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APRESENTAÇÃO DO PRODUTO PARA COMUNIDADE 

 

 

Esse trabalho emergiu de necessidades vivenciadas na assistência das Unidades 

de Internação Clínico-Cirúrgicas (UICC) da instituição cenário do estudo. A 

implementação da Sistematização da Assistência de Enfermagem (SAE) é recente nesse 

local, e está em constante processo de ajuste para adequação à realidade. Além disso, as 

demandas emocionais e psicossociais dos pacientes e seus familiares/cuidadores 

estavam evidenciadas e emergentes durante a internação hospitalar. No entanto, frente a 

essas demandas era necessário fortalecer os manejos não-farmacológicos e os registros 

no processo de enfermagem desenvolvido pelos enfermeiros no prontuário eletrônico 

dos pacientes. 

Foi realizada uma ampla pesquisa referente ao panorama mundial dos 

diagnósticos e intervenções de enfermagem em saúde mental que vem sendo utilizados 

nas UICC, bem como um grupo de trabalho com enfermeiros das UICC da instituição 

para maior compreensão do perfil dos pacientes e familiares/cuidadores no que se refere 

às demandas emocionais e psicossociais. 

A partir disso, foi construído o primeiro produto do estudo: “árvore de saúde 

mental” para a SAE da instituição. A fim de facilitar e incentivar a aplicabilidade e 

adesão dos enfermeiros no uso de diagnósticos e intervenções em saúde mental em seus 

registros e também para qualificar a assistência das UICC na identificação e cuidados 

em saúde mental aos pacientes e familiares/cuidadores, construiu-se o segundo produto. 

O segundo produto desse estudo é o curso de extensão online denominado 

“Atenção em saúde mental para pacientes clínico-cirúrgicos hospitalizados”. Esse curso 

foi desenvolvido para os enfermeiros de UICCs da instituição que aborda os conceitos 

em saúde mental, manejos, panorama mundial da SAE e apresenta a nova árvore de 

saúde mental da instituição. 

Espera-se que por meio da parceria entre instituição de ensino e de saúde, que 

embasou a construção desses produtos, seja aprimorado e qualificado o processo de 

enfermagem em saúde mental nas UICC do complexo hospitalar. 



RESUMO 

 

 

O objetivo deste trabalho foi aprimorar a árvore de saúde mental de diagnósticos e 

intervenções de enfermagem agregando o desenvolvimento de uma atividade educativa 

na modalidade de curso de extensão. Trata-se de estudo metodológico realizado em 

duas etapas, tendo como cenário a Irmandade de Misericórdia da Santa Casa de Porto 

Alegre (ISCMPA). A primeira etapa foi aprimoramento da Sistematização da 

Assistência de Enfermagem (SAE) em saúde mental da instituição, por um grupo de 

trabalho sob o método Joint Application Development (JAD). Na segunda etapa foi 

desenvolvido e validado um storyboard para elaboração de curso de extensão na 

modalidade autoinstrucional online, para enfermeiros de Unidades de Internação 

Clínico-Cirúrgica (UICC) da instituição. Participaram oito especialistas pelo método 

Bola de Neve, que realizaram a validação de conteúdo do storyboard do curso. A 

concordância foi definida pelo uso do Índice de Validação de Conteúdo (IVC), de no 

mínimo 0,77. O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa sob o parecer nº 

2.934.573 e nº 3.109.035, financiado pela CAPES/COFEN. Esse estudo gerou dois 

produtos. O primeiro foi a “árvore de saúde mental” para qualificação da assistência e 

registros de enfermagem na SAE, estruturada em 12 itens que avaliam o paciente, 40 

sinais e sintomas, 31 diagnósticos e 50 intervenções de enfermagem. O segundo produto 

foi o “curso de extensão”. O storyboard do curso foi validado pelos especialistas, 

obtendo a concordância plena do IVC (1,00) no item “conceitos em saúde mental e sua 

aplicabilidade para pacientes clínico-cirúrgicos hospitalizados”; o IVC de 0,92 nos itens 

de “Pré e pós-curso de avaliação de conhecimentos em saúde mental” e “Panorama 

mundial da Sistematização da Assistência de Enfermagem em Saúde Mental”; e o IVC 

de 0,90 no item “Fluxograma da nova árvore de saúde mental”. Esses produtos tem a 

potencialidade para qualificar o processo de trabalho dos enfermeiros no que se refere a 

assistência e registro do processo de enfermagem na perspectiva da SAE, destacando a 

importância da avaliação em saúde mental dos pacientes hospitalizados em UICC. 

 

Descritores: Saúde mental; Processo de enfermagem; Diagnóstico de enfermagem, 

Educação em enfermagem, Educação à distância. 



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 Misericórdia 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 INTRODUÇÃO 

 

 

A saúde mental é uma condição de bem-estar emocional e psicossocial 

evidenciada, além de outros componentes, pelo comportamento e enfrentamento 

eficazes frente às situações de rotina diária.
(1)

 Sendo assim, é transversal ao cuidado de 

enfermagem nos diversos cenários e situações de saúde. 

O paciente no contexto hospitalar submete-se à mudança de ambiente, à 

manipulação 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 clínico-

cirúrgicas confirmou que 35,4% deles apresentavam sintomas de ansiedade e 12,1% 

sintomas de depressão.
(2)

 Esse estudo evidenciou que os pacientes hospitalizados 

perpassam por momentos de sofrimento psíquico durante sua internação, demandando 

cuidados de enfermagem na área da saúde mental. 

A reforma psiquiátrica brasileira na década de 80 mudou o foco da atenção em 

saúde 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 saúde compreendam a importância de tais cuidados, na tentativa de uma 

atenção individual, integral e desprovida de estigma. 

Esse movimento sustentou transformações no campo da assistência, exigindo 

uma reorganização do processo de trabalho dos profissionais envolvidos na atenção à 

saúde mental. A principal tecnologia de cuidado definida nesse campo foi a relação 

terapêutica, baseada na confiança, empatia, não julgamento, aceitação, e interesse 

genuíno entre o profissional de saúde e o paciente.
(1)

 

A relação terapêutica se consolida por meio do processo de enfermagem, que por 

sua vez, caracteriza a forma de pensar do enfermeiro estabelecendo o raciocínio clínico 

diante dos problemas observados. A partir disso, realiza o planejamento e a execução do 

cuidado por meio do processo de enfermagem, considerando o vínculo e as conversas 

realizadas com o paciente.
(3,4,5)

 

O processo de enfermagem é composto por cinco etapas: coleta de dados, 

diagnóstico de enfermagem, planejamento de enfermagem, implementação e avaliação 

de enfermagem. Conforme o artigo 1 da Resolução do Conselho Federal de 
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Enfermagem (COFEN) 358/2009, este deve ser realizado na ótica da sistematização da 

assistência em todos os ambientes, públicos ou privados, em que ocorre o cuidado 

profissional de Enfermagem.
(6)

 A partir desse documento que abrange todas as 

instituições de saúde em território brasileiro, os serviços de enfermagem vêm 

implantando em sua prática diária a Sistematização da Assistência de Enfermagem 

(SAE). 

Em um complexo hospitalar da Região Sul do Brasil, esse processo de 

implementação da SAE foi iniciado em meados de 2014, e permanece em constante 

atualização e qualificação, conforme as demandas apresentadas na assistência de 

enfermagem diariamente. Vale ressaltar que os diagnósticos e intervenções de 

enfermagem relacionados aos problemas emocionais e psicossociais devem estar 

disponíveis ao enfermeiro para realizar o processo de enfermagem na perspectiva da 

SAE. Assim, justifica-se que esses problemas, diagnósticos e intervenções precisam 

estar adaptados conforme a realidade das demandas dos diversos setores da instituição. 

Frente a isso, a aplicação do processo de enfermagem traz a valorização e o 

reconhecimento da enfermagem como a ciência do cuidado, pois permite que o 

enfermeiro faça uso do pensamento crítico e raciocínio clínico. Desta maneira, o 

enfermeiro passa a ter clareza sobre a importância de sua atuação no processo de cuidar, 

fundamentando e registrando suas práticas de cuidado, por meio de uma visão unificada 

que possibilite maior êxito nos resultados almejados alinhados aos objetivos prioritários 

no cuidado.
(7)

 

Sob a ótica da saúde mental, o processo de enfermagem pode ser desenvolvido a 

partir da relação terapêutica – enfermeiro-paciente ou, ainda, enfermeiro-

familiares/cuidadores – caracterizando um avanço na construção de laços que visam um 

cuidado ampliado, considerando a saúde mental em suas diferentes perspectivas.
(8) 

Esses 

laços podem e devem ser construídos nos diferentes contextos de saúde, a fim de avaliar 

as necessidades de cada paciente e consolidá-las por meio de cuidado desprovido de 

estigma, mas que seja individual e integral. 

As demandas em saúde mental apresentadas pelos pacientes de unidade de 

internação clínico-cirúrgicas (UICC) adulto, que, na maioria das vezes, estão 

manifestadas por humor deprimido, ou irritabilidade, ou ansiedade, influenciam nas 

condições de recuperação ou manutenção do estado de saúde do paciente e de sua 

família. Diante disso, o enfermeiro, ao identificar essas demandas, deve atribuir 

diagnósticos de enfermagem a partir das características definidoras e evidências, para 
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então definir os resultados esperados, e assim planejar as intervenções de cuidado. 

Entretanto, esse processo é realizado pelos enfermeiros, mas as necessidades 

emocionais e psicossociais dos pacientes não se evidenciam como prioridade de cuidado 

nos registros e na assistência, pois carecem de um pensamento crítico fundamentado nos 

cuidados em saúde mental e adaptados à realidade local. 

Frente a esse contexto, o problema existente na instituição são os escassos 

registros de diagnósticos e intervenções de enfermagem em saúde mental. Esse 

problema pode ser decorrente da árvore de saúde mental que contem 28 itens para 

avaliação disponíveis ao enfermeiro para elaboração do processo de enfermagem 

eletrônico, assim como das características do serviço de UICC associado ao perfil 

generalista do enfermeiro. 

Esse estudo tem relevância no cuidado individual e integral ao paciente e 

familiares/cuidadores, o qual inclui as demandas emocionais e psicossociais que 

emergem ao longo da internação hospitalar e que implicam diretamente sobre a 

recuperação ou manutenção da saúde do paciente. Frente a isso, confirmou-se a 

necessidade de ampliar os conhecimentos e habilidades dos enfermeiros de UICC 

acerca da enfermagem em saúde mental.  

Tal necessidade emergiu do aprimoramento da árvore de saúde mental, a qual 

será disponibilizada ao enfermeiro para o registro do processo de enfermagem 

eletrônico, contribuindo para a qualidade assistencial e coerente com a situação do 

paciente e familiares/cuidadores. 

Coaduna-se ainda, a finalidade de reduzir possíveis complicações decorrentes da 

internação ou do decurso da doença pela falta de reconhecimento dos problemas 

emocionais e psicossociais, que podem ampliar a permanência e custos hospitalares 

diretos e/ou indiretos para o paciente, família, instituição, convênios e sociedade. 

Assim, conjectura-se junto a instituição a contribuição da educação permanente 

em saúde (EPS) no serviço aos enfermeiros relacionado às demandas emocionais e 

psicossociais, com a oferta do curso de extensão. Além disso, esse trabalho poderá 

sensibilizar e contribuir com a comunidade acadêmica, científica e com os profissionais 

de enfermagem sobre a necessidade de valorizar e reconhecer os problemas de saúde 

mental dos pacientes adultos de UICC em outros serviços de saúde nacional e 

internacional. 
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2 OBJETIVOS 

 

 

2.1 OBJETIVO GERAL 

 

Aprimorar os diagnósticos e intervenções de enfermagem em saúde mental em 

uma instituição hospitalar agregando o desenvolvimento de um curso de extensão. 

