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APRESENTACAO DO PRODUTO PARA COMUNIDADE

Esse trabalho emergiu de necessidades vivenciadas na assisténcia das Unidades
de Internacdo Clinico-Cirurgicas (UICC) da instituicdo cenario do estudo. A
implementacdo da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) € recente nesse
local, e estd em constante processo de ajuste para adequacdo a realidade. Além disso, as
demandas emocionais e psicossociais dos pacientes e seus familiares/cuidadores
estavam evidenciadas e emergentes durante a internacdo hospitalar. No entanto, frente a
essas demandas era necessario fortalecer os manejos ndo-farmacoldgicos e os registros
no processo de enfermagem desenvolvido pelos enfermeiros no prontuario eletrénico
dos pacientes.

Foi realizada uma ampla pesquisa referente ao panorama mundial dos
diagnosticos e intervencdes de enfermagem em satde mental que vem sendo utilizados
nas UICC, bem como um grupo de trabalho com enfermeiros das UICC da instituicdo
para maior compreensao do perfil dos pacientes e familiares/cuidadores no que se refere
as demandas emocionais e psicossociais.

A partir disso, foi construido o primeiro produto do estudo: “arvore de saude
mental” para a SAE da instituicdo. A fim de facilitar e incentivar a aplicabilidade e
adesdo dos enfermeiros no uso de diagndsticos e intervencdes em salde mental em seus
registros e também para qualificar a assisténcia das UICC na identificacdo e cuidados
em salde mental aos pacientes e familiares/cuidadores, construiu-se o segundo produto.

O segundo produto desse estudo € o curso de extensdo online denominado
“Atencdo em saude mental para pacientes clinico-cirurgicos hospitalizados”. Esse curso
foi desenvolvido para os enfermeiros de UICCs da instituicdo que aborda os conceitos
em salde mental, manejos, panorama mundial da SAE e apresenta a nova arvore de
salide mental da instituicéo.

Espera-se que por meio da parceria entre instituicdo de ensino e de salde, que
embasou a construcdo desses produtos, seja aprimorado e qualificado o processo de

enfermagem em salde mental nas UICC do complexo hospitalar.



RESUMO

O objetivo deste trabalho foi aprimorar a arvore de saide mental de diagndsticos e
intervengdes de enfermagem agregando o desenvolvimento de uma atividade educativa
na modalidade de curso de extensdo. Trata-se de estudo metodologico realizado em
duas etapas, tendo como cenario a Irmandade de Misericordia da Santa Casa de Porto
Alegre (ISCMPA). A primeira etapa foi aprimoramento da Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem (SAE) em salde mental da instituicdo, por um grupo de
trabalho sob o método Joint Application Development (JAD). Na segunda etapa foi
desenvolvido e validado um storyboard para elaboracdo de curso de extensdo na
modalidade autoinstrucional online, para enfermeiros de Unidades de Internacdo
Clinico-Cirargica (UICC) da instituicdo. Participaram oito especialistas pelo método
Bola de Neve, que realizaram a validacdo de conteddo do storyboard do curso. A
concordancia foi definida pelo uso do indice de Validacdo de Contetdo (IVC), de no
minimo 0,77. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa sob o parecer n°
2.934.573 e n° 3.109.035, financiado pela CAPES/COFEN. Esse estudo gerou dois
produtos. O primeiro foi a “arvore de satide mental” para qualificagdo da assisténcia e
registros de enfermagem na SAE, estruturada em 12 itens que avaliam o paciente, 40
sinais e sintomas, 31 diagnosticos e 50 intervencdes de enfermagem. O segundo produto
foi o “curso de extensdo”. O storyboard do curso foi validado pelos especialistas,
obtendo a concordancia plena do IVC (1,00) no item “conceitos em saude mental e sua
aplicabilidade para pacientes clinico-cirargicos hospitalizados”; o IVC de 0,92 nos itens
de “Pré e pos-curso de avaliagdo de conhecimentos em salde mental” e ‘“Panorama
mundial da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem em Saude Mental”; e o IVC
de 0,90 no item “Fluxograma da nova arvore de salde mental”. Esses produtos tem a
potencialidade para qualificar o processo de trabalho dos enfermeiros no que se refere a
assisténcia e registro do processo de enfermagem na perspectiva da SAE, destacando a
importancia da avaliacdo em satde mental dos pacientes hospitalizados em UICC.

Descritores: Saude mental; Processo de enfermagem; Diagnostico de enfermagem,

Educacao em enfermagem, Educacado a distancia.



ABSTRACT

The objective of this work was to improve the “mental health tree” of nursing diagnoses
and interventions by adding the development of an educational activity in the modality
of extension course. It is a methodological study carried out in two stages, based on the
Irmandade Santa Casa de Misericordia de Porto Alegre (ISCMPA). The first step was
the improvement of the mental’s health Nursing Care Systematization (NCS) of
institution by a Joint Application Development (JAD) working group. In the second
stage, a storyboard was developed and validated for the elaboration of an extension
course in the online self-instructional modality, for nurses from the Clinical-Surgical
Internment Units (CSIU) of the institution. Eight experts participated through the
Snowball method, who performed the content validation of the storyboard of the course.
The agreement was defined by the use of the Content Validation Index (CVI) of at least
0,77. The study was approved by the Research Ethics Committee under the no.
2.934.573 and 3.109.035 funded by CAPES/COFEN. This study generated two
products. The first was the "mental health tree” for nursing care and nursing
qualification in NCS, structured in 12 items that evaluate the patient, 40 signs and
symptoms, 31 diagnoses and 50 nursing interventions. The second product was the
"extension course”. The storyboard of the course was validated by the specialists,
obtaining the full agreement of the CVI (1.00) in the item "concepts in mental health
and its applicability for hospitalized clinical-surgical patients"; the CVI of 0.92 in the
items of "Pre and post-course of evaluation of knowledge in mental health” and "Global
overview of the Systematization of Nursing Assistance in Mental Health"; and the CVI
of 0.90 in the item "Flowchart of the new mental health tree". These products have the
potential to qualify the nurses' work process regarding assistance and registration of the
nursing process from the perspective of the NCS, highlighting the importance of the

mental health evaluation of patients hospitalized in CSIU.

Descriptors: Mental health, Nursing process, Nursing diagnosis, Education nursing,

Education distance.
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1 INTRODUCAO

A saude mental é uma condicdo de bem-estar emocional e psicossocial
evidenciada, além de outros componentes, pelo comportamento e enfrentamento
eficazes frente s situacdes de rotina diaria.’) Sendo assim, é transversal ao cuidado de
enfermagem nos diversos cenarios e situacdes de salde.

O paciente no contexto hospitalar submete-se & mudanca de ambiente, a
manipulacdo do corpo pelos profissionais e apresentam receio dos procedimentos
desconhecidos. Esse contexto desconhecido pode acarretar demandas emocionais e
psicossociais.

Um estudo realizado na Bahia com pacientes internados em unidades clinico-
cirdrgicas confirmou que 35,4% deles apresentavam sintomas de ansiedade e 12,1%
sintomas de depressdo.”) Esse estudo evidenciou que os pacientes hospitalizados
perpassam por momentos de sofrimento psiquico durante sua interna¢do, demandando
cuidados de enfermagem na area da salde mental.

A reforma psiquiatrica brasileira na década de 80 mudou o foco da aten¢éo em
salde mental para um cuidado voltado ao modelo psicossocial. Esse modelo valoriza o
sujeito, suas individualidades e o contexto social no qual vive, permitindo que os
profissionais de salde compreendam a importancia de tais cuidados, na tentativa de uma
atencdo individual, integral e desprovida de estigma.

Esse movimento sustentou transformacdes no campo da assisténcia, exigindo
uma reorganizacdo do processo de trabalho dos profissionais envolvidos na atencdo a
salde mental. A principal tecnologia de cuidado definida nesse campo foi a relagédo
terapéutica, baseada na confianca, empatia, ndo julgamento, aceitacdo, e interesse
genuino entre o profissional de satde e o paciente.?

A relacdo terapéutica se consolida por meio do processo de enfermagem, que por
sua vez, caracteriza a forma de pensar do enfermeiro estabelecendo o raciocinio clinico
diante dos problemas observados. A partir disso, realiza o planejamento e a execugdo do
cuidado por meio do processo de enfermagem, considerando o vinculo e as conversas
realizadas com o paciente.®*%

O processo de enfermagem € composto por cinco etapas: coleta de dados,
diagndstico de enfermagem, planejamento de enfermagem, implementacdo e avaliagcdo

de enfermagem. Conforme o artigo 1 da Resolugdo do Conselho Federal de
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Enfermagem (COFEN) 358/2009, este deve ser realizado na Gtica da sistematizacédo da
assisténcia em todos os ambientes, publicos ou privados, em que ocorre o cuidado
profissional de Enfermagem.® A partir desse documento que abrange todas as
instituicbes de salde em territorio brasileiro, os servicos de enfermagem vém
implantando em sua pratica diaria a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem
(SAE).

Em um complexo hospitalar da Regido Sul do Brasil, esse processo de
implementacdo da SAE foi iniciado em meados de 2014, e permanece em constante
atualizacdo e qualificacdo, conforme as demandas apresentadas na assisténcia de
enfermagem diariamente. Vale ressaltar que os diagndsticos e intervencdes de
enfermagem relacionados aos problemas emocionais e psicossociais devem estar
disponiveis ao enfermeiro para realizar o processo de enfermagem na perspectiva da
SAE. Assim, justifica-se que esses problemas, diagndsticos e intervencBes precisam
estar adaptados conforme a realidade das demandas dos diversos setores da instituicéo.

Frente a isso, a aplicagdo do processo de enfermagem traz a valorizagdo e o
reconhecimento da enfermagem como a ciéncia do cuidado, pois permite que o
enfermeiro faca uso do pensamento critico e raciocinio clinico. Desta maneira, 0
enfermeiro passa a ter clareza sobre a importancia de sua atuacdo no processo de cuidar,
fundamentando e registrando suas praticas de cuidado, por meio de uma visdo unificada
que possibilite maior éxito nos resultados almejados alinhados aos objetivos prioritarios
no cuidado.”

Sob a 6tica da saude mental, o processo de enfermagem pode ser desenvolvido a
partir da relacdo terapéutica — enfermeiro-paciente ou, ainda, enfermeiro-
familiares/cuidadores — caracterizando um avanc¢o na construcdo de lagos que visam um
cuidado ampliado, considerando a satide mental em suas diferentes perspectivas.® Esses
lacos podem e devem ser construidos nos diferentes contextos de salde, a fim de avaliar
as necessidades de cada paciente e consolida-las por meio de cuidado desprovido de
estigma, mas que seja individual e integral.

As demandas em saude mental apresentadas pelos pacientes de unidade de
internacdo clinico-cirargicas (UICC) adulto, que, na maioria das vezes, estdo
manifestadas por humor deprimido, ou irritabilidade, ou ansiedade, influenciam nas
condigdes de recuperacdo ou manutencdo do estado de saude do paciente e de sua
familia. Diante disso, o enfermeiro, ao identificar essas demandas, deve atribuir

diagnosticos de enfermagem a partir das caracteristicas definidoras e evidéncias, para
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entdo definir os resultados esperados, e assim planejar as intervencdes de cuidado.
Entretanto, esse processo é realizado pelos enfermeiros, mas as necessidades
emocionais e psicossociais dos pacientes ndo se evidenciam como prioridade de cuidado
nos registros e na assisténcia, pois carecem de um pensamento critico fundamentado nos
cuidados em saude mental e adaptados a realidade local.

Frente a esse contexto, o problema existente na instituicdo sdo 0S escassos
registros de diagndsticos e intervencGes de enfermagem em salde mental. Esse
problema pode ser decorrente da arvore de salide mental que contem 28 itens para
avaliacdo disponiveis ao enfermeiro para elaboracdo do processo de enfermagem
eletrbnico, assim como das caracteristicas do servico de UICC associado ao perfil
generalista do enfermeiro.

Esse estudo tem relevancia no cuidado individual e integral ao paciente e
familiares/cuidadores, o qual inclui as demandas emocionais e psicossociais que
emergem ao longo da internagcdo hospitalar e que implicam diretamente sobre a
recuperacdo ou manutencdo da salde do paciente. Frente a isso, confirmou-se a
necessidade de ampliar os conhecimentos e habilidades dos enfermeiros de UICC
acerca da enfermagem em salde mental.

Tal necessidade emergiu do aprimoramento da arvore de saude mental, a qual
sera disponibilizada ao enfermeiro para o registro do processo de enfermagem
eletrbnico, contribuindo para a qualidade assistencial e coerente com a situacdo do
paciente e familiares/cuidadores.

Coaduna-se ainda, a finalidade de reduzir possiveis complicacdes decorrentes da
internacdo ou do decurso da doenca pela falta de reconhecimento dos problemas
emocionais e psicossociais, que podem ampliar a permanéncia e custos hospitalares
diretos e/ou indiretos para o paciente, familia, instituicdo, convénios e sociedade.

Assim, conjectura-se junto a instituicdo a contribuicdo da educacdo permanente
em saude (EPS) no servigo aos enfermeiros relacionado as demandas emocionais e
psicossociais, com a oferta do curso de extensdo. Além disso, esse trabalho podera
sensibilizar e contribuir com a comunidade académica, cientifica e com os profissionais
de enfermagem sobre a necessidade de valorizar e reconhecer os problemas de salde
mental dos pacientes adultos de UICC em outros servicos de salde nacional e

internacional.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Aprimorar os diagndsticos e intervengdes de enfermagem em satde mental em

uma institui¢do hospitalar agregando o desenvolvimento de um curso de extenséo.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

— Qualificar os diagnosticos e intervengdes existentes na instituicdo e
disponiveis na taxonomia NANDA-I e NIC;

— Construir o storyboard com contetido de saide mental e Sistematizacdo da
Assisténcia em Enfermagem;

— Validar o contetdo (storyboard) com os especialistas;

— Elaborar um curso de extensdo autoinstrucional online para o Ambiente
Virtual de Aprendizagem-Moodle (AVA-Moodle).
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3 REVISAO DA LITERATURA

A revisdo da literatura foi realizada na forma de uma revisdo integrativa com
objetivo de identificar os diagndsticos e as intervencGes de enfermagem utilizadas nas
unidades de internacdes hospitalares relacionadas a assisténcia em saude mental.

Foi utilizado como metodologia a revisao integrativa, que agrupa pesquisas que
envolvem conteudos cientificos fundamentais para a validacdo de um determinado
conhecimento, por meio da agregacdo e interpretacdo de dados. E uma estratégia que
possibilita sintetizar achados provenientes de estudos primarios desenvolvidos mediante
desenhos de pesquisa diversos.®

Os passos propostos por essa metodologia seguidos na construcdo deste estudo
foram: 1) identificacdo do tema e definicdo da questdo norteadora; 2) estabelecimento
de critérios de inclusdo e exclusdo; 3) definicdo das informacdes a serem extraidas dos
artigos; 4) avaliacdo e categorizagdo dos estudos incluidos; 5) interpretagdo dos
resultados; 6) apresentacdo da sintese de revisdo.® Sendo assim, a questdo norteadora
definida para as buscas foi: quais diagndsticos e intervencdes de enfermagem estdo
sendo utilizados nas unidades de internacdo relacionados a assisténcia em satide mental?

As bases de dados utilizadas para busca de artigos foram Pubmed, Scopus e Web
of Science. Foram utilizados os descritores nursing process, nursing diagnosis e mental,
associados por meio do operador booleano and. Os critérios de inclusdo foram trabalhos
publicados em inglés, portugués e espanhol; disponiveis online em texto completo e que
publicacdes dos Gltimos cinco anos (2014-18). Como critério de exclusdo considerou-se
publicacdo ndo disponivel na integra, teses e dissertacoes.

A coleta de dados foi realizada em fevereiro de 2018, fazendo uso de um
instrumento criado para este estudo composto dos itens: titulo, autores, periddico, ano,
pais, idioma, objetivo, método e principais resultados do estudo.

Os artigos ainda foram avaliados quanto ao nivel de evidéncia, classificados de
forma hierarquica e de acordo com a abordagem metodoldgica adotada.® Desta forma,
as evidéncias sdo resultantes de: nivel 1 (revisdo sistematica ou metanalise de multiplos
estudos clinicos randomizados); nivel 2 (ensaios clinicos randomizados bem
desenhados); nivel 3 (ensaios clinicos bem desenhados sem randomizagdo); nivel 4

(estudos de caso-controle e de coorte); nivel 5 (revisGes sistematicas de estudos
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descritivos e qualitativos); nivel 6 (estudos descritivos ou de abordagem qualitativa);
nivel 7 (opinido de especialistas).

Em um primeiro momento, foram lidos os titulos e os resumos dos artigos que
atendiam aos critérios de inclusdo. Apds a selecdo, os artigos selecionados foram
analisados e sintetizados os resultados para que os dados primarios e 0S conceitos
principais fossem identificados e categorizados, verificando sua validade e
autenticidade.

Dessa forma, os dados foram inicialmente organizados a partir de frequéncia
absoluta (n) e percentual (%), e ap6s distribuidos pelos seguintes grandes grupos:
diagndsticos de enfermagem em salde mental e intervengdes de enfermagem em salde

mental, sendo posteriormente subdivididos para melhor sintese dos dados.

3.1 RESULTADOS

Foram encontrados 1.109 artigos nas bases de dados pesquisadas que
correspondiam aos critérios de inclusdo. Selecionaram-se por meio da leitura dos
resumos, de acordo com a questdo norteadora, 46 artigos para leitura na integra, sendo
destes nove selecionados para compor esta revisdo integrativa. A tabela 1 apresenta a

distribuicdo dos itens de acordo com as bases de dados pesquisadas.

Tabela 1 — Distribuicdo dos itens encontrados, disponiveis e selecionados por bases
de dados. Porto Alegre, RS, 2018.

Base de dados Ing/Port/Esp+texto  Leitura na integra Selecionado %
completo+2014-18 s (n)

Pubmed 731 25 3 33,3

Scopus 63 10 4 445

Web of Science 315 11 2 22,2

Total 1.109 46 9 100

Fonte: dados da pesquisa de revisdo integrativa.

Em relacdo ao ano de publicacdo, as publicacdes se dividiram entre os anos

selecionados, distribuindo-se de forma linear (Figura 1). Em relacdo aos idiomas de
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publicacdo, a maioria sdo da lingua inglesa de 8(88,9%), e apenas 1(11,1%) em lingua

portuguesa.

2014 2015 2016 2017

Figura 1 — Distribuicao de artigos por periodo de publicacéo.
Fonte: dados da pesquisa de revisdo integrativa.

Dentre os paises de origem, assim como nos anos, ndo houve predominéancias,
no entanto, 6(66,6%) estudos foram desenvolvidos no continente europeu, sendo dois na
Suica, um estudo na Espanha, um na Noruega, um na Alemanha e um na Suécia.
Quanto aos demais, foram publicados dois no Japdo e um no Brasil.

Em relacdo aos periddicos, a Unica revista que publicou mais de um dos artigos
selecionados, totalizando em 2(22,2%) estudos foi a International Journal of Nursing
Knowledge, que ¢ a revista oficial da classificagdo NANDA International. Os demais
periddicos publicaram apenas um artigo cada, sendo elas Revista de Enfermagem da
UERJ, Applied Nursing Reasearch, International Journal of Mental Health Systems,
Nursing Research and Practice, Deutsches Arzteblatt International, Adm Policy Mental
Health e Nursing and Health Sciences.

No que se refere as metodologias utilizadas, novamente ndo ha um destaque. As
pesquisas quantitativas foram 5(55,6%) artigos, enquanto as pesquisas qualitativas
foram 4(44,4%) artigos dos estudos selecionados para essa revisdo. Revisdes
sistematicas ou relatos de experiéncia ndo apareceram na amostra.

Os artigos selecionados na revisdao foram agrupados em dois grandes grupos: 0s
artigos que abordam diagndsticos de enfermagem em saude mental, que foram 3(33,4%)
dos artigos selecionados e os que trazem as intervencOes de enfermagem em saude
mental, totalizando 7(77,8%) artigos que abordaram os cuidados que vém sendo
realizados na assisténcia a saude mental dos pacientes de unidade de internagdo
hospitalar. Vale ressaltar que um dos artigos abordou tanto os diagndsticos, quanto as

intervencdes.
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Quanto ao nivel de evidéncia, hd uma predominancia de estudos de caso-
controle e de coorte, sendo todos os artigos do grupo “Diagndsticos de enfermagem em
satde mental” de nivel 4. Ja no grupo “Interven¢des de enfermagem em satde mental”
temos um artigo nivel 3, que realiza um ensaio clinico sem randomizacao e também

artigos nivel 6, de caracteristica descritiva e qualitativa (Quadro 1).

. Nivel de
Grupo Artigo evidéncia
Diagnosticos de enfermagem no dominio 4
enfrentamento e tolerdncia ao estresse em
Diagnosticos de pacientes com AIDS"?
enfermagem em A restrospective study of nursing diagnoses, 4
saude mental outcomes, and interventions for patients with
mental disorders*™
Nursing Diagnoses in Inpatient Psychiatry™ 4
Documented Nursing Interventions in Inpatient 4
Psychiatry™®)
Association between lenght of hospital stay and 4
implementation of discharge planning in acute
psychiatric inpatients in Japan®?
Mental Health Nurses’ Experiences of Caring 6
Intervencdes de for Patients Suffering from Self-Harm™®
enfermagem em Preventing Postoperative Delirium"® 3
saude mental Using Participatory Action Research to Develop 6
a Working Model That Enhances Psychiatric
Nurses’ Professionalim: The Architecture of
Stability™”
Nursing care process for releasing psychiatric 6
inpatients from long-term seclusion in Japan:
Modified grounded theory approach™®

Quadro 1 — Artigos divididos por grupo e classificados quanto ao nivel de evidéncia. Porto Alegre,
RS, 2018.

Fonte: dados da pesquisa de revisdo integrativa.

Nota: * Artigo cabe aos dois grupos pois aborda diagndsticos e intervengdes de enfermagem em salde
mental

Dentro do grupo dos diagnoésticos, em funcdo dos artigos abordarem distintas
taxonomias, optou-se por dividi-los em categorias tematicas que ficaram evidentes
dentre os diagnosticos de enfermagem em salde mental utilizados nas unidades de
internacdo hospitalares dos estudos. A sintese dos diagnosticos resultou nas seguintes
teméticas: Ansiedade, Medo, Tristeza, Agressividade, Estresse, Negacdo e RelacGes
familiares. O grafico abaixo demonstra o ndimero de artigos que abordam essas

temaéticas, lembrando que foram trés artigos dentro da amostra total (Figura 2).
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Ansiedade MNegacdo Tristeza Estresse Relagdes  Agressividade
familiares

Figura 2 — Teméticas de diagnosticos de enfermagem em salide mental utilizados em unidades de
internacdo hospitalares.
Fonte: dados da pesquisa de revisdo integrativa.

No que se refere aos artigos que referiram intervenc@es de enfermagem que séo
utilizados nas unidades de internacdo hospitalares, a sintese se deu por meio da
acao/cuidado de enfermagem. Segue tabela abaixo com suas respectivas frequéncias

absolutas e relativas (Tabela 2).
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Tabela 2 — Acdes/Cuidados de enfermagem em saude mental apresentadas nos

artigos selecionados. Porto Alegre, RS, 2018.

Intervencéo em saude mental n (%)

Realizar escuta ativa‘*'? 13 1518) 5 (55,5%)
Dar suporte emocional **131517:18) 5 (55,5%)
Orientar comportamento adequado®*31517 4 (44,4%)
Dar esclarecimentos sobre o tratamento*141517) 4 (44,4%)
Estar atento aos riscos fisicos e emocionais‘® > 1®) 3 (33,3%)
Orientar sobre higiene do sono**® 2 (22,2%)
Promover estimulos cognitivos®**® 2 (22,2%)
Mediar conflitos interpessoais‘* 2 (22,2%)
Promover e permitir escolhas quando possivel®**" 2 (22,2%)
Estimular saida do quarto™ 1(11,1%)
Realizar feedback positivo ao enfrentamento™® 1(11,1%)
Incluir familiares no tratamento™® 1(11,1%)
Evitar exaustdo fisica e mental do paciente™‘® 1(11,1%)

Fonte: dados da pesquisa de revisdo integrativa.

3.2 DISCUSSAO

Os diagnosticos e as intervencbes de enfermagem abordados nos artigos

complementam-se em suas defini¢des e discussdes, sendo eles, consequentemente,

divididos em grupos para melhor compreenséo.

3.2.1 Diagnésticos de Enfermagem em Saude Mental

Por meio dos artigos analisados nessa revisao integrativa, identificamos que 0s

diagnosticos em saude mental podem ser extraidos de diversas taxonomias, 0 que

resulta em diversos titulos que falam sobre um mesmo sinal ou sintoma. Devido a isso,

os diagnosticos encontrados foram divididos conforme o sentimento correspondente

para melhora da compreensdo, sendo eles: ansiedade, medo, tristeza, agressividade,

estresse, negacao e relacdes familiares.
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Os diagnosticos relacionados ao sentimento de ansiedade foram elencados por
100% dos artigos que abordaram essa tematica, sendo nomeados como “Ansiedade” e
“Nervosismo”. Os trés artigos trouxeram a ansiedade como um dos diagndsticos mais
citados.*?

Em um estudo realizado com pacientes com HIV, 23% da amostra teve esse
diagndstico, estando relacionado com o0 medo e o estresse vividos desde a descoberta da
doenca e durante seu tratamento."? Esse dado demonstra que o sofrimento emocional
ndo esta presente somente em pacientes acometidos por doencas psiquiatricas, o que
reforca que o profissional de enfermagem necessita conhecimento e que esteja atento
para as demandas psicossociais de seus pacientes, valorizando-as em seus registros na
SAE.

Ja no que se refere aos pacientes que possuem uma comorbidade psiquiatrica e
estdo internados, em 6,6% dos casos os enfermeiros elencaram o diagndstico de
ansiedade como prioritario.*? Os grupos em que mais apareceram diagnésticos
relacionados a ansiedade foram os de transtornos depressivos; do humor; de ansiedade e
somatoformes.™©

O diagnostico de enfermagem “Medo” foi elencado quando o0s pacientes
apresentaram sinais de nervosismo, pois 0 medo é uma forma de defesa, que gera
reacbes de fuga de algo ruim. ‘%2 Muitas vezes esse sentimento pode retardar o inicio
do tratamento ou até mesmo a negacdo dele, visto que algumas doencas sdo
estigmatizadas e cabe a equipe de enfermagem auxiliar no esclarecimento e na aceitacédo
da doenga.

A ftristeza também foi uma emocdo recorrente relatada entre os artigos, que
trouxeram os diagndsticos de “Emogdes negativas repetidas”, “Humor deprimido” e
“Tristeza Cronica”. Esses diagnosticos sdo definidos pelos estudos como auséncia de
reacOes positivas relacionadas a si mesmo ou aos outros, bem como a manifestacao
exacerbada da frustracdo e dos aborrecimentos. Esse sentimento também esta
relacionado aos momentos de crises no controle da doenca apresentada pelo
paciente.®%*?

Nem sempre a tristeza é expressada em forma de choro ou verbalmente. Por isso,
os profissionais que acompanham diariamente o paciente devem perceber as mudancas
de comportamento e de humor apresentadas, tais como apatia e inapeténcia.

No que se refere ao estresse, assim como a ansiedade, foi um dos mais citados

pelos estudos, traduzidos em “Sobrecarga de estresse” e “Sindrome do estresse por
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mudancga”. O estresse esta relacionado as mudancas causadas pela doenga ou por seus
tratamentos e pelo medo da morte.’*'? No contexto das unidades de internacéo
hospitalares, 0 estresse esta presente, pois o0 paciente é afastado de suas atividades de
vida diaria e de seus familiares.

O estresse exacerbado pode resultar em agressividade, outro sentimento
abordado pelos diagndsticos “Comportamento Agressivo” e “Risco de violéncia”, no
entanto apareceram somente em um dos artigos. A agressividade pode ser verbal, contra
objetos, contra outros ou a si proprio.*? Os manejos verbais, quimicos e mecanicos
devem ser utilizados de forma a proteger o paciente ou 0s demais, ndo com o intuito de
castigo, mas para que ndo se perca o vinculo. E responsabilidade do enfermeiro
intermediar tais situacoes.

A negacdo do estado de salde aparece em todos os artigos que falaram sobre
diagnosticos de enfermagem em salde mental, embutida nos diversos titulos
“Manutengdo Ineficaz da saude”, “Negacdo Ineficaz”, “Risco de sentimento de
impoténcia”, “Enfrentamento ineficaz” e “Falta de percep¢do da realidade”. Esses
diagnosticos foram referenciados quando os pacientes tem uma lacuna no discernimento
de seu real estado de satide, condices de tratamento e comportamentos.®®? Na pratica
diéria, percebe-se que a maioria dos pacientes, em algum momento, perpassam por
esses diagndsticos. E importante o fornecimento de dados reais sobre a doenca e sobre o
tratamento, a fim de fomentar a aceitacdo do estado de saude.

As relacbes familiares, apesar de estarem presentes em dois dos artigos, foram
pouco abordadas. Os diagnosticos elencados foram “Interacdo social prejudicada” e
“Enfrentamento familiar prejudicado”. ™ No entanto, os familiares sofrem
emocionalmente tanto quanto 0s pacientes, visto que compartilham sentimentos de
angustia, medo e impoténcia. Por isso, 0s cuidados e as orientacdes em salde mental
devem ser oferecidos para todos, promovendo uma assisténcia humanizada, ampliada e

integral.
3.2.2 Intervengdes de Enfermagem em Saude Mental
Assim como os diagndésticos, as intervencdes em saude mental também néo

corresponderam na sua totalidade a NIC-1, o que resulta em diversos titulos que falam

sobre um mesmo cuidado. Devido a isso, as intervengdes foram agrupadas segundo suas
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semelhancas, resultando em: realizar escuta ativa, dar suporte emocional, promover
estimulo cognitivo, orientar comportamento adequado, realizar feedback positivo, dar
esclarecimentos sobre o tratamento, estimular saida do quarto, orientar sobre higiene do
sono, incluir familiares no tratamento, mediar conflitos interpessoais, ficar atento aos
riscos fisicos e emocionais, promover e permitir escolhas quando possivel e evitar
exaustdo fisica e mental do paciente.

O vinculo é o primeiro passo para todas as intervencdes em salude mental. Por
isso a intervencdo de realizar escuta ativa é tdo importante e foi citada em mais da
metade dos artigos. Em dois estudos qualitativos, realizados com a equipe de
enfermagem, fica evidente que promover um didlogo reflexivo, a fim de permitir que o
paciente expresse suas emogdes é fundamental para o bom andamento do tratamento e
da promocao de saude mental. Os pacientes tem dificuldade na auto-expressao, por isso
necessitam de ajuda para colocar em palavras os seus sentimentos.®>®

Dentro desse contexto, ap6s o estabelecimento do vinculo, outras intervengdes
podem ser realizadas, como por exemplo, dar suporte emocional, promover estimulo
cognitivo e orientar comportamentos adequados. A assisténcia ao enfrentamento

também foi citada na maioria dos artigos®13151®

, pois muitas vezes o sofrimento
psiquico do paciente hospitalizado se encontra no turbilhdo de novas emogdes, 0 que
causa dificuldade em organizar pensamentos, controlar agdes e auxiliar no tratamento.

A promocdo do estimulo cognitivo também se d& por meio de uma conversa
reflexiva, para que o enfermeiro consiga direcionar e orientar 0s pensamentos do
paciente. Um estudo afirma que essa intervencdo pode inclusive prevenir delirium em
pacientes pos-operatorios. E importante realizar feedback as respostas positivas do
paciente frente as intervenc@es realizadas, para que ele possa permanecer estimulado a
participar do tratamento. 1%

Essas intervencdes ja citadas, apesar de simples, ainda sdo pouco utilizadas na
pratica diaria hospitalar, pois requer tempo e conhecimento direcionado a satde mental.
Vale ressaltar que em servigos de atengdo priméria especializada em satde mental essas
intervencgdes sdo a principal estratégia de cuidado e reabilitacdo.

Os sentimentos de medo e ansiedade podem ser aliviados por meio da
intervencgdo de dar esclarecimentos sobre o tratamento, as rotinas da unidade, direitos e
deveres dos pacientes, esclarecimentos sobre exames, medicagdes, procedimentos e

dvidas que surgem ao longo da internacdo.*****>) A confirmacdo de que essa
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intervencdo € fundamental no manejo da saude mental dos pacientes se apresenta no
grande indice de ocorréncia nos artigos analisados.

