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RESUMO

TOLEDO, V. P. Sistematizacdo da assisténcia de enfermagem psiquiatrica em um
servico de reabilitacdo psicossocial. 2004. Tese de Doutorado — Escola de

Enfermagem de Ribeirdo Preto, Universidade de S&o Paulo, Ribeirdo Preto.

Face as modificacdes na assisténcia institucional ao paciente psiquiatrico, através de
tratamento sem a internacdo em hospital, nova postura é exigida dos profissionais de
salde que prestam assisténcia a essa clientela, como ¢é o caso do enfermeiro. Assim,
0 objetivo deste trabalho é enfatizar a importancia da sistematizacdo da assisténcia
de enfermagem, também na area da salude mental, como um recurso a mais para
aprofundar o conhecimento das condicGes de saude fisica e emocional do paciente
em busca de reabilitacdo psicossocial. Para tanto, foi utilizado um instrumento para
abordagem qualitativa de sete sujeitos, contendo historico de enfermagem baseado
nos nove padrdes de reacbes humanas da NANDA - North American Nursing
Diagnosis Association, que contemplam os ambitos psicossocial, fisiologico,
econbémico e cultural do ser humano, adaptado para o servico de reabilitacdo
psicossocial. Todos 0s sujeitos sdo pacientes de centro de satde mental, provenientes
de unidades bésicas de saude do municipio de Araras — SP e ex-internos da clinica
psiquiatrica Antonio Luiz Saydo, da mesma cidade, por motivo de alta hospitalar. O
histérico de enfermagem favorece a prestacdo de cuidado individualizado e
qualificado e vem sendo utilizado ha trés anos no Centro Universitario Herminio
Ometto — Uniararas, na disciplina de semiologia e semiotécnica. Quatro categorias
foram enfocadas na analise dos dados — historico de enfermagem (com as condi¢cfes

relevantes sobre o estado de salde dos sujeitos), diagnosticos de enfermagem



prioritarios para a reabilitacdo psicossocial, sintese das intervencdes de enfermagem
propostas e, a avaliacdo do obtido com as intervengdes operadas. Foi possivel
constatar que 0 processo proposto promove atuacdo mais eficaz do enfermeiro e
vislumbra uma praxis mais consciente nessa &rea da assisténcia a salde, ao
possibilitar-lhe melhor conhecimento daquele a quem direciona seu cuidado e,
consequentemente, mais subsidios para auxilid-lo na almejada trajetéria rumo a
retomada do exercicio de sua cidadania. Quanto ao aprimoramento de sua pratica
profissional recomenda-se que o enfermeiro busque na educacdo continuada suprir as
falhas na sua acéo.

Palavras chaves: sistematizacdo da assisténcia de enfermagem, enfermagem

psiquiatrica, reabilitacdo psicossocial.



ABSTRACT

TOLEDO, V. P. Psychiatric nursing systhemic framework for patient’s social
rehabilitation. 2004. Doctorate Thesis — School of Nursing of Ribeirdo Preto, Sdo

Paulo University, Ribeirdo Preto.

In face of the institutional changes concerning the assistance to psychiatric patients,
new stance is demanded on the part of health professionals for the rehabilitation of
this clientele. Thus the purpose of this work is to emphasize the importance of a
nursing systhemic framework specially addressed to the area of psychiatric nursing.
Through the application of an instrument to evaluate the patient mental and physical
status — based on the NANDA nine standard human reactions, including
psychological, social, physical, economical and cultural domains, adapted for patient
rehabilitation, seven subjects were interviewed on the basis of qualitative approach.
All of them were patients from a mental health center in Araras, S&o Paulo, Brazil,
and had been in-patients in a psychiatric clinic in the same city. The instrument
provides means to raise patients’ background aiming a qualified and individualized
care and has been used since 1999 at the Centro Universitario Herminio Ometto —
UNIARARAS - in the discipline of semiology. Four categoies were focused for data
analysis: patients’ background, nursing diagnosis (aiming the most important
interventions proposed for patients’ rehabilitation, synthesis of the actions proposed
and evalution of the success or failure of such actions. It was observed that the
instrument can improve nurses’ help to psychiatric patients and that continued
education is the best tool to supply nurses’ lack of knowledge concerning areas other

than nursing itself.



Key words: nursing systhemic framework, Psychiatric nursing, patient

rehabilitation.



RESUMEN

TOLEDO, V. P. Sistematizacion de la asistencia de enfermeria psiquiatrica en un
servicio de rehabilitacion psico-social. 2004. La Tese de Doctorado — La Escuela de

Enfermeria de Ribeiron Preto, Universidad de San Paulo, Ribeiron Preto.

Por causa de las modificaciones en la asistencia institucional al paciente psiquiatrico,
a través de tratamiento sin internacién en hospital, nueva postura es exigida a los
profesionales de salud que prestan asistencia a esos pacientes, como es el caso del
enfermero. Por consiguiente, el objetivo de este trabajo es enfatizar la importancia de
la sistematizacion de la asistencia de enfermeria también en el area de la salud
mental, como un recurso méas para profundizar el conocimiento de las condiciones de
salud fisica y emocional del paciente en busca de rehabilitacion psico-social.

Para tal fin, fue utilizado un instrumento para abordaje cualitativa de siete sujetos,
presentando historico de enfermeria basado en los nueve padrones de reacciones
humanas de la NANDA - North American Nursing Diagnosis Association -, que
contemplan los ambitos psico-social, fisiolégico, econdémico y cultural del ser
humano, adaptado para el servicio de rehabilitacion psico-social. Todos los sujetos
son pacientes del centro de salud mental provenientes de unidades basicas de salud
del municipio de Araras — SP y ex-internos de la clinica psiquiatrica Antonio Luiz
Sayédo, de la misma ciudad, por motivo de alta hospitalar. El historico de enfermeria
mencionado favorece la prestacion de cuidado individualizado y calificado y que se
utiliza hace tres afios en el Centro Universitario Herminio Ometto — Uniararas, en la

asignatura de semiologia y semiotécnica.



Cuatro categorias fueron enfocadas en el analisis de los datos — historico de
enfermeria (con las condiciones relevantes sobre el estado de salud de los sujetos),
diagnosticos de enfermeria prioritarios para la rehabilitacion psico-social, sintesis de
las intervenciones de enfermeria propuestas y, por ultimo, la evaluacion de lo
obtenido con las intervenciones operadas. Fue posible constatar que el proceso
propuesto promueve la actuacion mas eficaz del enfermero y vislumbra una praxis
mas amplia en esta area de asistencia a la salud, al posibilitarle mejor conocimiento
de aquél a quien direcciona sus cuidados y consecuentemente, mas subsidios para
auxiliarlo en la anhelada trayectoria rumbo a la retomada del ejercicio de su
ciudadania. En cuanto al aprimoramiento de su practica profesional es necesario que
el enfermero busque en la educacion continuada suplir las fallas en su accion.
Palabras claves: Sistematizacién de la asistencia de enfermeria, enfermeria

psiquiatrica, rehabilitacion psico-social.
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1. INTRODUCAO

Ha alguns anos como docentes no curso de Enfermagem, pudemos
compartilhar experiéncias em dois ramos do conhecimento, Semiologia e
Semiotécnica, de um lado, e Enfermagem Psiquiétrica, de outro, disciplinas que, ao
nosso ver, deveriam obrigatoriamente caminhar juntas convergindo para a construgéo
de um conhecimento uniforme no que se refere a praxis.

Nossa inquietacdo prende-se ao fato de o enfermeiro que atua em
enfermagem psiquiatrica e saude mental ndo despender esfor¢os para que haja a
sistematizacdo do seu trabalho e para que este seja cientificamente fundamentado na
enfermagem como profissdo, caracterizando a relevancia do cuidado ao doente
mental, favorecendo a reabilitacdo psicossocial.

De fato, a assisténcia em enfermagem psiquiatrica e a saide mental necessita
de métodos de trabalho que, para nos, consistem na sistematizacdo da assisténcia.
Para lyer et al (1993), trata-se do alcance concreto e efetivo das atividades de
enfermagem.

Destacamos George (2000), quando conclui que o processo de enfermagem
oferece ordem e direcionamento ao cuidado prestado, constituindo a esséncia da
pratica da enfermagem, instrumento e metodologia para auxiliar o enfermeiro na

tomada de decisdes, prevendo e avaliando as consequéncias das intervencdes, além
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de proporcionar ao paciente 0 que de fato € de competéncia e responsabilidade do
enfermeiro, o pano de fundo para sua pratica profissional.

Essa sistematizacdo da assisténcia de enfermagem tem sido proposta em
cinco fases: historico de enfermagem, diagnostico de enfermagem, planejamento,
implementacéo e avaliacdo do cuidado prestado ao paciente.

Para lyer et al (1993) e George (2000), é através dessas cinco fases que a
enfermagem pode definir seu verdadeiro papel junto ao doente mental e os outros
profissionais da equipe de saude.

Para tanto, torna-se indispensavel que o enfermeiro que atua em psiquiatria e
salde mental conhega todo o aparato tedrico dos campos da semiologia e da
semiotécnica e as patologias e procedimentos técnicos indispensaveis nas agdes de
enfermagem inseridas no contexto dos servigos psiquiatricos.

Toledo (2000) enfatiza que € necessario que a enfermagem psiquiatrica
construa o seu futuro com base em metodologias inovadoras, que gerem reflexdes
sobre o0 "por qué fazer" e "o que fazer", retomando acontecimentos ao longo de sua
historia, que privilegiam o paradigma do "como fazer", sem deixar de lado uma
pratica liberal, autbnoma e que utiliza a criatividade em todos os momentos de sua
atuacao, assumindo definitivamente a integralidade do cuidado a satde mental.

Assim, destacamos Pitta (1996) que cita a necessidade de diferenciar
reabilitacdo psicossocial e tratamento, pois acredita que o Ultimo estd relacionado
apenas a remocdo de sintomas, ao passo que a primeira corrobora na aquisicdo de
habilidades funcionais que capacitam o sujeito a viver o mais independentemente

possivel. Para tanto, a autora enfatiza a vontade politica, e atitudes estratégica,
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compreensiva, complexa e delicada com individuos fragilizados, em termos de
sociabilidade desejavel.

Ha que se abandonar a fragmentacdo do cuidado ao doente mental, pautado
pelo modelo de assisténcia que enfoca a doenga e ndo 0s reais potenciais de
reabilitacdo, para abracar um metodo que sistematize o processo de trabalho, e
permita ao profissional estabelecer e aplicar critérios produtivos em sua atuagao.

Em relacdo a postura dos profissionais de salde no contexto do modelo
biomédico de assisténcia ao doente mental, presos ao cientificismo, como se
"fugissem" da configuracdo politica de sua praxis. A conseqliéncia é a permanéncia
das medidas de controle terapéutico enfocando o individuo doente mental como
fragil e ignorante, causador de desconforto a sociedade. Dessa forma consolida-se
mais e mais o rigor disciplinar, a vigilancia e a represséo.

Entdo, de acordo com Pitta (1996), o processo de reabilitacdo psicossocial
seria uma reconstrugdo, um exercicio pleno de cidadania, atrelado a existéncia de
uma contratualidade no que diz respeito ao habitat, a rede social e ao trabalho com
reconhecimento social, em contraposicdo ao paradigma do adestramento fisico e
mental do doente mental.

Para que possamos estabelecer a sistematizacdo da assisténcia de
enfermagem psiquiatrica € de vital importancia que o enfermeiro abandone muitos
dos pressupostos tedrico-praticos do modelo biomédico, de modo a enterrar
preconceitos antigos, inserindo-se num modelo mais arrojado, que lhe permita a
visualizagdo de seus esforcos (fundamentados cientificamente) como estratégias para

a reabilitacdo psicossocial do doente mental.
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Hirdes (2001) enfatiza que a reabilitacdo psicossocial € um processo complexo
gue envolve duas instancias: a micro, que corresponde aos aspectos individuais,
familiares e institucionais, e a macro, que engloba a comunidade e as politicas de
salde mental, para propor desafios e contornar obstaculos. Dessa forma, para a
autora, a reabilitacdo psicossocial € um conjunto de acdes recheado de
possibilidades, porém sua complexidade se deve ao fato de ndo haver respostas
prontas, acabadas e fechadas.

A partir dessa caracteristica de complexidade proposta por Hirdes (2001),
destacamos a importancia dos estudos que visem a utilizacdo de modelos a serem
aplicados no contexto real dos servigos e das equipes que buscam a reabilitacdo
psicossocial como objetivo prioritario das acdes de enfermagem.

De acordo com Amarante (1997), devemos romper com a tradi¢cdo de recorrer
a sociedade somente em busca de apoio nas situacdes de crise e, estabelecer uma
parceria continua de participacbes regulares na construgdo de projetos de
transformacéo.

Assim, o enfermeiro pode langar mdo de recursos na comunidade que visem a
transformacéo dos paradigmas estabelecidos ao longo dos anos em relacéo a loucura,
ao louco e ao doente mental, sendo um elo entre os servicos de salde e 0s recursos
existentes na comunidade. Essa relacdo pode conduzir a superacdo do estigma, da
segregacéo, da desqualificagéo dos sujeitos, para que entéo a sociedade seja capaz de
estabelecer com a loucura uma relacéo de coexisténcia, de troca, de solidariedade, de
positividade e de cuidados, esséncia da assisténcia de enfermagem (Amarante,1997).

Atuando como docentes nas disciplinas de Semiologia e Semiotécnica aplicada

a Enfermagem e Enfermagem Psiquiatrica, num Centro Universitario, pudemos levar
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adiante nossas indagacfes, no sentido de viver a experiéncia de uma proposta de
unido entre esses dois ramos do conhecimento. A utilizacdo dos pressupostos da
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem, incluindo sua aplicagédo junto com os
alunos do 2° e 3° anos de graduacdo, em todas as fases do processo de trabalho em
enfermagem, vem reforcar a preocupacdo com a formacdo e com o desempenho
desses futuros profissionais.

Decidimos, entdo, ndo sO6 descrever a experiéncia vivida, como também
aprofundar o olhar dirigido a criagdo de um método de assisténcia psiquiatrica que
contribua para: delimitar o papel do enfermeiro na equipe de assisténcia psiquiatrica
e de saude mental; o avancgo profissional do enfermeiro que atua em psiquiatria e
saude mental; no que diz respeito a implementacdo de estratégias para a reabilitacao
psicossocial do doente mental e o desenvolvimento da enfermagem psiquiatrica num

contexto social, politico e econdémico.
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2. REVISAO DA LITERATURA

O Processo de Enfermagem consiste de uma ampla estrutura tedrica em que,
segundo lyer et al (1993), a enfermagem se apdia. Além da aplicacdo dessa estrutura
teodrica a pratica da enfermagem, exige-se do enfermeiro a capacidade de solucionar
problemas, habilidades cognitivas e técnicas interpessoais para promover o bem estar
do doente mental, familiares e comunidade.

Maslow apud Horta (1979) embasa a motivagdo humana na satisfacdo de suas
necessidades basicas, que se apresentam numa hierarquia de cinco niveis, a saber:
necessidades fisioldgicas, necessidade de seguranca, necessidade de amor,
necessidade de estima, necessidade de auto-realizacéo.

Assim sendo, um individuo esta sempre visando um patamar acima daquele
em que se viu satisfeito. Em se tratando da assisténcia de enfermagem, o enfermeiro
deve ser capaz de favorecer a motivagédo individual do doente mental para que ele
consiga saltar de um nivel para outro, no contexto familiar e da comunidade, levando
em consideragao 0s pressupostos tedricos da reabilitacdo psicossocial.

Concordamos com Travelbee (1982), para quem o marco terapéutico do
enfermeiro psiquiatrico sdo as atividades que realiza para que 0 paciente se
desenvolva como pessoa, no sentido de respeitar a si e aos outros, através do
relacionamento interpessoal, sentido-se parte de uma comunidade. Dessa forma, a

autora define a enfermagem psiquiatrica como um processo interpessoal, atraves do



Revisao da Literatura 9

qual o enfermeiro psiquiatrico direciona uma pessoa, uma familia ou uma
comunidade a compreensdo das experiéncias relacionadas ao sofrimento mental, as
acOes de prevencao e cura.

Scatena (2000) afirma que a reabilitagdo psicossocial é um processo de
atencdo ao doente mental, quer em situacbes de crise aguda da doenca, quer nos
diferentes graus de autonomia, ndo pensando na capacidade do paciente para retornar
ao que era antes da doenca mental, mas no seu desenvolvimento, obedecendo e
respeitando as possibilidades individuais, no que se refere a sua vida, aprendizagem,
trabalho, socializacédo e adaptacdo em longo prazo, contando, é claro, com apoio que
favorecga-lhe a reinsercao social.

Para Pitta (1996), a reabilitacdo psicossocial implica a ética e a solidariedade,
que instrumentalizem os sujeitos com limitacGes para os afazeres cotidianos, em face
de transtornos mentais severos e persistentes. O aumento da contratualidade afetiva,
social e econdmica sugere um nivel satisfatorio de autonomia para a vida na
comunidade.

A organizagdo do processo de enfermagem em cinco fases objetiva facilitar
sua compreensdo, pois entendemos que as fases sdo inter - relacionadas e
interdependentes.

O histérico de enfermagem constitui a etapa inicial do processo de
enfermagem e seu objetivo principal é o de coleta dos dados, que ocorre através de
dois procedimentos indispensaveis: a entrevista e o exame fisico do doente mental. O
proposito da realizagdo do histérico de enfermagem é de identificacdo das
necessidades, problemas e preocupacfes do paciente em face de suas proprias

reacOes humanas, que podem apresentar-se com niveis variados de alterag&o.
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A entrevista complementa o exame fisico e psiquico, de maneira a possibilitar
ao enfermeiro uma boa atuacdo em psiquiatria e saude mental, alem de maior
conhecimento do processo de enfermagem. Sendo assim, mencionamos Taborda
(1996), que enfatiza que a variavel social age como um pano de fundo em que se
desenvolve a situacdo de doenca mental, com as implicacdes familiares, interpessoais
e econdmicas, servindo de elemento fundamental para 0 manejo do paciente.

Nas palavras de lyer et al (1993), existem varios critérios para a realizacdo de
exame fisico pela equipe de enfermagem. A coleta de dados inserida no histérico de
enfermagem pode ser através de: - avaliagdo da cabeca aos pés, ou seja, exame fisico
realizado desde os fios de cabelo até os dedos dos pés, sem a exigéncia de um
método definido para agrupamento desses dados, necessarios para a elaboragdo do
diagndstico de enfermagem; - avaliacdo por sistemas do corpo, cujo modelo é
fragmentado, no sentido de repartir o todo em partes que correspondem aos sistemas
do corpo; - avaliagdo por padrdo funcional de saude, que é um modelo menos
fragmentado, que propicia a visdo do todo, porém preconiza a subdivisdo dos dados
em padrdes elaborados a partir das fungdes de saude do organismo; e - avaliagdo por
padrdo de reacdo humana, que vem a ser a modalidade de exame fisico pela qual
optamos, por ser considerada holistica e ecoldgica, pois valoriza o ser humano e o
encara segundo as reac6es provocadas nele pelo meio ambiente.