 

 

2.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

 Qualificar os diagnósticos e intervenções existentes na instituição e 

disponíveis na taxonomia NANDA-I e NIC; 

 Construir o storyboard com conteúdo de saúde mental e Sistematização da 

Assistência em Enfermagem; 

 Validar o conteúdo (storyboard) com os especialistas; 

 Elaborar um curso de extensão autoinstrucional online para o Ambiente 

Virtual de Aprendizagem-Moodle (AVA-Moodle). 
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3 REVISÃO DA LITERATURA 

 

 

A revisão da literatura foi realizada na forma de uma revisão integrativa com 

objetivo de identificar os diagnósticos e as intervenções de enfermagem utilizadas nas 

unidades de internações hospitalares relacionadas à assistência em saúde mental. 

Foi utilizado como metodologia a revisão integrativa, que agrupa pesquisas que 

envolvem conteúdos científicos fundamentais para a validação de um determinado 

conhecimento, por meio da agregação e interpretação de dados. É uma estratégia que 

possibilita sintetizar achados provenientes de estudos primários desenvolvidos mediante 

desenhos de pesquisa diversos.
(9) 

Os passos propostos por essa metodologia seguidos na construção deste estudo 

foram: 1) identificação do tema e definição da questão norteadora; 2) estabelecimento 

de critérios de inclusão e exclusão; 3) definição das informações a serem extraídas dos 

artigos; 4) avaliação e categorização dos estudos incluídos; 5) interpretação dos 

resultados; 6) apresentação da síntese de revisão.
(9)

 Sendo assim, a questão norteadora 

definida para as buscas foi: quais diagnósticos e intervenções de enfermagem estão 

sendo utilizados nas unidades de internação relacionados a assistência em saúde 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 inclusão foram trabalhos 

publicados em inglês, português e espanhol; disponíveis online em texto completo e que 

publicações dos últimos cinco anos (2014-18). Como critério de exclusão considerou-se 

publicação não disponível na íntegra, teses e dissertações. 

A coleta de dados foi realizada em fevereiro de 2018, fazendo uso de um 

instrumento criado para este estudo composto dos itens: título, autores, periódico, ano, 

país, idioma, objetivo, método e principais resultados do estudo. 

Os artigos ainda foram avaliados quanto ao nível de evidência, classificados de 

forma hierárquica e de acordo com a abordagem metodológica adotada.
(9)

 Desta forma, 

as evidências são resultantes de: nível 1 (revisão sistemática ou metanálise de múltiplos 

estudos clínicos randomizados); nível 2 (ensaios clínicos randomizados bem 

desenhados); nível 3 (ensaios clínicos bem desenhados sem randomização); nível 4 

(estudos de caso-controle e de coorte); nível 5 (revisões sistemáticas de estudos 
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descritivos e qualitativos); nível 6 (estudos descritivos ou de abordagem qualitativa); 

nível 7 (opinião de especialistas). 

Em um primeiro momento, foram lidos os títulos e os resumos dos artigos que 

atendiam aos critérios de inclusão. Após a seleção, os artigos selecionados foram 

analisados e sintetizados os resultados para que os dados primários e os conceitos 

principais fossem identificados e categorizados, verificando sua validade e 

autenticidade. 

Dessa forma, os dados foram inicialmente organizados a partir de frequência 

absoluta (n) e percentual (%), e após distribuídos pelos seguintes grandes grupos: 

diagnósticos de enfermagem em saúde mental e intervenções de enfermagem em saúde 

mental, sendo posteriormente subdivididos para melhor síntese dos dados. 

 

 

3.1 RESULTADOS 

 

Foram encontrados 1.109 artigos nas bases de dados pesquisadas que 

correspondiam aos critérios de inclusão. Selecionaram-se por meio da leitura dos 

resumos, de acordo com a questão norteadora, 46 artigos para leitura na íntegra, sendo 

destes nove selecionados para compor esta revisão integrativa. A tabela 1 apresenta a 

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

 

Tabela 1 – Distribuição dos itens encontrados, disponíveis e selecionados por bases 

de dados. Porto Alegre, RS, 2018. 

Base de dados Ing/Port/Esp+texto 

completo+2014-18 

Leitura na íntegra Selecionado

s (n) 

% 

Pubmed 731 25 3 33,3 

Scopus 63 10 4 44,5 

Web of Science 315 11 2 22,2 

Total 1.109 46 9 100 

Fonte: dados da pesquisa de revisão integrativa. 

 

Em relação ao ano de publicação, as publicações se dividiram entre os anos 

selecionados, distribuindo-se de forma linear (Figura 1). Em relação aos idiomas de 
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publicação, a maioria são da língua inglesa de 8(88,9%), e apenas 1(11,1%) em língua 

portuguesa. 

 

 
Figura 1 – Distribuição de artigos por período de publicação. 

Fonte: dados da pesquisa de revisão integrativa. 

 

Dentre os países de origem, assim como nos anos, não houve predominâncias, 

no entanto, 6(66,6%) estudos foram desenvolvidos no continente europeu, sendo dois na 

Suíça, um estudo na Espanha, um na Noruega, um na Alemanha e um na Suécia. 

Quanto aos demais, foram publicados dois no Japão e um no Brasil. 

Em relação aos periódicos, a única revista que publicou mais de um dos artigos 

selecionados, totalizando em 2(22,2%) estudos foi a International Journal of Nursing 

Knowledge, que é a revista oficial da classificação NANDA International. Os demais 

periódicos 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 às metodologias utilizadas, novamente não há um destaque. As 

pesquisas quantitativas foram 5(55,6%) artigos, enquanto as pesquisas qualitativas 

foram 4(44,4%) artigos dos estudos selecionados para essa revisão. Revisões 

sistemáticas ou relatos de experiência não apareceram na amostra. 

Os artigos selecionados na revisão foram agrupados em dois grandes grupos: os 

artigos que abordam diagnósticos de enfermagem em saúde mental, que foram 3(33,4%) 

dos artigos selecionados e os que trazem as intervenções de enfermagem em saúde 

mental, totalizando 7(77,8%) artigos que abordaram os cuidados que vêm sendo 

realizados na assistência à saúde mental dos pacientes de unidade de internação 

hospitalar. Vale ressaltar que um dos artigos abordou tanto os diagnósticos, quanto às 

intervenções. 
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Quanto ao nível de evidência, há uma predominância de estudos de caso-

controle e de coorte, sendo todos os artigos do grupo “Diagnósticos de enfermagem em 

saúde mental” de nível 4. Já no grupo “Intervenções de enfermagem em saúde mental” 

temos um artigo nível 3, que realiza um ensaio clínico sem randomização e também 

artigos nível 6, de característica descritiva e qualitativa (Quadro 1).  

 

Grupo Artigo 
Nível de 

evidência 

Diagnósticos de 

enfermagem em 

saúde mental 

Diagnósticos de enfermagem no domínio 

enfrentamento e tolerância ao estresse em 

pacientes com AIDS
(10)

 

4 

A restrospective study of nursing diagnoses, 

outcomes, and interventions for patients with 

mental disorders*
(11) 

4 

Nursing Diagnoses in Inpatient Psychiatry
(12) 

4 

Intervenções de 

enfermagem em 

saúde mental 

Documented Nursing Interventions in Inpatient 

Psychiatry
(13)

 

4 

Association between lenght of hospital stay and 

implementation of discharge planning in acute 

psychiatric inpatients in Japan
(14) 

4 

Mental Health Nurses’ Experiences of Caring 

for Patients Suffering from Self-Harm
(15) 

6 

Preventing Postoperative Delirium
(16) 

3 

Using Participatory Action Research to Develop 

a Working Model That Enhances Psychiatric 

Nurses’ Professionalim: The Architecture of 

Stability
(17) 

6 

Nursing care process for releasing psychiatric 

inpatients from long-term seclusion in Japan: 

Modified grounded theory approach
(18) 

6 

Quadro 1 – Artigos divididos por grupo e classificados quanto ao nível de evidência. Porto Alegre, 

RS, 2018. 

Fonte: dados da pesquisa de revisão integrativa. 

Nota: * Artigo cabe aos dois grupos pois aborda diagnósticos e intervenções de enfermagem em saúde 

mental 

 

Dentro do grupo dos diagnósticos, em função dos artigos abordarem distintas 

taxonomias, optou-se por dividi-los em categorias temáticas que ficaram evidentes 

dentre os diagnósticos de enfermagem em saúde mental utilizados nas unidades de 

internação hospitalares dos estudos. A síntese dos diagnósticos resultou nas seguintes 

temáticas: Ansiedade, Medo, Tristeza, Agressividade, Estresse, Negação e Relações 

familiares. O gráfico abaixo demonstra o número de artigos que abordam essas 

temáticas, lembrando que foram três artigos dentro da amostra total (Figura 2).  
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Figura 2 – Temáticas de diagnósticos de enfermagem em saúde mental utilizados em unidades de 

internação hospitalares. 

Fonte: dados da pesquisa de revisão integrativa. 

 

No que se refere aos artigos que referiram intervenções de enfermagem que são 

utilizados nas unidades de internação hospitalares, a síntese se deu por meio da 

ação/cuidado de enfermagem. Segue tabela abaixo com suas respectivas frequências 

absolutas e relativas (Tabela 2). 
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Tabela 2 – Ações/Cuidados de enfermagem em saúde mental apresentadas nos 

artigos selecionados. Porto Alegre, RS, 2018. 

Intervenção em saúde mental n (%) 

Realizar escuta ativa
(11,12, 13, 15,18)

 5 (55,5%) 

Dar suporte emocional
(11,13,15,17,18) 

5 (55,5%) 

Orientar comportamento adequado
(11,13,15,17)

 4 (44,4%) 

Dar esclarecimentos sobre o tratamento
(11,14,15,17) 

4 (44,4%) 

Estar atento aos riscos físicos e emocionais
(13, 15, 18) 

3 (33,3%) 

Orientar sobre higiene do sono
(11,16) 

2 (22,2%) 

Promover estímulos cognitivos
(13,16) 

2 (22,2%) 

Mediar conflitos interpessoais
(12,13)

 2 (22,2%) 

Promover e permitir escolhas quando possível
(13,17) 

2 (22,2%) 

Estimular saída do quarto
(13) 

1 (11,1%) 

Realizar feedback positivo ao enfrentamento
(13)

 1 (11,1%) 

Incluir familiares no tratamento
(14) 

1 (11,1%) 

Evitar exaustão física e mental do paciente
(18) 

1 (11,1%) 

Fonte: dados da pesquisa de revisão integrativa. 

 

 

3.2 DISCUSSÃO 

 

Os diagnósticos e as intervenções de enfermagem abordados nos artigos 

complementam-se em suas definições e discussões, sendo eles, consequentemente, 

divididos em grupos para melhor compreensão. 

 

 

3.2.1 Diagnósticos de Enfermagem em Saúde Mental 

 

Por meio dos artigos analisados nessa revisão integrativa, identificamos que os 

diagnósticos em saúde mental podem ser extraídos de diversas taxonomias, o que 

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

os diagnósticos encontrados foram divididos conforme o sentimento correspondente 

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

estresse, negação e relações familiares. 
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Os diagnósticos relacionados ao sentimento de ansiedade foram elencados por 

100% dos artigos que abordaram essa temática, sendo nomeados como “Ansiedade” e 

“Nervosismo”. Os três artigos trouxeram a ansiedade como um dos diagnósticos mais 

citados.
(10-12)

 

Em um estudo realizado com pacientes com HIV, 23% da amostra teve esse 

diagnóstico, estando relacionado com o medo e o estresse vividos desde a descoberta da 

doença e durante seu tratamento.
(10)

 Esse dado demonstra que o sofrimento emocional 

não está presente somente em pacientes acometidos por doenças psiquiátricas, o que 

reforça 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. 

Já no que se refere aos pacientes que possuem uma comorbidade psiquiátrica e 

estão internados, em 6,6% dos casos os enfermeiros elencaram o diagnóstico de 

ansiedade como prioritário.
(12)

 Os grupos em que mais apareceram diagnósticos 

relacionados à ansiedade foram os de transtornos depressivos; do humor; de ansiedade e 

somatoformes.
(10)

 

O diagnóstico de enfermagem “Medo” foi elencado quando os pacientes 

apresentaram sinais de nervosismo, pois o medo é uma forma de defesa, que gera 

reações de fuga de algo ruim.
 (10,12)

 Muitas vezes esse sentimento pode retardar o início 

do tratamento ou até mesmo a negação dele, visto que algumas doenças são 

estigmatizadas e cabe à equipe de enfermagem auxiliar no esclarecimento e na aceitação 

da doença. 