A promocdo de satde mental foi abordada nos artigos por meio das intervengdes

de estimular a saida do quarto e orientar sobre a higiene do sono.**3'® O paciente
internado tende a ficar muito no leito, o que dificulta a interacdo social e a
deambulacéo, e, muitas vezes, isso atrapalha no ciclo sono-vigilia, 0 que pode deixar o
paciente estressado, desinteressado e deprimido.
Quanto ao cuidado em saude mental ampliado a familia, as intervenc@es de incluir os
familiares no tratamento e mediar os conflitos interpessoais foram ressaltadas. Contatar
a familia, orientar sobre tratamento e possiveis sintomas alarmantes, complementar
orientacbes médicas fornecidas e dar suporte emocional é fundamental para que os
acompanhantes possam auxiliar nos cuidados e compreendam a situacdo de saude do
paciente, a fim de evitar conflitos entre eles.**¥

Por fim, os artigos trazem intervengdes que estdo diretamente relacionadas a
forma como o enfermeiro age frente as demandas emocionais dos pacientes de unidades
de internacdo hospitalares, pois os cuidados trazidos pelos artigos sugerem que o
enfermeiro seja flexivel, permitindo escolhas, evite a exaustdo fisica e mental dos
pacientes, respeite 0S momentos e esteja atento aos riscos fisicos e mentais, que podem

ter gatilhos definidos.*31517:18)

3.3 CONSIDERACOES FINAIS

A saude mental apresenta uma transversalidade que perpassa as demais areas da
enfermagem. Em qualquer ambiente que o enfermeiro atuar, ele tera pacientes com
demandas de salde mental associadas as suas questfes clinicas que devem ser levadas
em consideracdo ao avaliar seu estado de saude.

O estudo identificou que os diagnosticos de enfermagem em salde mental
elencados pelos artigos estdo relacionados aos sentimentos apresentados pelos
pacientes, sendo eles: ansiedade, medo, tristeza, agressividade, estresse, negagdo e
relagdes familiares.

No que tange as intervencdes de enfermagem em saude mental que vém sendo
realizadas pelos enfermeiros, sdo elas: dar esclarecimentos sobre tratamento, estar

atento aos riscos fisicos e emocionais, estimular saida do quarto, orientar sobre higiene
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do sono, incluir familiares no tratamento, promover e permitir escolhas quando
possivel, evitar exaustdo fisica e mental do paciente, realizar feedback positivo ao
enfrentamento, dar suporte emocional, promover estimulos cognitivos, orientar
comportamento adequado, realizar escuta ativa e mediar conflitos interpessoais.

O presente estudo também nos mostra que estudos relacionados as intervencdes
de enfermagem em unidades de internacdo clinica sdo escassos globalmente, ainda que
os dados demonstram que na Europa, berco da Reforma Psiquiatrica, a temética da
salide mental e seus registros sobre a assisténcia esta mais evidente do que no Brasil.

Em suma, o processo de enfermagem em salde se da quando o enfermeiro
detecta tais necessidades em cada paciente. Esse processo deve ser realizado com
raciocinio clinico, pensado, construido e aplicado no momento adequado, tendo cada
diagnostico e sua respectiva intervencdo de enfermagem potencial diferencial na vida
desse paciente e em sua percepc¢do sobre seu periodo de internacéo.

Vale ressaltar que o enfermeiro generalista tem plena capacidade de intervir na
salde mental de seus pacientes, por meio dessas intervencdes simples evidenciadas
nessa revisao integrativa, com resultados positivos que nem sempre sdo imediatos, mas
efetivos a médio e longo prazo. No entanto, as rotinas de trabalho sdo exaustivas e
muitas vezes ndo possuem tempo habil para tal.

Sendo assim, € importante que as instituicfes de saude estimulem e valorizem
acOes voltadas para a salde mental do paciente, para que assim o enfermeiro se
empodere de tais cuidados e as intervencfes de enfermagem nessa area sejam cada vez
mais frequentes, pois assim pode-se mudar 0 modo de pensar e tratar a saide mental,

fazendo com que exista mais interesse em produzir estudos sobre o assunto.
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4 MATERIAIS E METODOS

O estudo foi realizado em duas etapas. A primeira etapa consistiu no
aprimoramento da arvore' de salide mental para SAE da instituicdo cenério do estudo,
sendo o primeiro produto. A segunda etapa foi o desenvolvimento de uma atividade
educativa na modalidade de storyboard contendo os cuidados, manejos, diagndsticos e
intervencdes em saude mental. Ainda, nessa segunda etapa ocorreu a validacdo de
conteddo do storyboard por um Comité de Especialistas, e em seguida, apds a
aprovacao, constituiu-se o segundo produto definido como um curso de extensdo para
ser disponibilizado aos enfermeiros da instituicdo cenario deste estudo, na modalidade

autoinstrucional e online.

4.1 CENARIO DO ESTUDO

Trata-se do complexo hospitalar Irmandade Santa Casa de Misericordia de Porto
Alegre (ISCMPA), constituido por sete hospitais gerais. As especialidades
contempladas nesses hospitais sdo Clinica Médica, Cirurgia Geral, Cardiologia,
Neurocirurgia, Pneumologia, Oncologia, Pediatria e Transplantes, além dos
ambulatorios, centros de imagens e os diversos blocos cirurgicos.

A Santa Casa foi fundada em 1803 como uma instituicdo privada de carater
filantropico. Atualmente, atende pacientes pelo convénio publico e complementar do
Sistema Unico de Satde (SUS) e pacientes particulares.

Todos os hospitais do complexo contam com UICC, totalizando 22 UICC, onde
a equipe de enfermagem é atuante, entre enfermeiros, técnicos e auxiliares de
enfermagem. O quantitativo de enfermeiros de UICC sdo aproximadamente 180,
geridos por seis enfermeiros supervisores de Ul.

A SAE é baseada no Processo de Enfermagem, sendo iniciado na instituicdo em 2017,
qguando foi incluido no sistema de prontuario eletrdnico Tasy. Os sinais e/ou sintomas,

diagnosticos e intervencdes de enfermagem sdo organizados em um formato de arvore,

! Arvore da SAE: aba especifica do Tasy, disponivel somente para os profissionais enfermeiros,
composta por: sinais e sintomas que sdo coletados durante anamnese e exame fisico, que geram
diagnosticos de enfermagem relacionados, que por sua vez sugerem as intervencgdes de enfermagem
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que ficou denominado de “arvore da SAE”. Essa iniciativa partiu do “Grupo da SAE”,
formado por enfermeiros (gestores e assistenciais) dos diversos segmentos dos sete
hospitais da instituicdo, tendo a contribuicdo tedrico-cientifica e de sistematizacdo de
professores enfermeiros da Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre
(UFCSPA). Deste modo, evidencia-se a integragdo ensino-servico como a oportunidade
de melhoria dos processos de trabalho e da qualidade assistencial.

Os registros do processo de enfermagem devem ser realizados na aba SAE, a
qual contém a arvore da SAE, diariamente para todos os pacientes das UICC. Vale
ressaltar que os diagnoésticos de enfermagem séo selecionados a partir das caracteristicas
definidoras e evidéncias, e que as intervencbes de enfermagem se traduzem em
cuidados que sdo aprazados pelo enfermeiro conforme a necessidade de cada paciente,
bem como geram, quando preciso, 0s materiais para prover os cuidados de enfermagem.

A organizacdo do trabalho para a realizacdo do processo e evolucdo de
enfermagem ocorre pela distribuigdo de leitos por turno de trabalho nas 24 horas,
estabelecendo uma escala de 5 a 10 pacientes (de acordo com o tamanho da UICC).
Todo paciente deve ser avaliado a beira do leito e registrado as suas condig¢des clinicas
ou cirargicas, no minimo uma vez por dia, sendo acrescido ao registro as intercorréncias
e procedimentos realizados. Por isso, € necessario um instrumento claro, objetivo,
coerente e adequado as realidades vivenciadas nas UICC da ISCMPA.

Face ao exposto, as UICC sdo espagos expressivos dessa instituicdo, para os
quais evidencia a necessidade de atencdo para os cuidados em salde mental na préatica
dos enfermeiros de UICC, capacitando-os e encorajando-os para intervir nas
necessidades emocionais e psicossociais dos pacientes. Acreditou-se que atender as
demandas emocionais e psicossociais de pacientes das UICC podera alcancar e ampliar
a qualificacdo da assisténcia de enfermagem da instituicéo.

Além disso, reconheceu-se a possibilidade de contribuir no processo de trabalho,
em que o enfermeiro pode auxiliar os pacientes no enfrentamento de suas
patologias/internacdo, assim como, ao meédio e longo prazo contribuir para 0s
indicadores de permanéncia hospitalar. Para a realizacdo deste estudo, obteve-se a

anuéncia da Responsavel Técnica da Enfermagem do cenario do estudo (ANEXO A).
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4.2 ETAPA 1: APRIMORAMENTO DA ARVORE DE SAUDE MENTAL PARA A
SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM

4.2.1 Delineamento

O delineamento dessa primeira etapa foi transversal. No primeiro momento
foram identificados os diagndsticos e intervencfes em salde mental existentes no
prontudrio eletrdnico para realizacdo da SAE pelos enfermeiros da instituicdo. Em
seguida, procedeu-se a avaliacdo desses diagnosticos e intervencdes, sendo possivel a
construcdo de uma nova arvore de saude mental, considerando os que foram excluidos,

incluidos ou modificados.

4.2.2 Participantes

As participantes que constituiram o grupo de trabalho para aprimoramento da
arvore de salde mental apresentaram os seguintes critérios de elegibilidade: enfermeiros
da instituicdo cendrio do estudo, atuantes em UICC e, preferencialmente, com
especializacdo em saude mental (cursando ou concluida), e ndo estar de férias nessa
etapa do estudo ou por qualquer outro tipo de licenca.

Sendo assim, as participantes dessa etapa foram quatro enfermeiras da ISCMPA,
sendo uma supervisora de UICC e trés enfermeiras de UICC com especializagdo em
salde mental (uma cursando e duas concluida). O recrutamento das participantes foi
intencional por meio de um convite as enfermeiras lotadas no cendrio assistencial das
UICC, que atenderam aos critérios de elegibilidade do estudo e que manifestaram
interesse previamente em participar deste estudo quando o projeto foi exposto e
discutido a viabilidade no “Grupo da SAE”.

O tempo de experiéncia das participantes variou de um a dez anos, o que
possibilita uma vivéncia ampla na discussdo dos diagnosticos, intervencdes e cuidados
em salde mental, os quais vém sendo identificados e realizados nas UICC da instituicao

cenario do estudo.
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4.2.3 Coleta de dados

A coleta dos dados foi realizada por meio de um formulério que possibilita
utilizar o raciocinio clinico por meio da arvore utilizada para SAE contendo o0s
diagnosticos conforme os grupos de sinais e sintomas previamente selecionados pela
instituicdo, no momento da implantacdo do Tasy e da disponibilidade aos enfermeiros
para o registro da pratica assistencial, em 2017.

O formulério estava em formato Excel contendo as seguintes colunas: Sistema;
Problema avaliado; sinal e sintoma; e diagndstico “x”” (APENDICE A). A partir disso,
foram elaborados os novos diagnosticos e intervencdes em satde mental junto ao grupo
de trabalho.

4.2.4 Operacionalizacao do grupo de trabalho

O grupo de trabalho realizou a avaliacdo da arvore de salude mental da
instituicdo para propor as alteracdes necessarias. A organizacdo do grupo de trabalho foi
estruturada pelo método Joint Application Design/Development (JAD). Este método é
utilizado para auxiliar as participantes de um grupo para organizar, desenvolver os
objetivos e especificacdes de um projeto de forma rapida e concisa. Uma sessdo JAD
tem quatro passos definidos: planejamento da sessdo; preparacdo da sessdo; conducgdo
da sessdo; e producdo dos documentos ou dos produtos propostos.*®

Na sessdo JAD, um participante assume o papel de facilitador, que tem a
responsabilidade de definir os objetivos e conduzir o grupo, e 0s demais participantes
sdo os colaboradores. Todos 0s participantes sdo pecas-chave para a construcdo do
produto final, devem ser de diferentes niveis de hierarquia e 65% devem ter
conhecimento na area em questdo."® Nesse estudo, cada componente do grupo que
aceitou participar do estudo de forma voluntéria, assinou o Termo de Consentimento
Livre Esclarecido (TCLE) (APENDICE B).

Sendo assim, a primeira e a segunda etapa da JAD foram previamente definidas
e realizadas para o desenvolvimento do grupo de trabalho e do produto final. A primeira
etapa de planejamento da sessdo consistiu na definicdo dos objetivos, dos participantes e

dos materiais necessarios, que foram disponibilizados pela facilitadora. O objetivo do
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grupo de trabalho foi aprimorar a arvore de salide mental para a SAE da instituicdo,
sendo esse o produto final.

Na segunda etapa de preparagdo da sessdo explicou-se o0 projeto aos
participantes do estudo, esclareceu os critérios de selecdo na composic¢do do grupo de
trabalho, assinaram o TCLE. Ainda, foi apresentado o formulario da éarvore de
sistematizacdo da assisténcia de enfermagem e o planejamento do cronograma de
encontros do grupo de trabalho.

As demais etapas de conducdo da sessdo sdo organizadas para serem realizadas
com alcance do produto final. Ent&o, inicialmente foram propostos trés encontros, com
trés horas de duracdo cada, sendo os dois primeiros para discusses da arvore de saude
mental, e o Gltimo para a validagdo dos diagndsticos e intervencdes incluidos, excluidos
e/ou modificados, por meio de uma escala Likert de cinco pontos (concordo totalmente;
concordo parcialmente; ndo concordo, nem discordo; discordo parcialmente; e discordo
totalmente), com uma coluna para registros de observacdes/sugestdes (APENDICE C).

No entanto, no primeiro encontro presencial definiu-se a nova estrutura da
arvore de saude mental. Fez-se necessario que a nova estrutura em questdo fosse
construida pela facilitadora na tabela em formato Excel conforme as sugestfes do
grupo. Essa organizacao foi realizada para fins de clareza, devido a grande quantidade
de diagnosticos e intervencgdes de enfermagem propostos. Por isso, o segundo encontro
foi realizado individualmente, entre a facilitadora e cada colaboradora, momento em
que foi entregue a nova tabela para que fosse analisada e pontuada conforme escala
Likert, para que posteriormente fosse validada em um préximo encontro do grupo.

O terceiro, e ultimo, encontro aconteceu presencialmente, quando ocorreu a
validacdo do grupo da nova arvore de salide mental, traduzindo-se no produto final do
grupo da JAD. Os encontros presenciais foram realizados no turno inverso de trabalho
das participantes, em uma sala de reunides da institui¢do, ndo trazendo prejuizos ao seu
labor institucional.

Ressalta-se que os diagndsticos e intervencBes que foram propostos para
inclusdo, exclusdo ou modificacdo na arvore de saude mental para a SAE, foram
baseados na literatura existente e na pratica diaria do grupo de trabalho, com a
finalidade de aprimorar os diagnosticos e intervengdes de enfermagem em satde mental,

de acordo com a taxonomia NANDA-I e NIC e a realidade vivenciada nas UICC.
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43 ETAPA 2. DESENVOLVIMENTO E VALIDACAO DA ATIVIDADE
EDUCATIVA

A segunda etapa consistiu em desenvolver uma atividade educativa em que foi
utilizada a literatura cientifica, revisao integrativa e o primeiro produto deste estudo que
foi a “arvore de satide mental para a SAE”, associados a validacdo de contetdo do
storyboard de um curso de extensdo por um Comité de Especialistas. Apds 0 processo
de validacdo concluido, o conteddo e atividades constituiram-se em um curso de

extensdo autoinstrucional online.

4.3.1 Desenvolvimento da atividade educativa

Essa etapa apresentou um delineamento de pesquisa aplicada para a producéo
tecnoldgica, que tem como caracteristica guiar para a solucao de problemas ou melhoria
de processos em relacdo ao seu significado tedrico e de criar um novo produto,
programa ou modelo. Na literatura evidencia-se uma ampla relacdo do uso desse
delineamento com o desenvolvimento de produtos e tecnologias na area de recursos
educacionais.®”

A atividade educativa, inicialmente, foi estruturada por meio de um storyboard,
construido no software Power Point da Microsoft®, em formato de apresentacdo de
slides (*.ppsx). Os contetdos do storyboard foram baseados na literatura cientifica da
enfermagem em salde mental; na revisdo integrativa do panorama mundial da SAE na
satde mental; e no produto “arvore de satide mental”.

Ainda, a esse desenvolvimento, acrescentaram-se casos clinicos como atividades
para 0 uso como avaliacdo de conhecimentos prévios e para a conclusdo do curso que
abordam a satde mental de pacientes de UICC. Esses casos clinicos foram elaborados
para que os enfermeiros possam identificar as alteracbes mentais, realizando raciocinio
clinico e definindo as necessidades de assisténcia em saude mental, bem como a
realizacdo de registros, no que se refere aos diagndsticos e as intervengdes de
enfermagem na area da saude mental.

O conteudo e as atividades do storyboard foram planejados para uma carga

horéria de dez horas, tendo o publico-alvo os enfermeiros que atuam nas UICC da
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instituicdo cenario do estudo, e foi intitulado como “Atencéo de enfermagem em saude

mental para pacientes clinico-cirtrgicos hospitalizados”.

4.3.2 Validacao de conteudo da atividade educativa

O storyboard foi submetido ao processo de validagdo de contetdo por meio da
avaliacdo de especialistas. Esse método defende que é necessario entre seis a vinte
especialistas e recomenda-se também que utilize avaliacdes quanti-qualitativas.®?%?%)

Utilizou-se o método Bola de Neve que consiste na sugestdo e recomendacdo de
especialistas, que neste estudo, poderiam atuar em qualquer instituicdo de ensino
superior no Brasil, desde que atendessem aos critérios de elegibilidade. ®¥ Os critérios
de elegibilidade para todos os especialistas foram ter titulo de mestrado e/ou doutorado
nas areas de Educacdo, Enfermagem ou Ciéncias da Saude; ter experiéncia de no
minimo um ano em docéncia de nivel superior em enfermagem na salde mental ou com
SAE; e ndo estar em licenca saude, licenca maternidade ou em periodo de gozo de
férias. Todos os especialistas receberam e assinaram eletronicamente o TCLE
(APENDICE D).

O primeiro especialista foi sorteado aleatoriamente dentre 11 professores do
Departamento de Enfermagem da UFCSPA, os quais ministram disciplinas em areas de
Fundamentos do Cuidado de Enfermagem, Enfermagem Clinico-Cirlrgica,
Enfermagem em Salde Mental e Gerenciamento em Enfermagem. Esse primeiro
especialista, ao responder o questionario de validacio (APENDICE E), indica outros
trés novos especialistas, conforme preconizado pelo método de Bola de Neve.

O primeiro professor que foi sorteado encontrava-se em periodo de gozo de
férias, o que conforme os critérios de elegibilidade foi excluido. Sendo assim, realizou-
se novamente o0 sorteio aleatdrio, nesse momento dentre dez professores, sendo esse
caracterizado como primeiro especialista para iniciar o processo de validacao.

O especialista recebeu o convite para participacdo do estudo por correio
eletronico, que continha a apresentacao do estudo e o endereco eletrénico para acesso ao
0 questionario de validacdo editado no Google Forms®. Esse questionario foi
estruturado contendo o TCLE, a indicacdo de trés novos especialistas, o enderego
eletronico para acesso ao storyboard em formato de apresentacdo de slides (*.ppsx) do

Power Point® no Google Drive® e as perguntas para validacdo de quatro itens: a) pré e
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pos-curso de avaliacdo de conhecimentos em salde mental; b) conceitos em saude
mental e sua aplicabilidade para pacientes clinico-cirdrgicos hospitalizados; c)
panorama mundial da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem em Salde Mental;
e d) fluxograma da nova arvore de satde mental.

O storyboard foi disponibilizado nessa etapa de validacdo apenas para
visualizacdo dos especialistas, ndo podendo ser editavel e comentado. Participaram oito
especialistas neste processo de validacdo, que atenderam aos critérios de elegibilidade.

Esse processo para ser concluido teve a duracdo de aproximadamente 60 dias,
apos, realizou-se a andlise de concordancia dos especialistas por meio do calculo do
indice de Validacio de Contetdo (IVC). Esse indice mede a proporcéo de especialistas
que concordaram sobre a relevancia ou ndo de determinados aspectos dos contetidos e
atividades apresentados no storyboard. Para considerar a concordancia, o IVC deve ser
superior a 0,77.%

Este método emprega uma escala tipo Likert com pontuacdo de um a quatro. O
questionario elaborado para avaliar a relevancia/representatividade dos aspectos a serem
analisados, inclui a seguintes opcdes: 1 = ndo relevante ou ndo representativo; 2 = item
necessita de grande revisdo para ser representativo; 3 = item necessita de pequena
revisdo para ser representativo; 4 = item relevante ou representativo.®>?® O escore do
indice foi calculado levando em conta somente os itens que foram marcados por “3” ou
“4” pelos especialistas. Ou seja, os itens que receberam pontuagdo “1” ou “2” foram

revisados ou eliminados.®?" A férmula é representada na Figura 3, a qual foi utilizada:

Ve numero de respostas “3” ou “4”

namero total de respostas

Figura 3 — Indice de validade de contetdo.

Os especialistas registraram as observacdes/sugestdes em campos descritivos do
questionéario de validacdo. Assim, ap6s o célculo do IVC de cada item, o storyboard foi

atualizado mediante as recomendacdes dos especialistas.
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4.3.3 Organizacao da atividade educativa como curso de extensao

Com a finalizacdo do processo de validagcdo de conteldo e atualizacdo do
storyboard pelos especialistas, iniciou-se a organizacdo do curso de extensao para ser
ofertado pela Extensdo da UFCSPA, na modalidade autoinstrucional online em
Ambiente Virtual de Aprendizagem - Moodle (AVA-Moodle).

Apos as modificagdes realizadas conforme as consideragfes dos especialistas, 0s
conteddos e as atividades foram migrados para o Articulate Storyline®, software que
gera um arquivo no formato SCORM para insercdo no AVA-Moodle. Esse programa
propicia a criagdo de e-learning de maneira mais interativa, facilitando a integragdo com
0 AVA-Moodle. Para esse processo de migracdo dos conteldos para 0 programa
Articulate Storyline®, despendeu-se de aproximadamente 200 horas. A interface
intuitiva do software € muito semelhante ao Power Point®, o que auxiliou na migracao
€ NoS ajustes necessarios.

O curso foi intitulado como “Atengdo de enfermagem em salde mental para
pacientes clinico-cirargicos hospitalizados”, com carga horéria de dez horas, conforme
o0s conteldos e atividades no storyboard. A organizacdo do curso foi em cinco topicos
para que o participante seja direcionado dentre as etapas para o alcance de seu
aprendizado.

Os topicos do curso foram organizados da seguinte maneira: primeiro € a
apresentacio do “TCLE” (APENDICE F) para que o enfermeiro tenha conhecimento da
utilizacdo dos resultados das atividades avaliativas do curso e aceite a participar do
estudo, sendo encaminhado por mensagem instantanea do AVA-Moodle um
questionario sociodemografico e laboral (APENDICE G) editado no Google Forms®; o
segundo topico traz a avaliagdo dos conhecimentos prévios denominado de “Pré-curso”;
0 terceiro expde os contetidos de conceitos em salde mental e sua insercao no contexto
de internagdo hospitalar; panorama mundial da SAE em saude mental; e a nova arvore
de saude mental para a SAE da instituicdo; o quarto tépico contém a avaliagdo apds a
realizacdo do curso como meio de avaliar os conhecimentos adquiridos, nomeado de
“Pés-curso”; e o quinto, ultimo topico 5 que apresenta o instrumento de avaliagcdo do
curso pelo participante (APENDICE H), que foi editado no Google Forms®.

Nesse curso foi planejado o uso de casos clinicos que abordam a saude mental
de pacientes admitidos em UICC como atividades avaliativas de conhecimentos prévios

e de conclusdo do curso, no modelo de pré e pos-curso. Posteriormente, com a
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realizacdo efetiva do curso tem-se a intencdo de verificar se existem diferencas
estatisticas antes e depois da realizagdo do curso pelos participantes.

As fases de pré e pds-curso que sdo as atividades avaliativas no storyboard
foram construidas no software por meio de questionarios no Articulate Storyline®, os
quais geram a porcentagem de acertos obtidos conforme as respostas dadas aos casos
clinicos. No tdpico 2, o pré-curso, os participantes ndo tiveram o feedback para as suas
respostas, sendo apresentado apenas o desempenho atingido com grau de 0 a 100%. J&
no topico 4, avaliacdo do pos-curso é realizado o feedback para acertos e erros,
considerando como avaliacdo formativa e gerando um valor para o desempenho com a
mesma variacao de grau do pré-curso.

Além disso, foram integrados &udios de explanacdo dos contetdos e de
simulacdes de casos clinicos, layouts e telas interativas, onde o participante pode
explorar os contetidos do curso conforme seu interesse, escolhendo, por exemplo, qual
das fungcbes mentais quer estudar no momento, e posteriormente, escolher uma outra
fungéo. Ainda, para aproximar a comunicagdo com o aluno, foi utilizada a imagem de
uma enfermeira, uma das personagens disponiveis no software, a qual aparece
realizando instrucdes e se comunicando diretamente com o aluno por meio de

expressoes faciais e corporais e baldes de fala.

4.4 ASPECTOS ETICOS

O estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da UFCSPA e ao
CEP da ISCMPA via Plataforma Brasil, tendo aprovacdo de ambos com o parecer n°
2.934.573 (ANEXO B) e n° 3.109.035 (ANEXO C), respectivamente.

No que se refere aos sujeitos da pesquisa, todos foram convidados a participar
do estudo, respeitando os preceitos éticos previstos na Resolucdo n° 466/2012 do
Conselho Nacional de Sadde,®” bem como a assinatura — manual ou online — do TCLE,
sendo esse distinto entre o grupo de trabalho da SAE (APENDICE B), os especialistas
que realizaram a validacio dos conteddos (APENDICE D) e os enfermeiros que
realizarfo a atividade educativa (APENDICE F). O TCLE garante ao participante o

anonimato, bem como a liberdade para desistir do estudo a qualquer momento.
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Atendendo as premissas da pesquisa com seres humanos, os documentos fisicos
e eletrdnicos resultantes deste estudo serdo guardados por cinco anos, e, apos, serdo
destruidos por picoteamento ou delegdo.?”

Os resultados permanecerdo disponiveis por meio deste relatério final no
formato de Dissertacdo aos gestores e enfermeiros da ISCMPA e a Biblioteca da
UFCSPA em formato digital. Os produtos deste trabalho foram apresentados a
comunidade cientifica e sociedade, em Sessdo Publica de Defesa de Trabalho Final do
Mestrado Profissional do Programa de Pds-Graduacdo de Enfermagem da UFCSPA.
Todos os dados provenientes desse estudo serdo utilizados para fins académicos, sendo
divulgados, posteriormente, por meio da publicacdo de artigos cientificos em revistas
indexadas e de nota de apresentacdo dos produtos para a comunidade.
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5 RESULTADOS

Os resultados desse estudo apresentam dois produtos. O primeiro produto
consiste em uma nova arvore de salude mental para a SAE nas unidades de internagédo
clinico-cirdrgicas, que foi aprimorada e qualificada por meio de um grupo de trabalho,
sob 0 método JAD. O segundo produto € um curso de extensdo online na modalidade
autoinstrucional com carga horaria de dez horas, denominado “Atencdo de enfermagem
em salde mental para pacientes clinico-cirurgicos hospitalizados”. A proposta de
conteldos e atividades do curso de extensdo foi validada por um Comité de
Especialistas.

5.1 ETAPA 1: APRIMORAMENTO DA ARVORE DE SAUDE MENTAL PARA A
SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM

A arvore de salde mental apresentava 28 itens que poderiam ser utilizados e
avaliados pelo enfermeiro. Entretanto, o enfermeiro tinha que ler, desmembrar e
selecionar o(s) problema(s) de saide mental que acreditava ser relevante, a partir da
observacdo e entrevista do paciente ou familiar. Além disso, havia duplicidade de
compreensdo dos problemas existentes, e alguns deles, ndo geravam diagnosticos, o que
dificultava ainda mais o raciocinio clinico em satide mental nas unidades de internacdo
clinico-cirdrgicas.

Os itens na arvore de saude mental existentes eram: Confusdo aguda, Confusdo
crbnica, Padrdo de sono, Percepcdo de mudancas, Abuso de drogas, Memoria,
Socializagdo, Personalidade, Sexualidade, Afetividade, Relato de sentimentos,
Autoestima, Isolamento, Comportamentos, Cuidador, Familia, Autocontrole,
Insatisfagdo, Expectativas, Violéncia, Processo de morrer, Comunidade, Impulsividade,
Suicidio, Medicamentos, Distrbios sensoriais/perceptivos, Inquietacdo e Medo.

Face a essa situacgao, constituiu-se um grupo de trabalho baseado na metodologia
da JAD. Esse grupo realizou o aprimoramento e qualificacdo da arvore quantos aos itens
que podem gerar problemas de enfermagem em salde mental, em trés reunides. Os

processos realizados foram de exclusdo, inclusdo, manutencdo e modificacdo de
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diagnosticos e intervengdes de enfermagem em saude mental relacionados aos sinais e
sintomas.

A primeira reunido do grupo de trabalho teve como finalidade a discusséo da
tematica e sua relevancia para as internagdes clinico-cirdrgicas diante das demandas em
salude mental. Com a identificacdo das reais necessidades das unidades foram propostas
as reformulacGes para a arvore, iniciadas pelo o que foi chamado de base, ou seja, 0s
problemas que serédo identificados e avaliados na beira do leito dos pacientes para dar
inicio ao processo de enfermagem.

Em consenso dos membros do grupo, definiu-se que a arvore de itens em saude
mental se fundamenta no exame do estado mental. Deste modo, entendeu-se que essa
organizacdo auxilia o raciocinio clinico do enfermeiro contribuindo para o registro da
anamnese e exame fisico de enfermagem de forma coerente. Os membros do grupo
concordaram com a exclusdo do item “Inteligéncia” do exame do estado mental. Essa
deciséo ocorreu por entender que para realizar essa avaliacdo da inteligéncia do paciente
requer testes do coeficiente de inteligéncia, por meio de um formulério padronizado,
sendo essa pratica ndo realizada na instituigéo.

Outro fator importante apontado pelo grupo de trabalho foi o cuidado com os
termos que seriam colocados na arvore de saude mental. Sugeriu-se 0 uso de termos
simples, para que 0os mesmos possam ser compreendidos e utilizados pelos enfermeiros
e técnicos de enfermagem nas unidades de internacdo clinico-cirurgicas. Por exemplo,
substituir “bradilalia” por “fala lentificada”.

No entanto, alguns problemas apresentados pelos pacientes ndo estavam
contemplados no exame do estado mental, conforme apontamentos realizados pelos
enfermeiros do grupo de trabalho, os quais necessitam de intervenc6es de satide mental
por parte da equipe de enfermagem. Esses problemas foram resumidos nos itens: abuso
de substancias; questdes relacionadas a familia/cuidador; e as fases do suicidio.

O abuso de substancias foi sugerido pelo grupo de trabalho pois a dependéncia e
as crises de abstinéncia de drogas licitas e ilicitas sdo apresentadas por pacientes das
UICC, e foi considerado importante agrega-lo a arvore de salde mental e,
consequentemente no plano de cuidados dos pacientes.

A triade cuidador/familiar-paciente-equipe de saude foi incluida como item na
arvore de saude mental por estar diretamente associado as relagfes interpessoais. Essa

triade pode influenciar nas demandas emocionais e psicossociais dos pacientes, sendo
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frequente a necessidade de intervencdes de enfermagem para a manutencao de vinculos
saudaveis e positivos durante o processo de internacéo hospitalar.

O suicidio, por sua vez, foi compreendido também na arvore de salde mental
por ser uma situacdo bastante especifica e complexa, inclusive no que diz respeito as
suas fases de ideacdo ou plano, ou entdo no histérico de tentativas de suicidio,
informagdo que deve ser coletada na anamnese do paciente e deve estar registrada no
processo de enfermagem.

A base da nova arvore de saude mental ficou definida com os seguintes itens:
Atencdo, Sensopercep¢do, Memoria, Orientacdo, Nivel de Consciéncia, Pensamento,
Linguagem, Afeto, Conduta, Uso abusivo de substancias, Cuidador/familiar e Suicidio.
Essa alteracdo resultou em 12 itens, sendo seis itens modificados/associados e seis itens
mantidos, os quais poderdo ser registrados de acordo com a avaliacdo do estado da
salde mental dos pacientes de UICC. Foram excluidos 16 itens, a saber: Padrdo de
sono, Padrdo de mudancas, Socializagdo, Personalidade, Sexualidade, Relato de
sentimentos, Autoestima, Isolamento, Autocontrole, Insatisfagdo, Expectativas,
Violéncia, Processo de morrer, Comunidade, Impulsividade e Medo.