Consideramos que esse critério de examinar um doente mental pela avaliacdo
das suas reacbes humanas frente a satisfagdo de suas necessidades basicas
compreende ndo s6 o contingente afetado, como também mostra o seu potencial que
permanece sadio, facilitando as intervencdes do enfermeiro para conduzi-lo a

reabilitacdo psicossocial. As rea¢fes humanas sdo dindmicas e se modificam a
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medida que o doente mental e a familia evoluem para melhor interacdo com o
ambiente, uma vez preenchidas suas necessidades basicas.

Conforme citam Cruz et al (1991), foi realizada em 1973, nos Estados Unidos,
a primeira Conferéncia Nacional de Diagnoésticos de Enfermagem, congregando 0s
enfermeiros norte americanos na tentativa de adotar uma terminologia profissional
que descrevesse os fendmenos clinicos com os quais a enfermeira se depara no seu
cotidiano profissional. Essa conferéncia deu inicio a uma comissdao que foi
precursora da North American Nursing Diagnosis Association (NANDA) que
somente em 1982 foi realmente instalada.

Em 1986, na 72 Conferéncia da Associacdo Norte Americana de Diagnosticos
de Enfermagem, foi aprovado o termo “Padrdo das ReacGes Humanas” para
substituir outro ja existente, chamado “Nove Padrdes de Unidade do Homem”, base
conceitual para o sistema de classificacdo dos diagnosticos de enfermagem desde a 52
Conferéncia presidida por Sister Callista Roy, em 1982, quando nove categorias
taxonémicas foram criadas e sdo usadas até hoje (NANDA, 2002), tendo como
objetivo, de acordo com Cruz (1995), indentificar e classificar os diagndsticos de
enfermagem, antigamente chamados problemas de enfermagem. Assim os padrbes
das reagdes humanas, desde a década de oitenta, constituem oficialmente a base
conceitual para a organizacdo dos diagndsticos de enfermagem.

No Brasil, na década de 60, surge Horta (1967), que reconheceu o diagnéstico
de enfermagem como atividade a ser desenvolvida, para a identificacdo da
necessidade bésica alterada e a determinacdo do grau de dependéncia da enfermagem

para seu atendimento em natureza e extensao. No entanto, porém as alteracGes das
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necessidades béasicas ndo chegaram a ser categorizadas, como Horta (1972)
considerava necessario.

Segundo Cruz (1995), o fato de o tema diagndstico de enfermagem ter sido
deixado de lado pela enfermagem brasileira até o final da década de 80, (observando-
se um espaco de cerca de vinte anos) é atribuido as dificuldades de operacionalizar o
diagnostico de enfermagem de Horta.

A interpretacdo das reacdes humanas é uma tentativa complexa, em que 0
principal fator de influéncia é que nenhum ser humano consegue totalmente saber ou
compreender tudo o que se passa com o outro (Lunney, 2001).

O critério de avaliacdo dos padrbes de reacbes humanas, conforme estabelece
Carpenito (2002), esta subdividido em nove padrdes, a partir das trocas fisioldgicas
existentes entre o0 organismo do individuo e o0 meio ambiente, e envolve o dar e 0
receber reciproco. Observamos, dessa forma, a troca cardiaca periférica, a cerebral, a
integridade da pele, a oxigenacdo, a regulagem fisica, a nutricdo e as eliminagoes
renal e intestinal.

Outro padrdo de reacdo humana, o de comunicar, envolve o envio de
mensagens verbais e ndo verbais, sendo que o de relacionar (se) envolve o
estabelecimento de vinculos do paciente com outras pessoas, favorecendo a
compreensdo das variaveis de socializacdo, os papéis sociais por ele desempenhados
e 0s padrdes de sua sexualidade.

No padrdo intitulado valorizar sdo promovidas indagac6es que possibilitam o
conhecimento das variaveis referentes ao estado espiritual da pessoa, suas praticas
religiosas e culturais, além do julgamento sobre o significado e a importancia dos

acontecimentos em sua vida.
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Percorrendo o padrdo escolher, pode-se tomar conhecimento da selecdo de
alternativas ou da tomada de decisGes sobre determinadas situacdes vividas pelo
paciente, compreendendo as variaveis referentes a sua habilidade de participacédo e
adaptacdo em termos individual, familiar e comunitario, no sentido de assumir
comportamentos que favorecam sua saude fisica e psiquica.

A capacidade do paciente de tomar decisdes construtivas e adaptadas e a de
compreender os fatos e extrair conclusdes constituem o julgamento, segundo Stuart
& Laraia (2001).

No padrdo movimentar estdo envolvidas as atividades fisicas, abrangendo as
variaveis da atividade psicomotora e social, repouso, recrea¢do, manutencao do lar e
da saude, além do autocuidado com alimentacdo, higiene, vestir-se e arrumar-se.

O padréo perceber envolve a recepcdo de informacdes, ou seja, quanto 0
paciente é capaz de apreender da realidade vivida, com vistas a estabelecer seu
autoconceito, o sentido de sua vida. E enfocado o estado em que se encontra sua
percepcao sensorial e seus orgaos do sentido, além da sua permanéncia em ambiente
restrito, como o de isolamentos, cuidado intensivo, repouso, internagdes psiquiatricas
e experiéncias de queda ou outras em que se viu distante do convivio social.

No padrdo conhecer pode ser avaliado o quanto o paciente conhece
efetivamente de sua doenca, seu historico de salude, medicamentos de que faz uso,
fatores de risco, processos de pensamento, memoria, atencdo, insight, informacdes e
inteligéncia.

Sentir envolve o conhecimento subjetivo de uma informacdo, englobando as

variaveis referentes a dor e a integridade emocional do paciente.
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Ao final deste processo, obtém-se o conhecimento integral e acurado do estado
de salde do paciente, numa analise global de seus problemas, sem fragmentar seus
padrdes fisioldgicos e psiquicos, o que possibilita ao enfermeiro diagnosticar-lhe as
caréncias, planejar, efetivar e avaliar as ages de enfermagem, visando a reabilitacdo
psicossocial como um todo.

Concordamos com Lunney (2001) quando enfatiza a complexidade da fase de
coleta de dados do paciente realizada pelo enfermeiro, pois considera os dados como
pistas sobre o estado de salde, susceptiveis as impressdes e percepcdes do
enfermeiro, que pode inferir conclusbes de acordo com o tipo de dado que apura.
Entdo € importante compreender que reacdes humanas sdo as experiéncias subjetivas
que os pacientes compartilham com os enfermeiros, caso este ultimo faga perguntas e
comentarios adequados acerca do estado de salde do paciente, mostrando seu
interesse pelo assunto e fomentando a confiabilidade na relacdo enfermeiro —
paciente.

A autora enfatiza ainda a necessidade da comunicacgdo terapéutica permear a
relagdo com o paciente, para que os enfermeiros possam coletar dados fidedignos e
que relacionem verdadeiramente as experiéncias atuais do paciente durante as
entrevistas, pois, para Lunney (2001), os pacientes ndo compartilham informagdes
significativas com os enfermeiros, a menos que estes estabelecam um clima de
confiancga, aberto a manifestacdo de pensamentos e emocGes.

A partir da coleta de todos os dados no processo de enfermagem, feita através
do histérico de enfermagem, passamos a segunda etapa da sistematizacdo da
assisténcia de enfermagem, que consta do estabelecimento dos diagnosticos de

enfermagem.
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O diagnostico de enfermagem é definido por lyer et al (1993) como a
identificacdo de problemas reais ou potenciais no estado de saude do paciente, que
devem ser assistidos atraves das funcdes independentes e exclusivas de enfermagem,
que definem e confirmam os elementos da atividade da enfermagem.

Na obtencdo do histérico de enfermagem, durante a realizacdo da entrevista e
do exame fisico por padrdes de reagbes humanas, ocorre continuamente o
processamento intelectual dos dados pelo enfermeiro, que os classifica, interpreta e
confirma a partir do diagnostico de enfermagem.

De acordo com lyer et al (1993), existem varios problemas, como os de
comunicacgdo, retencdo de informagdes, distracdes e interrupcles, que interferem
durante a entrevista e o exame fisico, causando imprecisdo no processo de
diagndstico de enfermagem.

Portanto, destacamos a importancia de o enfermeiro manter uma comunicagao
eficaz com o paciente, ndo deixando de lado o estabelecimento de vinculos, para que
haja uma relacdo interpessoal com confianca e seguranga. Assim, 0 paciente pode
falar de si e de seus problemas, com leveza e tranquilidade, depositando cada vez
mais credibilidade na assisténcia de enfermagem, aumentando suas chances de
reabilitacdo psicossocial.

Como cita Cruz (1995), a habilidade para diagnosticar pode ser entendida
como atividade subsidiaria ao desempenho do papel de quem a utiliza — no caso, 0
enfermeiro -mas ndo menos importante, pois nela suas func¢des se fundamentam.

O diagnostico de enfermagem é definido pela North American Nursing
Diagnosis Association (NANDA, 2002) como "um julgamento clinico acerca das

reacOes de um individuo, familia ou comunidade a problemas reais ou potenciais de
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salde ou a processos de vida e constituem a base para a selecdo de intervencfes de
enfermagem".

Para Saraceno (1999), a reabilitacdo psicossocial € complexa e vai além da
reabilitacdo fisica, pois busca aumentar as habilidades e diminuir as deficiéncias do
paciente.

Por todo o exposto, infere-se que o enfermeiro, através do processo e
diagnostico de enfermagem, pode conhecer e trabalhar em conjunto com o paciente,
para entdo oferecer-lhe reais caminhos para sua plenitude como ser e cidadéo.

Tomando por base o estudo de Peplau (1952), Interpersonal Relation in
Nursing, verifica-se que a fungdo do enfermeiro psiquidtrico €, sobretudo, seu
relacionamento com a pessoa que esta necessitando de cuidados, devendo, para tanto,
estar preparado para conhecer e atender as necessidades do paciente.

Para Travelbee (1982), a esséncia da enfermagem psiquiatrica é a relacao
interpessoal caracterizada por um processo de comunicacdo muatua entre o
enfermeiro e o paciente, com conteudo voltado para os problemas do paciente com
suas relagbes em termos de aqui e agora. Somente se houver interacdo, pode o
enfermeiro ajudar o paciente na identificacdo de suas necessidades ou dificuldades,
aperfeicoando formas para uma assisténcia de enfermagem eficaz.

Percebemos a necessidade do "envolvimento” ndo sO6 da equipe, mas
principalmente do enfermeiro, no que diz respeito a reabilitacdo psicossocial do
doente mental, visto que € o profissional que esta presente nas 24 horas da internacao
ou no acompanhamento das diferentes modalidades de assisténcia ao paciente. E um
dos que podem contribuir para a reducdo da sobrecarga do modelo manicomial em

anos de vida numa instituicéo.
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Além do mais, na percepcdo de Furegato (1999), o enfermeiro assume uma
postura humanista de assisténcia, quando se torna capaz de determinar um cuidado
centrado nas reais necessidades da pessoa que sofre.

Dessa forma, entdo, é possivel ao enfermeiro favorecer a substituicdo
progressiva dos recursos manicomiais por estratégias de cuidado integral de
enfermagem, composto de servigos diversificados, regionalizados e integrados a rede
global de recursos sociais e comunitarios direcionados ao doente mental. S6 assim
serdo preservados os direitos humanos e de cidadania do usuario dos servigos de
salde mental e enfraquecidos os desgastados modelos tradicionais.

Sabemos que é preciso qualificar o enfermeiro que atua em psiquiatria e saude
mental para que ndo ocorra a repeticdo de propostas que mantém somente uma
estrutura fisica diferenciada do antigo manicémio.

A qualificacdo permite ao enfermeiro uma pratica humanista, criativa e
solidaria que, conforme prega Oliveira (1999), acena para o resgate da subjetividade
do sujeito, isto é, a mudanca do olhar clinico para um olhar compreensivo. Esse olhar
compreensivo leva o enfermeiro a desenvolver cuidados especificos para a inclusao
do doente mental em espacos sociais alternativos ao hospital psiquiatrico, nos quais
ele possa vivenciar relagfes de troca muatua, estabelecer vinculos afetivos, retomando
e exercendo cada vez mais sua cidadania.

Apbs o estabelecimento dos diagnésticos de enfermagem passa-se a terceira
fase da sistematizacdo da assisténcia de enfermagem, que se resume no
planejamento, ou seja, o plano individual de reabilitacdo psicossocial, que contém as

prescricbes de enfermagem elaboradas de acordo com cada diagnostico de
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enfermagem decorrente dos problemas detectados no estado de salde do paciente, a
partir do histérico de enfermagem.

Concordamos com lyer et al (1993), quando se referem a etapa do
planejamento das intervencbes de enfermagem como consistindo das decisdes
tomadas pelo enfermeiro, no sentido de estabelecer estratégias especificas para a
promoc¢ao, manutencdo ou restauracdo da satde do paciente.

E importante caracterizar o aspecto lento e progressivo da reabilitacdo
psicossocial, dai a necessidade de envolver o paciente na etapa do planejamento,
para que haja sua participacdo e envolvimento nas acdes de enfermagem que serdo
propostas. O desenvolvimento dessas ag¢des visa 0 alcance de metas que devem ser
estabelecidas pelo enfermeiro e pelo paciente e executadas ndo s6 no servigo, mas
principalmente numa abrangéncia que vai além dos muros do servigo de reabilitacdo
psicossocial, chegando até a comunidade e finalmente refletindo na conquista da
cidadania do doente mental.

Sendo assim, ressaltamos que o enfermeiro necessita prever alternativas
apropriadas para elaborar um planejamento de intervengfes em que toda a equipe de
enfermagem deverd despender esforcos criativos para que, com base em
conhecimentos técnicos e cientificos, consiga alcancar resultados positivos, partindo
das habilidades e recursos do paciente.

E importante, para lyer et al (1993), o planejamento de atividades que
envolvam o desenvolvimento de estratégias para reforcar as reagdes saudaveis do
paciente, além de prevenir, minimizar ou corrigir comprometimentos identificados

através do diagndstico de enfermagem.
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Na etapa do planejamento, partindo do diagnostico de enfermagem e do
estabelecimento de prioridades de acordo com as necessidades basicas do paciente, 0
enfermeiro deve projetar o0s resultados, tidos como metas ou objetivos
comportamentais a serem atingidos pelo paciente, direcionando possiveis propostas e
cuidados de enfermagem, que posteriormente constam de ferramentas precisas para a
etapa de avaliagdo do paciente e do processo de enfermagem.

Para tanto, deve-se estabelecer juntamente com o paciente as necessidades
prioritarias dele, com o intuito de facilitar a efetivacdo da assisténcia a ser exercida
por toda a equipe de enfermagem, visto que as intervencdes de enfermagem
descrevem a maneira pela qual o enfermeiro € capaz de auxiliar o paciente a alcancar
os resultados pre-estabelecidos.

Sendo assim, o enfermeiro e 0 paciente tornam-se capazes de notar se a reagao
humana delineada no enunciado de diagnostico de enfermagem necessita ser
modificada, corrigida ou prevenida através dos resultados, que sdo tidos para ambos
como metas ou objetivos comportamentais a serem desenvolvidos. Contudo, levam
ao componente de avaliacdo do paciente e do processo de enfermagem, pois
determinam a eficacia das intervencdes de enfermagem planejadas previamente.

Para tanto, é importante que o resultado descreva um comportamento
mensuravel e observavel pelo enfermeiro e pelo paciente, no sentido de esclarecer o
gue ambos fardo, quando e quanto, considerando 0s recursos emocionais proprios do
paciente. Ndo podemos deixar de lado a necessidade do estabelecimento de um
tempo destinado a conquista do resultado ou pelo menos de sua reavaliagdo com o

paciente sobre as metas e objetivos, no que se refere a reabilitacdo psicossocial.



Revisao da Literatura 20

A fase de implementacdo, para lyer et al (1993), comeca apds a elaboracéo do
plano de cuidados e focaliza o inicio das agdes que auxiliam o cliente a obter os
resultados desejados. Nesta fase o enfoque principal € a implantacdo das
intervencOes planejadas para satisfazer as necessidades fisicas ou emocionais do
cliente, envolvendo as a¢des independentes, dependentes e interdependentes.

Concordamos com George (2000), quando considera que a implementacgéo ¢ a
real prestacdo de cuidados de enfermagem, ou seja, a colocacdo do plano de cuidados
em acdo para a obtengdo das metas e objetivos definidos no planejamento realizado
anteriormente de modo a modificar os fatores que contribuem para o problema do
cliente. Os enfermeiros psiquiatricos podem implementar os planos de cuidado em
todos os ambientes em que atuam, sejam clinicas psiquiatricas, hospital geral,
servicos de reabilitagdo psicossocial, hospitais-dia, dentre outros, pois através do
processo de enfermagem obtém-se a ferramenta que o enfermeiro necessita para
sistematizar suas agoes.

Na fase de implementacdo o enfermeiro deve proceder a documentacédo
completa e exata dos acontecimentos ocorridos neste estagio, no sentido de registrar
a reacdo do cliente ao plano. Para lyer et al (1993), a avaliacdo da informacéao
documentada auxilia na validacdo da evolugdo do cliente e no rumo a obtencéo do
resultado esperado.

Na fase de implementacdo ocorre, ainda segundo lyer et al (1993), a
preparacdo dos cuidados de enfermagem coerentes com as prioridades estabelecidas,
fundamentados nos principios cientificos que regem a enfermagem e na

individualizacdo da assisténcia ao doente mental.
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Dentre as estratégias de assisténcia de enfermagem ao doente mental esta a
garantia de um ambiente seguro para oportunidades de ensino-aprendizagem, de
trocas, de comunicacdo intra e interpessoais, além da promocdo da consolidacéo de
suas relagdes saudaveis dentro da comunidade.

O plano de cuidados deve ser documentado e efetivamente comunicado para
todos os outros membros da equipe de sadde mental, que deverdo compartilhar as
informacdes sobre as necessidades do doente mental, os resultados esperados pelo
enfermeiro, além de participarem ativamente nas intervengdes que sdo estipuladas
para cada paciente.

Enfatizamos aqui que a contribuigdo vital para o sucesso do processo de
reabilitacdo psicossocial € o empenho de toda a equipe em trabalhar em conjunto,
procurando manter a harmonia ndo sé técnica e cientifica, mas também ideoldgica e
social, voltada para um molde antimanicomial.

No pensamento de Pitta (1996), a reabilitacdo psicossocial € intrinseca a uma
"ética de solidariedade”, que impulsiona aqueles individuos que apresentam
dificuldades para os afazeres cotidianos a busca da satisfacdo de suas necessidades
afetivas, sociais e econdmicas e consequente autonomia para a vida em comunidade.

