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RESUMO. As autoras adaptaram os padrdes de assisténcia de enfermagem elaborados
por enfermeiras norte-americanas. Estes padrdes foram validados com enfermeiros de
hospital psiquidtrico para estudo da viabilidade, na pratica, de cada uma das acdes descri-
tas. Os padroes de enfermagem podem indicar um caminho e, ao mesmo tempo, servir
de pardmetro para avaliagdo da assisténcia prestada ao paciente. -

ABSTRACT. The authors adapted the standards of nursing assistance elaborated by
North-American nurses. These standards were confirmed with nurses of psychiatric
hospital for the study of viability, in practice, of each one of the actions described. The
nursing standards can indicate the direction and, at the same time, can be a parameter
for the evaluation of the assistance given to the patient.

INTRODUCAO

Freqiientemente ouvem-se comentirios a
respeito da qualidade da assisténcia de enfermagem
prestada aos pacientes pelo pessoal de enfermagem
nas diversas dreas de atuagio. Docentes e algumas
enfermeiras que trabalham na drea de psiquiatria
demonstram preocupagio com a eficiéncia do
cuidado de enfermagem prestado ao doente
mental e a sua reintegragio na comunidade.

Nos paises desenvolvidos, as enfermeiras
dispdem de critérios para avaliar a assisténcia de
enfermagem prestada a seus pacientes.

Em nosso meio, RIBEIRO (1973) relata em
seu trabalho que no diagnéstico da situagio de
enfermagem em nosso Pais, elaborado pela Asso-
ciagdo Brasileira de Enfermagem, em 1970, & qua-
lidade e a quantidade de assisténcia de enfermagem
sio afetadas por problemas, alguns intrinsecos as
estruturas de saide e outros, relativos ao proprio
servico de enfermagem. Quanto a este ultimo,
faz-se notar, entre outros, a inexisténcia de pa-
drdes para prestagio de assisténcia de enfermagem
aos pacientes.

Hoje, ainda sentimos dificuldade em identifi-
car as agdes desempenhadas pelos membros da
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equipe de enfermagem, apesar da existéncia dos
“Padroes de Assisténcia de Enfermagem”, elabora-
dos pelo Ministério da Saide e pela Organizagdo Pa-
namericana de Saude — OPAS — (BRASIL, 1977 ¢
1978). Isto porque as enfermeiras ou ndo foram
alertadas suficientemente ou as que foram ndo assu-
miram o compromisso de estabelecer as condi¢des
necessdrias para a implantagdo desses padrdes.

Segundo RIBEIRO (1972), a avaliagiio -da
assisténcia de enfermagem pode, entre outras
formas, ser feita pelo tipo de atendimento pres-
tado ao paciente, pela anilise de suas necessidades,
pelo ensino e pelas orientagdes recebidas.

Por outro lado, KURCGANT (1976) afirma
que a avaliagdo da qualidade da assisténcia presta-
da ao paciente fornece subsidios para a avaliagio da
ac¢do de enfermagem que € essencial para a melho-
ria e manutengdo do alto nivel de atendimento ao
paciente.

. Concorde WANDELT & AGER (1974), se
tivermos unidades de medidas constantes, adequa-
damente definidas, poderemos fazer uma avaliagdo
confidvel da qualidade da assisténcia.

Contudo, segundo KRON (1978), a avaliagio
da qualidade da assisténcia de enfermagem pres-
tada ao paciente s6 pode ser feita sobre algo que
possa ser quantificado ou comparado a um padrio
previamente estabelecido. E um processo que per-
mite delerminar em que exlensio os objetivos da
assisténcia de enfermagem foram atingidos.

STANTON et alii (1980) concordam com as
afirmagoes de KRON (1978) e acrescentam que,
além de serem uteis para se avaliar o cuidado pres-
tado ao paciente, os padroes permitem, também,
prover informagdes sobre os pacientes a todos os
elementos da equipe multiprofissional. MARRI-
NER (1979) complementa dizendo que o estabele-
cimento de padroes de assisténgia de enfermagem
favorece a auditoria do servigo de enfermagem.

TUCKER et alii (1975) declaram que os pa-
droes de assisténcia de enfermagem s3o fundamen-
tais para assegurar ao paciente o direito de receber
excelente cuidado de enfermagem. Por outro lado,
esses padrdes permitem uma abordagem sistemd-
tica e organizada da assisténcia de enfermagem, o
que favorece a continuidade, consisténcia e exce-
léncia desse cuidado.

Segundo HOWE (1980), os padrdes identifi-
cam as caracteristicas da pritica de enfermagem
que deve ser desempenhada para assegurar a qua-
lidade do cuidado e formar a base para a determi-
nagdo desta qualidade.

