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RESUMO

Objetivo: Comparar dominios do Modelo Multidimensional do Envelhecimento Bem Sucedido (MMES) com as terminologias de
enfermagem, NANDA International (NANDA-I), Nursing Interventions Classification (NIC) e Nursing Outcomes Classification (NOC) em
busca de semelhangas entre eles.

Métodos: Mapeamento cruzado entre MMES e terminologias de enfermagem realizado em duas etapas: andlise individual
e comparacdo do MMES e terminologias de enfermagem, com base nas regras do processo de mapeamento; consenso entre 0s
pesquisadores para validar os resultados.

Resultados: Todos os dominios NOC e NIC foram mapeados com similaridade nos dominios MMES, e 12 dos 13 dominios NANDA-|
mostraram semelhanga com os dominios MMES. Além disso, identificou-se semelhanga entre o MMES e a maioria das classes das
trés classificades.

Conclusdes: A similaridade entre MMES e NANDA-I, NIC, NOC fortaleceu a ideia de que o referencial do MMES pode ser entrelacado
com o processo de enfermagem para qualificar a prética de enfermagem no cuidado ao idoso.

Palavras-chave: Envelhecimento. Processo de enfermagem. Terminologia padronizada em enfermagem.

ABSTRACT

Aim: To compare the domains of the Multidimensional Model of Successful Aging (MMSA) with the nursing terminologies, such as,
NANDA International (NANDA-I), Nursing Interventions Classification (NIC) and Nursing Outcomes Classification (NOC), in order to
find similarities among them.

Method: Cross-mapping between MMSA and nursing terminologies in two stages: individual analysis and comparison between
the MMSA and the nursing terminologies, based on the mapping process rules; consensus among researchers to validate the results.
Results: AllNOC and NIC domains were mapped with similarity in the MMSA domains, and 12 of the 13 NANDA-I domains showed
similarity to the MMSA domains. In addition, similarity was identified between MMSA and most classes of the three classifications.
Conclusions: The similarity between MMSA, NANDA-I, NIC and NOC supported the idea that the MMSA framework can be used in
the nursing process to qualify the nursing practice in the elderly care.

Keywords: Aging. Nursing process. Standardized nursing terminology.

RESUMEN

Objetivo: Comparar dominios del Modelo Multidimensional del Envejecimiento Exitoso (MMES) con las terminologfas de
enfermerfa, NANDA International (NANDA-), Nursing Interventions Classification (NIC) y Nursing Outcomes Classification (NOC) en
busca de similitudes.

Métodos: Mapeo cruzado entre MMES y las terminologias de enfermeria realizado en dos etapas: andlisis individual y comparacién
de MMES con las terminologfas de enfermeria, basado en las reglas del proceso de mapeo; consenso entre los investigadores para
validar resultados.

Resultados: Todos los dominios NOC y NIC se asignaron con similitud en los campos MMES, y 12 de los 13 dominios NANDA-|
mostraron similitud conlos campos MMES. Ademés, se identificé similitud entre el MMES y la mayoria de las clases de las clasificaciones.
Conclusiones: La similitud entre MMES y NANDA-I, NIC, NOC fortalecid la idea de que el referencial del MMES puede entrelazarse
con el proceso de enfermeria para calificar la practica de enfermeria en el cuidado al anciano.

Palabras clave: Envejecimiento. Proceso de enfermeria. Terminologia normalizada de enfermerfa.
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B INTRODUCAO

O envelhecimento da populagédo tem aumentado drama-
ticamente nas Ultimas décadas e as projecdes globais indicam
que a populacao continuara a crescer. Segundo publicacdo da
Organizacdo Mundial da Satde (OMS), a populagdo mundial
de individuos acima de 60 anos foi estimada em 841 milhdes
de pessoas e deve atingir dois bilhées em 2050. Essa previsdo
de crescimento da populagdo cria um grande desafio global
a saude publica, porque‘envelhecer bem”deve se tornar uma
prioridade global. Espera-se que os familiares, os profissionais
da drea da saude e os recursos publicos mantenham o bem-
-estar desses individuos. Além disso, existe a probabilidade
de que alguns desses individuos estejam lidando com uma
série de doencas crénicas comuns,

Sabe-se que o envelhecimento humano é comum a todos
e é influenciado por elementos fisioldgicos, socioldgicos e
psicolégicos. Mas nao se deve considerar envelhecimento
como sindnimo de doenca. No entanto, o avanco da idade
pode levar a diminuicdo da capacidade funcional do idoso,
com diminuicéo e até perda de autonomia e independéncia,
além de comprometer ainda mais a qualidade de vida desses
individuos®?. Portanto, é fundamental avaliar se essa perda de
capacidade funcional se deve ao processo de envelhecimen-
to ou é uma consequéncia de doencas. Ao diferenciar esses
dois fatores, os profissionais da drea da saide conseguem
fazer a intervencao de maneira mais eficaz.

