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R ESUMO. As autoras  adaptaram os padrões de> assistênc i a  de enfermagem e l aborados 
por enfermei uas norte -amer icanas.  Estes padrões foram va l idados com enfermei ro s  de 
hosp i ta l  psiqu i átr ico para estudo d a  v i ab i l idade ,  na prá t i ca ,  de cada uma  das ações descr i ­
tas. O s  padrões d e  enfermagem podem ind i car u m  caminho e ,  ao mesmo tempo, serv i r  
de parâmetro para  ava l i ação da  ass istênc ia  prestada ao paciente

' 
. .  

ABST RACT. The al!Jthors adapted the standard s  of nurs ing ass i s tance' e l aborated by 
North-American nurses. These standards were confi rmed wi th nurses of psych iatr ic  
hospita l  for the study  of v i ab i l ity,  i n  practice, of each one of the act ions descr ibed.  The 
nu rs ing standards  can ind i cate the d i rection and , at  the same t ime,  can be a parameter 
for the eva luat ion of the assistance given to the pat ient .  

I NTRODUÇÃO 

Freqüen temen te 0uvem-se: comen tá'rios, a 
respe i to d a  qual idade lIa assislênda de en fe rmagenll 

prest ada aos pacien tes pe lo pessoal de en fermage m  

n a s  diversas áreas d e'  ab uação. Docentes e algumas 

enfermeiras que trabalham na área de psiquiatr ia 

demonstram preocupação com a e ficiência do 
cuidado de e.n fermagem prestado ao doente 
me lt tal e a sua rein tegração na comun idade . 

Nos pa íses desenv0[vidos,. as enfermeinas 
. dispõem de cr i térios para a,va l iar  a assis tência de 
enfermagem prestada a se us pac ien tes . 

Em 1 I 0SS0 me i o ,  R IB E I I�O ( 1 9 73)  re l a t a  em 
se.u trabalho que no d iagnóst ico da. si tuaçã.<iJ de 
e .ll fe.nmage.m em 1 I0SSCi)) P'a ís', e laborado petal Asso­

eiação B'r:tsi l'e i m  de. En fe rmagem , em 1 9701,  ai qua­

I idade- e a quan t idade ue assistê n c i a  de en l.ermagern 

são afetadas por prob lemas, alguLls i n t r ínsecos às, 
estIUturas de saúde e outros, relativos ao pr,óprio 

seIviço) de eu fermage. m .  Quan t0 a este últ imo, 
faz-se notan.  en tre, outros,  a inexistência de' pa-· 
drões para prestação de assistência de' en fermagem 
a0S paciente.s- .. 

Hoje , a i nda sen t i mos. u i Cicut dade em iden t i l1:-­
car  as ações de se mpen J'rad as pelos membros da 

1 .  Enfermeira. l'rofessoI Assistente Doutor do Departamcnto dc Elúermagclll Malcrno-lnfàlltil e Psiquiátrica da 
Escola de Enfermagem da USP. Disciplina Enfermagem Psiqu iá trica .  

2 .  Enfermc iras Mestre enn Enfcrmagem . l'ro(essores Assistcntes do Departamcnto de  Enfermagem Mlttemo-Infantll 

c Psiquiátrica da Escola de t':nfcrmagem da USP. Di.scipl i lla Enfermagem Psiquiá trica r .  
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equipe de enfe rmagem.  apesar da existência dos 
"Padrões de Assistência de Enfermâgem" , elabora­
dos pelo Ministério da Saúde e pela Organização Pa­
namericana de Saúde - OPAS - (BRASI L, 1 977 e 
1 978) .  Isto porque as enfermeiras ou não foram 
alertadas suncientemente ou as que foram não assu­
miram o compromisso de estabelecer as condições 
necessárias para a implantação desses padrões . 

Segundo RIBEI RO ( J  972) , a avaliação · d a  
assistência d e  enfermagem pode , entre outras 
formas, ser fei ta  pelo tipo de atendimento pres­
tado ao paciente , pela análise de "Suas necessidades, 
pelo ensino e pelas orientaçoes recebidas. 

Por outro lado , KU RCGANT ( 1 976) anrma 
que a avaliação da qualidade da assistência presta­
da  ao pacien te  forncce subs íd ios pata a aval iação da 
ação de enfermagem que é essencial para a melho­
ria e manutenção do alto "nível de a tendimento ao 
pacien te . 

. Concor d e  W ANDELT & AG.E R ( J  974),  se 
tivermos unidades de ·medidas constantes ,  adequa­
damente definidas. poderemos fazer uma avaliação 
confiável da qual id ade da assistência. 

Contudo,  segundo K RON (1978) ,  a avaliaçITo 
da qualidade da assistência de enfe rmagem pres­
tada ao paciente só pode ser feita sobre algo que 
possa ser quantificado ou comparado a um padrão 
previamente estabelecido .  É um processo que per­
mite dete rminar em que extensão os o bje tivos da 
assistência de enfermagem foram a t ingidos .  

STANTON c t  alli ( 1 980) concordam com as 
afirmações de K RON ( 1 978)  e acrescentam que , 
a lém de sc rem ú t e i s  para se aval iar  o cuidado pres­
tado a o  pacien te . os  pad rOes permi l cm .  t a mbém. 
prover in formaçOes sobre os pacien t e s  a todos os 
e lemen tos  da  equ ipe mul t iprofissiona l .  M A R R I ­
N E R  l 1 979)  complemcn t a  d izendo  que o estabele­
cimento de padr0es .de  assis tên�ia de e n fermagem 
favoreCe a aud i tor ia do  serviço de en fermagem.  