A tristeza também foi uma emoção recorrente relatada entre os artigos, que 

trouxeram os diagnósticos de “Emoções negativas repetidas”, “Humor deprimido” e 

“Tristeza Crônica”. Esses diagnósticos são definidos pelos estudos como ausência de 

reações positivas relacionadas a si mesmo ou aos outros, bem como a manifestação 

exacerbada da frustração e dos aborrecimentos. Esse sentimento também está 

relacionado aos momentos de crises no controle da doença apresentada pelo 

paciente.
(10,12)

 

Nem sempre a tristeza é expressada em forma de choro ou verbalmente. Por isso, 

os profissionais que acompanham diariamente o paciente devem perceber as mudanças 

de comportamento e de humor apresentadas, tais como apatia e inapetência. 

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

pelos estudos, traduzidos em “Sobrecarga de estresse” e “Síndrome do estresse por 
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mudança”. O estresse está relacionado às mudanças causadas pela doença ou por seus 

tratamentos e pelo medo da morte.
(10,12)

 No contexto das unidades de internação 

hospitalares, o estresse está presente, pois o paciente é afastado de suas atividades de 

vida diária e de seus familiares. 

O estresse exacerbado pode resultar em agressividade, outro sentimento 

abordado pelos diagnósticos “Comportamento Agressivo” e “Risco de violência”, no 

entanto apareceram somente em um dos artigos. A agressividade pode ser verbal, contra 

objetos, contra outros ou a si próprio.
(12)

 Os manejos verbais, químicos e mecânicos 

devem ser utilizados de forma a proteger o paciente ou os demais, não com o intuito de 

castigo, mas para que não se perca o vínculo. É responsabilidade do enfermeiro 

intermediar tais situações. 

A negação do estado de saúde aparece em todos os artigos que falaram sobre 

diagnósticos de enfermagem em saúde mental, embutida nos diversos títulos 

“Manutenção Ineficaz da saúde”, “Negação Ineficaz”, “Risco de sentimento de 

impotência”, “Enfrentamento ineficaz” e “Falta de percepção da realidade”. Esses 

diagnósticos foram referenciados quando os pacientes tem uma lacuna no discernimento 

de seu real estado de saúde, condições de tratamento e comportamentos.
(10-12)

 Na prática 

diária, percebe-se que a maioria dos pacientes, em algum momento, perpassam por 

esses diagnósticos. É importante o fornecimento de dados reais sobre a doença e sobre o 

tratamento, a fim de fomentar a aceitação do estado de saúde. 

As relações familiares, apesar de estarem presentes em dois dos artigos, foram 

pouco abordadas. Os diagnósticos elencados foram “Interação social prejudicada” e 

“Enfrentamento familiar prejudicado”.
(11,12) 

No entanto, os familiares sofrem 

emocionalmente tanto quanto os pacientes, visto que compartilham sentimentos de 

angústia, medo e impotência. Por isso, os cuidados e as orientações em saúde mental 

devem ser oferecidos para todos, promovendo uma assistência humanizada, ampliada e 

integral. 

 

 

3.2.2 Intervenções de Enfermagem em Saúde Mental 

 

Assim como os diagnósticos, as intervenções em saúde mental também não 

corresponderam na sua totalidade à NIC-I, o que resulta em diversos títulos que falam 

sobre um mesmo cuidado. Devido a isso, as intervenções foram agrupadas segundo suas 
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semelhanças, resultando em: realizar escuta ativa, dar suporte emocional, promover 

estímulo cognitivo, orientar comportamento adequado, realizar feedback positivo, dar 

esclarecimentos sobre o tratamento, estimular saída do quarto, orientar sobre higiene do 

sono, incluir familiares no tratamento, mediar conflitos interpessoais, ficar atento aos 

riscos físicos e emocionais, promover e permitir escolhas quando possível e evitar 

exaustão física e mental do paciente. 

O vínculo é o primeiro passo para todas as intervenções em saúde mental. Por 

isso a intervenção de realizar escuta ativa é tão 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 diálogo reflexivo, a fim de permitir que o 

paciente expresse suas emoções é fundamental para o bom andamento do tratamento e 

da promoção de saúde mental. Os pacientes tem dificuldade na auto-expressão, por isso 

necessitam de ajuda para colocar em palavras os seus sentimentos.
(15,18)

  

Dentro desse contexto, após o estabelecimento do vínculo, outras intervenções 

podem ser realizadas, como por exemplo, dar suporte emocional, promover estímulo 

cognitivo e orientar comportamentos adequados. A assistência ao enfrentamento 

também foi citada na maioria dos artigos
(11,13,15,18)

, pois muitas vezes o sofrimento 

psíquico do paciente hospitalizado se encontra no turbilhão de novas emoções, o que 

causa dificuldade em organizar pensamentos, controlar ações e auxiliar no tratamento. 

A promoção do estímulo cognitivo também se dá por meio de uma conversa 

reflexiva, para que o enfermeiro consiga direcionar e orientar os pensamentos do 

paciente. Um estudo afirma que essa intervenção pode inclusive prevenir delirium em 

pacientes pós-operatórios. É importante realizar feedback às respostas positivas do 

paciente frente às intervenções realizadas, para que ele possa permanecer estimulado a 

participar do tratamento.
(13,16)

 

Essas intervenções já citadas, apesar de simples, ainda são pouco utilizadas na 

prática diária hospitalar, pois requer tempo e conhecimento direcionado a saúde mental. 

Vale ressaltar que em serviços de atenção primária especializada em saúde mental essas 

intervenções são a principal estratégia de cuidado e reabilitação. 

Os sentimentos de medo e ansiedade podem ser aliviados por meio da 

intervenção de dar esclarecimentos sobre o tratamento, as rotinas da unidade, direitos e 

deveres dos pacientes, esclarecimentos sobre exames, medicações, procedimentos e 

dúvidas que surgem ao longo da internação.
(11,13-15,17)

. A confirmação de que essa 
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intervenção é fundamental no manejo da saúde mental dos pacientes se apresenta no 

grande índice de ocorrência nos artigos analisados. 

A promoção de saúde mental foi abordada nos artigos por meio das intervenções 

de estimular a saída do quarto e orientar sobre a higiene do sono.
(11,13,16)

 O paciente 

internado tende a ficar muito no leito, o que dificulta a interação social e a 

deambulação, e, muitas vezes, isso atrapalha no ciclo sono-vigília, o que pode deixar o 

paciente estressado, desinteressado e deprimido. 

Quanto ao cuidado em saúde mental ampliado à família, as intervenções de incluir os 

familiares no tratamento e mediar os conflitos interpessoais foram ressaltadas. Contatar 

a família, orientar sobre tratamento e possíveis sintomas alarmantes, complementar 

orientações médicas fornecidas e dar suporte emocional é fundamental para que os 

acompanhantes possam auxiliar nos cuidados e compreendam a situação de saúde do 

paciente, a fim de evitar conflitos entre eles.
(12-14)

 

Por fim, os artigos trazem intervenções que estão diretamente relacionadas a 

forma como o enfermeiro age frente às demandas emocionais dos pacientes de unidades 

de internação hospitalares, pois os cuidados trazidos pelos artigos sugerem que o 

enfermeiro seja flexível, permitindo escolhas, evite a exaustão física e mental dos 

pacientes, respeite os momentos e esteja atento aos riscos físicos e mentais, que podem 

ter gatilhos definidos.
(13,15,17,18)

 

 

 

3.3 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

A saúde mental apresenta uma transversalidade que perpassa as demais áreas da 

enfermagem. Em qualquer ambiente que o enfermeiro atuar, ele terá pacientes com 

demandas de saúde mental associadas às suas questões clínicas que devem ser levadas 

em consideração ao avaliar seu estado de saúde. 

O estudo identificou que os diagnósticos de enfermagem em saúde mental 

elencados pelos artigos estão relacionados aos sentimentos apresentados pelos 

pacientes, sendo eles: ansiedade, medo, tristeza, agressividade, estresse, negação e 

relações familiares. 

No que tange às intervenções de enfermagem em saúde mental que vêm sendo 

realizadas pelos enfermeiros, são elas: dar esclarecimentos sobre tratamento, estar 

atento aos riscos físicos e emocionais, estimular saída do quarto, orientar sobre higiene 
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do sono, incluir familiares no tratamento, promover e permitir escolhas quando 

possível, evitar exaustão física e mental do paciente, realizar feedback positivo ao 

enfrentamento, dar suporte emocional, promover estímulos cognitivos, orientar 

comportamento adequado, realizar escuta ativa e mediar conflitos interpessoais. 

O presente estudo também nos mostra que estudos relacionados às intervenções 

de enfermagem em unidades de internação clínica são escassos globalmente, ainda que 

os dados demonstram que na Europa, berço da Reforma Psiquiátrica, a temática da 

saúde mental e seus registros sobre a assistência está mais evidente do que no Brasil. 

Em suma, o processo de enfermagem em saúde se dá quando o enfermeiro 

detecta tais necessidades em cada paciente. Esse processo deve ser realizado com 

raciocínio clínico, pensado, construído e aplicado no momento adequado, tendo cada 

diagnóstico e sua respectiva intervenção de enfermagem potencial diferencial na vida 

desse paciente e em sua percepção sobre seu período de internação. 

Vale ressaltar que o enfermeiro generalista tem plena capacidade de intervir na 

saúde mental de seus pacientes, por meio dessas intervenções simples evidenciadas 

nessa revisão integrativa, com resultados positivos que nem sempre são imediatos, mas 

efetivos a médio e longo prazo. No entanto, as rotinas de trabalho são exaustivas e 

muitas vezes não possuem tempo hábil para tal. 

Sendo assim, é importante que as instituições de saúde estimulem e valorizem 

ações voltadas para a saúde mental do paciente, para que assim o enfermeiro se 

empodere de tais cuidados e as intervenções de enfermagem nessa área sejam cada vez 

mais frequentes, pois assim pode-se mudar o modo de pensar e tratar a saúde mental, 

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

 

 

O estudo foi realizado em duas etapas. A primeira etapa consistiu no 

aprimoramento da árvore
1
 de saúde mental para SAE da instituição cenário do estudo, 

sendo o primeiro produto. A segunda etapa foi o desenvolvimento de uma atividade 

educativa na modalidade de storyboard contendo os cuidados, manejos, diagnósticos e 

intervenções em saúde mental. Ainda, nessa segunda etapa ocorreu a validação de 

conteúdo do storyboard por um Comitê de Especialistas, e em seguida, após a 

aprovação, constituiu-se o segundo produto definido como um curso de extensão para 

ser disponibilizado aos enfermeiros da instituição cenário deste estudo, na modalidade 

autoinstrucional e online. 

 

 

4.1 CENÁRIO DO ESTUDO 

 

Trata-se do complexo hospitalar Irmandade Santa Casa de Misericórdia de Porto 

Alegre (ISCMPA), constituído por sete hospitais gerais. As especialidades 

contempladas nesses hospitais são Clínica Médica, Cirurgia Geral, Cardiologia, 

Neurocirurgia, Pneumologia, Oncologia, Pediatria e Transplantes, além dos 

ambulatórios, centros de imagens e os diversos blocos cirúrgicos. 

A Santa Casa foi fundada em 1803 como uma instituição privada de caráter 

filantrópico. Atualmente, atende pacientes pelo convênio público e complementar do 

Sistema Único de Saúde (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 são aproximadamente 180, 

geridos por seis enfermeiros supervisores de UI. 

