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RESUMO

Trata-se de uma pesquisa exploratoria de natureza qualitativa, cujo objetivo foi compreender o
papel da SAE no contexto da atencéo psicossocial para proposi¢do de um instrumento de coleta
de dados que contribua para a sistematizacdo da assisténcia de enfermagem no campo da satde
mental, através de uma revisdo integrativa da literatura nacional acerca do tema. Foram
selecionados ao final 26 artigos na base de dados BVS e na biblioteca virtual SCIELO. O estudo
aponta que a aplicacdo de uma metodologia na assisténcia de enfermagem é o elemento utilizado
pelo enfermeiro para documentar o cuidado embasado cientificamente. ldentificou-se que a
implementacdo da SAE permite ao enfermeiro colocar em préatica seus conhecimentos técnico-
cientificos em beneficio do cliente; contribui para a sua autonomia clinica e social ao
sistematizar, individualizar e humanizar o cuidado prestado; permite o gerenciamento e
otimizacdo da assisténcia de enfermagem de forma segura, dindmica e competente; organiza e
direciona o trabalho da enfermagem; favorece o estabelecimento da relacdo terapéutica
enfermeiro-paciente, tornando sua pratica assistencial diferenciada. Verificou-se que, a
implementacdo da consulta de enfermagem no campo da atencéo psicossocial constitui-se como
uma importante ferramenta terapéutica por torna-se um instrumento, um veiculo de aproximacao
e interagcdo enfermeiro-paciente, contribuindo, sobremaneira, na melhoria continua da qualidade
da assisténcia prestada, trazendo beneficios para o profissional, clientela e instituicdes de saude.
Como resultado, elaborou-se no presente estudo, um roteiro (instrumento de coleta de dados),
com o intuito de fomentar a sistematizacdo da assisténcia de enfermagem no campo da atengéo
psicossocial.

Palavras-chave: SAE; Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem; Processo de Enfermagem;
Consulta de Enfermagem, Enfermagem Psiquiétrica.



1 INTRODUCAO

A priori todo ser humano é um cuidador, o cuidado faz parte da esséncia humana
(BOFF, 1999). Todavia, o Enfermeiro é o cuidador por exceléncia que tem por objeto de
trabalho, o cuidado, embasado cientificamente. Por conseguinte, sabe-se que a Enfermagem é
uma ciéncia baseada em um conjunto de atividades que visam prestar assisténcia as
necessidades de cuidado do ser humano (HORTA, 1979), 0 que exige um eixo norteador que
foi denominado de Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) (ALFARO-
LEFEVRE 2005, HORTA, 1979).

Nesse sentido, a resolucdo COFEN 358/2009 preconiza a implementacdo da
sistematizacdo da assisténcia em todas as instituicdes de satude do pais onde se desenvolva
acOes de enfermagem (BRASIL, 2009). Contudo, muitos profissionais ndo despendem
esforcos para a promocao dessa sistematizacdo no seu processo de trabalho; seja pela negagéo
de sua préatica, indefinicho do papel do enfermeiro, desvinculacdo do foco para acOes
administrativas, desarticulacdo técnico-cientifica, nUmero insuficiente de pessoal, excesso de
atribuicdes sob sua responsabilidade, pela falta de apoio institucional e/ou desvalorizacéo da
sistematizacdo da assisténcia pela equipe de enfermagem ou pelo proprio enfermeiro
(MARQUES & CARVALHO, 2005).

Segundo Moraes (2003), foi a partir da metade do século XVIII que Florence
Nightingale iniciou a caminhada da enfermagem para a adocdo de uma préatica baseada em
evidencias atraves do cuidado com base holistica e humanitaria, abandonando gradativamente
a postura de atividade intuitiva e empirica. Desde entdo, diversos conceitos e modelos tedricos
especificos a pratica da enfermagem foram e estdo sendo desenvolvidos. Todos estes modelos
convergem para a necessidade de se prestar uma assisténcia sistematizada, com o intuito de
adequar o trabalho da enfermagem a uma metodologia, 0 processo de enfermagem
(ALFARO-LEFEVRE 2005; MORAES, 2003).

Na conjuntura brasileira, a partir da segunda metade da década de 60, Wanda de
Aguiar Horta trouxe para o cenario nacional o processo de enfermagem como forma de
organizar, operacionalizar, aperfeigoar e otimizar os servicos de enfermagem. Tal processo se
fundamentou na Teoria das Necessidades Humanas Basicas (ALAFARO-LEFEVRE, 2005;
HORTA, 1979).



Baseado nos saberes de Horta (1979), Alfaro-Levfreve (2005) e Tannure (2008), o
Processo de Enfermagem pode ser entendido como a dindmica conjunta de agdes
sistematizadas e inter-relacionadas que visam a assisténcia de enfermagem integral centrada
na subjetividade do ser humano, composto geralmente por 5 (cinco), etapas sobrepostas que
devem ser previamente estabelecidas: histérico de enfermagem, diagnostico de enfermagem,

planejamento, implementacgéo e avaliacdo do cuidado prestado ao paciente (TOLEDO, 2004).

Para Hermidia (2006), o processo de enfermagem € a operacionalizacdo de um método
cientifico para se implementar na pratica profissional uma teoria de enfermagem, ou seja, €
uma metodologia que organiza e direciona 0 trabalho do enfermeiro para o cuidado
permitindo ao profissional de acordo com Alfaro-Lefevre (2005), enfocar ndo apenas 0s
problemas patoldgicos de um cliente, mas principalmente sua forma de reagir frente a eles,

tornando sua pratica assistencial diferenciada, dindmica e organizada.

Este enfoque holistico assegura que na elaboracdo de um plano de cuidados, as
intervencdes sejam elaboradas para o individuo e ndo apenas para a doenca (ALAFARO-
LEFEVRE, 2005). Assim, a sistematizacdo da assisténcia de enfermagem direciona e organiza
0 processo de trabalho do enfermeiro visto que, proporciona habilidades de pensamento
critico inerentes ao exercicio profissional e permite a este profissional assumir a
responsabilidade pelo seu objeto de trabalho, o cuidado, atraves do diagndstico e tratamento
que busca preservar as necessidades humanas béasicas (ALFARO-LEFEVRE, 2005;
BETEGHELLI et al, 2005; HORTA, 1979; TANNURE, 2008).

Considerando que a SAE é uma atividade privativa do Enfermeiro, a qual deve ser
implementada em todas as instituicGes de saude publica e privada em todo territorio nacional,
onde se desenvolva agdes de enfermagem contribuindo assim para a promogdo, prevencao,
recuperacdo e reabilitacdo da saude do individuo, familia e comunidade (BRASIL, 1986); o
enfermeiro atuante na salde mental deve valoriza-la e adotar um método que sistematize sua
praxis (TOLEDO, 2004) para ndo proporcionar um cuidado fragmentado e pautado no modelo
biomédico (TOLEDO apud BETEGHELLLI et al, 2005) e sim, um cuidado fundamentado nos
potenciais de reabilitacdo do cliente e na sua dimensdo psicossocial (TOLEDO, 2004). Deste
modo, a utilizacdo da SAE na atengdo psicossocial permite ao enfermeiro embasar
cientificamente seu processo de trabalho, capacitando-o para planejar as agdes, determinar o
cuidado, registrar tudo o que foi planejado e executado e, finalmente, avaliar o resultado,

permitindo assim gerar conhecimentos a partir da pratica (ARAUJO apud MORAES, 2003).



Procurando contribuir e somar esforcos para a melhoria da assisténcia de enfermagem
com énfase na Atencdo Psicossocial prop0s-se na presente investigagcdo responder ao seguinte
questionamento: Como inserir a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem no contexto da

atencdo psicossocial?

Em funcdo do exposto, acredita-se que a assisténcia de enfermagem psiquiatrica
fundamentada na aplicacdo do processo de enfermagem, possibilite amiude ao enfermeiro
conhecer a realidade, planejar com consisténcia, implementar intervences pertinentes e
avaliar o resultado, buscando e conquistando melhorias continuas na qualidade da assisténcia
despendida a sua clientela. Mediante este cenario, esta reflexdo torna-se relevante por se
voltar para a pratica segura da enfermagem e a prestacdo do cuidado baseado em evidéncia,
contribuindo assim para a divulgacdo e efetivacdo da Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem, para que esta seja uma realidade no contexto da Atencéo Psicossocial.

Assim, o presente estudo tem como objetivo geral compreender o papel da
sistematizacdo da assisténcia de enfermagem no contexto da atencdo psicossocial e, 0s
seguintes objetivos especificos: relacionar a aplicacdo da SAE com a otimizacdo da
assisténcia de enfermagem na atencdo psicossocial e propor um roteiro (instrumento de coleta
de dados), que contribua para sistematizacdo da assisténcia de enfermagem na atencédo

psicossocial.



10

2 REFERENCIAL TEORICO

Atualmente, em virtude das transformacdes s6cio-econdmicas e politico-culturais, a
sociedade passou a requerer enfermeiros pré-ativos, dindmicos e criativos, implicando aos
profissionais a necessidade de mudanca da percepcdo acerca de seu papel na prevencdo,
promocdo e recuperacdo da salde do individuo, familia e comunidade. Deste modo, a
utilizacdo de um método de trabalho que favoreca a individualizacdo e a continuidade do
cuidado de enfermagem e estimule o pensamento critico do enfermeiro é uma estratégia
necesséria para atender a esta demanda (CANABRAVA et al, 2012).