Para esse fim, foram realizados estudos para entender
melhor a complexidade do“envelhecimento bem-sucedido’,
com resultados positivos®. Na opinido dos autores, uma
das definicdes de envelhecimento bem-sucedido que mais
engloba esses elementos criticos multidimensionais é: ‘um
estado em que um individuo é capaz de utilizar mecanismos
psicolégicos e sociais adaptativos para compensar as limitagoes
fisioldgicas e atingir uma sensacdo de bem-estar, de realizagéo
pessoal e alta qualidade de vida, mesmo no contexto de doencas
e incapacidades”®.,

Com base nessa definicdo holistica de envelhecimen-
to bem-sucedido, os autores propuseram e validaram sua
estrutura conceitual: o Modelo Multidimensional de En-
velhecimento Bem-sucedido (MMES), que apresenta trés
dominios da saude (fisiolégico, psicoldgico e socioldgico)
69, Assim, o MMES permite que os profissionais da drea da
saude identifiquem a prevaléncia de condi¢des crénicas e
limitacdes funcionais em idosos no momento certo. Essa
estrutura também permite a identificacao de individuos que
estdo envelhecendo com sucesso, apesar das alteracdes em
quaisquer dos respectivos dominios. Esses individuos sao
capazes de envelhecer com sucesso devido a mecanismos
compensatorios, que maximizam os dominios intactos.
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O uso do MMES implica uma abordagem gradual e conti-
nua em idosos, uma vez que o envelhecimento bem-sucedido
nao deve ser analisado em apenas uma avaliacdo. Assim, 0s
enfermeiros na pratica clinica no cuidado ao idoso, orientados
pelo Processo de Enfermagem (PE) e alinhados com este mo-
delo proposto, poderéo avaliar holisticamente os individuos.

Ao utilizar esse modelo, os enfermeiros que atendem
idosos podem fazer um diagnoéstico de enfermagem com
base nos dados obtidos a partir da avaliacdo dos diferen-
tes dominios da saude, ou seja, fisioldgicos, psicoldgicos e
socioldgicos. A partir disso, os enfermeiros, em conjunto
com os idosos, estabelecem os resultados que desejam
alcancar e programam intervencdes para melhorar ou com-
pensar o dominio limitado da saude de forma a promover
o envelhecimento bem-sucedido.

Dessa maneira os enfermeiros podem usar o MMES e o PE
juntos, utilizando o primeiro como uma diretriz para avaliar
os idosos e o PE para auxiliar na organizagdo do cuidado, de
modo a maximizar o envelhecimento bem-sucedido. Como
0s autores estao sugerindo o uso desses dois modelos, é
fundamental que os leitores tenham informacoes sobre o
PE associado ao uso de sistemas de linguagem padroniza-
da (SLP), que recentemente tem sido definido por alguns
profissionais como Processo de Enfermagem Avancado®.

Como sugere o termo, ele reflete o PE que abrange o uso
de instrumentos de avaliacdo, diagndsticos, intervengdes e
resultados de enfermagem bem definidos, padronizados e
descritos pelos SLP com base cientifica®. Os SLPs séo usadas
por enfermeiros em todo o mundo, no entanto, 0s Mais
usados sdo a NANDA Internacional (NANDA-I), Classificacdo
de Intervencdes de Enfermagem (NIC) e Classificacdo de
Resultados de Enfermagem (NOCQ). Essas classificacdes de
enfermagem sé&o estruturadas em dominios, de maneira
semelhante ao MMESU-2),

No entanto, até 0 momento ndo ha estudos publica-
dos que tenham investigado a semelhanca entre MMES e
NANDA-I, NOC e NIC (NNN). Portanto, este estudo procura
responder a seguinte pergunta: Qual o grau de semelhanca
entre os dominios e classes da NANDA-I, NIC e NOC e os
dominios de saude propostos pelo MMES? Assim, o obje-
tivo deste estudo é comparar os dominios componentes
do MMES e os da NANDA-I, NIC e NOC, a fim de encontrar
semelhancas entre eles.