A SAE é baseada no Processo de Enfermagem, sendo iniciado na instituição em 2017, 

quando foi incluído no sistema de prontuário eletrônico Tasy. Os sinais e/ou sintomas, 

diagnósticos e intervenções de enfermagem são organizados em um formato de árvore, 

                                                 
1
 Árvore da SAE: aba específica do Tasy, disponível somente para os profissionais enfermeiros, 

composta por: sinais e sintomas que são coletados durante anamnese e exame físico, que geram 

diagnósticos de enfermagem relacionados, que por sua vez sugerem as intervenções de enfermagem 
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que ficou denominado de “árvore da SAE”. Essa iniciativa partiu do “Grupo da SAE”, 

formado por enfermeiros (gestores e assistenciais) dos diversos segmentos dos sete 

hospitais da instituição, tendo a contribuição teórico-científica e de sistematização de 

professores enfermeiros da Universidade Federal de Ciências da Saúde de Porto Alegre 

(UFCSPA). Deste modo, evidencia-se a integração ensino-serviço 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 árvore da SAE, diariamente para todos os pacientes das UICC. Vale 

ressaltar que os diagnósticos de enfermagem são selecionados a partir das características 

definidoras e evidências, e que as intervenções de enfermagem se traduzem em 

cuidados que são aprazados pelo enfermeiro conforme a necessidade de cada paciente, 

bem como geram, quando preciso, os materiais para prover os cuidados de enfermagem. 

A organização do trabalho para a realização do processo e evolução de 

enfermagem ocorre pela distribuição 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 condições clínicas 

ou cirúrgicas, no mínimo uma vez por dia, sendo acrescido ao registro as intercorrências 

e procedimentos realizados. Por isso, é necessário um instrumento claro, objetivo, 

coerente e adequado às realidades vivenciadas nas UICC da ISCMPA. 

Face ao exposto, as UICC são espaços expressivos dessa instituição, para os 

quais evidencia a necessidade de atenção para os cuidados em saúde mental na prática 

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 poderá alcançar e ampliar 

a qualificação da assistência de enfermagem da instituição. 

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/internação, assim como, ao médio e longo prazo contribuir para os 

indicadores de permanência hospitalar. Para a realização deste estudo, obteve-se a 

anuência da Responsável Técnica da Enfermagem do cenário do estudo (ANEXO A). 
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4.2 ETAPA 1: APRIMORAMENTO DA ÁRVORE DE SAÚDE MENTAL PARA A 

SISTEMATIZAÇÃO DA ASSISTÊNCIA DE ENFERMAGEM 

 

4.2.1 Delineamento 

 

O delineamento dessa primeira etapa foi transversal. No primeiro momento 

foram identificados os diagnósticos e intervenções em saúde mental existentes no 

prontuário eletrônico para realização da SAE pelos enfermeiros da instituição. Em 

seguida, procedeu-se a avaliação desses diagnósticos e intervenções, sendo possível a 

construção de uma nova árvore de saúde mental, considerando os que foram excluídos, 

incluídos ou modificados. 

 

 

4.2.2 Participantes 

 

As participantes que constituíram o grupo de trabalho para aprimoramento da 

árvore de saúde mental apresentaram os seguintes critérios de elegibilidade: enfermeiros 

da instituição cenário do estudo, atuantes em UICC e, preferencialmente, com 

especialização em saúde mental (cursando ou concluída), e não estar de férias nessa 

etapa do estudo ou por qualquer outro tipo de licença. 

Sendo assim, as participantes dessa etapa foram quatro enfermeiras da ISCMPA, 

sendo uma supervisora de UICC e três enfermeiras de UICC com especialização em 

saúde mental (uma cursando e duas concluída). O recrutamento das participantes foi 

intencional por meio de um convite às enfermeiras lotadas no cenário 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 experiência das participantes variou de um a dez anos, o que 

possibilita uma vivência ampla na discussão dos diagnósticos, intervenções e cuidados 

em saúde mental, os quais vêm sendo identificados e realizados nas UICC da instituição 

cenário do estudo. 
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4.2.3 Coleta de dados 

 

A coleta dos dados foi realizada por meio de um formulário que possibilita 

utilizar o raciocínio clínico por meio da árvore utilizada para SAE contendo os 

diagnósticos conforme os grupos de sinais e sintomas previamente selecionados pela 

instituição, no momento da implantação do Tasy e da disponibilidade aos enfermeiros 

para o registro da prática assistencial, em 2017. 

O formulário estava em formato Excel contendo as seguintes colunas: Sistema; 

Problema avaliado; sinal e sintoma; e diagnóstico “x” (APÊNDICE A). A partir disso, 

foram elaborados os novos diagnósticos e intervenções em saúde mental junto ao grupo 

de trabalho. 

 

 

4.2.4 Operacionalização do grupo de trabalho 

 

O grupo de trabalho realizou a avaliação da árvore de saúde mental da 

instituição para propor as alterações necessárias. A organização 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 especificações de um projeto de forma rápida e concisa. Uma sessão JAD 

tem quatro passos definidos: planejamento da sessão; preparação da sessão; condução 

da sessão; e produção dos documentos ou dos produtos propostos.
(19)

 

Na sessão JAD, um participante assume o papel de facilitador, que tem a 

responsabilidade de definir os objetivos e conduzir o grupo, e os demais participantes 

são os colaboradores. Todos os participantes são peças-chave para a construção do 

produto final, devem ser de diferentes níveis de hierarquia e 65% devem ter 

conhecimento na área em questão.
(19)

 Nesse estudo, cada componente do grupo que 

aceitou participar do estudo de forma voluntária, assinou o Termo de Consentimento 

Livre Esclarecido (TCLE) (APÊNDICE 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 sessão consistiu na definição dos objetivos, dos participantes e 

dos materiais necessários, que foram disponibilizados pela facilitadora. O objetivo do 
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grupo de trabalho foi aprimorar a árvore de saúde mental para a SAE da instituição, 

sendo esse o produto final. 

Na segunda etapa de preparação da sessão explicou-se o projeto aos 

participantes do estudo, esclareceu os critérios de seleção na composição do grupo de 

trabalho, assinaram o TCLE. Ainda, foi apresentado o formulário da árvore de 

sistematização da assistência de enfermagem e o planejamento do cronograma de 

encontros do grupo de trabalho. 

As demais etapas de condução da sessão são organizadas para serem realizadas 

com alcance do produto final. Então, inicialmente foram propostos três encontros, com 

três horas de duração cada, sendo os dois primeiros para discussões da árvore de saúde 

mental, e o último para a validação dos diagnósticos e intervenções incluídos, excluídos 

e/ou modificados, por meio de uma escala Likert de cinco pontos (concordo totalmente; 

concordo parcialmente; não concordo, nem discordo; discordo parcialmente; e discordo 

totalmente), com uma coluna para registros de observações/sugestões (APÊNDICE C). 

No entanto, no primeiro encontro presencial definiu-se a nova estrutura da 

árvore de saúde mental. Fez-se necessário que a nova estrutura em questão fosse 

construída pela facilitadora na tabela em formato Excel conforme as sugestões do 

grupo. Essa organização foi realizada para fins de clareza, devido a grande quantidade 

de diagnósticos e intervenções 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 próximo encontro do grupo. 

O terceiro, e último, encontro aconteceu presencialmente, quando ocorreu a 

validação do grupo da nova árvore de saúde 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 reuniões da instituição, não trazendo prejuízos ao seu 

labor institucional. 

Ressalta-se que os diagnósticos e intervenções que foram propostos para 

inclusão, exclusão ou modificação na árvore de saúde mental para a SAE, foram 

baseados na literatura existente e na prática diária do grupo de trabalho, com a 

finalidade de aprimorar os diagnósticos e intervenções de enfermagem em saúde mental, 

de acordo com a taxonomia NANDA-I e NIC e a realidade vivenciada nas UICC. 
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4.3 ETAPA 2: DESENVOLVIMENTO E VALIDAÇÃO DA ATIVIDADE 

EDUCATIVA 

 

A segunda etapa consistiu em desenvolver uma atividade educativa em que foi 

utilizada a literatura científica, revisão integrativa e o primeiro produto deste estudo que 

foi a “arvore de saúde mental para a SAE”, associados à validação de conteúdo do 

storyboard de um curso de extensão por um Comitê de Especialistas. Após o processo 

de validação concluído, o conteúdo e atividades constituíram-se em um curso de 

extensão autoinstrucional online. 

 

 

4.3.1 Desenvolvimento da atividade educativa 

 

Essa etapa apresentou um delineamento de pesquisa aplicada para a produção 

tecnológica, que tem como característica guiar para a solução de problemas ou melhoria 

de processos em relação ao seu significado teórico e de criar um novo produto, 

programa ou modelo. Na literatura evidencia-se uma ampla relação do uso desse 

delineamento com o desenvolvimento de produtos e tecnologias na área de recursos 

educacionais.
(20) 

A atividade educativa, inicialmente, foi estruturada por meio de um storyboard, 

construído no software Power Point da Microsoft®, em formato de apresentação de 

slides (*.ppsx). Os conteúdos do storyboard foram baseados na literatura científica da 

enfermagem em saúde mental; na revisão integrativa do panorama mundial da SAE na 

saúde mental; e no produto “árvore de saúde mental”. 

Ainda, a esse desenvolvimento, acrescentaram-se casos clínicos como atividades 

para o uso como avaliação de conhecimentos prévios e para a conclusão do curso que 

abordam a saúde mental de pacientes de UICC. Esses casos clínicos foram elaborados 

para que os enfermeiros possam identificar as alterações mentais, realizando raciocínio 

clínico e definindo as necessidades de assistência em saúde mental, bem como a 

realização de registros, no que se refere aos diagnósticos e às intervenções de 

enfermagem na área da saúde mental. 

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

horária de dez horas, tendo o público-alvo os enfermeiros que atuam nas UICC da 
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instituição cenário do estudo, e foi intitulado como “Atenção de enfermagem em saúde 

mental para pacientes clínico-cirúrgicos hospitalizados”. 

 

 

4.3.2 Validação de conteúdo da atividade educativa 

 

O storyboard foi submetido ao processo de validação de conteúdo por meio da 

avaliação de especialistas.
 
Esse método defende que é necessário entre seis a vinte 

especialistas e recomenda-se também que utilize avaliações quanti-qualitativas.
(21,22,23)

 

Utilizou-se o método Bola de Neve que consiste na sugestão e recomendação de 

especialistas, que neste estudo, poderiam atuar em qualquer instituição de ensino 

superior no Brasil, desde que atendessem aos critérios de elegibilidade. 
(24)

 Os critérios 

de elegibilidade para todos os especialistas foram ter título de mestrado e/ou doutorado 

nas áreas de Educação, Enfermagem ou Ciências da Saúde; ter experiência de no 

mínimo um ano em docência de nível superior em enfermagem na saúde mental ou com 

SAE; e não estar em licença saúde, licença maternidade ou em período de gozo de 

férias. Todos os especialistas receberam e assinaram eletronicamente o TCLE 

(APÊNDICE D). 

O primeiro especialista foi sorteado aleatoriamente dentre 11 professores do 

Departamento de Enfermagem da UFCSPA, os quais ministram disciplinas em áreas de 

Fundamentos do Cuidado de Enfermagem, Enfermagem Clínico-Cirúrgica, 

Enfermagem em Saúde Mental e Gerenciamento em Enfermagem. Esse primeiro 

especialista, ao responder o questionário de validação (APÊNDICE E), indica outros 

três novos especialistas, conforme preconizado pelo método de Bola de Neve. 

O primeiro professor que foi sorteado encontrava-se em período de gozo de 

férias, o que conforme os critérios de elegibilidade foi excluído. Sendo assim, realizou-

se novamente o sorteio aleatório, nesse momento dentre dez professores, sendo esse 

caracterizado como primeiro especialista para iniciar o processo de validação. 

O especialista recebeu o convite para participação do estudo por correio 

eletrônico, que continha a apresentação do estudo e o endereço eletrônico para acesso ao 

o questionário de validação editado no Google Forms®. Esse questionário foi 

estruturado contendo o TCLE, a indicação de três novos especialistas, o endereço 

eletrônico para acesso ao storyboard em formato de apresentação de slides (*.ppsx) do 

Power Point® no Google Drive® e as perguntas para validação de quatro itens: a) pré e 
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pós-curso de avaliação de conhecimentos em saúde mental; b) conceitos em saúde 

mental e sua aplicabilidade para pacientes clínico-cirúrgicos hospitalizados; c) 

panorama mundial da Sistematização da Assistência de Enfermagem em Saúde Mental; 

e d) fluxograma da nova árvore de saúde mental. 