Para Scatena (2000), a reabilitacdo psicossocial vai além do ideério de "voltar
ao estado anterior" e possui um carater muito mais abrangente, visando o ensino-
aprendizagem, o que seria um fato impossivel sem o apoio da equipe multidisciplinar
para oferecer e garantir ao doente mental o desenvolvimento das habilidades para
reconquista de seu espago na sociedade.

Na quinta fase do processo de enfermagem, o enfermeiro realiza a avaliacéo

que, de acordo com lyer et al (1993), é constante, ou seja, deve ocorrer durante toda



Revisao da Literatura 22

a intervencdo de enfermagem e ndo sé ao final do processo. Como ja mencionamos
anteriormente, essa divisdo adveio por necessidade de clarificar o processo de
enfermagem, sendo as cinco fases inter-relacionadas e interdependentes.

De acordo com lyer et al (1993) a avaliacdo, embora seja a fase final do
processo de enfermagem, constitui uma etapa integrante de cada fase anterior,
caracterizando-se pela continuidade e formalidade.

O termo avaliacdo € comumente utilizado na descricdo das decisdes que o
enfermeiro toma acerca da obtencdo dos resultados pelo cliente. Sendo assim, o
enfermeiro determina se o plano de cuidados é apropriado, realista, atual, ou se
necessita de reexame; portanto, ha uma comparacdo do estado de saide do cliente
com os resultados definidos pelo plano de cuidados.

Partindo das decisdes tomadas a respeito de como o paciente evolui na
obtencdo dos resultados pré-estabelecidos, é que realizamos o processo de avaliacao.
O plano de cuidados vai sendo adaptado para satisfazer as especificidades de cada
paciente a caminho de sua reabilitacdo psicossocial e para assegurar a qualidade da
assisténcia de enfermagem.

Desde 21 de janeiro de 2000 a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem
tornou-se obrigatdria em todo o estado de Sao Paulo, de acordo com o determinado
pela decisdo DIR/SP — 008/99. Este documento incorpora o exercicio profissional do
enfermeiro, responsavel pela implantagdo, planejamento, organizacdo, execugdo e
avaliacdo do processo de enfermagem. A fiscalizagdo do COREN-SP continuara a
priorizar, em seus trabalhos junto aos enfermeiros, o efetivo cumprimento da
determinacdo ético-profissional, iniciando o resgate do verdadeiro papel que

compete ao enfermeiro assumir.
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Destacamos lyer et al (1993) que enfatizam que a enfermagem é representada
por trés funcdes ou papéis bésicos: independente, quando realiza funcdes referentes
ao processo de enfermagem, desde o histérico de enfermagem até a avaliagdo, nao
requerendo influéncias ou comandos de outros profissionais; as fungdes
interdependentes, que sdo aquelas executadas junto com outros membros da equipe
de saude; e as dependentes, ou seja, as atividades que o enfermeiro executa com base
no comando de outros profissionais, como a administracdo de medicamentos ou
tratamentos especificos.

Assim, o enfermeiro torna-se independente na coleta de dados sobre o estado
de salde do paciente durante a realizagdo do exame fisico e da entrevista, assume um
trabalho intelectual e deliberativo, representado pela sistematizagcdo da assisténcia de
enfermagem e, passa a ter uma funcdo definida e clara na equipe multiprofissional,
no que diz respeito a reabilitacdo psicossocial. Ele deixa de ser mero executor de
tarefas e oferece sua contribuicdo efetiva como agente terapéutico para o plano de
cuidado individual elaborado e executado pela equipe multiprofissional.

Concordamos com Stuart & Laraia (2001), que enfatizam as competéncias do
enfermeiro  psiquiatrico basicamente em trés dominios: cuidados diretos,
comunicacdo e manejo, delineando a pratica da enfermagem psiquiatrica,
conjuntamente com atividades educacionais, de coordenacdo, de delegacdo e de

colaboracéo.
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3. OBJETIVOS

» Utilizar o modelo de sistematizacdo da assisténcia de enfermagem com base no
padréo das reacdes humanas da NANDA (North American Diagnoses Nursing
Association), adaptado para um servico de reabilitacdo psicossocial, com 0s
objetivos de:

A) Apresentar os resultados da utilizacdo do modelo de sistematizacdo da
assisténcia de enfermagem com base no padrdo das reacdes humanas da
NANDA (North American Diagnoses Nursing Association), adaptado para
um servico de reabilitacdo psicossocial.

B) Refletir sobre a atuacdo do enfermeiro psiquiatrico em um servico de
reabilitacdo psicossocial, na implementacdo do modelo de sistematizagéo da
assisténcia de enfermagem com base no padrdo das reacdes humanas da

NANDA.
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4. METODOLOGIA

4.1. TIPO DE PESQUISA

Todo o carater transformador do historico de enfermagem, constante da
primeira fase da sistematizacdo da assisténcia de enfermagem, apoia-se na entrevista
com o paciente, pois torna o exame fisico um método flexivel, que se molda de
acordo com as necessidades de investigacdo do enfermeiro, ja que é regido pelos
padrdes das reagcdes humanas.

Minayo (2000) cita que a metodologia pode ser vista como o caminho que leva
0 pesquisador a abordagem da realidade e consta do préprio processo através do qual
os fendmenos se desenvolvem.

Concordamos com Leopardi et al (2001), que entendem a pesquisa qualitativa
como um tipo de investigacdo que permite compreender um problema a partir da
perspectiva dos sujeitos que o vivenciam, ou seja, dentro do contexto de sua vida
diaria, suas conquistas, desapontamentos, surpresas e tantas outras emoc0es,
sentimentos e desejos. Assim, atentamos prioritariamente para o contexto social no
qual o evento ocorre.

Durante a coleta de dados, por meio do exame fisico e da entrevista,
procuramos compreender aspectos emocionais do paciente, que transcendem 0s

achados clinicos do exame fisico.
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A presente pesquisa é pautada por abordagem qualitativa, na tentativa de criar
um método de trabalho para o enfermeiro psiquiatrico com interesse em sistematizar
suas acOes, priorizando a reabilitacdo psicossocial. Por este motivo, tomamos como
base Minayo (2000), para quem este método é o que melhor responde as
necessidades da investigacdo social, por vincular a teoria a pratica. Para ela, a
abordagem qualitativa requer fundamentalmente atitudes de abertura, flexibilidade,
capacidade de observacdo e de interacdo com o paciente. A autora ressalta que o
significado e a intencionalidade sdo elementos integrantes dos atos, das relagOes e
das estruturas sociais, consideradas constru¢cdes humanas significativas.

Minayo (2000) destaca que a abordagem dialética no campo da salde é uma
realidade complexa que sugere conhecimentos distintos e integrados, levando em
conta a necessidade de compreender para transformar, no sentido de desafiar a
pratica, repensando-a continuamente.

Tendo em vista que a dialética permite decompor o todo em partes, para depois
novamente recompd-las e chegar a totalidade, este € o caminho que julgamos
conveniente para encontrar as estruturas que possibilitem uma visdo globalizante do
todo composto pela sistematizacdo da assisténcia de enfermagem e a reabilitacdo
psicossocial.

Foi a partir desse principio metodologico que desenvolvemos esta pesquisa.

O principio da totalidade, ainda segundo Minayo (2000), significa a
compreensdo das diferencas em uma totalidade parcial, que conduzem as conexdes
com a realidade, as bases da existéncia, além de determinar as condicdes e os efeitos

das diversas manifestacGes. A ldgica dialética introduz na compreenséo da realidade
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0 principio do conflito e da contradicdo como algo permanente, que explica a
transformacéo.

Considerando que o método qualitativo é capaz de oferecer subsidios para
melhor esclarecimento e apreensdo dos dados, buscamos apoio tedrico em Oliveira
(1997), que defende os estudos exploratdrios descritivos e ressalta que ddo énfase a
descoberta de praticas ou diretrizes que precisam ser modificadas e auxiliam na
elaboracéo de alternativas que possam ser substituidas. Entdo, temos que o subsidio
metodoldgico de que precisamos para a fundamentagcdo deste estudo perpassa o0
campo da pesquisa exploratorio descritiva.

Para Leopardi et al (2001), a pesquisa exploratéria permite ao pesquisador
aumentar sua experiéncia em torno de um determinado problema, diferencia-se da
pesquisa diagndstica, por apresentar sugestdes e intervencfes e ndo somente
informacdes. Os estudos descritivos sdo caracterizados pela necessidade de se
explorar uma situagdo ndo conhecida, da qual se tem necessidade de maiores
informacdes.

De acordo com Campos (2001), a pesquisa descritiva é aquela que busca
conhecer, interpretar e descrever a realidade, sem nela interferir, procurando
descobrir a freqliéncia com que um fendmeno ocorre, sua natureza, caracteristica,

causas, relagcdes e conexdes com outros fendmenos.

4.2. SUPORTE TEORICO PARA O INSTRUMENTO

O instrumento para coleta de dados utilizado consta do histérico de
enfermagem que, com base no instrumento de lyer et al (1993), e na nossa

experiéncia académica, favorece a prestacdo do cuidado individualizado e
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qualificado, pois estd baseado num método organizado e sistematico de inquiricdo e
oferece fontes para a andlise do estado de salde do paciente e avaliagdo do
procedimento técnico (Anexo A).

Utilizamos um modelo de histérico de enfermagem héa cerca de trés anos no
Centro Universitario Herminio Ometto - UNIARARAS, que ja trabalha com os
contetdos de Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem ha sete anos, no qual
ministramos aulas na disciplina de Semiologia e Semiotécnica. Todos 0s anos, este
modelo passa por readaptacGes que a cada dia auxiliam na ardua tarefa de unir
fundamentalmente os critérios que fazem parte do exame psiquico aos fatores que
sdo contemplados no modelo de histdrico de enfermagem utilizado.

Como esse modelo tem sido utilizado em hospital geral e vem sendo
consolidado diariamente, resolvemos adapta-lo para um servico de reabilitacdo
psicossocial, apresentando 0s pontos positivos e negativos de sua utilizagdo e
discutindo a atuacéo do enfermeiro psiquiatrico na implementacdo do mesmo.

Num primeiro momento, foi realizada uma analise das informacdes em cada
item do roteiro de exame fisico, priorizando 0s pressupostos tedricos do exame
psiquico.

De acordo com Taborda (1996), o exame do estado mental € um corte
transversal do funcionamento mental do paciente, no momento da entrevista, e
caracteriza-se por dois objetivos essenciais, que enfatizam a possibilidade de
realizarmos o diagndstico de uma sindrome, além de servir como instrumento para a
avaliacdo da evolucdo do paciente frente as intervencGes de enfermagem.

Para o autor, o exame do estado mental consta da dinamica inter - relacional

dos mundos interno e externo, ndo s6 do paciente como do enfermeiro, sendo o
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mundo externo um espaco onde ocorrem trocas, através das quais 0 paciente e 0
enfermeiro captam a realidade por meio das funcdes aferentes, processam as
informacdes usando as funcdes centrais no seu mundo interno e respondem para o
mundo externo novamente, atraves das fungdes eferentes. Entdo, a expressdo e o
comportamento do paciente oferecem dados para que o enfermeiro possa fazer
inferéncias, pois as fungdes psiquicas que ele examina diretamente séo as eferentes
que constam da aparéncia geral, linguagem e da conacéo.

Utilizamos nossa experiéncia e conhecimento para que as informagdes obtidas
no exame psiquico fossem compiladas e transcritas segundo os padrdes das reacdes
humanas.

Como mencionamos anteriormente, o modelo de historico de enfermagem
baseado no critério de avaliacdo por padrdes de rea¢cdes humanas inclui nove padrdes
que contemplam os ambitos fisioldgico, psicossocial, econémico e cultural do ser
humano e tem como objetivo identificar as caracteristicas que definem a natureza dos
diagnosticos de enfermagem dos pacientes estudados. E ele o suporte para o

instrumento por nos utilizados e sera descrito a seguir.

ROTEIRO PARA HISTORICO DE ENFERMAGEM

A - PADRAO TROCAR:

A.1 - CARDIACO - PERIFERICO - verifica a freqiiéncia cardiaca e o ritmo (se
regular ou irregular), identificando se ha sintomas associados, como hipotensdo ou
tontura. Aferimos os niveis de presséo arterial no braco direito e no brago esquerdo,

na altura do coracdo. Relacionamos o uso de medicamentos que interferem na
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pressdo arterial, freqiiéncia e ritmo cardiaco. Verificamos o pulso radial e pedioso
bilateral quanto a frequéncia, ritmo, amplitude e simetria. Observamos se ha veias
visiveis nos membros inferiores, se ha tortuosidades e dilatacdes. Reconhecemos a
temperatura dos membros, coloracdo, edema e enchimento capilar. Pesquisamos se
ha baqueteamento ungueal.

A.2 - CEREBRAL - observamos o nivel de consciéncia que, para Stuart & Laraia
(2001), determina se o paciente apresenta-se confuso, sedado ou estuporoso.
Realizamos questionamentos que nos déem subsidios para avaliarmos a orientacéo
do paciente no tempo (Que dia é hoje?), lugar (Onde vocé esta agora?) e pessoa
(Qual € seu nome?). Taborda (1996) enfatiza a necessidade de avaliarmos a
circunferéncia craniana para sabermos se esta dentro dos limites normais.

Destacamos a necessidade de determinarmos para cada paciente, a
fotorreagéncia, a simetria e o didametro das pupilas, além da Escala de Coma de
Glasgow, que permite verificar o nivel de consciéncia do paciente.

Merece destaque em nossa discussdo o contetdo do pensamento, que, para
Stuart & Laraia (2001), € o "significado especifico expressado na comunica¢do do
paciente™.

J& Taborda (1996) enfoca a importancia de observarmos se estao presentes as
idéias de referéncia, obsessdes ou medos, podendo aparecer os delirios que sdo
crencas pessoais falsas e irredutiveis.

E através da fala do paciente que podemos perceber o delirio, pois somente
através da analise do contetdo da fala, é que temos condi¢des de conhecer parte do

mundo interno do paciente.
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A.3 - OXIGENACAO - estabelecemos a freqiiéncia, o ritmo e a amplitude da
respiracdo. Identificamos se a respiracdo do paciente é regular, superficial, moderada
ou profunda. Avaliamos a expansibilidade e simetria do térax, observando se o
paciente necessita fazer forca para respirar, utilizando-se de musculos acessorios.
Realizamos a ausculta pulmonar, identificando sons adventicios, estertores, roncos e
sibilos. Quando ocorrem alteragfes do padrdo respiratorio, como dispnéia e tosse, é
necessaria avaliacdo precisa dos fatores precipitantes, se hd posi¢cdo do corpo
associada e producéo de escarro.

A.4 - INTEGRIDADE DA PELE E TECIDOS - avaliamos se ha prejuizos em
membranas, mucosas e tecido subcutaneo, além de observarmos a hidratagéo,
textura, turgor, elasticidade e mobilidade da pele e mucosa. Identificamos os tipos de
lesGes de pele, se ha incisbes cirdrgicas ou estomas. Verificamos as condi¢des das
unhas (incluindo a cor) e também a distribuicdo, a quantidade e a textura dos
cabelos. Realizamos o exame das mamas, pesquisando o tamanho, a simetria e 0S
mamilos em relagé@o ao contorno, retracéo, lesdes e secrecoes.

A.5 - REGULAGEM FiSICA - identificamos a temperatura corporal e 0 exame dos
linfonodos.

A.6 - NUTRICAO - verificamos o peso, a altura e calculamos o indice de massa
corporea do paciente, além de procedermos as seguintes questbes sobre o padréo
alimentar do paciente:

* namero de refeicdes diarias;

* 0 que bebe e come geralmente;

* quantidade de agua que ingere;

* onde faz as refeicdes;
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* realizacdo de dietas especificas;

* alimentos preferidos;

* alimentos ndo tolerados;

* alergias aos alimentos;

* quantidade e freqliéncia da ingestdo de cafeina ou alcool;
* mudancas no apetite percebidas ultimamente;

* nauseas e vomitos - fatores associados; e

* presenca de sonda nasoenteral.

Avaliamos as condicdes da boca e da garganta, se o paciente tem paladar, é
capaz de morder, mastigar, e deglutir, identificando dores na cavidade oral e halitose.
Quanto aos dentes, no caso de uso de prétese, remocédo e exame, identificando faltas
de dentes, sensibilidade ao calor ou frio e fixagéo.

Outro ponto importante € o que Taborda (1996) chama de lingua sulcada, que
destacamos no padrdo trocar nutrigdo, como um aspecto relevante no tocante a
avaliacdo das anomalias fisicas menores que podem aparecer nos doentes mentais.
A.7 - ELIMINAGCAO INTESTINAL — temos de interrogar sobre o padrdo normal de
funcionamento intestinal: freqliéncia, consisténcia e cor das fezes, se usa algum
medicamento, frutas, farelo ou suco de frutas para regular o intestino. Realizamos o
exame do abdome, observando a superficie abdominal, o tamanho, o formato, o
contorno e a simetria. A ausculta intestinal é feita antes da percussao e palpacéo,
para ndo alterarmos 0s sons intestinais, determinando a sua frequéncia, qualidade e
altura.

A.8 - ELIMINACAO RENAL - indagamos o nimero de vezes por dia que o paciente

urina, se ha alguma alteracdo no padrdo normal, qual é a cor da urina, se é utilizado
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cateter urinario, o debito urinario aproximado nas 24 horas. No exame fisico

identificamos se a bexiga se encontra distendida.

B - PADRAO COMUNICAR:

E o padrdo de reacdo humana que envolve 0 envio e o recebimento de
mensagens verbais ou néo.

A fala, segundo Stuart & Laraia (2001), pode ser analisada em termos de taxa
ou velocidade, volume e caracteristicas, como gagueira, sotaques incomuns, fala
arrastada e quantidade (no sentido de ser escassa, fala pressionada ou mutismos). A
lingua dominante necessita ser identificada. Observamos se o0 paciente tem
dificuldade para ler, escrever, entender ou falar portugués, especificando os fatores
fisioldgicos e psicoldgicos, dentre outros.

Para Taborda (1996), durante a realizacdo da entrevista € necessario
avaliarmos o ritmo da fala, se é lenta, rapida, fluente, continua, se ha salada de
palavras, incluindo o tom de voz, se € suave, hesitante, irritado, exaltado ou rouco. O
enfermeiro deve avaliar também se o contetudo da fala est4 de acordo com o nivel
socio econémico e o grau de instrucdo do paciente.

De acordo com Furegato (1999), as interferéncias no conteddo das mensagens
decorrem de: indisponibilidade para ouvir o paciente; dificuldades na associacao
realizada pelo enfermeiro entre o conteldo psicolégico da mensagem e com as
comunicacgdes ndo verbais que o acompanham; realizacdo de duas ou mais perguntas

ao mesmo tempo; ocupar a maior parte do tempo falando de si proprio, ou
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demonstrar desinteresse, permanecendo calado, além de usar indevidamente o “por

qué”, que denota investigacao.