LAING &NISH (1981)e DOPSON (1981) con-
sideram, entre os requisitos para se promcyer a qua-
lidade da assisténcia de enfermagem, a selé¢fio de
padrdes, critérios e agdes apropriadas de assisténcia.
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A necessidade do estabelecimento de padrdes
de enfermagem para assegurar a qualidade da
assisténcia, ji comentada, refere-se as diversas
dreas da enfermagem. Na enfermagem psiquidtrica
entretanto, a literatura sobre o assunto € rara
(APOSTOLES et alii, 1977; DEBSKI-HIMBER-
GER, 1980; SCHARER, 1982). Em nosso meio,
esta literatura € ainda mais escassa.

THOROGOOD (1982) afirma que a excelén-
cia na provisdo de cuidado de satde mental estd
mais diretamente relacionada ao desempenho do
pessoal que assiste o paciente e que ndo hd meio

.mais efetivo para melhorar a qualidade do cuidado

de enfermagem psiquidtrica do que avaliag@o de
desempenho do pessoal de enfermagem. A mesma
autora diz que o desempenho ¢é o alcance de obje-
tivos especificos que sio expressos como padrdes
de prdtica. Afirma, ainda, que a qualidade da assis-
téncia de enfermagem ndo tem relagdo direta com
o numero ¢ a qualidade dos equipamentos existen-
tes na unidade e sim com a atuag¢do dasenfermeiras.

Acreditamos que a adequada adaptagdo, ao
nosso meio, dos padrdes de assisténcia de enferma-
gem elaborados por enfermeiras norte-americanas
(MANFREDA & KRAMPITZ, 1977), possa indicar
um caminho para o desenvolvimento da enferma-
gem psiquidtrica em nosso Pais. Por outro lado,
esses padrdes servirio de parimetro para a avalia-
¢io da assisténcia ao doente mental.

O objetivo deste estudo, portanto, € verificar
a viabilidade de se colocar em pritica cada uma das
agdes descritas como critério na Metodologia.

METODOLOGIA

Tentamos estabelecer um instrumentp com
critérios de avaliagdo para cada um dos catorze pa-
droes norte-americanos, com um total de 160 per-
guntas, e estas foram submetidas a apreciagdo de
enfermeiras que atuam em hospital psiquidtrico.

Como critérios foram descritas as agdes bdsi-
cas a serem desempenhadas pelas enfermeiras. O
enunciado de cada padrio foi traduzido do estabe-
lecido pela American Nurse’s Association (ANA—
MANFREDA & KRAMPITZ, 1977).

Solicitamos as enfermeiras que verificassem a
possibilidade de colocar em pritica as a¢des descri-
tas. Para tanto elas deveriam assinalar somente uma
das opgGes do instrumento (sim, ndo, is vazes).

As enfermeiras foi dada plena liberdade para
participar ou ndo do estudo.



RESULTADOS E COMENTARIOS

Participaram do estudo vinte enfermeiras que
trabalhavam em hospital psiquidtrico, na época da
colheita de dados, ds quais foram feitas 160 per-
guntas.

A apura¢io das respostas é apresentada a
seguir.

Embora as questdes relativas a descri¢io dus
acOes tenham sido feitas sob a forma de viabilidade
de execugdo, surpreendeu-nos o fato de apenas
3 (1.9%) das 160 questdes terem obtido 100,0%
de assinalagdes positivas: “Estimular o paciente
a cuidar de si proprio’; “Anotar as manifestacGes

de comportamento do paciente quando subme-
tido a tratamento”; *“‘Oferecer apoio ao paciente
durante o tratamento™.

O numero de questdes assinaladas na coluna
“Niao” foi 70 (43,8%) do total de questdes. Estas
foram assinaladas 175 (5,6%) vezes de um total de
3.132 (100,0%) assinalagdes.

O nimero de questdes que obtiveram assina-
lagdo ““As vezes” foi 151 (94,4%) do total de ques-
toes. Estas foram assinaladas 761 (24,3%) de um
total de 3.132 (100%) assinalagdes.

O numero de questdes nio respondidas foi
de 61 (38,1%) do total de questGes. Estas nio
foram assinaladas 71 (2,3%) vezes de um total
de 3.132 (100%) assinalagdes.

PADRAO | — Os dados sdo coletados por meio de observagdes clinicas pertinentes, com base no conhe-
cimento de artes e ciéncias e com énfase particular nas ciéncias psicossociais e biofisicas.