O storyboard foi disponibilizado nessa etapa de validação apenas para 

visualização dos especialistas, não podendo ser editável e comentado. Participaram oito 

especialistas neste processo de validação, que atenderam aos critérios de elegibilidade.  

Esse processo para ser concluído teve a duração de aproximadamente 60 dias, 

após, realizou-se a análise de concordância dos especialistas por meio do cálculo do 

Índice de Validação de Conteúdo (IVC). Esse índice mede a proporção de especialistas 

que concordaram sobre a relevância ou não de determinados aspectos dos conteúdos e 

atividades apresentados no storyboard. Para considerar a concordância, o IVC deve ser 

superior a 0,77.
(25)

 

Este método emprega uma escala tipo Likert com pontuação de um a quatro. O 

questionário elaborado para avaliar a relevância/representatividade dos aspectos a serem 

analisados, inclui a seguintes opções: 1 = não relevante ou não representativo; 2 = item 

necessita de grande revisão para ser representativo; 3 = item necessita de pequena 

revisão para ser representativo; 4 = item relevante ou representativo.
(22,26)

 O escore do 

índice foi calculado levando em conta somente os itens que foram marcados por “3” ou 

“4” pelos especialistas. Ou seja, os itens que receberam pontuação “1” ou “2” foram 

revisados ou eliminados.
(25,27)

 A fórmula é representada na Figura 3, a qual foi utilizada: 

 

IVC = 
número de respostas “3” ou “4” 

número total de respostas 

Figura 3 – Índice de validade de conteúdo. 

 

Os especialistas registraram as observações/sugestões em campos descritivos do 

questionário de validação. Assim, após o cálculo do IVC de cada item, o storyboard foi 

atualizado mediante as recomendações dos especialistas. 
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4.3.3 Organização da atividade educativa como curso de extensão 

 

Com a finalização do processo de validação de conteúdo e atualização do 

storyboard pelos especialistas, iniciou-se a organização do curso de extensão para ser 

ofertado pela Extensão da UFCSPA, na modalidade autoinstrucional online em 

Ambiente Virtual de Aprendizagem - Moodle (AVA-Moodle). 

Após as modificações realizadas conforme as considerações dos especialistas, os 

conteúdos e as atividades foram migrados para o Articulate Storyline®, software que 

gera um arquivo no formato SCORM para inserção no AVA-Moodle. Esse programa 

propicia a criação de e-learning de maneira mais interativa, facilitando a integração com 

o AVA-Moodle. Para esse processo de migração dos conteúdos para o programa 

Articulate Storyline®, despendeu-se de aproximadamente 200 horas. A interface 

intuitiva do software é muito semelhante ao Power Point®, o que auxiliou na migração 

e nos ajustes necessários. 

O curso foi intitulado como “Atenção de enfermagem em saúde mental para 

pacientes clínico-cirúrgicos hospitalizados”, com carga horária de dez horas, conforme 

os conteúdos e atividades no storyboard. A organização do curso foi em cinco tópicos 

para que o participante seja direcionado dentre as etapas para o alcance de seu 

aprendizado. 

Os tópicos do curso foram organizados da seguinte maneira: primeiro é a 

apresentação do “TCLE” (APÊNDICE F) para que o enfermeiro tenha conhecimento da 

utilização dos resultados das atividades avaliativas do curso e aceite a participar do 

estudo, sendo encaminhado por mensagem instantânea do AVA-Moodle um 

questionário sociodemográfico e laboral (APÊNDICE G) editado no Google Forms®; o 

segundo tópico traz a avaliação dos conhecimentos prévios denominado de “Pré-curso”; 

o terceiro expõe os conteúdos de conceitos em saúde mental e sua inserção no contexto 

de internação hospitalar; panorama mundial da SAE em saúde mental; e a nova árvore 

de saúde mental para a SAE da instituição; o quarto tópico contém a avaliação após a 

realização do curso como meio de avaliar os conhecimentos adquiridos, nomeado de 

“Pós-curso”; e o quinto, último tópico 5 que apresenta o instrumento de avaliação do 

curso pelo participante (APÊNDICE H), que foi editado no Google Forms®. 

Nesse curso foi planejado o uso de casos clínicos que abordam a saúde mental 

de pacientes admitidos em UICC como atividades avaliativas de conhecimentos prévios 

e de conclusão do curso, no modelo de pré e pós-curso. Posteriormente, com a 
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realização efetiva do curso tem-se a intenção de verificar se existem diferenças 

estatísticas antes e depois da realização do curso pelos participantes. 

As fases de pré e pós-curso que são as atividades avaliativas no storyboard 

foram construídas no software por meio de questionários no Articulate Storyline®, os 

quais geram a porcentagem de acertos obtidos conforme as respostas dadas aos casos 

clínicos. No tópico 2, o pré-curso, os participantes não tiveram o feedback para as suas 

respostas, sendo apresentado apenas o desempenho atingido com grau de 0 a 100%. Já 

no tópico 4, avaliação do pós-curso é realizado o feedback para acertos e erros, 

considerando como avaliação formativa e gerando um valor para o desempenho com a 

mesma variação de grau do pré-curso. 

Além disso, foram integrados áudios de explanação dos conteúdos e de 

simulações de casos clínicos, layouts e telas interativas, onde o participante pode 

explorar os conteúdos do curso conforme seu interesse, escolhendo, por exemplo, qual 

das funções mentais quer estudar no momento, e posteriormente, escolher uma outra 

função. Ainda, para aproximar a comunicação com o aluno, foi utilizada a imagem de 

uma enfermeira, uma das personagens disponíveis no software, a qual aparece 

realizando instruções e se comunicando diretamente com o aluno por meio de 

expressões faciais e corporais e balões de fala. 

 

 

4.4 ASPECTOS ÉTICOS 

 

O estudo foi submetido ao Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da UFCSPA e ao 

CEP da ISCMPA via Plataforma Brasil, tendo aprovação de ambos com o parecer nº 

2.934.573 (ANEXO B) e nº 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 Resolução nº 466/2012 do 

Conselho Nacional de Saúde,
(27) 

bem como a assinatura – manual ou online – do TCLE, 

sendo esse distinto entre o grupo de trabalho da SAE (APÊNDICE B), os especialistas 

que realizaram a validação dos conteúdos (APÊNDICE D) e os enfermeiros que 

realizarão a atividade educativa (APÊNDICE F). O TCLE garante ao participante o 

anonimato, bem como a liberdade para desistir do estudo a qualquer momento. 
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Atendendo às premissas da pesquisa com seres humanos, os documentos físicos 

e eletrônicos resultantes deste estudo serão guardados por cinco anos, e, após, serão 

destruídos por picoteamento ou deleção.
(27)

 

Os resultados permanecerão disponíveis por meio deste relatório final no 

formato de Dissertação aos gestores e enfermeiros da ISCMPA e à Biblioteca da 

UFCSPA em formato digital. Os produtos deste trabalho foram apresentados à 

comunidade científica e sociedade, em Sessão Pública de Defesa de Trabalho Final do 

Mestrado Profissional do Programa de Pós-Graduação de Enfermagem da UFCSPA. 

Todos os dados provenientes desse estudo serão utilizados para fins acadêmicos, sendo 

divulgados, posteriormente, por meio da publicação de artigos científicos em revistas 

indexadas e de nota de apresentação 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 árvore de saúde mental para a SAE nas unidades de internação 

clínico-cirúrgicas, que foi aprimorada e qualificada por meio de um grupo de trabalho, 

sob o método JAD. O segundo produto é um curso de extensão online na modalidade 

autoinstrucional com carga horária de dez horas, denominado “Atenção de enfermagem 

em saúde mental para pacientes clínico-cirúrgicos hospitalizados”. A proposta de 

conteúdos e atividades do curso de extensão foi validada por um Comitê de 

Especialistas. 

 

 

5.1 ETAPA 1: APRIMORAMENTO DA ÁRVORE DE SAÚDE MENTAL PARA A 

SISTEMATIZAÇÃO DA ASSISTÊNCIA DE ENFERMAGEM 

 

A árvore de saúde 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 saúde mental que acreditava ser relevante, a partir da 

observação e entrevista do paciente ou familiar. Além disso, havia duplicidade de 

compreensão dos problemas existentes, e alguns deles, não geravam diagnósticos, o que 

dificultava ainda mais o raciocínio clínico em saúde mental nas unidades de internação 

clínico-cirúrgicas. 

Os itens na árvore de saúde mental existentes eram: Confusão aguda, Confusão 

crônica, Padrão de sono, Percepção de mudanças, Abuso de drogas, Memória, 

Socialização, Personalidade, Sexualidade, Afetividade, Relato de sentimentos, 

Autoestima, Isolamento, Comportamentos, Cuidador, Família, Autocontrole, 

Insatisfação, Expectativas, Violência, Processo de morrer, Comunidade, Impulsividade, 

Suicídio, Medicamentos, Distúrbios sensoriais/perceptivos, Inquietação e Medo. 

Face a essa situação, constituiu-se um grupo de trabalho baseado na metodologia 

da JAD. Esse grupo realizou o aprimoramento e qualificação da árvore quantos aos itens 

que podem gerar problemas de enfermagem em saúde mental, em três reuniões. Os 

processos realizados foram de exclusão, inclusão, manutenção e modificação de 



42 

diagnósticos e intervenções de enfermagem em saúde mental relacionados aos sinais e 

sintomas. 

A primeira reunião do grupo de trabalho teve como finalidade a discussão da 

temática e sua relevância para as internações clínico-cirúrgicas diante das demandas em 

saúde mental. Com a identificação das reais necessidades das unidades foram propostas 

as reformulações para a árvore, iniciadas pelo o que foi chamado de base, ou seja, os 

problemas que serão identificados e avaliados na beira do leito dos pacientes para dar 

início ao processo de enfermagem. 

Em consenso dos membros do grupo, definiu-se que a árvore de itens em saúde 

mental se fundamenta no exame do estado mental. Deste modo, entendeu-se que essa 

organização auxilia o raciocínio clínico do enfermeiro contribuindo para o registro da 

anamnese e exame físico de enfermagem de forma coerente. Os membros do grupo 

concordaram com a exclusão do item “Inteligência” do exame do estado mental. Essa 

decisão ocorreu por entender que para realizar essa avaliação da inteligência do paciente 

requer testes do coeficiente de inteligência, por meio de um formulário padronizado, 

sendo essa prática não realizada na instituição. 

Outro fator importante apontado pelo grupo de trabalho foi o cuidado com os 

termos que seriam colocados na árvore de saúde mental. Sugeriu-se o uso de termos 

simples, para que os mesmos possam ser compreendidos e utilizados pelos enfermeiros 

e técnicos de enfermagem nas unidades de internação clínico-cirúrgicas. Por exemplo, 

substituir “bradilalia” por “fala lentificada”. 

No entanto, alguns problemas apresentados pelos pacientes não estavam 

contemplados no exame do estado mental, conforme apontamentos realizados pelos 

enfermeiros do grupo de trabalho, os quais necessitam de intervenções de saúde mental 

por parte da equipe de enfermagem. Esses problemas foram resumidos nos itens: abuso 

de substâncias; questões relacionadas à família/cuidador; e as fases do suicídio. 

O abuso de substâncias foi sugerido pelo grupo de trabalho pois a dependência e 

as crises de abstinência de drogas lícitas e ilícitas são apresentadas por pacientes das 

UICC, e foi considerado importante agregá-lo a árvore de saúde mental e, 

consequentemente no plano de cuidados dos pacientes. 

A tríade cuidador/familiar-paciente-equipe de saúde foi incluída como item na 

árvore de saúde mental por estar diretamente associado às relações interpessoais. Essa 

tríade pode influenciar nas demandas emocionais e psicossociais dos pacientes, sendo 
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frequente a necessidade de intervenções de enfermagem para a manutenção de vínculos 

saudáveis e positivos durante o processo de internação hospitalar. 