TUCKER e t  alii ( 1975)  declaram que os pa­
drões de assistência de enfermagem sITo fundamen­
tais para assegurar ao pacien te o d ire ito de receber 
excelente cuidado de enfe rmagem. Por outro lado.  
esses padrões permitem uma abordagem sistemá­
tica e organizada  da assistência de enfermagem, o 
que favorece a continuidade , consistência e exce­
lência desse cuidado . 

Segundo HOWE ( 1 980),  os padrões ident ifi­
cam as caracte r ísticas da prá tica de enfermagem 
que deve se r desempenhada para assegurar a qua­
lidade do cuidado e formar a base para a determi­
nação desta qual idade . 

LAlNG &NISH ( 1 98 1 ) e  DOPSON ( 1 9 8 1 )  con­
sideram, entre os requisitos para se promcyer a qua­
l idade da assist ência de �nfermagem,  a seléçITo de 
padrões ,  critérios e ações apropriadas de assistência . 
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A necessidade do estabelecimento de padrões 
de enfermagem para assegurar a qualidade da 
assistência, já  comentada .  refere-se às d iversas 
áreas da enfermagem. Na enfenllagem psiquiátrica 
entretanto , a literatura sobre o assunto é rara 
(APOSTOLES et al i i ,  1977 ; DEBSKI-HIM BER­
GER, 1 980 ; SCHARER, 1 982) .  Em nosso meio , 
esta literatura é ainda mais escassa . 

THOROGOOD ( 1 982) afirma que a excelên­
cia na provisão de cuidado de saúde men tal es tá 
mais diretamente relacionada ao desempenho do 
pessoal que assiste o pacieüte e que não há meio 

, mais efet ivo para melhorar a qualidade do cuidado 
de enfermagem psiquiátrica do que avaliação de 
desempenho do pessoal de enfermagem.  A mesma 
autora diz que o desempenho é o alcance de ohje­
tivos específicos que são expressos como padrões 
de prática . Afirma, ainda ,  que a qualidade da assis- , 
tência de enfermagem não tem relação d i reta com 
o número e a qual idade dos equipamen tos ex isten­
tes na unidade e sim com a atuação das enfermeiras. 

Acreditamos que a adequada adaptação, ao 
nosso meio , dos padrões de as'sistência de enferma­
gem el aborados por enfermeiras norte -americanas 
(MANFREDA & KRAMPITZ. 1 977) ,  possa indicar 
um caminho para o desenvolvimento da enferma­
gem psiquiátrica em nosso País . Por. outro lado , 
esses padrões se rvirão de parâmetro para a aval ia­
ção da assistência ao doente menta l .  

O objetivo des te  estudo , portanto ,  é verificar 
a viabi l idade de se colocar em prá t ica cada uma das 
ações descri t as como cr i tério n a  Metodologia . 

M ETODO LOG I A  

. '
Tentamos estabelecer um instrumento com 

critérios de avaliação para cada um dos cat�rze pa­
d rões norte -americanos, com um total de 1 60 per­
gun tas,  e estas foram submet idas à apreciação de 
enfermeiras que atuam em hospital psiquiátrico . 

Como critérios foram descritas as ações bási­
cas a serem desempenhadas pelas enfermeiras . O 
enunciado de cada padrão foi traduzido do estabe-

' 

lecido pela American Nurse 's Association (ANA ­
MAN FREDA & KRAMPITZ, 1 977).  

Solicitamos às en fermeiras que verificassem a 
possibi l idade de colocar em prática as tições descri­
tas. Para tanto elas deveriam assinalar somente uma 
das opções do instrumento (sim, não ,  às vezes) . 

Às enfermeiras foi dada plena liberdade para 
participar ou não do estudo. 



R ESU LTADOS E COM ENTÁ R I OS 

Participaram do estudo vin te enferme iras que 
trabalhavam em hospital psiquiátrico , na época da  
colheita de  dados ,  às quais foram feitas 1 60 per­
guntas .  

A apuração das respostas é apresentada  a 
seguir .  

Embora as quest ões rda t ivas à descrição d ,; s  
ações tenham s ido fei tas  sob a forma de viabi l idade 
de execuçllo , surpreendeu-nos o fato de apenas 
3 ( 1 .9%) das 1 60 questões  terem obtido 1 00 ,0% 

de assinaI ações positivas : "Estimular o pacien te 
a cuidar de si próprio" ;  "Anotar as manifestações 

de compurt amen to do pacien te quando subme­
t ido a tra tamen to" ;  "Oferecer apoio ao pac ien te 
durante o tratamen to" _  

O número de questões assinaladas na  coluna 
"Não" foi 70 (43 ,8%) do total de questões _  Es tas 
foram assinaladas 1 7 5 ( 5 ,6%) vezes de um total de 
3 - 1 3 2 ( 1 00,0%) assinalações . 

O número de questões que obtiveram assi na­
lação "Às vezes" foi 1 5 1  (94 ,4%) do total de ques­
tões . Es tas  foram assi na ladas 76 1 ( 24 ,3%)  de um 
total de 3 . 1 3 2 ( 1 00%) assinai ações .  

O número de questões não respondidas foi 
de 6 1  ( 3 8 , 1 %) do lotaI  de ques tões . Es tas não 
foram assinaladils 1 1  (2 ,3%) vezes de um total 
de 3 - 1 32 ( 1 00%) ass inal ações . 