B METODOS

Este é um estudo de mapeamento cruzado, que consiste
em explicar ou expressar algo através de palavras semelhan-
tes ou com o mesmo significado, para permitir a comparagao
de dados de diferentes fontes®, As regras de uso deste
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processo metodolégico podem ser definidas durante o
seu planejamento, de acordo com as caracteristicas e par-
ticularidades dos dados estudados'". Portanto, as regras
estabelecidas para o mapeamento cruzado entre dominios
do MMES, NANDA-I, NIC e NOC (NNN) neste estudo foram:

® Compararasemelhanca do significado de cada domi-
nio do MMES (fisiolégico, psicoldgico e socioldgico)
com os dominios e classes de cada uma das classifi-
cacdes da NNN, considerando o titulo e a definicdo de
cada um, bem como os diagndsticos, intervencoes e
resultados de enfermagem que os compdem;

® Considerar palavras iguais, semelhantes ou com o
mesmo significado;

® Considerar conceitos opostos ao mapear o MMES
com a NIC e a NOC, uma vez que as intervencgoes
e os resultados descrevem um estado positivo que
se deseja atingir em uma situagao clinica que pode
ser negativa.

O mapeamento cruzado foi realizado por sete enfermeiros
pesquisadores brasileiros e norte-americanos com conheci-
mento sobre MMES e NNN, além de experiéncia clinica no
cuidado ao idoso e conhecimento sobre o método. Foi reali-
zado de forma individual e independente e, posteriormente,
foi feito um consenso entre eles para unificar os resultados.

Portanto, o processo de mapeamento cruzado ocorreu
em duas etapas diferentes: primeiro os autores analisaram
e compararam os elementos do MMES e da NNN em bus-
ca de semelhangas com base nas regras do processo de
mapeamento, de maneira individual e independente. Essa
fase do estudo foi realizada no primeiro semestre de 2017
por pesquisadores brasileiros, seguida de uma revisao dos
achados pelo pesquisador norte-americano, que recebeu e
reenviou o material por e-mail.

Posteriormente, 0s sete pesquisadores se encontraram
pessoalmente para tentar obter um consenso sobre os re-
sultados encontrados; como consequéncia da discussdo, 0s
resultados foram validados. Esta Ultima etapa foi desenvolvida
no segundo semestre de 2017 e foi realizada por meio de
uma videoconferéncia entre os pesquisadores e também
em uma reunido presencial entre representantes dos pes-
quisadores brasileiros e norte-americanos, na Universidade
de lowa, Estados Unidos da América.

Bl RESULTADOS

Os trés principais dominios do MMES (fisiolégico, psi-
colégico e sociologico) foram comparados a cada uma das
classificagdes de enfermagem (NNN), comecando pelos do-
minios e classes de cada uma delas. Ao final do mapeamento
cruzado, verificou-se que todos os dominios da NOC e NIC

foram mapeados com similaridade nos dominios MMES e
12 dos 13 dominios em NANDA-I apresentaram semelhan-
cas com os dominios do MMES. Além disso, foi identificada
similaridade entre o MMES e a maioria das classes de cada
uma das trés classificacdes (NNN)E47-9),

O mapeamento cruzado entre o MMES e a NANDA-| estd
detalhado no Quadro 1.

O dominio 13 da NANDA-|, Crescimento/Desenvolvimen-
to, e suas duas classes (Crescimento e Desenvolvimento) ndo
foram mapeados nos dominios do MMES, pois seus titulos,
definices e diagnosticos de enfermagem nao demonstraram
semelhanca com as defini¢cdes de nenhum dos dominios do
modelo. Da mesma forma, as Classes 1 - I[dentidade sexual
e 3 - Reproducao, que compdem o Dominio 8, ndo foram
consideradas similares as classes do MMES.

No mapeamento do MMES com a NIC, identificou-se
similaridade nos sete dominios e 25 das 30 classes dessa
classificacdo (Quadro 2).

As cinco classes da NIC ndo mapeadas nos dominios do
MMES foram: J- Cuidados Perioperatérios (Dominio Fisiolégi-
co Complexo); W- Cuidados na Gravidez e Z- Cuidados com
a Crianca (Dominio da familia); A- Promocéo da Saude da
Comunidade e B- Gerenciamento de Riscos a Comunidade
(Dominio da Comunidade).