C - PADRAO RELACIONAR:

E o0 padrdo de reacdo humana que envolve o estabelecimento de vinculos com
outras pessoas, compreendendo as variaveis de socializacdo, papéis sociais,
sexualidade e inser¢éo social como cidadéo.

No que diz respeito ao papel que o paciente desenvolve na familia, € preciso
identificar o estado civil, idade, salde e ocupacdo das pessoas significativas, nUmero
de filhos (nome e idade), quem toma as decisdes em casa, quem cuida das criancas e
se 0 paciente é responsavel por outras pessoas da familia. Questiona- se também se a
doenca alterou suas responsabilidades no que se refere ao seu papel de cénjuge, pai
ou mae, se se sente capaz de executar as tarefas que normalmente desempenha em
casa, como encara as mudancas ocorridas devido a doenca, se € arrimo de familia,
qual seu nivel econdmico, se recorre a alguém quando precisa de ajuda financeira,
avaliando também as amizades e a rede de apoio. Também perguntamos como
iniciou 0 namoro, por que casou, como percebe seu casamento, estabilidade da uniao,
como vivenciou o nascimento dos filhos e a forma como exerce a funcdo paterna.

Destaca Taborda (1996) que o impacto da doenca nas relagdes interpessoais e
as alteracdes de personalidade merecem destaque na avaliacdo do enfermeiro.

Quanto ao papel que o paciente desempenha no trabalho, identificar sua
profissdo, escolha profissional, grau de capacitacdo, estabilidade, aspiracdes, quantas

horas por semana trabalha, se o servigo envolve atividade fisica ardua ou intensa
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concentracdo e gasto de energia mental, se sente que sua ocupacdo € muito
estressante ou o deixa exausto fisicamente, se leva servico para casa. Indaga-se
quanto ao gosto pelo trabalho ou aposentadoria, relagdo com os colegas, superiores e
subordinados, para determinar os problemas ou preocupagfes relacionadas a esses
aspectos.

Também se inclui no padréo relacionar, identificar como o paciente vive sua
sexualidade, no tocante as dificuldades, limitacdes ou mudancas na atividade ou
comportamento sexual.

De acordo com Taborda (1996), o enfermeiro deve indagar sobre o grau de
satisfacdo com sua vida sexual e atitude perante o sexo. Se tem parceiro fixo e
estavel, se ndo tem, ou se sdo diversos, investigando também o modo com se
relaciona com eles, se tem disfungdes, parafilias e orientacdo sexual, além de
doencgas sexualmente transmissiveis.

Necessitamos indagar sobre o interesse sexual, se a doenga e/ou tratamento
trouxeram alguma mudanca na atividade sexual, se o paciente apresenta alteracdo na
estrutura ou funcéo corporal, que possa interferir na funcdo sexual, como: gravidez,
parto recente, drogas, cirurgias, anomalia fisica e paralisias, entre outras.

Levantamos o nimero de partos, cesareas, abortos e ciclo menstrual.

D - PADRAO VALORIZAR:

Envolve o julgamento sobre o significado ou a importancia das situacoes

vividas pelo paciente e compreende a variavel referente ao estado espiritual da

pessoa e suas praticas religiosas e culturais. Investiga-se a religido do paciente, suas
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praticas religiosas, necessidade de conversar com o lider religioso, além da
importancia de ter um objeto religioso em seu poder durante a internagéo.
Identificamos se ha dietas e tratamentos que sdo proibidos pela religido do
paciente e, em caso positivo, conversamos a respeito de sua posicdo face a esse
problema. Procuramos saber se durante a hospitalizacdo sera possivel contribuir para
gue o paciente mantenha a pratica religiosa. Observamos também se ha
demonstracdo de excessiva preocupacdo com o significado da vida ou da morte, se
expressa conflito interno sobre sua crenga, além do significado de seu sofrimento ou

sua existéncia, considerando a doenga como uma forma de punicéo.

E - PADRAO ESCOLHER:

Envolve a selecédo de alternativas ou a tomada de decisdes sobre determinadas
situagbes e compreende as variaveis referentes a participagdo e a adaptacdo
individual, familiar e comunitaria. No que diz respeito ao enfrentamento, ou seja,
capacidade de solucionar problemas, estabelecemos interrogatério concentrado em
como o paciente reage frente a situacdes problematicas, se recorre a alguem, se tem
facilidade ou dificuldade para aceitar a ajuda do outro e, caso dependa de alguém,
como ele se relaciona com essa dependéncia.

Para Taborda (1996), o enfrentamento est4 ligado também ao fato do uso de
alcool e drogas para alivio dos sintomas da doenca mental.

Apo0s conhecer as reacfes do paciente frente ao estresse, identificamos se ele

desenvolve atitudes que levam a diminuicdo do estresse e quais sdo elas.
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Com base nas escolhas sadias do paciente permanece a questdo da
participacdo, no sentido de obedecer a regimes passados e atuais de cuidados com a
saude.

Destacamos a posicdo de Stuart & Laraia (2001), que enfatizam a importancia
de avaliar o julgamento do paciente, ou seja, sua capacidade de tomar decisbes
construtivas e adaptadas, compreender os fatos, chegar a conclusdes e relaciona-las
entre si. O julgamento pode ser avaliado pela exploracdo do envolvimento do
paciente em atividades, relacionamentos e escolhas ocupacionais.

Taborda (1996) defina o julgamento como o juizo critico do paciente, a forma
como ele encontra recursos de selecionar objetivos razoaveis, bem como os meios
eficazes e socialmente aceitaveis para atingi-los. Destacando-se o fato de o paciente
ser capaz de estabelecer prioridades, antecipar consequéncias, conseguir conduzir-se

do acordo com seu julgamento e se ha risco de comportamento impulsivo.

F - PADRAO MOVIMENTAR:

Este padrdo de respostas humanas trata das atividades desenvolvidas pelo
paciente, englobando as variaveis de atividade fisica e social, repouso, recreagéo,
manutencdo do lar e da saude e autocuidado com alimentacgéo, higiene, vestir-se e
arrumar-se. ldentificamos se o paciente tem alguma histéria de incapacidade fisica,
como: nivel de atividade (se é letargico, tenso, inquieto ou agitado), tipo de
atividade, tiques, trejeitos faciais ou tremores, gestos incomuns ou maneirismos. Se
algum desses interfere nas atividades de rotina. Indaga-se sobre as funcbes que séo

de responsabilidade do paciente, se sente cansaco ou fraqueza, sua disposi¢do para a
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realizacdo de atividades diarias, assim como o tipo de exercicio fisico exigido no seu
trabalho e se ele pratica esportes.

Héa a necessidade de conhecermos os padrdes de sono e, para tanto, indagamos
sobre 0 nimero de horas que o paciente dorme por noite, se precisa de cochilos
durante o dia, se sente descansado quando acorda, se utiliza algum medicamento que
promova 0 sono, como também se é acometido por pesadelos ou tem dificuldade
para dormir.

E necessario apurarmos se o paciente é envolvido com alguma atividade social
e de lazer.

Como a manutengdo do ambiente de saude diz respeito ao tamanho e
organizacdo da casa, solicitamos que o paciente fale como é seu dia em relacdo ao
planejamento e preparo de refei¢cbes, compras, limpeza, cuidados com criangas,
pagamentos e trabalhos rotineiros. Inclui-se aqui se o paciente tem seguro de saude,
se visita 0 médico e o dentista.

No padrdo movimentar destacamos também a aparéncia do paciente, que, de
acordo com Stuart & Laraia (2001), "oferece uma imagem mental do paciente” e
deve ser analisada através dos seguintes fatores: idade aparente, modo de vestir-se,
asseio, postura, marcha, expressdes faciais, contato visual, dilatacdo ou constri¢do
das pupilas e o estado geral de satde e nutricdo. Além da aparéncia, investigamos o
autocuidado do paciente quanto a executar atividades diarias independentes, se é
capaz de alimentar-se e beber agua sem auxilio, sua forma usual de banho, se

necessita de auxilio, incluindo vestir e arrumar-se.
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G - PADRAO PERCEBER:

E o padrdo de reacdo humana que envolve a recepcdo de informag@es. Solicita-
se ao paciente que faga uma descricdo do conceito que tem de si proprio, no que diz
respeito ao tipo de pessoa que €, como se sente e percebe a sua relacdo com outras
pessoas, gosto por si mesmo, a qué atribui sua doenca e se consegue determinar os
efeitos da doenca no seu autoconceito.

Taborda (1996) enfatiza a importancia de avaliarmos se ha a
despersonalizacdo, isto é, a alteracdo da percepcdo de si proprio, manifestada por
sentimentos de auto estranheza ou irrealidade.

Observamos se 0 paciente demonstra esperanca ou desesperanca em relacao a
sua reabilitacdo. Incluimos aqui a percepcdo sensorial do paciente, abrangendo:
historia de ambiente restrito e danos nos Orgdos do sentido, como alteracGes
perceptivas nos sistemas sensoério visual, auditivo, olfativo, gustativo e tatil, além das
percepcdes que Stuart & Laraia (2001) definem como alucinacgdes, que sdo falsas
impressOes ou experiéncias sensoriais, e as ilusdes, que séo falsas percepcdes ou
respostas falsas a um estimulo sensorial.

As ilusdes, para Taborda (1996), sdo distorcdes perceptivas de imagens
externas reais, sendo necessario que o enfermeiro esteja atento as manifestacfes nao

verbais, por exemplo as expressdes faciais de quem esteja ouvindo ou vendo algo.
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H - PADRAO CONHECER:

Este padrdo de reacdo humana esta relacionado ao conhecimento apreendido
pelo paciente em relacdo as situagBes vividas. Investigamos se ele possui um
conhecimento correto acerca de seus problemas atuais de saude; doencas;
hospitalizacGes e cirurgias anteriores, e, ainda segundo Taborda (1996), o relato
cronologico do surgimento dos sintomas e alteracbes comportamentais, fatores
precipitantes, relagdes entre sintomas fisicos e psiquicos, bem como nome, dosagem,
freqliéncia e acdo dos medicamentos de que faz uso atualmente. Reconhece-se 0s
fatores de risco em seus habitos de vida e historico familiar para o desenvolvimento
de doengas, investigando também a presenca das patologias psiquiatricas ou nao,
dando énfase a presenca do suicidio ou tentativas, depressdo, mania, esquizofrenia e
alcoolismo em familiares proximos. Citamos aqui o que Stuart & Laraia (2001)
chamam "processo de pensamento”, que € o modo como O paciente se expressa:
durante seu discurso podem ser observadas as formas ou padrbes de verbalizacao,
mantendo-se alerta quanto as pessoas, locais e tempo. Assim sendo, 0 processo de
pensamento foi enquadrado neste padrdo, porém nao podemos nos esquecer de que
sua avaliacdo deve ser feita atraves da fala do paciente.

A atencdo, para Taborda (1996), condiciona a forma como o paciente apreende
0 mundo externo.

A memodria do paciente pode ser investigada através de sua capacidade de
recordar experiéncias imediatas, recentes e remotas. O insight, ainda segundo Stuart
& Laraia (2001), é a capacidade do paciente de compreender a natureza de seu

problema ou doenca, se ele percebe-se doente, se identifica causas internas ou se
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atribui seu problema a causas externas, ou nega sua patologia. As informacdes, a
inteligéncia e a concentragdo do paciente podem ser avaliados através da
determinacdo do grau de instrugdo, conhecimentos gerais e 0 uso do vocabulério,
incluindo o nivel de alfabetizagdo, indagando-se sobre como foi sua escolaridade, se
teve reprovacOes ou dificuldades. Taborda (1996) atenta para a importancia de nao
confundir ignorancia, pobreza e falta de oportunidades com retardo mental.

Para tanto, deve-se levar em conta a bagagem socio-cultural do paciente, sendo
que a capacidade de concentracgdo e abstracdo pode ser testada solicitando a ele que
explique uma série de provérbios antigos, do tipo: “pedra que rola ndo cria limo”,
“melhor um passaro na mao que dois voando”; ou que enumere semelhancas entre
pares de objetos, como: bicicleta e onibus, macad e péra, televisdo e jornal. A
descricdo dessas estruturas indica um pensamento mais concreto e, portanto,
devemos estar atentos a capacidade do paciente para estabelecer conexfes e

abstracdes.

| - PADRAO SENTIR:

Envolve a conscientizagdo subjetiva de uma informagédo, compreendendo as
variaveis referentes a dor e a integridade emocional. Identificamos se o paciente
apresenta dor ou desconforto, delimitando o inicio, a localizacao, a duracéo, o tipo, a
radiacdo, se ha fatores associados, fatores agravantes e fatores aliviantes. Quanto a
integridade emocional, devemos optar por indagac¢des que favorecam a fala sobre seu
estado emocional preponderante, que reflete sua situacédo de vida. O humor pode ser

avaliado com perguntas baseadas em como o0 paciente sente-se atualmente, ao



Metodologia 44

mesmo tempo em que se observa sentimentos de tristeza, medo, euforia e ansiedade,
além de tomar conhecimento sobre recentes acontecimentos estressantes na vida
pessoal, alem de suas demonstracfes de afeto que, para Stuart & Laraia (2001),
representam o “tom emocional visivel do paciente”.

Taborda (1996) define afeto como uma manifestagdo externa da resposta
emocional do paciente, o afeto pode expressar 0 humor - estado emocional de longa
duracdo, - de aspecto interno. Nem sempre iSSo ocorre, pois 0 paciente pode tentar
controlar a exteriorizacdo de seus sentimentos. O autor ainda cita que o humor e o
afeto devem ser examinados mediante a qualidade da manifestacédo, seja de medo, de
ansiedade, de vergonha, de apatia, de exaltacdo, de irritabilidade. Quanto a
intensidade, se € denso, superficial, indiferente, ou apropriado. Quanto a modulacéo,
se 0 afeto esta embotado ou rigido, se ha discrepancia e, quanto a estabilidade, ha

guanto tempo o paciente se encontra neste estado.

4.3 O INSTRUMENTO PARA PESQUISA

Para a construcdo do instrumento, passamos por um periodo de muita reflexdo,
para entdo determinarmos um metodo que oferecesse 0s subsidios necessarios para
que os padrdes das reacbes humanas fossem abordados na integra com o paciente.
Para tanto, optamos por fundamentar a entrevista e 0 exame fisico nas bases técnicas
da entrevista semi-estruturada.

O interesse neste tipo de entrevista tem por base o tipo de dados que ela

fornece.
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Acreditamos que esses dados, caracterizados pela subjetividade que permeia o
histérico de enfermagem, ajudam a estabelecer diagndsticos de enfermagem mais
precisos.

Concordamos com Minayo (2000), quando cita a necessidade do roteiro de
entrevista como um instrumento capaz de direcionar uma conversa, ampliando,
facilitando e aprofundando a comunicagdo com o paciente, fazendo com que a coleta
de dados seja sempre uma situacao de interacdo, na qual as informacdes dadas pelos
sujeitos podem ser profundamente afetadas pela natureza de suas relagcbes com o
entrevistador.

Durante a interacédo, realizamos o histérico de enfermagem de acordo com os
criterios de avaliacdo por padrdo de reacfes humanas que, como ja citamos,
possibilitam uma complementagéo dos dados subjetivos colhidos durante a entrevista
e uma visdo ecologica do ser humano, abordando-o nos seus aspectos fisicos, sociais,
culturais, emocionais e econdémicos.

Mesmo com um roteiro para a realizacdo do historico de enfermagem, a
entrevista foi conduzida como uma conversa informal ndo investigativa; sendo
assim, a ordem observada no roteiro ndo necessita ser mantida, para que essa
conversa ndo parega um interrogatorio. Deve seguir 0s passos trazidos pelo paciente,
devendo o enfermeiro concluir o preenchimento do histérico de enfermagem apoés a
entrevista. Este aspecto evitou o preenchimento de dados erroneamente e favoreceu o
estabelecimento de um clima de descontracéo e confianga com o paciente durante a

entrevista.



Metodologia 46

O roteiro da entrevista abrange o histérico de enfermagem por padrdo de
reacdo humana, j& descrito anteriormente, que proporciona oportunidades para
indagac0es acerca do estado de saude do paciente.

Aléem da observacdo e da entrevista semi-estruturada, efetuamos o exame
fisico e psiquico, que da acesso a dados objetivos sobre o estado de saude do
paciente. Para lyer et al (1993), a finalidade do exame fisico, pelo enfermeiro,
inclui a definicdo da reacdo do paciente frente ao processo da doenca e consequente
conhecimento principalmente das reagOes que sdo tratadas pelas intervencdes de
enfermagem. Junto a esse objetivo (que consideramos de relevancia indiscutivel),
podemos citar outros, como o estabelecimento de dados Uteis para a comparagao, ao
avaliarmos a eficacia das intervencbes medicas e de enfermagem, incluindo a
possibilidade de comprovarmos outras informagdes subjetivas da entrevista, através

do exame fisico.

4.4 CONTEXTO DO ESTUDO

A pesquisa foi conduzida num ambulatério de satide mental de um municipio
do interior paulista, cujas principais caracteristicas sdo aqui relatadas de acordo com
um manual de funcionamento que encontramos no decorrer deste estudo em um de
nossos encontros com o coordenador do servigo. Trata-se do Ambulatério de Saude
Mental "Aguinaldo Bianchini*, no municipio de Araras - S.P.

As acOes de saude mental desenvolvidas no planejamento de diretrizes do
Servigo de Saude Municipal de Araras visam responder as prerrogativas legais, de

acordo com a Resolucéo de 02 de julho de 1992, que estabeleceu e aprovou normas
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técnicas sobre o funcionamento dos servicos de saude mental do SUS/SP (Diério
Oficial de 03 de julho de 1992 - Secéo I, pag. 53/54).

Em 13 de dezembro de 1995, a Camara Municipal de Araras aprovou a Lei de
n® 2727, que criou junto a Secretaria Municipal de Saide o “Servico de Saude
Mental™, que passou a integrar a organizacdo administrativa da Prefeitura Municipal
de Araras no dia 11 de janeiro de 1996.

As diretrizes sistematicas do servico sao caracterizadas pela atencao integral e
educativa a saude mental, priorizando niveis de atencdo primério, secundario e
terciario, integrando, assim, acdes de profilaxia, prevencéo e tratamento na area da
satde mental, enfatizando a¢des que enfocam a reabilitagdo psicossocial.

O horario de funcionamento do ambulatorio é de segunda a sexta-feira, das
7:00 &s 17:00 horas.

Os atendimentos efetuados durante os trés ultimos meses, foram em média 450
por més, sendo individuais e grupais de todos os profissionais.