PAD RÃO I - Os dados' são coletados por meio de observações cI ín i cas pert inentes, com base no conhe­
c imento de a rtes e ciências e com ênfase part icu l a r  nas ciências psicossoci a is e b ioHsi cas. 

Ações 

H á  possib i l idade de a enferme i ra : 
1 .  Receber o pac iente na un idade quando é admi t ido? 
2. Ve ,: i f icar seus s ina i s  v i ta i s?  
3 .  Anotar na pape leta os s ina i s  v ita is?  
4.  Pesar o paciente? 
5 .  Anotar na papeleta o peso do paciente? 
6 .  F aze".- a pr imei ra observação de comportamento 

do  paciente?  
7 .  Anotar na papeleta esta observação? 
8 .  Na observação de comportamento do paciente, 

i nc l u i r  dados sobre : * 

Total 

acei tação da  in ternação 
aparência 
cond ições h ig iên i cas 
cond ições Hsicas 
idé ias  que expressa 
comuni cação não verbal  
e l im i nações 
q ue ixas  
sono 
ati v i d ades 
re lac ionamento com membros da equ ipe 
re lac ionamento com outros pacientes 
re lac ionamento com o méd ico 
reação ao tratamento 
s i ntomas de doença Hsica 
re lac ionamento com fam i l i a res 

* N esta questão cada i tem fo i  cons iderado uma pergu nta. 

S im 

1 9  
1 3  
1 3  

7 
7 

1 9  

1 8  

1 9  
1 9  
1 8  
1 8  
1 8  
1 5  
1 4  
1 5  
1 4  
1 4 
1 4  
1 5  
8 

1 2  
1 4  

9 

332 

Não 

1 
2 
2 
2 

1 
2 

1 
2 
3 

4 
4 
1 
1 

2Q  

Às vezes 

1 
6 
5 

1 1  
1 0  

2 

1 
3 
3 
4 
4 
3 
2 
4 
7 
3 
3 
9 

84 

Não respondeu 

1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
2 
1 

1 8  
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Observando·se as respostas dadas pelas enfer· 
mei ras, a grande maioria das assinai ações foi fei t a  
na coluna "Sim",  embora nos  tenha CílUsado sur· 
presa o fato de surgirem assinalações na coluna 
"Não" ,  uma vez ' que as ações descritas neste pa· 
drão são fundamentais para a assistência de enfer· 
magem.  

O item "Reações ao tratamento" ,  da  pergunta 
número 8 foi c.onsiderado por quatro enfe rine i ras 
como não sendo poss ível colocar em prática, o 
que é estranho , pois a anotação da reação do 

pacien te ao tratamento é básica para que se faça 
a evolução cI ínica e se de termine a conduta te ra· 
pêutica a ser seguida .  

Essas ações const ituem o mín imo que se  pode 
espe�ar como desempenho da enfermeira que atua 
na  área de psiquiatria ,  ou  seja ,  observação e anota· 
ção das modificações de comportamento do 
paciente . 

As assin al ações que aparecem na coluna "Às 
vezes" ta lvez estejam relac ionadas com a escassez 
e a qual ificação do pessoal que compõe a sua 
equipe . 

PAD R ÃO I I  - Os  cl ientes são envolv idos na determinação,  p l anejamento,  execução e aval i ação de seu 
programa de cu idado de enfermagem na extensão máxima de suas capacidades. 

Ações S im 
-_ . . . . .  _ .. ,_ .. _ . •. _ .. _-_ .•... _-_. __ . .  _._._._-_. __ . _--_ ._-----
Há  poss i b i l idade de a enfermei ra : 
1 .  Ava l i ar a capacidade do  paciente no p lanejamento 

de  sua assistênc ia ? 
2 .  I dent i f icar os problemas do paciente a part i r  d a  

observação de s eu  comportamento ? 
3. Va l idar com o paciente suas suposições sobre os 

problemas do mesm o ?  
4 .  Traçar objet ivos de assi stênc ia  de enfermagem 

para tentar resolver os prob lemas do paciente ? 
5. Expl icar ao pac iente o cu idado de enfe rmagem 

a lhe ser prestado ? 
6. So l ic itar ao paciente para part ic ipar  na e l abora· 

ção do p lanejamento de sua assistência ?  
7 .  Valor izar  os esforços do paciente para part ic ipar 

do p l anejamento da  ass istênc ia ? 
8. Ava l iar o a lcance dos objet ivos com o paciente? 

Total 

1 5  

1 8  

1 4  

1 8  

1 9  

1 3  

1 8  

1 4  

1 29 

Não 

2 

Às vezes 

4 

2 

6 

2 

6 

2 

6 

29  

N ão respondeu 

Duas enfermeiras assinalaram resposta nega­
tiva a duas questões deste padrão , embora a parti­
cipação do paciente no planej amento , execução 
e avaliação da assistência de enfermagem que lhe 
é prestada ainda seja objetivo a ser atingido, em 
nosso meio . 

lamento quanto a hábitos pessoais, aparência, 
idéias que expressa e incidentes" (Padrão l l l )  
nos deixa preocupadas, uma vez que esta  atividade 
é básica para toda ação de enfermagem. 

A ausência de assinalações , embora mínima, 
à questão número 1 "Anotar diariamente na pape­
leta do paciente as manifestações de seu compor· 
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Considerando que a educação para a saúde 
(Padrão IV), como tal , ainda é meta a ser atingida 
pela enfermeira, o fato de maioria de assinalações 
ter incidido na coluna "Sim" parece demonstrar o 
seu interesse em se des<!nvoiver no item em questão . 