Na base da arvore, que contempla os itens a serem avaliados sobre a salde
mental dos pacientes, a segunda coluna expressa 0S sinais e sintomas, ou seja, as
alteracBes identificadas mediante o exame do estado mental. No prontuério eletronico,
quando o enfermeiro seleciona um sinal ou sintoma apresentado pelo paciente, o
sistema gera os diagnasticos que estdo correlacionados a alteracdo identificada.

Havia 108 sinais e sintomas na arvore, no entanto, entre esses, 16 ndo geravam
diagndsticos de enfermagem, pois se tratava da negativa de algum sinal e sintoma.
Exemplificando: o item avaliado “Medo” gerava os sinais e sintomas “Medo” e “Nao
apresenta medo”, sendo esse ultimo, por sua vez, uma negativa do sintoma, ndo sendo
considerando um problema que exigiria intervencao, e por isso ndo gerava diagnéstico
de enfermagem.

Os novos sinais e sintomas aprovados pelo grupo de trabalho estdo diretamente
relacionados as possiveis alteraces do exame do estado mental, assim como 0s
diferentes tipos de abuso de substancias, os problemas relacionados aos
cuidadores/familiares e as fases do suicidio (histérico de tentativas, ideacdo e plano),
sendo contabilizados 40 sinais e sintomas na nova arvore. Vale ressaltar que da mesma
forma que os itens avaliados, os sinais e sintomas foram descritos de forma clara,

objetiva e adaptados a realidade local.
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O Quadro 2 exemplifica a estruturacdo da base da arvore de satde mental.

Item avaliado Sinal e/ou Sintoma

Saude
mental

Atencédo

Mantem contato com o avaliador

Disperso

Foco nos estimulos externos

Sensopercepcao

Presenca de alucinacao visual

Presenca de alucinacao auditiva

Presenca de alucinacao tatil

Memoria

Memoria recente prejudicada

Memoria antiga prejudicada

Orientacdo

Desorientado no tempo e/ou espacgo

Desorientado sobre si mesmo

Nivel de
consciéncia

Confusdo mental

Sonolento

Torporoso

Movimentos lentificados

Pensamento

Empobrecido

Acelerado/desconexo/delirante

Desvalorizacao pessoal

Fixo no problema de salde

Linguagem

Fala acelerada

Fala lentificada

Afeto

N&o demonstra emogoes

Emogdes oscilantes

Deprimido

Euforico

Conduta

Agressiva

Infantilizada

Nao aceita seu estado de salde

Isolamento social

Hipersexualizada

Uso abusivo

Drogas ilicitas

Medicamento

Tabaco

Alcool

Cuidador/
Familiar

Relutancia em participar de atividades de cuidado ao paciente

Dinamica familiar perturbada

Negligéncia com paciente

Duvidas sobre terapéutica adequada

Suicidio

Ideias suicidas

Plano de suicidio

Historico de tentativas de suicidio

Quadro 2 - Itens avaliados e sinais e sintomas em salide mental. Porto Alegre, Rio Grande do Sul,

2019.

Fonte: dados da intervencao.
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A partir dessa construcdo primaria, ficou evidente para o grupo de trabalho que
ndo seria possivel avaliar os diagnosticos de enfermagem prévios. Essa condicdo era
invidvel para uma comparacdo da estrutura pré e poés-avaliacdo do grupo, pois a
estrutura da base da arvore foi bastante modificada. Assim, a facilitadora do grupo ficou
responsavel por elaborar as novas ligacGes entre os sinais e sintomas definidos com os
diagndsticos e intervengdes de enfermagem para que fossem apresentados ao grupo e
avaliados seguindo a escala Likert (APENDICE C).

A elaboragdo das novas inter-relagcdes entre os sinais e sintomas-diagnosticos-
intervencdes de enfermagem foi baseada na literatura cientifica proposta pela North
American Nursing Diagnosis Association (NANDA-I). Foram adaptados a realidade
local, considerando a discusséo da primeira reunido do grupo de trabalho e organizados
em formato de tabelas. Foram elencados todos 0s possiveis diagnosticos e intervencdes,
para cada problema da nova arvore de salide mental que estava sendo construida. Foram
propostos de trés a 13 diagndsticos de enfermagem possiveis para cada sinal e sintoma e
de trés a 10 intervencBes para cada diagnéstico de enfermagem, para que fossem
avaliados e definidos quais deles seriam selecionados para compor a nova arvore de
satde mental.

As tabelas ficaram extensas e a avaliacdo de cada item fazia-se necessaria a
partir dos conhecimentos dos membros do grupo, a0 mesmo tempo em que exigia a
celeridade ao processo de avaliacdo. Entdo, o segundo encontro ndo foi realizado em
grupo. A facilitadora do grupo entregou para cada participante, individualmente, as
tabelas impressas, mas também foram enviadas por correio eletrénico. No momento da
entrega das tabelas foi explicada a escala Likert a ser utilizada na analise dos dados para
a definicdo da arvore em questdo no formato final para inclusdo no prontuério eletrénico
da instituicdo.

Os colaboradores do grupo de trabalho tiveram dez dias para avaliagdo das
tabelas, realizando individualmente, com a possibilidade de contatar a facilitadora para
0 esclarecimento de ddvidas em relacdo ao uso da escala. Logo, muitas ddvidas
surgiram no transcorrer desse processo de avaliacdo, principalmente, no que se refere a
como utilizar a escala Likert. Sendo assim, foram orientados que as avaliacGes fossem
consideradas como modificacbes e exclusdes quando necessarias e a definicdo da
avaliagéo pela escala de Likert ocorreriam no terceiro encontro do grupo de trabalho.

O terceiro encontro foi realizado para a discussdo das avaliagdes realizadas

individualmente, e para a concordancia do grupo quanto aos graus da escala Likert e do
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produto final. A Escala Likert utilizou os seguintes graus: 1- discordo totalmente; 2-
discordo parcialmente; 3- ndo concordo, nem discordo; 4- concordo parcialmente; e 5-
concordo totalmente.

Decidiu-se que quanto mais sucintos e objetivos fossem os diagnosticos e as
intervencdes de enfermagem em sadde mental, mais motivados os enfermeiros poderao
se sentir devido a praticidade e clareza para o registro dos sinais e sintomas emocionais
e psicossociais dos pacientes nas UICC.

Os diagnosticos de enfermagem foram pontuados com maior frequéncia com o
grau 1 e 5, pois por serem baseados na taxonomia NANDA-1®®, tiveram poucas
modifica¢bes nas suas nomenclaturas. Nenhum diagndstico foi classificado com o grau
3. Sendo assim, o grupo definiu os diagnosticos que estavam de acordo com as
demandas da instituicdo (grau 4 ou 5) e 0s que ndo estavam (grau 1 ou 2).

No Quadro 3 estdo discriminadas o nimero de diagndsticos de enfermagem
propostos pela facilitadora, seguindo da avaliagdo do grupo de trabalho conforme escala
Likert e os selecionados para compor o produto final dessa etapa do estudo.

Item Sinal e/ou | Diagndsticos Escala Likert (grau) Diagnosticos

avaliado | Sintoma | propostos implementados
3 0 0 1

Atencéo 3 6 2 3
Alucinacao 3 5 3 0 0 0 2 2
Memoria 2 5 3 0 0 0 2 2
Orientacéo 2 10 6 1 0 0 3 3
::\lc;;]/gclzigfwcia 4 10 3 0 0 ! 6 !
Pensamento 4 16 4 1 0 2 9 11
Linguagem 2 3 1 0 0 0 2 2
Afeto 4 21 11 2 0 1 7 8
Conduta 5 23 13 2 0 0 8 8
Abuso 4 8 5 0 0 0 3 3
%‘rﬁ?ﬁa‘;” 4 10 5 | 2 o] 0|3 3
Suicidio 3 22 16 1 0 0 5 5

Quadro 3 — Itens avaliados, sinais e sintomas em salde mental, diagnosticos de enfermagem
propostos, avaliados e implementados. Porto Alegre, Rio Grande do Sul, 2019.
Fonte: dados da intervencéo.
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De 53 diagnosticos propostos, pela facilitadora do grupo de trabalho, para 12
itens e 40 sinais e/ou sintomas, foram definidos pelo grupo de trabalho 31 diagnosticos
de enfermagem. Com base no raciocinio clinico do enfermeiro, este podera escolher a
partir dos sinais e/ou sintomas identificados, os diagnosticos de enfermagem mais
adequados para UICC. Para cada diagndstico implementado gerou-se de uma a dez
intervengdes de enfermagem, as quais o enfermeiro pode excluir se ndo for condizente
com a avaliacdo do paciente e/ou também alterar o aprazamento do item conforme a
necessidade apresentada.

Assim como nos diagndsticos, houve o0 mesmo padrdo de graduacdo da escala
Likert nas intervencdes de enfermagem. O grau 3 ndo foi apontado pelo grupo de
trabalho, no entanto, algumas intervencgdes precisaram ser adequadas para que fossem
melhor compreendidas e utilizadas nas unidades de internacdo clinico-cirdrgicas, as
quais receberam o grau 4.

No Quadro 4 estdo discriminadas o numero de intervencBes propostas, 0s graus
conforme escala Likert e as intervencdes selecionadas para compor o produto final.

Item  |[Sinal e/ou | Intervencdes Escala Likert (grau) Intervencdes

avaliado | Sintoma | propostas implementadas
Atencéo 3 19 10 5 0 1 3 4
Alucinacao 3 23 13 2 0 2 6 8
Memoria 2 22 15 5 0 0 2 2
Orientagéo 2 41 31 8 0 0 2 2
e o | (s lwe|e]s]e]
Pensamento 4 60 27 20 0 9 4 13
Linguagem 2 9 5 0 0 0 4 4
Afeto 4 58 34 14 0 5 5 10
Conduta 5 66 39 12 0 11 4 15
Abuso 4 38 31 2 0 0 5 5
%‘rﬁ?ﬁa‘;” 4 31 12 |14 | 0 | 4| 1 5
Suicidio 3 38 10 6 0 17 5 22

Quadro 4 - Itens avaliados, sinais e sintomas em sadde mental, interven¢des de enfermagem
propostas, avaliadas e implementadas. Porto Alegre, Rio Grande do Sul, 2019.
Fonte: dados da intervencéo.
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Nessa etapa, foram propostas 442 intervencbes para os 53 diagnosticos de
enfermagem. Posteriormente, com a aprovagdo de 31 diagndsticos foram definidas 50
intervengdes de enfermagem que foram implementadas no prontuario eletrénico e
alinhadas aos 12 itens avaliados e 40 sinais e/ou sintomas que podem ser identificados
pelo enfermeiro na beira do leito.

O Quadro 5 apresenta o produto final contendo a nova organizagdo da arvore de
salde mental, contendo todos os 12 itens avaliados, 40 sinais e sintomas, 31
diagnosticos de enfermagem e 50 intervencbes de enfermagem disponiveis para o

registro do processo de enfermagem pelos enfermeiros na instituicéo.
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. . . Diagnosticos de Intervencdes de
Item avaliado Sinal e/ou sintoma
Enfermagem Enfermagem

Atencéo (1)

Mantem contato com o
avaliador (1)

Disposicao para
comunicagao
melhorada (1)

Realizar escuta ativa (1)

Disperso (2)

Protecdo ineficaz (2)

Auxiliar no autocuidado (2)

Disperso (2)

Risco de confusdo
aguda (3)

Orientar paciente oferecendo
dados de realidade (3)

Identificar e comunicar
enfermeiro sobre risco de
confusdo mental (4)

Foco nos estimulos externos

©)

Risco de confusdo
aguda (3)

Orientar paciente oferecendo
dados de realidade (3)

Sensopercepcéao

)

Presenca de alucinagédo
visual (4)

Confusdo aguda (4)

Orientar paciente oferecendo
dados de realidade (3)

Controlar ambiente para
seguranca do paciente e da
equipe de saude (5)

Identificar junto ao paciente
ideias delirantes e fornecer
dados de realidade (6)

Identificar junto ao paciente
alucinac6es e fornecer dados
de realidade (7)

Presenca de alucinagéo
visual (4)

Sobrecarga de
estresse (5)

Identificar e realizar acGes
para reducéo da ansiedade (8)

Dar apoio emaocional (9)

Identificar junto ao paciente
ideias delirantes e fornecer
dados de realidade (10)

Realizar escuta ativa (1)

Orientar paciente sobre
higiene do sono (desligar
luzes, deitar na cama,
siléncio...) (11)

Identificar modificacdo no
comportamento de risco (12)

Presenca de alucinagédo
auditiva (5)

Confusdo aguda (4)

Orientar paciente oferecendo
dados de realidade (3)

Controlar ambiente para
seguranga do paciente e da
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equipe de saude (5)

Identificar junto ao paciente
ideias delirantes e fornecer
dados de realidade (6)

Identificar junto ao paciente
alucinacoes e fornecer dados
de realidade (7)

Presenca de alucinacédo
auditiva (5)

Sobrecarga de
estresse (5)

Identificar e realizar acGes
para reducédo da ansiedade (8)

Dar apoio emocional (9)

Identificar junto ao paciente
ideias delirantes e fornecer
dados de realidade (10)

Realizar escuta ativa (1)

Orientar paciente sobre
higiene do sono (desligar
luzes, deitar na cama,
siléncio...) (11)

Identificar modificacdo no
comportamento de risco (12)

Presenca de alucinagdo tatil

(6)

Confusdo aguda (4)

Orientar paciente oferecendo
dados de realidade (3)

Controlar ambiente para
seguranca do paciente e da
equipe de saude (5)

Identificar junto ao paciente
ideias delirantes e fornecer
dados de realidade (6)

Identificar junto ao paciente
alucinac6es e fornecer dados
de realidade (7)

Presenca de alucinacéo tatil

(6)

Sobrecarga de
estresse (5)

Identificar e realizar acGes
para reducéo da ansiedade (8)

Dar apoio emaocional (9)

Identificar junto ao paciente
ideias delirantes e fornecer
dados de realidade (10)

Realizar escuta ativa (1)

Orientar paciente sobre
higiene do sono (desligar
luzes, deitar na cama,
siléncio...) (11)

Identificar modificacdo no
comportamento de risco (12)

Meméria (3)

Memoria recente
prejudicada_(7)

Confusao aguda (4)

Orientar paciente oferecendo
dados de realidade (3)

Estimular meméria com
perguntas (13)
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Memoria recente
prejudicada (7)

Meméria
prejudicada (6)

Orientar paciente oferecendo
dados de realidade (3)

Estimular memoria com
perguntas (13)

Meméria antiga prejudicada

Orientar paciente oferecendo
dados de realidade (3)

Confusao aguda (4) - -
8) Estimular meméria com
perguntas (13)
Orientar paciente oferecendo
Meméria antiga prejudicada | Memdria dados de realidade (3)

(8)

prejudicada (6)

Estimular memoria com
perguntas (13)

Orientacéo (4)

Desorientado em tempo e/ou
espaco (9)

Confusdo aguda (4)

Orientar paciente oferecendo
dados de realidade (3)

Desorientado em tempo e/ou
espaco (9)

Protecdo ineficaz (2)

Orientar paciente oferecendo
dados de realidade (3)

Auxiliar paciente na
autopercepcéo (14)

Desorientado sobre si
mesmo (10)

Confuséo aguda (4)

Orientar paciente oferecendo
dados de realidade (3)

Desorientado sobre si
mesmo (10)

Protecdo ineficaz (2)

Orientar paciente oferecendo
dados de realidade (3)

Auxiliar paciente na
autopercepcao (14)

Desorientado sobre si
mesmo (10)

Distarbio da
identidade pessoal

()

Orientar paciente oferecendo
dados de realidade (3)

Auxiliar paciente na
autopercepcao (14)

Nivel de
consciéncia (5)

Confusdo mental (11)

Confuséo aguda (4)

Controlar ambiente para
seguranga do paciente (5)

Auxiliar no autocuidado (2)

Confusdo mental (11)

Confuséo crbnica

(8)

Controlar ambiente para
seguranga do paciente (5)

Auxiliar no autocuidado (2)

Confusdo mental (11)

Controle de
impulsos ineficaz

©)

Controlar ambiente para
seguranga do paciente (5)

Auxiliar no autocuidado (2)

Estabelecer limites para o
paciente (15)

Sonolento (12)

Distdrbio no padrdo
do sono (10)

Estimular saida do leito (16)

Sonolento (12)

Intolerancia a
atividade (11)

Estimular saida do leito (16)

Torporoso (13)

Comunicacéo verbal
prejudicada (12)

Estimular saida do leito (16)

Auxiliar no autocuidado (2)

Movimentos lentificados

Intolerancia a

Realizar escuta ativa (1)
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(14)

atividade (11)

Vigiar sensorio (17)

Promover conforto (18)

Auxiliar no autocuidado (2)

Controlar ambiente para
prevencdo contra quedas (18)

Estimular saida do leito (16)

Observar ingesta oral (19)

Pensamento (6)

Empobrecido (15)

Conhecimento
deficiente (13)

Orientar paciente oferecendo
dados de realidade (3)

Usar linguagem simples e
clara (20)

Fornecer orientacbes
objetivas (21)

Acelerado/desconexo/delira
nte (16)

Distdrbio no padréo
do sono (10)

Orientar paciente oferecendo
dados de realidade (3)

Realizar manejo amigavel
(22)

Evitar conflito com paciente
(23)

Acelerado/desconexo/delira
nte (16)

Confuséo aguda (4)

Orientar paciente oferecendo
dados de realidade (3)

Realizar manejo amigavel
(22)

Evitar conflito com paciente
(23)

Acelerado/desconexo/delira
nte (16)

Risco de confusao
aguda (4)

Orientar paciente oferecendo
dados de realidade (3)

Realizar manejo amigavel
(22)

Evitar conflito com paciente
(23)

Acelerado/desconexo/delira
nte (16)

Ansiedade (14)

Orientar paciente oferecendo
dados de realidade (3)

Orientar exercicios de
relaxamento (respiragao,
atencdo plena) (24)

Desvalorizagéo pessoal (17)

Autonegligéncia
(15)

Dar apoio emocional (9)

Auxiliar no enfrentamento
(25)

Desvalorizagao pessoal (17)

Desesperanga (16)

Apoiar na tomada de decisdes
(26)

Dar apoio emaocional (9)

Auxiliar no enfrentamento
(25)

Identificar e comunicar
enfermeiro sobre risco de
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suicidio (27)

Desvalorizacédo pessoal (17)

Enfrentamento
ineficaz (17)

Apoiar na tomada de decisdes
(26)

Dar apoio emocional (9)

Auxiliar no enfrentamento
(25)

Fixo no problema de saude
(18)

Comportamento de
salide propenso a

Dar apoio emocional (9)

Dar feedback positivos para
fortalecimento de autoestima
(28)

risco (18)
Estabelecer metas mutuas,
combinados, contratos (29)
Dar apoio emocional (9)
Dar feedback positivos para
Fixo no problema de saude fortalecimento de autoestima
Desesperanga (16)

(18)

(28)

Estabelecer metas mutuas,
combinados, contratos (29)

Fixo no problema de saude
(18)

Sentimento de
impoténcia (19)

Dar apoio emocional (9)

Dar feedback positivos para
fortalecimento de autoestima
(28)

Estabelecer metas mutuas,
combinados, contratos (29)

Linguagem (7)

Fala acelerada (19)

Ansiedade (14)

Identificar e realizar acbes
para reducédo da ansiedade (8)

Orientar exercicios de
relaxamento (respiragéo,
atencéo plena) (24)

Realizar escuta ativa (1)

Fala lentificada (20)

Comunicacéo verbal
prejudicada (12)

Estimular comunicacdo
verbal (30)

Realizar escuta ativa (1)

Afeto (8)

N&o demonstra emocdes
(21)

Interacdo social
prejudicada (20)

Estimular paciente na
socializagdo (31)

Estabelecer vinculo
terapéutico (32)

Emogdes oscilantes (22)

Regulacéo do humor
prejudicada (21)

Dar apoio emocional (9)

Realizar escuta ativa (1)

Auxiliar no controle de
impulsos identificando
gatilhos (33)

Deprimido (23)

Intolerancia a
atividade (11)

Dar apoio emocional (9)

Solicitar apoio familiar (34)

Realizar escuta ativa (1)

Auxiliar no enfrentamento
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(25)

Dar feedback positivos para
fortalecimento de autoestima
(39)

Deprimido (23)

Autonegligéncia
(15)

Dar apoio emocional (9)

Solicitar apoio familiar (34)

Realizar escuta ativa (1)

Auxiliar no enfrentamento
(25)

Dar feedback positivos para
fortalecimento de autoestima
(39)

Deprimido (23)

Desesperanga (16)

Dar apoio emocional (9)

Solicitar apoio familiar (34)

Realizar escuta ativa (1)

Auxiliar no enfrentamento
(25)

Dar feedback positivos para
fortalecimento de autoestima
(39)

Deprimido (23)

Tristeza crénica (22)

Dar apoio emocional (9)

Solicitar apoio familiar (34)

Realizar escuta ativa (1)

Auxiliar no enfrentamento
(25)

Dar feedback positivos para
fortalecimento de autoestima
(39)

Euférico (24)

Ansiedade (14)

Identificar e realizar acGes
para reducéo da ansiedade (8)

Auxiliar no enfrentamento
(25)

Euférico (24)

Regulacéo do humor
prejudicada (21)

Dar apoio emocional (9)

Auxiliar no enfrentamento
(25)

Conduta (9)

Agressiva (25)

Controle de
impulsos ineficaz

©)

Auxiliar no controle de raiva
por meio de manejo
tranquilizador (36)

Identificar e realizar acbes
para reducédo da ansiedade (8)

Realizar contensdo fisica (37)

Controlar ambiente para
seguranca do paciente e da
equipe de saude (5)

Realizar manejo amigavel
(22)
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Agressiva (25)

Risco de violéncia
direcionada a outros
(23)

Auxiliar no controle de raiva
por meio de manejo
tranquilizador (36)

Identificar e realizar acGes
para reducdo da ansiedade (8)

Realizar contensao fisica (37)

Controlar ambiente para
seguranga do paciente e da
equipe de saude (5)

Realizar manejo amigavel
(22)

Agressiva (25)

Risco de violéncia
direcionada a si
mesmo (23)

Auxiliar no controle de raiva
por meio de manejo
tranquilizador (36)

Identificar e realizar acGes
para reducdo da ansiedade (8)

Realizar contensdo fisica (37)

Controlar ambiente para
seguranga do paciente e da
equipe de saude (5)

Realizar manejo amigavel
(22)

Infantilizada (26)

Enfrentamento
ineficaz (17)

Auxiliar paciente na
autopercepcéo (14)

Auxiliar paciente a identificar
seu sistema de apoio (38)

Nao aceita seu estado de
salde (27)

Comportamento de
salide propenso a
risco (18)

Promover envolvimento do
familiar nos cuidados (39)

Auxiliar paciente na
autopercepcéo (14)

Auxiliar no enfrentamento
(25)

Auxiliar paciente a identificar
seu sistema de apoio (38)

Fornecer orientacbes
objetivas (21)

N&o aceita seu estado de
saude (27)

Autonegligéncia
(15)

Promover envolvimento do
familiar nos cuidados (39)

Auxiliar paciente na
autopercepcéo (14)

Auxiliar no enfrentamento
(25)

Auxiliar paciente a identificar
seu sistema de apoio (38)

Fornecer orientacBes
objetivas (21)

Nao aceita seu estado de

Enfrentamento

Promover envolvimento do
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saude (27)

ineficaz (17)

familiar nos cuidados (39)

Auxiliar paciente na
autopercepcéo (14)

Auxiliar no enfrentamento
(25)

Auxiliar paciente a identificar
seu sistema de apoio (38)

Fornecer orientagoes
objetivas (21)

Isolamento social (28)

Interacdo social
prejudicada (20)

Dar apoio emocional (9)

Promover envolvimento do
familiar nos cuidados (39)

Auxiliar no enfrentamento
(25)

Hipersexualizada (29)

Controle de
impulsos ineficaz

(9)

Auxiliar no controle de
impulsos identificando
gatilhos (33)

Estabelecer limites para o
paciente (15)

Uso abusivo (10)

Drogas ilicitas (30)

Comportamento de
salide propenso a
risco (18)

Identificar e realizar acGes
para reducéo da ansiedade (8)

Identificar sinais de
abstinéncia junto ao paciente
e comunicar enfermeiro (40)

Orientar exercicios de
relaxamento (respiragéo,
atencéo plena) (24)

Identificar, comunicar
enfermeiro e intervir na crise
(41)

Identificar modificacdo no
comportamento de risco (12)

Drogas ilicitas (30)

Ansiedade (14)

Identificar e realizar acGes
para reducéo da ansiedade (8)

Identificar sinais de
abstinéncia junto ao paciente
e comunicar enfermeiro (40)

Orientar exercicios de
relaxamento (respiragéo,
atencdo plena) (24)

Identificar, comunicar
enfermeiro e intervir na crise
(41)

Identificar modificacdo no
comportamento de risco (12)

Drogas ilicitas (30)

Sindrome de
abstinéncia de
substancias (24)

Identificar e realizar ac6es
para reducédo da ansiedade (8)

Identificar sinais de
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abstinéncia junto ao paciente
e comunicar enfermeiro (40)

Orientar exercicios de
relaxamento (respiracéo,
atencédo plena) (24)

Identificar, comunicar
enfermeiro e intervir na crise
(41)

Identificar modificacdo no
comportamento de risco (12)

Medicamento (31)

Comportamento de
salide propenso a
risco (18)

Identificar e realizar aces
para reducéo da ansiedade (8)

Identificar sinais de
abstinéncia junto ao paciente
e comunicar enfermeiro (40)

Orientar exercicios de
relaxamento (respiragéo,
atencdo plena) (24)

Identificar, comunicar
enfermeiro e intervir na crise
(41)

Identificar modificacdo no
comportamento de risco (12)

Medicamento (31)

Ansiedade (14)

Identificar e realizar acGes
para reducédo da ansiedade (8)

Identificar sinais de
abstinéncia junto ao paciente
e comunicar enfermeiro (40)

Orientar exercicios de
relaxamento (respiragao,
atencdo plena) (24)

Identificar, comunicar
enfermeiro e intervir na crise
(41)

Identificar modificacdo no
comportamento de risco (12)

Medicamento (31)

Sindrome de
abstinéncia de
substancias (24)

Identificar e realizar acGes
para reducéo da ansiedade (8)

Identificar sinais de
abstinéncia junto ao paciente
e comunicar enfermeiro (40)

Orientar exercicios de
relaxamento (respiragéo,
atencéo plena) (24)

Identificar, comunicar
enfermeiro e intervir na crise
(41)

Identificar modificacdo no
comportamento de risco (12)

Tabaco (32)

Comportamento de

Identificar e realizar agcGes
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salde propenso a
risco (18)

para reducdo da ansiedade (8)

Identificar sinais de
abstinéncia junto ao paciente
e comunicar enfermeiro (40)

Orientar exercicios de
relaxamento (respiracéo,
atencédo plena) (24)

Identificar, comunicar
enfermeiro e intervir na crise
(41)

Identificar modificacdo no
comportamento de risco (12)

Tabaco (32)

Ansiedade (14)

Identificar e realizar acGes
para reducéo da ansiedade (8)

Identificar sinais de
abstinéncia junto ao paciente
e comunicar enfermeiro (40)

Orientar exercicios de
relaxamento (respiragéo,
atencéo plena) (24)

Identificar, comunicar
enfermeiro e intervir na crise
(41)

Identificar modificacdo no
comportamento de risco (12)

Tabaco (32)

Sindrome de
abstinéncia de
substancias (24)

Identificar e realizar acGes
para reducédo da ansiedade (8)

Identificar sinais de
abstinéncia junto ao paciente
e comunicar enfermeiro (40)

Orientar exercicios de
relaxamento (respiragdo,
atencdo plena) (24)

Identificar, comunicar
enfermeiro e intervir na crise
(41)

Identificar modificacdo no
comportamento de risco (12)

Alcool (33)

Comportamento de
salide propenso a
risco (18)

Identificar e realizar ac6es
para reducédo da ansiedade (8)

Identificar sinais de
abstinéncia junto ao paciente
e comunicar enfermeiro (40)

Orientar exercicios de
relaxamento (respiragéo,
atencéo plena) (24)

Identificar, comunicar
enfermeiro e intervir na crise
(41)

Identificar modificacdo no
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comportamento de risco (12)

Alcool (33)

Ansiedade (14)

Identificar e realizar ac6es
para reducédo da ansiedade (8)

Identificar sinais de
abstinéncia junto ao paciente
e comunicar enfermeiro (40)

Orientar exercicios de
relaxamento (respiracéo,
atencédo plena) (24)

Identificar, comunicar
enfermeiro e intervir na crise
(41)

Identificar modificacdo no
comportamento de risco (12)

Alcool (33)

Sindrome de
abstinéncia de
substancias (24)

Identificar e realizar acGes
para reducéo da ansiedade (8)

Identificar sinais de
abstinéncia junto ao paciente
e comunicar enfermeiro (40)

Orientar exercicios de
relaxamento (respiragéo,
atencéo plena) (24)

Identificar, comunicar
enfermeiro e intervir na crise
(41)

Identificar modificacdo no
comportamento de risco (12)

Cuidador/
Familiar (11)

Relutancia em participar de
atividades de cuidado ao
paciente (34)

Desempenho de
papel ineficaz (25)

Apoiar na tomada de decisdes
(26)

Mediar conflitos entre
paciente-familiar/equipe de
salde (42)

Empoderar e responsabilizar
paciente no processo salde-
doenca (43)

Estabelecer vinculo
terapéutico (32)

Promover envolvimento dos
familiares (44)

Orientar paciente oferecendo
dados de realidade (3)

Reluténcia em participar de
atividades de cuidado ao
paciente (34)

Enfrentamento
familiar
comprometido (26)

Apoiar na tomada de decisfes
(26)

Mediar conflitos entre
paciente-familiar/equipe de
saude (42)

Empoderar e responsabilizar
paciente no processo saude-
doenca (43)




60

Estabelecer vinculo
terapéutico (32)

Promover envolvimento dos
familiares (44)

Orientar paciente oferecendo
dados de realidade (3)

Dinamica familiar
perturbada (35)

Desempenho de
papel ineficaz (25)

Apoiar na tomada de decis6es
(26)

Mediar conflitos entre
paciente-familiar/equipe de
saude (42)

Empoderar e responsabilizar
paciente no processo salde-
doenca (43)

Estabelecer vinculo
terapéutico (32)

Promover envolvimento dos
familiares (44)

Orientar paciente oferecendo
dados de realidade (3)

Dinamica familiar
perturbada (35)

Enfrentamento
familiar
comprometido (26)

Apoiar na tomada de decisdes
(26)

Mediar conflitos entre
paciente-familiar/equipe de
salde (42)

Empoderar e responsabilizar
paciente no processo salde-
doenca (43)

Estabelecer vinculo
terapéutico (32)

Promover envolvimento dos
familiares (44)

Orientar paciente oferecendo
dados de realidade (3)

Negligéncia com paciente
(36)

Desempenho de
papel ineficaz (25)

Apoiar na tomada de decisdes
(26)

Mediar conflitos entre
paciente-familiar/equipe de
saude (42)

Empoderar e responsabilizar
paciente no processo salde-
doenca (43)

Estabelecer vinculo
terapéutico (32)

Promover envolvimento dos
familiares (44)

Orientar paciente oferecendo
dados de realidade (3)
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Negligéncia com paciente
(36)

Enfrentamento
familiar
comprometido (26)

Apoiar na tomada de decisGes
(26)

Mediar conflitos entre
paciente-familiar/equipe de
saude (42)

Empoderar e responsabilizar
paciente no processo saude-
doenca (43)

Estabelecer vinculo
terapéutico (32)

Promover envolvimento dos
familiares (44)

Orientar paciente oferecendo
dados de realidade (3)

Duvidas sobre terapéutica
adequada (37)

Desempenho de
papel ineficaz (25)

Apoiar na tomada de decisdes
(26)

Mediar conflitos entre
paciente-familiar/equipe de
salde (42)

Empoderar e responsabilizar
paciente no processo salde-
doenca (43)

Estabelecer vinculo
terapéutico (32)

Promover envolvimento dos
familiares (44)

Orientar paciente oferecendo
dados de realidade (3)

Duvidas sobre terapéutica
adequada (37)

Enfrentamento
familiar
comprometido (26)

Apoiar na tomada de decisdes
(26)

Mediar conflitos entre
paciente-familiar/equipe de
salde (42)