A terapéutica ambulatorial conta com a atencdo de equipe multiprofissional
composta dos seguintes profissionais: psiquiatra, psicologo, terapeuta ocupacional,
fonoaudiologo, enfermeiro, assistente social e neurologista, conforme apontam as

tabelas 1 e 2.
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Profissionais de Nivel Superior Ano 1996 Ano 2003
Psiquiatra 01 04
Fisioterapeuta - 01
Neurologista 01 01
Neuro-cirurgido - 01
Neuro-pediatra - 01
Assistente Social 01 01
Fonaudiélogo 04 04
Psicélogo 06 05
Enfermeiro 02 02
Terapeuta Ocupacional 01 02

Tabela 2 — Composicéo da Equipe de Apoio do Ambulatério de Saude Mental

Equipe de Apoio Ano 1996 Ano 2003
Auxiliar de Enfermagem 01 03
Auxiliar Administrativo 02 03
Auxiliar Geral 01 02

Os projetos que, na implantagdo do servico, foram considerados prioritarios,

de acordo com o que consta no regimento de funcionamento do mesmo sédo: apoio de

assisténcia aos pais; grupos operativos de familiares; grupos de orientacdo e

aconselhamento as maes; grupo de promocdo de acdes de saude; seminarios (em

creches, escolas, secretarias e associagdes); visitas e participacdo em eventos junto a

entidades e institui¢des; intercdmbio com outros profissionais (dentistas, professores,

otorrinolaringologistas, ortodontistas etc.); acdes especificas para usuérios; grupos

para gestantes (incluindo adolescentes); grupos para pessoas que fazem uso abusivo
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de substancias toxicas e alcoolismo; grupos de pessoas com problemas
psicossomaticos; agdes de grupos de espera; seminério, palestras dirigidas a temas
especificos; videos/ grupos de leitura; e acOGes para pacientes encaminhados do
ambulatério de D.S.T.

Hoje o servigo funciona num modelo apoiado na figura do psiquiatra, que
encaminha os clientes quando julga necessario, a acompanhamento por outros
profissionais. A enfermagem ndo tem uma funcdo claramente definida, ficando na
maior parte do periodo com ocupacbes meramente burocraticas, sem atuacéo
significativa junto ao cliente, restringindo-se a tarefas de coordenagdo de toda a
equipe. Em muitas conversas com o enfermeiro que atua no ambulatério sentimos
que existe a percepcdo de que ndo estd desempenhando seu papel, pois ouvimos
varias queixas no que se refere a falta de tempo para relacionar-se com 0s pacientes,
além do excesso de tarefas burocraticas a que estd submetido e da necessidade de
contratacdo de mais enfermeiros psiquiatricos para que realmente se implemente a
sistematizacdo da assisténcia de enfermagem, para entdo galgar mais um degrau para
0 alcance da reabilitacdo psicossocial.

Concordamos com Toledo (2000) quando cita que o enfermeiro deve buscar
prioritariamente a autonomia no desenvolvimento das a¢cdes de enfermagem, através
de seu desempenho e das resolucdes estratégicas e criativas no ambiente em que
atua, deixando de lado a zona de conforto e 0 campo das queixas no qual esta
inserido, pelo medo do novo e do desconhecido.

Consideramos que esse fato depde contra as prerrogativas de se manter um
servigo de reabilitacdo psicossocial, j& que foi observado que este aspecto fica em

segundo plano e ao que nos parece 0 processo de trabalho € pautado pelo
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atendimento da demanda (e ndo pelos preceitos de reconstruir a assisténcia
psiquiatrica e de salde mental), replicando o modelo tdo renegado da

institucionalizacéo.

4.5 ESCOLHA DOS SUJEITOS

O estudo conta com a participagdo de sete sujeitos, todos pacientes do
Ambulatério de Salde Mental, provenientes das Unidades Bésicas de Saude da
cidade, assim como ex-internos da Clinica Psiquiatrica Antonio Luiz Sayao, que
receberam alta.

De acordo com Campos (2001), a amostra € uma parte convenientemente
selecionada do universo de sujeitos possiveis ou populacéo total, sendo que a forma
da escolha dos sujeitos é um dos elementos mais importantes na investigacdo
cientifica.

Para tanto, consideramos a amostra intencional ou proposital como é chamada
por Campos (2001), como ideal para a realizacdo deste estudo, visto que, através de
um bom julgamento e estratégia apropriada, pode-se escolher os elementos que
devem ser incluidos no estudo. Apresenta-se como uma estratégia interessante
quando os sujeitos ndo puderem ser selecionados ao acaso. N&o nos propusemos
escolhe-los aleatoriamente, pois achamos que, como ja fazem uso do servico,
poderiam estar, de uma certa forma, pulverizados pela rotina dos atendimentos ja
recebidos.

Em primeira instancia ndo utilizamos como critério de escolha a patologia

psiquica de cada um, por entendermos que a sistematizacdo de enfermagem e a
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reabilitacdo psicossocial independem do diagnostico médico, j& que visam ao
incentivo aos aspectos sadios do paciente e a atencdo aos sintomas apresentados.

Os critérios utilizados para a inclusao dos sujeitos neste estudo foram:

» O primeiro paciente do dia durante o periodo de janeiro a marco de 2003.

» Faixa etaria entre 18 a 60 anos, em que ha mais chances de reabilitacdo
psicossocial.

» Nao epilépticos.

» Os que confirmaram sua adesdo através da assinatura do termo de consentimento
livre e esclarecido.

» Ser morador da cidade de Araras.

Destacamos Leopardi et al (2001), que definem a amostragem intencional
como aquela que é utilizada quando se deseja dados de um determinado tipo de
elementos de um conjunto, visto que para a autora a coleta de dados ndao é um
processo cumulativo e linear, e sim um processo de ir e vir, em interacdo com 0sS
sujeitos que vivem uma dada experiéncia, com base na racionalidade comunicacional

dos sujeitos.

4.6 COLETA DE DADOS

Apos a aprovacéo deste projeto de pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisa,
do Centro Universitario Herminio Ometto - UNIARARAS (Apéndice), foram
realizadas as entrevistas com roteiro semi-estruturado, constando de questfes sobre a

identificacdo do sujeito, contendo o nome, a idade e o diagnostico medico, além das
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questdes baseadas nos padrdes das reacGes humanas, exame fisico e psiquico,
observacdo e dados do prontuario dos pacientes.

Durante a consulta de enfermagem, com horario previamente agendado com o
paciente, 0 mesmo recebeu informacao sobre a realizacdo da pesquisa e procedeu a
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo B).

Foram realizados o planejamento e a implementacdo de intervencdes de
enfermagem no sentido de direcionar a reabilitacdo psicossocial individual.

A partir dai, estabelecemos um periodo de trés meses de acompanhamento
semanal dos pacientes, tracando-lhe a evolugéo, que serve de instrumento durante o
processo de avaliagdo das intervencodes, etapa final da sistematizagdo da assisténcia
de enfermagem.

A periodicidade de retorno foi semanal e pedimos ao paciente que viesse para
o atendimento de enfermagem, o que facilitou também o controle das medicacfes
prescritas, pois 0 que acontece até 0 momento € o paciente passar por consulta com o
psiquiatra, que prescreve a medicacdo por noventa dias, sendo esta apenas entregue
ao cliente pela enfermeira.

Durante a coleta de dados, pudemos perceber que a cada encontro o paciente
sentia a necessidade de relatar mais um pouco sobre sua historia de vida e trajetoria
apos a doenca mental, todos comentaram que gostavam muito de estarem
participando das consultas de enfermagem e que ndo sabiam que este tipo de
atendimento fazia parte das atribuicbes do enfermeiro. Eles comentavam que
gostavam de ser atendidos pelo enfermeiro e que achavam que 0s encontros eram
diferentes das consultas com outros profissionais, tanto que ndo houve falhas no que

se refere a0 comparecimento nas consultas de enfermagem.
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4.7 PROCEDIMENTOS PARA ANALISE DOS DADOS

O procedimento para andlise dos dados foi baseado nos pressupostos da
analise qualitativa.

Assim, o enfermeiro utiliza a sistematizacdo da assisténcia de enfermagem
psiquiatrica, apoiando-se nos diagnosticos de enfermagem, para que a préatica da
enfermagem psiquiatrica seja consolidada cada vez mais num ambito formal e
participativo.

Numa primeira fase apresentamos 0s sete casos abordados, de acordo com 0s
critérios pré-estabelecidos anteriormente, com quatro categorias contempladas na
investigacao:

» Categoria A — Historico de Enfermagem — diz respeito a um relato das condicgdes
relevantes do estado de salde do sujeito, no sentido de nos direcionar aos
diagnosticos de enfermagem.
» Categoria B — Diagndsticos de Enfermagem Prioritéarios para a Reabilitacdo
Psicossocial — esta categoria esta relacionada aos diagnosticos de enfermagem que
abarcamos apds a classificacdo e a interpretagdo dos dados contidos no modelo de
histérico de enfermagem por padrdes de reacdes humanas, que consideramos
prioridade no que diz respeito ao seu valor para a reabilitacdo psicossocial do sujeito.
» Categoria C — Sintese das Intervencdes de Enfermagem — demonstra de uma
maneira suscinta as intervengdes que, partindo dos diagnosticos de enfermagem,
propusemos aos pacientes nas interagcdes durante as consultas de enfermagem.
Ressaltamos que as intervengdes de enfermagem foram apresentadas em

sintese, pois ndo constam dos objetivos deste estudo descreve-las da forma como
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foram escritas durante as consultas de enfermagem, sendo assim foram
desenvolvidas & medida que a necessidade foi detectada no momento das interagdes.
» Categoria D — Avaliacdo — esta categoria esta relacionada aos pressupostos
tedricos da avaliacdo, como quinto passo do processo de enfermagem, demonstrando
a evolucdo do estado de saude do paciente, além de oferecer uma avaliacdo de todas
as etapas da sistematizacdo da assisténcia de enfermagem no decorrer das interacfes
ocorridas durante as consultas de enfermagem.

Sendo um trabalho que prioriza a reabilitacdo psicossocial que ocorre em
longo prazo, os pacientes continuam em acompanhamento no ambulatorio de saude
mental.

A segunda fase da analise consta de um percurso tedrico que permite o contato
com os resultados da utilizacdo do modelo de sistematizacdo da assisténcia de
enfermagem com base no padrdo das reacdes humanas da NANDA, adaptado para
um servico de reabilitacdo psicossocial.

A terceira e Ultima fase da analise dos dados do presente estudo tem como
objetivo refletir sobre a atuacdo do enfermeiro psiquiatrico na implementacdo do
modelo de sistematizacdo da assisténcia de enfermagem com base no padrdo das

reacOes humanas da NANDA, adaptado para um servico de reabilitacdo psicossocial.
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RESULTADOS E DISCUSSAO
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 APRESENTACAO DOS SUJEITOS

SUJEITO 1 - L. M. S. sexo feminino, 40 anos de idade, do lar, casada h trés anos,
ndo tem filhos, marido aposentado.
CATEGORIA A - HISTORICO DE ENFERMAGEM

E catdlica praticante refere ter bom relacionamento com familiares e amigos,
mantém relacionamento sexual ativo com o conjuge sem o0 uso de metodos
contraceptivos, ndo tem filhos. Refere que sua doenca a impossibilita de assumir
“determinadas” situaces como trabalhar fora e ser uma mulher independente.

Utiliza-se de gestos incomuns para se comunicar e demonstrou atitudes de
timidez na entrevista.

Para o desempenho das atividades cotidianas precisa da ajuda do marido,
caminha quarenta minutos diariamente com o mesmo. Mantém o padrdo de sono
alterado referindo que s6 dorme com o uso de medicamentos. Conhece sua doenca,
pois relata ser portadora de esquizofrenia e fala com propriedade das medicacGes que
utiliza, Akineton 5mg e Haldol 6mg, desde 1984, quando foi internada devido a um
surto que apresentou apos sofrer um acidente automobilistico. Desde entdo ouve
vozes que identifica como pessoas zumbindo em seu ouvido.

Mencionou que ndo considera-se uma pessoa doente e tem perspectivas de

viver sem os zumbidos que atrapalham sua concentracdo deixando-a ansiosa.
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CATEGORIA B - DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM PRIORITARIOS

PARA A REABILITACAO PSICOSSOCIAL

» Padrdo de sono perturbado relacionado a ansiedade secundaria ao uso de
medicagOes psicotropicas caracterizado por verbalizagdo de ndo conseguir
conciliar o sono.

> Percepcdo sensorial auditiva alterada relacionada ao estresse psicoldgico pos-
acidente automobilistico e desequilibrio bioquimico secundéario a esquizofrenia
caracterizada por verbalizacéo de alucinagdes auditivas.

CATEGORIA C - SINTESE DAS INTERVENCOES DE ENFERMAGEM

Durante as consultas de enfermagem e nas interacbes com a paciente fomos
programando atividades que ndo gerassem excitagdo desde o final da tarde até antes
de dormir, mantendo caminhadas com o marido no periodo da manh&, e modificando
0 horéario do remédio para as cinco horas da tarde, também enfatizamos a
possibilidade da paciente ingerir liqguidos mornos antes de se deitar.

Conversamos com a paciente esclarecendo que o zumbido que ela ouve faz
parte de uma alucinacdo auditiva e que seus atos ndo devem ser baseados nos
impulsos causados por esse zumbido, no sentido de ndo permitir que isso atrapalhe
suas atividades cotidianas, ou pelo menos minimize seu sofrimento.

CATEGORIAD - AVALIAQAO

Percebemos uma melhora no que se refere ao diagndstico de padrdo de sono
perturbado, através de depoimentos da paciente que enfatizam sua franca melhora,
incluindo disposigéo para tentar conviver com o zumbido no ouvido, que persiste,
apesar da medicacdo. Ela tem conseguido manter um bom padrdo nas suas tarefas

cotidianas de autocuidado e cuidado com o lar. Ap0s a participacdo em uma oficina
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de culinaria promovida por alunos de graduacdo em enfermagem, aprendeu a fazer
trufas de chocolate e as confecciona para venda, ajudando no orgamento de sua casa.

Foi encaminhada ao psiquiatra para possivel ajuste da medicacdo, passando a
freqiientar as consultas de enfermagem uma vez por més para comegarmos a estudar
sua possibilidade de alta.
SUJEITO 2 - H.G.P. sexo feminino, 59 anos, do lar, casada, tem dois filhos, mora
com o marido, aposentado.
CATEGORIA A - HISTORICO DE ENFERMAGEM

Relata ter sido uma pessoa feliz no casamento até o nascimento de seus dois
filhos. Apos este fato, passou a ser obrigada pelo marido a manter relacfes sexuais
anais, que considera desrespeito para consigo, mas sente-se ameacada, ja que ele
falava em procurar outra mulher. Tem constantes episodios de prurido e dor vaginal.

Segundo ela, 0 marido a trata mal, esbraveja e grita, ao invés de conversar, 0
que atribui ao fato de ndo conseguir falar com ele sobre o relacionamento sexual de
ambos, até porque se considera muito velha para manter atividades sexuais, sendo
que hd muito gostaria de discutir com ele essa questdo. Comunica-se pouco, nao
mantém contato visual durante a entrevista e apresenta episddios de choro freqliente.

Considera-se abandonada pelos filhos *...cada um tem sua vida e acham que
sO podem ajudar com dinheiro...”

E catolica praticante, gosta muito do trabalho social que realiza na igreja do
bairro, porém seu marido faz objeces e sempre vé com desdém essa sua atividade.

Relata que néo resolve seus problemas sozinha e é muito dependente do marido.
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Gosta de ir ao ambulatério para as consultas de enfermagem. Ha dois meses
ndo consulta a psicologa e abandonou a fisioterapia, por ndo ter vontade de fazer
nada **...quando acordo sinto vontade de fechar os olhos e continuar deitada...”

E responsavel pelas atividades de manutencdo do lar e preparo das refeicdes. Sua

aparéncia geral é de uma pessoa triste, apatica, desarrumada, sofrida, descuidada e de

idade avancada.

Apresenta marcha em pequenos passos, relata sentir-se sempre cansada e
desanimada, principalmente quando acorda. Durante sua fala observam-se idéias
pessimistas de que ndo conseguira melhorar nada em sua vida; preocupa-a sua
depresséo.

H& mais ou menos dois meses apresentou intensa diarréia, queixando-se de dor
retal. Apds exames, foi necessaria uma cirurgia para retirada de um tumor no reto e
um tratamento de radioterapia, que mantém.

CATEGORIA B - DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM PRIORITARIOS

PARA A REABILITA(;AO PSICOSSOCIAL

» Tristeza cronica relacionada a crises ligadas aos estagios do desenvolvimento
(casamento e nascimento dos filhos), caracterizada por frustracdo, desesperanca e
baixa auto-estima.

» Processos familiares interrompidos relacionados a crise de situacdo apds o
nascimento dos filhos, caracterizados por mudangas na comunicacdo do casal e
apoio mutuo.

» Disfuncdo sexual relacionada a conflito de valores e abuso fisico, caracterizada

pela verbalizacao de ter que manter relagcdes anais com o marido.
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» Desesperanca relacionada ao estresse prolongado, caracterizada por falta de afeto
e passividade.

» Baixa estima cronica, relacionada ao medo de ser rejeitada por marido e filhos,
caracterizada por verbalizagdo negativista, falta de contato visual e expresséo de
culpa.

CATEGORIA C - SINTESE DAS INTERVENQOES DE ENFERMAGEM

A maioria dos atendimentos se baseou em orientagcbes que ressaltavam a
necessidade que a paciente tinha de compartilhar seus sentimentos, sonhos e
esperangas com os familiares, tentando estabelecer metas curtas e realistas a serem
desenvolvidas. Foi orientada a conversar mais com o marido sobre seus sentimentos
em relacdo a ele, e sugerimos que 0 mesmo participasse de algumas consultas de
enfermagem e com a psicologa, na tentativa de estimular o envolvimento dele no
tratamento, apds as longas queixas da esposa quanto a grosserias e impaciéncia da
parte dele. Orientamos também a paciente em relacdo a necessidade de manter um
dialogo com ele a respeito dos prejuizos emocionais e fisicos que o ato sexual anal
Ihe causa, cometido contra a sua vontade.

Esclarecemos que os sentimentos oscilardo em sua vida, a tristeza pode nao
desaparecer e que € importante ela usar os dias em que estiver mais disposta para
programar as atividades e repensar o que pode ser planejado para sua vida,
incentivando-a a auto-avaliagdo comportamental, discutindo as alternativas
possiveis.

Conversamos com a paciente para que ela passasse a freqlientar as sessdes de
psicoterapia e de terapia ocupacional mais de duas vezes por semana como era de

costume. Ressaltamos a importancia de cuidar mais de sua aparéncia geral, no
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sentido de vestir-se com roupas mais coloridas e claras, ajeitar o cabelo e unhas.
Também sugerimos sua participacdo em grupo de melhor idade no municipio, com
atividades de ginéstica, natacdo, hidroginastica, bingos, bailes e viagens.
CATEGORIAD - AVALIAQAO

Os diagndsticos de enfermagem foram mantidos, interrompendo as atividades
propostas, devido a alteracdo no estado de saude da paciente, que desenvolveu um
cancer de reto, tendo de se submeter a um tratamento radioterapico apds a cirurgia.
Deixou de freqlientar a psicoterapia e atualmente seu tratamento se restringe as
consultas de enfermagem, pois refere que ndo conseguiu abordar esses assuntos com
0S outros da equipe que a engajou num programa de atendimento grupal ao qual ndo
se adaptou. Procedemos a Vérias interaces com seu marido, que se mostrou
indiferente e superficial durante as conversas, deixando claro que tudo nédo passa de
depressao e exagero da parte da esposa.
SUJEITO 3 - K. C. sexo feminino, 22 anos, casada h& oito anos, uma filha, do lar,
mora com o marido e a filha, a mée e dois irmé&os.
CATEGORIA A - HISTORICO DE ENFERMAGEM

Refere que ndo consegue manter relacionamentos afetivos com familiares e
amigos em funcéo de sentir necessidade de permanecer sozinha.
“..quando entro na crise depressiva ndo consigo manter meus afazeres
domeésticos...”