O mapeamento entre 0 MMES e a NOC mostrou simi-
laridade em todos os sete dominios e em 29 das 32 classes
dessa classificacdo (Quadro 3).

As trés classes da NOC ndo mapeadas para os dominios
do MMES foram W- Desempenho do Cuidador Familiar, Z- Es-
tado de Satide dos Membros da Familia e DD- Parentalidade,
todas elas do Dominio 6 — Saude da Familia.

H DISCUSSAO

O mapeamento cruzado mostrou alta similaridade entre
os dominios MMES e SLP (NNN), reforcando a ideia de que
a estrutura do MMES pode ser associada ao processo de
enfermagem, com a finalidade de melhorar as fragilidades e/
ou fortalecer as potencialidades dos idosos. Com isso, € pos-
sivel compensar possiveis perdas e deficiéncias fisioldgicas
que se apresentam nessa fase da vida. O enfermeiro precisa
avaliar a capacidade intrinseca do idoso, que é composta
por todas as suas capacidades fisicas e mentais. Ao focar na
capacidade intrinseca, ou seja, no status bioldgico, emocional,
cognitivo, social, espiritual e fisico da pessoa, os enfermeiros
se informam melhor sobre o paciente e conseguem planejar,
com mais eficacia e de forma conjunta com o idoso e sua
familia, os cuidados que atendam a todas as necessidades!?.

Estudos sobre envelhecimento bem-sucedido apontam
que é preciso prestar aten¢ao a multidimensionalidade do
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DOMINIOS do MMES | DOMINIOS da NANDA-I *

FISIOLOGICO
Componentes
fisiolégicos, doen-
cas (por exemplo,
insuficiéncia cardiaca
congestiva, fratura de
quadril, osteoporose,
osteoartrite e cancer)
e deficiéncias funcio-
nais (por exemplo,
dificuldade em per-
manecer em pé por
longos periodos).

1. Promocao de Saude: Percepcdo de bem-estar ou de
normalidade de funcéo e estratégias utilizadas para manter o
controle e melhorar esse bem-estar ou normalidade de funcao.

CLASSES *

1- Percepcdo da saude
2- Controle da saude

2. Nutricao: Atividades de ingerir, assimilar e utilizar nu-
trientes para fins de manutencéo e reparacdo dos tecidos e
producao de energia.

1-Ingestao

2- Digestao

3- Absorcéo

4- Metabolismo
5- Hidratacdo

3. Eliminacao e Troca: Secrecao e excrecao de produtos
residuais do organismo.

1- Funcao urindria

2- Funcgao gastrointestinal
3- Fungao tegumentar

4- Funcao respiratoria

4. Atividade/repouso: Producdo, conservagao, gasto ou
equilibrio de recursos energéticos.

1- Sono/repouso

2- Atividade/exercicio

3- Equilibrio de energia

4- Respostas cardiovasculares/
pulmonares

5- Autocuidado

5.Percepgao/cognigao: Sistema humano de processamento
que inclui atencao, orientacédo, sensacao, percepgao, Cognicao
€ comunicagao.

1- Atencao

2- Orientacao

3- Sensacgao/percepcao
4- Cognicao

5- Comunicagao

8. Sexualidade: |dentidade sexual, funcéo sexual e reproducéo.

2- Funcao sexual

11. Segurancga/protecao: Estar livre de perigo, lesdo fisica
oudano ao sistema imunoldgico; preservacao contra perdas;
protecdo da seguranca e da auséncia de perigos.

1- Infeccéo

2- Lesdo fisica
3-Violéncia

4- Riscos Ambientais

5- Processos defensivos
6- Termorregulacéo

12. Conforto: Sensacao de bem-estar ou tranquilidade men-
tal, fisica ou social.

1- Conforto fisico

PSICOLOGICO
Componentes
psicolégicos (por
exemplo, vitalidade
emocional, enfren-
tamento, resiliéncia,
funcdo cognitiva).

2. Nutrigao: Atividades de ingerir, assimilar e utilizar nu-
trientes para fins de manutencéo e reparacdo dos tecidos e
producdo de energia.

1-Ingestao

4. Atividade/repouso: Producdo, conservacao, gasto ou
equilibrio de recursos energéticos.

1- Sono/repouso

5. Percepgao/cognicao: Sistema humano de processamento
que inclui atencdo, orientagdo, sensacao, percepcao, cognicao
€ comunicagao.