Empoderar e responsabilizar
paciente no processo salde-
doenca (43)

Estabelecer vinculo
terapéutico (32)

Promover envolvimento dos
familiares (44)

Orientar paciente oferecendo
dados de realidade (3)

Suicidio (12)

Ideias suicidas (38)

Baixa autoestima
cronica (27)

Estabelecer vinculo
terapéutico (32)

Dar apoio emocional (9)

Controlar ambiente para
seguranca do paciente e da
equipe de saude (5)
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Auxiliar paciente a identificar
seu sistema de apoio (38)

Realizar medidas preventivas
ao suicidio (45)

Ideias suicidas (38)

Medo (28)

Estabelecer vinculo
terapéutico (32)

Dar apoio emocional (9)

Controlar ambiente para
seguranga do paciente e da
equipe de saude (5)

Auxiliar paciente a identificar
seu sistema de apoio (38)

Realizar medidas preventivas
ao suicidio (45)

Ideias suicidas (38)

Sentimento de
impoténcia (19)

Estabelecer vinculo
terapéutico (32)

Dar apoio emocional (9)

Controlar ambiente para
seguranca do paciente e da
equipe de saude (5)

Auxiliar paciente a identificar
seu sistema de apoio (38)

Realizar medidas preventivas
ao suicidio (45)

Ideias suicidas (38)

Tristeza crénica (22)

Estabelecer vinculo
terapéutico (32)

Dar apoio emocional (9)

Controlar ambiente para
seguranca do paciente e da
equipe de saude (5)

Auxiliar paciente a identificar
seu sistema de apoio (38)

Realizar medidas preventivas
ao suicidio (45)

Ideias suicidas (38)

Risco de suicidio
(29)

Conversar com o paciente
sobre possibilidade de
autoagressao (46)

Auxiliar no enfrentamento
(25)

Identificar, comunicar
enfermeiro e intervir na crise
(41)

Identificar junto ao paciente
ideias delirantes e fornecer
dados de realidade (6)

Auxiliar no controle de
impulsos identificando
gatilhos (33)
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Avaliar humor/afeto do
paciente (47)

Realizar medidas preventivas
ao suicidio (45)

Auxiliar paciente a identificar
seu sistema de apoio (38)

Auxiliar paciente na
autopercepcéo (14)

Realizar supervisdo
ininterrupta do paciente (48)

Plano de suicidio (39)

Baixa autoestima
cronica (27)

Estabelecer metas mutuas,
combinados, contratos (29)

Auxiliar no enfrentamento
(25)

Identificar modificacdo no
comportamento de risco (12)

Estabelecer vinculo
terapéutico (32)

Plano de suicidio (39)

Medo (28)

Auxiliar no autocuidado (2)

Identificar e comunicar
enfermeiro sobre risco de
suicidio (49)

Auxiliar no enfrentamento
(25)

Realizar supervisdo
ininterrupta do paciente (48)

Auxiliar paciente a identificar
seu sistema de apoio (38)

Plano de suicidio (39)

Sentimento de
impoténcia (19)

Auxiliar no autocuidado (2)

Avaliar humor/afeto do
paciente (47)

Atentar na ingesta de
medicamentos (50)

Controlar ambiente para
seguranca do paciente e da
equipe de saude (5)

Auxiliar no enfrentamento
(25)

Plano de suicidio (39)

Tristeza crénica (22)

Auxiliar no autocuidado (2)

Avaliar humor/afeto do
paciente (47)

Atentar na ingesta de
medicamentos (50)

Controlar ambiente para
seguranga do paciente e da
equipe de saude (5)

Auxiliar no enfrentamento
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(25)

Plano de suicidio (39)

Risco de suicidio
(29)

Auxiliar no autocuidado (2)

Avaliar humor/afeto do
paciente (47)

Atentar na ingesta de
medicamentos (50)

Controlar ambiente para
seguranca do paciente e da
equipe de saude (5)

Auxiliar no enfrentamento
(25)

Plano de suicidio (39)

Risco de
automutilagdo (30)

Auxiliar no autocuidado (2)

Avaliar humor/afeto do
paciente (47)

Atentar na ingesta de
medicamentos (50)

Controlar ambiente para
seguranca do paciente e da
equipe de saude (5)

Auxiliar no enfrentamento
(25)

Historico de tentativas de

suicidio (40)

Baixa autoestima
cronica (27)

Estabelecer metas mutuas,
combinados, contratos (29)

Auxiliar no enfrentamento
(25)

Identificar modificacdo no
comportamento de risco (12)

Estabelecer vinculo
terapéutico (32)

Histoérico de tentativas de

suicidio (40)

Medo (28)

Dar apoio emocional (9)

Realizar escuta ativa (1)

Realizar supervisao
ininterrupta do paciente (48)

Histoérico de tentativas de

suicidio (40)

Sentimento de
impoténcia (19)

Dar apoio emocional (9)

Realizar escuta ativa (1)

Realizar supervisao
ininterrupta do paciente (48)

Histoérico de tentativas de

suicidio (40)

Tristeza crénica (22)

Dar apoio emaocional (9)

Realizar escuta ativa (1)

Realizar superviséo
ininterrupta do paciente (48)

Historico de tentativas de

suicidio (40)

Risco de suicidio
(29)

Dar apoio emocional (9)

Realizar escuta ativa (1)

Realizar supervisdo
ininterrupta do paciente (48)
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Dar apoio emocional (9)

Histérico de tentativas de RIEED O (B2 Realizar escuta ativa (1)

suicidio (40) autoestima cronica
(31) Realizar supervisao
ininterrupta do paciente (48)

Quadro 5 — Itens avaliados, sinais e sintomas, diagnosticos e intervengdes de enfermagem
implementadas na base arvore de saude mental da ISCMPA. Porto Alegre, Rio Grande do Sul,
2019.

Fonte: dados da intervencéo.

O quadro acima é o primeiro produto proposto por esse estudo. Ressalta-se que,
apos colocado em tabela organizacional em formato de planilha do Excel da
Microsoft®, o grupo de trabalho revisou a nova arvore de salde mental para garantir
que as associacgdes entre as colunas estivessem adequadas e de acordo com a realidade
que se apresenta nas unidades de internacdo hospitalar.

O produto arvore de saude mental foi apresentado na reunido do “Grupo da
SAE” da institui¢do, sendo esse aprovado e com concordancia da Coordenadora da
Gestdo Hospitalar e da representante da Tecnologia da Informacdo da instituicdo. O
produto esta disponivel para uso no prontuario eletrénico pelo enfermeiro para realizar o
processo de enfermagem de acordo com a avaliacdo da saude mental do paciente
hospitalizado.

52 ETAPA 2: DESENVOLVIMENTO E VALIDACAO DA ATIVIDADE
EDUCATIVA

A elaboracdo da atividade educativa foi desenvolvida baseada na literatura
cientifica que abordou a enfermagem em salde mental, avaliacdo do estado mental, de
uma revisao integrativa do panorama mundial da SAE na satde mental e do primeiro
produto deste estudo a “drvore de saude mental” quanto aos sinais e/ou sintomas,
diagndsticos e intervencdes de enfermagem em saude mental. Todos os conteudos
foram adaptados ao perfil de pacientes que sdo admitidos em UICC da instituicao.

A atividade foi organizada para ser ofertada como um curso de extensao pela
UFCSPA, na modalidade autoinstrucional em AVA do Moodle. Essa atividade
educativa foi construida e estruturada utilizando um storyboard aplicado para o
desenvolvimento do conteido no software Power Point da Microsoft®. O Quadro 6 traz

uma sintese sobre o curso de extensao:
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Atencdo de enfermagem em salde mental para pacientes clinico-

Titulo cirrgicos hospitalizados

Carga horéria 10 horas

— Ampliar os conhecimentos de enfermagem em salude mental,

— Fomentar raciocinio clinico com os pacientes que apresentam
sintomas/comorbidades em saude mental,
Objetivos . o L . , .
— Aprimorar os manejos ndo farmacologicos em saude mental;
— Fortalecer a avaliacdo clinico-cirurgica no que se refere aos
diagndsticos e intervencdes em satde mental.

— Avaliacdo do estado mental;

— Demandas emocionais e psicossociais dos pacientes clinico-
cirurgicos hospitalizados;

Contetido — Manejos ndo farmacoldgicos em satde mental;

programatico — Comunicacéo e relagéo terapéutica;

— Panorama mundial da SAE em satde mental;

— Nova arvore de saide mental com diagnosticos e intervencdes
de enfermagem da ISCMPA.

Avaliacdo e

et Certificado gerado com 70% de aproveitamento no Pds-curso.
Certificacdo

Quadro 6 — Sintese do curso de extensao. Porto Alegre, Rio Grande do Sul, 2019.
Fonte: dados da intervencéo.

A Figura 4 apresenta o storyboard que contém apresentacdo, objetivos, quatro
estudos de caso para uso como avaliagdo de conhecimentos prévios e para a conclusdo
do curso que abordam a sobre a satide mental para pacientes de unidades de internacéo
clinico-cirargicas; e ainda abordou a avaliacdo do estado mental; demandas emocionais
e psicossociais e manejos em pacientes pré-cirargicos, poés-cirdrgicos e clinicos
internados; comunicacdo e relacdo terapéutica, manejos nao farmacoldgicos para
ansiedade, humor deprimido e raiva/hostilidade/agressividade, panorama mundial da
SAE em saude mental e nova arvore de salde mental para a SAE da ISCMPA.

Esse storyboard pode ser acessado pelo endereco eletrbnico:
https://goo.gl/FpzJQf, sendo possivel realizar a escuta de audios que elucidam o
contetddo procurando aproximar o participante do curso para um melhor entendimento
(slides 32, 41 e 42).
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Pré-teste de conhecimentos RESPOSTAS

CASO1 —C. D. §., 30 anos
- Quais de

) Dor Aguda e Baixa auloestima
b} Dor Aguda e Autoconiroie ins
=) Dor Aguda & Angisda
4} Autocontrole insuficiente e Ansedade

como prioritérios na sdmissdo dessa pacients?

- Qual seria 3 intervengo mais adequada para 2 30 de salide mental
) Orientar aguartar 3 equipe médics para maiores esciarecmentos.
sciarecer Glidss sobre o procediment 2 e arentar scire
) Medicar conforme prescrigo médica com ansiolitico.

) Qrientar famifiar cue acaime paciente.

+ Goma ook deereveria essa pacients na sua evelugdo de enfermagem na que se refere a0 exame
) Lucida, rientads. cosrente, humor deprimido.
b} Lrida, desorentada, incosrente, humer deprimids.
) Licida, ofentada, incoerente, ansinza.
) Lucida, arientads, cosrente,

Pré-teste de conhecimentos RESPOSTAS

CAS02-V.5.A.,T5anos
- Quais disgnbsticos de enfermagem vocé elencaris como priaritdrios para esse pacients?

) Canfusia crinica & riscs de quedas,
Canfusia agu 2 de puedas
Desesperanga e confusio eguds.

) Meméria prejudicada = confusds crdnica.

- Qual seria 3 primeira intervencio mais adequada pars a situagdo de sadde mental que se sprasents?
a) Cantengao mecnica

erbal tranguilizedor
ejc verbal firme & confrontador

« Comg vooe descrgvena esse sente na sua evolul 'de enfermagem no que se refere 20 exame
gl gio =em e
Licido, parcial unmum comunicativa, humor

it
.

) Canfusn, arentidn, comunicativa, humar rizdo.

Vote.

=

67

% Objetivos

05 angtives 10 cura s3a:
- da

¢ Femarar s e ciic com o CUnts qud Sresaniam
sinlomasicomarbidaes.

4 ADMANAr 8 456 008 MANGIAS NAG FAIMBSTIOTEDS £ SA00G MENt;

# Forsocnr 2 sualagia inco<ings, o qus e ela s dagntscns o
da anfarmagen em saids mantal.

:ﬂ Pré-requisitos

Enfarmeirola) shuants em Uniates da Iniamagde Clives aiou Cringca

Pré-teste

Prezadoa) enfermeiro(a). nessa etapa vamos pensar soore alguns casos
clinicas que vocd, provavelmente, enconira no seu diz-a-dia de trabalho nas unidades
temagio. A pariir deles. vamos definir os manejos que utiizarizmos pars os

diagnésticos elencados em sau planc de cuidados.

Vamos comecar!

Gipsrtiocie (2019)
E 3

Pré-teste de conhecimentos

CAS01 -C D. 5., 30 anos
- Quais wook
) Dor Aguda & Baixa auloestina stuacional
b) Dor Aguda & Autoceniroie insuficiente
<) Dor Aquda & Ansiedade
4) Autozonirole insuficiente e Ansiedade

S0 dessa paciente?

- Qual seria a intervengSo mais adequada para 3 situagSo de saide mental que se apresenta?
) Orieriar aguardar 3 exuipe médics pars maiores esciarecmentos
Wi U i sobre rotinas.

) sabre o
<) Mledicar confarme prescrigis médica com ansiclitic.
d) Orieniar famiiar que acaime pacenie.

- Comg vocd i 2 =z 5
do estade mental?
) Licida, orientads. cosrente, humor deprimica.
b Loxida. dasodamiada, incourontn, humor depiico.
¢) Licida, orentada, incoerente.
) Liida, arientads. coerente, ansioss

o que se refers 30 exame

Pré-teste de conhecimentos

CASO2-V. 5 A., 75 anos
- Quais vock
) Comfusin erinica e fises de guedas
b} Confusin apuds & rmso de quedas
<) Desesperanga ¢ confusio aguda.
) Maméria prejudicada @ confusa crénica.

prioritérios para esse paciente?

+ Qual seria 2 prime
2} Canlengio mes
b} Conlengio quimica
) Maneje verbal tranguilizadar
) Manejo verbal irme & confrontador

intervengée mais adequada pars a situagss G

tal que se apr ?

- Coma vock & 2 sua 5 no que se refey
do estade mental?

a) Licida, parcial orientado, comunicativo, humor iritado

d) Canfuzn, orientado, comunicativa, umer imitado.

Pré-teste de conhecimentos

CAS0 3-R.B., 42 anos
* Quais diagnisticos de enfermagem vocé elencaria para esse paciente?
a) Risco de infeccdo e confusdo aguda.
b) Perda subita de visdo e sm:laizag:an pre]nd\cada
) P idade alterada e
d) Confusio aguda e distirbios sensoriais/iperceptivos presentes.

* Qual intervencio de enfermagem vocé realizaria como prioritéria para melhorar o estado
de saude da paciente?

a) Retemaria a paciente para sua unidade de origem e solicitaria avaliagdo
psicologica.

b) Medicana paciente com anti-psicoticos prescritos até que os sintomas
desaparecessem

c) Contengio mecanica & isolamento social.

d) Solicitaria avaliacdo psicaldgica e psiquidtrica para paciente e familia a im de
mveshgarpatduﬁua psiquiatica.



Pré-teste de conhecimentos RESPOSTAS

CASO3-R.B., 42 anos
* Quais diagnésticos de enfenmagem vocé elencaria para esse paciente?
a) Risco de infecg3o e confuso aguda.
b) Perda sibita de visdo e socializacdo prejudicada
c) P alterada e izagd: judi
d) Gonfusdo aguda e distirbios sensoriais/perceptivos presentes

+ Qual iptervencio de enfermagem vocé realizaria como prioritaria para melhorar o estado
de saude da Sameme?

a) Retorparia a paciente para sua unidade de origem e sclicitaria avaliaco
psicologica.

b) Medicaria paciente com anti-psicéticos prescritos até que os sinfomas
desaparecessem

) Contengdo mecinica & isolamento social. Vole

d) Solicitaria avaliacdo psicolggica e psiquiatrica para paciente e familia a fim de
investigar patdugwa psiquiatica.

11
Pré-teste de conhecimentos RESPOSTAS

CASO 4 - M. D. B., 25 anos.
- Quais diagndstioos de enfermagem em salide mental vook elencaria como prioritérios para M. D. B.7
a) Processos familiares interrompidos & Enfrentaments ineficaz
b) Isolamento social & Enfrentameants ineficaz
¢} Negagdo ineficaz e |solamento social
d) Desesperanga e Prosessos familiares interrompidos

como prioritéria para melhorar o estado de saide de

2p
ot

-3
=) Realizaria manejo firme. orientando pacients 8 chamar na campainha somente quando
resiments necessario.
b} Gonversaria com @ paciente sobre suas condutas pueris a fim de empoderd-la em seu
Sutocuiaace.
¢} Reslizaria feedback positiv referents sos pedidos de ajuds.

Colocaria frald; iente ir ipe médica deixar medicagies soments
O e R A R s e e e per

Vaite:

13

Capacitacao Saude Mental & SAE

Os contelidos que serdo abordados:
v Avaliacdo do Estado Mental;

v Demandas emocionais dos pacientes
clinico-cirtrrgico internados e manejos;

¥ Panorama Mundial da SAE em Salide
Mental;

+ Nova SAE Salde Mental ISCMPA

Prgiree (2019)

15

DO ESTADO MENTAL

Aspectos
da
entrevista

Funcées
mentais

Prgiree (2019)
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Fungbes mentais

- Atencéo

Sensopercepcio

Memoria D& plsy nas fungdss mentsis pars sprofundé-las:

Orientacédo

i - = i iz Bornece 3
+ Pensamento

Linguagern ey

Inteligéncia

Juizo critico
Afeto e humor
Conduta

Proximo contendo 3

19

68

Pré-teste de conhecimentos

CAS0 4-M.D. B, 25 anos
- Quais diagndsticos de enfermagem em sadde mental vocd elencaria como prioritérics para M. D. B.7
iioree § fld

) Isolsmento social e Enfrentamento ineficaz
¢} Negagso ineficaz e Isolzmento social
d) Desesperanga = Processos familiares interompidos

- Quali voeé realizaria melhorar o estado de saide de
WLD.E?

=) Realizaria manejo firme. orientando paciente 3 chamar na campainha somente quando

resiment necessario.

k) Conversaria com 3 pacients sobre suas condutas pusris & fim de empoders-ia em seu
autocuidade.

¢) Realizaria feedback positivo referents aos pedidos de sjuda

Colocarnia frakdas na paciente ir ara ipe medica deixar medicagies somente por
e e e e e e ® Fe

12

Resultado Pré-teste

Que achou do seu desempenho?

Anota do seu teste foi baseada nos conhecimentos prévios de sua
prética profissional.

seu npre valk a pena adquin
mais algum conhecimento, n3a acha?

Agora vamos dar ferramentas para sua

|pratica clinica e cinirgica na abordage
da Enfermagem em Satde Mental!

Cripartiosic {2015
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Fungdes mentais

<+ ATENGAO
+Definico’ E a capacidade para manter o foco em uma atividade,
associado ao esforco veluntério para selecionar certos aspectos
de um fato, experiéncia do mundo interno (p.e. memérias), ou
externo, fazendo com que a atividade mental se volte para eles
em detrimento dos demais. Avalia-se vigildncia, tenacidade e
concentragéo.

<Alteracbes:

Hiper/ Hiper/

Desatencao/

Hipovigil Hipolenaz Distracao

Gardick, Zrmermann e Kessier (2012)

20
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Fung¢des mentais

+ SENSOPERCEPGAO
“%Definicéo: Designa a capacidade de perceber e interpretar os
estimulos que se apresentam aos érg@os dos sentidos. Os estimulos
podem ser: auditivos, visuais, olfativos, tateis e gustativos

“AlteracBes: / Vissie
+ Auditivas Vel
T e
llusGes Alucinacbes S Vestibulares
T Olfativas
" Deprassncs
Somaticas
Cordick, Zimmerrmann e Kessier (2012)
Fungdes mentais
+ ORIENTAGAO
+Definicio: E a capacidade do individuo de situar-se no tempo, espaco,
situacdo reconhecer as outras pessoas (alopsiquicamente) e de
reconhecer a si proprio (autopsiquicamente).
+Alteracies:
Parcial .
TTETEGD Desorientado
Cardiok, Zimmermann & Kesser (2012)
Fung¢des mentais
<+ PENSAMENTO
+Definicio’ E o conjunto de funcies integrativas capazes de associar
conhecimentos novos e antigos, integrar estimulos externos e internos,
analisar, abstrair, julgar, concluir, sintetizar e criar. O pensamento &
avaliado em trés aspectos: producéoe (ou forma), curso e contetido.
+Alteracies:
Producédo Curso Conteudo
m
Fungdes mentais
« INTELIGENCIA
< Definicio: Ea capacidade de assimilar conhecimentos factuais,
compreender as relacdes entre eles e integra-los aos conhecimentos
ja adquirides anteriormente; de raciocinar logicamente e de forma
abstrata ipulands itos, nimeros ou pal Medida per
meio do teste Coeficiente de Inteligéncia (Ql)
+Alteracies:
Deficiéncia A 5
el Deméncia | Abstracao
Cardiak, Zimmermann e Kesser (2012)

Fungdes mentais

4 AFETO e HUMOR
+Definicio E a experiéncia imediata & subjetiva das emocbes sentidas
pelo paciente em relagio ao que o cerca. O humor se refere a
emocdo predominante, mais constante, enquanto o afeto € a sua
expressao imediata, o que se observa, sendo mais flutuante

< Alteracdes:
Labi
afell
Afe Afeto
maniaco deprimido

Ansiedade

fieto
incongrus

Afeto
embotado

Cardiaf, Zrrnermann & Kessler (2012)

69

Fungdes mentais

+ MEMORIA

<+ Definicéo: Ea capacidade de registrar, fixar ou reter, evocar &
reconhecer objetos, p & exp p das ou estimulos
sensoriais. Sdo fixados na meméria fatos ou situacdes que quando
ocorreram provecaram emocbes associadas. Divide-se em sensorial,
imediata, recente e remaota.

“+AlteracBes:

Amnésia
lacunar

Amnésia Amnésia

anterdgrada retrograda

Cordfich, Zimarmann & Kessier (2012)

22
Fungdes mentais
<+ CONSCIENCIA
#Definicdo: E o estade de lucidez ou de alerta em gue a pessoa se
encontra, o quanto reconhece a realidade externa e a idade de
responder aos seus estimulos.
#Alteraces:
Obnubilaggie/ 2
—— Confusdo Estupor
Wolte
Coma Hiperalerta
Cardiok, Zimmermann & Kessler (2012)
24
Fung¢des mentais
< LINGUAGEM
<« Definicio: E a maneira come a pessoa se comunica, verbal ou ndo
verbalmente, envolvenda gestos, alhar, expressio facial ou par escrito.
“ Alteragbes:
)
ot
m
Cordioli, Zimmermann e Kessler (2012)
26
Fungdes mentais
4 JUIZO CRITICO
+Definicéo: E a capacidade para perceber e avaliar adequadamente a
realidade externa e separa-la dos aspectos do mundo interno ou
subjetivo.
+Insight & uma forma mais complexa de juizo. Envolve um grau de compreensio
do paciente sobre si mesmo. seu estado emocional, sua doenca & as
consequéncias desta sobre si, pessoas que o cercam e sua vida em geral.
«+Alteracbes: Sem juizo critico
4 Falar coisas inapropriadas;
4 Gastar mais do que pode; ol
% Nao medir consequéncias;
# Nio se dar conta da gravidade da doenca; @
4 Nio reconhecer limitagdes...
Cardiak, Zimmermann e Kessler (2012)
28
Fungdes mentais
+ CONDUTA
#Definicio; S80 os comportamentos observavels do individuo:
comportamento motor, atitudes, atos, gestos, tiques, impulsos,
verbalizaces, etc
+Alteracies:
Cardich, Zimmermann e Kessier (2012)
30
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PACIENTE CLINICO-CIRURGICO
COMUNICAGAO TERAPEUTICA:

Vantagens:

- Estabelecimento de relagio
terapéutica;

- Identificacdo da principal
preocupagio do paciente naquele -
momentos: 1

- Avaliagdo da percepcdo que o
paciente tem do problema;

~Expressao de sentimentos
facilitada;

- Intervencdo atendendo as
necessidades;

- Fornecimento de orientacdes &

ATENGAC PARA COMUNICACAD NAD VERBAL

Videbeck (2012)
33
PACIENTE CLINICO-CIRURGICO
POS-CIRURGIA: vivéncias traumaticas com ameaca a vida
% Transtorno do Estresse Pés-Traumatico (TEPT)

REDUZIR O
NIiVEL DE
ANSIEDADE

I excriAeiLD [
- ADE

ackzon et al, (2007); Sukantarat, Greer, Brest, Wilimson (2007); Quintana e Kl (2012) Vidsbeck (2012)
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PACIENTE INTERNADO

Muitas fantasias
sobre a iminéncia da
morte, real ou ndo,

Internacédo 1
ou @ ameaga & sua
integridade fisica

|
Humor Deprimido @

“expressdo de uma inadaptagéo social ou um apelo ao socorro™

Ditos, Nerscimento e Noad (1962 Barmes (1963} Young, Bock = Weniberg (1999); Giaka Mariins, Medeiras & Hamzeh (2003)
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HUMOR DEPRIMIDO - exemplos

Gioia M, Mederos e Hamzeh [2008], Videbeck (2012)

39

70

Dizpanive @ duda
Goes

PACIENTE CLINICO-CIRURGICO oy

PRE-CIRURGIA: situacéo critica que desperta comportamentos
individuais.

B m p

or»oro-2czo0
PO-—ACmoBDnma

Tayior (1932); Stefaredl (1890). Cauno, Schrice, Schoesder, Bergmann,
Marcaiino & Mathias (2006); Alves, Pimented. Guaratin, Marcoiing, Gozzar & Mahias(2007; Dsian, Dain MR
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Iwiamoo, Adaret et o (2001 Siva e Nokats (2005 Mgalhies, Segurado.
Petroiaru, Albes e Jeunan (2010)

PACIENTE CLINICO-CIRURGICO
RELACAQ TERAPEUTICA:

<+ Componentes:

Foco nas necessidades, experiéncias,

sentimentos e ideias apenas do
paciente

Viebeck (2012)
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MANEJOS NAO-FARMACOLOGICOS PARA
ANSIEDADE

+ Permanecer junto ao paciente;
- Se o paciente preferir, pode ser caminhando lado a lado; —_
- .

++ Conversar com tom de voz baixo, calmo e sutil; #71 Podesar
- O que esta falando ndo & 130 importante quande o moda ,' necessdriode 53 %
oMo pronuncia as palavras; 30 minutos para ]
- Sequir conversando mesmo que o paciente nio esleja +_diminuir o nivel de._.
prestando atencio; ~, Ensiedadsl , 7
++ Orientar sobre inspiracéo profunda;
++ Buscar ambiente pequeno e calmo;

« Garantir ao paciente que o que esta acontecendo
€ ansiedade e que ird passar, pois esta em um local seguro.

Vidsbeck (2017)
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HUMOR DEPRIMIDOQO — sinais e sintomas

# Choro;

% Anedonia (“vontade de fazer nada”);

% Inapeténcis;

% Mudanga no padrio do sono;

% Mudanga no padrio motor (agitado ou apético);

“ Cansago;

¢ Dificuldade para pensar, concentrar-se ou tomar decisGes;
# Desesperanga, desamparo

Widsbeck (2012)
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MANEJOS NAO-FARMACOLOGICOS PARA @
HUMOR DEPRIMIDO

% Oferecer presenca atenta e ampla abertura;

** Respeitar o processo de pesar;

“ Usar perguntas aberto-fechadas;

“ Encorajar as descrigbes;

 Partilhar as observagdes;

# Usar a reflexfo;

# Evidenciar duvidas e fornecer informacdes;

% Tentar traduzir em sentimentos ou verbalizar o que esta implicito.

idsbeck (3012)



MANEJOS NAO-FARMACOLOGICOS
PARA HUMOR DEPRIMIDO

SIMULAGAO
DE CASO
cLiNIco

Vidsbeck (2012, Pexsés (2018)
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RAIVA, HOSTILIDADE, AGRESSAO -

conceitos
2 N
* E negativa quando o paciente nega, suprime ou expressa de
forma inadequada;
* Sinais slnlomas enxaqueca, ulceras gastricas, doeng;as
arteriais
J

* Pode ser sibito e inesperado ou com fases de
desencadeamento;

HOSTILIDADE | Perde a habllldade de perceber eventos com precisdo, podendo

chegar a agressdo.

AGRESSAO

Videbeck (2012)
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E COMO AS DEMANDAS E O MANEJO EM
SAUDE MENTAL TEM SIDO INCLUIDOS NA
SAE MUNDIAL?

Veja a seguir o proximo conteddo do curso sobre o
“Panorama Mundial da SAE em Salide Mental”
como o raciocinio clinico e os registros de diagnosticos e
intervengbes de enfermagem entfo se apresentando em outros
paises.

45

Panerama Mundial SAE em Satde Mental

Temiticas de diagndsticos de Intervengbes de enfermagem em salide mental

enfermagem em salde menlal ufilizados nos arfigos
em unidades de s
Realizar secuta stiva 5(555%)
Dar suports amocions! 5{555%)
Orlentar somportzmento adequado 4(44.4%)
Dar esclarecimentos sabre o tratemento 4(44.4%)
Estar stanto 308 Mecos NBIcos & Gmacionals 3(a33%)
Orlentar sobre nigiens do sana 2(222%)
I Fromover satimulas cognltivos 2(222%)
Wagiar confitos Infarpsescals 2(222%)
S FPromover @ parmitir eecoihas quando poselvel 2(222%)
Estimular saida do quarta 1(11,1%)
Realizar feadback posltivo 3o enfrentamenta 1(11,1%)
Inciuir ramiares na iratsmento 141.1%)
Evilar oxaustzo Neica & mental do pactents 111.1%)

a7
Arvore SAE Saiude Mental ISCMPA

e
sareatimse

i o s —— | S, |
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71

PACIENTE INTERNADO 3

Doenca
: = @
| J

Raiva, Hostilidade, Agressao

Deitas, Nascimento & Noal (1862) Barreso (1993). Young, Beck & Wenberg (1088); Gioia-Marting, Medeiros e Harmzeh (2008)

42 *

MANEJOS NAO-FARMACOLOGICOS PARA
RAIVA, HOSTILIDADE, AGRESSAO

<+ Fomentar comunicacio assertiva (‘EU SINTO raiva quando vocé me
interrompe™; “EU ESTOU com raiva porque vocé mudou minha rotina de banho”;

<+ Controlar o ambiente;

+» Negociar uma soluc&o para o fator desencadeante (“incémodo”);

< FASE DESENCADEANTE: Utilizar manejo tranquilizador, voz calma, néo
ameacador;

« FASE DA PERDA DO CONTROLE: Tomar controle da situacio, manejo firme,
voz calma e com dando ori coes (“Compor i n3o sao
aceitos”, “Estou a disposicao para lhe ajudar, mas sem vnolencaa' “Vamos esfriar
a cabeca la fora um pouco”).

Vidsbock (2012)

Panerama Mundial SAE em Satide Mental

< Dados extraidos de uma revis3o integrafiva (realizada pelas auloras do curso) com as bases
de dados Pubmed, Scopus & Web of Science

< Foram ufilizados os descritores nursing process, nursing diagnosis e mental, associados por
meio do operador booleano and.

4 Os critérios de inclusdo foram trabalhos publicades em inglés, pertugués e espanhol:
disponiveis online em texto completo e que publlca;:oes dos ultimos cinco anos (2014-2018).
Como critério _de exclusdo nio disp na fintegra, teses e
dissertagbes.

4 Foram encontrados 1.109 arfigos nas bases de dados pesquisadas que correspondiam aos
critérios de inclusdo. Selecionaram-se por meio da leitura dos resumos, de acordo com a
questdo norteadora, 46 arligos para leitura na integra, sendo destes nove selecionados para
compor esta revisdo integrativa.

‘Amostra final: 9 artigos

Arvore SAE Saiide Mental ISCMPA

#* Agora vocé j3 sabe identificar e manejar as
demandas de saude mental nos pacientes de
unidade de internacio, além de conhecer o
panorama mundial da SAE em salude mental;

% vale a pena conferir 3 nova arvare da SAE em
saide mental construida junto a um grupo de
trabalho com  enfermeiros supervisores e
assistenciais da ISCMPA, ja disponivel no Tasy.

Pinterest (2018)
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Arvore SAE Saude Mental ISCMPA
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Arvore SAE Saude Mental ISCMPA
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Pos-teste

Agora vocé ira refletir novamente sobre os casos
clinicos apresentados anteriormente no pré-teste

Sera que apds esse estudo, o0 curso au;
seu raciocinio clinico em saide mental para o
dimento de paci em unidades de internacio?

iou em

Vamos comecgar!