Acredita que Deus ira fazer uma “obra” em sua vida (pensamento maégico
infantil), freqUenta os cultos evangélicos uma vez por semana.

Enfatiza que era uma pessoa “de bem com a vida”, porém depois do

casamento seu marido comecou a desenvolver dependéncia do alcool, juntamente
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com seu irmdo mais velho, o que a deixou cada vez mais sem perspectiva de um
futuro melhor.
Durante as entrevistas, observamos sentimentos de tristeza, medo, ansiedade,
apatia, desinteresse pela vida, além da expressdo facial de timidez, angustia e
sofrimento.
Mantém relacbes sexuais com o marido cerca de quatro vezes por semana,
relata que tem medo dele, chega do bar agressivo e violento exigindo manter relacdes
sexuais com ela.
Comunica-se verbalmente de maneira escassa e com trejeitos faciais, tem o
segundo grau completo e relata que o marido ndo permite que ela realize o sonho de
cursar uma faculdade. Quando esta muito triste apresenta tremores pelo corpo,
anorexia e visao turva; emagreceu cerca de oito quilos nos altimos dois meses.
Sente tonturas freqiientes e mantém-se preocupada com seu estado de saude,
pois percebe que esta cada vez mais debilitada. Faz uso de Fluoxetina 20mg.
CATEGORIA B - DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM PRIORITARIOS
PARA A REABILITACAO PSICOSSOCIAL
» Tristeza cronica relacionada a crises ligadas ao estagio de desenvolvimento
(casamento), caracterizada por medo, desesperanca, baixa auto-estima, soliddo e
opressao.

» Processos familiares disfuncionais: alcoolismo relacionado a historia familiar
(irmdo e marido), caracterizado por depressdo, desesperanca, tristeza,
impoténcia, medo e culpa.

» Risco para suicidio relacionado a verbalizagdo de desinteresse pela vida.
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» Disfuncéo sexual relacionada a abuso fisico, caracterizada por verbalizacdo de ter
que manter relagdes sexuais com o marido alcoolizado.
CATEGORIA C - SINTESE DAS INTERVENCOES DE ENFERMAGEM

Buscamos ampliar sua percep¢do no que diz respeito a importancia de
concretizar seus sonhos, por exemplo: cursar uma universidade, trabalhar para se
tornar uma mulher independente, apesar das imposi¢es do marido em sua vida.

Orientamos sobre 0s riscos que ela corre com o0s sentimentos destrutivos e
recomendamos que ndo ficasse sozinha em casa e que, quando percebesse um desejo
que predispusesse ao suicidio, conversasse com sua mae, comparecesse ao
ambulatorio e/ou pensasse nas metas que queria alcancar em sua vida, exploradas
durante as interagdes de enfermagem.

Foi orientada a conversar mais com 0 marido sobre seus sentimentos em
relacdo a ele, e sugerimos que o mesmo participasse de algumas consultas de
enfermagem e com a psicologa, na tentativa de estimular o envolvimento dele no
tratamento, apos as longas queixas dela quanto a ele chegar alcoolizado em casa e a
obrigar a manter relacGes sexuais. Orientamos também em relacdo a necessidade de
manter um dialogo com ele a respeito dos prejuizos emocionais e fisicos que o ato
sexual forgcado Ihe causa.

N&o obtivemos resultados positivos no que se refere a presenga do marido nas
consultas de enfermagem, combinamos com a paciente que ela esclareceria a ele
sobre a importédncia de uma profissdo em sua vida e passamos a avaliar a

possibilidade dela efetuar sua inscri¢cdo no vestibular que ocorrera no final do ano.
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CATEGORIA D — AVALIACAO

Todos os diagndsticos de enfermagem foram mantidos durante as consultas de
enfermagem.

Optamos por agendar as consultas de enfermagem em intervalos mais curtos,
duas vezes na semana, pelo risco de suicidio. O marido se recusou a comparecer as
consultas de enfermagem, discutimos a necessidade que ele tem de se tratar e
freqUentar reunibes de alcoolatras andnimos. Esclarecemos sobre os &rgdos
existentes, caso ela queira denunciar os atos de abuso sexual do marido.

Encaminhamos a paciente para reavaliagdo pelo psiquiatra da medicacao
prescrita pelo medico do posto de saude, e também para a psicoterapia e assisténcia
social.

SUJEITO 4 — A. M. L. sexo masculino, 39 anos, desempregado, solteiro, tem
namorada, mora com 0s pais e dois irméaos.
CATEGORIA A - HISTORICO DE ENFERMAGEM

Apresenta taquilalia, frases repetitivas e gestos desordenados. Ndo consegue
tomar decisdes simples sem o auxilio da mae, afirma que sua doenca mental interfere
no convivio social. Tem dificuldade para relacionar-se com seu pai e seus irmaos,
acredita que eles o recriminam por ser “diferente”. Dentro de casa s6 tem o apoio da
mée, sente-se triste, pois sempre vé sua mée chorar, devido ao seu estado e sente-se
culpado.

Admite e reconhece que tem “um transtorno mental” e sabe quando esta em
“surto”, pois diz que fica muito agitado e toma até seis banhos por dia. Quando se
sente triste ndo consegue sair da cama e deixa de tomar banho, pois sente

formigamento nas pernas. SO consegue dormir quando toma remédio, mantém
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expressao facial euforica e desconfiada durante a entrevista. Demonstra periodos de

irritacdo, quando fala ““...sou uma pessoa desafortunada, a vida ndo me da

oportunidades...”

Apresenta constantes alteragdes de humor e comportamentos suicidas, coloca-

se em lugar de personagens de desenho animado e afirma ouvir vozes que o deixam

ansioso e agitado.

CATEGORIA B - DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM PRIORITARIOS

PARA A REABILITACAO PSICOSSOCIAL

>

Processos de pensamento perturbado (relacionado aos transtornos do humor),
caracterizados por verbalizacdo de se colocar no lugar de personagens ficticios e
taquilalia.

Interacdo social prejudicada, relacionada ao disturbio relativo a seu autoconceito,
caracterizada por interacdo disfuncional com pessoas do mesmo grupo (familia).
Percepgdo sensorial auditiva perturbada, relacionada aos transtornos do humor,
caracterizada por alucinacdes auditivas que o levam a irritabilidade, ansiedade e
agitacao.

Enfrentamento ineficaz relacionado a alteragdo do humor (maniaco/depressivo),
caracterizado pela verbalizacdo de ndo conseguir tomar decisdes sozinho,
dependendo da mae para isso.

Risco para suicidio relacionado a impoténcia e solid&o.

Comunicacdo verbal prejudicada, relacionada a condi¢cbes emocionais
caracterizadas por transtorno da linguagem (taquilalia) e inabilidade para usar

expressoes faciais e corporais.
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CATEGORIA C - SINTESE DAS INTERVENCOES DE ENFERMAGEM

Procuramos desde a primeira interagdo com o paciente, utilizar uma forma de
comunicacdo que o auxiliasse a manter sua prépria individualidade, dirigindo o
enfoque da expressao delirante para a discussdo das situagdes centradas na realidade
cotidiana e nas tarefas simples que normalmente mantinha.

Estabelecemos pequenas metas realistas e discutimos juntos as alternativas
para cada conversa, como: tentar falar mais devagar e claramente, usando o toque e
0S gestos para incentivar a comunicacdo, procurando ndo se distrair durante as
conversas com 0S outros.

Solicitamos em todos os encontros que fizesse o resumo das atividades do dia
e se concentrasse em executd-las uma a uma, identificando quais as situacGes
familiares que encorajassem 0s outros a trata-lo com respeito e consideragéo.

Conversamos com o paciente, esclarecendo que a voz que ele ouve faz parte de
uma alucinacdo auditiva e que seus atos nao devem ser baseados nos impulsos
causados por essa voz, no sentido de ndo permitir que isso atrapalhe suas atividades
cotidianas, ou pelo menos minimize seu sofrimento.

Encorajamos em cada consulta de enfermagem que o paciente realizasse uma
avaliacdo do seu proprio comportamento, auxiliando-o a enxergar as possibilidades
de ajustes, para buscar solugdes construtivas para seus problemas, explorando
comportamentos alternativos, envolvendo-o no planejamento de metas e na avaliacao
dos progressos, contudo melhorando sua comunicagéo verbal.

CATEGORIA D - AVALIACAO
Convidamos a mae para participar de um grupo de familiares que é mantido no

ambulatério por uma das psicdlogas e pela enfermeira, ja houve sua participacdo em
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duas reunides mas ela mantém-se numa posicdo de ouvinte, no que se refere a
explanacao de suas experiéncias.

O paciente comecou a realizar as atividades diarias com mais énfase, sem a
necessidade de receber o comando da mée, a saber: tomar banho sozinho, escolher a
roupa que deseja vestir e decidir quando quer se alimentar. Percebemos franca
melhora na sua comunicagdo verbal, mantém uma linguagem mais calma e lenta,
tentando explicar o que quer dizer, ndo sendo mais verbalizados os sentimentos
negativos sobre si com tanta frequéncia.

Os diagnosticos de risco para suicidio, comunicacdo verbal prejudicada e
enfrentamento ineficaz foram excluidos até o0 momento, continua participando das
consultas de enfermagem quinzenalmente.

SUJEITO 5 - J. G. V. sexo masculino, 58 anos, aposentado por invalidez, casado,
tem seis filhos.
CATEGORIA A - HISTORICO DE ENFERMAGEM

A doenca, segundo o paciente, alterou suas responsabilidades no que se refere
ao seu papel de conjuge; quando questionamos sobre sua sexualidade sua expressao
foi negativa, disse que ndo gostaria de falar sobre o assunto. Sente-se impossibilitado
no que diz respeito a tomada das decises em casa e deixa que a esposa mantenha-se
a frente do lar, relata que atualmente estd em estado de extrema irritabilidade e nédo
mantém relacionamento interpessoal em casa.

Comunica-se de forma escassa, com fala arrastada, apresenta gagueira
moderada. Sua expressao facial é de angustia, os gestos sdo desordenados com 0s

membros superiores e mantém-se cabisbaixo durante a entrevista.
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Necessita do auxilio da esposa para seu autocuidado, enfatiza que ja esta
conseguindo tomar banho sozinho, se ficar sentado, tem déficit motor nos membros
inferiores e visdo turva.

Tem padrdo de sono alterado ““... a noite fico ansioso e preciso do remédio...”,
dorme cerca de 5 a 8 horas por dia.

Relatou no segundo encontro que bebe ha 49 anos e ja perdeu a conta de
quantas vezes foi internado no ““sanatorio’ da cidade onde mora.

“...h& dez anos tive que parar, meu corpo ndo agientava mais...” Reconhece
que hoje sente os efeitos da dependéncia do alcool, como tremores e alucinagcfes
auditivas com vozes nao identificaveis que tornam-se insuportaveis aos seus ouvidos
e o0 deixam muito irritado e depressivo. Ndo consegue fazer planos para o futuro,
relaciona a falta de esperanca as sequelas. Faz tratamento para hipertensdo arterial no
posto de salde perto de sua casa, porém s6 toma o remédio quando acorda com dor
de cabeca. J& ndo tem mais paciéncia para freqlientar as sessdes de fisioterapia para
as pernas.

CATEGORIA B - DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM PRIORITARIOS

PARA A REABILITA(;AO PSICOSSOCIAL

» Processos familiares disfuncionais (abuso do alcool), caracterizados por
desiluséo e culpa.

» Interagéo social prejudicada (relacionada a processos de pensamento alterados),
caracterizada por irritabilidade e desconforto verbalizados quanto a se relacionar
com outras pessoas.

» Percepcédo sensorial auditiva e visual perturbadas (relacionadas a desequilibrios

biogquimicos secundarios ao alcoolismo), caracterizada por alucinacdes,
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irritabilidade, distor¢Ges auditivas (relata ouvir voz humana insuportavel) e visao
turva.

» Processos de pensamento alterado (relacionado a mudancas fisiologicas
secundarias a abstinéncia alcoodlica), caracterizados por verbaliza¢do sobre ouvir
voz humana insuportavel.

» Desesperanca relacionada a condicdo fisioldgica deteriorada, caracterizada por
falta de iniciativa, passividade e verbalizacdo diminuida.

CATEGORIA C - SINTESE DAS INTERVENQOES DE ENFERMAGEM

Discutimos 0 surgimento dos comprometimentos emocionais, 0s sinais e 0S
sintomas do alcoolismo e sua correlagdo com eventos e mudancas de vida.
Enfatizamos que a ajuda ao alcodlatra parte primeiramente dele proprio, ressaltando
sua responsabilidade por seus atos. Ensinamos técnicas de controle do estresse,
como: respiracdo relaxada. Discutimos a necessidade de manter-se afastado da
bebida, se optar por recuperar-se, enfatizando as possibilidades de recaidas.

Solicitamos em todos os encontros que fizesse o resumo das atividades do dia
e concentrasse em executa-las uma a uma, identificando quais as situacdes familiares
que encorajariam 0s parentes a trati-lo com respeito e consideracao.

Conversamos com o paciente, esclarecendo que a voz que ele ouve faz parte de
uma alucinacdo auditiva e que seus atos ndo devem ser baseados nos impulsos
causados por essa voz, no sentido de ndo permitir que isso atrapalhe suas atividades
cotidianas, ou pelo menos minimize seu sofrimento.

Encorajamos em cada consulta de enfermagem que o paciente realizasse uma
avaliacdo do seu préprio comportamento, auxiliando-o a enxergar as possibilidades

de ajustes para buscar solucBes construtivas para seus problemas, explorando
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comportamentos alternativos, envolvendo-o no planejamento de metas e na avaliacao
dos progressos.

Esclarecemos que o paciente pode lidar com os aspectos desfavoraveis,
separando-os dos favoraveis, encorajando-o a compartilhar as suas preocupacées
com outras pessoas com problemas semelhantes e que tiveram experiéncias
positivas.

CATEGORIA D - AVALIACAO

N&o conseguiu realizar as atividades que propusemos durante as consultas de
enfermagem, referindo-se a falta de vontade em relacéo a tudo.

Foram mantidos os diagnosticos de enfermagem, o paciente foi orientado sobre
os beneficios e decidiu freqlientar as reunides do grupo de alcodlicos andnimos.
Encontra-se em quadro crénico, apatico e necessitando de acompanhamento
terapéutico por longo periodo.

SUJEITO 6 - A. S. sexo masculino, 38 anos, desempregado, separado, uma filha,
mora com oS pais € um irméao.
CATEGORIA A - HISTORICO DE ENFERMAGEM

Relata que seu “problema de alcoolismo™ prejudica seu papel social, confessa
que é agressivo e violento e por isso ndo consegue relacionar-se bem com os pais e
familiares.

Tem segundo grau completo, comunica-se através de fala arrastada e sua
expressao facial é de sonoléncia e desconfianca.

Mantém-se em abstinéncia sexual hd mais de um ano, por ter perdido o
interesse pelo sexo. N@o resolve seus problemas ““... muito pelo contrario, eu levo

problemas aos meus pais, sou alcotlatra compulsivo e isto me torna insuportavel e
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intragavel ao convivio social...”” Sente-se incapaz de tomar decisbes e de parar de

beber também.

N&o obtém bons resultados com seu autocuidado, porém nao quer pedir ajuda
para ninguém em casa. Apresenta alteracdes da marcha, como desequilibrios e
tremores, forca motora diminuida nos quatro membros, dorme cerca de 4 horas por
dia e so sente sono de manha, apds tomar o remédio (Fluoxetina 20mg).

Relata que fica violento e deprimido quando acorda de ressaca, entdo comeca a
ouvir vozes insuportaveis e que esses fatos o levam a beber novamente.
CATEGORIA B - DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM PRIORITARIOS
PARA A REABILITACAO PSICOSSOCIAL
» Processos familiares disfuncionais, relacionados ao abuso do alcool,

caracterizados por impoténcia e culpa.

» Processos de pensamento alterado (relacionado a mudancas fisiologicas
secundarias a abstinéncia de alcool) caracterizados por verbalizagcdo sobre ouvir
VOzes que o irritam.

» Conflito de decis&o relacionado a risco beneficio do uso de &lcool, caracterizado
por verbalizacdo sobre consequiéncias indesejadas das alternativas propostas.

CATEGORIA C - SINTESE DAS INTERVENCOES DE ENFERMAGEM

Discutimos o0 surgimento dos comprometimentos emocionais, 0s sinais e 0S
sintomas do alcoolismo e sua correlagdo com eventos e mudancas de vida.
Enfatizamos que a ajuda ao alcodlatra vem primeiramente dele proprio,
conscientizando-o sobre sua responsabilidade por seus atos. Ensinamos técnicas de

controle do estresse, como respiracdo relaxante e caminhadas. Discutimos a
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necessidade de seu comprometimento com a abstinéncia de alcool, se optar por
recuperar-se, enfatizando as possibilidades de recaidas.

Conversamos com o paciente esclarecendo que a voz que ele ouve faz parte de
uma alucinacdo auditiva e que seus atos ndo devem ser baseados nos impulsos
causados por essa voz, no sentido de ndo permitir que isso atrapalhe suas atividades
cotidianas.

Exploramos juntos os riscos relacionados ao consumo do alcool, elaborando
uma lista de alternativas para afastar-se da bebida. Auxiliamos o paciente na
exploracdo dos valores pessoais e relacionamentos que possam ter um impacto sobre
a decisdo, reforcando que a deciséo de parar de beber pertence a ele e que ele tem o
direito de decidir.

CATEGORIA D - AVALIAQAO

N&o conseguiu realizar as atividades que propusemos durante as consultas de
enfermagem, ja que ndo tem disposi¢do para nada.

Foram mantidos os diagnosticos de enfermagem, o paciente foi encaminhado
para o grupo de alcoolicos andnimos, porém refere que sO participou da primeira
reunido, portanto nossas discussdes tem sido pautadas neste aspecto, no sentido de
encoraja-lo a continuar participando. Encontra-se em quadro cronico de apatia e
necessita de acompanhamento terapéutico por longo periodo.
SUJEITO 7 — A. S. sexo masculino, 19 anos, trabalhava como entregador (agora
esta afastado), é solteiro, mora com os pais e um irmao.
CATEGORIA A - HISTORICO DE ENFERMAGEM

Refere-se a sentimentos de angustia, tristeza e depressdo ha trés meses que o

levaram a uma tentativa de suicidar-se com uma faca desferida contra seu abdome.
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Encontra-se em recuperacdo da cirurgia de laparotomia a que teve de ser
submetido ha 15 dias.