4- Cognigao
5- Comunicacao

6. Autopercepcao: Percepcao de si mesmo.

1-Autoconceito
2-Autoestima
3- Imagem corporal

7. Papeis e relacionamentos: Conexdes ou associacdes
positivas e negativas entre pessoas ou grupos de pessoas,
e 05 meios pelos quais essas conexdes sdo demonstradas.

2- Relagdes familiares
3- Desempenho de papéis

Quadro 1 - Dominios da NANDA-I com suas defini¢cdes e classes mapeadas com similaridade aos dominios do MMES
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DOMINIOS do MMES

PSICOLOGICO
Componentes
psicoldgicos (por
exemplo, vitalidade
emocional, enfren-
tamento, resiliéncia,
funcéo cognitiva).

DOMINIOS da NANDA-I *

9. Enfrentamento /tolerancia ao estresse: Confronto com
eventos/processos da vida.

CLASSES *

1- Respostas pos-trauma
2- Respostas de enfrentamento

3- Estresse neurocomportamental

10. Principios de vida: Principios que subjazem a conduta,
a0 pensamento e ao comportamento com relacdo a atos,
costumes ou instituicdes, entendidos como verdadeiros ou
com valor intrinseco.

1- Valores

2- Crencas

3- Coeréncia

entre valores/crencas/atos

11. Seguranca/protecao: Estar livre de perigo, lesdo fisica
ou dano ao sistema imunoldgico; preservacao contra perdas;
protecao da seguranca e da auséncia de perigos.

3-Violéncia

SOCIOLOGICO
Componentes
sociais (por exemplo,
espiritualidade e

1. Promocao de Saude: Percepcdo de bem-estar ou de
normalidade de funcdo e estratégias utilizadas para manter o
controle e melhorar esse bem-estar ou normalidade de funcéo.

1- Percepcdo da saude
2- Controle da saude

2. Nutricao: Atividades de ingerir, assimilar e utilizar nu-

1- Ingestao

adaptagao por meio
de mecanismos de
apoio social).

trientes para fins de manutencéo e reparacdo dos tecidos e
producéo de energia.

4. Atividade/repouso: Producdo, conservacao, gasto ou
equilibrio de recursos energéticos.

1- Sono/repouso

7. Papeis e relacionamentos: Conexdes ou associacdes
positivas e negativas entre pessoas ou grupos de pessoas,
e 0s meios pelos quais essas conexdes sao demonstradas.

1- Papéis do cuidador
2- Relagdes familiares
3- Desempenho dos papéis

1-Valores
2- Crencas

10. Principios de vida: Principios que subjazem a conduta,
ao pensamento e ao comportamento com relacdo a atos,
costumes ou instituicdes, entendidos como verdadeiros ou
com valor intrinseco.

2- Conforto ambiental
3- Conforto social

12. Conforto: Sensacao de bem-estar ou tranquilidade men-
tal, fisica ou social.

Quadro 1 - Cont.

Fonte: Autores, 2017.
*Todos os dominios e classes da NANDA-I também sdo identificados por um nimero, além do titulo em seu livro original, os quais estdo reproduzidos nesta tabela.

DOMINIOS do MMES ‘ DOMINIOS da NIC* ‘ CLASSES**

FISIOLOGICO

Componentes fisioldgicos, doencas
(por exemplo, insuficiéncia cardiaca
congestiva, fratura de quadril, os-
teoporose, osteoartrite e cancer) e
deficiéncias funcionais (por exem-
plo, dificuldade em permanecer
em pé por longos periodos).

1. Fisioldgico Basico: Cuidados que
dao suporte ao funcionamento fisico.

A- Controle da atividade e do exercicio
B- Controle da eliminacao

C- Controle da imobilidade

D- Apoio nutricional

E- Promogao do conforto fisico

F- Facilitagao do autocuidado

2. Fisiolégico: Complexo
Cuidados que dao suporte a
regulagao homeostatica.

G- Controle eletrolitico e acido-basico
H- Controle de medicamentos

I- Controle neurolégico

K- Controle respiratério

L- Controle de pele/feridas
M-Termorregulacao

N- |Controle da perfuséo tissular

4, Seguranca: Cuidado que apoia a
prote¢do contra danos.

U- Controle na crise
V- Controle de risco

Quadro 2 - Dominios da NIC com suas defini¢des e classes mapeadas com semelhanca com os dominios do MMES
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DOMINIOS do MMES

PSICOLOGICO Componentes
psicoldgicos (por exemplo, vitali-
dade emocional, enfrentamento,
resiliéncia, funcdo cognitiva).