Prgiree (2013)

Pos-teste de conhecimentos

CASO1 -C.D. S, 30anos
+ Coma ook descreveria essa paciente na sua evolugic d enfermagem no que s rafers a0 exame
5 estads mental? 7= gEmnea
2} Lucida, orieniads. cosrente, humar deprimida.
b} Lucida, orientada. coerente. ansiosa.
£ Licida, desarientads, incoerenie, humar deprimidn.
) Lovcida, crimtarts, incmsert, o

- Quais diagndsticos de enfermagem vocd elencana coma priontérics na admissdo dessa pacients?
2) Dar Aguta e Bisoxa auloestima sduacional
b) Dar Aguda e Ansiedade
£) Dor Aguda & Autaconirale insuficenis
) Autocontrole insuficiente e Ansiedade

- Qualseriaai 30 mais adequada para a situag3o de sadde menal que se apresenta?
2) Orientar aguardr 3 euipe médice para maiores escarECmentos.
) Exclarecer dividas sabre 0 procediments cinirgios & anentar SoBre rofnas
) Medicar conforme prescricao medca com ansiollico.
) Orientar Farmiar gue acaime pacente.

kg
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autestin crbnicn

€. D. 8, 50 anas, saxa femining, M.D.B., 25 anos, sexo
para reallzagio do feminino, com dano
cirurgls o

eguints, scompanhada do neurolégico motor e

sensitivo, apresentando
forga grau il em membros
inferiores e forga
presarvada em membros
superiores, deambula com
andadr. Paciente fica
ha_ n3o recebe visitas.

unca
procedimento cirurgico.
Paciente apresents-se chorosa &
T2 versos uastonamoios.
Familiar vai até o pos 1 =
enfermagem divs w2en Solicita equipe de
queshonando sabre 3 vists enfermagem diversas vezes
médica. quanto Instatagose, Iniciou no turno, pede banho de
leito, uso de comadre &
veificag3o de acesso
wenoso periférico.
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Pos-teste de conhecimentos RESPOSTAS

CASO1 -C.D. S, 30 anos

+ Gome vood descrgveris essa pacienia na sua evolugdo de enfermagem no que se refare 20 exame

cicl, desorientata, incaerente, humar degrimido.
) Licida, arientada, incoerente, ansiosa

- Quais diagndsticos de enfermagem vocé slancaria como prioritérios na admissdo dessa pacients?
) Dor Aguda e Baixa auloestima siuacional
) Dor Aguia e A
) Dor Aguda e Autacontrale insuficiente
) Autpcontroke insuficients ¢ Ansiedade

- Qual seria a intervengdo mais adequada para a situagSo de saide mental que se spresenta?
) Orientar aguardar  equipe médica para maiones esdarecimentos.
b softre o procedimento cinirgica @ onentar soire
e e

formy
) Orientar famiiar Gue acaime pacente. @

elis




Pos-teste de conhecimentos

CASO2-V.S. A, T75anos

+ Comg esse p
do estado e
-

sus evolugio de 2gem no 20 wxame
ja. parcial orientado, EOTURIEIEN, humor iritada.

ja. desorientado, comt
¢) Ganfusa, arientada, comunic
¢} Canfuso, parcial orientado, comunicativa, humar abil.

-+ Quss dagnsticos de enfermagem vood elencaria como prioritirios para esse paients?
= aguda e risco de quedas.

) Memiia prejudicada e confusso crénica

+ Qual seria 3 primeirs intenvencao mais adequads pars a situagdo de salde mental que se apresents?
#) Manejo verbal ranquiizadar
) Manjo verbal firme & confrontador
] Conteng3a mecdrica
) Cantengao quimica
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Pos-teste de conhecimentos

CASO 3 -R.B., 42 anos
+ Quais problemas de saiide vocé elencaria para esse paciente?
a} Risco de infeccdo e confusdo aguda.
b} Perda stbita de visdo e socializacdo prejudicada.
©) Confusdo aguda e distirbios sensun als!pemepnvos presentes.
) i alterada e soci

+ Qual infervenciio de enfermagem vocé realizaria como prioritéria para melhorar o estado
de saude da paciente?

Medi pacients com anti-psicoti ritos até que os sinfomas desaparecessem

b} Contencdo mecdnica e isolamento social

©) Solicitaria m.-aha S0 psicol pgica & psiquidtrica para paciente e familia a fim de
investigar patologia psiquia

d) Remmana a paciente para sua unidade de origem e solicitaria avaliacdo psicolégica

63

Pos-teste de conhecimentos

CASO4 - M D.B., 25 anos
- Quais sadide mental vook
3) Isolamento social & Enfrentamento ineficaz
b) Negagso ineficaz e Isolamento social
c) Desesperanga e Provessos familiares interrompidos
d) Processes famiiares interrompidos & Enfrentamento ineficaz

prioritérios para M. D. 8.7

+ Qu interveng 3o de enfermagem vook resizaris como pricriténa pars melhorar o estado de salde de
=) Reslizaris maneje fime, orientane pscents 2 chamar na campainns somnts guands reaiments
necessa
b) Colocaria fraldas na paciente & pediria para equipe médica deixar medicagSes somente por via
oral, 3 fim o diminuir 35 solictagies da paciente
c) Realizaria feedback positivo referente 20s pedidos de 3juds.

d) Conversaria com 2 paciente sobre suss concutas pusris a fim de empoders-la em seu
autocuidado.
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Pos-teste

Parabéns, vocé chegou ao final desta avaliagdol!

A nota do seu tesle foi baseada nos conhecimentos
prévies e adquiridos neste curse e de sua pritica profissional.

Explore muito os diagnosticos e intervencdes de
enfermagem em saiide mental praporcionanda um cuidado
integral, empatico e humanizado aos pacientes infernados em
unidades de internagdo clinico-cirlrgica.

Cipertionk (2018)
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Pos-teste de conhecimentos RESPOSTAS

CASO2-V.S. A, T5anos
» Comg ook descrevenis esse paciente na sua evolugdo de enfermagem no que s refere 20 exame
do esfadu mental?
a it micative. humor iritada.
=b1\

) Memoria prejudicaa e confusao crdnica

- Qual seria a primeira intervengo mais adsquads para a situagdo de saide mental que se apresenta?

ar
Manea verbal firme & confrontador ot
©) Contengao mecanica

4) Canlengan quimica @

62

Pos-teste de conhecimentos RESPOSTAS

CASO 3-R.B., 42 anos

~ Quais problemas de saiide vocé elencaria para esse paciente?
a) Risco de infecgdo & confusdo aguda.
b} Perda sibita de visdo e socializacdo prejudicada.
¢} Confusdo aguda e distirbios sensorlalsauer:eutwos presentes.
d) P i alterada e sociali

Qual intervencio de enfermagem vocé realizaria como prioritaria para melhorar o estado
de saude da paciente”

a) Medicaria paciente com anfi-p:

icos prescritos até que os sinfomas desaparscessem

b} Contencdo mecdnica e isolamento social

c) Solicitaria avalia icolfgica e psiquiatrica para paciente e familia a fim de
)mvesi patol appsslqu\p% psi parap

d) ReIomarla a paciente para sua unidade de origem e solicitaria avaliacéo psicoldgica.
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Pos-teste de conhecimentos  RESPOSTAS

CASO 4 - M D.B., 25 anos
- Quais saiide mental vook
3) Isolamento social & Enfrentamento ineficaz
b) Negagso ineficaz e Isolamento social
c) Desesperanga e Provessos familiares interrompidos
d) Frocessos familiares interrompidos & Enfrentamento ineficaz

prioritérios para M. D. 8.7

+ Qul interveng o de enfermagem vook reslizaris como pricriténa pars melhorar o estado de salde oe
=) Resizaris maneje fims, orientane pasents 2 chamar na campainns somsnts guands reaments
necessa

b) Colocaria fraldas na paciente e pediria para equipe médica deixar medicagSes somente por via

Gral_ = fm ce GiminL =5 soiciages 64 pacienie it

<) Realizaria feedoack positivo referents aos pedidos de gjuda.

) Conversatia com 2 pacients sobre suss condutas pusrs 3 im de empoderd-la em seu @
autocuidado.

66

Reflexao...

Todos os dias. a cada a¢io do enfermeiro, a sadde
mental é incorperada. Seja na saudacdo, na
compreensdo, na conversa, na educacio em salde
no esclarecimento de duvidas, no acolhimento do
paciente e de suas familias

Ter ferramentas para lidar com os sentimentos €
fundamental para a nossa profisséo que se traduz
em CUIDAR.

Panlerest (2013)
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Figura 4 — Storyboard do objeto de aprendizagem.
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Com a concluséo da elaboracéo da atividade educativa no formato de storyboard
procedeu para a etapa de validagdo de conteldo por um comité de especialistas para
consolidacdo do produto final, pelo método de bola de neve. O primeiro especialista que
atendeu aos critérios de elegibilidade deu inicio ao processo de validacdo, indicando
outros trés especialistas, e assim consecutivamente.

Essa etapa teve a participacdo de oito especialistas que avaliaram os itens de
acordo com um instrumento de validacio de contetdo do storyboard (APENDICE E),
sendo considerado o IVC de no minimo 0,77, o qual foi editado no Google Forms e
disponibilizado no endereco eletronico: https://goo.gl/forms/ICiT2iWuDvajx4642.

Os especialistas foram predominantemente do sexo feminino 7(87,5%), com
idade média de 37,75%5,04 anos, com titulacdo de Doutorado 7(87,5%) e docentes em
instituicdo publica 7(87,5%). O tempo de docéncia foi uma mediana de 7,5(3,7-14) anos
e o tempo de experiéncia profissional foi a média de 11,1+53 anos. A area de
conhecimento dos especialistas foi representativa ela saude mental 4(50%), SAE
3(37,5%) e Adulto 1(12,5%).

A validacdo do objeto de aprendizagem foi proposta aos especialistas quanto ao
contetdo do storyboard, para, posteriormente, disponibilizar na modalidade de um
curso de extensédo autoinstrucional em AVA-Moodle. O instrumento de validagéo utiliza
uma escala de Likert, sendo considerado os seguintes graus: 1 - Irrelevante; 2 - Pouco
irrelevante; 3 - Realmente relevante; e 4 - Muito relevante. Cabe ressaltar que para o
calculo do IVC séo consideradas somente as respostas 3 e 4, e que ao final de cada
topico avaliado, foi disponibilizado um campo descritivo para criticas e sugestdes de
melhorias do contetddo abordado no storyboard.

O item “pré e pds-curso de avaliagdo de conhecimentos em satde mental” no
instrumento de validag&o foi avaliado por cinco perguntas relacionadas aos quatro casos

clinicos, conforme a Tabela 3.


https://goo.gl/forms/lCiT2iWuDvajx4642
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Tabela 3 — Indice de validacdo de conteldo e média de concordancia dos
especialistas do item pré e pos-curso de avaliacdo de conhecimentos em saude
mental. Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil, 2019.

Variaveis IvVC Média(DP)
Os casos clinicos estdo de acordo com a realidade da 1,00 3,8(0,3)
assisténcia
Os casos clinicos fornecem as informacdes suficientes para 0,92 3,2(0,7)
responder as perguntas
As perguntas e alternativas de respostas estdo de acordo 0,93 3,5(0,7)
com 0s casos clinicos apresentados
O teste avalia o conhecimento do enfermeiro em 0,85 3,2(0,8)
sistematizacdo de enfermagem em satde mental
Existe aplicabilidade no cotidiano da préatica clinica do 0,93 3,7(0,7)
enfermeiro
Iindice geral do item 0,92 18(3,1)

Fonte: Bard ND. Diagndsticos e intervengdes de enfermagem em salde mental:
aprimoramento do registro e desenvolvimento de um curso de extensao.

O IVC ficou acima de 0,85 em todos os itens avaliados, sendo atingido um
indice de 0,92 para a concordancia geral do item “pré e pds-teste de conhecimentos em
saude mental”. O critério de validagdo com o menor IVC de 0,85 foi se o “teste avalia 0
conhecimento do enfermeiro em sistematizagdo de enfermagem em satde mental”, e o
maior IVC com grau pleno (1,00) foi que os “casos clinicos estdo de acordo com a
realidade da assisténcia”.

No campo dissertativo foi sugerida uma maior interatividade do curso de modo
que o caso clinico ficasse sempre disponivel para responder as perguntas (E1), o que foi
levado em consideracdo no produto final. Um dos especialistas afirmou que o pré e pds-
teste “ndo avaliam conhecimento especificamente em SAE, mas que verifica o
raciocinio clinico relacionado a saide mental dos pacientes” (E6).

O segundo item avaliado foram os ‘“conceitos em saude mental e sua
aplicabilidade para pacientes clinico-cirdrgicos hospitalizados” fornecidos pelo objeto

de aprendizagem, que séo expressos na Tabela 4.
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Tabela 4 — Indice de validacdo de conteldo e média de concordancia dos
especialistas do item “conceitos em saude mental e sua aplicabilidade para
pacientes clinico-cirurgicos hospitalizados”. Porto Alegre, Rio Grande do Sul,
Brasil, 2019.

Variaveis IvVC Média+DP
O conteldo abordado apresenta informagfes relevantes 1,00 3,8(0,3)
para pratica da enfermagem em unidades de internacao
hospitalar
Apresenta layout apropriado ao tema proposto 1,00 3,7(0,4)
Os audios apresentam clareza e coeréncia para 0,96 3,2(1,0)
compreensdo do conteudo
As ilustragcdes e os textos motivam o profissional para 1,00 3,6(0,5)
compreensdo conteido
Existe aplicabilidade no cotidiano da pratica clinica do 0,93 3,7(0,7)
enfermeiro
O objeto de aprendizagem € apropriado para a atividade 1,00 3,7(0,4)
educativa
indice geral do item 1,00 22,0(2,0)

Fonte: Bard ND. Diagndsticos e intervencGes de enfermagem em salde mental:
aprimoramento do registro e desenvolvimento de um curso de extens&o.

O IVC geral avaliado na soma dos seis critérios atingiu a plena concordancia
(1,00), sendo valor maximo que pode ser obtido. De uma maneira geral, refletiu na
concordancia geral do item “conceitos em satide mental e sua aplicabilidade para
pacientes clinico-cirtrgicos hospitalizados™ pelos especialistas. O critério de validagdo
com o menor IVC de 0,93 foi se “existe aplicabilidade no cotidiano da pratica clinica do
enfermeiro”, e o maior IVC com grau pleno (1,00) foi atingido em quatro das seis
variaveis apresentadas.

Na questdo descritiva, foram apontadas a necessidade de conceitualizar algumas
alteraces do exame do estado mental (E5) e também foram apontadas melhorias no
layout (E6). Foi sugerido acrescentar uma tela para associar o objeto de aprendizagem
ao panorama da SAE mundial (E3), o qual foi bastante relevante e ajustado no curso de
extensao.

O terceiro item avaliado foi a apresentacdo do “panorama mundial da
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem em Saude Mental”, realizado por uma
revisdo integrativa que foi apresentada como revisdo de literatura desse estudo. A

Tabela 5 apresenta os critérios considerados para a validagdo de conteddo desse item.



77

Tabela 5 — Indice de validacdo de contelido e média de concordancia dos
especialistas do item panorama mundial da Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem em Salde Mental. Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil, 2019.

Variaveis IvVC MédiatDP
O conteudo abordado apresenta informacdes relevantes 0,96 3,5(1,0)
para pratica da enfermagem em unidades de internacdo
hospitalar
Apresenta layout apropriado ao tema proposto 1,00 3,6(0,5)
Os contetdos apresentam clareza e coeréncia para 0,93 3,5(0,7)
compreens&o
As ilustracdes e os textos motivam o profissional para 0,88 3,2(1,1)
compreensdo contetdo
Existe aplicabilidade no cotidiano da préatica clinica do 0,93 3,7(0,7)
enfermeiro
O recurso audiovisual é apropriado para a atividade 1,00 4,0(0,0)
educativa
indice geral do item 0,92 21,6(3,9)

Fonte: Bard ND. Diagndsticos e intervengdes de enfermagem em salde mental:
aprimoramento do registro e desenvolvimento de um curso de extensao.

O “panorama mundial da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem em
Saude Mental” obteve uma variacdo de 0,88 a 1,00 em seis critérios avaliados. O
critério de validagdo com o menor IVC de 0,88 foi se o “as ilustracGes e 0s textos
motivam o profissional para compreensdo contetdo”, e o maior IVC com grau pleno
(1,00) aconteceu em duas variaveis que foram “apresenta layout apropriado ao tema
proposto” e “o recurso audiovisual é apropriado para a atividade educativa”, sendo que
0 Ultimo obteve grau pleno por todos os especialistas.

Dentre os especialistas, dois questionaram sobre sua relevancia em compor o
objeto de aprendizagem (E3/E6). Apesar disso, todos os itens ficaram com IVC acima
dos 0,77 recomendados pelo processo de validacdo de conteudo.

Ndo houve sugestdes e criticas especificas de como poderia melhora-lo e
qualifica-lo. Sendo assim, de acordo com a andlise do IVC obtido considerou-se
importante que os enfermeiros tenham o conhecimento, tendo em vista que fardo o uso
de uma nova base da arvore de saude mental da instituicdo, e assim identifiquem os
diagnosticos e intervengfes em satide mental vém sendo utilizados por enfermeiros nos
demais paises. Logo, o contetido foi mantido no objeto de aprendizagem.

No quarto item foi proposto aos especialistas uma avaliacdo do “fluxograma da
nova arvore de saide mental” para a concordancia entre as etapas do processo de

enfermagem e o raciocinio clinico, conforme a Tabela 6.
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Tabela 6 — Indice de validacdo de conteldo e média de concordancia dos
especialistas do item fluxograma da nova arvore de saude mental. Porto Alegre,
Rio Grande do Sul, Brasil, 2019.

Variaveis IvVC MédiatDP
O conteudo abordado apresenta informacdes relevantes 1,00 3,8(0,3)
para pratica da enfermagem em unidades de internacdo
hospitalar
Apresenta layout apropriado ao tema proposto 0,92 3,2(0,7)
As ilustragdes motivam o profissional para compreensédo 0,84 3,1(0,8)
contetdo
Existe aplicabilidade no cotidiano da préatica clinica do 0,93 3,7(0,7)
enfermeiro
O recurso audiovisual é apropriado para a atividade 1,00 3,7(0,4)
educativa
Iindice geral do item 0,90 17,7(2,1)

Fonte: Bard ND. Diagndsticos e intervengdes de enfermagem em salde mental:
aprimoramento do registro e desenvolvimento de um curso de extensao.

Nesse item, “avaliagdo geral do fluxograma da nova arvore de salde mental”
obtivemos o menor I\VVC geral de toda a validacdo de contetdo, 0,90, sendo destacada a
fragilidade das ilustracdes para a motivacdo da compreensdo do contetdo, que obteve o
menor IVC de 0,84. Por outro lado, duas varidveis receberam IVC com grau pleno
(1,00): “conteudo abordado apresenta informacGes relevantes para pratica da
enfermagem em unidades de internacdo hospitalar” e “recurso audiovisual é apropriado
para a atividade educativa”.

Na questdo dissertativa, um dos especialistas sugeriu que as ilustracdes fossem
substituidas por imagens obtidas das telas do Tasy, prontudrio eletrdnico da instituicao
(E6). Porém, essa sugestdo ndo foi possivel ser acatada, pois a nova arvore somente
estaria incluida e disponivel no Tasy ap6s a realizacdo do curso pelos enfermeiros da
instituicdo. No entanto, um dos especialistas registrou nesse item um elogio avaliacéo
como excelente a condugdo do raciocinio clinico (E3).

As criticas e sugestfes descritivas auxiliaram na qualificacdo do curso de
extensdo tanto quanto ao contetudo e também quanto ao layout. As modificacbes foram
realizadas para a formatacdo do produto final. Sendo assim, o produto é um curso de
extensdo que foi organizado em tdépicos no AVA-Moodle da UFCSPA, para ser
disponibilizado em um momento apropriado pelo Sistema de Extensdo da UFCSPA
estabelecendo a integracdo ensino-servico com a ISCMPA, pela oferta do curso aos

enfermeiros de UICC adulta.
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O produto final, o curso de extensdo, foi migrado para o software Articulate
Storyline®. Nesse software gera um arquivo no formato SCORM para insercdo no
AVA-Moodle, o qual propicia a criagdo de e-learning de maneira mais interativa,
facilitando a integracdo com a sala de aula virtual.

O tempo discorrido para a migracdo dos conteddos ocorreu em
aproximadamente 200 horas. A interface intuitiva do software foi muito semelhante ao
Power Point®, sendo um fator positivo. Adicionaram-se questionarios, os quais exibem
um feedback sobre a resposta do aluno ap6s cada questdo e geram um indice de
aproveitamento. Foram integrados audios de simulacdes de casos clinicos, layouts e
telas interativas em que a pessoa pode escolher qual das fun¢Ges mentais seréd estudada
no momento, e posteriormente, escolher uma outra funcdo. Para facilitar a comunicacao
com o participante do curso, foi utilizada a imagem da enfermeira Gléria, uma das
personagens disponiveis no software, a qual aparece dando instrucdes e se comunicando
diretamente com o participante.

Esse curso de extensdo foi denominado de “Atencdo de enfermagem em salde
mental para pacientes clinico-cirurgicos hospitalizados” e foi construido na modalidade
autoinstrucional online com carga horaria de dez horas, constituido em cinco topicos

apos o processo de validacdo de contetido, conforme a Figura 5.
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Moodle - UFCSPA ™ Portugués - Brasil (pt_br) » &= Minhas Classes »

Atencao de enfermagem em saude mental para
pacientes clinico-cirurgicos hospitalizados

Curso de Extensao
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Curso de Extens@o

PPG-Enf

en enfemagem.

SANTA CASA
DE MISERICORDIA
PORTO ALEGRE

Objetivos do curso

= Ampliar seus conhecimentos de enfermagem em saude mental;

= Fomentar seu raciocinio clinico com os pacientes que apresentam sintomas/comorbidades em
satde mental;

= Aprimorar o uso dos manejos ndo farmacolégicos em salide mental;

= Fortalecer a avaliacdo clinico-cirurgica, no que se refere aos diagnésticos e intervengdes de
enfermagem em satde mental.

Etapas do curso
Siga a sequéncia crdenada dos tdpicos abaixo para um melhor aproveitamento do curso.
[ | .
Topico 1
[ | .
Topico 2
Topico 3
[ | .
Topico 4
@ Topico 5
Suporte ao curso
= Enf. Mda. Nathdlia Duarte Bard - nanibard@hotmail.com
% Férum Geral
Autoria do curso

Enf. Mda. Nathdlia Duarte Bard

Acad. Enf. Daniela dos Reis Carazai

Acad. Enf. Aléxia Garcés Maciel

Profa. Dra. Graciele Fernanda da Costa Linch
Profa. Dra. Adriana Aparecida Paz

Figura 5 — Ambiente virtual de aprendizagem do curso de extensdo em “Atencdo de enfermagem
em saude mental para pacientes clinico-cirdrgicos hospitalizados”.
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Inicialmente, foi disponibilizada a atividade educativa na sala do AVA-Moodle
que descreve informacdes do curso de extensdo da UFCSPA em parceria com ISCMPA.
Na primeira tela destacou-se os objetivos do curso, etapas do curso na modalidade de
topicos, suporte técnico e cientifico e autoria do curso.

O Topico 1 é o TCLE como um objeto de aprendizagem em formato de SCORM
gerado pelo software Articulate Storyline®, em que o participante do curso deve acessar
para dar inicio ao curso. Neste topico o uso do TCLE online (APENDICE F) tem a
finalidade de que os participantes do curso sejam informados que os dados gerados nas
avaliacOes pré e pds-curso serdo utilizadas para fins de estudo e publicacdo. O aceite
eletronico do TCLE foi considerado conforme a concordancia em realizar a atividade
educativa e participar do estudo, de acordo com a Figura 6.

Jle
*— PPG-Enf 57

SANTA CASA

UFCSPA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA PARTICIPACAO DO
CURSO DE EXTENSAO

/océ concorda com o termo? NAC S W

Figura 6 — Topico 1: Termo de consentimento livre e esclarecido para participagdo do curso de
extensdo em “Atencéo de enfermagem em salide mental para pacientes clinico-cirargicos
hospitalizados”.

Os enfermeiros das unidades de internacdo clinico-cirargica da instituicdo que
participardo desse curso mediante a concordancia com o TCLE receberdo por correio
eletrénico um questionario (APENDICE G), editado no Google Forms (endereco

eletronico https://forms.gle/xnuS2572N4opGi7k6), por mensagem instantanea do AVA-
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Moodle para que seja contextualizado o perfil sociodemografico e laboral dos
participantes.

Logo apos a concordancia com o TCLE, o participante se direciona ao Topico 2
identificado como “Pré-curso”. A Figura 7 expressa algumas telas deste topico em que
foi desenvolvido para a avaliacdo dos conhecimentos prévios evidenciando o raciocinio

clinico sobre satde mental e SAE.

Me,nu = Feé Curso Recursos

Atren;é’c; de Enfermagem em Sad. f _I'L

Contelidos abordados — O _ —ﬂ '_—

. \:*:o: UF(SPA / EEG En \,\\I!(“\

3 Curso de extensdo para enfermeiros de unidades
fecem g A-'e"a.ffsa de internacdo clinico-cirurgica:
2 Comovoctdsrrri Atencdo de Enfermagem em
Saude Mental para Pacientes
Clinico-Cirurgicos Hospitalizados
Enfermeiro(a),
Autores seja bem-vindo(a) ao

incrivel e subjetivo mundo

‘ da satide mental

1] ¢ ANTERIOR = PROXIMA »

Meac Pré Curso
1 Recursos

|
> PRG-ENf o

Pré curso ECS
UFCSPA SANTA CASA

Casos Clinicos

Pré Curso

Prezado(a) enfermeiro(a), nessa etapa vamos pensar sobre
alguns casos clinicos que vocé, provavelmente, encontra no
seu dia-a-dia de trabalho nas unidades de internacao. A partir
deles, vamos definir os manejos que utilizariamos para os
diagnosticos elencados em seu plano de cuidados.

a <| Vamos comecar!

<

F

1] < ANTERIOR PROXIMA ¥
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Menu Pré Curso 8
£ Recursos

= ool %

Resultado

Sua pontuagao: 30% (30 points)

¥ Vocé ndo alcancou a nota esperada.

Pontuacao minima almejada: 70% (70 points)

o € ANTERIOR PROXIMA >

Mens Pré Curso
Recursos

R
e o

% PPG-Enf

UFCSPA

SANTA CASA

Final do Pré Curso

Agora vamos dar ferramentas para
sua pratica clinica e cirdrgica na

abordagem da Enfermagem em
\ ‘ Saude Mental!

(Passe para o tépico 3)

i € ANTERIOR PROXIMA »

Figura 7 — Topico 2: Pré-curso para avaliacdo de conhecimentos prévios do curso de extensdo em
“Atencdo de enfermagem em salide mental para pacientes clinico-cirargicos hospitalizados”.

Esse tdpico 2 foi estruturado quatro casos clinicos, compostos por dez perguntas
de multipla escolha que abrangem avaliacdo do estado mental, diagndsticos de
enfermagem e intervengfes em satide mental. A pontuagdo obtida foi calculada com a
variacdo de grau de zero a dez, que no AVA-Moodle se expressa por porcentagem
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quanto ao aproveitamento da atividade avaliativa realizada. Esse aproveitamento
relacionou-se ao numero de acertos, sendo apresentado ao participante, imediatamente,
ap6s a conclusdo das atividades avaliativas. Os casos clinicos foram elaborados
mediante a vivéncia em unidades de internacgéo clinico-cirurgicas, em consonancia com
a primeira etapa desse estudo que gerou o produto da Etapa 1 e organizados no
Storyboard para avaliacdo dos especialistas que concordaram com o IVC geral deste
item em 0,92 e média de graus atribuidos que totalizou 18+3,1 pontos.

A partir disso, 0 Topico 3 “Atengdo de enfermagem em salde mental para
pacientes clinico-cirargicos hospitalizados” também é um objeto de aprendizagem em
formato de SCORM gerado pelo software Articulate Storyline®. Os conteldos
relacionados séo: conceitos em salde mental e sua insercdo no contexto de internacdo
hospitalar; panorama mundial da SAE em salde mental; e a nova SAE em satde mental
da instituicdo, respectivamente, sendo estes itens avaliados por especialistas em que 0

IVC geral atingiu 1,00; 0,92; e 0,90. Esses itens sdo evidenciados na Figura 8.

Menu Atencao de Enfermagem em Saude Mental para Pacientes Clinico-Cirargicos Hospital
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Figura 8 — Topico 3: Objeto de aprendizagem do curso de extensao em “Atencéo de enfermagem
em saude mental para pacientes clinico-cir(rgicos hospitalizados”.

Nesse Topico 3 0s itens conceitos em salde mental e sua inser¢do no contexto
de internacdo hospitalar; panorama mundial da SAE em saide mental; e a nova SAE em
satde mental da instituicdo foram organizados inicialmente no Storyboard (Figura 5),

sendo utilizados os recursos de figuras expositivas, audio-fala e fluxogramas.
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Posteriormente, ap0s a conclusdo do processo ensino-aprendizagem, o Topico 4

“Pos-curso” realiza a avaliacdo ap0s a realizagdo do curso como meio de avaliar 0s

conhecimentos adquiridos, que se expressa na Figura 9.
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Resultado do Pos Curso

Explore muito os diagndsticos e
RESitaco intervenc¢des de enfermagem em satde
mental proporcionando um cuidado
N J integral, empético e humanizado aos
pacientes internados em unidades de

internacao clinico-cirtrgica.
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Figura 9 — Topico 4: P6s-curso para avaliacdo de conhecimentos adquiridos do curso de extenséo
em “Atencdo de enfermagem em salde mental para pacientes clinico-cirdrgicos hospitalizados”.

Esse Topico 4 tem a mesma estrutura do Tépico 2 - Pré-curso em que foram
utilizados os mesmos casos clinicos e perguntas, entretanto, realizou a alteracdo do
ordenamento das respostas e dos casos clinicos. Nesse topico a pontuagdo obtida foi
calculada com a variacdo de grau de zero a dez, que no AVA-Moodle se expressa por
porcentagem quanto ao aproveitamento da atividade avaliativa realizada. Esse
aproveitamento relacionou-se ao nimero de acertos, sendo apresentado ao participante a
possibilidade de observar os acertos e erros, imediatamente, apds a conclusdo das
atividades avaliativa. Os participantes que obterem um desempenho igual ou superior a
sete (7,0) nesse Tépico 4 receberdo a certificagdo como curso de extensao de dez horas,
desde que respondam o formulario de avaliacdo no Topico 5.

O Topico 5 no AVA-Moodle apresentou um formulério editado no Google
Forms (APENDICE H) e disponivel no endereco eletrénico
https://forms.gle/UABoPmMStgKeR49xAA, no qual o participante realizard a avaliacao

da atividade educativa, conforme a Figura 10.
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AVALIACAO DA ATIVIDADE
EDUCATIVA PELOS PARTICIPANTES

Esperamos que o curso tenha atendido 25 suas expectativas!
Sua avaliacdo é essencizl para 0 aprimoramento das proximas edicées.

Responda o questionario abaixo para finalizar seu curso e gerar 2 sua certificacio.

*Obrigatdrio

Qual é o seu vinculo/setor na instituicdo de satude ou de ensino?

B
[] Enfermeiro atuante em Unidade de Internagéo da ISCMPA
[] Enfermeiro atuante em demais reas da ISCMPA

[[] Eenfermeiro de outras instituicées de salide

7] Académico de Enfermagem da UFCSPA

[7] Académico de Enfermagem de outras instituicées de ensino

Figura 10 — Topico 5: Avaliacdo do curso de extensdo em “Atengédo de enfermagem em salide
mental para pacientes clinico-cirdrgicos hospitalizados”.

A certificacdo de curso de extensdo serd concedida ao participante quando este
realizar todas as etapas do curso, da obtencdo do desempenho minimo de 70% na
avaliacdo dos conhecimentos adquiridos no Topico 4 e da avaliacdo da atividade

educativa no Tépico 5.
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6 DISCUSSAO

A discussdo desse estudo discorrera em torno dos produtos construidos e
validados. O primeiro refere-se a arvore de salde mental elaborada pelo grupo de
trabalho sob o método JAD; e o segundo produto ao curso de extensdo validado por um
Comité de Especialistas. Contudo, o propdsito desse estudo foi qualificar o processo de
trabalho dos enfermeiros no que se refere a aplicabilidade do processo de enfermagem
na perspectiva da SAE, destacando a importancia da avaliacdo em saide mental.

Entende-se que a identificacdo facilitada dos sinais e/ou sintomas que
demandem por registros de diagnosticos e intervengdes de enfermagem em salde
mental pelos pacientes de unidades de internacdo clinico-cirargica adulta podera
promover o cuidado individual e integral diante das necessidades instaladas nesse

momento da hospitalizacao.

