUSSAO

A média de idade situada na faixa etdria de 41 anos
corroborou os achados do estudo sobre o perfil da pessoa com
transtorno mental em Curitiba, Paran, Brasil* Outrossim, esses
autores evidenciaram maior percentual de mulheresacompanhas
no CAPS Outros pesquisadores™ também encontraram maior
frequéncia de mulheres com transtorno mental. Neste estudo,
observou-se maior frequéncia de homens em tratamento. Isso
sugere que tanto homens quanto mulheres tém acessado o
CAPS como servigo de tratamento e acompanhamento.

Quanto a escolaridade, autores'"” também identificaram
baixo nivel de instrucdo. Ademais, é preocupante o nimero de
participantes desempregados, com baixa ou sem renda pessoal.
Esse fato também foi reportado em outra investigacdo”, o que
desvela que, apesar dos avancos da RPB, ainda é um desafio
a inclusdo das pessoas portadoras de transtornos mentais no
mercado de trabalho.

Neste estudo, o diagndstico confusdo aguda foiencontrado
em 45,9% dos usuarios. Os transtornos mentais culminam em
alteragdes nas fungoes psiquicas, tais como a confusdo aguda,
que, na auséncia de intervengdes terapéuticas, resultam em
menos qualidade de vida e mais sofrimento psiquico para o
sujeito. Nesse sentido, estudo recente evidenciou interagdo
social prejudicada e processos de pensamento perturbados
como os diagnosticos de enfermagem mais frequentes em
pessoas com transtornos mentais.”® Ressalta-se a escassez de
investigaces cientificas sobre o diagndstico confuséo aguda
para usuarios com transtornos psiquiatricos. Nesse contexto,
nao foi possivel estabelecer comparagdes com outros achados.

Na relagéo entre as caracteristicas definidoras e a confusao
aguda, a literatura advoga a associagdo entre alteragdo na funcao
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cognitiva e os transtornos mentais, de modo que essa alteragao
é um fator relevante para o déficit social e menos satisfacéo
com a vida em pessoas portadoras de esquizofrenia?, por
exemplo. Ademais, as alteragdes cognitivas sdo mais acentuadas
na esquizofrenia em comparagao aos transtornos afetivos.”

Revisdo sistematica com metanalise de 13 estudos
sintetizou as principais alteragdes cognitivas na esquizofrenia:
reducdo da velocidade de processamento para realizar
tarefas simples; atengdo/vigilincia diminuida para manter
atengdo por longo periodo em uma atividade; memoria de
longo prazo prejudicada; aprendizado visual e memoria;
habilidade diminuida do raciocinio em novas situacdes e
menos capacidade para manter relagdes sociais.®> Destaca-se
que o indicador clinico de maior acuracia para a identificagdo
da confusdo aguda, neste estudo, foi a alteragdo na fungio
cognitiva, o que salienta a importancia da avaliagdo precisa
desse quadro na pessoa com transtorno mental.

Sobre percepc¢des erroneas, acredita-se que o julgamento
acerca dessa caracteristica perpassa por um processo relacional
do “eu” com o ambiente e da sua relacdo com o “outro” em
uma dindmica intersubjetiva. Nesse sentido, a percepgao
pode ser entendida como a tomada de consciéncia, pelo
individuo, de um estimulo sensorial que, ao ser confrontado
com experiéncias passadas registradas na memoria e com o
contexto sociocultural em que vive o sujeito, atribui significado
as experiéncias.”

Nos processos de adoecimento mental, particularmente
na intensificacdo da crise, o pensamento e o julgamento critico
comumente estdo alterados e podem acarretar percepcoes
erroneas da realidade. Em estudo?' que discorre sobre admisséo
de pacientes psicoticos na fase prodromica da crise em CAPS,
verificou-se presenca maisrepresentativa de pacientes psicoticos
com sintomatologia aguda durante a admisséo, provavelmente
devido ao carater invasivo e intenso dos sintomas, como as
interpretagdes falsas da realidade e/ou as ideias delirantes, que,
por vezes, motivam a busca por tratamento. Enfatiza-se que as
percepgdes erroneas da realidade podem intensificar angustias,
medos e desconfiancas, acentuando a inabilidade em lidar
com a crise, que, por sua vez, repercute negativamente sobre a
qualidade de vida dos sujeitos.