DOMINIOS da NIC*

3. Comportamental: Cuidados que
déo suporte ao funcionamento psicos-
social e facilitam mudancas no estilo
de vida

CLASSES**

O- Terapia comportamental
P-Terapia cognitiva

Q- Melhora da comunicagao

R- Assisténcia no enfrentamento

S- Educacéo do paciente

T- Promocao do conforto psicoldgico

4, Seguranga: Cuidado que apoia a
protegdo contra danos.

U- Controle na crise
V- Controle de risco

SOCIOLOGICO

Componentes sociais (por exem-
plo, espiritualidade e adaptacéo
por meio de mecanismos de
apoio social).

3. Comportamental: Cuidados que
déo suporte ao funcionamento psicos-
social e facilitam mudancas no estilo
de vida

Q- Melhora da comunicagao
R- Assisténcia no enfrentamento
S- Educacéo do paciente

5. Familia: Cuidados que dao suporte
a familia.

X- Cuidados ao longo da vida

6. Sistema de Saude: Cuidados que
déo suporte ao uso eficaz do sistema de
atendimento a saude.

Y- Mediacéo do sistema de saude

7. Comunidade: Cuidados que dao
suporte a saude da comunidade

C- Promocao da saude da comunidade
D- Controle de riscos da comunidade

Quadro 2 - Cont.

Fonte: Autores, 2017.

*Todos os dominios da NIC em seu livro original sdo identificados por um ndmero, além do titulo, que foram reproduzidos nessa tabela.
**Todas as classes da NIC em seu livro original so identificadas por uma letra além do titulo, que foram reproduzidas nesta tabela.

DOMINIOS do MMES

FISIOLOGICO
Componentes fisiolégicos,
doencas (por exemplo,
insuficiéncia cardiaca con-
gestiva, fratura de quadril,

DOMINIOS da NOC

1 - Saude Funcional: Resultados que descrevem
a capacidade para o desempenho em tarefas
basicas da vida.

CLASSES

A- Manutencéo da energia
B- Crescimento

e desenvolvimento

C- Mobilidade

D- Autocuidado

osteoporose, osteoartrite e
cancer) e deficiéncias funcio-
nais (por exemplo, dificuldade
em permanecer em pé por
longos periodos).

2 - Saude Fisiologica:
Resultados que descrevem o
funcionamento organico.

E- Cardiopulmonar

F- Eliminacao

G- Liquidos e eletrolitos
H- Resposta imune

I- Regulagdo metabdlica
J-Neurocogni¢ao

K- Digestao e nutricao
AA- Resposta terapéutica
L- Integridade tissular

Y- Fungao sensorial

5 - Saude Percebida:
Resultados que descrevem impressdes sobre sau-
de e assisténcia de saude individual.

U- Saude e qualidade de vida
V- Estado do sintoma

Quadro 3 - Dominios da NOC com suas definicoes e classes mapeadas com similaridade nos dominios do MMES
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DOMINIOS do MMES

PSICOLOGICO
Componentes psicoldgicos
(por exemplo, vitalidade
emocional, enfrentamento,
resiliéncia, funcéo, cognicéo).

‘ DOMINIOS da NOC

1 - Saude Funcional: Resultados que descrevem
a capacidade para o desempenho em tarefas
basicas da vida.

‘ CLASSES

B- Crescimento
e desenvolvimento

2 - Saude Fisiolégica:
Resultados que descrevem o
funcionamento organico.

J- Neurocognicao

3 - Saude Psicossocial: Resultados que descre-
vem o funcionamento psicoldgico e social.

M- Bem-estar psicoldgico
N- Adaptacao psicossocial
O- Autocontrole

4 - Conhecimentos em Saude e Compor-
tamento: Resultados que descrevem atitudes,
compreensdo e acdes relacionadas a salde e
as doencas.

Q- Comportamento em salde
S- Conhecimentos em saude
T- Controle de riscos e seguranca

5 - Saude Percebida:
Resultados que descrevem impressdes sobre sau-
de e assisténcia de salde individual.

EE-Satisfacdo com a assisténcia

6 — Saude Familiar:

Resultados que descrevem o estado de saude, o
comportamento ou funcionamento da familia
como um todo, ou de um individuo enquanto
membro da familia.