Acdes Sim Nao As vezes N3o respondeu
Ha possibilidade de a enfermeira:
1. Receber o paciente na unidade quando é admitido? 19 - 1 -
2. Verificar seus sinais vitais? 13 1 6 -
3. Anotar na papeleta os sinais vitais? 13 2 5 -
4. Pesar o paciente? 7 2 11 -
5. Anotar na papeleta o peso do paciente? 7 2 10 1
6. Fazer a primeira observacdo de comportamento 19 _ 1 N
do paciente?
7. Anotar na papeleta esta observagdo? 18 - 2 -
8. Na observacdo de comportamento do paciente,
incluir dados sobre: *
— aceitacdo da internagdo 19 - - 1
— aparéncia 19 - - 1
— condig0es higiénicas 18 - 1 1
— condigdes fisicas 18 - 1 1
— idéias que expressa 18 - 1 1
— comunicag¢do ndo verbal 15 1 3 1
— eliminagdes 14 2 3 1
— queixas 15 - 4 1
— sono 14 1 4 1
— atividades 14 2 3 1
— relacionamento com membros da equipe 14 3 2 1
— relacionamento com outros pacientes 15 - 4 1
— relacionamento com o médico 8 4 7 1
— reagdo ao tratamento 12 4 3 1
— sintomas de doenga fisica 14 1 3 2
— relacionamento com familiares 9 1 9 1
Total 332 26 84 18

* Nesta questdo cada item foi considerado uma pergunta.
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Observando-se as respostas dadas pelas enfer-
meiras, a grande maioria das assinalagdes foi [eila
na coluna “Sim”, embora nos tenha causado sur-
presa o fato de surgirem assinalagGes na coluna
“Na0”, uma vez que as agOes descritas neste pa-
drio sdo fundamentais para a assisténcia de enfer-
magem.

O item “Reagdes ao tratamento™, da pergunta
numero 8 foi considerado por quatro enferineiras
como ndo sendo possivel colocar em pritica, o

que é estranho, pois a anotagdo da reag¢do do

paciente ao tratamento é bdsica para que se faga
a evolugdo clinica e se determine a conduta tera-
péutica a ser seguida.

Essas agGes constituem o minimo que se pode
esperar como desempenho da enfermeira que atua
na drea de psiquiatria, ou seja, observagio e anota-
¢@o das modificagdes de comportamento do
paciente. '

As assinalagBes que aparecem na coluna “As
vezes” talvez estejam relacionadas com a escassez
e a qualificagdlo do pessoal que compde a sua
equipe.

PADRAO Il — Os clientes sdo envolvidos na determinacdo, planejamento, execucdo e avaliagcdo de seu
programa de cuidado de enfermagem na extensao maxima de suas capacidades.

Acgoes Sim N3o As vezes N3ao respondeu
Ha possibilidade de a enfermeira:
1. Avaliar a capacidade do paciente no planejamento 15 1 4 _
de sua assisténcia?
2. Ildentificar os problemas do paciente a partir da 18 _ 2 _
observagdo de seu comportamento? .
3. Validar com o paciente suas suposi¢oes sobre os
14 - 6 —
problemas do mesmo?
4. Tragar objetivos de assisténcia de enfermagem
para tentar resolver os problemas do paciente? 18 - 2 -
5. Explicar ao paciente o cuidado de enfermagem 1
a lhe ser prestado? 9 - 1 -
6. Solicitar ao paciente para participar na elabora- 13 : 6 B
¢do do planejamento de sua assisténcia?
7. Valorizar os esforgos do paciente para participar 18 _ 2 _
do planejamento da assisténcia?
8. Avaliar o alcance dos objetivos com o paciente? 14 — 6 -
Total 129 2 29 —

Duas enfermeiras assinalaram resposta nega-
tiva a duas questdes deste padrdo, embora a parti-
cipagio do paciente no planejamento, execugdo
e avaliagdo da assisténcia de enfermagem que lhe
¢ prestada ainda seja objetivo a ser atingido, em
nosso meio. '

A auséncia de assinalagdes, embora minima,
a questdo nimero 1 “Anotar diariamente na pape-
leta do paciente as manifestagdes de seu compor-
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tamento quanto a hibitos pessoais, aparéncia,
idéias que expressa e incidentes” (Padrdo Il1)
nos deixa preocupadas, umavez que esta atividade
é bdsica para toda ag¢3o de enfermagem.
Considerando que a educagdo para a saude
(Padrio IV), como tal, ainda é meta a ser atingida
pela enfermeira, o fato de maioria de assinalag¢oes
ter incidido na coluna “Sim” parece demonstrar o
seu interesse em se desenvoiver no item em questdo.



PADRAO Il — O uso do método de solugdo de problemas é utilizado no desenvolvimento de planos de
assisténcia de enfermagem.

Acoes Sim Nao As vezes Nao respondeu

. Ha possibilidade de a enfermeira:

1. Anotar diariamente na papelete do paciente seu
comportamento quanto a:*
— sono 10 - 9 1
— higiene 10 1 8 1
— eliminagGes 8 — 1 1
— aparéncia 13 = 6 1
— refeigGes 12 1 6 1
— idéias que expressa 16 — 3 1
— atividades 16 - 3 1
— incidentes 19 — - 1

2. Avaliar os elementos constantes das anotagdes para
. - . 17 - 3 -
identificar problemas do paciente ?

3. Propor solugdes para esses problemas™
— oralmente 16 - 4 —
— por escrito 10 - 10 -

4. Explicar as agOes de enfermagem para os outros .
elementos da equipe de enfermagem envolvidos no 16 - 4 -
"cuidado do paciente?