O suicídio, por sua vez, foi compreendido também na árvore de saúde mental 

por ser uma situação bastante específica e complexa, inclusive no que diz respeito as 

suas fases de ideação ou plano, ou então no histórico de tentativas de suicídio, 

informação que deve ser coletada na anamnese do paciente e deve estar registrada no 

processo de enfermagem. 

A base da nova árvore de saúde mental ficou definida com os seguintes itens: 

Atenção, Sensopercepção, Memória, Orientação, Nível de Consciência, Pensamento, 

Linguagem, Afeto, Conduta, Uso abusivo de substâncias, Cuidador/familiar e Suicídio. 

Essa alteração resultou em 12 itens, sendo seis itens modificados/associados e seis itens 

mantidos, os quais poderão ser registrados de acordo com a avaliação do estado da 

saúde mental dos pacientes de UICC. Foram excluídos 16 itens, a saber: Padrão de 

sono, Padrão de mudanças, Socialização, Personalidade, Sexualidade, Relato de 

sentimentos, Autoestima, Isolamento, Autocontrole, Insatisfação, Expectativas, 

Violência, Processo de morrer, Comunidade, Impulsividade e Medo. 

Na base da árvore, que contempla os itens a serem avaliados sobre a saúde 

mental dos pacientes, a segunda coluna expressa os sinais e sintomas, ou seja, as 

alterações identificadas mediante o exame do estado mental. No prontuário eletrônico, 

quando o enfermeiro seleciona um sinal ou sintoma apresentado pelo paciente, o 

sistema gera os diagnósticos que estão correlacionados a alteração identificada. 

Havia 108 sinais e sintomas na árvore, no entanto, entre esses, 16 não geravam 

diagnósticos de enfermagem, pois se tratava da negativa de algum sinal e sintoma. 

Exemplificando: o item avaliado “Medo” gerava os sinais e sintomas “Medo” e “Não 

apresenta medo”, sendo esse último, por sua vez, uma negativa do sintoma, não sendo 

considerando um problema que exigiria intervenção, e por isso não gerava diagnóstico 

de enfermagem. 

Os novos sinais e sintomas aprovados pelo grupo de trabalho estão diretamente 

relacionados às possíveis alterações do exame do estado mental, assim como os 

diferentes tipos de abuso de substâncias, os problemas relacionados aos 

cuidadores/familiares e as fases do suicídio (histórico de tentativas, ideação e plano), 

sendo contabilizados 40 sinais e sintomas na nova árvore. Vale ressaltar que da mesma 

forma que os itens avaliados, os sinais e sintomas foram descritos de forma clara, 

objetiva e adaptados à realidade local.  
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O Quadro 2 exemplifica a estruturação da base da árvore de saúde mental. 

Sistema 
Item avaliado Sinal e/ou Sintoma 

 
Saúde 

mental 
Atenção 

Mantem contato com o avaliador 

Disperso 

Foco nos estímulos externos 

Sensopercepção 

Presença de alucinação visual 

Presença de alucinação auditiva 

Presença de alucinação tátil 

Memória 
Memória recente prejudicada 

Memória antiga prejudicada 

Orientação 
Desorientado no tempo e/ou espaço 

Desorientado sobre si mesmo 

Nível de 

consciência 

Confusão mental 

Sonolento 

Torporoso 

Movimentos lentificados 

Pensamento 

Empobrecido 

Acelerado/desconexo/delirante 

Desvalorização pessoal 

Fixo no problema de saúde 

Linguagem 
Fala acelerada 

Fala lentificada 

Afeto 

Não demonstra emoções 

Emoções oscilantes 

Deprimido 

Eufórico 

Conduta 

Agressiva 

Infantilizada 

Não aceita seu estado de saúde 

Isolamento social 

Hipersexualizada 

Uso abusivo 

Drogas ilícitas 

Medicamento 

Tabaco 

Álcool 

Cuidador/ 
Familiar 

Relutância em participar de atividades de cuidado ao paciente 

Dinâmica familiar perturbada 

Negligência com paciente 

Dúvidas sobre terapêutica adequada 

Suicídio 

Ideias suicidas 

Plano de suicídio 

Histórico de tentativas de suicídio 
Quadro 2 – Itens avaliados e sinais e sintomas em saúde mental. Porto Alegre, Rio Grande do Sul, 

2019. 

Fonte: dados da intervenção. 
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A partir dessa construção primária, ficou evidente para o grupo de trabalho que 

não seria possível avaliar os diagnósticos de enfermagem prévios. Essa condição era 

inviável para uma comparação da estrutura pré e pós-avaliação do grupo, pois a 

estrutura da base da árvore foi bastante modificada. Assim, a facilitadora do grupo ficou 

responsável por elaborar as novas ligações entre os sinais e sintomas definidos com os 

diagnósticos e intervenções de enfermagem para que fossem apresentados ao grupo e 

avaliados seguindo a escala Likert (APÊNDICE C). 

A elaboração das novas inter-relações entre os sinais e sintomas-diagnósticos-

intervenções de enfermagem foi baseada na literatura científica proposta pela North 

American Nursing Diagnosis Association (NANDA-I). Foram adaptados à realidade 

local, considerando a discussão da primeira reunião do grupo de trabalho e organizados 

em formato de tabelas. Foram elencados todos os possíveis diagnósticos e intervenções, 

para cada problema da nova árvore de saúde mental que estava sendo construída. Foram 

propostos de três a 13 diagnósticos de enfermagem possíveis para cada sinal e sintoma e 

de três a 10 intervenções para cada diagnóstico de enfermagem, para que fossem 

avaliados e definidos quais deles seriam selecionados para compor a nova árvore de 

saúde mental. 

As tabelas ficaram extensas e a avaliação de cada item fazia-se necessária a 

partir dos conhecimentos dos membros do grupo, ao mesmo tempo em que exigia a 

celeridade ao processo de avaliação. Então, o segundo encontro não foi realizado em 

grupo. A facilitadora do grupo entregou para cada participante, individualmente, as 

tabelas impressas, mas também foram enviadas por correio eletrônico. No momento da 

entrega das tabelas foi explicada a escala Likert a ser utilizada na análise dos dados para 

a definição da árvore em questão no formato final para inclusão no prontuário eletrônico 

da instituição. 

Os colaboradores do grupo de trabalho tiveram dez dias para avaliação das 

tabelas, realizando individualmente, com a possibilidade de contatar a facilitadora para 

o esclarecimento de dúvidas em relação ao uso da escala. Logo, muitas dúvidas 

surgiram no transcorrer desse processo de avaliação, principalmente, no que se refere a 

como utilizar a escala Likert. Sendo assim, foram orientados que as avaliações fossem 

consideradas como modificações e exclusões quando necessárias e a definição da 

avaliação pela escala de Likert ocorreriam no terceiro encontro do grupo de trabalho. 

O terceiro encontro foi realizado para a discussão das avaliações realizadas 

individualmente, e para a concordância 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- não concordo, nem discordo; 4- concordo parcialmente; e 5- 

concordo totalmente. 

Decidiu-se que quanto mais sucintos e objetivos fossem os diagnósticos e as 

intervenções de enfermagem em saúde mental, mais motivados os enfermeiros poderão 

se sentir devido à praticidade e clareza para o registro dos sinais e sintomas emocionais 

e psicossociais dos pacientes nas UICC. 

Os diagnósticos de enfermagem foram pontuados com maior frequência com o 

grau 1 e 5, pois por serem baseados na taxonomia NANDA-I
(29)

, tiveram poucas 

modificações nas suas nomenclaturas. Nenhum diagnóstico foi classificado com o grau 

3. Sendo assim, o grupo definiu os diagnósticos que estavam de acordo com as 

demandas da instituição (grau 4 ou 5) e os que não estavam (grau 1 ou 2). 

No Quadro 3 estão discriminadas o número de diagnósticos de enfermagem 

propostos pela facilitadora, seguindo da avaliação do grupo de trabalho conforme escala 

Likert e os selecionados para compor o produto final dessa etapa do estudo. 

 

Item 

avaliado 
Sinal e/ou 

Sintoma 
Diagnósticos 

propostos 

Escala Likert (grau) Diagnósticos 

implementados 1 2 3 4 5 

Atenção 3 6 3 0 0 1 2 3 

Alucinação 3 5 3 0 0 0 2 2 

Memória 2 5 3 0 0 0 2 2 

Orientação 2 10 6 1 0 0 3 3 

Nível de 

consciência 
4 10 3 0 0 1 6 7 

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 

Cuidador/ 

Familiar 
4 10 5 2 0 0 3 3 

Suicídio 3 22 16 1 0 0 5 5 

Quadro 3 – Itens avaliados, sinais e sintomas em saúde mental, diagnósticos de enfermagem 

propostos, avaliados e implementados. Porto Alegre, Rio Grande do Sul, 2019. 

Fonte: dados da intervenção. 
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De 53 diagnósticos propostos, pela facilitadora do grupo de trabalho, para 12 

itens e 40 sinais e/ou sintomas, foram definidos pelo grupo de trabalho 31 diagnósticos 

de enfermagem. Com base no raciocínio clínico do enfermeiro, este poderá escolher a 

partir dos sinais e/ou sintomas identificados, os diagnósticos de enfermagem mais 

adequados para UICC. Para cada diagnóstico implementado gerou-se de uma a dez 

intervenções de enfermagem, as quais o enfermeiro pode excluir se não for condizente 

com a avaliação do paciente e/ou também alterar o aprazamento do item conforme a 

necessidade apresentada. 

Assim como nos diagnósticos, houve o mesmo padrão de graduação da escala 

Likert nas intervenções de enfermagem. O grau 3 não foi apontado pelo grupo de 

trabalho, no entanto, algumas intervenções precisaram ser adequadas para que fossem 

melhor compreendidas e utilizadas nas unidades de internação clínico-cirúrgicas, as 

quais receberam o grau 4. 

No Quadro 4 estão discriminadas o número de intervenções propostas, os graus 

conforme escala Likert e as intervenções selecionadas para compor o produto final. 

 

Item 

avaliado 
Sinal e/ou 

Sintoma 
Intervenções 

propostas 

Escala Likert (grau) Intervenções 

implementadas 1 2 3 4 5 

Atenção 3 19 10 5 0 1 3 4 

Alucinação 3 23 13 2 0 2 6 8 

Memória 2 22 15 5 0 0 2 2 

Orientação 2 41 31 8 0 0 2 2 

Nível de 

consciência 
4 37 15 13 0 5 4 9 

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 

Cuidador/ 

Familiar 
4 31 12 14 0 4 1 5 

Suicídio 3 38 10 6 0 17 5 22 

Quadro 4 – Itens avaliados, sinais e sintomas em saúde mental, intervenções de enfermagem 

propostas, avaliadas e implementadas. Porto Alegre, Rio Grande do Sul, 2019. 