A Consulta de Enfermagem, atividade assistencial sistematizada de operacionalizagédo
do Processo de Enfermagem (BRASIL, 2009), € uma orientacdo legal segundo a Lei 7.498 de
25 de Junho de 1986 (BRASIL, 1986). Trata-se de um instrumento utilizado pelo enfermeiro
para a identificagdo de alteracbes no processo salde-doenca através da realizagdo de um
historico de enfermagem; levantamento dos problemas e das reagfes humanas, com um
enfoque que vai além dos aspectos biologicos; elaboracdo de diagnosticos de enfermagem;
prescricdo e implementacdo de intervencdes de enfermagem compativeis com a realidade do
paciente que contribuam para a recuperacdo da saude e a prevencdo de agravos
(BRUSAMARELLDO et al, 2013; CANABRAVA et al, 2011; CANABRAVA et al, 2012;
MENDES, 2009).

A resolucdo COFEN 358/2009 define a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem
como atividade privativa do enfermeiro e dispde acerca da implementacdo do Processo de
Enfermagem em todas as instituices de salde publica e privada em todo territério nacional,
onde se desenvolva acGes de enfermagem, proporcionando a aplicacdo de conhecimentos
técnico-cientificos para identificacdo de problemas de satde-doenca, subsidiando a prescricdo
de cuidados e as acOes de assisténcia de enfermagem que contribuam para a promogcéo,
prevencdo, recuperacao e reabilitacdo da satde do individuo, familia e comunidade (BRASIL,
2009); favorecendo o estabelecimento da relacdo terapéutica enfermeiro-paciente, além de
sistematizar, individualizar e humanizar o cuidado prestado (CANABRAVA et al, 2012;
CARVAL,HO et al, 2006; MARQUES, 2009). Esta resolucdo contribui para a autonomia
clinica e social do enfermeiro e para o reconhecimento da Enfermagem enguanto ciéncia ao
fomentar o exercicio da enfermagem baseada em evidéncias cientificas, refletindo melhorias
na qualidade da assisténcia prestada. (BRASIL, 2009; CASTILHO, 2009). Ademais, sua
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implantacdo é uma estratégia para a organizacao da praxis do enfermeiro que atua em servi¢cos

de salde mental.

Segundo a Resolucdo 358 do Conselho Federal de Enfermagem, o Processo de

Enfermagem organiza-se em etapas inter-relacionadas, interdependentes e recorrentes que

norteiam a praxis do enfermeiro (BRASIL, 2009):

fases:

I - Coleta de Dados de Enfermagem (Historico de Enfermagem) - processo
deliberado, sistematico e continuo, realizado com o auxilio de métodos e técnicas
variadas, que tem por finalidade a obtencéo de informacdes sobre a pessoa, familia
ou coletividade humana e sobre suas respostas em um dado momento do processo
salde e doenca. Il - Diagnostico de Enfermagem - processo de interpretagdo e
agrupamento dos dados coletados na primeira etapa, que culmina com a tomada de
decisdo sobre os conceitos diagnosticos de enfermagem que representam, com mais
exatiddo, as respostas da pessoa, familia ou coletividade humana em um dado
momento do processo saude e doenca; e que constituem a base para a selecdo das
acles ou intervengdes com as quais se objetiva alcangar os resultados esperados. 111
- Planejamento de Enfermagem - determinagdo dos resultados que se espera
alcancar; e das acGes ou intervencOes de enfermagem que serdo realizadas face as
respostas da pessoa, familia ou coletividade humana em um dado momento do
processo salde e doenca, identificadas na etapa de Diagnostico de Enfermagem. 1V
- Implementacéo - realizacdo das acOes ou intervencgdes determinadas na etapa de
Planejamento de Enfermagem. V - Avaliacdo de Enfermagem - processo
deliberado, sistematico e continuo de verificagdo de mudancas nas respostas da
pessoa, familia ou coletividade humana em um dado momento do processo salde
doenca, para determinar se as a¢les ou intervencOes de enfermagem alcancaram o
resultado esperado; e de verificacdo da necessidade de mudancas ou adaptacdes nas
etapas do Processo de Enfermagem (BRASIL, 2009, p. 3)

Para a professora Horta (1979), o processo de enfermagem € dividido nas seguintes

Histérico de enfermagem, este é realizado por um roteiro sistematizado para
levantamento de dados, estes dados, convenientemente analisados e avaliados,
levam ao segundo passo; diagndéstico de enfermagem, que identifica as necessidades
do ser humano com base no grau de dependéncia do paciente em relacdo aos
cuidados da enfermagem; plano assistencial, é a determinacéo global da assisténcia
diante dos diagndsticos identificados; plano de cuidados ou prescricdo de
enfermagem, é a implementacdo do plano assistencial, sempre fornecendo os dados
necessarios para o quinto passo; evolugdo de enfermagem, constitui-se no relato
diério (ou aprazado) das mudancas sucessivas pela qual o paciente apresenta, por
essa evolugdo é possivel avaliar a resposta do individuo & assisténcia implementada;
progndstico de enfermagem, representa a estimativa da capacidade do ser em
atender suas necessidades basicas (HORTA, 1979).

A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem surgiu com o propoésito de qualificar

a assisténcia prestada ao cliente contribuindo de forma significativa para o reconhecimento da

Enfermagem enquanto ciéncia (CASTILHO, 2009). Portanto, traz para o enfermeiro uma

diretriz a seguir para definicdo e reconhecimento do seu papel social e do seu espaco de

atuacdo, saindo do assistir intuitivo, assistemdtico, para o agir organizado, dindmico e
sistematico (CASTILHO, 2009).
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O processo de cuidar em enfermagem, ou processo de enfermagem, entendido como
um instrumento que nos possibilite identificar, compreender e descrever como nossa
clientela responde aos problemas de salide ou aos processos vitais, e determinar que
aspectos dessas respostas exigem uma intervencdo profissional de enfermagem
(GARCIA, 2000, p. 2).

A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem pode ser definida como a aplicacéo
pratica de um modelo assistencial de gestdo do cuidado de enfermagem despendido aos
pacientes (TOLEDO, 2001). E um instrumento metodoldgico capaz de aumentar a qualidade
do trabalho por organizar e estruturar o tempo do enfermeiro para as acgdes cuidativas,
essenciais para proporcionar um cuidado digno, humano e diferenciado, pautado em
conhecimentos cientificos bem como, para exercer as atividades gerenciais que fazem parte
do cotidiano do enfermeiro (ALVES, 2008); permitindo ao profissional identificar,
compreender, descrever, explicar e/ou predizer a resposta dos individuos aos problemas de
salde ou aos processos vitais, e determinar que aspectos dessas respostas exigem uma
intervencao profissional (TOLEDO, 2001). Como instrumento de trabalho, a SAE, alem de
caracterizar a pratica profissional do enfermeiro, permite a aplicacdo de seus conhecimentos
técnico-cientificos e humanos na assisténcia ao cliente. (ARAUJO et al, 1996; CARVALHO

et al, 2006; CASTILHO, 2009; HERMIDA, 2006).

Portanto, a SAE como metodologia inovadora e norteadora de trabalho, proporciona
ao enfermeiro assumir técnico-cientificamente o seu papel de coordenador da assisténcia
proporcionando ao cliente uma assisténcia individualizada (CASTILHO, 2009; GARCIA,
2000; HERMIDA, 2006). Ademais, concretiza o cuidado sistematizado promovendo,
mantendo ou restaurando o nivel de salde do paciente, como também documenta sua praxis,
visando a avaliacdo da qualidade da assisténcia prestada (FREITAS, 2007). Neste contexto, o
processo de enfermagem, constitui-se como peca-chave fundamental para que o enfermeiro
possa gerenciar e otimizar a assisténcia de enfermagem de forma organizada, segura,

dindmica e competente (BACKES, 2005).
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O Processo de Enfermagem apressa 0s diagnosticos e o tratamento dos problemas de
salde potenciais e vigentes realizados a partir de um enfoque holistico que garante a
priorizagdo de cuidados em prol de uma assisténcia de enfermagem mais efetiva, continua e
passivel de avaliacdo (MARQUES, 2009); contribui para reducdo da estadia hospitalar;
promove a flexibilidade do pensamento independente do enfermeiro; previne erros, omissoes
e repeticOes desnecessarias; além de gerar satisfacdo aos clientes e profissionais pela obtengédo
de resultados (ARAUJO et al, 1996; GARCIA, 2000; HERMIDA, 2006). Ao utilizar-se o
processo de enfermagem, busca-se a priorizagdo de cuidados, para que a assisténcia de
enfermagem se torne mais efetiva, continua e passivel de avaliagdo, proporcionando melhor

assisténcia ao cliente (MARQUES, 2009).

A aplicacdo de uma metodologia na assisténcia de enfermagem € o elemento utilizado
pelo enfermeiro para documentar o cuidado embasado cientificamente. Ao colocar em pratica
seus conhecimentos técnico-cientificos em beneficio do cliente, qualifica o cuidado prestado,
humaniza o atendimento, define o papel social do enfermeiro, direciona a equipe de
enfermagem, facilita a avaliacdo dos resultados e a mensuracdo/diminuicdo de custos
(ADAMY et al, 2013; CASTILHO, 2009). Nessa perspectiva, a aplicacdo da Sistematizacdo
da Assisténcia de Enfermagem (SAE), Processo de Enfermagem (P.E) ou Consulta de
Enfermagem (C.E), desenvolve no profissional uma visdo holistica do ser humano de forma
sistematica, incorporada a rotina de trabalho da equipe de enfermagem, possibilitando
intervencdes pautadas na identificacdo das necessidades humanas, bem como estabelece uma

inter-relacdo com a equipe (ADAMY et al, 2013).