5. Utilizar as informagGes de outros profissionais no 15 1 3 1
planejamento da assisténcia de enfermagem?

6. Avaliar os cuidados de enfermagem prestados ao 19 .
paciente?

7. Avaliar sistematicamente o planejamento da assis- 12 8
téncia de enfermagem?

Total 209 3 79 9

Nesta questdo cada item foi considerado uma pergunta.
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PADRAO IV — Individuos, famf(lias e grupos da comunidade sio assistidos para que consigam atingir
padrdo de vida satisfatorio e produtivo, por meio de educagio para a satde.

Acoes Sim Ndo As vezes Nao respondeu

Héa possibilidade de a enfermeira:

1. Orientar o paciente quanto a:*

— habitos higiénicos? 16 - 4 -
— habitos alimentares? 16 - 4 —
— habitos de sono e repouso? 16 - 4 -
— eliminagdes? 14 — 6 -
— habitos recreativos? 14 - 6 —
— necessidade de relacionamento interpessoal ? 15 - 5 —
2. Orientar os familiares sobre:*
— como cuidar do paciente? 13 1 6 -
— como valorizar areas sadias do paciente? 12 1 7 -
— a importancia da continuidade do tratamento 17 3
do paciente ? 1 (3
— como dar a medicagdo ao paciente? 18 — 2 -
— como estimular o paciente a participar da vida
- 8 — 10 2
familiar?
— como estimular o paciente a participar da vida
s 8 1 10 1
comunitaria?
3. Orientar as pessoas da comunidade sobre:*
— indicadores de saide mental? 7 5 7 1
— indicadores de doeng¢a mental ? 8 5 6 1
— tipo de assisténcia a ser prestada para a manu-
~ , 10 1 7 2
tencdo da saude?
— tipo de assisténcia a ser procurada para preven-
~ - 10 2 6 2
¢do secundaria (tratamento) ?
— tipo de assisténcia a ser procurada para preven-
~ o e e 9 3 6 2
cdo terciaria (reabilitagdo) ?
Total 211 19 99 11

Nesta questJo cada item foi considerado uma pergunta.
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PADRAQO V - As atividades da vida didria sfo utilizadas de forina dirigida para os objetivos, no traba-
lho com doentes.

Acdes Sim Nio As vezes Nio respondeu

43 possibilidade de a enfermeira:
1. Ao cuidar do 'paciente, respeitar sua individuali-
dade quanto a:

— banho 14 1 5 -
— refeicGes 15 1 4 =
— tratamento 10 1 9 -
— sono 1" 3 6 -
— rotinas 12 2 6 -
2. Estimular o paciente a cuidar de si proprio? 20 - - -
3. Estimular o paciente a cuidar de seus pertences? 17 - -
4, Estimular o paciente a participar uas atividades
realizadas na unidade para promog¢do do bem-estar 19 - 1 -
dele?
Total 118 8 34 -

Nesta questfo cada idem foi considerado uma pergunta.

As assinalagdes foram na maietia (118) ccino o estimulo do paciente para o autocuidado;
positivas, o que nos faz acreditar que a individuali-  entretanto, as assinalagOes negativas (8) e *‘As
dade do paciente estd sendo respeitada, assim  vezes™ (34) sdo motivos para reflexiio.

PADRAO VI — O conhecimento de terapias somaticas e as habilidades clinicas a elas relacionadas s3o
utilizados no trabalho com os clientes.

Agses Sim N&o As vezes Ndo respondeu

Ha possibilidade de a enfermeira:
1. Observar o comportamento do paciente submetido
a tratamento somatico?
2. Anotar as manifestagdes de comportamento do 20 _ _ _
paciente quando submetido a tratamento?
3. Avaliar as mudangas de comportamento do paciente? 19 - 1 -
4. Planejar a assisténcia de enfermagem de acordo com

19 - - 1

cada tratamento? 14 - 6 -
5. Executar o planzjamento feito para assistir o pacien-
te”
— antes 12 - 8 -
— durante 13 - 7 -
— apos o tratamento 13 - 7 -
6. ..valiar a assisténcia de enfermagem prestada? 14 _ 6 -
7. Reformular o planejamento da assisténcia de enfer-
magem ? 16 ) 4 .
8. Orientar o paciente sobre o tratamento a que serd
submetido? 19 . 1 -
9. Oferecer apoio ao paciente durante o tratamento? 20 - — .
10. Oferecer oportunidade ao paciente para discutir
. sobre o tratamento a que sera submetido? 10 2 8 -
11. Oferecer oportunidade sos familiares para pedir.
esclarecimento sobre o tratamento a que o paciente 11 2 6 1
serd submetido?
Total 200 4 54 2

Nesta questdo cada item foi considerzdo uma pergunta.
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Quanto as ag¢des descritas neste padrdo, vale
‘ressaltar a necessidade de se discutir com as enfer-

meiras sobre as questdes assinaladas na coluna
“Nao” e “As vezes”.