PAD RÃO 1 1 1  - O uso do méto-io de so lução de prob lemas é u t i l izado no desenvolv imento de p l anos de 
ass i stência de  enfermagem. 

Ações S im  Não Às vezes Não respondeu 

. H á  possib i l idade de a enfermei ra : 

1 .  Anotar d iar iamente na  papelete do paciente seu 
comportamento quanto a : * 

sono 1 0  9 
h ig iene 1 0  8 

e l im inações 8 1 1  
aparênc ia  1 3  6 
refei ções 1 2  1 6 
idé ias  que expressa 1 6  3 
at iv idades 1 6  3 
inc identes 1 9  

2 .  AVél l iar  os e l ementos  constantes das nnotações pnrn 
iden t i f i car proble l11ns do pnc ien te ? 1 7  3 

3. P ropor sol uções para esses problemns * 

ora lmente 1 6  4 
por escrito 1 0  1 0  

4 .  Exp l icar  as ações d e  enfermagem para os outros 
e lementos da  equ ipe de  enfermagem envolv idos no 1 6  4 

cu idado do paciente ? 

5 .  Ut i l izar a s  i n formações de  outros profiss iona i s  no 
1 5  3 

p l anejamento da ass i stênc ia  de enfermagem ? 

6.  Ava l i ar os cu idados de  enfermagem prestados ao 
1 9  

pac iente ? 

7 .  Ava l iar  si stematicamente o p lanejamento da  ass is·  
1 2  8 

tênc ia  de enfermagem ? 

Total 209 3 79 9 

* N esta questão cada item foi  considerado uma pergunta.  
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PAD R ÃO I V  - I nd i v iduos, hlln f l ias  e grupos da  comun idade sUo ass ist idos para que cons igam at ing i r  
padrão de v ida sa t i sfatór io e produ tivo, por meio de  educação para a saúde. 

Ações 

Há poss ib i l id ade de  a enfermei ra:  

1 .  O rientar o pac iente quanto a : ­

hábi tos h ig iên icos ? 
hábi tos a l imentares ? 
hábi tos de sono e repouso ? 
e l im inações ? 
hábitos recreat ivos ? 
necess idade de re lac ionamento in terpessoal ? 

2. O rientar os fam i l i a res sobre : *  

como cu idar  do paciente ? 
como va lor izar  áreas sad i as do pac iente ? 
a importllnc i a  d a  con t i nu idade do tratamento 
do pac iente ? 
como dar  a med i cação ao pac iente ? 
como est imu lar  o paciente a part ic ipar  d a  v ida  
fam i l i ar ? 
como est imu l a r  o paciente a part ic ipar  da  v ida  
comun i tár i a ? 

3. Or ientar  as pessoas d a  comun idade sobre : * 

i nd icadores de saúde mental ? 
ind icadores de  doença mental ? 

Total 

t i po de ass i stênc i a  a ser prestada para a manu­
tenção da  saúde ? 
t ipo de assistênc ia  a ser procurada para preven­
ção secundár i a  ( t ratamento)  ? 
t ipo de ass istênda a ser procurada para preven­
ção terc i á r i a  ( reab i l i tação ) ? 

• Ncsta qucstllo cada i tcm fo i  considllrado u rn a  pcrgu n ta. 
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S im 

1 6  
1 6  
1 6  
1 4  
1 4  
1 5  

1 3  
1 2  

1 7  

1 8  

8 

8 

7 
8 

1 0  

1 0  

9 

2 1 1 

Não 

5 
5 

2 

3 

1 9 

Às vezes 

4 
4 
4 
6 
6 
5 

6 
7 

3 

2 

1 0  

1 0  

7 
6 

7 

6 

6 

99 

N ão respondeu 

2 

2 

2 

2 

1 1  



PAD RÃO V - As a t i v i d ad e s  d a v i d a  d i il r i a  s50 u t i l i z ad a 5 d i) f o n Tl <J d i r i �l i d <J  ["J a ra os obj e t i v o s ,  no t raba ·  
l h o c o m  dop. n t e s .  

Ações 

H á  poss i b i l i d ade  de a e n f e r m e i r a :  
1 .  Ao cu i d a r  do  pac i e n t e ,  respe i ta r  s u a  i nd i v id u a l i ·  

d ad e  q u a n t o  a :
· 

b a n h o  
refe i ções 
t ra t am en to 
so no 
ro t i n as  

2 .  E s t imu l a r  o pac i e n t e  a cu i d a r  de s i  p r ó p r i o ?  
3 .  Es t i m u l a r o p a c i e n t e  a c u i d a r  d e  se u s  pe r t e l H :es ? 
4. E st i m u l a r o pac i e n te a p a r t i c i p a r  l ias  a t i v i d ades 

rea l i zad as na  u n i d ade para p r o m oção d o  be m · e s t ar  
d e l e ? 

Total 

• N esta questão cada idem foi  conside rado uma pergunta .  