Deste modo, a implantacdo da SAE traz beneficios ndo s6 para o profissional e
clientela, como também para as institui¢des. Entretanto, & maioria das institui¢des hospitalares

e dos profissionais de enfermagem ainda ndo adotaram esse metodologia de assisténcia, ja que
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a falta de informacdes e experiéncia prévia associada ao déficit de conhecimento técnico-
pratico dos enfermeiros acerca das etapas do processo de enfermagem gera resisténcia e
inimeras dificuldades para a sua implantacdo nas institui¢cbes resultando em um processo de
amadurecimento lento e dificil em relacdo a sistematizacdo da assisténcia, haja vista a
existéncia de uma prética mecanizada e inimeras vezes retrograda, resultante do excesso de
burocratizacdo (HERMIDA, 2006; LOPES, 2000). Ademais, muitos profissionais ainda tém
uma visdao que o processo de enfermagem é complexo, demanda muito tempo e nao &,
portanto, vidvel na prética diaria. Deste modo, o apoio e incentivo da diretoria de
enfermagem, tanto quanto a adesdo do grupo de enfermeiras, é imprescindivel para a

operacionalizacdo do processo (LOPES, 2000).

No tocante a tematica da atencdo psicossocial, nas Ultimas décadas, mudancas no
modo de compreender a doenga mental e o tratamento dispensado ao individuo e sua familia,
impulsionadas pela Reforma Psiquiatrica - movimento politico que lutou pela reorganizacéao e
redefinicdo da atencdo a salde mental no Brasil - vém requerendo dos profissionais de
enfermagem uma pratica assistencial pautada em conhecimento cientifico e fundamentada na

ética, cidadania e humanizacdo (BRUSAMARELLO et al, 2009).

Portanto, o advento da reforma psiquiatrica favoreceu as transformag6es no contexto
da assisténcia de enfermagem psiquiatrica nos ultimos anos e tém trazido importantes
contribuicdes para repensar o cuidado de enfermagem aos pacientes portadores de sofrimento
mental. Este movimento preconiza a desospitalizacdo; a implantacdo de uma rede de servigos
substitutivos; a reinsercdo social do paciente e acdes de cunho sanitario, promocional,

preventivo e comunitario (BRUSAMARELLO et al, 2009; ZAPPATERRA, 2012).

Em contrapartida, a historia da assisténcia da enfermagem psiquiatrica, nos primordios

da sua existéncia, esteve marcada pelo modelo controlador e repressor, sendo ao longo dos
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tempos permeada pelo senso comum do controle, puni¢do, abandono e marginalizagdo do
sujeito. O cuidar significava a sujeicdo dos internos as barbaries cometidas pelos dos guardas
e carcereiros. Os maus tratos, a vigilancia, a punicdo e a repressdao eram 0s tratamentos
preconizados e, geralmente, aplicados pelo pessoal da “Enfermagem” (VILLELA, 2004). A
agressividade e os atos de violéncia eram caracteristicas gerais na pratica da enfermagem nos
hospicios, pois a falta de preparo e auséncia de estimulo no trabalho gerava, em suas relacbes
com os alienados conflitos e atos de violéncia. (BRUSAMARELLO et al, 2009). Nesse
sentido, a enfermagem brasileira que paradoxalmente nasceu no hospicio foi, durante muitos
anos, esquecida ou pouco lembrada pela academia e enfermeiros quanto a necessidade de

qualificacdo na area da psiquiatria (BRUSAMARELLO et al, 2009; VILLELA, 2004).

Historicamente, em meados do século XVIII, a assisténcia de enfermagem psiquiatrica
era praticada de acordo com a perspectiva do tratamento moral de Pinel. No Brasil, essa
assisténcia tem como marco inicial o Hospicio D. Pedro I, inaugurado em 1852, no Rio de
Janeiro (BRUSAMARELLO et al, 2009; VILLELA, 2004). No século XIX, o enfermeiro que
atuava nos hospicios era caracterizado como um agente intermediario entre o0 guarda e o
médico, visto que o titulo pratico em enfermagem era conferido a qualquer pessoa com

pequena experiéncia no tratamento dos enfermos (BRUSAMARELLO et al, 2009).

O papel terapéutico atribuido a enfermagem era apenas de assistir o médico. As
préticas de enfermagem no interior das instituicbes asilares e, posteriormente, dos
hospitais psiquiatricos constituiam-se de tarefas de vigilancia e manutencéo da vida
dos doentes. As atividades de manutencao de vida envolviam “praticas de higiene,
alimentagdo, supervisdo e execugdo de tratamentos prescritos.” (VILLELA, 2004,

p.2).
Entretanto, no decorrer da historia, ocorreram transformac6es no papel do enfermeiro
atuante na saude mental concomitantemente a evolucdo da assisténcia prestada ao paciente,
isto é, influenciadas pelas mudangas ocorridas no modo de perceber o doente, a doenca

mental e o cuidar do enfermo, paralelamente, as tentativas de incorporacdo de novas técnicas
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e politicas publicas direcionadas ao tratamento do portador de sofrimento mental (MENDES,

2009; VILLELA, 2004).

Neste contexto, vale ressaltar a importante contribuicdo a assisténcia de enfermagem
psiquiatrica dada pela enfermeira americana Hildegar Peplau no final da década de 40, século
XX, quando esta formulou a Teoria das Rela¢Ges Interpessoais. Para tal, a mesma utilizou e
preconizou o relacionamento terapéutico enfermeira-paciente, como instrumento basico da
assisténcia de enfermagem psiquiatrica (MENDES, 2009; VILLELA, 2004). Na formula¢édo
desta pioneira teoria, a enfermeira Peplau, buscou valorizar a singularidade, a reciprocidade e
a ajuda mutua entre enfermeiro-paciente. Ela preconizava a utilizagdo de um plano
assistencial que deveria reconhecer e compreender o que acontece quando o enfermeiro

estabelece uma relacdo terapéutica com a sua clientela (VILLELA, 2004).

Esse foi 0 primeiro modelo tedrico sistematizado para a Enfermagem Psiquitrica e
fez com que a Enfermagem passasse a buscar explicacBes sobre a loucura por meio
de dois discursos: o psiquiatrico, que é basicamente organicista, predominante até o
momento, e o psicolégico, com énfase nos aspectos comportamentais das relagtes
humanas, que acontece no final dos anos. Nesse contexto de transformagéo socio-
politica, o enfermeiro passou a ser reconhecido como elemento integrante da equipe
psiquidtrica e a ser respeitado como profissional (VILLELA, 2004, p.2).

No contexto atual da Enfermagem, as funcbes do enfermeiro psiquiatrico estdo
focadas na promocdo da salde, prevencdo da enfermidade mental, estabelecimento de relacéo
terapéutica que contribua para o enfrentamento do sofrimento psiquico e na capacidade de
assistir a familia, comunidade e o individuo em sua totalidade/subjetividade (VILLELA,
2004). Por conseguinte, destacam-se alguns principios que devem orientar a pratica do
enfermeiro psiquiatrico: considerar o sujeito como um ser holistico, compreendendo a
interdependéncia e a multiplicidade de suas necessidades; focalizar suas qualidades e
potencialidades, ao invés de suas fragilidades e deficiéncias, estimulando a autonomia e a
capacidade de crescimento; aceitad-lo como ser humano Unico e; estabelecer relacionamento

interpessoal terapéutico, atentando-se para o desenvolvimento da comunicacdo verbal e ndo-
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verbal efetiva (ZAPPATERRA, 2012). Nessa perspectiva, além de acolher o sujeito com sua
historia de vida pautada em seu contexto psicossocial e politico-cultural, a Enfermagem é
capaz de oferecer uma intervencdo terapéutica, pois sedia o acolher, o ouvir e o intervir por
meio de instrumentos e acBes que possibilitam a reabilitacdo psicossocial do portador de
sofrimento mental (VILLELA, 2004). Para tal, o enfermeiro deve usar sua capacidade de
percepcdo, observacao e avaliacdo holistica do sujeito; formular interpretacfes e diagnosticos
de enfermagem validos; planejar a assisténcia; delinear o campo de acdo, intervengdes e
resultados esperados; implementar o plano de cuidados de enfermagem e; avaliar as condutas,
o0 desenvolvimento do processo e os resultados obtidos. Essas acdes fazem parte do processo
de enfermagem, metodologia capaz de direcionar o relacionamento interpessoal e terapéutico

enfermeiro-paciente (MENDES, 2009; VILLELA, 2004).

As novas propostas de assisténcia as pessoas portadoras de transtorno mental
demandam que o enfermeiro e sua equipe pratiquem a assisténcia de enfermagem com carater
terapéutico (ZAPPATERRA, 2012). Para tal, a utilizacdo da consulta de enfermagem é um
dos métodos que o enfermeiro dispGe para realizar suas atividades de maneira cientifica,
aplicar seus conhecimentos na assisténcia e caracterizar sua pratica profissional, colaborando
na definicdo e reconhecimento do seu papel para o paciente, comunidade e equipe
multiprofissional (ADAMY et al, 2013; VILLELA, 2004). Deste modo, percebe-se que a
enfermagem psiquiatrica pode praticar o cuidado baseado em evidéncia cientifica e
desenvolver acBes de reabilitacdo psicossocial que visam ajudar o portador de sofrimento
mental a lidar com a realidade, compreender a dindmica de suas relacdes, reconhecer suas
habilidades, capacidades e potencialidades bem como, aceitar e conviver com suas
fragilidades e limitagdes. Assim, por meio da implantagédo e implementagdo da SAE como
uma metodologia de trabalho que norteia a praxis do Enfermeiro, a dindmica da assisténcia de

enfermagem passa a ser desenvolvida de maneira abrangente, consistente, qualificada,
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sistematica, dialética e ética (BRUSAMARELLO et al, 2009; MENDES, 2009; VILLELA,

2004; ZAPPATERRA, 2012).