Fonte: dados da intervenção. 
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Nessa etapa, foram propostas 442 intervenções para os 53 diagnósticos de 

enfermagem. Posteriormente, com a aprovação de 31 diagnósticos foram definidas 50 

intervenções de enfermagem que foram implementadas no prontuário eletrônico 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 organização da árvore de 

saúde mental, contendo todos os 12 itens avaliados, 40 sinais e sintomas, 31 

diagnósticos de enfermagem e 50 intervenções de enfermagem disponíveis para o 

registro do processo de enfermagem pelos enfermeiros na instituição. 
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Item avaliado Sinal e/ou sintoma 
Diagnósticos de 

Enfermagem 

Intervenções de 

Enfermagem 

Atenção (1) 

Mantem contato com o 

avaliador (1) 

Disposição para 

comunicação 

melhorada (1) 

Realizar escuta ativa (1) 

Disperso (2) Proteção ineficaz (2) Auxiliar no autocuidado (2) 

Disperso (2) 
Risco de confusão 

aguda (3) 

Orientar paciente oferecendo 

dados de realidade (3) 

Identificar e comunicar 

enfermeiro sobre risco de 

confusão mental (4) 

Foco nos estímulos externos 

(3) 

Risco de confusão 

aguda (3) 

Orientar paciente oferecendo 

dados de realidade (3) 

Sensopercepção 

(2) 

Presença de alucinação 

visual (4) 
Confusão aguda (4) 

Orientar paciente oferecendo 

dados de realidade (3) 

Controlar ambiente para 

segurança do paciente e da 

equipe de saúde (5) 

Identificar junto ao paciente 

ideias delirantes e fornecer 

dados de realidade (6) 

Identificar junto ao paciente 

alucinações e fornecer dados 

de realidade (7) 

Presença de alucinação 

visual (4) 

Sobrecarga de 

estresse (5) 

Identificar e realizar ações 

para redução 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, 

silêncio…) (11) 

Identificar modificação no 

comportamento de risco (12) 

Presença de alucinação 

auditiva (5) 
Confusão aguda (4) 

Orientar paciente oferecendo 

dados de realidade (3) 

Controlar ambiente para 

segurança do paciente e da 
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equipe de saúde (5) 

Identificar junto ao paciente 

ideias delirantes e fornecer 

dados de realidade (6) 

Identificar junto ao paciente 

alucinações e fornecer dados 

de realidade (7) 

Presença de alucinação 

auditiva (5) 

Sobrecarga de 

estresse (5) 

Identificar e realizar ações 

para redução 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, 

silêncio…) (11) 

Identificar modificação no 

comportamento de risco (12) 

Presença de alucinação tátil 

(6) 
Confusão aguda (4) 

Orientar paciente oferecendo 

dados de realidade (3) 

Controlar ambiente para 

segurança do paciente e da 

equipe de saúde (5) 

Identificar junto ao paciente 

ideias delirantes e fornecer 

dados de realidade (6) 

Identificar junto ao paciente 

alucinações e fornecer dados 

de realidade (7) 

Presença de alucinação tátil 

(6) 

Sobrecarga de 

estresse (5) 

Identificar e realizar ações 

para redução 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, 

silêncio…) (11) 

Identificar modificação no 

comportamento de risco (12) 

Memória (3) 
Memória recente 

prejudicada (7) 
Confusão aguda (4) 

Orientar paciente oferecendo 

dados de realidade (3) 

Estimular memória com 

perguntas (13) 
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Memória recente 

prejudicada (7) 

Memória 

prejudicada (6) 

Orientar paciente oferecendo 

dados de realidade (3) 

Estimular memória com 

perguntas (13) 

Memória antiga prejudicada 

(8) 
Confusão aguda (4) 

Orientar paciente oferecendo 

dados de realidade (3) 

Estimular memória com 

perguntas (13) 

Memória antiga prejudicada 

(8) 

Memória 

prejudicada (6) 

Orientar paciente oferecendo 

dados de realidade (3) 

Estimular memória com 

perguntas (13) 

Orientação (4) 

Desorientado em tempo e/ou 

espaço (9) 
Confusão aguda (4) 

Orientar paciente oferecendo 

dados de realidade (3) 

Desorientado em tempo e/ou 

espaço (9) 
Proteção ineficaz (2) 

Orientar paciente oferecendo 

dados de realidade (3) 

Auxiliar paciente na 

autopercepção (14) 

Desorientado sobre si 

mesmo (10) 
Confusão aguda (4) 

Orientar paciente oferecendo 

dados de realidade (3) 

Desorientado sobre si 

mesmo (10) 
Proteção ineficaz (2) 

Orientar paciente oferecendo 

dados de realidade (3) 

Auxiliar paciente na 

autopercepção (14) 

Desorientado sobre si 

mesmo (10) 

Distúrbio da 

identidade pessoal 

(7) 

Orientar paciente oferecendo 

dados de realidade (3) 

Auxiliar paciente na 

autopercepção (14) 

Nível de 

consciência (5) 

Confusão mental (11) Confusão aguda (4) 

Controlar ambiente para 

segurança do paciente (5) 

Auxiliar no autocuidado (2) 

Confusão mental (11) 
Confusão crônica 

(8) 

Controlar ambiente para 

segurança do paciente (5) 

Auxiliar no autocuidado (2) 

Confusão mental (11) 

Controle de 

impulsos ineficaz 

(9) 

Controlar ambiente para 

segurança do paciente (5) 

Auxiliar no autocuidado (2) 

Estabelecer limites para o 

paciente (15) 

Sonolento (12) 
Distúrbio no padrão 

do sono (10) 
Estimular saída do leito (16) 

Sonolento (12) 
Intolerância a 

atividade (11) 
Estimular saída do leito (16) 

Torporoso (13) 
Comunicação verbal 

prejudicada (12) 

Estimular saída do leito (16) 

Auxiliar no autocuidado (2) 

Movimentos lentificados Intolerância a Realizar escuta ativa (1) 
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(14) atividade (11) Vigiar sensório (17) 

Promover conforto (18) 

Auxiliar no autocuidado (2) 

Controlar ambiente para 

prevenção contra quedas (18) 

Estimular saída 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 orientações 

objetivas (21) 

Acelerado/desconexo/delira

nte (16) 

Distúrbio no padrão 

do sono (10) 

Orientar paciente oferecendo 

dados de realidade (3) 

Realizar manejo amigável 

(22) 

Evitar conflito com paciente 

(23) 

Acelerado/desconexo/delira

nte (16) 
Confusão aguda (4) 

Orientar paciente oferecendo 

dados de realidade (3) 

Realizar manejo amigável 

(22) 

Evitar conflito com paciente 

(23) 

Acelerado/desconexo/delira

nte (16) 

Risco de confusão 

aguda (4) 

Orientar paciente oferecendo 

dados de realidade (3) 

Realizar manejo amigável 

(22) 

Evitar conflito com paciente 

(23) 

Acelerado/desconexo/delira

nte (16) 
Ansiedade (14) 

Orientar paciente oferecendo 

dados de realidade (3) 

Orientar exercícios de 

relaxamento (respiração, 

atenção plena) (24) 

Desvalorização pessoal (17) 
Autonegligência 

(15) 

Dar apoio emocional (9) 

Auxiliar no enfrentamento 

(25) 

Desvalorização pessoal (17) 
Desesperança (16) 

 

Apoiar na tomada de decisões 

(26) 

Dar apoio emocional (9) 

Auxiliar no enfrentamento 

(25) 

Identificar e comunicar 

enfermeiro sobre risco de 
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suicídio (27) 

Desvalorização pessoal (17) 
Enfrentamento 

ineficaz (17) 

Apoiar na tomada de decisões 

(26) 

Dar apoio emocional (9) 

Auxiliar no enfrentamento 

(25) 

Fixo no problema de saúde 

(18) 

Comportamento de 

saúde propenso à 

risco (18) 

Dar apoio emocional (9) 

Dar feedback positivos para 

fortalecimento de autoestima 

(28) 

Estabelecer metas mútuas, 

combinados, contratos (29) 

Fixo no problema de saúde 

(18) 
Desesperança (16) 

Dar apoio emocional (9) 

Dar feedback positivos para 

fortalecimento de autoestima 

(28) 

Estabelecer metas mútuas, 

combinados, contratos (29) 

Fixo no problema de saúde 

(18) 

Sentimento de 

impotência (19) 

Dar apoio emocional (9) 

Dar feedback positivos para 

fortalecimento de autoestima 

(28) 

Estabelecer metas mútuas, 

combinados, contratos (29) 

Linguagem (7) 

Fala acelerada (19) Ansiedade (14) 

Identificar e realizar ações 

para redução da ansiedade (8) 

Orientar exercícios de 

relaxamento (respiração, 

atenção plena) (24) 

Realizar escuta ativa (1) 

Fala lentificada (20) 
Comunicação verbal 

prejudicada (12) 

Estimular comunicação 

verbal (30) 

Realizar escuta ativa (1) 

Afeto (8) 

Não demonstra emoções 

(21) 

Interação social 

prejudicada (20) 

Estimular paciente na 

socialização (31) 

Estabelecer vínculo 

terapêutico (32) 

Emoções oscilantes (22) 
Regulação do humor 

prejudicada (21) 

Dar apoio emocional (9) 

Realizar escuta ativa (1) 

Auxiliar no controle de 

impulsos identificando 

gatilhos (33) 

Deprimido (23) 
Intolerância 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 

(35) 

Deprimido (23) 
Autonegligência 

(15) 

Dar apoio emocional (9) 

Solicitar apoio familiar (34) 

Realizar escuta ativa (1) 

Auxiliar no enfrentamento 

(25) 

Dar feedback positivos para 

fortalecimento de autoestima 

(35) 

Deprimido (23) Desesperança (16) 

Dar apoio emocional (9) 

Solicitar apoio familiar (34) 

Realizar escuta ativa (1) 

Auxiliar no enfrentamento 

(25) 

Dar feedback positivos para 

fortalecimento de autoestima 

(35) 

Deprimido (23) Tristeza crônica (22) 

Dar apoio emocional (9) 

Solicitar apoio familiar (34) 

Realizar escuta ativa (1) 

Auxiliar no enfrentamento 

(25) 

Dar feedback positivos para 

fortalecimento de autoestima 

(35) 

Eufórico (24) Ansiedade (14) 

Identificar e realizar ações 

para redução da ansiedade (8) 

Auxiliar no enfrentamento 

(25) 

Eufórico (24) 
Regulação do humor 

prejudicada (21) 

Dar apoio emocional (9) 

Auxiliar no enfrentamento 

(25) 

Conduta (9) Agressiva (25) 

Controle de 

impulsos ineficaz 

(9) 

Auxiliar no controle de raiva 

por meio de manejo 

tranquilizador (36) 

Identificar e realizar ações 

para redução da ansiedade (8) 

Realizar contensão física (37) 

Controlar ambiente para 

segurança do paciente e da 

equipe de saúde (5) 

Realizar manejo amigável 

(22) 
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Agressiva (25) 

Risco de violência 

direcionada a outros 

(23) 

Auxiliar no controle de raiva 

por meio de manejo 

tranquilizador (36) 

Identificar e realizar ações 

para redução da ansiedade (8) 

Realizar contensão física (37) 

Controlar ambiente para 

segurança do paciente e da 

equipe de saúde (5) 

Realizar manejo amigável 

(22) 

Agressiva (25) 

Risco de violência 

direcionada a si 

mesmo (23) 

Auxiliar no controle de raiva 

por meio de manejo 

tranquilizador (36) 

Identificar e realizar ações 

para redução da ansiedade (8) 

Realizar contensão física (37) 

Controlar ambiente para 

segurança do paciente e da 

equipe de saúde (5) 

Realizar manejo amigável 

(22) 

Infantilizada (26) 
Enfrentamento 

ineficaz (17) 

Auxiliar paciente na 

autopercepção (14) 

Auxiliar paciente a identificar 

seu sistema de apoio (38) 

Não aceita seu estado de 

saúde (27) 

Comportamento de 

saúde propenso à 

risco (18) 

Promover envolvimento do 

familiar nos cuidados (39) 

Auxiliar paciente na 

autopercepção (14) 

Auxiliar no enfrentamento 

(25) 

Auxiliar paciente a identificar 

seu sistema de apoio (38) 

Fornecer orientações 

objetivas (21) 

Não aceita seu estado de 

saúde (27) 

Autonegligência 

(15) 

Promover envolvimento do 

familiar nos cuidados (39) 

Auxiliar paciente na 

autopercepção (14) 

Auxiliar no enfrentamento 

(25) 

Auxiliar paciente a identificar 

seu sistema de apoio (38) 

Fornecer orientações 

objetivas (21) 

Não aceita seu estado de Enfrentamento Promover envolvimento do 
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saúde (27) ineficaz (17) familiar nos cuidados (39) 

Auxiliar paciente na 

autopercepção (14) 

Auxiliar no enfrentamento 

(25) 

Auxiliar paciente a identificar 

seu sistema de apoio (38) 

Fornecer orientações 

objetivas (21) 

Isolamento social (28) 
Interação 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 ilícitas (30) 

Comportamento de 

saúde propenso à 

risco (18) 