6.1 ETAPA 1: APRIMORAMENTO DA ARVORE DE SAUDE MENTAL PARA A
SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM

O grupo de trabalho que discutiu e reconstruiu a arvore de salide mental da
instituicdo cenario do estudo. Esse grupo se baseou nos conhecimentos prévios e na
préatica clinica-cirdrgica diaria, sendo definido o exame do estado mental como
orientador para a elaboracdo do processo de enfermagem na perspectiva da SAE
institucional.

O exame do estado mental é utilizado de forma multidisciplinar, sejam eles
médicos, enfermeiros, psicologos ou assistentes sociais. Tal exame tem o objetivo de
conhecer a situacdo emocional, a capacidade mental e os padrdes de comportamento do
paciente. Ainda, essa avaliagdo serve como base para a elaboragéo do plano de cuidados
de enfermagem em saude mental e para posterior avaliacdo da eficacia das intervengdes
prescritas.®

As queixas psiquiatricas, consideradas as emocionais e psicossociais, estdo
presentes na préatica clinica-cirurgica, fazendo-se necessario que os profissionais da
enfermagem detenham esse conhecimento de modo significativo, pois em salide mental

as hipoteses diagnosticas, a intervencdes e os cuidados sdo subjetivos. Para tentar
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mensurar a avaliacdo dos sinais e/ou sintomas em saude mental, escalas e questionarios
tém sido criados mundialmente. No entanto, esses instrumentos podem criar um falso
conceito de que as funcbes mentais sdo passiveis de objetivacdo. Por isso alguns
servicos, pesquisadores e profissionais buscam uma forma de sistematizar o exame do
estado mental, facilitando sua descricéo e organizacao.”

Outro aspecto apontado nos estudos é que o processo de enfermagem favorece a
adesdo dos pacientes em salde mental ao tratamento, uma vez que ha um processo de
interacdo entre o enfermeiro e 0 paciente para identificacdo das demandas emocionais e
psicossociais, construindo vinculo e relacdo terapéutica que auxiliam na construcdo do
plano de cuidados baseados na SAE.®Y

Sendo assim, a arvore de salide mental tem como base o exame do estado mental
é também, de certa forma, uma alternativa de sistematizacdo da avaliacdo da saude
mental dos pacientes de unidade de internagdo clinico-cirargicas. O grupo de trabalho
acreditou que ao utilizar o exame do estado mental na identificagdo de sinais e sintomas
auxiliou no fio condutor do raciocinio clinico em salde mental para, posteriormente,
elencar os diagndsticos e intervencbes de enfermagem significativa, bem como a
consonancia com o ato do registro da evolugdo de enfermagem.

Além do exame do estado mental, destacam-se nas unidades de internacdo de
hospitais gerais as demandas relacionadas aos cuidadores e familiares, ao abuso de
drogas e abstinéncia e ao suicidio, topicos que foram acrescentados a base da arvore de
satde mental.

Os cuidadores e familiares sdo parte do cotidiano diario do trabalho do
enfermeiro nas unidades de internacdo, e que na maioria das vezes, precisam também de
cuidados de enfermagem. Vale ressaltar que na instituicdo em questdo é permitido
acompanhante em turno integral para os pacientes idosos e também para pacientes
dependentes — de cuidados fisicos e mentais —, o que fortalece a necessidade de
contemplar diagnosticos e intervencgdes na SAE em salide mental.

A presenca dos cuidadores/familiares no hospital é reconhecida como um fator
que auxilia no enfrentamento do paciente frente a hospitalizacdo, pois reduz os
sentimentos relacionados ao abandono de sua rotina de vida diaria prévia. No entanto,
essa presenca também causar fragilidade e vulnerabilidade nas relagGes familiares e de
cuidado, pois assim como o paciente ndo estd preparado para lidar com sua nova

situacdo, os cuidadores/familiares, em geral, ndo possuem preparo ou suporte para
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enfrentar as mudancas e lidar com os sentimentos e as obrigacOes decorrentes do
cuidar. 23334

O uso e abuso de substancias também deve ser registrado pelos enfermeiros na
medida em que identificam na avaliacdo diaria do paciente ou dos
cuidadores/familiares, tendo essa disponibilizacdo de sinais e/ou sintomas na arvore de
salde mental. Entende-se que alguns pacientes podem ter esses diagndsticos associados
as comorbidades, principalmente as substancias consideradas licitas, como alcool e
tabaco. Durante o periodo de internacéo os sintomas de abstinéncia podem se manifestar
e o enfermeiro na medida em que reconhece, podera intervir quando necessario,
desenvolvendo o cuidado individual, integral e resolutivo.

Em uma revisao de literatura sobre pacientes tabagistas internados revelou que a
hospitalizacdo € um momento oportuno para a abordagem da abstinéncia e mudanca de
habitos.®> Tal abordagem pode se estender &s demais substancias e pode ser um
diferencial no cuidado em saide mental prestado nas UICC.

A ideacdes e tentativas de suicidio também estdo presentes entre os pacientes
que internam em hospitais gerais. Porém, esse tema, muitas vezes, é tratado como um
tabu, seja por ndo valorizacdo ou por desconhecimento dos enfermeiros. Em um estudo
realizado com 38 enfermeiros, 71% dos entrevistados relatam ter facilidade na
identificacdo desses vulneraveis para o ato suicida. Ainda, 39% negaram possuir a
capacidade de auxiliar um paciente apds tentativa de suicidio, justificando em sua
totalidade despreparo profissional; e 29% relataram ndo saber identificar os fatores de
risco para o suicidio. De acordo com os resultados do estudo, esse sinalizou que ha um
processo de incompreenséo ou negligéncia do sofrimento do outro.®®

Face ao exposto, considerou-se fundamental que os sinais e sintomas do suicidio
estivessem contemplados na arvore de saude mental e que se correlacionem com 0s
possiveis diagnosticos e intervencdes de enfermagem. Desta maneira, evidencia-se a
possibilidade em revelar a real magnitude da ideacdo ou de tentativas para a finitude da
vida, na medida em que o enfermeiro realize e registre o processo de enfermagem
definindo diagnosticos que tenham relagdo com as intervencdes na pratica assistencial.

Durante a construcdo da nova arvore de saide mental houve uma preocupagédo
do grupo de trabalho em como seriam realizadas as inter-relagdes dos itens avaliados-
sinais e/ou sintomas-diagnosticos-intervencdes, de modo que assegure que 0 raciocinio
clinico do enfermeiro fosse guiado e coerente. No formato anterior da arvore, algumas

associagOes estavam incompletas. Na arvore anterior, esse fato ocorria porque havia a
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opcao de registrar o item quando o paciente ndo apresentava um sinal ou sintoma.
Todavia, entende que ndo é correto, visto que o processo de enfermagem é um método
de resolucdo de problemas, sendo suas etapas direcionadas para uma rapida
identificacdo e solugdo dos problemas encontrados.®”

Por fim, acredita-se que a nova arvore de saude mental, que foi construida por
um grupo de trabalho que esta inserido na pratica clinica-cirurgica diaria das unidades
de internacdo adulta, ficou objetiva, clara, coerente e adequada a realidade local. Ainda,
espera-se que, por esses motivos, seja utilizada pelos enfermeiros em seus registros e na
prescricdo de cuidados, conforme observem e identifiguem as reais necessidades
psicossociais/emocionais do paciente ou familia/cuidadores no sentido da qualificagcdo
da pratica assistencial.

Em um estudo realizado em um hospital de ensino do sul do Brasil que abordou
0 processo de enfermagem com enfermeiros de UICC evidenciou que a maioria dos
enfermeiros identificam frequentemente as necessidades psicobioldgicas no
comparativo com as necessidades psicossociais e psicoespirituais.®®

Vale ressaltar que, atrelado ao sucesso da posterior implementacdo do novo
processo de enfermagem em salde mental da instituicdo cenario do estudo, incluiu-se o0s
enfermeiros assistenciais na elaboracdo da nova “arvore em salde mental”. A
aproximacdo e parceria de instituicbes de ensino superior com as instituicbes de salde,
visando a construcdo de conhecimentos a partir das necessidades de satde dos pacientes
e dos trabalhadores dos servicos, contribuem para a implementacdo do processo de
enfermagem em todas as suas etapas.®®

Além disso, faz-se necessario que o processo de enfermagem em salde mental
seja compreendido como uma ferramenta que concede ao enfermeiro, por meio do seu
registro, nortear o cuidado exercido pelos demais profissionais da equipe
multidisciplinar, que podem néo ter conhecimento sobre as demandas emocionais e
psicossociais que o paciente expressa durante a sua hospitalizacdo.®?

Todos esses aspectos foram levados em consideracdo durante a elaboracdo da
nova “arvore de salide mental” no que se refere a aplicabilidade e adesdo dos
enfermeiros, pois sabe-se que, de forma geral, a assisténcia e os registros em saude
mental dos pacientes em UICC ndo sdo elencados com frequéncia pelos enfermeiros.
Entretanto, com a disponibilizacdo da nova “arvore de satide mental” para a SAE
institucional essa realidade possa ser alterada, e assim promover o cuidado individual e

integral do paciente, de modo que contribua para o retorno ao ambiente familiar e
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laboral pelo paciente e familiares/cuidadores, a reducdo da permanéncia hospitalar e

custos hospitalares.

6.2 ETAPA 2. DESENVOLVIMENTO E VALIDACAO DA ATIVIDADE
EDUCATIVA PARA UM CURSO DE EXTENSAO

O segundo produto desse estudo € um curso de extensdo online com abordagem
dos conceitos, manejos, cuidados, diagnosticos e intervencdes em saude mental de
pacientes de unidade de internacdo clinico-cirargicas. Esse produto foi gerado por uma
demanda vivenciada cotidianamente na pratica diaria da enfermagem de unidade de
internacdo. Face a inclusdo de uma nova arvore de salide mental a ser disponibilizada
para a tomada de decisdo de diagnosticos e intervencGes de enfermagem, carece de
atividades educativas que sejam planejadas e significativas para ocasionar mudancas de
qualificacdo assistencial e de registro de enfermagem em satde mental.

Como meio de promover a integracdo ensino-servico e da responsabilidade
social com instituicdo, foi proposto a Coordenacdo de Enfermagem da ISCMPA que
esse produto seja incorporado ao Programa de Educacdo Funcional Permanente. A
Portaria n° 198, de 13 de fevereiro de 2004, do Ministério da Saude, dispbe que a
Educacdo Permanente em Salde (EPS) tem como principio que o contetdo a ser
estudado deve ser gerado a partir de duvidas e necessidades de conhecimento, 0s quais
sd0 vivenciados nos servico pelos préprios trabalhadores.“?

Torna-se cada vez mais evidente a necessidade de educacdo no ambiente laboral
da area da salde para que a atuacdo profissional seja pautada no conhecimento e
habilidades, refletindo em atitudes e no desenvolvimento de competéncias para tomada
de decisdes.“?)

A opcédo pela modalidade online se deu porque os enfermeiros trabalham em
diferentes turnos, alguns realizam dupla jornada ou estudam no turno inverso, 0 que
dificultaria a atividade educativa presencial desses profissionais. Deste modo, visando
atingir o maximo possivel de enfermeiros de UICC da institui¢do cenario do estudo, o
curso foi idealizado como extensédo, sendo utilizado o AVA-Moodle da UFCSPA para
que o enfermeiro possa organizar e gerenciar 0 seu tempo para 0 proprio aprimoramento
no ambiente laboral. Além disso, esse curso de extensdo fortalece as parcerias

institucionais, pela integracao ensino-servigo.
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O ensino a distancia (EaD) € um instrumento estratégico nos programas de EPS,
e que amplamente vem sendo desenvolvidos programas e softwares que possibilitam a
interatividade e motivam o participante para construir e compartilhar os conhecimentos
no AVA com demais participantes. A literatura cientifica aponta que o EaD, na
atualidade, tem sido muito eficaz para a educacao de profissionais inseridos no mercado
de trabalho, sendo comumente utilizada em programas de pds-graduacéo e cursos de
atualizacéo.

O curso tem o propdsito de ampliar os conhecimentos de enfermagem em saude
mental dos enfermeiros de UICC, fomentando o raciocinio clinico diante de sinais e/ou
sintomas e comorbidades emocionais e psicossociais para definicdo de diagnosticos e
intervengdes em enfermagem, assim como aprimorar 0 manejo de recursos nao
farmacoldgicos em salde mental. Entende-se que essa instrumentalizacdo amplia a
qualidade dos registros do processo de enfermagem por meio da SAE para que a
assisténcia seja qualificada e efetiva, visando o cuidado integral e individual coerente
com as demandas de satide mental dos pacientes clinico-cirurgicos.

A falta de capacitacdo e/ou conhecimento na area de saude mental por
enfermeiros generalistas foi citada, em diferentes estudos, como um aspecto que
interfere de modo negativo na qualidade do cuidado integral ao paciente.®4243)

Associado ainda a qualidade assistencial, existe a possibilidade de ocorréncia de
um maior numero de eventos adversos, aumento dos custos e do tempo de internacdo
clinica-cirargica de pacientes com algum transtorno mental nos hospitais gerais. Um
estudo de revisdo bibliogréafica do periodo de 2004 a 2014 com 25 publicac¢6es observou
que enfermeiros que atuam em hospitais gerais, relatam sentir medo e despreparo para
lidar com transtornos mentais, fazendo com que o estigma se sobreponha, sendo capaz
de prejudicar a assisténcia. ¥

A validacdo do storyboard do curso de extenséo foi realizada por um Comité de
Especialistas, de diferentes areas do conhecimento, que concordaram com 0s contetdos
apresentados em quatro itens, com variagdo do IVC de 0,90 a 1,00: “Conceitos em
salde mental e sua aplicabilidade para pacientes clinico-cirargicos hospitalizados”; “Pré
e pbs-curso de avaliagdo de conhecimentos em saude mental”; “Panorama mundial da
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem em Salde Mental”; e “Fluxograma da
nova arvore de satde mental”.

Em uma validagdo de uma cartilha para prevencdo da transmisséo vertical do

HIV realizada em 2017, por exemplo, nove especialistas avaliaram o conteudo, tendo a
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variacdo do IVC de 0,78 a 0,96, obtendo a concordancia minima do conteddo para
distribuicdo do recurso educativo.> Outro estudo, validou uma tecnologia educacional
sobre cuidados no pds parto, realizada em 2016, em que o I\VVC teve a variacdo de 0,81 a
0,99 nos tépicos avaliados.“®

No que se refere ao IVC pleno, caracterizado pelo valor 1,00, significa que todos
0s especialistas deram a nota maxima para o toépico. Em um estudo realizado para
validacdo de uma cartilha para os pacientes sobre cuidados de Ulceras venosas, 11 das
14 paginas validadas obtiveram o IVC pleno, resultando em um IVC geral de 0,97%7,
enquanto que em outro estudo também para validacdo de cartilha, nesse caso para
prevencdo de HIV em idosos, 20 dos 26 itens obtiveram IVC de 1,00“® Como
exemplificado em tabelas anteriores, nesse estudo 9 dos 22 tdpicos propostos obtiveram
o IVC pleno.

Nos estudos que utilizaram a metodologia de concordancia baseada no IVC,
observou-se que é efetiva para subsidiar a elaboracdo de uma tecnologia educativa
atrativa e compreensiva nas diversas teméticas que envolvam a necessidade de
cuidados.“”)

Por fim, acredita-se que o storyboard validado pelo Comité de Especialistas que
gerou o produto final para uso no AVA-Moodle, o curso de extensdo “Atencdo de
enfermagem em salde mental para pacientes clinico-cirtrgicos hospitalizados”. Em
relacdo ao curso espera-se que esteja adequado quanto ao seu conteudo, de modo que
possibilitard ao enfermeiro de UICC uma atividade educativa que contribuird para a
prética assistencial e de registros do processo de enfermagem na SAE coerente com as
demandas emocionais e psicossociais do paciente em salude mental.

Ainda se espera que a aplicabilidade desses conhecimentos pelos enfermeiros
possa contribuir ao médio e longo prazo na UICC no que tange aos aspectos
socioecondémicos que sdo inerentes ao paciente, familiares/cuidadores e da instituicéo.
Esses aspectos trazem impactos diretos e indiretos em diferentes perspectivas como as
acOes sinérgicas de diferentes profissionais na resolutividade do problema de saude que
possibilita o retorno ao ambiente familiar e laboral pelo paciente e
familiares/cuidadores, que se reflete em reducdo da permanéncia hospitalar e custos

hospitalares.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Esse estudo obteve como resultado final dois produtos para serem aplicados na
instituicdo cenario desse estudo. O primeiro produto foi a nova “arvore de saude
mental” para qualificagdo da assisténcia e registros de enfermagem na SAE e 0 segundo
produto foi o curso de extensdo “Atencdo de enfermagem em salde mental para
pacientes clinico-cirdrgicos hospitalizados”.

A versdo final da “arvore de saide mental” conta com uma base de 12 itens que
avaliam o estado mental do paciente e das relagdes com familiares/cuidadores, 40 sinais
e/ou sintomas, 31 diagnosticos e 50 intervengdes de enfermagem. Considera-se que
cada item avaliado conta com aproximadamente sete diagnosticos de enfermagem que
podem ser elencados por prioridade em consonancia com o raciocinio clinico do
enfermeiro. Por sua vez, cada diagndstico de enfermagem gera em torno de até dez
intervencdes de enfermagem que podem ser selecionadas ou ndo, desde que sejam
coerentes com a evidéncia observada da condicdo psicoemocional do paciente ou
familiar/cuidador, e ainda podem ser alteradas conforme as necessidades de
aprazamento.

Como limitacdo desse produto podemos citar a auséncia da avaliacdo do uso
pelos enfermeiros da nova arvore de saide mental para a SAE que se expressa em seus
registros no processo e evolucgdo de enfermagem no prontuario eletrénico do paciente. A
inclusdo da “arvore da satide mental” no sistema Tasy da instituicdo ocorrerd apos a
realizacdo do curso de extensao.

Na segunda etapa desse estudo, o storyboard do curso passou pela validacdo de
oito especialistas. O IVC de cada item avaliado em sua completude que gerou um I\VC
geral do item variou de 0,90 a 1,00, atendendo ao critério para concordancia aceitavel
acima de 0,77, conforme recomendado pelo método. A concordéncia foi plena do IVC
(1,00) no item “conceitos em salde mental e sua aplicabilidade para pacientes clinico-
cirargicos hospitalizados”.

Ocorreu a migragdo do storyboard para a construcdo do curso no software
Articulate Storyline® que facilitou a organizacdo em topicos dos objetos de
aprendizagem, promovendo a dinamicidade e a interatividade aos participantes para um

curso autoinstrucional online, caracteristicas que sdo importantes no EaD na EPS.
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O curso de extensdo “Atencao de enfermagem em salde mental para pacientes
clinico-cirargicos hospitalizados” foi organizado no AVA-Moodle sendo apresentado
em sua tela inicial os objetivos do curso, o qual foi sistematizado em cinco topicos: 1 -
TCLE; 2 - Pré-curso; 3 - contetdos do curso de “Atencdo de enfermagem em salde
mental para pacientes clinico-cirdargicos hospitalizados”; 4 - P6s-Curso; e 5 - Avaliacéo
da atividade educativa.

Os conteudos abordados no objeto de aprendizagem do Topico 3 foram:
avaliacdo do estado mental; demandas emocionais e manejos em pacientes pré-
cirurgicos, poés-cirurgicos e clinicos internados; comunicacdo e relacdo terapéutica,
manejos ndo  farmacolégicos para  ansiedade, humor  deprimido e
raiva/hostilidade/agressividade, panorama mundial da SAE em salde mental e nova
arvore de saude mental para a SAE da instituicdo cenario deste estudo.

A principal limitacdo dessa etapa foi a temporalidade para que fosse viabilizado
a execucdo do curso para que os enfermeiros das UICC pudessem realiza-lo para obter
resultados de avaliagdo do curso, assim como da analise de prontuérios quanto aos
registros do processo e evolucdo de enfermagem que contemplam diagndsticos e
intervengdes em saude mental, antes e apds a alteracao da “arvore de saude mental” e da
realizagdo do “curso de extensdo” pelos enfermeiros.

Espera-se contribuir para uma assisténcia de enfermagem individual, integral e
qualificada ao paciente de UICC, que englobe suas demandas emocionais e
psicossociais, buscando uma sensibilizacdo dos enfermeiros para a avaliacdo desses
aspectos que podem contribuir para o desgaste das relagdes do paciente com
familiares/cuidadores e profissionais de salde. Logo, as evidéncias observadas a beira
do leito de necessidade de cuidados, nessas demandas da saude mental, permitem a
realizacdo de um processo de enfermagem coerente para o efetivo cuidado que traga
resultados satisfatorios de atencdo a salude do paciente pela enfermagem.

Ambos os produtos construidos nesse estudo emergiram de demandas latentes na
pratica diaria dos enfermeiros das UICC tém como finalidade a qualificacdo de registros
e da assisténcia de enfermagem em saude mental. Além disso, reforgou-se a importancia
da integracdo ensino-servico no fortalecimento técnico-cientifico da enfermagem
referente a SAE, que foi proposto, em edital publicado em 2017, pela Coordenacéo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES) e COFEN. Essa iniciativa
promoveu aos Mestrados Profissionais em Enfermagem o incremento de vagas

ofertadas com apoio financeiro para a ampliacdo de estudos para intensificar o
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desenvolvimento da enfermagem na perspectiva da pratica avancada em evidéncias na
SAE.

Deste modo, novos estudos poderdo emergir no sentido dessa avaliacdo de
qualidade do processo de enfermagem registrado pelos enfermeiros no prontuario
eletrénico do paciente e que se reflitam em competéncias da equipe de enfermagem.
Compreende-se que € necessario cada vez mais de enfermeiros transformadores de sua
pratica laboral para avancar em praticas seguras e coerentes com as necessidades do
paciente, da profissdo e das instituicdes.

Face as multiplas comorbidades dos pacientes, 0s quais sao admitidos em UICC
de hospitais gerais e que necessitam de cuidados complexos, ndo é possivel depender de
um atendimento especializado em salde mental. Entretanto, recomenda-se que
institucionalmente, pode-se pensar na viabilidade de um “Time de Satide Mental”. Esse
time teria a finalidade de realizar consultorias e apoiar os enfermeiros de UICC para que
possam, diante da necessidade instalada, utilizar o raciocinio clinico para definir o plano
de cuidados, coerente com os diagnosticos e intervencBes de enfermagem prioritarios
para a saude mental dos pacientes e familiares/cuidadores.

Como resultados espera-se a adesdo dos enfermeiros para identificacdo de sinais
e sintomas que demandem cuidados de enfermagem em salde mental dos pacientes
internados. Com isso, espera-se também um aumento significativo do registro dos
diagnosticos e intervencdes em enfermagem em salde mental no contexto da SAE.
Consequentemente, a longo prazo, almeja-se uma reducdo do uso de manejos
farmacoldgicos, dos sintomas de humor deprimido, irritabilidade e ansiedade dos
pacientes adultos internados, dos custos com as complicacbes psicossociais e da
permanéncia hospitalar prolongada.

Sendo assim, esse estudo também buscou empoderar e fomentar a pratica de
enfermagem de forma que o conhecimento técnico-cientifico se traduza na avaliagdo
individual e integral do paciente para o plano de cuidados em salide mental por meio
dos conhecimentos que lhes serdo oferecidos pela disponibilizagéo dos dois produtos a

instituicdo parceira e cendrio desse trabalho.



105

REFERENCIAS

1. Videbeck, SL. Enfermagem em salde mental e psiquiatria. 5ed. Porto Alegre:
Artmed, 2012

2. Nunes S, Rios M, Magalh&es A, Costa S. Ansiedade, depresséo e enfrentamento em
pacientes internados em um hospital geral. Psic., salde & doencas [Internet]. 2013
[cited 2018 Jan 18]; 14(3):382-388. Avaliable from:
http://www.redalyc.org/pdf/362/36229333002.pdf

2. Fraga MNO, Souza AMA, Braga VAB. Reforma brasileira psiquiatrica: muito a
refletir. Acta Paul Enferm [Internet]. 2006 [cited 2018 Jan 18]; 19(2):207-211.
Avaliable from: http://www.scielo.br/pdf/ape/v19n2/al13v19n2.pdf

4. Evans AM. Transference in the nurse-patient relationship. J Psychiatr Ment Health
Nurs [Internet]. 2007 [cited 2018 Jan 19]; 14(2):189-95. Avaliable from:
10.1111/j.1365-2850.2007.01062.x

5. Bartlett R, Bland A, Rossen E, Kautz D, Benfield S, Carnevale T. Evaluation of the
outcome-present state test model as a way to teach clinical reasoning. J. Nurs. Educ.
2008;47(8):337-44.

6. Conselho Federal de Enfermagem (BR). Resolucéo 358/2009. Dispde sobre a
Sistematizagéo da Assisténcia de Enfermagem e a implementagédo do Processo de
Enfermagem em ambientes, pablicos ou privados, em que ocorre o cuidado profissional
de Enfermagem, e da outras providéncias [Internet]. Brasilia: Conselho Federal de
Enfermagem, 2009 [cited 2018 Jan 15]. Avaliable from:
http://www.cofen.gov.br/resoluo-cofen-3582009 4384.html

7. Monteiro ARM, Martins MGQ, Lob6 AS, Freitas, PCA, Barros KM; Tavares FV,
Tavares SF. Sistematizacdo da assisténcia de enfermagem a crianca e ao adolescente em
sofrimento psiquico. Rev Pesq Cuidado é Fund [Internet]. 2015 [cited 2018 Jan 23];
7(4):1732-1743. Disponivel em: http://www.redalyc.org/articulo.0a?id=505750948004

8. Garcia APRF, Freitas MIP, Lamas JLT, Toledo VP. Processo de enfermagem na
salde mental: revisao integrativa da literatura. Rev Bras Enferm [Internet]. 2017 [cited
2018 Jan 23]; 70(1):209-18. Avaliable from: 10.1590/0034-7167-2016-0031

9. Cooper HM. Scientific guidelines for conducting integrative research reviews. Rev
Educ Res. 1982;52(2):291-302.

10. Braz LCSB, Souza Neto VL, Rodrigues IDCV, Silva BCO, Costa RHS, Silva RAR.
Diagndsticos de enfermagem no dominio enfrentamento e tolerancia ao estresse em
pacientes com AIDS. Rev enferm UERJ [Internet]. 2017 [cited 2018 Mar 05];
25:e17040; 1-7. Avaliable from: http://www.e-
publicacoes.uerj.br/index.php/enfermagemuerj/article/view/17040/22157

11. Escalada-Hernandez P, Munoz-Hermoso P, Gonzéalez-Fraile E, Santos B, Gonzalez-
Vargas JA, Feria-Raposo | et al. A retropective study of nursing diagoses, outcomes,


http://www.redalyc.org/pdf/362/36229333002.pdf
http://www.scielo.br/pdf/ape/v19n2/a13v19n2.pdf
https://doi.org/10.1111/j.1365-2850.2007.01062.x
http://www.cofen.gov.br/resoluo-cofen-3582009_4384.html
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=505750948004
http://dx.doi.org/10.1590/0034-7167-2016-0031
http://www.e-publicacoes.uerj.br/index.php/enfermagemuerj/article/view/17040/22157
http://www.e-publicacoes.uerj.br/index.php/enfermagemuerj/article/view/17040/22157

106

and interventions for patients with mental disorders. Appl Nurs Res [Internet]. 2015
[cited 2018 Mar 02]; 28(2); 92-98. Avaliable from:
https://doi.org/10.1016/j.apnr.2014.05.006

12. Frauenfelder F, Achterberg T, Needham I, Staub MM. Nursing Diagnosis in
Inpatien Psychiatric. Int J of Nurs Knowledge [Internet]. 2016 [cited 2018 Mar 05];
27(1): 24-34. Avaliable from: https://doi.org/10.1111/2047-3095.12068

13. Frauenfelder F, Achterberg T, Staub MM. Documented Nursing Interventions in
Inpatient Psychiatry. Int J of Nurs Knowledge [Internet]. 2018 [cited 2018 Mar 05];
29(1); 18-28. Avaliable from: https://doi.org/10.1111/2047-3095.12152

14. Nakanishi M, Niimura J, Yamamura M, Hirata T, Asukai N. Association between
length of hospital stay and implementation of discharge planning in acute psychiatric
inpatients in Japan. Int J Ment Health Syst [Internet]. 2015 [cited 2018 Mar 02]; 9(23):
1-8. Avaliable from: https://doi.org/10.1186/s13033-015-0015-9

15. Tofthagen R, Talseth A, Fagerstrom L. Mental health nurses’ experiences of caring
for patients suffering from self-harm. Nurs Res and Practice [Internet]. 2014 [cited 2018
Mar 04]; 2014(905741): 1-10. Avaliable from: http://dx.doi.org/10.1155/2014/905741

16. Kratz T, Heinrich M, Schlaub E, Diefenbacher A. Preventing Postoperative
Delirium. Dtsch Arzetbl Int [Internet]. 2015 [cited 2018 Mar 03]; 112: 289-96.
Avaliable from: https://doi.org/10.3238/arztebl.2015.0289

17. Salzmann-Erikson M. Using participatory action research to develop a working
model that enhances psychiatric nurses’ professionalism: the architecture os stability.
Adm Policy Ment Health [Internet]. 2017 [cited 2018 Mar 04]; 44: 888-903. Avaliable
from: https://doi.org/10.1007/s10488-017-0806-1

18. Nagayama Y, Hasegawa M. Nursing care process for releasing psychiatric inpatients
from long-term seclusion in Japan: modified grounded theory approach. Nurs and
Health Sciences [Internet]. 2014 [cited 2018 Mar 05]; 16: 284-90. Avaliable from:
https://doi.org/10.1111/nhs.12094

19. Wood J, Silver D. JAD — Joint Application Development. 2 ed. John Wiley & Sons
Inc, 1995.

20. Appolinario F. Metodologia da ciéncia: Filosofia e pratica da pesquisa. 2 ed. Sdo
Paulo: Thompson, 2012

21. Polit DF, Beck CT. The content validity index: are you sure you know what’s being
reported? Critique and recomendationas. Res Nurs Health [Internet]. 2006 [cited 2018
Jan 15]; 29:489-497. Avaliable from: 10.1002/nur.20147.

22. Lynn MR. Determination and quantification of content validity. Nurs Res 1986;
35(6):382-385.

23. Haynes SN, Richard DCS, Kubany ES. Content validity in psychological
assessment: a functional approach to concepts and methods. Psychol Assess [Internet].
1995 [cited 2018 Jan 29]; 7(3):238-247. Avaliable from:


https://doi.org/10.1016/j.apnr.2014.05.006
https://doi.org/10.1111/2047-3095.12068
https://doi.org/10.1111/2047-3095.12152
https://doi.org/10.1186/s13033-015-0015-9
http://dx.doi.org/10.1155/2014/905741
https://doi.org/10.3238/arztebl.2015.0289
https://doi.org/10.1007/s10488-017-0806-1
https://doi.org/10.1111/nhs.12094
https://doi.org/10.1002/nur.20147

107

https://pdfs.semanticscholar.org/402f/0flecad59139d141eeac5298958fd7557483.pdf.
Acesso em: 15 de janeiro de 2018.

24. Badin N, Munhoz EMB. Educagdo Ambiental Comunitéaria: uma experiéncia com a
pesquisa Snowball (Bola de Neve). Rev. eletronica Mestr. Educ. Ambient [Internet].
2011 [cited 2018 Feb 15]; 27(1): 46-60. Avaliable from:
https://www.seer.furg.br/remea/article/viewFile/3238/1925

25. Alexandre, NMC, Coluci, MZO. Validade de contetido nos processos de construcao
e adaptacdo de instrumentos de medidas.Ciéncia & Saude Coletiva [Internet]. 2011
[cited 2018 Jan 15]; 16(7): 3061-8. Avaliable from:
http://www.scielo.br/pdf/csc/v16n7/06.pdf

26. Rubio DM, Berg-Weger M, Tebb SS, Lee S, Rauch S. Objectifying content validity:
conducting a content validity study in social work research. Soc Work Res [Internet].
2003 [cited 2018 Jan 15]; 27(2):94-105. Avaliable from:
https://www.researchgate.net/profile/Susan_Tebb/publication/265086559 Objectifyng_
content_validity _Conducting_a_content_validity_study _in_social_work_research/links/
558d3ab008ae591c19da8b51/Objectifyng-content-validity-Conducting-a-content-
validity-study-in-social-work-research.pdf

27. Grant JS, Davis LL. Selection and use of content experts for instrument
development. Res Nurs Health [Internet]. 1997 [cited 2018 Jan 15]; 20(3): 269-274.
Avaliable from: https://doi.org/10.1002/(SICI)1098-240X(199706)20:3<269::AlD-
NUR9>3.0.CO;2-G

28. Brasil. Conselho Nacional de Saude. Resolucéo n. 466, de 12 de dezembro de 2012.
Diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisa envolvendo seres humanos [Internet].
Brasilia: Diario Oficial Unido, 2013 [cited 2018 Jan 15]; 1: 59. Avaliable from:
http://conselho.saude.gov.br/resolucoes/2012/reso466.pdf

29. Diagndsticos de enfermagem da NANDA: definicGes e classificacdo 2018-2020/
NANDA International; tradugdo Regina Machado Garcez. 11 ed. Porto Alegre: Artmed,
2018.