X- Bem-estar familiar

SOCIOLOGICO
Componentes Sociais (por
exemplo, espiritualidade e
adaptagao por meio de

mecanismos de apoio social).

1 - Saude Funcional: Resultados que descrevem
a capacidade para o desempenho em tarefas
basicas da vida.

B- Crescimento
e desenvolvimento

3 - Saude Psicossocial: Resultados que descre-
vem o funcionamento psicoldgico e social.

N- Adaptacao psicossocial
P- Interacao social

4 - Conhecimentos em Saude e Compor-
tamento: Resultados que descrevem atitudes,
compreensao e agoes relacionadas a saude e
as doencas.

Q- Comportamento em saude
S- Conhecimentos em saude
T- Controle de riscos e seguranca

5 - Saude Percebida:
Resultados que descrevem impressdes sobre sau-
de e assisténcia de saude individual.

EE- Satisfacdo com a assisténcia

6 - Saude Familiar:

Resultados que descrevem o estado de saude, o
comportamento ou funcionamento da familia
como um todo, ou de um individuo enquanto
membro da familia.

X- Bem-estar familiar

7 - Saude Comunitaria:

Resultados que descrevem a salde, o bem-estar e
o funcionamento de uma comunidade ou de uma
populacgéo.

BB- Bem-estar da comunidade
CC- Protecdo da saude
da comunidade

Quadro 3 - Cont.
Fonte: Autores, 2017.

*Todos os dominios da NOC em seu livro original séo identificados por um nimero, além do titulo, que foram reproduzidos nesta tabela.
**Todas as classes da NOC em seu livro original séo identificadas por uma letra além do titulo, que foram reproduzidas nesta tabela.
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individuo. O envelhecimento bem-sucedido ndo é sindbnimo
de auséncia de doencas, pois o envelhecimento bem-suce-
dido inclui dimensdes psicoldgicas, socioldgicas e espirituais.
Além disso, o envelhecimento bem-sucedido deve considerar
0 que é bem-estar, porque a autopercepc¢ao do idoso é um
fator preditivo central na experiéncia do envelhecimento
bem-sucedido. Expandir a avaliacdo além do paradigma
da doenca permite focar na pessoa, em seus objetivos, de-
sejos e pontos fortes para alcancar esses objetivos. Esse é o
cuidado centrado na pessoa, que estd ganhando crescente
importancia na prestacdo de cuidados!3-',

Portanto, quando os enfermeiros usam o MMES como
base para a avaliacéo, é possivel avaliar todas as dimensdes do
individuo idoso, e essa avaliacdo permite que os enfermeiros
facam um diagndstico de enfermagem mais preciso. Essa
avaliagcao envolve a coleta de dados subjetivos e objetivos e
é provavelmente a etapa principal do processo de enferma-
gem, pois a interpretacdo dos dados coletados permite ao
enfermeiro fazer um diagnostico adequado as necessidades
do paciente, além de selecionar as intervengdes apropriadas
para alcancar os resultados esperados.

A avaliacdo também oferece a melhor oportunidade
para os enfermeiros estabelecerem um relacionamento com
0 paciente; é uma atividade de enfermagem intelectual e
interpessoal”. Portanto, o uso de uma teoria ou modelo
como o MMES fornece um mapa cognitivo e ¢ um método
importante que pode auxiliar no raciocinio clinico do pro-
cesso de enfermagem. Assim, o enfermeiro dispde de um
modelo que orienta de maneira confidvel a coleta de dados,
nos diferentes dominios, e estratifica o risco do idoso.