PADRAO VIl — O ambiente é estruturado de modo a que seja terapéutico.
Acdes Sim N3o As vezes N3o respondeu
Ha possibilidade de a enfermeira:
1. Perceber os efeitos do meio ambiente sobre os 17 _ 3 _
pacientes?
2. Analisar os efeitos do meio ambiente sobre os 16 _ 4 _
pacientes?
3. Interpretar os efeitos do meio ambiente sobre os 14 _ 5 1
pacientes?
4, Tornar o ambiente favoravel ao alcance dos 6 3 10 1
objetivos terapéuticos?
5. Utilizar os recursos disponiveis no ambiente, de 10 ] 9 _
modo terapéutico?
6. Avaliar a sua participacdo no estabelecimento do 14 1 5 _
ambiente terapéutico?
7. Avaliar a sua participagdo na manutencdo do 5
ambiente terapéutico? 15 - -
Total 92 5 41 2
PADRAO VIIl — A equipe de enfermagem participa com a equipe multiprofissional na determinagao,

planejamento, execugdo e avaliagdo do programa em outras atividades de salide mental.

Acdes Sim Nio As vezes N3o respondeu
Ha possibilidade de a enfermeira:
1. Fazer parte da equipe multiprofissional ? 18 - 2 -
2. Participar de reunides da equipe multiprofissional? 18 - 2 —
3. Comunicar aos outros membros da equipe as
. 18 - 2 -
mudangas de comportamento do paciente?
4. Fazer-se ouvir pelos membros da equipe multi-
.. 15 4 — 1
profissional ?
5. Lutar para que seu ponto de vista seja levado em 15 5
consideragdo pela equipe? - -
6. Consultar outros membros da equipe terapéutica? 18 — 2 —
7. Participar do planejamento do tratamento do 13 -
paciente? - -
8. Sugerir mudangas no plano de tratamento do 14 6
paciente ? -
9. Validar com outros membros da equipe terapéu-
. . 18 - 2 —
tica os problemas do paciente?
10. Discutir com outros membros da equipe terapéu-
. . . 17 — 3 -
tica a evolugdo do paciente?
Total 164 4 31 1
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Apesar de sabermos das precdrias condigdes
de nossas institui¢des hospitalares e da inexis-
téncia do trabalho multiprofissional ou se existe,
€ ainda incipiente, podemos supor que as enfer-
meiras que participaram do estudo estio predi-

postas a contribuir para tornar terapéutico o
ambiente hospitalar e a participar do trabalho em
equipe multiprofissional, uma vez que, a maioria
das assinalagdes foi positiva nos padroes VII e
VIIIL.

PADRAO IX — Intervengdes psicoterapéuticas sdo usadas para assistir o cliente no sentido dele atingir

o seu méaximo desenvolvimento.

Acdses Sim Ndo . As vezes N3o respondeu
Ha possibilidade de a enfermeira:
1. Conversar individualmente com cada paciente? 4 7 9 —_
2. Reforgar comportamentos sadios durante suas 17 1 9
interacdes? -
3. Auxiliar o paciente a identificar outras alterna-
. . 15 — 5 —
tivas de vida?
4. Auxiliar o paciente a testar outras alternativas
. 9 3 7 1
de vida?
‘5. Auxiliar o paciente a avaliar outras alternativas
. 13 2 5 -
de vida?
6. Utilizar principios de comunicagdo terapéutica " 1 8
no relacionamento com o paciente? -
7. Utilizar método de solugdo de problemas para 13 9 5
ajudar o paciente?
8. Intervir quando o paciente estiver em situagdo
. 14 5 - 1
de crise?
9. Utilizar seu conhecimento sobre psicopatologia 17 9 1
ao cuidar do paciente?
10. Colocar limites ao comportamento destrutivo do
"~ paciente, auxiliando-o a desenvolver autocon- 17 — 3 -
trole?
11. Utilizar o relacionamento terapéutico um a um? 4 5 10 1
12. Pedir assessoria aos colegas para avaliar o desen- 15 1 3 1
volvimento do reiacionamento terapéutico?
Total 149 27 59 5

Nossa experiéncia nos permite afirma: que os
componentes da fundamentagio deste padrio, em
geral, ndo sdo enfatizados na escolasde enfermagem
que conhecemos. Surpreendeu-nos, entretanto, o

nimero de assinalagdes positivas. Chamou-nos a
atengdo o lato de surgirem sete assinalagdes nega-
tivas e nove “As vezes” para a questdo mimero 1
“Conversar individualmente com cada paciente”.
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PADRAO X — A prética de psicoterapia individual, de grupo ou familiar requer preparo e reconheci-
mento da responsabilidade para o exercicio.