30. Sanches M, Marques AP, Ortegosa S, Freirias A, Uchida R, Tamai S. O exame do
estado mental. E possivel sistematiza-lo? Arq Med Hosp Fac Cienc Med Santa Casa
[Internet]. 2004 [cited 2019 Apr 10]; 50(1):18-23. Avaliable from:
https://edisciplinas.usp.br/pluginfile.php/4319796/mod_resource/content/1/artigo%20fu
ncao%?20psiquica.pdf

31. Badin M, Garcia APRF, Toledo VP. Aplicabilidade do processo de enfermagem no
cuidar em enfermagem psiquiatrica: revisao integrativa. SMAD, Rev. Eletrénica Saude
Mental Alcool Drog [Internet]. 2015 [cited 2019 Apr 10];11(4):243-55. Avaliable from:
www.redalyc.org/service/redalyc/downloadPdf/803/80346161009/6

32. Jorge CF, Toldra RC.Percepcéo dos cuidadores sobre a experiéncia de cuidar dos
familiares . Rev Ter Ocup Univ S&o Paulo [Internet]. 2017 [cites 2019 Apr
10];28(3):271-80. Avaliable from: https://www.revistas.usp.br/rto/article/view/117475


https://pdfs.semanticscholar.org/402f/0f1eca459139d141eeac5298958fd7557483.pdf
https://www.seer.furg.br/remea/article/viewFile/3238/1925
http://www.scielo.br/pdf/csc/v16n7/06.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Susan_Tebb/publication/265086559_Objectifyng_content_validity_Conducting_a_content_validity_study_in_social_work_research/links/558d3ab008ae591c19da8b51/Objectifyng-content-validity-Conducting-a-content-validity-study-in-social-work-research.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Susan_Tebb/publication/265086559_Objectifyng_content_validity_Conducting_a_content_validity_study_in_social_work_research/links/558d3ab008ae591c19da8b51/Objectifyng-content-validity-Conducting-a-content-validity-study-in-social-work-research.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Susan_Tebb/publication/265086559_Objectifyng_content_validity_Conducting_a_content_validity_study_in_social_work_research/links/558d3ab008ae591c19da8b51/Objectifyng-content-validity-Conducting-a-content-validity-study-in-social-work-research.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Susan_Tebb/publication/265086559_Objectifyng_content_validity_Conducting_a_content_validity_study_in_social_work_research/links/558d3ab008ae591c19da8b51/Objectifyng-content-validity-Conducting-a-content-validity-study-in-social-work-research.pdf
https://doi.org/10.1002/(SICI)1098-240X(199706)20:3%3C269::AID-NUR9%3E3.0.CO;2-G
https://doi.org/10.1002/(SICI)1098-240X(199706)20:3%3C269::AID-NUR9%3E3.0.CO;2-G
http://conselho.saude.gov.br/resolucoes/2012/reso466.pdf

108

33. Azevedo GR, Santos VLCG. Cuida-dor (d)eficiente: as representacgdes sociais de
familiares acerca do processo de cuidar. Rev Latino-Am Enf (Ribeirdo Preto).
2006;14(5):770-80. doi: 10.1590/S0104-11692006000500020.

34. Brasil. Ministério da Saude. Secretaria-Executiva. Nucleo Técnico da Politica
Nacional de Humanizag&o. HumanizaSUS: visita aberta e direito a acompanhante.
Brasilia; 2007. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/visita_acompanhante_2ed.pdf.

35. Mesquita AL, Azevedo CBS, Mesquisa GL, Bastos VV, Rabahi MF, Oliveira LAS.
A influéncia da internacédo sobre pacientes tabagistas: uma reviséo de literatura. Rev.
Educacao em Saude [Internet]. 2015 [cited 2019 May 1]; 3(2). Avaliable from:
periodicos.unievangelica.edu.br/index.php/educacaoemsaude/article/.../1388/1483/

36. Liba YHAO, Lemes AG, Oliveira PR, Nascimento VF, Fonseca PIMN, Volpato RJ,
et al. Percepc¢des dos profissionais de enfermagem sobre o paciente pds-tentativa de
suicidio. Journal Health NPEPS [Internet]. 2016 [cited 2019 May 1]; 1(1):109-121.
Avaliable from:
https://periodicos.unemat.br/index.php/jhnpeps/article/download/1437/1498

37. Carpenito-Moyet, IR. Compreensdo do processo de enfermagem. Traducdo de Ana
Troell. Porto Alegre: Artmed, 2007.

38. Benedet SA; Gelbcke FL; Amante LN; et al. Processo de enfermagem: instrumento
da sistematizacdo da assisténcia de enfermagem na percepcao dos enfermeiros. Care
Online [Internet]. 2016 [cited 2019 May 1]; 8(3):4780-4788. DOI:
http://dx.doi.org/10.9789/2175-5361.2016.v8i3.4780-4788

39. Trindade LR, Ferreira AM, Silveira A, Rocha EN. Processo de enfermagem:
desafios e estratégias para sua implementacdo sob a 6tica de enfermeiros. Rev. Salde
(Santa Maria) [Internet]. 2016 [cited 2019 May 1]; 42(1):75-82. Avaliable from:
https://periodicos.ufsm.br/revistasaude/article/view/19805/pdf

40. Brasil. Portaria n°® 198/GM/MS, de 13 de fevereiro de 2004. Institui a Politica
Nacional de Educacdo Permanente em Salide como estratégia do Sistema Unico de
Saude para formacdo e do desenvolvimento de trabalhadores para o setor e da outras
providéncias. Diario Oficial da Unido 2004; 14 fev.

41. Silva, AN et al. Limites e possibilidades do ensino a distancia (EaD) na educacao
permanente em saude: revisdo integrativa. Ciéncia & Saude Coletiva [Internet]. 2015
[cited 2019 May 1]; 20(4):1099-1107. Avaliable from: doi.org/10.1590/1413-
81232015204.17832013

42. Camargo, RMP. Transtornos mentais no hospital geral: percepc¢des elaboradas por
enfermeiros. 2011. 120f. Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem) - Faculdade de
Medicina, Universidade Estadual Paulista, Botucatu, 2011.

43. Zolnierek CD, Clingerman EM. A Medical-Surgical Nurse's Perceptions of Caring
for a Person With Severe Mental Iliness. Journal of the American Psychiatric Nurses
Association [Internet]. 2012 [cited 2019 May 1]; 18(4):226-235.


http://periodicos.unievangelica.edu.br/index.php/educacaoemsaude/article/download/1388/1483/
http://periodicos.unievangelica.edu.br/index.php/educacaoemsaude/article/download/1388/1483/

109

44, Prado MF, Sa MC, Miranda L. O paciente com transtorno mental grave no hospital
geral: uma revisdo bibliografica. Saude em Debate [Internet]. 2015 [cited 2019 May
10]; 39(spe): 320-337. Avaliable from: doi.org/10.5935/0103-1104.2015S005419

45. Lima AC, Bezerra KC, Sousa DM, Rocha JF, Oria MO. Construcédo e Validacéo de
cartilha para prevencéo da transmissao vertical do HIV. Acta Paul Enferm. 2017,
30(2):181-9.

46. Teixeira E, Martins TDR, Miranda PO, Cabral BG, Silva BAC, Rodrigues LSS.
Tecnologia educacional sobre cuidados no pds-parto: construcdo e validagdo. Revista
Baiana de Enfermagem [Internet]; 2016 [cited 2019 May 10]; 30(2):1-10.

47. Benevides JL, Coutinho JfV, Pascoal Lc, Joventino ES, Martins MC, Gubert FA, et
al. Development and validation of educational technology for venous ulcer care. Rev
Esc Enferm USP [Internet]. 2016 [cited 2019 Jun 18];50(2):306-312.Doi:
http://dx.doi.org/10.1590/S0080-623420160000200018

48. Cordeiro LI, Lopes TO, Lira LEA, Feitoza SMS, Bessa MEP, Pereira MLD, et al.
Validation of educational booklet for HIV/Aids prevention in older adults. Rev Bras
Enferm [Internet]. 2017[cited 2019 Jun 18];70(4):775-82.



110

ANEXO A - TERMO DE ANUENCIA DO CENARIO DO ESTUDO

TERMO DE ANUENCIA DO RESPONSAVEL PELO SETOR OU
INSTITUICAO ONDE SERA REALIZADA A PESQUISA

Titulo do projeto de Pesquisa:

DIAGNOSTICOS E INTERVENCOES DE ENFERMAGEM EM SAUDE
MENTAL: educacio em servigo para promogiio da qualidade da assisténcia e

registros

Eu, RUTE SOMENSI, Responsével Técnica da Enfermagem da Irmandade de
Santa Casa de Misericordia de Porto Alegre, tenho ciéncia do projeto de pesquisa acima
citado, desenvolvido sob a responsabilidade da Profa. Dra. Adriana Aparecida Paz, dos
objetivos e metodologia a ser utilizada, concordando com a realizagdo da pesquisa neste

local.

Porto Alegre, 10 de abril de 2018,
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ANEXO B - APROVACAO DO ESTUDO PELO COMITE DE ETICAEM
PESQUISA UFCSPA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
CIENCIAS DA SAUDE DE '%MFW“"P
PORTO ALEGRE

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: DIAGNOSTICOS E INTERVENGOES DE ENFERMAGEM EM SAUDE MENTAL:
educacdoc em servigo para promogao da qualidade da assisténcia e registros

Pesquisador: Adriana Aparecida Paz

Area Tematica:

Versio: 2

CAAE: 92285018.5.0000.5345

Instituigao Proponente: Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Mimero do Parecer: 2.934.573

Apresentacao do Projeto:

A sadde mental & transversal ao cuidado de enfermagem nos diversos contextos de saude, O tema desse
estudo & a Sistemaltizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE), no que tange aos registros, e a
assisténcia em saldde mental ac paciente adulto de unidade de internacio hospitalar. O objetivo do estudo &
gualificar os registros e a assisténcia de enfermagem para o uso de diagndsticos e intervengies de
enfermagem em sadde mental. O estudo sera realizado em trés etapas, tendo como cendrio a Irmandade de
Misericdrdia da Santa Casa de Porto Alegre (ISCMPA). A primeira etapa consiste no aprimoramento da SAE
em salde mental da instituigao. Na segunda etapa serd desenvolvido um curso de extensio na modalidade
autoinstrucional onling, direcionada aos enfermeiros da instituigdo, com abordagem de diagnasticos e
intervencies na drea da salde mental. A terceira etapa serd avaliado os prontudrios quanto aos registros de
enfermeiros sobre diagndsticos e intervengdes. Em todas as etapas terd delineamento e procedimentos de
coleta @ andlise apropriados para cada conjunto de dados, Esse projeto serd submetido ao CEP da
UFCSPA. Espera-se uma sensibilizagao dos enfermeiros quanto & tematica, com a finalidade de qualificar
05 registros e a assisténcia de enfermagem em sadde mental, visando um cuidado integral aos pacientes
adultos de unidades de internacéo hospitalares. Consequentemente, a longo prazo almeja-se uma reducan
do uso de manejos farmacologico, dos sintomas de depressac e ansiedade dos pacientes adultos

internados, dos custos com as complicagdes psicossociais e permanéncia hospitalar prolongada.

Enderego: Rua Sarmanio Laita 245

Bairro: Sarmento CEP: 20.050-170

UF: AS Municipie: PORTO ALEGRE

Telefone:  (51)3303-8804 E-mail: cep@ulcspa.edu b
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE
CIENCIAS DA SAUDE DE %M“W“"F
PORTO ALEGRE

Continuagao do Parecer: 2.834.573

Objetive da Pesquisa:

Ohjetivo Primario:

Qualificar os registros e a assisténcia de enfermagem para o uso de diagndsticos e intervencdes de
enfermagem em sadde mental.

Objetivo Secundario:

- ldentificar @ implementar diagndsticos e intervengdes em saldde mental na SAE da instituigio e disponiveis
na taxonomia NANDA-I-MIC;

- Estruturar e validar a atividade educativa por meio de um ohjeto de aprendizagem de diagndsticos e
intervencoes nao farmacologicas na area da sadde mental;

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

De acordo com os autoras:

Rizscos:

Riscos minimos, caso algum parlicipante se sinta desconfortavel durante os encontros ou no preenchimento
de formularios serd garantido a pausa. retornando em outro momento que eu julgar apropriado, assim comao
estard garantida a assisténcia de apoio pelas pesquisadoras.

Beneficios:

Mao havera nenhuma forma de pagamento e beneficios diretos ou imediatos para os participantes desse
estudo, embora as participagdes auxiliem na elaboragao, desenvolvimento e avaliagao sobre 0 uso de de
diagnésticos e intervengdes de enfermagem em sadde mental para o paciente adulto em unidade de
internagao hospitalar que trazer oportunidades de melhoria na assisténcia e nos registros de enfermagem.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Trata-se e pesquisa com tematica relevante e atual com metodologia que adequada que justifica a
participagao de seres humanos.

Consideracdes sobre os Termos de apresentagdo obrigatdria:

Termos de apresentagio adequados.

Recomendacoes:

O TCLE deve ser redigido do ponto de vista do pesguisador e ndo na forma de declaragio do
participante.Observar carta a Carta Gircular n® 51-SEI/2017-CONEP/SECNS/MS descrita em parecer
anterior,Permansce o uso de termos como: "Considero preservada minha participagao”, "Minha identidade
sera preservada”, Este aspecto deve ser melhorado nas praximas submissao.

O pesquisador deve retirar o TCLE assinado no CEP e estar atento aos prazos de entrega de

Enderego: Rua Sarmanto Leita 245

Bairro: Sarmento CEP: 90.050-170

UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE

Telefone:  {51)3303-8804 E-mail: cep@ulcspa.edu. b
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relatarios.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

A pesquisadora enviou carta respendendo adeguadamente as solicitagdes do CEP.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

De acordo com o parecer do Relator.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagoes Basicas| PE_INFORMACOES_BASICAS _DO_P | 13/08/2018 Aceito
do Projeto ROJETO 116022%9.pdl 15:33:29
TCLE/ Termos de | TCLEvalidadores13agosto2018.pdf 13/08/2018 | Adriana Aparecida Aceito
Assentimento [ 15:27:51 |Paz
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de | TCLEJAD13agosto201 8. paf 13/08/2018 | Adriana Aparecida Aceito
Assentimento / 15:27:21 Paz
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado /| ProjetoSaudeMentald7ago201 Scep. pdf 12/08/2018 | Adriana Aparecida Aceito
Brochura 02:10:51 Paz
Investigador
Qutros JustificativaCEP07ago2018. pdf 12/08/2018 |Adriana Aparecida Aceito

09:04:12 | Paz
TCLE/ Termos de | TCLEcurso0Bagosto2018.pdf 08/08/2018 |Adriana Aparecida Acaito
Assentimento / 14:14:30 |Paz
Justificativa de
Auséncia
Outros protocoloprontuaricd7ago201 8.pdt 08/08/2018 |Adriana Aparecida Aceito
| _ 13:49:15 |Paz
Folha de Rosto tolhaDeRosto19junho201 8. pdf 21/08/2018 |Adriana Aparecida Aceito
051407 | Paz
Brochura Pesquisa | Resumoprojeto29maio2018.pdf 19/06/2018 | Adriana Aparecida Aceito
09:43:35 |Par
TCLE / Termos de  |termocompromissoprontuano2g9maio201| 19/06/2018 |Adriana Aparecida Aceito
Assentimenta | 8.pdi 09:28:116 |Paz
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de | TCLEcurso29maio2018,pdf 16/06/2018 | Adriana Aparecida Aceito
Assentimento / 10:14:56 | Paz
Justificativa de
Auséncia

Enderego: FRua Sarmanto Leite 245

Bairro: Sarmento
UF: RS
Telefone:

CEP: 30.050-170

Municipio: PORTO ALEGRE

151)3303-8804 E-mail: cepd@ulcspa.edu b
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TCLE / Termos de | TCLEvalidadores29maio201 8. pdf 16/06/2018 | Adriana Aparecida Aceito

Assentimento / 10:14:19 | Paz

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de | TCLEJADZ29maioc2018.pdt 16/08/2018 |Adriana Aparecida Aceito

Assentimento / 10:13:49 | Paz

Justificativa de

Auséncia

Outros protocoloprontuario29maio201 8. pdf 16/08/2018 |Adriana Aparecida Aceito
101319 | Paz

Outros protocolocursoavaliacao29maio2018.pdf| 16/06/2018 |Adriana Aparecida Aceito
10:12:33 |Paz

Dutros protocolocursolaboral 29maio201 8. pdf 16/06/2018 |Adriana Aparecida Aceito
10:11:43 Paz

Qutros protocolovalidadores29maio201 8. pdi 16/06/2018 |Adriana Aparecida Aceito
10:11:02 | Paz

Outros protocoloJADDE29maio2018, pdf 16/08/2018 | Adriana Aparecida Acsito
10:10:13 | Par

Qutros protocoloJAD29maio201 8. pdf 16/06/2018 |Adriana Aparecida Aceito
10:09:35 | Paz

Outros termocompromissorelatorio28maio2018.| 16/08/2018 |Adriana Aparecida Aceito

pdf 10:08:42 |Par

Orgcamanto arcamento29maio2018.pdf 16/08/2018 | Adriana Aparecida Aceito
10:07:49  |Paz

Declaracéo de termoanuenciacenaricestudo29maio201 | 16/08/2018 |Adriana Aparecida Aceito

Instituicdo e 8.pdf 10:07:30 |Paz

Infr. rufur

Cronograma cronograma29maic2018.pdf 16/08/2018 |Adriana Aparecida Aceito
10:07:05 |Paz

Projeto Detalhado /| ProjetoSaudeMental29mai201 8cep.pdf 16/06/2018 | Adriana Aparecida Aceito

Brochura 10:06:27 | Paz

Investigadar

Situacdo do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciacdo da CONEP:
MNao

PORTO ALEGRE, 03 de Outubro de 2018

Assinado por:
Luciane Dalcanale Moussalle
(Coordenador(a))

Enderego: Fua Sarmenio Laite 245

Bairro: Sarmento CEP: %0.050-170

UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE

Telefone:  (51)3303-8804 E-mail: copd@ulsspa.edu,br
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ANEXO C - APROVACAO DO ESTUDO PELO COMITE DE ETICA EM
PESQUISA ISCMPA

IRMANDADE DA SANTA CASA
DE MISERICORDIA DE PORTO '%M"W“"p
ALEGRE - ISCMPA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
Elaborado pela Instituicao Coparticipante
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: DIAGNOSTICOS E INTERVENGOES DE ENFERMAGEM EM SAUDE MENTAL:
educagdo em servigo para promogao da qualidade da assisténcia e registros

Pesquisador: Adriana Aparecida Paz

Area Tematica:

Versio: 2

CAAE: 92285018.5.3001.5335

Instituigao Proponente: ISCMPA

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Mumero do Parecer: 3.109.035

Apresentagao do Projeto:

O objetivo do estudo & qualificar os registros e a assisténcia de enfermagem para o uso de diagndsticos &
intervengbes de enfermagem em saldde mental. O estudo serd realizado em trés etapas, tendo como cendrio
a Irmandade de Misericordia da Santa Casa de Porto

Alegre (ISCMPA). A primeira etapa consiste no aprimoramento da SAE em saude mental da instituigio.
Ma segunda etapa sera desenvolvido um curso de extensio na modalidade autoinstrucional online,
direcionada aos enfermeiros da instituigdo, com abordagem

de diagndsticos e intervengdes na area da sadde mental. A terceira etapa sera avaliado os prontuarios
guanto aos registros de enfermeiros sobre diagndsticos e intervengdes. Em todas as etapas terd

delineamento e procedimentos de coleta e analise apropriados para cada conjunto de dados.

Objetivo da Pesquisa:

Ohjetiva Primario:

Qualificar os registros & a assisténcia de enfermagem para o uso de diagndsticos e intervengbes de
enfermagem em saldde mental.

Objetivo Secundario:

- |dentificar e implementar diagndsticos e intervengdes em sadde mental na SAE da instituigio e disponiveis
na taxonomia NANDA-I-MIC;

Enderego: R. Prof® Annes Dias, 2895 Hosp.Dom Vicente Scherar

Bairro: &% andar - Centro CEP: 30.020-020

UF: AS Municipio: PORTO ALEGRE

Telefone:  (51)3214-8571 Fax: (51)3214-8571 E-mail: cep@santacasa lohebr
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Continuagdo do Parecer: 3.108.035

- Estruturar e validar a atividade educativa por meio de um objeto de aprendizagem de diagndsticos e
intervengdes nao farmacologicas na area da sadde mental;

- Promover a qualificagdo dos enfermeiros para a assisténcia e registros do cuidado em sadde mantal no
contexto da unidade de internagao hospitalar;

- Comparar o5 conhecimentos dos enfermeiros na identificagdo de demandas psicossociais atrelados aos
diagndsticos & intervengdes de enfermagem em saldde mental antes e apds a alividade educativa.
-Verificar o uso de diagndsticos & intervencbes em saldde mental nos registros do enfermeiro no prontudrio
do paciente.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Riscos minimos, caso algum parficipante se sinta desconfortavel durante os encontros ou no preenchimento
de formularios sera garantido a pausa, retormande e m outro momento que eu julgar apropriado, assim como
estara garantida a assisténcia de apoio pelas pesquisadoras.

Beneficios:

Mao haverd nenhuma forma de pagamento & beneficios diretos ou imediatos para os participantes desse
estudo, embora as participagies auxiliem na elaboracdo, desenvolvimento e avaliagao sobre o uso de
diagnosticos e intervengdes de enfermagem em salGde mental para o paciente adulto em unidade de

internagao hospitalar que trazer oportunidades de melhoria na assisténcia e nos registros de enfarmagem.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

A sensibilizacdo dos enfermeiros guanto & tematica da salude mental dos pacientes, com a finalidade de
qualificar os registros e a assisténcia, visando um cuidado integral aos pacienfes adultos de unidades de
internagio hospitalares jusfifica o estudo, sobretudo considerando a possibilidade de, a longo prazo, se
almejar uma redugao do uso de manejos farmacoldgico, dos sintomas de depressao e ansiedade dos
pacientes adultos internados, dos custos com as complicagdes psicossociais & permanéncia hospitalar
prolongada.

Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigatdria:
De Acordo.

Endereco: F. Prof® Annes Dias 285 Hosp.Dom Vicente Scherar

Bairro: &% andar - Centro CEP: 30.020-0890

UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE

Telefone:  (51)3214-8571 Fax: (51)3214-8571 E-mail: copi@santacasa, tchebr
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Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:
A pesquisa encontra-se de acordo com a Morma vigente Resolugao 466/12 para pesquisa em seres

humanos.

Consideragdes Finais a critério do CEP:
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Apos reavaliagdo do protocolo acima descrito, o presente comité ndo encontrou ébices guanto ao

desenvolvimento do estudo em nossa Instituigdo e podera ser iniciado a partir da dala deste parecer.

Obs.: 1 - O pesquisador responsavel deve encaminhar a este CEP, Relatérios de Andamento dos Projetos

desenvolvidos na ISCMPA. Relatdrios Parciais (pesquisas com duracio superior 4 6 meses), Relatdrios

Finais (ao término da pesquisa) e os Resultados Obtidos (cdpia da publicagac).

2 — Para o inicio do projeto de pesquisa, o investigador deverd apresentar a chefia do servigo (onde sera
realizada a pesquisa), o Parecer Consubstanciado de aprovagio do protocolo pelo Comité de Etica,

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situagao
Informagoes Basicas| PE_INFORMACOES_BASICAS DO P | 17/12/2018 Aceito
do Projeto ROJETO 1232642 pdi 06:50:32
Cutros JustificativaCEP15dez201 8 pdi 1712/2018 | Adriana Aparecida Acsito

064948 |Paz

TCLE / Termos de  [1TCLEvalidacaosemgrifol5dez2018.pdf | 17122018 |Adriana Aparecida Aceito
Assentimento / 06:48:45 |Paz

Jusfificativa de

| Auséncia

TCLE [ Termos de | 1TCLEvalidacao15dez2018.pdf 17122018 | Adriana Aparecida Aceito
Aszentimento | 06:48:32 |Paz

Justificativa de

TCLE / Termos de | 1TCLEgrupotrabalhosemgrifo15dez2018| 17/12/2018 | Adriana Aparecida Aceito
Assentimento / pdf 06:48:21 |[Paz

Justificativa de
LAusBneia

TCLE / Termos de | 1TCLEgrupotrabalho15dez2018.pdf 17/12/2018 |Adriana Aparecida Aceito
|Assentimenta / 06:48:08 |Paz

Enderego: A, Prof® Annes Dias, 285 Hosp.Dom Vicente Scherar

Bairro: &% andar - Centro
Municipio: PORTO ALEGRE
{51)3214-8571

UF: RS
Telefone:

CEP: 30.020-080

Fax: {51)3214-8571

E-mail: copd@santacasa ohebr
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Justificativa de 1TCLEgrupotrabalho15dez2018. pdf 1712/2018 | Adriana Aparecida Aceito
Auséncia 06:48:08 |Paz
TCLE/ Termos de | 1TCLEcursoonlinesemgrifol5dez2018.p| 171272018 |Adriana Aparecida Aceito
Assentimento / df 064744 |Paz
Justificativa de
Auséncia _
TCLE/ Termos de | 1TCLEcursoenlinel5dez2018.pdf 17/12/2018 | Adriana Aparecida Aceito
Assentimento / 06:.47:20 |Paz
Justificativa de
Auséncia _
Projeto Detalhado /| ProjetoSaudeMental1 5dez2018cep.pdf 17122018 |Adriana Aparecida Acesito
Brochura 064640 |Paz
L Investigador
Declaragao de DeclaracacAnuenciaChefiaResp13nov | 161172018 | Adriana Aparecida Aceito
Instituigao e 018 pdi 13:46:57 |Paz
Hnfraestrulurg
Folha de Rosto FolhaRosto13nov2018.pdf 16/11/2018 |Adriana Aparecida Aceito
13:45:49 |Paz
Cutros FormularioCadastroPesquisal2nov2018] 14/11/2018 |Adriana Aparecida Aceito
pdf 05:26:59 |Paz
Outros farmulariolnscricacCER13nov2018. pdf 14/11/2018 | Adriana Aparecida Aceito
_ 052413 |Paz
Outros DeclaracaoProntuanoCEP13nov2018.pd| 14/11/2018 |Adriana Aparecida Aceito
f _ 05:23:20 |Paz
Outros DeclaracacOnusCEP13nov2018.pdf 14/11/2018 | Adriana Aparecida Aceito
051746 |Paz
Cutros DeclaracaoConfidencialidadeCEP13nov | 14/11/2018 |Adriana Aparecida Aceito
2018, pdf 0517:.08 |Paz
Parecer Anterior PE_PARECER_COMSUBSTANCIADOD | 14M11/2018 |Adriana Aparecida Acesito
CEP 2934573, pdf 051546 |Paz
Cronograma cronogramal 3nov2018.pdf 14/11/2018 [Adriana Aparecida Aceito
05:15:03 Paz
Projeto Detalhado /| ProjetoSaudeMental1 3nov2018cep.pdf 14/11/2018 | Adriana Aparecida Acesito
Brochura 05:14:39 |Paz
LUnvestigadar
TCLE / Termos de | TCLEvalidadores13nov2018.pdf 14/11/2018 |Adriana Aparecida Aceito
Assentimento / 05:14:14  |Paz
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos da | TCLEJAD13nov2018 pdf 14/11/2018 | Adriana Aparecida Aceito
Assentimento / 051339 |Paz
Justificativa de
Auséncia
TCLE/ Termos de | TCLEcursol13nov2018.pdt 14/11/2018 [Adriana Aparecida Aceito
Assentimento / 051306 |Paz
Justificativa de
Auséncia

Enderego: R. Prof® Annes Dias, 295 Hosp.Dom Vicente Scharar

Bairro: &' andar - Gentro
Municipio: PORTO ALEGRE
151)3214-8671

UF: RS
Telefone:

CEP: 30.020-080

Fax: {51)3214-8571 E-mail:

cepisantacasa iche.br
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TCLE / Termos de | TCLEvalidadores13agosto2018.pdf 13/08/2018 |[Adriana Aparecida Aceito
Assentimento / 152751 [Paz
Justificativa de
Auséncia
TCLE/ Termos de | TCLEJAD13agosto2018.pdt 13/08/2018 [Adriana Aparecida Acsito
Assentimento / 15:27.21 |[Paz
Justificativa da
Auséncia
Projeto Detalhado /| ProjetoSaudeMentald7ago2018cep.pdt | 12/08/2018 |Adriana Aparecida Acsito
Brochura 09:10:51 |Paz
Investigador
Outros JustificativaCEPO7ago2018. pdf 12/08/2018 | Adriana Aparecida Aceito
09:04:.12 |Paz
TCLE [ Termos de | TCLEcurso08agosto2018.pdf 08/08/2018 [Adriana Aparecida Aceito
Assentimento / 14:14.30 |[Paz
Justificativa de
| Auséncia
Cutros protocoloprontuariol7agoe201 8.pdf 08/08/2018 |Adriana Aparecida Acesito
1349115 |Paz
Brochura Pesquisa | Resumoprojeto29maio2018.pdf 19/06/2018 [Adriana Aparecida Aceito
09:43.35 |[Paz
TCLE / Termos de | termocompromissoprontuano2dmaio201| 19/06/2018 | Adriana Aparecida Aceito
Assentimento / 8.pdi 09:2816 |Paz
Justificativa de
Auséncia
TCLE/ Termos de | TCLEcurso29maio2018.pdf 16/06/2018 |[Adriana Aparecida Acsito
Assentimento / 10:14.56 [Paz
Justificativa da
Auséncia
TCLE / Termos de | TCLEvalidadores29maio201 8. pdf 16/06/2018 |Adriana Aparecida Aceito
Assentimeanto / 10:14:19  |Paz
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de | TCLEJADZ29maio2018.pdf 16/06/2018 | Adriana Aparecida Aceito
Assentimento / 10:13:49  |Paz
Justificativa de
| Auséncia
Cutros protocoloprontuario29maio201 8., pdf 16/06/2018 |Adriana Aparecida Aceito
10:13:19  [Par
QOutroz protocolocursoavaliacao29maio2018.pdf|  16/06/2018 [Adriana Aparecida Aceito
10:12:33 | Paz
Outros protocolocursolaboral29maio201 8. pf 16/06/2018 |Adriana Aparecida Aceito
10:11:43 | Paz
Qutros protocolovalidadores29maio201 8. pdf 16/06/2018 |Adriana Aparecida Aceito
10:11:02 | Paz
Outros protocoloJ ADD29main201 8 pdf 16/06/2018 |[Adriana Aparecida Aceito
10:10:13 | Paz

Enderego: A. Prof® Annes Dias 295 Hosp.Dom Vicente Scherar

Bairro: &% andar - Centro
Municipio: PORTO ALEGRE
{51)3214-8571

UF: RS
Telefone:

CEP: 90.020-080

Fax: (51)3214-8571

E-mail: cepd@santacasa ichebr



IRMANDADE DA SANTA CASA

DE MISERICORDIA DE PORTO '%M”“d S

ALEGRE - ISCMPA

Conlinuagio do Parecer: 3.108.035

120

Outros protocoloJ AD29maio2018 pdf 16/06/2018 | Adriana Aparecida Aceito
10:09:35 |Paz
Qutros termocompromissorelatorio29maio2018. | 16/06/2018 | Adriana Aparecida Aceito
pf 10:08:42 | Par
Projeto Detalhado /| ProjetoSaudeMental29mai201 8cep.pdf 16/08/2018 | Adriana Aparecida Aceito
Brochura 10:06:27 | Paz
Investigadar

Situagao do Parecer:
Aprovada

MNecessita Apreciacao da CONEP:
Mao

PORTO ALEGRE, 0% de Janeiro de 2019

Assinado por:
ELIZETE KEITEL
(Coordenador(a))
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APENDICE A - FORMULARIO ARVORE DE SISTEMATIZACAO DA
ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM

Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre
Programa de Pds-Graduacao em Enfermagem

DIAGNOSTICOS E INTERVENCOES DE ENFERMAGEM EM SAUDE
MENTAL: aprimoramento da assisténcia e registro e desenvolvimento de um
curso de extensao

ARVORE DE SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM

Arvore de Sistematizagio da Assisténcia de Enfermagem relaciona o sinal e/ou

sintoma com o diagndstico a ser escolhido, conforme os problemas de salde mental

observados na atencdo ao paciente hospitalizado em unidades de internacdo clinico-

cirurgicas da instituicdo.