S i m  

1 4  
1 5  
1 0  
1 1  
1 2  
2 0  
1 7  

1 9  

1 1 8 

N ão 

1 
1 
1 
3 
2 

8 

Às vezes  

5 
4 
9 
G 
6 

3 

34 

N ão r e s p o n d e u  

As assinal ações fo ram na maior ia ( 1 1 8 ) 
posi t ivas,  o que nos faz acred i t a r  que a individ u a l i ­
d ade do pacien te es tá sendo  respe i t ada , ass im 

c o m o  o est  ílll ulo do pac ien te para o autocuidado ; 
e n t re t a n t o ,  as assi J l al ações negativas (8)  e "Às 
veze s "  ( 34)  são mot ivos  para re Oexão. 

PAD RÃO VI - O con h e c i m e n t o  d e  terap ias  so rná t ic él s  e a s  h a b i l idades  c l ín i cas  a elas  r e l a c i o n a d a s  são 
u t i l i zados no trab a l h o  com os c l i entes .  

Ações 

H á  possi b i l id ad e  de a enfe r m e i r a :  
1 .  O b se rvilr o comportamento d o  p a c i e n te sub m e t i d o 

a t ra tamen to som á t i co ? 
2. An o t ar  as m a n i festações  de c o rn p o r t a me n to d o  

pac ie n te q u a n d o  subm e t i d o  a t r a t a m e n t o ? 
3. Ava l i a r  as m ud an ça s d e  compo r t am e n to d o  pac iente?  
4. P l a n e j a r  a a s s i s tê n c i a  d e  e n fe r magem de acordo c o m  

cad a t r a t a m e n to ? 
5 .  E xe cutar o p l anejamen to f e i t o  pura ass i st i r  o pac ien-

te • 
an tes 

- d u r a n te 
- após o t r a t a m e n to 

5. :,vo l  i u r  a n s s i s t ê n c i a  de e n f e r m a g e m  p r e s t ad a ? 
7. R e fo rm u l a r o p l a nej ame n to d a  ass i s tê n c i a d e  en l e r ­

m agem ? 
8. O r ien t a r  o pac i e n te sobre o t r a t a me n to a que se r iÍ  

submet id o ?  
9 .  O fe recer apoio a o  pac iente d ll ran te o trutame n to ? 

1 0. Oferecer op ortu n i d ud e ao p ac i e n te para d i scu t i r 
. sobre o tratamento a que será submetido ? 

1 1 . O ferecer oportunid ade . aos  fam i l i ares p u r a  ped i r .  
esclarecimen to sobre o tratamen to a que o pac i e n te 
será subm e t id o ?  

Total 

• N esta questão cada item foi cOl)s iderdo u ma pergu n ta. 

S i m  

1 9  

20 
1 9  
1 4  

1 2  
1 3  
1 3  
1 4  
1 6  

1 9  
20 
1 0  

1 1  

200 

N ão 

2 

2 

4 

Às v e z e s  

6 

8 
7 
7 
6 

4 

8 

6 

54 

N ão re5pondeu 

2 
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Quanto às ações descritas neste padrão, vale 
. ressaltar a necessidade de se discutir com as enfer-

meiras sobre as questões assinaladas na coluna 
"Não" e "Às vezes" . 

PAD RÃO V I I  o ambiente é estrutu rado d e  modo a que seja terapêutico. 

Ações 

Há possi b i l idade de a enfermei ra : 
1 .  Perceber os efe i tos do meio amb iente sobre os 

pac ientes ? 
2 .  Analisar os efe i tos do meio ambiente sobre os 

pacientes ? 
3. Interpretar os efeitos do me io amb iente sobre os 

pac ientes ? 
4. Tornar o amb iente favoráve l ao a lcance dos 

objet ivos terapêut icos ? 
5. Ut i l izar os recursos d isponíveis no ambiente, de 

modo terapêut ico ? 
6. Ava l i a r  a sua part ic ipação no estabelecimento do 

ambiente �erapêut ico ? 
7 .  Aval i a r  a sua part ic i pação na manutenção do 

ambiente terapêut ico ? 

Total 

Si m Não 

1 7  

1 6  

1 4  

6 3 

1 0 

1 4  

1 5  

92 5 

Às vezes N ão respondeu 

3 

4 

5 

1 0  

9 

5 

5 

4 1  2 

PAD RÃO V I I I  - A equ ipe de enfermagem part ic ipa com a equ i pe mu l t iprofiss iona l  na determ inação, 
p lanejamento, execução e aval i ação do programa em outras at iv idades de saúde mental .  

Ações 

Há poss ib i l idade de a enferme i ra :  
1 .  Fazer parte da  equ ipe mu l t iprofiss iona l ? 
2 .  Part ic ipar  de reun iões da equ i pe mu l t iprofiss iona l ?  
3.  Comun ica r  aos outros membros da equ i pe as 

mudanças de comportamento do paci ente ? 
4. Fazer-se ouvi r pelos membros da equ i pe mu l t i ­

prof iss iona l ? 
5. Lutar para que seu ponto de v i sta seja l evado em 

consideração pe la  equ i pe ? 
6. Consu ltar outros membros da equ ipe terapêut ica ? 
7 .  Partic ipar  do p lanejamento do tratamento do 

pac iente ? 
8. Suge r i r  mudanças no p lano de tratamento do 

paciente ? 
9 .  Va l idar com outros membros da  equ i pe terapêu­

tica os prob lemas do pac iente ? 
1 0. D iscut i r  com outros membros d a  equ i pe terapêu­

t ica a evol ução do paciente ? 

Total  

. 212 - Rev. Bras. Enl, Brasília, 3 7  (3/4), jul./dez. 1 984. 