Acdes Sim Nao As vezes N&o respondeu
Ha possibilidade de a enfermeira:
1. Considerar-se profissional capaz de trabalhar 17 _ 2 1
como terapeuta?
2. Assumir a responsabilidade de desenvolver o 18 _ 1 1
relacionamento terapéutico?
3. Aceitar a responsabilidade de desenvolver o 17 2 1
relacionamento terapéutico?
4. Utilizar o conhecimeanto sobre desenvolvimento
humano no relacionamento terapéutico? 13 1 5 !
5. Utilizar seus conhecimentos sobre psicopatologia 15 4 1
no relacionamento terapéutico?
6. Utilizar seus conhecimentos sobre sistemas psi-
cossociais no relacionamento terapéutico? 13 - 5 2
7. Utilizar seus conhecimentos sobre dinamica de
pequenos grupos no relacionamento com oS 13 1 5 1
pacientes?
8. Assumir o compromisso de ajudar o paciente? 16 - 3 1
9. Desenvolver relacionamento terapéutico com o
paciente? 16 - 3 :
10. Procurar supervisio de outros grupos profissio-
nais sempre que necessario? 16 ] 2 !
11. Consultar outras pessoas sempre que necessario? 15 - 4 1
12. Aproveitar as oportunidades para desenvolvimen-
. e 17 - 2 1
to de seus conhecimentos e habilidade?
13. Avaliar a eficiéncia do seu trabalho com o pa-
ciente? B L 7 L
14. Avaliar a eficiéncia do seu trabalho com a famflia
. 3 5 11 1
do paciente?
15. Avaliar a eficiéncia do seu trabalho com a comu-
. 2 11 6 1
nidade?
Total 202 24 59 15

A prdtica de psicoterapia por enfermeiras nio
¢ ainda permitida em nosso meio; no entanto, a
grande maioria de assinalagdes foi feita na coluna
“Sim”. Sabemos, que nem mesmo o relacionamen-
to terapéutico enfermeira-paciente é desenvolvido
nas unidades de nossas institui¢des psiquidtricas.

O relacionamento terapéutico enfermeira-pa-
ciente é fung¢io especifica da enfermeira, podendo
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mesmo ser considerado como uma das fungdes
independentes da enfermeira. Afirmamos isto com
base em nossa experiéncia. E no desempenho desta
fun¢do que a enfermeira colhe dados, fidedignos,
sobre o paciente porque ela tem oportunidade de
validd-los com o mesmo. Pode assim dar uma
efetiva contribui¢io quando a equipe multiprofis-
sional estuda e discute a assisténcia ao paciente.



PADRAO XI — A enfermagem participa, junto com outros membros da comunidade, do planejamento
e implantagdo de servigos de satde mental que incluem o extenso continuum da promogdo da saude
mental, preven¢do da doenga mental, tratamento e reabilitagdo do cliente.

Acoes Sim Nao As vezes N3&o respondeu

Ha possibilidade de a enfermeira:
1. Participar juntamente com os membros da comu-

nidade, profissionais ou ndo, das agGes de satde 1 9 10
mental?
2. Utilizar recursos da comunidade apropriada-
4 11 5
mente?
3. Entrar em contato com as agéncias da comuni-
dade para manter a continuidade de tratamento 3 1 6
do paciente?
4. Esclarecer as pessoas sobre os recursos da comu-
. 10 3 7
nidade?
Total 18 34 28

Nio nos surpreendeu o numero de assinala- tes. Cabe, entretanto, alertar as enfermeiras sobre
¢Oes negativas, pois é de nosso conhecimento que a necessidade de iniciarem promogdo da satde
os servicos da comunidade para a promogdo da mental e reabilitagdo do paciente na prépria insti-
saude mental, em nosso meio, s3o ainda incipien- ‘tuigdo.

PADRAO XII.— Proporcionar experiéncias de aprendizado ao pessoal da equipe de enfermagem por
meio da lideranga, do ensino e da supervisio.
Ac(_)'é;— Sim N3do As vezes N3do respondeu
Ha possibilidade de & enfermeira: B
1. Aceitar o papel de lider da equipe de enferma- 18 . 2 _
gem?
2. Assumir a responsabilidade de lider da equipe de 19 ~ 1 Ay
enfermagem? '
3. Estimular os membros da equipe de enfermagem
. iee Lo 16 1 2 1
a identificar suas potencialidades?
<., Estimular os membros da equipe de enfermagem 17 | 2 _

a identificar suas habilidades?
5. Proporcionar condigdes para o contfnuo desen-

volvimento de cada elemento da equipe de enfer- 13 - 7 -
magem?