Refletindo-se sobre a SAE na consulta de enfermagem procura-se evidenciar que o
processo de Enfermagem é um método que viabiliza o trabalho do enfermeiro
durante o atendimento ao cliente, facilitando a identificacdo dos problemas e as
decisOes a serem tomadas. A SAE, portanto, é um instrumento que proporciona nao
apenas uma melhoria na qualidade da assisténcia, mas também confere ao
profissional maior autonomia de suas ag@es, o respaldo legal e 0 aumento do vinculo
entre o profissional e o cliente. A consulta de enfermagem €é uma atividade
importante e resolutiva, sendo privativa do enfermeiro, tendo como finalidade a
promocao da salde, diagndstico e tratamento precoce (MARTINS et al 2013, p. 7).

Neste contexto, a consulta de enfermagem permite ao enfermeiro atuar de forma direta
e independente com o paciente, a0 mesmo tempo em que documenta a sua pratica. Ademais,
contribui para a prestacdo de um atendimento diferenciado por meio da abordagem per-
sonalizada e integral com a finalidade de desenvolver um cuidado direcionado ao individuo.
Isto possibilita melhoria na qualidade da assisténcia, pois permite compreender e respeitar o
sofrimento vivido pela pessoa com transtorno mental, bem como minimiza o preconceito
presente na vida dessas pessoas no decurso da historia da saude mental (BRUSAMARELLO,
2013; CANABRAVA et al, 2011; CANABRAVA et al, 2012). Assim, ao embasar-se nas
relacBes interpessoais (enfermeiro-paciente), a consulta de enfermagem torna-se “um
instrumento, um veiculo de interagdo, de aproximacao, de efetivo contato com o ser humano”

(CANABRAVA et al, 2011).

Dessa maneira, a implementacdo da consulta de enfermagem no campo da salde
mental permite ao enfermeiro trabalhar sintomas clinicos do transtorno mental, considerados
primarios, como delirios e alucinagdes, como também os sintomas secundarios como a
soliddo, isolamento social e problemas afetivos que, por vezes, sdo relegados a um segundo
plano, ndo sendo identificados como problemas de enfermagem (CANABRAVA et al, 2012).
Deste modo, a relacdo terapéutica constitui-se como uma ferramenta que permite ao

enfermeiro compreender a dificuldade da pessoa com sofrimento mental e se torna essencial
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para o desenvolvimento dos cuidados de enfermagem dispensados ao paciente com as mais

diversas finalidades (CANABRAVA et al, 2011).
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3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

A pesquisa exigiu de inicio a leitura e analise de documentos normativos/legislacfes
para a compreensdo dos preceitos que norteiam a Sistematizacdo da Assisténcia de

Enfermagem.

Trata-se de uma pesquisa exploratoria de natureza qualitativa e na modalidade
convergente assistencial. Para o alcance do objetivo deste estudo, realizou-se pesquisa
bibliogréafica sobre o tema a partir do rastreamento feito em material de fonte priméaria e
secundaria. Optou-se pelo método da revisdo integrativa, visto que ele possibilita sintetizar os
resultados obtidos em pesquisas e obter conclusdes sobre um determinado tema (SILVEIRA,
2006; SOUZA, 2010). Nesse sentido, a escolha da pesquisa bibliografica permitiu o
aprofundamento a respeito do que se tem construido acerca da tematica de estudo, visando o
aprimoramento de ideias que proporcione uma visdo holistica do tema. (SILVEIRA, 2006;

SOUZA, 2010).

A busca de referéncias para elaboracdo do estudo se deu nos bancos de dados
informatizados da Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e na biblioteca virtual SCIELO Brasil
(Scientific Electronic Library Online). Foram utilizados para a busca de artigos os seguintes
descritores: SAE, Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem, Processo de Enfermagem,

Consulta de Enfermagem e Enfermagem Psiquiatrica.

A principio foram encontradas 252 publicacdes cientificas. Dentre os critérios de
inclusdo foram selecionados os trabalhos publicados em portugués; em formato de artigos,
dissertacdes ou tese; com resumos disponiveis na base de dados. Para identificacdo dos
materiais de pesquisa, estabeleceu-se por recorte temporal na literatura nacional o periodo de
1979 a 2014, pelo fato do primeiro livro nacional de destaque sobre o processo de

enfermagem ter sido publicado no final na década de 70 e pelo interesse em desvendar a
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evolucéo deste processo até a atualidade. Como critério de exclusdo utilizou-se a existéncia de
duplicidade dos artigos na base de dados. Para tal, das 186 publicacfes cientificas elegiveis
foram selecionadas e lidas os resumos de 72 artigos. Apos a leitura dos resumos foram
selecionados 36 artigos para a realizacdo do fichamento bibliografico dos mesmos e, destes

utilizou-se ao final um total de 26 artigos, para elaboragéo desta pesquisa.

Apobs a coleta, procedeu-se a interpretacdo dos dados. Cabe referir que os artigos
foram lidos exaustivamente, com o intuito de responder a questdo norteadora deste estudo. Os
dados encontrados na pesquisa foram analisados a luz do referencial tedrico escolhido e

alicercados em ALFARO-LEFEVRE (2005) e TANNURE (2008).
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4 RESULTADOS E DISCUSSOES

A literatura contemporanea demonstra que, a atencdo psicossocial, possibilitada pela
ampliagdo da nocgéo de integralidade, o acolhimento, o cuidado, as trocas sociais e a oferta de
Servicos que abarques a pessoa e nao a doenca, 0 que a faz ser um espaco de socializagéo e de
producdo de subjetividades. Diante dessa contextualizagdo essa modalidade de atengéo
configura-se como um dispositivo estratégico para o tratamento contemporaneo do transtorno
mental e da dependéncia de alcool, crack e outras drogas (BETEGHELLI, 2005;

BRASAMARELLO, 2009; TOLEDO, 2004, VILLELA, 2004).

No tocante ao tema central deste estudo observou-se que, a Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem é capaz de assegurar melhorias continuas no processo de
assisténcia ao determinar a organizacgéo da pratica de enfermagem de forma dindmica e eficaz,
resultando ainda em um atendimento diferenciado (ALAFARO-LEFEVRE, 2005;
BETEGHELLI et al, 2005; GARCIA, 2000; CARVALHO et al, 2006; HERMIDA, 2006;
LOPES, 2000). Nesse sentido, ao utilizar a SAE, o enfermeiro é capaz de proporcionar maior
seguranca ao paciente e o possibilita expressar suas ansiedades, medos e angustias, 0 que

acarreta na oferta de um cuidado integral e individualizado. (MORAES, 2003)

Assim, a aplicacdo do processo de enfermagem reflete na qualificacdo da praxis do
profissional, uma vez que lhe possibilita reconhecer as necessidades individuais e coletivas do
paciente, norteando uma tomada de decisdo que associa a cientificidade as diversas situacoes
vivenciadas pelo enfermeiro enquanto gerenciador do cuidado (ANDRADE, 2005; TOLEDO,

2001; TOLEDO, 2004).

Para Zappaterra (2012), o enfermeiro psiquiatrico deve usar sua capacidade de
percepcdo, observacdo e avaliacdo para direcionar sua pratica assistencial de acordo com os

seguintes principios: considerar o sujeito como um ser holistico; estabelecer relacionamento
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interpessoal terapéutico (enfermeiro-paciente); formular interpretacdes e diagnosticos de
enfermagem validos; planejar a assisténcia; delinear o campo de acgdo, intervencdes e
resultados esperados; e; avaliar as condutas, o desenvolvimento do processo e 0s resultados
obtidos. (MENDES, 2009; VILLELA, 2004). E Brusamarello (2013) coloca que durante a
consulta de enfermagem em saide mental, o enfermeiro deve considerar o paciente em sua
integralidade, o que o faz desenvolver as seguintes acdes: identificar os aspectos psicossociais
afetados que contribuiram para o processo de adoecer do sujeito; reforcar e estimular as suas
potencialidades e; respeitar a subjetividade do ser cuidado para, juntamente com o0 exame
fisico, subsidiar e otimizar o cuidado integral ao individuo. Deste modo, vinculos entre o
profissional e o cliente podem ser construidos a fim de identificar e satisfazer as necessidades
deste cliente e obter qualidade no cuidado prestado (BRUSAMARELLO, 2013;

CANABRAVA 2011).

Assim, torna-se imprescindivel ouvir o paciente de modo reflexivo e genuino e ter a
clareza de que a consulta de enfermagem nédo é um simples procedimento técnico, mas um
amplo e profundo contexto de possibilidades de estabelecer relacionamento terapéutico entre

o profissional e o paciente. (CANABRAVA 2011)

Nessa perspectiva, além de acolher o sujeito com sua historia de vida pautada na sua
subjetividade e em seu contexto psicossocial e politico-cultural, a Enfermagem Psiquiatrica
deve ser capaz de oferecer uma intervencdo terapéutica ao portador de sofrimento mental
através da implementacdo do processo de enfermagem que fundamenta uma assisténcia de

enfermagem sistematizada (MENDES, 2009; VILLELA, 2004).
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Sendo a assisténcia da atualidade pautada na atencdo psicossocial, espera-se que o
enfermeiro psiquiatrico foque suas a¢des na promocao da saude e prevencdo das enfermidades
mentais ou de complicacbes para aquelas pessoas que sdo portadoras de transtornos mentais
crénicos, o que requer o desenvolvimento de uma relagdo terapéutica (enfermeiro-paciente) e
a promogdo de uma assisténcia integral ao individuo, a sua familia e & comunidade

(VILLELA, 2004).

As consideracdes anteriormente apresentadas sinalizam que a aplicacdo da SAE
otimiza a assisténcia de enfermagem na atencdo psicossocial, 0 que consequentemente
possibilita o exercicio da cidadania. Fundamentadas nesta proposicdo, elaborou-se neste
estudo um roteiro (instrumento norteador centrado nos aspectos psicossociais), com o intuito
de possibilitar a identificacdo dos principais diagnosticos de enfermagem relacionados as

alteracdes psicossociais.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Em sua préatica assistencial na atencdo psicossocial o enfermeiro se depara com
inimeras particularidades para atender as necessidades biopsicossociais da sua clientela.
Sendo o responsavel por decisdes clinicas que atendam as reais necessidades dos mesmos, por
meio do pensamento critico e julgamento clinico, para oferecer um cuidado sistematizado,
torna-se imprescindivel que o enfermeiro embase cientificamente sua praxis, em prol do
melhor resultado clinico. Nesse sentido, o processo de enfermagem é o método utilizado pelo
enfermeiro para o fornecimento do cuidado de enfermagem organizado, sistematizado, e

diferenciado a sua clientela.