S im 

1 8  
1 8  

1 8  

1 5  

1 5  

1 8  

1 3  

1 4  

1 8  

1 7  

1 64 

Não 

4 

4 

Às vezes 

2 
2 

2 

5 

2 

7 

6 

2 

3 

3 1 

N ão respondeu 



Apesar de sabermos das precárias condições 

de nossas insti t uições hospi talares e da inexis­

tência do trabalho mul ti profissional ou se e xiste , 

é ainda incipiente , podemos supor que as enfer­

meiras que participaram do estudo estão predi-

postas a contribuir para tornar te rapêut ico o 

ambiente hospi t alar e a participar do trab a lho em 
equipe multiprofissional , uma vez que , a maioria 

das assinalações foi posi tiva nos
· 

padrões VII e 

VI I I .  

PAD R ÃO I X  - I ntervenções"psi coterapêut icas são usadas para ass i s t i r  o c l iente no sentido d e l e  at ing i r  
o seu máximo desenvolv imento. 

Ações 

Há  possib i l id ade de  a enfermei ra : 
1 .  Conversar ind iv idua l mente com cada paciente ? 
2. Reforçar comportamentos  sadios durante suas 

i nterações ? 
3 .  Auxi l iar  o paciente a iden tificar outras a l te rna­

tivas de v id a ?  
4 .  Aux i l iar  o pac iente a testar outras a lternat ivas 

de v ida ? 
. 5 . Aux i l iar  o pac iente a a valiar outras a l ternat ivas 

de v id a ?  
6.  Ut i l izar pr indpios de comun icação terapêut ica 

no re lac ionamento com o paciente ? 
7 .  Ut i l izar método de so lução de problemas para 

ajudar o pac iente ? 
8. I ntervi r quando o pac iente est iver em s i tuação 

de crise ? 
9. U t i l izar seu conhec imento sobre psi copato l og ia  

ao cu idar  do pac iente ? 
1 0. Colocar l i m ites ao comportamento destrut ivo do 

pac iente, auxi l iando-o a desenvolver au tocon­

trole ? 

1 1 .  Ut i  l izar  o re lac ionamento terapêut ico um a u m ? 
1 2. Ped i r  assessor ia aos colegas para ava l iar  o desen­

volv imento do re lac ionamen to terapêutico ? 

Total 

S im 

4 

1 7  

1 5  

9 

1 3  

1 1  

1 3  

1 4  

1 7  

1 7  

4 

1 5  

1 49 

N ão 

7 

3 

2 

2 

5 

5 

27 

Às vezes 

9 

2 

5 

7 

5 

8 

5 

2 

3 

1 0  

3 

59 

N ão respondeu 

5 

Nossa experiência nos permite afirma� que os  

componen tes  da fundamentação deste padrão , em 

geral , não são enfa tizados na escolas de enfermagem 

que conhecemos. Surpreendeu-nos, entre tanto , o 

número de ,I ssinalaçõ�s  posi tivas. Chamou-nos a 

atenção o fa Lo de surgirem se te assinalações nega­

tivas e nove "Às vezes" para a questão número I 
"Conversar individualmente c�m cada paciente" .  
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PAD R ÃO X - A prát ica  de ps icoterap ia  i n d i v i d u a l ,  de grupo ou fam i l iar  requ e r  preparo e reconheci ­

mento d a  respons ab i l idade para o exerc fc io .  

Ações 

Há  possi b i l idade d e  a enferm e i ra :  
1 .  Cons i d erar-se profiss i o na l  capaz d e  trab a l h a r  

como terapeuta ? 

2. Ass u m i r  a responsabilidade de desenvo lver  o 

re l ac ionamento terapê u t i co ? 
3. Aceitai- a responsabi l idade de desenvolver  o 

re lac ionamento te rapêut ico ? 
4. U t i l izar  o conhecimp-nto sobre desen volvimento 

humano n o  re �ac ionamento terapêut i co ? 
5. U t i l i z a r  seus conheci mentos sobre psicopa tologia 

no r e l ac io n a m ento terapêutico ? 

6. Uti l i zar  seus conheci mentos sobre sistemas psi­

cossociais no re l a c i o namento terapê utico ? 

7 .  U t i l i zar  seus conhec i m e n tos  sobre d i n âm i ca de  
pequenos grupos  n o  re lac ionamento com os 

pac ientes ? 

8. Assu m i r  o compro m isso de aj udar  b paciente ? 

9. Desenvolver  re lac ionamento te rapê ut ico com o 
pacie n te ? 

1 0. Procurar  supervi são de o u t ros  grupos prof iss io­

n a i s  sem pre que n ecessá r i o ? 

1 1 .  Cons u l tar  outras pessoas sempre q u e  necessár i o ? 

1 2 . Aprovei tar as oportu n i d üdes para d esenvo l v imen­

to de  seus con heci mentos  e hab i l idade ? 

1 3. Ava l i a r  a ef ic iên c i a  d o  seu trab a l h o  com o pa­

c ien te ? 

1 4 .  Ava l i a r  a ef ic iênc ia  d o  seu trab a l h o  com a fam f l i a  

d o  paciente ? 
1 5. Aval i a r  a ef ic i ê n c i a  d o  seu tra b a l h o  com a comu­

n i d ade ? 