Sistema

Item avaliado

Sinal/Sintoma

Diagnostico 1

Diagnéstico 2

Diagnéstico 3

Salide Mental
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
PARA O GRUPO DE TRABALHO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA O GRUPO
DE TRABALHO
TCLE verséo 1.1 — 15 de novembro de 2018
TEAAAREAAARAAAAAAAAAAAAAAAAAAhAhhrAhhdhAhAhhArhhhhhhhhhrhhkhihdihhihkdihiiiiiiiik

A salde mental apresenta uma transversalidade que perpassa as demais areas da
enfermagem. Atualmente, os diagnosticos de enfermagem em salde mental que vém
sendo elencados a nivel mundial estdo relacionados aos sentimentos relatados pelos
pacientes, sendo eles: ansiedade, medo, tristeza, agressividade, estresse, negagdo e
relacfes familiares. No que tange as intervencdes de enfermagem em satde mental que
vém sendo realizadas pelos enfermeiros, sdo elas: dar esclarecimentos sobre tratamento,
estar atento aos riscos fisicos e emocionais, estimular saida do quarto, orientar sobre
higiene do sono, incluir familiares no tratamento, promover e permitir escolhas quando
possivel, evitar exaustdo fisica e mental do paciente, realizar feedback positivo ao
enfrentamento, dar suporte emocional, promover estimulos cognitivos, orientar
comportamento adequado, realizar escuta ativa e mediar conflitos interpessoais.

Sendo assim, vocé esta sendo convidado a participar desta pesquisa intitulada
“DIAGNOSTICOS E INTERVENCOES DE ENFERMAGEM EM SAUDE MENTAL:
educacdo em servigo para promocao da qualidade da assisténcia e registros”, que tem
por objetivo qualificar os registros e a assisténcia de enfermagem para o uso de
diagnosticos e intervencdes de enfermagem em salde mental. Sua participacdo ocorrera
na etapa de aprimoramento da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) da
Irmandade Santa Casa de Misericordia de Porto Alegre (ISCMPA), durante trés
encontros, com duracao de aproximadamente trés horas, em turno inverso ao seu horario
de trabalho, de forma que vocé possa analisar e avaliar a SAE em saude mental
existente na instituicdo e sugerir inclusdes, exclusdes e alteracbes baseados, em seus
conhecimentos teorico-praticos. Assim, para alcancar 0s objetivos propostos sera
disponibilizada a arvore da SAE com itens de salude mental da instituicdo para que se
facam a construcdo e o aprimoramento da SAE. Por meio de uma escala de
concordancia a respeito das alteracdes a serem realizadas (com op¢des de marcagédo que
vao de “concordo totalmente” a “discordo totalmente) podera expressar sua opinido,
além de apontar oportunidades de melhoria para uso dos diagnosticos e intervencgdes
ndo farmacoldgicas em saude mental.

Os documentos utilizados para a elaboracdo da nova SAE em saude mental, bem
como os formularios de avaliacdo serdo arquivados por um periodo de cinco anos, sob a
responsabilidade da pesquisadora, sendo apds destruidos por picotagem ou delecéo.
Garantimos que eventuais danos comprovadamente causados pela pesquisa serdo
indenizados.

Com a finalidade de trabalharmos dentro de uma ética estabelecida para a
pesquisa, vocé tomara conhecimento dos principios a seguir discriminados e que
regerdo sua participacdo. VVocé podera se retirar da pesquisa a qualquer momento sem
nenhum prejuizo, sendo considerada sua participacdo como voluntaria, sem coercao
pessoal ou institucional, assim como sua permissdo para responder ao questionario e
para participar desta etapa de elaboracdo da SAE. Sua identidade sera preservada em
todos os momentos e sera identificada por codigo durante essa etapa da pesquisa.

Vocé esta livre para recusar a dar respostas a determinadas questdes, bem como
solicitar a auséncia ou presenca da pesquisadora em algum momento que julgar
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necessario, retirar seu consentimento e terminar sua participacdo a qualquer tempo, bem
como tera a oportunidade de, sempre que desejar, fazer perguntas sobre qualquer
questdo que desejar, as quais deverdo ser respondidas a contento pela pesquisadora.

N&o havera nenhuma forma de pagamento nem de beneficios diretos ou
imediatos para vocé como participante deste estudo, embora sua participagdo auxilie na
elaboracdo de material que qualificara o seu trabalho na ISCMPA. Em relacdo aos
riscos, caso vocé se sinta desconfortavel durante os encontros ou no preenchimento do
formulério de avaliacéo, a pesquisadora fard uma pausa, retornando em outro momento
que vocé julgar apropriado. Estd garantida a assisténcia de apoio, pela pesquisadora,
caso voceé se sinta desconfortavel durante a pesquisa.

Para garantir a ndo invasdo de sua privacidade, seu nome sera omitido do
material coletado, que serd de conhecimento da pesquisadora e da professora
orientadora, ambas submetidas as normas do sigilo profissional. O relatério final estara
disponivel a todos quando o estudo estiver concluido, inclusive para apresentacao em
encontros cientificos e publicacdo em revistas especializadas, podendo conter citagdes
literais de minhas contribuicdes, mas sempre de modo andnimo e evitando a
identificacdo do informante e do servico envolvido. Finalmente, vocé sera respeitado (a)
quanto a aspectos de foro intimo, a ndo ser quando for de sua concordancia em aborda-
Lo*sv;*******************************************************************
Se vocé tiver alguma consideracdo ou ddvida sobre a ética da pesquisa, entre em
contato:

Pesquisadora Responsavel: Adriana Aparecida Paz

Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre — UFCSPA

Departamento de Enfermagem

Telefone para contato: (51) 3303-8858/99947.5553

Vocé também pode entrar em contato com o Comité de Etica e Pesquisa para questoes
sobre a pesquisa e sobre os direitos dos pacientes envolvidos ou sobre problemas
decorrentes da pesquisa.

Comité de Etica em Pesquisa UFCSPA - Rua Sarmento Leite n° 245, Centro
Historico, CEP: 90.050-170, Porto Alegre-RS. Telefone: (51) 3303-8804. E-mail:
cep@ufcspa.edu.br. Web: http://www.ufcspa.edu.br/index.php/comissao-de-etica.
Comité de Etica em Pesquisa ISCMPA - Av. Independéncia, 155, 6° andar - Hospital
Dom Vicente Scherer, CEP: 90.035-074, Porto Alegre-RS. Telefone: (51) 3214.8571.
E-mail: cep@santacasa.tche.br. Web: https://ensinoepesquisa.santacasa.org.br/comites-
de-etica-em-pesquisa

FEhAAIAEAAAAAkAAAkAAAkAAAkAAAAAAAIAAArAAArArAAArAAkArAAkArhkArhhkhkhhkhkihkhkihkhkihhihiihiiiiikx

Ao assinar este termo de consentimento, vocé confirma que leu as afirmacdes
contidas neste termo de consentimento, que foram explicados os procedimentos do
estudo, que teve a oportunidade de fazer perguntas, que esta satisfeito com as
explicacOes fornecidas e que decidiu participar voluntariamente deste estudo. Uma via
sera entregue a vocé e outra sera arquivada pelo investigador principal.

Porto Alegre, de de 20109.

Nome do participante Assinatura do participante

Nome do pesquisador Assinatura do pesquisador


mailto:cep@ufcspa.edu.br
http://www.ufcspa.edu.br/index.php/comissao-de-etica
mailto:cep@santacasa.tche.br
https://ensinoepesquisa.santacasa.org.br/comites-de-etica-em-pesquisa
https://ensinoepesquisa.santacasa.org.br/comites-de-etica-em-pesquisa
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APENDICE C — ESCALA DE CONCORDANCIA DOS DIAGNOSTICOS E
INTERVENCOES EM ENFERMAGEM

Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre
Programa de Pds-Graduacao em Enfermagem

DIAGNOSTICOS E INTERVENCOES DE ENFERMAGEM EM SAUDE
MENTAL: aprimoramento da assisténcia e registro e desenvolvimento de um
curso de extensao

ESCALA DE CONCORDANCIA DOS DIAGNOSTICOS E INTERVENCOES
EM ENFERMAGEM

Marque de 1 a 5 conforme sua avaliacdo sobre as alteracdes realizadas nos
diagnosticos/intervengdes em saude mental, relacionados ao SAE da ISCMPA, sendo:

1- discordo totalmente;

2- discordo parcialmente;

3- ndo concordo, nem discordo;
4- concordo parcialmente; e

5- concordo totalmente.

Na coluna “Observagdes”, faca a sua contribuicdo apontando criticas e
sugestoes:

Diagnéstico/intervencdo | Diagnostico/intervencao
anterior modificado

1 2 | 34| 5 | Observacoes
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APENDICE D - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
PARA PROFESSORES ENFERMEIROS

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA
PROFESSORES ENFERMEIROS

TCLE verséo 1.1 — 15 de dezembro de 2018
KA KIKI AR AR AR A A AR A A AR AR AR A AR AR AR AR AR AR AR A AR AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAA K

A saude mental ¢ transversal ao cuidado de enfermagem nos diversos contextos
de satde. No contexto hospitalar, devido ao fato de o paciente passar pela experiéncia
de mudanca de ambiente, de manipulacdo de seu corpo pelos profissionais, verifica-se
que surge um receio quanto aos procedimentos desconhecidos pelos quais é submetido,
0 que pode acarretar demandas emocionais. Um estudo realizado na Bahia com
pacientes internados em unidades clinico-cirdrgicas confirmou que 35,4% deles
apresentavam sintomas de ansiedade e 12,1% sintomas de depressdo. Esse estudo
evidenciou que os pacientes de unidades de internacdo hospitalares perpassam por
momentos de sofrimento psiquico durante sua internacdo, o que demanda cuidados de
enfermagem na area da salde mental.

Sendo assim, vocé esta sendo convidado a participar desta pesquisa intitulada
“DIAGNOSTICOS E INTERVENCOES DE ENFERMAGEM EM SAUDE MENTAL:
educacdo em servigo para promogdo da qualidade da assisténcia e registros”, que tem
por objetivo qualificar os registros e a assisténcia de enfermagem para o uso de
diagnosticos e intervengdes de enfermagem em salde mental. Sua participacao consiste
na validacdo do objeto de aprendizagem sobre diagndsticos e intervencbes em
enfermagem na salde mental. Esse objeto sera utilizado em curso de extensdo
autoinstrucional online para enfermeiros de unidade de internacdo da Irmandade Santa
Casa de Misericordia de Porto Alegre (ISCMPA). Para validacdo, sera utilizado um
instrumento de validacdo de conteldo e constructo online, o qual também indicara
outros especialistas pelo método Bola de Neve. Os documentos gerados serdo
arquivados por um periodo de cinco anos, sob a responsabilidade da pesquisadora,
sendo apoOs destruidos por picotagem ou delecdo. Garantimos que eventuais danos
comprovadamente causados pela pesquisa serdo indenizados.

Com a finalidade de trabalharmos dentro de uma ética estabelecida para a
pesquisa, vocé tomara conhecimento dos principios a seguir discriminados e que
regerdo sua participacdo, por meio deste termo de consentimento livre e esclarecido
online. Vocé podera se retirar da pesquisa a qualquer momento sem nenhum prejuizo,
sendo considerada sua participagdo como voluntaria, sem coer¢do pessoal ou
institucional, assim como a sua permissdo para participar desse curso de extensao
online. Sua identidade sera preservada em todos 0os momentos e sera identificada por
codigo durante essa etapa da pesquisa.

Ndo havera nenhuma forma de pagamento nem de beneficios diretos ou
imediatos para vocé enquanto participante deste estudo, embora sua participacdo auxilie
na elaboragéo de material que qualificara o trabalho na ISCMPA. Em relagéo aos riscos,
caso vocé se sinta desconfortavel durante o preenchimento do formulario de avaliagdo e
validacdo do curso online, sera possivel salvar as etapas ja realizadas, realizar uma
pausa e retornar em outro momento apropriado. Esta garantida a assisténcia de apoio,
pela pesquisadora, caso voceé se sinta desconfortavel durante a pesquisa.

Para garantir a ndo invasdo de sua privacidade, seu nome serd omitido do
material coletado, que serd de conhecimento da pesquisadora e da professora
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orientadora, ambas submetidas as normas do sigilo profissional. O relatério final estara
disponivel para todos quando estiver concluido o estudo, inclusive para apresentacdo
em encontros cientificos e publicacdo em revistas especializadas, podendo conter
citacGes literais de minhas contribuicdes, mas sempre de modo andnimo e evitando a
identificacdo do informante e do servico envolvido. Finalmente, vocé seré respeitado(a)
quanto a aspectos de foro intimo, a ndo ser quando for de sua concordancia em aborda-
los.

R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R S R R R R R R R R R R R R R R R S S R S R S R R R R R S S S S S S S o
Se vocé tiver alguma consideracdo ou ddvida sobre a ética da pesquisa, entre em
contato:

Pesquisadora Responsavel: Adriana Aparecida Paz

Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre — UFCSPA
Departamento de Enfermagem

Telefone para contato: (51) 3303-8858/99947.5553

Vocé também pode entrar em contato com o Comité de Etica e Pesquisa para questoes
sobre a pesquisa e sobre os direitos dos pacientes envolvidos ou sobre problemas
decorrentes da pesquisa.

Comité de Etica em Pesquisa UFCSPA - Rua Sarmento Leite n° 245, Centro
Histérico, CEP: 90.050-170, Porto Alegre-RS. Telefone: (51) 3303-8804. E-mail:
cep@ufcspa.edu.br. Web: http://www.ufcspa.edu.br/index.php/comissao-de-etica.

Comité de Etica em Pesquisa ISCMPA - Av. Independéncia, 155, 6° andar - Hospital
Dom Vicente Scherer, CEP: 90.035-074, Porto Alegre-RS. Telefone: (51) 3214.8571.
E-mail: cep@santacasa.tche.br. Web: https://ensinoepesquisa.santacasa.org.br/comites-
de-etica-em-pesquisa
AR AR KRR AR R AR R AR R AR AR AR AR AR AR AR AR AR AR AR AR AR AR AR AR AAAAAAAAAAAAAAAAAA AL R K K
Ao assinar este termo de consentimento, vocé confirma que leu as afirmacdes
contidas neste termo de consentimento, que foram explicados os procedimentos do
estudo, que teve a oportunidade de fazer perguntas, que esta satisfeito com as
explicacOes fornecidas e que decidiu participar voluntariamente deste estudo. Uma via
sera entregue a voceé e outra sera arquivada pelo investigador principal.

Porto Alegre, de de 2019.

Nome do participante Assinatura do participante

Nome do pesquisador Assinatura do pesquisador


mailto:cep@ufcspa.edu.br
http://www.ufcspa.edu.br/index.php/comissao-de-etica
mailto:cep@santacasa.tche.br
https://ensinoepesquisa.santacasa.org.br/comites-de-etica-em-pesquisa
https://ensinoepesquisa.santacasa.org.br/comites-de-etica-em-pesquisa

APENDICE E - INSTRUMENTO DE VALIDACAO DE CONTEUDO DO

STORYBOARD

Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre
Programa de Pds-Graduacao em Enfermagem
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DIAGNOSTICOS E INTERVENCOES DE ENFERMAGEM EM SAUDE

MENTAL: aprimoramento da assisténcia e registro e desenvolvimento de um

curso de extensao

VALIDACAO DE CONTEUDO DO STORYBOARD

Data: Nuamero do questionario:
A - DADOS SOCIODEMOGRAFICOS
A.1 - Qual é o seu sexo? (0) Masculino (1) Feminino
A.2 — Qual é a sua idade? anos
(1) Mestrado
A.3 — Qual é 0 seu maior grau de formag&do? (2) Doutorado
(3) Pés-doutorado
B — DIMENSAO PROFISSIONAL
B.1 — Qual é o tempo de experiéncia na docéncia do anos

ensino superior de enfermagem?

B.2 — Qual é a area de conhecimento em enfermagem?

(1) Sistematizagdo da Assisténcia de
Enfermagem

(2) Saude do Adulto

(3) Saude Mental

B.3 — Qual é o tempo de experiéncia na é&rea de
conhecimento em enfermagem?

anos

B.4 — Qual é a natureza da Institui¢cdo de Ensino Superior
que atua?

(0) Publica (1) Privada

C - VALIDACAO DE DISPOSITIVO AUDIOVISUAL

C.1 — Pré e p6s-curso de avaliacdo de conhecimentos em satde mental

C1.1 — Os casos clinicos estdo de acordo com a realidade
da assisténcia?

(1) Irrelevante

(2) Pouco irrelevante
(3) Realmente relevante
(4) Muito relevante

Cl.2 — Os casos clinicos fornecem as informagdes
suficientes para responder as perguntas?

(2) Irrelevante

(2) Pouco irrelevante
(3) Realmente relevante
(4) Muito relevante

C1.3 — As perguntas e alternativas de respostas estdo de
acordo com os casos clinicos apresentados?

(2) Irrelevante

(2) Pouco irrelevante
(3) Realmente relevante
(4) Muito relevante

C1.4 — O teste avalia o conhecimento do enfermeiro em
sistematizacdo de enfermagem em salde mental?

(1) Irrelevante

(2) Pouco irrelevante
(3) Realmente relevante
(4) Muito relevante

Cl.5 — Existe aplicabilidade no cotidiano da préatica
clinica do enfermeiro?

(1) Irrelevante

(2) Poucao irrelevante
(3) Realmente relevante
(4) Muito relevante

C1.6 — Registre sua critica/sugestdo para melhoria do pré e pos-teste:
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C.2 — Conceitos em satude mental e sua aplicabilidade para pacientes clinico-cirargicos

hospitalizados

C2.1 — O conteldo abordado apresenta informacdes
relevantes para pratica da enfermagem em unidades de
internacdo hospitalar?

(1) Irrelevante

(2) Pouco irrelevante
(3) Realmente relevante
(4) Muito relevante

C2.2 — Apresenta layout apropriado ao tema proposto?

(1) Irrelevante

(2) Pouco irrelevante
(3) Realmente relevante
(4) Muito relevante

C2.3 — As falas apresentam clareza e coeréncia para
compreensdo do conteildo?

(1) Irrelevante

(2) Pouco irrelevante
(3) Realmente relevante
(4) Muito relevante

C2.4 — As ilustracBes e os textos motivam o profissional
para compreensao contetdo?

(1) Irrelevante

(2) Pouco irrelevante
(3) Realmente relevante
(4) Muito relevante

C2.5 — Existe aplicabilidade no cotidiano da pratica
clinica do enfermeiro?

(2) Irrelevante

(2) Pouco irrelevante
(3) Realmente relevante
(4) Muito relevante

C2.6 — O recurso audiovisual é apropriado para a
atividade educativa?

(2) Irrelevante

(2) Pouco irrelevante
(3) Realmente relevante
(4) Muito relevante

C2.7 — Registre sua critica/sugestdo para melhoria dispositivo audiovisual:

C.3 — Panorama mundial da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem em Saude Mental

C3.1 — O contetdo abordado apresenta informagdes
relevantes para pratica da enfermagem em unidades de
internacdo hospitalar?

(2) Irrelevante

(2) Pouco irrelevante
(3) Realmente relevante
(4) Muito relevante

C3.2 — Apresenta layout apropriado ao tema proposto?

(2) Irrelevante

(2) Pouco irrelevante
(3) Realmente relevante
(4) Muito relevante

C3.3 — As falas apresentam clareza e coeréncia para
compreensao?

(1) Irrelevante

(2) Pouco irrelevante
(3) Realmente relevante
(4) Muito relevante

C3.4 — As ilustracBes e os textos motivam o profissional
para compreensao conteido?

(1) Irrelevante

(2) Pouco irrelevante
(3) Realmente relevante
(4) Muito relevante

C3.5 — Existe aplicabilidade no cotidiano da préatica
clinica do enfermeiro?

(2) Irrelevante

(2) Pouco irrelevante
(3) Realmente relevante
(4) Muito relevante

C3.6 — O recurso audiovisual € apropriado para a
atividade educativa?

(2) Irrelevante

(2) Poucao irrelevante
(3) Realmente relevante
(4) Muito relevante

C3.7 — Registre sua critica/sugestdo para melhoria do dispositivo audiovisual:
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C.4 — Fluxograma da nova arvore de saide mental

C4.1 — O conteldo abordado apresenta informacdes
relevantes para pratica da enfermagem em unidades de
internacdo hospitalar na ISCMPA?

(1) Irrelevante

(2) Pouco irrelevante
(3) Realmente relevante
(4) Muito relevante

C4.2 — Apresenta layout apropriado ao tema proposto?

(1) Irrelevante

(2) Pouco irrelevante
(3) Realmente relevante
(4) Muito relevante

C43 — A ilustragho motiva o profissional para
compreensdo conte(do?

(1) Irrelevante

(2) Pouco irrelevante
(3) Realmente relevante
(4) Muito relevante

C4.4 — Existe aplicabilidade no cotidiano da prética
clinica do enfermeiro na ISCMPA?

(1) Irrelevante

(2) Pouco irrelevante
(3) Realmente relevante
(4) Muito relevante

C4.5 — O recurso audiovisual é apropriado para a
atividade educativa?

(2) Irrelevante

(2) Pouco irrelevante
(3) Realmente relevante
(4) Muito relevante

C4.6 — Registre sua critica/sugestdo para melhoria do dispositivo audiovisual:

Agradecemos a sua grandiosa contribui¢do na realizagdo desta pesquisa
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APENDICE F - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
PARA PARTICIPACAO DO CURSO DE EXTENSAO

TERMO DE CONSETIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA
PARTICIPACAO DO CURSO DE EXTENSAO

TCLE versdo 1.1 — 15 de novembro de 2018
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A saude mental ¢ transversal ao cuidado de enfermagem nos diversos contextos
de satde. No contexto hospitalar, devido ao fato de o paciente passar pela experiéncia
de mudanca de ambiente, de manipulacdo de seu corpo pelos profissionais, verifica-se
que surge um receio quanto aos procedimentos desconhecidos pelos quais é submetido,
0 que pode acarretar demandas emocionais. Um estudo realizado na Bahia com
pacientes internados em unidades clinico-cirdrgicas confirmou que 35,4% deles
apresentavam sintomas de ansiedade e 12,1% sintomas de depressdo. Esse estudo
evidenciou que os pacientes de unidades de internacdo hospitalares perpassam por
momentos de sofrimento psiquico durante sua internacdo, o que demanda cuidados de
enfermagem na area da satde mental.

Sendo assim, vocé esta sendo convidado a participar desta pesquisa intitulada
“DIAGNOSTICOS E INTERVENCOES DE ENFERMAGEM EM SAUDE MENTAL:
educacdo em servigo para promocdo da qualidade da assisténcia e registros”, que tem
por objetivo qualificar os registros e a assisténcia de enfermagem para o uso de
diagnosticos e intervencdes de enfermagem em salde mental. Sua contribuicdo ocorrera
durante sua participacdo de curso de extensdo na modalidade autoinstrucional online,
com carga horaria de 10 horas. O curso sera ministrado no ambiente virtual de
aprendizagem Moodle, sendo constituido de cinco momentos: dados sociodemograficos
dos participantes, pré-teste de conhecimentos em salde mental e sistematizacdo da
assisténcia de enfermagem, abordagem de conteldos por meio do objeto de
aprendizagem, pos-teste de conhecimentos e avaliacdo do curso. No final do curso, sera
emitida a certificacdo para os participantes que obtiverem 70% de aproveitamento no
desempenho do pos-teste. Os documentos gerados pelo curso serdo arquivados por um
periodo de cinco anos, sob a responsabilidade da pesquisadora e ap0Os estas serdo
destruidos por picotagem ou delecdo. Garantimos que eventuais danos
comprovadamente causados pela pesquisa serdo indenizados.

Com a finalidade de trabalharmos dentro de uma ética estabelecida para a
pesquisa, vocé tomara conhecimento dos principios abaixo discriminados e que regerdo
sua participacdo, por meio deste termo de consentimento livre e esclarecido online.
Vocé podera se retirar da pesquisa a qualquer momento sem nenhum prejuizo, sendo
considerada sua participagdo como voluntéria, sem coercdo pessoal ou institucional,
dando a sua permissdo para participar desse curso de extensdo online. Sua identidade
sera preservada em todos 0s momentos e sera identificada por codigo durante essa etapa
da pesquisa.

N&o havera nenhuma forma de pagamento nem de beneficios diretos ou
imediatos para vocé enquanto participante deste estudo, embora sua participacao auxilie
na elaboracdo de material que qualificarda o seu trabalho na ISCMPA. Em relacdo aos
riscos, caso se sinta desconfortavel durante o curso online ou no preenchimento do
formulério de avaliacdo, vocé podera salvar as etapas ja realizadas do curso de extensao,
realizar uma pausa e retornar em outro momento apropriado. Esta garantida a
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assisténcia de apoio, pela pesquisadora, caso vocé se sinta desconfortavel durante a
pesquisa.

Para garantir a ndo invasdo de sua privacidade, seu nome sera omitido do
material coletado, que serd de conhecimento da pesquisadora e da professora
orientadora, ambas submetidas as normas do sigilo profissional. O relatério final estara
disponivel para todos quando estiver concluido o estudo, inclusive para apresentacdo
em encontros cientificos e publicagdo em revistas especializadas, podendo conter
citacGes literais de minhas contribuicdes, mas sempre de modo andnimo e evitando a
identificacdo do informante e do servico envolvido. Finalmente, vocé seré respeitado (a)
quanto a aspectos de foro intimo, a ndo ser quando for de sua concordancia em aborda-
Lo*sz;c*******************************************************************
Se vocé tiver alguma consideracdo ou ddvida sobre a ética da pesquisa, entre em
contato:

Pesquisadora Responsavel: Adriana Aparecida Paz

Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre — UFCSPA
Departamento de Enfermagem

Telefone para contato: (51) 3303-8858/99947.5553

Vocé também pode entrar em contato com o Comité de Etica e Pesquisa para questoes
sobre a pesquisa e sobre os direitos dos pacientes envolvidos ou sobre problemas
decorrentes da pesquisa.

Comité de Etica em Pesquisa UFCSPA - Rua Sarmento Leite n° 245, Centro
Historico, CEP: 90.050-170, Porto Alegre-RS. Telefone: (51) 3303-8804. E-mail:
cep@ufcspa.edu.br. Web: http://www.ufcspa.edu.br/index.php/comissao-de-etica.

Comité de Etica em Pesquisa ISCMPA - Av. Independéncia, 155, 6° andar - Hospital
Dom Vicente Scherer, CEP: 90.035-074, Porto Alegre-RS. Telefone: (51) 3214.8571.
E-mail: cep@santacasa.tche.br. Web: https://ensinoepesquisa.santacasa.org.br/comites-
de-etica-em-pesquisa
KEAAKRAAKRAAKRAAAAAAAAKAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAdhhdhhhhhhhhkhhhkhiiiiiiii

Ao assinar este termo de consentimento, vocé confirma que leu as afirmacdes
contidas neste termo de consentimento, que foram explicados os procedimentos do
estudo, que teve a oportunidade de fazer perguntas, que esta satisfeito com as
explicacbes fornecidas e que decidiu participar voluntariamente deste estudo. Uma via
seré entregue a vocé e outra serd arquivada pelo investigador principal.

Porto Alegre, de de 2019.

Nome do participante Assinatura do participante

Nome do pesquisador Assinatura do pesquisador


mailto:cep@ufcspa.edu.br
http://www.ufcspa.edu.br/index.php/comissao-de-etica
mailto:cep@santacasa.tche.br
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APENDICE G - QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO E LABORAL

Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre
Programa de Pds-Graduacdo em Enfermagem

DIAGNOSTICOS E INTERVENCOES DE ENFERMAGEM EM SAUDE
MENTAL: aprimoramento da assisténcia e registro e desenvolvimento de um

curso de extensao

QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO E LABORAL

Data: / /

NUmero do questionario:

A - DIMENSAO SOCIODEMOGRAFICA

A.1—Qual é o sexo?

(0) masculino (1) feminino

A.2 — Qual é a idade?

anos

A.3 — Ha quantos anos concluiu a graduagdo de enfermagem?

anos

A.4 — Tem especializa¢do?

(0) ndo (1) sim

A.5 — Essa especializag8o foi na area da saide mental ou da
sistematizagdo da assisténcia de enfermagem?

(0) ndo (1) sim

A.6 — Tem formacdo strictu sensu?

(0) ndo (1) sim

A.7 — Qual nivel da formagdo?

(0) Mestrado (1) Doutorado

B - DIMENSAO LABORAL

B.1 — Ha quanto tempo trabalha na area da satide como
enfermeiro(a)?

anos

B.2 — H& quanto tempo trabalha na ISCMPA?

anos

B.3 — Qual é o hospital do complexo que atua?

B.4 — Qual é o turno de trabalho? (1) manhd (2) tarde (3) noite
(1) baixo
B.5 — Como vocé considera o seu nivel de conhecimento em (2) regular
salide mental? (3) bom
(4) 6timo
(1) baixo
B.6 — Como vocé considera o seu nivel de conhecimento em (2) regular
sistematizac8o da assisténcia de enfermagem? (3) bom
(4) 6timo
B.7 — Vocé recebeu alguma capacitacdo na area da saide (O)ndo (1) sim
mental?
B.8 — VVocé recebeu alguma capacitacéo para utilizar o SAE x .
da ISCMPA? (0)ndo (1) sim
B.9 - Tem algum interesse em reall’zar ou aperfeicoar os (O)ndo (1) sim
conhecimentos que j& possui em salide mental?
B.10 — Tem algum interesse em realizar ou aperfeicoar os (O)ndo (1) sim
conhecimentos que ja possui em SAE?
B.11 — Vocé ja realizou manejos ndo-farmacolégicos em
salide mental na sua assisténcia ao paciente de unidade de (0) ndo (1) sim
internagdo hospitalar?
B.12 — VVocé ja realizou a SAE da ISCMPA? (0) ndo (1) sim

Agradecemos a sua grandiosa contribuicdo na realizacdo desta pesquisa.
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APENDICE H - INSTRUMENTO DE AVALIACAO DA ATIVIDADE
EDUCATIVA PELOS PARTICIPANTES

Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre
Programa de Pds-Graduacao em Enfermagem

DIAGNOSTICOS E INTERVENCOES DE ENFERMAGEM EM SAUDE
MENTAL: aprimoramento da assisténcia e registro e desenvolvimento de um

curso de extensao

AVALIACAO DA ATIVIDADE EDUCATIVA PELOS PARTICIPANTES

Data: / / NUmero do questionério:

A — APRESENTACAO

A.1 — A apresentacdo geral da atividade educativa estava adequada? (0) ndo (1) sim
A.2 — Os casos clinicos e suas respectivas perguntas estavam claras? (0) ndo (1) sim
A.3 — Os métodos utilizados (video-aulas, aulas expositivas com audio- x .
. (0) ndo (1) sim
fala, fluxogramas, figuras) foram adequados?
A.4 — Em uma escala de 0 a 10, qual o valor que atribui para a 0 10
apresentagao?
B - CONTEUDO
B.1 — O conteldo da atividade educativa estava adequado? (0) ndo (1) sim
B.2 — O conteldo da atividade educativa correspondeu as suas x .
- (0) ndo (1) sim
expectativas?
B.3 — Os contetidos abordados sobre satde mental foram adequados? (0)ndo (1) sim
B.4 — Os contetidos abordados sobre SAE foram adequados? (0)ndo (1) sim
B.5 — Em uma escala de 0 a 10, qual o valor que atribui para o contetdo? | 0 10
C - APLICABILIDADE
C.1 — Os conhecimentos em salde mental fornecidos pela atividade x .
O . o (0) ndo (1) sim
educativa sdo relevantes para sua pratica de enfermagem diéria?
C.2 — Os conhecimentos em SAE fornecidos pela atividade educativa sdo x .
. I (0) ndo (1) sim
relevantes para sua pratica de enfermagem diaria?
C.3 — Voce sente-se mais capacitado ap6s a realizagao da atividade
educativa para realizar os registros e a assisténcia em sadde (0)ndo (1) sim
mental?
C.4 — Em uma escala de 0 a 10, qual o valor que atribui para a 0 10

aplicabilidade em sua pratica de enfermagem diaria?

Agradecemos a sua grandiosa contribuicéo na realizacdo desta pesquisa.