6. Assumir a responsabilidade de servir de modelo 1 4 4 1
de assisténcia direta ao paciente?

7. Assumir o papel de supervisor como medida para 18 1 1 Ut
melhorar o cuidado de enfermagem?

8. Atribuir, a cada membro da equipe de enferma- 17 _ 3 n
gem, atividades baseadas nas necessidades do
paciente?

9. Atribuir, a cada membro da equipe de enferma-
gem, atividades baseadas nas habilidades do - 16 - 4 -
mesmo?

Total 145 7 26 2

As assinalagdes as questdes elaboradas para desta profissional no hospital psiquidtrico faz com
este padrdo parecem coerentes com a realidade his-  que esta assuma cada vez mais o papel administra-
torica vivida pelas enfermeiras, isto €, a escassez  tivo e ndo se dedique ao cuidado direto do paciente.
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PADRAO XIIl - Assumir a responsabilidade de sua educagdo continuada e seu desenvolvimento pro-
fissional e contribuir para o amadurecimento profissional das outras pessoas da equipe.

Agdes Sim Nio As vezes N3o respondeu

Ha possibilidade de a enfermeira:

1. Manter-se atualizada para acompanhar as mudan- 14 1 5 _
cas cient(ficas, culturais e sociais do meio?
2. Participar das reunides cientificas como alguém 14 _ 6 _

que presta cuidados ao paciente?
3. Participar de *:

— simposios 8 - 12 -
— seminarios 10 - 10 —
— congressos 8 - 12 -
— eventos cientificos programados para cuidar 10 - 10 -
adquirir conhecimentos ou atualiza-los?

4. Desenvolver seus conhecimentos nas dreas de real 13 2 5 .
interesse?

5. Orientar outras pessoas da equipe de enfermagem 11 2 7 _
sobre como identificar? .

6. Aplicar os conhecimentos adquiridos nas areas 8 9 10 _

de real interesse?

Total 96 7 77

Nesta questdo cada item foi considerado uma pergunta.

Ficam neste padrio as indagagdes: por que O que estari desestimulando as enfermeiras a se
houve sete assinalagdes negativas ¢ 77 “As vezes”?  manterem atualizadas?

PADRAO XIV — Contribui¢des para o campo da enfermagem € da sade mental sio feitas por meio
de inovagdes na teoria e prdatica e por participagdo em pesquisa.

Acdes Sim N3o As vezes N3o respondeu

Ha possibilidade de a enfermeira:
1. Elaborar plano de pesquisa para o desenvolvimen-
to da enfermagem e da saiide mental?
2. Implementar o planejamento de pesquisa feito
para o desenvolvimento da enfermagem e da 11 1 8 -
saude mental?

16 - 3 1

3. Avaliar a pesquisa realizada para o desenvolvi- 12 1 7 _
mento da enfermagem e da satde mental ?
4. Colocar em pratica os resultados da pesquisa? 5 1 12 2
5. Utilizar metodologia cientifica na realizagdao das 11 1 8 _
investigagGes?
6. Abordar a pratica de enfermagem com disposi¢dao 16 _ 4 _
para mudar?
7. Apoiar pesquisas relevantes desenvolvidas por 16 _ 4 .
outros profissionais?
8. Procurar, quando necessario, orientagdo de
. 16 - 4 -
outros especialistas?
9. Divulgar os achados da pesquisa realizada? 15 - 5 —
10. Comunicar, por meio de publicagdes, inovagoes 13 | _
relevantes para a pratica de enfermagem.
Total 131 5 61 3
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Embora tenha havido 131 assinalagdes posi-
tivas, cabe ressaltar as cinco assinalages negativas
e 61 “Asvezes”. O que estard acontecendo com os
resultados das pesquisas em enfermagem psiquidtri-
ca? Elas nfo estio sendo devidamente divulgadas
ou nio estdo em consonincia com a realidade?
Serd que a formagiio das enfermeiras ndo as estd
preparando para a necessidade da utilizagdo dos
resultados de pesquisas?

CONCLUSOES

Analisando os resultados gerais verificamos
que 68,6% do total de respostas (assinalagGes) con-
centram-se na coluna “Sim’; 5,6% na coluna
“Nfo”: 24.3% na coluna “As vezes” e 2,3% na
coluna “Nio respondeu™.

Uma vez que as enfermeiras foram consultadas
sobre a possibilidade de serem colocadas em pri-
tica as agdes descritas em cada padrdo, esperdva-
mos porcentagem maior de respostas afirmativas.

As porcentagens de respostas negativas e as
das que ficaram em branco, embora pequenas,
merecem consideragio especial, pois muitas delas
referem-se a aspectos essenciais da assisténcia de
enfermagem.