Total 

S i m  

1 7  

1 8  

1 7  

1 3  

1 5  

1 3  

1 3  

1 6  

1 6  

1 6  

1 5  

1 7  

1 1  

3 

2 

202 

N ão 

4 

5 

1 1  

24 

Às vezes 

2 

2 

5 

1 

5 

5 

3 

3 

2 

4 

2 

7 

1 1  

6 

59 

N ão respondeu 

2 

1 5  

A prática de psicoterapia por enfermeiras não 

é ainda permi tida em nosso meio ; no entan to ,  a 

grande maioria de assinalações foi feita na coluna 

"Sim".  Sabemos, que nem mesmo o relacionamen­

to terapêu tico enfermeira-paciente é desenvolvido 

nas unidades de nossas instituições psiquiá tricas . 

O relacionamento terapêutico enfermeira-pa­

ciente é função específica da enfermeira, podendo 

mesmo ser considerado como uma das funções 

independentes da enfermeira. Afirmamos isto com 

b ase em nossa experiência. É no desempenho desta 

funçãO que a enfermeira colhe dados, fidedignos,  

sobre o paciente porque ela tem opOJ;tunidade de 

validá-los com o mesmo. Pode assim dar uma 

efetiva contribuição quando a equipe mul tiprofis­

sional estuda e discute a assistência ao paciente . 
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PAD RÃO X I  - A enfermagem part ic ipa,  j unto com outros membros da  comun idade, do p l anejamento 
e imp lantação de serviços de saúde mental que inc luem o extenso contínuum da  promoção da  saúde 
mental , prevenção da doença menta l ,  tratamento e reab i l i tação do cl iente. 

Ações S im  Não Às vezes Não respondeu 

Há  poss ib i l idade de a enfermei ra : 
L Part ic ipar j untamente com os membros d a  comu-

n idade ,  profiss iona i s  ou não,  das ações d!! saúde 9 1 0  
menta l ? 

2.  Ut i l izar recursos d a  comun idade apropriada-
4 1 1  5 mente ? 

3. E ntrar em contato com as agências da comun i -
dade para  manter a cont inu idade de  tratamento 3 1 1 6 
do pac iente ? 

4. Esclarecer as pessoas sobre os recu sos da  comu-
1 0  3 7 n idade ? 

Total 1.8 34 28 

Não nos surpreendeu o número de, assinala­
ções negativas, pois é de nosso conhecimento que 
os serviços da comunidade para a promoção da 
saúde \\Ien tal , em nosso meio , são ainda incipien-

teso  Cabe , entretanto,  alertar as enfermeiras sobre 
a necessidade de iniciarem promoção da saúde 
men tal e reabilitação do paciente na própria insti­
· tuição . 

PAD RÃO X I I , - Proporcionar  exper iênc ias de aprend izado ao pessoal d a  equ i pe de  enfermagem por 
me io da  l iderança, do ens ino e da  supervi são . 

. _ - --- , - -- ---- - - - _._--_._----
Ações 

---------_._ ---
Há possib i l idade de á enfermei ra :  

1 .  Aceitar  o pape l d e  I lde r  da  equ ipe de enferma­
gem ? 

2. Assumi r  a responsab i l id ade  de I Ide r  da  equ ipe  de  
enfermagem ? 

3. Est imu la r  os membros da  equ ipe de enfermagem 
a ident i f icar suas potenc ia l idades ? 
Est imu lar  os membros da equ i pe de enfe rmagem 
a identif icar suas h ab i l idades ? 

5. Proporc ionar  cond ições para o contrnuo desen­
volv imento de cada e lemento da  equ i pe de  enfe r­
magem ? 

6. Assumi r  a responsab i l id ade de serv i r  de modelo 
de  ass i stênc ia  d i reta ao pac iente ? 

7 .  Assum i r  o papel de superv isor como med ida  para 
me lhorar o cu idado  de enfermagem ? 

8. Atr ibu i r, a cada membro da  equ i pe de  enferma­
gem, at iv idades baseadas  nas necessid ades do 
paciente ? 

. 

9. Atr ibu i r ; a cada membro da  equ ipe de enferma­
gem, ati v idades baseadas nas hab i l id ades do ' 
mesmo ? 

Total 

S im 

1 8  

1 9  

1 6  

1 7  

1 3  

1 1  

1 8  

1 7  

1 6  

1 45 

N ão Às vezes N ão respondeu 

2 

2 

2 

7 

4 4 

3 

4 

7 26, 2 

As assiI1alações às questões e laboradas para 

este padrãO parecem coerentes com a realidade his­

tórica vivida pelas enfermeiras, isto é, a escassez 

desta profissional no hospital psiquiátrico faz com , 
que esta assuma cada vez mais o papel administra­
tivo e não se dedique ao cuidado direto do paciente . 
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PAD RÃO X I I I  .- Assumi r  a responsab i l id ade  de sua educação cont inuada e seu desenvo lv i mento pro· 
f i ss iona l  e contr ibu i r  para o amadu recimento p rof i ss iona l  das outras pessoas da equi pe. 

Ações 

Há poss ib i l idade de  a enfermei ra :  
1 .  Manter·se a tua l  izad a para acompanhar as mudan· 

ças c ient íf icas, cu l tu ra i s  e soci a is  do mei o ?  
2 .  Part ic ipar  das reun i ões c ient íf icas como a l guém 

que p resta cu idados ao paciente ? 
3. Part ic ipar  de * :  

s impós ios 
sem inár ios  
congressos 
eventos c ient íficos programados para cu idar  
adqu i r i r  conhec imentos ou atua l i zá · los ? 