Deixou os estudos ha um ano, para trabalhar e ajudar em casa.

Reconhece que mantém bons relacionamentos interpessoais com familiares e
amigos, porém admite que seu irmdo alcoolatra o descontrola, deixando-o
impaciente, irritado e ““estourado”.

Encontra-se com agitacdo psicomotora, pupilas dilatadas, aparentemente
ansioso e irritado.

Dorme em média dez horas por dia, ndo tem namorada ja ha alguns meses e
relata diminuicéo da libido.

Atualmente faz uso de Fluoxetina - 25mg - e Nitrazepan - 10mg.
CATEGORIA B - DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM PRIORITARIOS
PARA A REABILITA(;AO PSICOSSOCIAL
» Enfrentamento ineficaz relacionado ao nivel inadequado de confianca em si

proprio, caracterizado por comportamento destrutivo em relacdo a si e aos outros.
» Risco para suicidio relacionado a tentativa anterior.
» Ansiedade relacionada a ameaca de mudanca no estado de salde, caracterizada
por agitacdo psicomotora, irritabilidade e dilatagdo pupilar.
CATEGORIA C - SINTESE DAS INTERVENCOES DE ENFERMAGEM

Encorajamos que avaliasse o préprio comportamento, auxiliando-o a
identificar os problemas que ndo podem ser controlados diretamente, ensinando
praticas de controle de estresse e ansiedade, como: exercicios, relaxamento e
caminhadas que podem ser feitos em casa, e ajudamos na escolha da caminhada pela

praca que existe em frente a sua casa e dos exercicios de relaxamento.
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Auxiliamos na redescoberta de sentimentos de aquisicdo pessoal e de auto-
estima, valorizando situacOes passadas em que houve a preservacdo da mesma,
proporcionando uma perspectiva realista e mais esperancosa, desencorajando a
expressdo de impoténcia e solidao.

Reconhecemos que todos ficamos decepcionados e tristes, mas que sua atitude
extrema de ferir-se foi agressiva e perigosa e ele necessita tratar-se.

CATEGORIA D - AVALIACAO

Houve melhora do diagnostico de ansiedade, pois o0 paciente comecou a fazer
curtas caminhadas pela praca perto da rua onde mora e 0s exercicios de relaxamento
que foram propostos, além da medicacéo.

Passamos a discutir os comportamentos a serem adquiridos dia-a-dia, tudo o
que foi proposto para a reabilitagdo. Uma das alternativas que mencionamos foi a de
voltar ao trabalho, que foi concretizada ao final de dois meses. O paciente recebeu

alta quanto as consultas de enfermagem.

5.2 RESULTADOS DA UTILIZACAO DO MODELO DE
SISTEMATIZA(;AO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM COM BASE
NO PADRAO DAS REACOES HUMANAS DA NANDA, ADAPTADO PARA
UM SERVICO DE REABILITACAO PSICOSSOCIAL
A) CONHECIMENTO DO PACIENTE

Através da analise isolada de cada histérico de enfermagem, um dos pontos
que se sobressaem corresponde ao conhecimento de caracteristicas individuais e
peculiares do paciente, obtidas durante a coleta de dados.

Através do exame fisico e psiquico foi possivel estabelecer um diagnostico de

enfermagem, incluindo a criagdo e o desenvolvimento de uma alianga de trabalho
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com o paciente e a equipe, um planejamento terapéutico e uma meta a ser atingida
para a reabilitacdo psicossocial.

O valor indiscutivel desta etapa vem ao encontro das bases teodricas que
sustentam o processo de enfermagem, aliado aos pressupostos da reabilitacdo
psicossocial.

Evidenciamos a necessidade de sabermos com quem estamos lidando, ou seja,
quem esta necessitando ser reabilitado, para ndo replicarmos 0 modelo paradigmatico
gue conhecemos da politica manicomial existente em nosso pais. Acreditamos na
reabilitacdo fora do hospital psiquiatrico. E dentro da comunidade que podemos
realmente socorrer a pessoa que sofre.

Para Cruz (1995), ha a necessidade de  adequacdo do cuidado de
enfermagem (justamente ligado a habilidade do cuidador quanto as demandas de
cuidado), que exige esclarecimento sobre a situacdo passivel de intervencdo de
enfermagem. A autora cita, ainda, que a demanda de cuidados € construida pelo
cuidador atraves da coleta e do processamento das informacbes e ndo s6 pelas
condig¢Bes em que se encontra quem sera assistido.

Propomos que a coleta de dados seja uma etapa que anteceda a reabilitacao
psicosocial que, para Saraceno (1998), tem a conotacdo de restabelecimento, de
contratualidade de cidaddo, de producdo de sentido digno de vida. O
acompanhamento dos pacientes em espagos socialmente abertos, que favoregcam a
redescoberta de que podem produzir o seu préprio cotidiano e ndo serem excluidos
da comunidade, é a grande conquista. Contudo, a questdo é como fazer para que 0
sujeito em fase de reabilitacdo psicossocial seja efetivamente preparado para a vida

em sociedade, como capacita-lo para dar cada vez mais sentido a sua vida. Somente
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conhecendo suas habilidades e caréncias, identificando suas reacgdes frente a todos 0s
agentes aos quais esta sendo exposto, no decorrer das transformagdes que ocorrem a
sua volta e em seu interior durante o processo de reabilitacdo psicosssocial,
lograremos éxito em nossa empreitada.

Entdo, se conhecer o paciente subsidia o enfermeiro no que se refere a todos 0s
fatores acerca do seu estado de salde nos aspectos biopsicossocioespirituais, nao
compartilharemos mais com modelos de tratamento psiquiatrico envolvendo a rotina
do fazer por fazer dos profissionais da equipe multidisciplinar que, muitas vezes,
permanece estatica numa zona de conforto, mantendo uma seqliéncia de atividades e
planos de assisténcia que servem para todos o0s pacientes igualitariamente, sem
enfocar as partes sadias de cada um, privilegiando a doenca ao invés da saude
mental. Utilizaremos a criatividade individualizada no sentido de auxiliar o paciente
a ser capaz de criar e estabelecer estratégias que lhe possibilitem a conducédo dos
afazeres cotidianos na comunidade.

O dominio interpessoal, para Lunney (2001), consta das experiéncias
subjetivas provocadas pelas reacbes humanas dos pacientes, que devem ser
compartilhadas com o enfermeiro; porém, este fato sO ocorre se a relacdo entre
enfermeiro e paciente for positiva, ou seja, a relacdo terapéutica é necesséria para
que os enfermeiros possam coletar dados véalidos e confiaveis durante a entrevista,
dados que se relacionem verdadeiramente com as experiéncias atuais dos clientes.

Para que possamos estabelecer uma relacdo enfermeiro — paciente que
favoreca a realizagdo do historico de enfermagem, é preciso que haja disponibilidade
fisica, mental e emocional, além de mobilizarmos internamente 0s contextos

culturais, sociais e filoséficos em que estamos inseridos.
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De acordo com Scatena et al (1997), lamentavelmente o enfermeiro néo
conhece seus pacientes, pois ndo consegue estabelecer uma ligacdo entre seu cargo
de chefia e o estabelecimento de vinculos, muitas vezes delegando esta tarefa a
outros funcionarios, o que ocasiona a falta de confianca dos pacientes, que ndo se
expressam como poderiam sobre suas necessidades e limitacGes, atravancando a
programacao e as a¢oes de enfermagem.

Como cita Labate (1997) através da identificacdo que ocorre durante o
estabelecimento da relacdo terapéutica entre o enfermeiro psiquiatrico e o paciente,
que surge a possibilidade de compreender o paciente e suas necessidades de cuidado.
Contudo, a identificacdo e o estabelecimento do vinculo precisam se desenvolver de
modo cauteloso, para que ndo haja uma mistura entre o que € do paciente e 0 que €
do enfermeiro, ocasionando dificuldades em sua atuacdo terapéutica.

As crencas e valores do enfermeiro psiquiatrico, neste momento, entrelacam-se
com as experiéncias passadas e a situacdo presente, despertando interesses,
preocupacdes, preconceitos, conhecimento e familiaridade com o contexto em que se
da a coleta dos dados do histérico de enfermagem.

Como citam Barros et al (2002), é na entrevista que se estabelece a relacao
enfermeiro — paciente; a criatividade e o subjetivo afloram, através de questfes
apoiadas na experiéncia do entrevistado, com influéncia plena dos aspectos humanos,
psicoldgicos, socioldgicos e culturais da profissdo, somando-se as questdes objetivas.
Podemos observar muitas vezes neste momento, uma conducdo intuitiva da
entrevista, que supera 0s aspectos objetivos.

Enfatizamos, entdo, a importancia do relacionamento interpessoal como uma

das competéncias do enfermeiro psiquiatrico, compartilhando as experiéncias de vida
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do paciente na elaboracdo do histérico de enfermagem. Contudo, ressaltamos a
importancia da flexibilidade do enfermeiro que se propde e realizar a sistematizagao
da assisténcia de enfermagem, tanto no momento da realizacdo do historico de
enfermagem como na continuidade do processo de enfermagem, pois muitas vezes
percebemos a necessidade do enfermeiro transpor o conteudo das interacdes de
enfermagem previamente planejadas para aquela consulta, pela propria necessidade
do paciente em expor sentimentos que estdo emergindo no momento da entrevista.

Como enfatiza Furegato (1999), os comportamentos e as atitudes positivas do
enfermeiro psiquiatrico fazem com que o paciente, de acordo com seu julgamento e
livre arbitrio, tenha meios para adequar seus relacionamentos interpessoais,
favorecendo um processo de aprendizagem interpessoal. O auxilio na escolha do
caminho a ser percorrido pelo paciente e o reconhecimento de sua identidade pessoal
podem ser facilitados atraves da seguranca e dos conhecimentos do enfermeiro
(inclusive o auto-conhecimento), frente ao comportamento do paciente. A autora
destaca que o auxilio terapéutico deve ocorrer exatamente no momento em que 0
paciente 0 necessita, objetivando a interagdo que permite entender o paciente,
procurando ndo interferir em seu modo de ver e de sentir, na tentativa de desvelar
algo que para ele esteja confuso e obscuro.

Além da habilidade interpessoal, destacam-se, de acordo com Gutierrez et al
(2001), as seguintes finalidades do histérico de enfermagem: identificacdo dos
problemas, percepcdes e expectativas do paciente que demandem acles de
enfermagem, abrangéncia da totalidade do paciente, individualizagdo da assisténcia
de enfermagem, subsidios para a tomada de decisdo frente as condutas de

enfermagem, avaliacdo da evolucdo das condi¢cdes do paciente, esclarecimento de
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duvidas ou falhas na compreensdo, reforcando as informacdes ja prestadas, reducao
da ansiedade do paciente, aumentando, assim, o grau de satisfagdo profissional da
enfermeira, gracas a esse contato direto.

Ainda para Casagrande & Rossi (2001), o modelo tedrico escolhido para dar
suporte ao historico de enfermagem deve atender o perfil epidemioldgico da
clientela, direcionando a assisténcia de enfermagem para o atendimento
ambulatorial, de emergéncia ou de uma unidade de internacéo.

A aplicacdo do historico de enfermagem requer necessariamente a agdo
reflexiva do enfermeiro psiquiatrico, relativa ao aprofundamento da investigagédo
acerca de aspectos do paciente, buscando a fundamentagdo do processo de
julgamento quanto as necessidades de cuidado, utilizando as teorias de enfermagem,

0s modelos assistenciais e 0s principios cientificos para subsidiar a coleta de dados.

B) TEMPO GASTO PARA A APLICACAO DO INSTRUMENTO

Em relagdo ao tempo necessario para uma adequada consulta de enfermagem e
preenchimento dos impressos que constam da ficha de histdrico de enfermagem por
padrdo de reacdo humana, mais a elaboragdo dos diagnosticos de enfermagem,
planejamento e implantacdo das intervencgdes, cerca de sessenta a noventa minutos
sdo suficientes, dependendo de como flui a entrevista.

Sem o entendimento do enfermeiro acerca da finalidade e possibilidades do
processo de enfermagem para o desenvolvimento da profissdo, sua execucdo sera
simplesmente mais uma tarefa a ser cumprida, ndo refletindo na assisténcia de

enfermagem, nem propiciando a individualizacdo do cuidado como garantia da
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qualidade da assisténcia. O enfermeiro considera o diagnostico de enfermagem
complexo e de dificil entendimento, requerendo tempo e disposic¢éo para estudar no
tocante a atualizacdo continua (Siviero et al, 2002).

Como preleciona Cruz (1995), a apreensdo do termo padrdo de reacdo humana
demanda tempo e organizacdo de estratégias especificas, 0 que consideramos um
fator positivo no contexto em que estamos inseridos, visto que a disciplina de
semiologia e semiotécnica que oferecemos no Curso de Enfermagem do Centro
Universitario Herminio Ometto é totalmente estruturada de acordo com 0s nove
padrdes de reacdo humana da NANDA, inclusive o cronograma de ordenacdo das
aulas.

Enfatizamos o fato de que o histdrico de enfermagem ¢é realizado somente uma
vez, ou seja, no primeiro encontro com o paciente, para que possamos coletar os
dados acerca do seu estado de saude. Sendo assim, o tempo de contato deve ser
revisto e alterado de acordo com as necessidades do proprio paciente para 0s
proximos encontros.

A partir da primeira consulta de enfermagem é estabelecido, além do vinculo e
do relacionamento interpessoal com o paciente, um contrato de trabalho tratado
como se fosse uma grande teia que o0 paciente e o enfermeiro passam a compor rumo
a conquista da reabilitagdo psicossocial.

Concordamos com Travelbee (1982), quando diz que além das funcGes de
enfermagem pré-determinadas pela profissdo, independentemente da especializacao,
o enfermeiro assume a tarefa de conselheiro, exercida através de suas experiéncias
passadas, afetando diretamente a compreenséo, a aceitacdo e o reconhecimento das

prioridades do trabalho do enfermeiro.
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Assim, as interacbes construtivas unem paciente e enfermeiro em seus
progressos e dificuldades, cabendo ao enfermeiro a ajuda para desvendar os mistérios
da redescoberta da cidadania a ser conquistada pelo paciente, através das
intervencdes de enfermagem que vao sendo discutidas e propostas por ambos, no
decorrer das consultas de enfermagem.

Para Travelbee (1982), a inter-relagdo pessoal € uma meta a ser atingida como
resultado das interacfes planejadas, € uma experiéncia de aprendizagem para 0
paciente e para o enfermeiro.

Lunney (2001) especifica que o enfermeiro que realiza diagnosticos de
enfermagem deve se preocupar com trés dominios para a aquisi¢do de habilidades: o
dominio interpessoal, o técnico e o intelectual, que afetam a precisdo da
interpretacdo das respostas humanas. No que diz respeito ao dominio técnico, a
habilidade de conduzir uma entrevista exige enfoque nos exames fisico e psiquico. O
dominio intelectual inclui o conhecimento do enfermeiro sobre as respostas humanas
e 0 emprego do processo de pensamento mais apropriado para diagnosticar,
desenvolvendo as habilidades perceptivas, pois o conhecimento das rea¢gdes humanas
ocorre continuamente. O dominio interpessoal ja foi discutido anteriormente.

A medida que o enfermeiro adquire e desenvolve a habilidade de pensar
criticamente para alcancar interpretacGes precisas das reacbes humanas torna-se
capaz de propor intervencdes mais apropriadas e resultados mais positivos ao
paciente e a equipe. Lunney (2001) ainda afirma que as habilidades do pensamento
sdo continuamente desenvolvidas através do uso repetido de estratégias apropriadas
de pensamento, tornando o enfermeiro mais astuto a respeito da interpretacdo das

reacOes humanas, economizando tempo.
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O processo de enfermagem atualmente tem sido discutido enfaticamente por
enfermeiros e 6rgdos de classe, no que diz respeito a sua aplicacdo. O que temos
constatado ao longo de nossa trajetoria de estudos é a ansiedade do enfermeiro,
insistindo num discurso paradigmaético e fragmentado, justificando a ndo utilizacdo
do processo de enfermagem por falta de preparo académico e /ou falta de apoio
institucional.

Os pressupostos do processo de enfermagem podem ser utilizados diariamente
na pratica da enfermagem psiquiatrica, como também de especialistas de outras
areas, quando temos que estabelecer um relacionamento terapéutico. Dessa forma,
participamos ativamente da constru¢do do plano de cuidados e apontamos para a
equipe multidisciplinar e para o préprio paciente as necessidades de redescoberta e
aprendizagem em cada etapa rumo a reabilitacdo psicossocial.

Contudo, certificamo-nos de que a dificuldade sentida pelo enfermeiro na
utilizacdo do processo de enfermagem deve-se a inabilidade para sistematizar as
acoes de enfermagem psiquiatrica, ou seja, ordena-las de acordo com 0s passos e as
propriedades do processo de enfermagem.

Concordamos com Farias et al (1990), que falam do interesse do enfermeiro
em estudar, desenvolver e aplicar na pratica clinica os diagndsticos de enfermagem
somente ter ocorrido nos Gltimos quarenta anos, apesar de percebermos que o
julgamento clinico ja estava permeando as atividades de enfermagem desde o inicio
da enfermagem moderna, com Nightingale.

Outro ponto relevante para esta discussdo séo os instrumentos utilizados para a
sistematizacdo da assisténcia de enfermagem. Observamos que o utilizado neste

estudo vem ao encontro da demanda académica em que estamos inseridos em
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enfermagem psiquiatrica, pois possibilita ao aluno aprofundar os conhecimentos
acerca da entrevista e do exame fisico e psiquico do doente mental, posto que requer
preenchimento detalhado e extenso.

Todos os instrumentos disponiveis devem ser avaliados continuamente pelo
enfermeiro, considerando-se as caracteristicas peculiares do servico de enfermagem
psiquiatrica e dos de outras areas, visando sempre respeitar o perfil do paciente a ser
atendido e o da equipe de enfermagem.

Como mencionam Barros et al (2002), as entidades internacionais que estudam
0 processo de enfermagem tém enfatizado a necessidade de validacdo de
instrumentos para as diferentes realidades. A construcdo de instrumentos de coleta de
dados € um processo dinamico, pois exige constante avaliacdo do que esta em uso,
adequando-o as mudancas do modelo de sistematizacdo da assisténcia de
enfermagem adotado e as caracteristicas da clientela, como também as necessidades
da equipe de enfermagem, ai incluidas as mudancas nos processos de trabalho
adotados pela instituicao.

De acordo com Cruz (1995), o processo de enfermagem deve ser introduzido
no ensino de enfermagem tanto na graduacéo, como na pos-graduacdo, pois constitui
um movimento emergente na profissdo de conceitos abrangendo grupos de dados
observaveis e que designam situacbes em que o enfermeiro psiquiatrico tem

competéncia para intervir, no que se refere aos cuidados de enfermagem.