Considera-se que a adocdo da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem
Psiquiatrica € a ferramenta essencial na construcdo de uma praxis segura e eficiente na
enfermagem psiquiatrica brasileira, no que se refere a promogéo da reabilitacdo psicossocial.
Assim, a aplicacdo do processo de enfermagem na pratica diaria do enfermeiro atuante em
salde mental constitiu-se como a base solida para a qualificacdo do cuidado de enfermagem,
visto que esta pratica permite a analise das respostas humanas, enfoca o sujeito em sua
singularidade/totalidade, deixando de lado o paradigma obsoleto de se planejar a assisténcia

de enfermagem baseado apenas da doenca.

Acredita-se na SAE como um instrumento que possibilita um fazer direcionado por
acOes cientificas exequiveis na pratica e espera-se que este estudo contribua para que 0s
enfermeiros possam refletir quanto a importancia da aplicacdo do processo de enfermagem
como um instrumento metodolégico e sistematizado em prol da melhoria continua na
qualidade da assisténcia de enfermagem psiquiatrica, nos diferentes cenarios da sua pratica

profissional.
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Assim sendo, o enfermeiro, como gerenciador de sua equipe e como membro de uma
equipe multidisciplinar precisa estar comprometido com sua profissdo e com as exigéncias
por ela propostas, para demonstrar aos demais componentes que integram a sua equipe de
trabalho e alta administracdo o valor que a profissdo do enfermeiro tem, pelo papel que
desempenha. Pois, se para a instituicdo a implantagdo da SAE é apenas uma exigéncia legal e
um indicativo de qualidade, para o enfermeiro, ela precisa ser a oportunidade para colocar em
pratica o conhecimento técnico, cientifico e humano que constituem a esséncia de sua

profisséo.

Por ser uma area da saude que requer uma reflexdo mais aprofundada do enfermeiro,
em decorréncia da complexidade dos sinais e sintomas com que se depara, espera-se que 0
presente estudo colabore para instigar o enfermeiro atuante na saide mental a refletir acerca
de sua praxis. Nesse sentido, espera-se ainda que o instrumento de Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem proposto contribua para a divulgacdo e implementacdo do

processo de enfermagem na tematica da Atencdo Psicossocial.

Por fim, conclui-se que a aplicacdo do Processo de Enfermagem na pratica assistencial
aperfeicoa a assisténcia oferecida a clientela. Contudo, constata-se que novos estudos devem
ser desenvolvidos, com vista a contribuir para uma efetiva aplicacdo da sistematizacdo da
assisténcia de enfermagem, tanto na salde mental como em outras areas da atuacdo do
enfermeiro, pois essa pratica é fundamental no seu processo de trabalho, ja que proporciona
um cuidar reflexivo, com qualidade e visibilidade profissional. Espera-se assim, que a
abordagem do tema neste estudo contribua na divulgacdo e efetivacdo da SAE, preparando
muitos enfermeiros para iniciarem 0 seu processo de implantagdo, para que esta seja uma

realidade no contexto da atengéo psicossocial.



10.

27

REFERENCIAS

Adamy EK, Krauzer IM, Hillesheim C, Silva BA, Garghetti FC. A Insercéo da
Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem no Contexto de Pessoas com Necessidades
Especiais. Journal of Research Fundamental Care, Rio de Janeiro, v. 5, n. 3, p. 53-65,
jul-set, 2013. [Capturado 16 Fev. 2014]. Disponivel em:
http://www.seer.unirio.br/index.php/cuidadofundamental/article/viewFile/2037/pdf_814

Alafaro-Lefevre, R. Aplicacdo do Processo de Enfermagem: promocéo do cuidado
colaborativo. 5° ed. Porto Alegre: Artmed, 2005.

Alves AR, Lopes CHAF, Jorge MSB. Significado do Processo de Enfermagem Para
Enfermeiros de uma Unidade de Terapia Intensiva: uma abordagem interacionista. Rev.
Esc. Enferm. USP, Ribeirdo Preto, v. 42, n. 4, p. 649-655, 2008. [Capturado 07 Fev.
2014]. Disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/reeusp/v42n4/v42n4a05.pdf

Araujo IEM, Lamas JLT, Ceolim MF, Bajay HM. Sistematizacéo da Assisténcia de
Enfermagem em Uma Unidade de Internacdo: desenvolvimento e implantacéo de roteiro
direcionador, relato de experiéncia. Rev. Acta Paul. Enf., S&o Paulo, v. 9, n. 1, p. 18-27,
jan-abr, 1996. [Capturado 16 Jan. 2014]. Disponivel em:
http://www.unifesp.br/denf/acta/1996/9 1/res2.htm Acesso em 09/03/09

Backes DS, Schwartz E. Implementacéo da Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem: desafios e conquistas do ponto de vista gerencial. Ciéncia, Cuidado e
Saude. Maringa, v. 4, n. 2, p. 182-188, mai-ago, 2005. [Capturado 14 Fev. 2014].
Disponivel em:
http://eduem.uem.br/ojs/index.php/CiencCuidSaude/article/viewFile/5247/3374

Beteghelli P, Toledo VP, Creppschi JLB, Duran ECM. Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem em um Ambulatério de Saide Mental. Rev. Eletrénica de Enfermagem,
Goiania, v. 7, n. 3, p. 333-342, 2005. [Capturado 07 Jan. 2014]. Disponivel em:
http://revistas.ufg.br/index.php/fen/article/view/899/1092

Boff, L. Saber Cuidar: ética do humano. Petrépolis: Vozes, 1999.

BRASIL. COFEN. Resolucdo 358, de 15 de Outubro de 2009. Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem (SAE) e a Implementacéo do Processo de Enfermagem. [on-
line]. Brasilia, 2009. [Capturado 12 Dez. 2013]. Disponivel em:
http://novo.portalcofen.gov.br/resoluo-cofen-3582009 4384.html

BRASIL. COFEN. Lei do Exercicio Profissional 7.498, de 25 de Junho de 1986.
Brasilia, 1986. [Capturado 12 Dez. 2013]. Disponivel em: http://www.lei.adv.br/7498-
86.htm

Brusamarello T, Guimarées NA, Paes MR, Borba LO, Borille DC, Maftum MA. Cuidado
de Enfermagem em Salde Mental ao Paciente Internado Em Hospital Psiquiatrico.
Cogitare Enferm., Parana, v. 14, n. 1, p. 79-84, jan-mar, 2009. [Capturado 18 Fev. 2014].
Disponivel em: http://ojs.c3sl.ufpr.br/ojs2/index.php/cogitare/article/view/14523/9756



http://www.seer.unirio.br/index.php/cuidadofundamental/article/viewFile/2037/pdf_814
http://www.scielo.br/pdf/reeusp/v42n4/v42n4a05.pdf
http://www.unifesp.br/denf/acta/1996/9_1/res2.htm%20Acesso%20em%2009/03/09
http://eduem.uem.br/ojs/index.php/CiencCuidSaude/article/viewFile/5247/3374
http://revistas.ufg.br/index.php/fen/article/view/899/1092
http://novo.portalcofen.gov.br/resoluo-cofen-3582009_4384.html
http://www.lei.adv.br/7498-86.htm
http://www.lei.adv.br/7498-86.htm
http://ojs.c3sl.ufpr.br/ojs2/index.php/cogitare/article/view/14523/9756

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

28

Brusamarello T, Capistrano FC, Oliveira VC, Mercés NNA, Maftum MA. Cuidado com a
Pessoa com Transtorno Mental e Familiares: diagnosticos e intervencdes a partir da
consulta de enfermagem. Cogitare Enferm., Parand, v. 18, n. 2, p. 245-252, abr-jun,
2013. [Capturado 07 Fev 2014] Disponivel em:
http://ojs.c3sl.ufpr.br/ojs/index.php/cogitare/article/view/32574/20686

Canabrava DS, Vilela JC, Brusamarello T, Roehrs H, Maftum MA. Consulta de
Enfermagem em Salude Mental Sustentada na Teoria das Rela¢des Interpessoais: relato de
experiéncia. Ciéncia, Cuidado e Saude. Parand, v. 10, n. 1, p. 150-156, jan-mar, 2011.
[Capturado 12 Fev. 2014]. Disponivel em:
http://eduem.uem.br/ojs/index.php/CiencCuidSaude/article/view/8044/pdf

Canabrava DS, Brusamarello T, Capistrano FC, Mazza VA, Mercés NNA, Maftum MA.
Diagnosticos e Intervencdes a Pessoa com Transtorno Mental com Base na Consulta de
Enfermagem. Cogitare Enferm., Paran, v. 17, n. 4, p. 661-668, out-dez, 2012.
[Capturado 16 Fev 2014]. Disponivel em:
http://ojs.c3sl.ufpr.br/ojs2/index.php/coqgitare/article/viewFile/30363/19640

Carvalho SC, Silva CP, Ferreira LP, Correa SA. Reflexo da Sistematizagéo da Assisténcia
de Enfermagem (SAE) na Consulta de Enfermagem. Rev. Rede de Cuidados em Saude,
Rio de Janeiro, v. 2, n. 2, p. 1-8, 2008. [Capturado 14 Jan. 2014]. Disponivel em:
http://publicacoes.unigranrio.edu.br/index.php/rcs/article/viewFile/91/101