Ainda nesse dmbito, pesquisa® sobre a compreensio da
realidade do viver com esquizofrenia a partir do relato de quem a
vivencia destacou prejuizos na qualidade de vida, principalmente
nas dimensdes dos relacionamentos, das atividades diarias, do
trabalho e dos estudos. Além disso, o referido estudo também
discute aspecto intermitente da percepcao sobre o real e “o ndo
real”, a medida que emergem falas constituidas de conflitos e
momentos diferentes da aceitagao do processo de adoecimento.

Assim, destaca-se que a compreensao da “nova” realidade
imposta exige do enfermeiro uma releitura da percepgao
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do outro a partir do contexto relacional do sujeito e de suas
experiéncias, pois a percepcdo errdnea expressa pelo usuario
fala ndo somente sobre o sofrimento, mas acerca da sua histéria
de vida e das construcdes de suas relagdes sociais.

As alucinagdes causam significativo impacto na vida
da pessoa em adoecimento psiquico. Entre as alucinagdes,
destacam-se as auditivas como uma das experiéncias que
causam mais sofrimento em pessoas com esquizofrenia.”* As
alucinagdes auditivas também estdo associadas aos sintomas
depressivos e ansiosos.! Estudo multicéntrico nos EUA
encontrou que 44,4% dos 1460 pacientes com esquizofrenia
que apresentavam alucinagdo auditiva também tinham
sintomas depressivos. Ademais, a alucinagdo auditivaaumentou
o risco de suicidio nesses individuos.?

As alucinagdes experimentadas por 270% dos
participantes deste estudo sdo, por vezes, angustiantes e
podem ser precursores da crise psiquiatrica. Nesse ensejo, cabe
ao enfermeiro investigar, durante a consulta de enfermagem
psiquiatrica, se ha esses quadros, uma vez que a alucinagéo
pode ser devastadora para a pessoa, levando-a a adotar
comportamentos inadequados tal como o isolamento social e,
em casos mais graves, tentativa de suicidio.

O reconhecimento dos indicadores clinicos apresentados
favorece a implementacdo de intervencdes de enfermagem
eficazes e direcionadas para o alcance de melhores resultados
em salide mental. As acdes de cuidado tornam-se mais precisas,
claras e efetivas para impedir o agravamento dos sintomas e
diminuir a ocorréncia das crises psiquiatricas.

Além disso, ressalta-se a contribuigao dessas intervengdes
no processo de reabilitagdo psicossocial, restauracio da
autonomia do individuo sobre a sua vida e para a reconstrucao
do seu exercicio de cidadania, com retorno as suas atividades
de vida* O processo de enfermagem deve, entdo, subsidiar
a elaboracdo do PTS construido juntamente com o usuario,
respeitando sua subjetividade para que ele possa reconhecer os
sintomas e os problemas em sua satide mental. Desse modo, o
enfermeiro pode auxilid-lo no desenvolvimento de estratégias
para lidar com o surgimento das alteragdes cognitivas, das
alucinagdes e das alteracdes de consciéncia e, assim, tenha
controle sobre sua vida.

CONCLUSAO

O diagndstico de enfermagem confusdo aguda foi
encontrado em aproximadamente 46,0% dos participantes.
As caracteristicas definidoras alteragdo na fungdo cognitiva,
alucinagdes, percepcdes erroneas, alteragdo no nivel de
consciéncia e o fator relacionado delirium apresentaram
associacdo estatistica com o fendmeno em estudo. Alteracdo
na fungdo cognitiva mostrou-se como o indicador clinico
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mais acurado para a inferéncia desse fendbmeno. Conhecer
os indicadores clinicos mais acurados contribui para a pratica
clinica, por subsidiar o enfermeiro na identificacio correta do
diagnostico de enfermagem e, por conseguinte, aimplementagdo
de um plano de cuidados individualizado. Assim, o cuidado de
enfermagem a pessoa com transtorno mental acompanhada
no CAPS deve incorporar, sobretudo, intervengdes que possam
melhorar a fungéo cognitiva desse usuario.

As limitagdes do estudo estdo relacionadas a dificuldade para
fazer comparagdes dos resultados com outras pesquisas, devido
a escassez de literatura sobre a tematica, sobretudo no ambito
da enfermagem, e ao reduzido tamanho da amostra. Acrescenta-
se, ainda, que algumas caracteristicas definidoras ndo foram
investigadas, o que pode influenciar no processo de acuracia
diagndstica da confusdo aguda. Sugere-se a realizagdo de outros
estudos com a inclusdo de todas as caracteristicas definidoras do
fendbmeno em estudo, a fim de tornar a avaliagio da confusdo
aguda mais acurada entre usuarios atendidos em CAPS.
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