C) TRABALHO EM EQUIPE
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O enfermeiro psiquiatrico que utiliza o processo de enfermagem na sua pratica
cotidiana mantém-se numa posi¢do autbnoma no que se refere a apropriacdo de seus
direitos e deveres profissionais perante a equipe ndo sé de enfermagem, mas também
a multidisciplinar.

Para tanto, concordamos com Hirdes (2001), quando comenta que 0s projetos
terapéuticos individualizados, assim como os programas reabilitativos, ndo devem
ser encarados como processos normativos e sim como um conjunto de estratégias
que direcionam as acOes de enfermagem e da equipe. A autora fala ainda das
caracteristicas  necessarias  dos  projetos  reabilitativos:  flexibilidade,
redimensionamento e avaliacdo constante, com um imperativo que se baseia na
construcdo coletiva e cotidiana, com a participacdo e o envolvimento da equipe em
sua totalidade, para que o resultado seja o compromisso de todos para com a
qualidade da assisténcia de enfermagem prestada.

No entanto, deparamo-nos e concordamos com Scatena et al (1997), que
alertam para o lamentavel fato de o enfermeiro ndo conhecer a fundo seus pacientes,
delegando a outros uma tarefa de suma relevancia, que é comunicar-se com o cliente
e obter dele a confianca necessaria para um tratamento bem sucedido.

Portanto, o enfermeiro psiquiatrico necessita assumir um posicionamento mais
assertivo na equipe com quem trabalha, fazendo uso do processo e sistematizacdo da
assisténcia de enfermagem nessa area. Cruz (1997) justifica que os diagndsticos de
enfermagem envolvem riscos de errar e julgar inadequadamente, mas também
significa o surgimento de oportunidades de acertar e a prestagdo de contas a

sociedade a respeito do trabalho a nos destinado.
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Como docente, afirmamos muitas vezes ao aluno de graduacdo em
enfermagem que o enfermeiro por manter-se junto com o paciente durante todo o
plantdo, ndo se restringindo somente as consultas de enfermagem, pois é o
profissional da equipe que esta mais apto a promover um relacionamento proveitoso
com o paciente, capacitando-o para a conquista da reabilitacdo psicossocial. Dessa
forma, assumimos a ardua tarefa de aplicar um método para que esse discurso nao
passe de mera ideologia, mas seja a pratica efetiva da assisténcia de enfermagem. O
processo de enfermagem ndo deixa de ser uma metodologia de organizagdo do
trabalho do enfermeiro e da equipe de enfermagem.

Cruz (1997) ainda enfatiza que, ao prestarmos contas sobre o cuidado de
enfermagem, estamos permitindo que 0S nossos pares, a comunidade e outros
profissionais de saude nos olhem, para que possam definir e conhecer o cuidado de
enfermagem que ainda ndo ocupa a posi¢édo de destaque que Ihe cabe.

Consideramos que o processo de enfermagem oferece ao enfermeiro a
reafirmacédo de sua praxis, no sentido de ocupar seu status na equipe multidisciplinar,
o0 qual foi se perdendo ao longo da trajetoria da psiquiatria em nosso pais.

O enfermeiro deixa de ser um agente que meramente coordena a equipe de
enfermagem, exercendo além dessa atribuicdo gerencial, um papel ativo e dindmico
como facilitador de discussdes sobre a evolugdo do paciente, estabelecendo
julgamentos e avaliacGes sobre seu estado de saude e as condutas que o reconduzam
a uma vida ativa.

Nas palavras de Alfaro-Lefevre (1996), o futuro pertence aqueles enfermeiros

que aprenderem a usar sua maior poténcia cerebral, ou seja, sdo capazes de pensar
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criticamente, apropriando-se de um conjunto de conhecimentos e atualizacfes
especificas, para se adaptarem a novas situa¢des e tomadas de decisfes competentes.

A equipe representa a forca necessaria para que o enfermeiro consiga
implantar a sistematizacdo da assisténcia de enfermagem, no que se refere ao
envolvimento com o projeto a ser executado, mesmo que, diferentemente de outras
areas clinicas, em que a prescri¢do de enfermagem seja para o trabalho dos técnicos e
auxiliares de enfermagem, em termos de reabilitagdo psicossocial, em um servico
ambulatorial, o enfermeiro prescreva diretamente para o paciente, durante as
entrevistas, acompanhando sua evolucao.

Acreditamos na necessidade de envolver toda a rede de profissionais, 0
paciente e a comunidade para efetivamente implementar o projeto terapéutico. A
sistematizacdo da assisténcia de enfermagem permite ao enfermeiro distribuir tarefas
para a equipe de enfermagem e encaminhar os pacientes a outros profissionais e

servigos oferecidos pela comunidade.

5.3 REFLEXAO SOBRE A ATUACAO DO ENFERMEIRO PSIQUIATRICO
EM UM SERVICO DE REABILITACAO PSICOSSOCIAL NA
IMPLANTACAO DA SISTEMATIZACAO DE ASSISTENCIA DE
ENFERMAGEM
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A utilizacdo de um modelo de historico de enfermagem a partir dos padrdes de
reacbes humanas confere ao enfermeiro, em primeira instancia, conforme
enfatizamos na segunda etapa desta analise, o conhecimento do paciente em sua
totalidade, o que lhe permite classificar e interpretar as informacdes dele obtidas,
para proceder a diagnosticos precisos e acdes eficientes.

Concordamos com Travelbee (1982), para quem o enfermeiro psiquiatrico é
elemento integrante de um processo caracterizado pelas seguintes fases: observacao,
interpretagéo, tomada de decisdo, agéo e apreciacdo ou evolucédo, no tocante a avaliar
suas as acdes. Sendo assim, a observacdo € o método mais eficaz para entender o
doente mental, o primeiro passo rumo a uma relacdo enfermeiro/paciente produtiva,
pois nela estdo exatamente os principios do que chamamos histérico de enfermagem,
que também implica colher, classificar e interpretar os dados que possibilitardo
sistematizar a relacdo interpessoal, para que o enfermeiro psiquiatrico adquira a
percepc¢do exata dos conceitos que o auxiliardo na pratica clinica.

A partir da observacdo ocorre, ainda segundo Travelbee (1982), a
interpretacédo, que consiste na traducdo da informacgdo advinda da interacdo com o
paciente. Assim ele estabelece hipoOteses e chega a terceira etapa, denominada
tomada de deciséo, envolvendo ndo s6 o fundamento tedrico, mas também a
imaginacéo, a criatividade, a flexibilidade e a capacidade de compreenséo, no que se
refere as decisGes a serem tomadas perante as necessidades de intervengoes
constatadas. A quarta etapa, a avaliacdo do que foi executado, € imprescindivel para
o aprimoramento profissional do enfermeiro psiquiatrico, e tem de ser realizada na

medida em que os objetivos sdo ou ndo alcangados.
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De acordo com o modelo acima ocorre a sistematizagdo do processo
interpessoal. Abrimos um paréntese para comentar que achamos possivel tracar uma
convergéncia entre esse modelo e o processo de enfermagem de que estamos falando,
ja que um completa o outro. Talvez a autora citada nem tenha se dado conta da
repercussao de sua significativa obra na enfermagem da atualidade. A esséncia da
enfermagem psiquiatrica é a relacdo enfermeiro/paciente e tudo o que nos cabe é
unificar as teorias por elas propostas para sistematizar a relacdo interpessoal e a
teoria do processo de enfermagem tdo comentado, para que efetivamente consigamos
estabelecer bases solidas que reflitam na apropriacdo das fungbes do enfermeiro
psiquiatrico.

Travelbee (1982) acrescenta que o enfermeiro psiquiatrico cresce como ser
humano através do contato mantido com outro ser enfermo, aprendendo novas
formas de ajuda ao outro, revendo o conhecimento sobre si proprio, aumentando
progressivamente suas possibilidades de criar e pensar o cuidado de enfermagem,
usando construtivamente suas limitagdes.

Também concordamos com Maria (1997), que destaca a autonomia do
enfermeiro psiquiatrico para decidir sobre sua pratica, embora esteja sujeito a um
retrocesso causado pela submissdo da enfermagem ao dominio médico e pelos
conflitos gerados pela politica da super valorizacdo da produtividade que, na maioria
das vezes, depde contra a qualidade da assisténcia prestada a clientela.

Apoiamo-nos em Amarante (1997) para enfatizar a necessidade de
colocarmos a doenca mental entre parénteses: ndo é, portanto, a negacao da loucura
e, sim, a suspensdo do conceito de doenca mental como um obstaculo que trara

possibilidades de melhor relacdo entre a sociedade e os portadores de doenca mental.
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Destacamos mais uma vez a relevancia da sistematizacdo da assisténcia de
enfermagem psiquidtrica, visto que o modelo que inclui os padrdes de reacGes
humanas enfoca em sua esséncia a totalidade sadia do paciente, deixando de lado o
paradigma obsoleto de planejar as acdes de enfermagem psiquiatrica tendo como
pano de fundo a doenca mental, para nés um viés as tentativas de reabilitagdo
psicossocial desenvolvidas até hoje.

No pensar de Amarante (1997), é lidando cotidianamente com as pessoas e
familiares de portadores de problemas mentais que se superam as formas anteriores
de tratamento e assisténcia, baseadas nas internacfes em hospicios, isolamento,
invalidagdo e mortificagdo. As mudancgas s6 ocorrerdo se exercitarmos novas formas
de cuidado e acolhimento, centradas nas novas escutas, em novas formas de convivio
social e em novas formas de acOes terapéuticas. Assim, o familiar acostumado a ver
0 doente mental internado, isolado e desconsiderado enquanto cidaddo, apreende
uma outra forma de lidar com ele, vislumbrando o fortalecimento de suas
potencialidades e buscando, para suas dificuldades outros caminhos que ndo o da
institucionalizagéo.

Sendo assim, consideramos que a sistematizacdo da assisténcia em
enfermagem psiquiatrica surge como uma ferramenta (til e importante na tentativa
de construirmos uma praxis mais eficaz na enfermagem psiquiatrica brasileira, no
que se refere a reabilitagdo psicossocial. Acreditamos na participacdo concreta do
enfermeiro psiquiatrico na busca de tecnologias que gerem resultados mais positivos
e inovadores em sua pratica cotidiana, ndo deixando de lado a esséncia de sua
profissdo que é o cuidado ao paciente. Essa postura faz a diferenca na competitiva e

transformadora enfermagem psiquiatrica de hoje.
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Para Pitta (1996), o problema ndo € pensar que o enfermeiro psiquiatrico é o
clinico, interventor social e politico, como se detivesse um agrupamento de fungdes,
0 que assume um carater muito simplista. O que se espera é uma atitude mais
positiva, utilizando nossos esforgos para produzir resultados que nos levem a uma
nova identidade, capaz de, cada vez mais, estabelecer maneiras de conhecer o doente
mental, enfatizando suas potencialidades para a constru¢do de um “viver melhor” na
sociedade, através do trabalho digno, que é o passaporte para ser aceito, amado e
compreendido por todos, ndo mais visto como alguém com precariedade de lagos,
vulnerabilidade as agressdes, passivel de segregacdo e exclusdo como historia de
vida.

Afinamo-nos, assim, com Maria (1997), para quem o enfermeiro psiquiatrico
necessita de apoio administrativo e investimento em educacéo, desvinculando-se das
politicas institucionais que ndo permitem a sua autonomia e das liderancas de
enfermagem que ndo apdiam a sistematizacéo da assisténcia de enfermagem.

Enfatizamos a questdo da educacao continuada em enfermagem psiquiatrica,
pois como ja citamos anteriormente é imperativo o conhecimento mais diversificado
da parte do enfermeiro psiquiatrico, abrangendo outras areas importantes para o
cuidar do outro. S6 assim, sera capaz de efetivar a sistematizacdo da assisténcia com
qualidade em suas acOes, ja que estamos falando de um modelo detalhado e
complexo que envolve vérios padres de reacdes humanas, entrelagados com 0s
conhecimentos em psicologia, sociologia, antropologia e teologia, entre outros.

Apoiamo-nos em Toledo (2000) para falar da necessidade de aprimoramento
do enfermeiro psiquiatrico, antes de utilizar e implementar uma rotina de trabalho

diferente dos moldes habituais. A educacdo continuada lhe propicia ndo sé a
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fundamentacéo tedrica, mas principalmente a reflexdo quanto a sua praxis e a revisao
de sua insercéo profissional na equipe e na instituicdo em que atua.

Algumas dificuldades encontradas pelo enfermeiro durante a realizacdo da
sistematizacdo da assisténcia sdo relativas principalmente ao déficit de conhecimento
cientifico em exame fisico e psiquico, prejudicando os padrdes valorizar e escolher,
sem falar das dificuldades burocraticas que interferem diretamente no dia-a-dia da
profissdo e, de uma maneira geral, levam-no a relegar a segundo plano a

sistematizacdo da assisténcia de enfermagem.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Diante da atual politica de saide mental, objetivando a desinstitucionalizacao,
isto é, ndo retirar o homem de seu contexto, fica patente a necessidade de servigos e
profissionais comprometidos com essa visdo e atuando conjuntamente para o bom
andamento do processo de reabilitagéo.

A avaliacdo das condi¢cbes emocionais e mentais do paciente tem se
desenvolvido superficial e lentamente pelo enfermeiro ou estudante de enfermagem,
ndo obstante a importancia cada vez maior desse procedimento.

Identificar os comprometimentos de origem emocional emergentes ou
decorrentes de internacdo e do adoecer é fundamental para, juntamente com o exame
fisico, subsidiar e otimizar o cuidado integral de cada paciente.

Assim, no caso do enfermeiro atuando em salde mental, o desafio que se Ihe
impde é cada vez maior e mais complexo, implica a capacidade de uma atuacdo
eficaz juntamente com outros profissionais, mas ndo deles dependente. Ele tem de
estar apto a conhecer intimamente 0 paciente para que seu desempenho seja
efetivamente ético, objetivo, maduro, seguro, flexivel e criativo.

A interacdo enfermeiro-paciente produzindo estreitamento das relacdes €
fundamental para que as metas sejam atingidas em prazos mais curtos, pois é a

confianga para se expressar com mais facilidade que resultard na melhor forma de,
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juntamente com o profissional, o cliente encontrar os caminhos para reverter a
condocéo conflitante em que vive.

A experiéncia com a sistematizacao da assisténcia de enfermagem e o modelo
de abordagem do paciente baseado nos padrfes de reacdes humanas tém nos
mostrado resultados positivos. Dai a intencdo de adaptar esses recursos para a saude
mental.

No caso dos pacientes que acompanhamos durante a construcdo deste trabalho,
constatamos progressos animadores em alguns casos, apds procedermos as a¢oes que
julgamos cabiveis, como, por exemplo, a melhora no padrdo de sono perturbado de
uma das mulheres assistidas, que enfatizou que se sentia mais disposta para tentar
conviver com o zumbido a Ihe comprometer o ouvido, como também para a melhor
realizacdo de suas tarefas cotidianas de autocuidado e cuidado com o lar.

Também outro paciente se referiu a sua maior autonomia para a realizacao das
atividades diarias, sem mais precisar das diretrizes antes dadas pela mae, até para 0s
atos simples, como tomar banho sozinho, escolher o que vestir e 0 que comer.

Pudemos perceber a importancia de discutir os comportamentos a serem
adquiridos a cada dia, até a conquista da volta aos estudos e ao trabalho, procurando
incutir em cada ser a consciéncia de suas aptiddes e capacidade para a superaragdo
de crises.

Sem duvida novos acréscimos ao instrumento utilizado na reabilitacdo
psicossocial promoverdo maiores ganhos junto a esses sofridos pacientes. Como ja
comentamos anteriormente, é a educacdo continuada, com constante aprimoramento
profissional, a melhor ferramenta para a conquista dos saberes que contardo numa

praxis de enfermagem voltada ao cliente como ser humano pleno e Gnico.
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ANEXO A

ROTEIRO DE SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE
ENFERMAGEM EM REABILITACAO PSICOSSOCIAL

A — Identificacéo

Nome: Idade: Sexo: M | F

Data do Nascimento: / /

B — Exame psiquico e fisico por padréo de reacdo humana

1-Trocar

Cardiaca/Periférica :

Cerebral :

Oxigenacao :

Integridade da Pele/ Mucosas :
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Regulagem Fisica :

Nutricédo:

Eliminacdo Renal :

Eliminacdo Intestinal :

2 - Comunicar

3 - Relacionar

RelacGes:

Sexualidade — Reproducao :
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Qualidade das Relac0es :

4 —Valorizar

5 - Escolher

Enfrentamento:

Participacéo :

Julgamento :

6 - Movimentar

Atividade Fisica :

Descanso :




Recreacao :
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Autocuidado :

Manutencéo do ambiente de saude :

7 — Perceber:

Auto Conceito:

Sentido:




Percepgéo Sensorial:
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8 - Conhecer:

Problemas Atuais de Saude:

Historico de Saude:

Medicamentos Atuais:

Fatores de Risco :
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Orientacao:

Memoria:

Atencdo :

Concentracéo :

9 - Sentir

Sentir — Desconforto :




Estado — Integridade Emocional :
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C - Diagnésticos de Enfermagem

Diagndstico de Enfermagem:

D - Intervencgdes de Enfermagem

Prescricao

E — Avaliacéo

Prescricao
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Plano de Assisténcia Multiprofissional :
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ANEXO B
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

NOME DA PESQUISA - Sistematizacéo da Assisténcia de Enfermagem em um
Servico de Reabilitacio Psicossocial

Pesquisador Responsavel — Vanessa Pellegrino Toledo

Data:

Consentimento Livre e Esclarecido

Eu, ,  RG: ,

anos, recebi todas as informacgdes do estudo que pretende conhecer e

registrar os dados do meu estado de salde, para que 0 pesquisador possa utilizar um
modelo de sistematizacdo da assisténcia de enfermagem com base no padrdo das
reacbes humanas. Fui informado de que os dados do meu estado de saude
contribuirdo para melhorar a assisténcia de enfermagem psiquiatrica nos servicos de
reabilitacdo psicossocial. No roteiro de sistematizacdo da assisténcia de enfermagem
havera nomes ficticios e cddigos, ndo revelando minha identidade. As informacdes
serdo analisadas e utilizadas para ensino e pesquisa.
Estou sabendo que em nenhum momento, serei exposto a riscos devido a minha
participagdo nesta pesquisa. Sei também que a qualquer momento, poderei recusar-
me a continuar, sem qualquer prejuizo para minha pessoa. Fui informado que néo
terei nenhum tipo de despesa, nem receberei nenhum pagamento ou gratificacdo pela
minha participacao nessa pesquisa.

Concordo voluntariamente em participar deste estudo

Assinatura Documento
Dados do Pesquisador: Vanessa Pellegrino Toledo Dados do Orientador:

Maria Cecilia Morais

RG: 23190808-8 Scatena
Coren: 64518 RG: 736780
Fone: (19) 35478808 Coren: 66918
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