Castilho NC, Ribeiro PC, Chirelli MQ. A Implementacdo da Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem no Servico de Saude Hospitalar do Brasil. Texto e Contexto
— Enferm., Florianépolis, v. 18, n. 2, p. 280-289, 2009. [Capturado 12 Fev. 2014].
Disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/tce/v18n2/11.pdf

Freitas MC, Queiroz TA, Souza JAV. O Processo de Enfermagem Sob a Otica das
Enfermeiras de Uma Maternidade. Rev. Bras. Enferm., Brasilia, v. 60, n. 2, p. 207-2012,
mar-abr, 2007. [Capturado 1 Mar. 2014]. Disponivel em:
http://www.scielo.br/pdf/reben/v60n2/a14v60n2.pdf

Garcia TR, Nobrega MML. Sistematizacédo da Assisténcia de Enfermagem: Reflexdes
Sobre o Processo. In: Anais do 52° Congresso Brasileiro de Enfermagem, 2000,
Recife/Olinda. [Capturado 10 Jan. 2014]. Disponivel em:
http://www.virtual.unifesp.br/cursos/enfnefro/restrito/download/sistematizacaodaassistenc

ia.pdf

Hermida PMV, Araudjo IEM. Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem: subsidios
para implantacdo. Rev. Bras. Enferm., Brasilia, v. 59, n. 5, p. 675-679, 2006. [Capturado
07 Jan. 2014]. Disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/reben/v59n5/v59n5al5.pdf

Horta WA. Processo de Enfermagem. Séo Paulo: E.P.U, 1979.

Lopes MHBM. Experiéncia de Implantacdo do Processo de Enfermagem Utilizando os
Diagndsticos de Enfermagem (Taxionomia da NANDA), Resultados Esperados,
Intervencgdes e Problemas Colaborativos. Rev. Latino-Am. Enfermagem, Ribeiréo Preto,
vol. 8, n. 3, p. 115-118, julho, 2000. [Capturado 05 Fev. 2014]. Disponivel em:
http://www.scielo.br/pdf/rlae/v8n3/12408.pdf



http://ojs.c3sl.ufpr.br/ojs/index.php/cogitare/article/view/32574/20686
http://eduem.uem.br/ojs/index.php/CiencCuidSaude/article/view/8044/pdf
http://ojs.c3sl.ufpr.br/ojs2/index.php/cogitare/article/viewFile/30363/19640
http://publicacoes.unigranrio.edu.br/index.php/rcs/article/viewFile/91/101
http://www.scielo.br/pdf/tce/v18n2/11.pdf
http://www.scielo.br/pdf/reben/v60n2/a14v60n2.pdf
http://www.virtual.unifesp.br/cursos/enfnefro/restrito/download/sistematizacaodaassistencia.pdf
http://www.virtual.unifesp.br/cursos/enfnefro/restrito/download/sistematizacaodaassistencia.pdf
http://www.scielo.br/pdf/reben/v59n5/v59n5a15.pdf
http://www.scielo.br/pdf/rlae/v8n3/12408.pdf

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

29

Marques DKA. Instrumento de Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem Para
Adolescentes Hospitalizados. Reme Rev. Min. Enferm. Belo Horizonte, v. 13, n. 3, p.
372-380, jul-set, 2009. [Capturado 25 Jan. 2014]. Disponivel em:
http://www.enf.ufmg.br/site_novo/modules/mastop publish/files/files 4c0e4bd3d5213.pdf

Marques LVP, Carvalho DV. Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem em Centro de
Tratamento Intensivo: percepgdo das enfermeiras. Rev. Min. Enferm. Belo Horizonte, v.
9, n. 3, p. 206-211, jan-mar, 2005. [Capturado 10 Mar 2014]. Disponivel em:
http://www.reme.org.br/artigo/detalhes/461

Martins VF, Silva LF, Souza RT, Ferreira VM. A Viabilidade da Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem em Servico Pediatrico: uma abordagem reflexiva. Revista
Eletrbnica Gestdo & Saude. Goiania, v. 4, n. 1, p. 1820-1834, 2013. [Capturado 10 Mar
2014]. Disponivel em:
http://repositorio.unb.br/bitstream/10482/14437/1/ARTIGO_ViabilidadeSistematiza%C3
%A7%C3%A30AssIst%C3%AANcia.pdf

Mendes MH, Freitas VA, Gomes ET. Consulta de Enfermagem: uma pratica aos
individuos com transtornos mentais. Rev. Enfermagem Integrada, Ipatinga: Unileste-
MG, v. 2, n. 1, p. 225-237, jul-ago, 2009. [Capturado 18 Fev. 2014]. Disponivel em:
http://www.unilestemg.br/enfermagemintegrada/artigo/v2/Mariana_mendes_Valeria_freit
as_e_Everton_gomes.pdf

Moraes LO, Peniche ACG. Assisténcia de Enfermagem no Periodo de Recuperagéo
Anestésica: revisdo de literatura. Rev. Esc. Enferm. USP. Ribeirdo Preto, v. 37, n. 4, p.
34-42, 2003. [Capturado 09 Jan 2014] Disponivel em:
http://www.scielo.br/pdf/reeusp/v37n4/04.pdf

Silveira CS, Zago MMF. Pesquisa Brasileira em Enfermagem Oncoldgica: Uma Revisao
Integrativa. Rev. Latino-am Enfermagem. Ribeirdo Preto, v. 14, n. 4, p. 614-09, 2006.
[Capturado 16 Fev 2013]. Disponivel em:
http://www.scielo.br/pdf/rlae/v14n4/v14nda2l.pdf

Souza MT, Silva MDS, Carvalho R. Revisdo Integrativa: o que € e como fazer. Einstein,
Sé&o Paulo, v. 8, n. 1, p. 102-06, 2010. [Capturado 16 Fev 2013]. Disponivel em:
http://apps.einstein.br/revista/arquivos/PDF/1134-Einsteinv8nl_p102-106_port.pdf

Tannure MC, Goncalves AMP. SAE - Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem:
guia pratico. 1° ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2008.

Toledo VP. Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem Psiquiatrica em um
Servico de Reabilitacdo Psicossocial. 2004, 126 p. Tese (Doutorado em Enfermagem
Psiquiatrica) - Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto, Universidade de Sdo Paulo,
Ribeirdo Preto, 2004. [Capturado 04 Jan. 2014]. Disponivel em:
http://www.teses.usp.br/teses/disponiveis/22/22131/tde-09082005-092522/pt-br.php

Toledo VP, Ramos NA, Wopereis F. Processo de Enfermagem Para Pacientes com
Anorexia Nervosa. Rev. Bras. Enferm., Brasilia, v. 64, n. 1, p. 193-197, jan-fev, 2001.
Capturado 7 Fev. 2014]. Disponivel: http://www.scielo.br/pdf/reben/v64nl/v64nla29.pdf



http://www.enf.ufmg.br/site_novo/modules/mastop_publish/files/files_4c0e4bd3d5213.pdf
http://www.reme.org.br/artigo/detalhes/461
http://repositorio.unb.br/bitstream/10482/14437/1/ARTIGO_ViabilidadeSistematiza%C3%A7%C3%A3oAssist%C3%AAncia.pdf
http://repositorio.unb.br/bitstream/10482/14437/1/ARTIGO_ViabilidadeSistematiza%C3%A7%C3%A3oAssist%C3%AAncia.pdf
http://www.unilestemg.br/enfermagemintegrada/artigo/v2/Mariana_mendes_Valeria_freitas_e_Everton_gomes.pdf
http://www.unilestemg.br/enfermagemintegrada/artigo/v2/Mariana_mendes_Valeria_freitas_e_Everton_gomes.pdf
http://www.scielo.br/pdf/reeusp/v37n4/04.pdf
http://www.scielo.br/pdf/rlae/v14n4/v14n4a21.pdf
http://apps.einstein.br/revista/arquivos/PDF/1134-Einsteinv8n1_p102-106_port.pdf
http://www.teses.usp.br/teses/disponiveis/22/22131/tde-09082005-092522/pt-br.php
http://www.scielo.br/pdf/reben/v64n1/v64n1a29.pdf

30

31. Villela SC, Scatena MCM. A Enfermagem e o Cuidar na Area de Salide Mental. Rev.
Bras. Enferm., Brasilia, v. 57, n. 6, p. 738-741, nov-dez, 2004. [Capturado 18 Fev. 2014].
Disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/reben/v57n6/a22.pdf

32. Zapaterra FA. Assisténcia de Enfermagem as Pessoas com Transtorno Psicotico.
2012. 34 p. Trabalho de Concluséo de Curso (Enfermagem Psiquiatrica). Faculdade de
Medicina, Marilia, 2012 [Capturado 30 Jan. 2014]. Disponivel em:
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/ses-22402



http://www.scielo.br/pdf/reben/v57n6/a22.pdf
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/ses-22402

31

APENDICE A

ROTEIRO PARA O ATENDIMENTO DE ENFERMAGEM COM ENFASE NOS ASPECTOS PSICOSSOCIAIS

1. Identificacdo do Paciente

Nome: N° Prontuério:

Estado Civil: Data Admisséo: /|
Data Nascimento: / / Idade: anos.