4. Desenvolver seus conhecimentos nas á reas de real 
inte resse ? 

5. O rientar outras pessoas da  equ i pe de  enfermagem 
sobre como ident i ficar ? 

6. Apl i car os conhecimen tos adqu i r idos nas áreas 

de  rea l  inte resse ? 

Total 

* 
N esta  questão cada i tem foi cons iderado uma pergunta.  

Fi c3m nes t e  pad rão as ind agações : por que 
houve se t e  assin31 açues nega tivas  e 77 " Às vezes " ,! 

S im 

1 4  

1 4  

8 
1 0 

8 

1 0  

1 3  

1 1  

8 

96 

N ão 

2 

2 

2 

7 

Às vezes 

5 

6 

1 2  
1 0  
1 2  

1 0  

5 

7 

1 0  

7 7  

N ão respondeu 

o q ue est ar:í desesti mul ando as ell  fermei ras a se 
man tere m  a t u al izadas '! 

PAD RÃO X I V  - Contr ibu ições para o campo da enfe rmagem é da saúde menta l  são fe i tas por meio 
de  inovações na teor ia  e prát ica e por part ic ipação em pesqu i sa. 

Ações 

Há  poss ib i l idade de a enfe rmei ra : 
1 .  E l aborar p l ano de pesqu isa para o desenvo lv imen·  

to da  enfermagem e da  saúde menta l ? 
2 .  Implementar o p l anejamen to de pesqu i sa  fe ito 

para o desenvo lv imento da  enfe rmagem e 'da  
saúde menta l ? 

3. A valiar a pesqu isa  rea l izada para o desenvo lv i ­
mento da  enfermagem e da  saúde mental ? 

4. Co locar em prática os resu l tados da pesq u isa ? 
5. Uti l i zar  metodo l og ia  c ient íf ica na rea l ização das 

i nvest igações ? 
6. Aborda r  a prática de enfe rmagem com d isposi ção 

para mudar ? 
7 .  Apoiar  pesqu i sas re levantes desenvo lv idas  por 

outros profiss iona i s ? 
8. P rocu rar, quando necessár io ,  or ientação de  

outros espec ia l  istas ? 
9. D ivu lgar os achados da  pesqu i sa  rea l izada ? 

1 0 . Comun icar ,  por me io  de  pub l icações, i novações 
re levantes para a p rática de  enfermagem. 

Total  
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S im 

1 6  

1 1  

1 2  

5 

1 1  

1 6  

1 6  

1 6  

1 5  

1 3  

1 3 1  

N ão Às vezes N ão respondeu 

3 

8 

7 

1 2  2 

8 

4 

4 

4 

5 

6 

5 6 1  3 



Embora tenha havido 1 3 1  assin alações posi ­
t i v a s ,  cabe ressal tar as cinco assin alações negativas 
e 61 "Às vezes" . O que estará acontecendo com os 
resultados das pesquisas e m  e n fermagem psiquiátri­
ca ? Elas não estão sen d o  devidame n te divulgadas 
ou n ão estão em consonância com a realid ade ? 
Se rá que a formação das e n fe rmeiras n ão as está 
preparando para a necessi dade da u tilização dos 
resultados de pesquisa s ?  

CONCLUSO ES 

Analisando os resul tados gerais veri ficamos 
que 68,6'f{· do tot a l  de respostas  (assina i  ações) con­
centram-se na col una "Sim " ;  5 ,6',Yr., na coluna 
"Não" ; 24 ,3% na coluna " Às vezes" e 2 ,3% na 
coluna "Não respo n de u " .  

Uma v e z  q u e  as e n fermeiras foram consul t adas 
sobre a possibilidade de se re m colocadas em prá­
tica as ações descritas e m  cada padrão , esperáva­
mos porce n t agem maior de respost as afirmativas .  

As porcentagens de respostas nega tivas e as 
das  que ficaram e m  branco , emb ora pequenas ,  
merecem consideração especia l ,  pois muitas  delas 
re fe re m-se a aspectos essenciais d a  assistência de 
e n fe rmage m .  

t\ porce n t age m  d e  respos tas  "Às  vezes" nos 
leva ;) re tle xão sobrc a sua ocorrência : por que só 

"às vezes" é poss ível desempenhar determinada 
ação ? O que estará ocorrendo ? Estará aí o motivo 
d a  e n fermagem psiquiátrica n ão acompanhar o 
dese nvolvimento técnico , científico , social e cultu­
ral da comunidade ? 

Embora saib amos que a implantaçrro dos 
padrões de assistência de e n fe rmage m é um meio 
para assegurar a qualidade da assistên cia de e n fer­
magem,  estes n rro constituem um fim em si mes­
mos . É precoce ten tar  im p l a n tar  padrões de assis­
t ê n c i a  de 'c l l f"c r l l l agc l I I  psi q u i ;i l  i" ica , q u a n d o  a s  
e n fe rme i ra s aind a parece m t e r  'dúvidas quan to às 
ações a serem e fe tuadas por e las .  Antes disso , há 
n e cessidade de ed ucação continuada para definir­
mos as ações a serem desempe.nhadas pelas enfer­
meiras psiquiá tricas, obje tivando a excelência do 
cuidado a ser prestado ao paciente . 

Talvez, com a educação contin uada, consiga­
mos o compromisso das  e n fermeiras para a exce­
lência do cuidado a ser prestado ao ser human o .  

Em 1 982,  a ANA fez revisão destes padrões 
de assistência de enfe rmagé m  (SUNDEEN , 1 976) ;  
e s t a  reforll lu lação está  sen do estudada p o r  nós .  
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