O alto grau de similaridade entre os dominios do MMES e
os dominios e classes da NANDA-I demonstra os elementos
que norteiam a coleta de dados, o que leva ao diagndstico
de enfermagem. Os doze dominios da NANDA-I mapeados
com similaridade ao MMES envolvem diferentes dimensdes
do cuidado, indo além dos construtos biomédicos. Varios
estudos reforcam a necessidade de avaliar os idosos sob
diferentes perspectivas; por exemplo, um estudo de revisao
recente afirmou que os constructos ndo biomédicos comuns
associados ao envelhecimento bem-sucedido incluem parti-
Cipacao, otimismo e/ou atitude positiva, resiliéncia (incluindo
enfrentamento), espiritualidade e/religiosidade, autoeficacia
e/ou autoestima e gerotranscendéncia®. Além disso, outro
estudo verificou que o envelhecimento bem-sucedido teve
correlagdo negativa significativa com o estresse diario e cor-
relacéo positiva com a resiliéncia. Portanto, é recomendado
o desenvolvimento e a aplicagdo pratica de um programa
de intervencéo para melhorar a resiliéncia %', Ambos os
estudos fornecem uma fundamentacao para os enfermeiros
avaliarem idosos de vdrios pontos de vista.
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O Unico dominio da NANDA-I ndo mapeado com similari-
dade no MMES foi o Crescimento/Desenvolvimento, porque
esse dominio é sobre o crescimento adequado a idade nas
dimensoes fisicas e refere-se a avaliacdo de criancas. Da mes-
ma forma, as classes Identidade sexual e Reproducao, que
compdem o Dominio Sexualidade, ndo foram identificadas
com semelhan¢a ao MMES, uma vez que essa abordagem ndo
é aplicavel aos idosos. No entanto, houve similaridade com a
classe de funcao sexual nesse mesmo dominio da NANDA-.

Embora a sexualidade dos idosos ainda seja alvo de vi-
sdes estereotipadas do envelhecimento e de preconceitos
sociais que consideram idosos assexuais ou desinteressados
em sexo, evidéncias crescentes confirmam que os desejos
sexuais persistem na velhice, e homens e mulheres mais
velhos tem esses desejos mais do que nunca'®'?. Esses
estudos demonstram que a sexualidade continua sendo
um componente importante e duradouro da vida e deve
ser abordada pelos cuidados de enfermagem em idosos.

Assim, o envelhecimento bem-sucedido é um processo
complexo e melhor descrito usando um modelo multidimen-
sional como o MMES. Por sua vez, todos os dominios da NIC
e da NOC também foram mapeados com similaridade aos
do MMES, o que corrobora o alinhamento desses elementos.
Houve cinco classes da NIC e trés classes da NOC que néo
foram mapeadas no MMES. O titulo e a definicdo dessas classes
nado apresentaram semelhanca com as definicées dos domi-
nios do MMES, uma vez que se referem ao atendimento de
outras faixas etarias, como gestacado e parto e criagao de filhos,
além de intervencdes para a melhoria de servicos de salde.

O processo de envelhecimento pode ser uma excelen-
te experiéncia se houver adaptacao de qualidade. Nesse
sentido, o envelhecimento positivo precisa ser uma base
do cuidado de enfermagem, o que requer diagndéstico acu-
rado, planejamento e implementacao de intervencoes e,
consequentemente, avaliagdo dos resultados alcancados.
Nessas etapas do processo de enfermagem, as classificagdes
da NANDA-I, NIC e NOC sdo muito Uteis, pois apresentam
a descricdo dos elementos da assisténcia de enfermagem
em diferentes etapas, incluindo as especificidades relacio-
nadas ao idoso. Os enfermeiros estdo na linha de frente dos
servicos de salde e em uma ampla variedade de contextos
da assisténcia ao idoso, incluindo promocgéo e prevencao
da saude na comunidade e cuidados para situagdes clinicas
agudas em hospitais. Eles devem estar integrados as equipes
multiprofissionais para entender e abordar os problemas
complexos enfrentados no atendimento ao idoso, e assim,
fornecer o cuidado centrado no paciente'®,
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B CONCLUSAO

O grau de similaridade encontrado no mapeamento
cruzado entre dominios de satide do MMES e os dominios e
classes da NANDA-I, NIC e NOC é muito alto, o que permite
concluir gue o uso do MMES como base para avaliacao, pres-
tacdo de cuidados e a identificacédo de resultados com relacao
a pacientes idosos pode ser muito Util para os enfermeiros.

ANANDA-I, NIC e NOC fornecem a estrutura para descre-
ver os elementos da préatica de enfermagem, como diagnds-
ticos, intervencdes e resultados, enquanto o MMES fornece
estrutura para orientar a avaliacdo dos idosos e como eles
podem conseguir um envelhecimento bem-sucedido. A
associacdo desse modelo com os SLPs (NNN) pode facili-
tar o entendimento e a interpretacdo das necessidades e
potencialidades do idoso e, assim, orientar uma assisténcia
de enfermagem de qualidade para alcancar resultados po-
sitivos. Os resultados deste estudo ao serem utilizados na
aplicacao do processo de enfermagem podem contribuir
para a promocao do envelhecimento bem-sucedido e a
qualidade de vida dos idosos.

Conflito de interesses: Os autores declaram ndo haver
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