A porcentagem de respostas “As vezes” nos
leva d retlexdo sobre a sua ocorréncia: por que so

“ds vezes” € possivel desempenhar determinada
a¢do? O que estard ocorrendo? Estard af o motivo
da enfermagem psiquidtrica ndo acompanhar o
desenvolvimento técnico, cientifico, social e cultu-
ral da comunidade?

Embora saibamos que a implantagdo dos
padrdes de assisténcia de enfermagem é um meio
para assegurar a qualidade da assisténcia de enfer-
magem, estes ndo constituem um fim em si mes-
mos. E precoce tentar implantar padrdes de assis-
téncia de enfermagem  psiquigtrica, quando as
enfermeiras ainda parccem ler davidas quanto s
acOes a serem efetuadas por elas. Antes disso, hd
necessidade de educagiio continuada para definir-
mos as a¢des a serem desempenhadas pelas enfer-
meiras psiquiitricas, objetivando a exceléncia do
cuidado a ser prestado ao paciente.

Talvez, com a educa¢in continuada, consiga-
mos o compromisso das enfermeiras para a exce-
léncia do cuidado a ser prestado ao ser humano.

Em 1982, a ANA fez revisio destes padrdes
de assisténcia de enfermagém (SUNDEEN, 1976);
esta reformulagio estd sendo estudada por nés.

ARANTES, E.C., ct alii. Prcliminary study about stan-
dard of psychiatric nursing assistance. Rer. Bras. Enf.,
Brasilia, 37 (3/4):205-217, Jul./Dec. 1984,

BIBLIOGRAFIA

APOSTOLES, I.E, ¢t alii. Developing a psychiatric nur-
sing audit. J. Psychosoc. Nurs. Ment. Health Serv.,
Thorofore, 15 (5):9-15, May 1977.

BRASIL. Ministério da Saude. Padrées minimos de assis-
téncia a comunidade. Brasilia, 1977. 71 p.

BRASIL. Ministério da Satude. Padrdes minimos de assis-
téncia de enfermagem em recuperagdo da saude. Bra-
silia. 1978. 66 p.

DEBSKI-HINBERGER, A. A quality assurance program
for psychiatric nursing. Super. Nurse, Chicago, 11 (11):
25-6, Nov. 1980.

DOPSON, L. Every nurse's responsability. Nurs. Times,
London, 77 (15): 628-9, Apr. 1981.

GREENOUGH, K. Determining standards for nursing
care. Amer. J. Nurs., New York, 68 (10):2153-7, Oct.
1968.

HOWIE, M. S. Developing instrument for measurement of
criteria: a clinical nursing practice perspective. Nurs.
Res., New York, 29 (2): 100-3, Mar./Apr. 1980.

KRON, T. Manual de enfermagem. 4 c¢d. Rio dc Janciro,
Interamericana, 1978. 251 p.

KURCGANT, P. Planos dc cuidados de enfermagem: ne-
cessidade administrativa. Enf. Novas Dimens., Sio
Paulo. 2 (3):139-41, 1976.

LAING. M & NISIH, M. Eight steps to quality assurance.
Can. Nurse, Montrecal, 77 (10): 22-5, Nov. 1981.

MANFREDA, M.L. & KRAMPITZ, S.D. Standards of
psychiatric and mental health nursing practice. In:

— . Psychiatric nursing. Philadelphia, Davis,
1977. 525 p.

MARRINER, A. The rescarch process in quality assu-
rance. Amer. J. Nuwrs.,, New York, 79 (12):2158-61,
Dec. 1979.

RIBEIRO, C.M. Auditoria de scrvigos de enfermagem.
Rev. Bras. Enf., Rio de Janciro, 23 (4): 91-103, jul./
set. 1972,

RIBEIRO, C.M. Organizagio de servigos de enfermagem.
Rev. Bras. Enf., Rio dc Janciro, 26 (3): 121-47, abr./
jun. 1973.

SCHARER, K.M. Developing and outcome audit for a
child psychiatric inpaticnt unit. J. Psychosoc. Nurs.
Ment. Health Serv., Thorofore, 20 (11): 27-34, Nov.
1982.

STANTON, M. ct alii. An overvicw of the nursing process.
In: GEORGE, J.B. Nursing theories: the base for
professional nursing practice. Englewood Cliffs, Pren-
tice-all, 1980. cap. 2, p. 11-26.

STUART, G. W. & SUNDEEN, S.J. Standards of psy-
chiatric and mental health nursing practice. In:
Principles and practice of psychiatric nursing. Saint
Louis, Mosby, 1983. p. 945-955.

WANDELT, M.A. & AGER, J.W. Guidcs and instructions
for observations rating. In: . Quality
patient care scale. Detroit, Applcton-Century-Crofts,
1974. p. 34-50.

Rev. Bras. Enf., Brasflia, 37 (3/4), jul./dez. 1984 — 217