Sexo: ] Feminino ] Masculino Naturalidade:

Situagdo Ocupacional/Profissdo: Escolaridade:

Religido: Raca/Cor:

Endereco: Telefone:

Procedéncia: Acompanhante:

2. Fatores Predisponentes

Historia Pregressa Psiquiatrica:

Impacto da Doenca Mental nas Atividades Diarias e RelagOes Interpessoais:

Perdas e Mudancas Significativas:

Fatores/Eventos Predisponentes a Crise:

3. Histéria Pregressa

Personalidade Prévia (modo de ser e personalidade antes da doenca):

Personalidade Patologica: [| Sim [] Néo

Histérico Familiar (configuracdo familiar, dindmica familiar e historico psiquiatrico):

Historico Escolar (relagdo com colegas/professores, rendimento escolar, dificuldade de aprendizado,
popularidade e conflitos):

Historico Ocupacional (relagdo com colegas/chefias, historico empregaticio, crescimento profissional, aptidfes e
influéncia do processo de salide-doenca na vida profissional):

Padrdo Social (condicdo sdcio-econdmica individual e familiar, estilo de vida, contribui¢des do papel social):___

Relacdo com Amigos/Colegas:
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Habitos de Lazer (pratica esportiva, atividades em grupo, interesses culturais, praticas recreativas e influéncia do
processo de satde-doenca na vida social):

Religiosidade (crencas, praticas religiosas/espirituais e influéncia do processo de satide-doenga):

Compreenséao/Aceitacdo da Condigdo de Salde e Expectativas Quanto ao Tratamento:

Padréo de Capacidade de Enfretamento/Tolerancia ao Estresse:

Sistemas de Apoio:

Préaticas de Saude (acGes de preservacdo/manutencdo da condicdo de saude):

Observagoes:

4. Padrdes de Comportamento e Desenvolvimento do Individuo

Infancia:

Condutas Impulsivas: [ Sim Néo

Convulsdes: [ Sim Nio

Desenvolvimento Neuropsicomotor Anormal: [ Sim Nao
Dificuldade de Aprendizado: [1 Sim Néo
Enurese Noturna: (| Sim [ Néo

Isolamento: [ Sim Nao

Relacionamento Anormal/Conflituoso com Outras Criangas e Professores: [| Sim Néao
Tartamudez: [ Sim Nao

Terror Noturno: [/ Sim Néo

Tiques: [ Sim Néo

Observacoes:

Adolescéncia:

Cdédigo de Valores Morais Inadequados: [ Sim [l Néo
Comportamento Anti-Social: ] Sim 1 Néo
Comportamento Agressivo: [ Sim "1 Néo
Comportamento Reservado: [ Sim "I Nédo

Condutas Impulsivas: [ Sim "1 Néo

Isolamento Social: [1 Sim [ N&o
Lagos de Amizade: (| Sim[] Nao

Mudanga de Comportamento (na escola ou com os pais): [ Sim ] Ndo
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Relacionamentos Amorosos: [ | Sim I Ndo

Tartamudez: [| Sim "I Ndo

Tabagismo: ] Néo 71 Sim Especifique:

Etilismo: [] Ndo | Sim Especifique:

Uso de Drogas: [ Ndo [ Sim Especifique:

Uso de Drogas/Alcool Para Alivio dos Sintomas: [/ N&o [ Sim Especifique:

Observagoes:

ldade Adulta:

Comportamento Social: [ Isolamento/Retraimento Social Recreagdo Anti-Social
Recreacdo Bizarra Recreac¢do Impropria Para a Idade

Comportamento Agressivo: (| Sim Nao

Condutas Impulsivas: [ Sim Néo

Lagos de Amizade: [ Sim Nio

Relacionamentos Amorosos: [ Sim | Nao

Tabagismo: [] Nao Sim Especifique:

Etilismo: [1 Néo Sim Especifique:

Uso de Drogas: [1 Néo Sim Especifique:

Uso de Drogas/Alcool Para Alivio dos Sintomas: ' N&o Sim Especifique:
Orientagdo Sexual: [ Heterossexual Homossexual Bissexual Assexual
Parceiro Sexual: ' Unico e Estavel [ N&o possui parceiro Diversos Parceiros Sexuais
Satisfacdo Com a Vida Sexual: [] Satisfeito Insatisfeito Indiferente Disfung¢éo Sexual
Parafilias: [| Exibicionismo Fetichismo Transvéstico Fetichismo Frotteurismo

[1 Masoquismo Pedofilia Voyeurismo Sadismo
Preocupag¢des Quanto a Sexualidade: [ Ndo Sim Especifique:
Observacoes:

5. Dados Complementares

Atividades Diarias: 1 Independente Deambula Nao Deambula [1 Marcha Instavel
Necessita de Ajuda Para: [| Para o Banho Para Vestir-se Para Alimentrar-se Para Higiene Pessoal
Posi¢do em Relagdo ao Tratamento: [ | Boa Aderéncia ] Aderéncia Parcial [] Recusa

Atos que Interferem na Adesdo ao Tratamento:

Riscos: [ N&o identificados Riscos | Heteroagressividade [ Auto Agressividade
[ Auto Exterminio [l Automutilagdo [1 Uso de Drogas
[] Piromania '] Evasio ] Queda
[ Impregnagdo Neuroléptica [ SAA [ Recusa de Medicacédo

Observacoes:
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6. Avaliacao Psicossocial / Impressoes e Observagdes de Enfermagem (avaliagdo do individuo atentando para
postura, gestos, expressdo facial, discurso, queixas, ideacfes, comportamento, atitude frente ao examinador,
padrdo sensorial-perceptivo, padrdo cognitivo, padrdo de autopercepcdo, padrdo de enfretamento-tolerancia,
percepcdo do processo de salde-doenca e impactos psicossociais)

Data: / /

Assinatura do Enfermeiro
COREN




PRINCIPAIS DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM
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1. Adaptacéo Prejudicada

Relacionado a:

| Baixo Estado de Otimismo

"] Estressores Multiplos

" Auséncia de Suporte Social

| Adaptacdo Psicossocial Prejudicada

| Atitudes negativas com relagdo ao comportamento e saude
"] Falta de motivac¢do para mudar comportamentos/atitudes
1 Outros / Especificar:

Evidenciado por: [ Negagdo da Mudanca do Estado de Satde

Demonstrag@o de ndo aceitagdo da mudanga do estado de satide/aspectos psicossociais
Outros / Especificar:

2. Angustia
Relacionado a:

Necessidade humanas nio-satisfeitas

Mudanga de (papel, ambiente, estado de saude, relagdo interpessoal)
Soliddo / Alienag&o social

Suporte Psicossocial Prejudicado

Enfretamento ineficaz
Outros / Especificar:

Evidenciado por: [ Relato de Tristeza, Medos, Preocupagdes, Incerteza e/ou Aflicdo

Expressa falta de esperancga, sentimento de culpa
[solamento social e familiar
Outros / Especificar:

3. Ansiedade
Relacionado a:

Necessidade humanas nio-satisfeitas

Mudanga de (papel, ambiente, estado de saude, relacdo interpessoal)
Estressores Multiplos

Suporte Psicossocial Prejudicado

Outros / Especificar:

Evidenciado por: [1Relato de Agitagdo, Angustia, Tristeza, Medos, Preocupacdes, Incerteza e/ou Aflicdo

Fadiga, Tremores, Fraqueza, Irritabilidade e/ou Tens&o
Palpita¢des, ndusea, diarréia, T mic¢do, insonia e/ou sensagdo de boca seca
Outros / Especificar:

4, Baixa Auto-Estima Situacional

Relacionado a:

Disttrbio da Imagem Corporal
[J Mudanga do Papel Social
[1 Comportamento Inconsistente em Relacéo ao Padréo de Valores
[ Rejeicdes
[] Perdas
[ Outros / Especificar:

Evidenciado por: Avaliaggo de si mesmo como incapaz

Expressdes de desamparo e sentimento de inutilidade
1 Comportamento indeciso, ndo-assertivo
I Verbalizagoes negativas
"] Outros / Especificar:

5. Risco de Baixa Auto-Estima Situacional

Relacionado a:

| Disturbio da Imagem Corporal

] Mudanga do Papel Social

Comportamento Inconsistente em Relacéo ao Padréo de Valores
Historia de abusos, rejei¢do, negligéncia e/ou abandono

Perdas

1 Suporte Psicossocial Prejudicado

"] Outros / Especificar:
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6. Automutilacio
Relacionado a:  [] Estado Psicético
"I Processos de pensamento alterados
] Abuso de substancias psicoativas
] Comportamento Labil (mudangas repentinas de humor)
1 Auto-estima baixa ou instavel
"I Perdas
" Impulsividade
| Enfretamento Inadequado
1 Sentimentos de depressdo, rejeicdo, ansiedade, culpa, despersonalizagdo
Outros / Especificar:

Evidenciado por: [ Ingestdo/Inalagdo de substancias/objetos lesivos
Feridas/Queimaduras auto-infligidas
Ingestdo de objetos nocivos em orificios do corpo
Outros / Especificar:

7. Risco de Automutilacéo
Relacionado a: Estado Psicético
Processos de pensamento alterados
Abuso de substancias psicoativas
Comportamento Labil (mudangas repentinas de humor)
Auto-estima baixa ou instavel
Perdas
Impulsividade
Enfretamento Inadequado
Isolamento Social
Sentimentos de depressao, rejeicdo, ansiedade, culpa, despersonalizacio
Outros / Especificar:

8. Comunicacdo Verbal Prejudicada
Relacionado a: Barreiras Psicologicas
Efeito adverso de medicagdes
Percepgdo alterada
Alteragdo da autoestima
Outros / Especificar:

Evidenciado por: [ Recusa obstinada em falar
Desorientacdo nas esferas tempo, espago e pessoa.
Verbalizagdo imprépria
Outros / Especificar:

9. Confuséo
Relacionado a: Resposta alterada aos estimulos
Personalidade alterada

Flutuac@o da atividade psicomotora
Percepcdes erroneas

Alucinagdes

Abuso de substancias psicoativas
Outros / Especificar:

00O

Evidenciado por: [ Flutuagdo na atividade psicomotora

Percepgdes erroneas

Flutuagdo na cognicdo / nivel de consciéncia
Delirios

Interpretagdo alterada/inadequada aos estimulos
Agitacdo / Inquietacio
"] Outros / Especificar:

I B A R

10. Conflito de Decisao

Relacionado a: 1 Déficit de sistema de apoio
"] Ameaga percebida ao sistema de valores
| Aspectos Psicossociais prejudicados
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" Outros / Especificar:

Evidenciado por: (| Verbaliza incerteza
| Verbaliza sentimento de angustia
| Interac@o social disfuncional
" Outros / Especificar:

11. Desempenho de Papel Ineficaz
Relacionado a: [ Sistema de apoio inadequado
"I Estresse
1 Depressdo / Baixa auto-estima
Preparo inadequado / falta de conhecimento para o papel
Alteragdes da saude (neurologica, mental, biopsicossocial)
Transtorno mental
Outros / Especificar:

Evidenciado por: [ Negagio / Insatisfacdo / Incerteza do papel
Adaptagdo inadequada ao papel / Atitude pessimista
Mudanga nos padrdes habituais de responsabilidade
Apoio familiar inadequado para o desempenho do papel
Ansiedade / Medo / Confusdo / Conflito / Impoténcia / Tensdo
Outros / Especificar:

12. Desesperanca

Relacionado a: Abandono
I[solamento Social
Ansiedade grave
Diminuicdo ou falta de motivacéo
Estresse prolongado
Outros / Especificar:

Evidenciado por: [ Verbaliza¢do diminuida
Afeto diminuido
Padrdo de sono alterado
Falta de iniciativa
Outros / Especificar:

13. Disturbio de Imagem Corporal

Relacionado a: Alteragdes psicossociais
Problemas cognitivos
Baixa auto-estima
Outros / Especificar:

Evidenciado por: 1 Sentimentos negativos em reacdo ao corpo
Medo da rejeicéo
Verbalizagdo que reflete visdo alterada do préprio corpo (aparéncia, estrutura e funcéo)
Despersonalizagéo
Outros / Especificar:

14. Enfretamento Ineficaz
Relacionado a: [ Incertezas
| Suporte Social Inadequado
"] Disturbio do padrdo de alivio e tenséo
"] Desesperanca
"I Incapacidade de satisfazer necessidades basicas
"] Outros / Especificar:

Evidenciado por: [| Incapacidade de realizar agdes cotidianas
1 Padréo de sono alterado
| Abuso de alcool
] Abuso de substancias psicoativas
| Comportamento destrutivo
| Isolamento social
" Outros / Especificar:
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15. Interagéo Social Prejudicada
Relacionado a: [ Isolamento Social
"I Alteragdes no estado mental
"I Processos de pensamento alterados
| Comportamento social inadequado
| Disturbio no autoconceito
| Baixa auto-estima
" Outros / Especificar:

Evidenciado por: [1 Relato familiar de mudancga no padrio de interago
] Afeto triste / Embotado
Recusa em obter ajuda
Interagéo disfuncional com pessoas do mesmo grupo
Outros / Especificar:

16. Isolamento Social

Relacionado a: Alteragdes no estado mental
Comportamento social inadequado
Interagdo Psicossocial prejudicada
Baixa auto-estima
Outros / Especificar:

Evidenciado por: [] Comportamento retraido
Afeto triste / Embotado

[solamento

Inseguranga em publico

Outros / Especificar:

17. Medo
Relacionado a: Separag@o do sistema de apoio (hospitalizacdo)
Multiplos estressores
Estimulo fobico
Alteragdes Psiquicas
Falta de um sistema de apoio / Conflito familiar
Imprevisibilidade da experiéncia
Outros / Especificar:

Evidenciado por: [ Apreensdo / Ansiedade
Nervosismo / Tensdo aumentada
Estado de alerta aumentado
Panico / Horror
Impulsividade
Outros / Especificar:

18. Padréo de Sono Perturbado
Relacionado a: Pensamentos ruminantes pré-sono
Uso de agentes inibidores do sono
| Medo
Ansiedade
] Tristeza / Soliddo / Depressdo
" Outros / Especificar:

Evidenciado por: [1 Adormecer ou Despertar prolongados
"] Insatisfagdo com o sono
"] Vérios despertares durante o sono
| Prazo de inicio de sono maior que 30 minutos
1 Queixa verbal de n3o se sentir bem-descansado
"] Terror noturno
I Outros / Especificar:

19. Percepgdo Sensorial Perturbada
Relacionado a: 1 Percep¢do sensorial alterada
"] Estresse psicolégico
| Estimulos ambientais excessivos
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"] Alteragdes psicoticas

"I Outros / Especificar:

Evidenciado por: [1 Alucinagdes (visuais, auditivas, tatil, gustativas, olfativa e/ou cinestésica)
| Agitag@o Psicomotora
"] Irritabilidade
] Mudanga no padréio de comportamento
"I Desorientagfo autopsiquica
| Desorientagfo alopsiquica
1 Outros / Especificar:

20. Perambulacdo

Relacionado a: Prejuizo cognitivo
Alteragdes psiquicas
Estado emocional alterado
Outros / Especificar:

Evidenciado por: [| Locomogdo ao acaso
Longos periodos de locomog&o sem um destino aparente
Hiperatividade
Errancia
Outros / Especificar:

21. Processos de Pensamento Perturbados

Relacionado a: Alteragdes Psiquicas
Sintomas Psicéticos
Multiplos estressores
Transtorno mental
Outros / Especificar:

Evidenciado por: I Dissonancia Cognitiva
Pensamento imprdprio baseado em fatos irreais
Mudanga no padrido de comportamento
Interagdo Psicossocial prejudicada
Interpretacdo ndo acurada da realidade
Outros / Especificar:

22. Processos Familiares Disfuncionais
Relacionado a: Abuso de alcool
Personalidade que predispde ao vicio
Enfretamento ineficaz
Historia familiar de alcoolismo
Outros / Especificar:

Evidenciado por: [] Dependéncia
Recusa em obter ajuda / Recusa de tratamento
Abuso do alcool
Outros / Especificar:

23. Religiosidade Prejudicada
Relacionado a: [ Sistema de apoio/enfretamento ineficaz
| Ansiedade
"] Falta de integragéo social
"] Depressdo
" Outros / Especificar:

Evidenciado por: [ Expressa angustia emocional relacionada a crenga religiosa
| Demonstra ou verbaliza dificuldade em aderir a ritos ou crengas religiosas
" Outros / Especificar:

24. Risco de Suicidio

Relacionado a: [ Abuso sexual
] Histérico de tentativa de suicidio
"I Ideacgdo suicida
| Sentimento de culpa / impoténcia
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Histoéria familiar de suicidio
Impulsividade

Soliddo / Desesperanca

Isolamento Social

"] Sistema de apoio inadequado

"] Perda de autonomia / independéncia
| Pesar / Luto

| Ruptura de vinculo familiar

"] Outros / Especificar:

25. Risco de Violéncia Direcionada a Outros
Relacionado a: Linguagem corporal (postura rigida, postura ameagadora, punhos fechados e maxilares)
Hiperatividade
Inquietacéo
Histérico de violéncia contra terceiros
Ameagas verbais
Comportamento anti-social violento
Danos cognitivos
Histérico de abuso de drogas / alcool
Intoxicagdo patoldgica
Sintomatologia psicética
Impulsividade
Outros / Especificar:

26. Tristeza Cronica
Relacionado a: Sistema de apoio / enfretamento ineficaz
Pesar / Luto
Depressédo
Outros / Especificar:

Evidenciado por: [1 Expressa angustia emocional e sentimentos de tristeza
[solamento social
Desesperanca / Soliddo
Baixa auto-estima
Outros / Especificar:

Outros Diagnésticos de Enfermagem
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PRINCIPAIS INTERVENCOES DE ENFERMAGEM

O©CooO~NOoO O WNPE

. Encorajar maior envolvimento nas relagdes interpessoais.

. Encorajar a participacdo em atividades sociais e comunitarias.

. Encorajar o paciente a estabelecer uma rotina ao deitar para facilitar a transicdo do estado de alerta e sono.
. Orientar o paciente 0 ndo consumo de alimentos/bebidas estimulantes em horarios proximos ao adormecer
. Encorajar o paciente a identificar suas potencialidades e capacidades.

. Encorajar o paciente a verbalizar sentimentos, percepgoes, angustias e medos.

. Facilitar a compreensédo dos membros da familia quanto aos aspectos clinicos e psicossociais do paciente.
. Identificar e respeitar os mecanismos de enfrentamento do individuo e familia.

. Promover o envolvimento familiar.

. Informar ao paciente sobre os beneficios do tratamento.

. Estabelecer uma relagdo de confianca com o paciente e familia.

. Compartilhar os aspectos positivos da esperanca.

. Manter relacionamento terapéutico com o paciente.

. Abordar o paciente com tranquilidade e respeito.

. Incentivar a aproximacédo da familia-paciente.

. Potencializar mecanismos de controle pessoal, orientando no reconhecimento dos sintomas produtivos.
. Orientar o paciente sobre o seu papel no tratamento.

. Disponibilizar informac@es que contribuam para a orientagdo tempo-espaco dos pacientes.

. Promover ambiente seguro, tranquilo e terapéutico.

. Monitorar e registrar a eficacia e efeitos das medicacg@es prescritas.

. Realizar escuta ativa, permitindo ao paciente expressar verbalmente seus sentimentos.

. Ajudar o paciente a identificar aspectos positivos de sua imagem corporal.

. Incluir o paciente nas decisdes relacionadas ao cuidado, sempre que possivel.

. Enfatizar e promover a participagdo do paciente no cuidado e promocéo e recuperacao da sua salde.
. Avaliar a importéncia da espiritualidade na vida do paciente e no enfretamento da doenca.

. Incentivar a prética de atividades recreativas e de lazer.

. Incentivar o paciente a desenvolver o auto-cuidado.

. Encorajar a interacdo social.

Plano de Cuidados

Data: / /

Assinatura do Enfermeiro
COREN