Identificar e realizar ações 

para redução da ansiedade (8) 

Identificar sinais de 

abstinência junto ao paciente 

e comunicar enfermeiro (40) 

Orientar exercícios de 

relaxamento (respiração, 

atenção plena) (24) 

Identificar, comunicar 

enfermeiro e intervir na crise 

(41) 

Identificar modificação no 

comportamento de risco (12) 

Drogas ilícitas (30) Ansiedade (14) 

Identificar e realizar ações 

para redução da ansiedade (8) 

Identificar sinais de 

abstinência junto ao paciente 

e comunicar enfermeiro (40) 

Orientar exercícios de 

relaxamento (respiração, 

atenção plena) (24) 

Identificar, comunicar 

enfermeiro e intervir na crise 

(41) 

Identificar modificação no 

comportamento de risco (12) 

Drogas ilícitas (30) 

Síndrome de 

abstinência de 

substâncias (24) 

Identificar e realizar ações 

para redução da ansiedade (8) 

Identificar sinais de 
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abstinência junto ao paciente 

e comunicar enfermeiro (40) 

Orientar exercícios de 

relaxamento (respiração, 

atenção plena) (24) 

Identificar, comunicar 

enfermeiro e intervir na crise 

(41) 

Identificar modificação no 

comportamento de risco (12) 

Medicamento (31) 

Comportamento de 

saúde propenso à 

risco (18) 

Identificar e realizar ações 

para redução da ansiedade (8) 

Identificar sinais de 

abstinência junto ao paciente 

e comunicar enfermeiro (40) 

Orientar exercícios de 

relaxamento (respiração, 

atenção plena) (24) 

Identificar, comunicar 

enfermeiro e intervir na crise 

(41) 

Identificar modificação no 

comportamento de risco (12) 

Medicamento (31) Ansiedade (14) 

Identificar e realizar ações 

para redução da ansiedade (8) 

Identificar sinais de 

abstinência junto ao paciente 

e comunicar enfermeiro (40) 

Orientar exercícios de 

relaxamento (respiração, 

atenção plena) (24) 

Identificar, comunicar 

enfermeiro e intervir na crise 

(41) 

Identificar modificação no 

comportamento de risco (12) 

Medicamento (31) 

Síndrome de 

abstinência de 

substâncias (24) 

Identificar e realizar ações 

para redução da ansiedade (8) 

Identificar sinais de 

abstinência junto ao paciente 

e comunicar enfermeiro (40) 

Orientar exercícios de 

relaxamento (respiração, 

atenção plena) (24) 

Identificar, comunicar 

enfermeiro e intervir na crise 

(41) 

Identificar modificação no 

comportamento de risco (12) 

Tabaco (32) Comportamento de Identificar e realizar ações 
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saúde propenso à 

risco (18) 

para redução da ansiedade (8) 

Identificar sinais de 

abstinência junto ao paciente 

e comunicar enfermeiro (40) 

Orientar exercícios de 

relaxamento (respiração, 

atenção plena) (24) 

Identificar, comunicar 

enfermeiro e intervir na crise 

(41) 

Identificar modificação no 

comportamento de risco (12) 

Tabaco (32) Ansiedade (14) 

Identificar e realizar ações 

para redução da ansiedade (8) 

Identificar sinais de 

abstinência junto ao paciente 

e comunicar enfermeiro (40) 

Orientar exercícios de 

relaxamento (respiração, 

atenção plena) (24) 

Identificar, comunicar 

enfermeiro e intervir na crise 

(41) 

Identificar modificação no 

comportamento de risco (12) 

Tabaco (32) 

Síndrome de 

abstinência de 

substâncias (24) 

Identificar e realizar ações 

para redução da ansiedade (8) 

Identificar sinais de 

abstinência junto ao paciente 

e comunicar enfermeiro (40) 

Orientar exercícios de 

relaxamento (respiração, 

atenção plena) (24) 

Identificar, comunicar 

enfermeiro e intervir na crise 

(41) 

Identificar modificação no 

comportamento de risco (12) 

Álcool (33) 

Comportamento de 

saúde propenso à 

risco (18) 

Identificar e realizar ações 

para redução da ansiedade (8) 

Identificar sinais de 

abstinência junto ao paciente 

e comunicar enfermeiro (40) 

Orientar exercícios de 

relaxamento (respiração, 

atenção plena) (24) 

Identificar, comunicar 

enfermeiro e intervir na crise 

(41) 

Identificar modificação no 
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comportamento de risco (12) 

Álcool (33) Ansiedade (14) 

Identificar e realizar ações 

para redução da ansiedade (8) 

Identificar sinais de 

abstinência junto ao paciente 

e comunicar enfermeiro (40) 

Orientar exercícios de 

relaxamento (respiração, 

atenção plena) (24) 

Identificar, comunicar 

enfermeiro e intervir na crise 

(41) 

Identificar modificação no 

comportamento de risco (12) 

Álcool (33) 

Síndrome de 

abstinência de 

substâncias (24) 

Identificar e realizar ações 

para redução da ansiedade (8) 

Identificar sinais de 

abstinência junto ao paciente 

e comunicar enfermeiro (40) 

Orientar exercícios de 

relaxamento (respiração, 

atenção plena) (24) 

Identificar, comunicar 

enfermeiro e intervir na crise 

(41) 

Identificar modificação no 

comportamento de risco (12) 

Cuidador/ 

Familiar (11) 

Relutância em participar de 

atividades de cuidado ao 

paciente (34) 

Desempenho de 

papel ineficaz (25) 

Apoiar na tomada de decisões 

(26) 

Mediar conflitos entre 

paciente-familiar/equipe de 

saúde (42) 

Empoderar e responsabilizar 

paciente no processo saúde-

doença (43) 

Estabelecer vínculo 

terapêutico (32) 

Promover envolvimento dos 

familiares (44) 

Orientar paciente oferecendo 

dados de realidade (3) 

Relutância em participar de 

atividades de cuidado ao 

paciente (34) 

Enfrentamento 

familiar 

comprometido (26) 

Apoiar na tomada de decisões 

(26) 

Mediar conflitos entre 

paciente-familiar/equipe de 

saúde (42) 

Empoderar e responsabilizar 

paciente no processo saúde-

doença (43) 
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Estabelecer vínculo 

terapêutico (32) 

Promover envolvimento dos 

familiares (44) 

Orientar paciente oferecendo 

dados de realidade (3) 

Dinâmica familiar 

perturbada (35) 

Desempenho de 

papel ineficaz (25) 

Apoiar na tomada de decisões 

(26) 

Mediar conflitos entre 

paciente-familiar/equipe de 

saúde (42) 

Empoderar e responsabilizar 

paciente no processo saúde-

doença (43) 

Estabelecer vínculo 

terapêutico (32) 

Promover envolvimento dos 

familiares (44) 

Orientar paciente oferecendo 

dados de realidade (3) 

Dinâmica familiar 

perturbada (35) 

Enfrentamento 

familiar 

comprometido (26) 

Apoiar na tomada de decisões 

(26) 

Mediar conflitos entre 

paciente-familiar/equipe de 

saúde (42) 

Empoderar e responsabilizar 

paciente no processo saúde-

doença (43) 

Estabelecer vínculo 

terapêutico (32) 

Promover envolvimento dos 

familiares (44) 

Orientar paciente oferecendo 

dados de realidade (3) 

Negligência com paciente 

(36) 

Desempenho de 

papel ineficaz (25) 

Apoiar na tomada de decisões 

(26) 

Mediar conflitos entre 

paciente-familiar/equipe de 

saúde (42) 

Empoderar e responsabilizar 

paciente no processo saúde-

doença (43) 

Estabelecer vínculo 

terapêutico (32) 

Promover envolvimento dos 

familiares (44) 

Orientar paciente oferecendo 

dados de realidade (3) 
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Negligência com paciente 

(36) 

Enfrentamento 

familiar 

comprometido (26) 

Apoiar na tomada de decisões 

(26) 

Mediar conflitos entre 

paciente-familiar/equipe de 

saúde (42) 

Empoderar e responsabilizar 

paciente no processo saúde-

doença (43) 

Estabelecer vínculo 

terapêutico (32) 

Promover envolvimento dos 

familiares (44) 

Orientar paciente oferecendo 

dados de realidade (3) 

Dúvidas sobre terapêutica 

adequada (37) 

Desempenho de 

papel ineficaz (25) 

Apoiar na tomada de decisões 

(26) 

Mediar conflitos entre 

paciente-familiar/equipe de 

saúde (42) 

Empoderar e responsabilizar 

paciente no processo saúde-

doença (43) 

Estabelecer vínculo 

terapêutico (32) 

Promover envolvimento dos 

familiares (44) 

Orientar paciente oferecendo 

dados de realidade (3) 

Dúvidas sobre terapêutica 

adequada (37) 

Enfrentamento 

familiar 

comprometido (26) 

Apoiar na tomada de decisões 

(26) 

Mediar conflitos entre 

paciente-familiar/equipe de 

saúde (42) 

Empoderar e responsabilizar 

paciente no processo saúde-

doença (43) 

Estabelecer vínculo 

terapêutico (32) 

Promover envolvimento dos 

familiares (44) 

Orientar paciente oferecendo 

dados de realidade (3) 

Suicídio (12) Ideias suicidas (38) 
Baixa autoestima 

crônica (27) 

Estabelecer vínculo 

terapêutico (32) 

Dar apoio emocional (9) 

Controlar ambiente para 

segurança do paciente e da 

equipe de saúde (5) 
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Auxiliar paciente a identificar 

seu sistema de apoio (38) 

Realizar medidas preventivas 

ao suicídio (45) 

Ideias suicidas (38) Medo (28) 

Estabelecer vínculo 

terapêutico (32) 

Dar apoio emocional (9) 

Controlar ambiente para 

segurança do paciente e da 

equipe de saúde (5) 

Auxiliar paciente a identificar 

seu sistema de apoio (38) 

Realizar medidas preventivas 

ao suicídio (45) 

Ideias suicidas (38) 
Sentimento de 

impotência (19) 

Estabelecer vínculo 

terapêutico (32) 

Dar apoio emocional (9) 

Controlar ambiente para 

segurança do paciente e da 

equipe de saúde (5) 

Auxiliar paciente a identificar 

seu sistema de apoio (38) 

Realizar medidas preventivas 

ao suicídio (45) 

Ideias suicidas (38) Tristeza crônica (22) 

Estabelecer vínculo 

terapêutico (32) 

Dar apoio emocional (9) 

Controlar ambiente para 

segurança do paciente e da 

equipe de saúde (5) 

Auxiliar paciente a identificar 

seu sistema de apoio (38) 

Realizar medidas preventivas 

ao suicídio (45) 

Ideias suicidas (38) 
Risco de suicídio 

(29) 

Conversar com o paciente 

sobre possibilidade de 

autoagressão (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 suicídio (45) 

Auxiliar paciente a identificar 

seu sistema de apoio (38) 

Auxiliar paciente na 

autopercepção (14) 

Realizar supervisão 

ininterrupta do paciente (48) 

Plano de suicídio (39) 
Baixa autoestima 

crônica (27) 

Estabelecer metas mútuas, 

combinados, contratos (29) 

Auxiliar no enfrentamento 

(25) 

Identificar modificação no 

comportamento de risco (12) 

Estabelecer vínculo 

terapêutico (32) 

Plano de suicídio (39) Medo (28) 

Auxiliar no autocuidado (2) 

Identificar e comunicar 

enfermeiro sobre risco de 

suicídio (49) 

Auxiliar no enfrentamento 

(25) 

Realizar supervisão 

ininterrupta do paciente (48) 

Auxiliar paciente a identificar 

seu sistema de apoio (38) 

Plano de suicídio (39) 
Sentimento de 

impotência (19) 

Auxiliar no autocuidado (2) 

Avaliar humor/afeto do 

paciente (47) 

Atentar na ingesta de 

medicamentos (50) 

Controlar ambiente para 

segurança do paciente e da 

equipe de saúde (5) 

Auxiliar no enfrentamento 

(25) 

Plano de suicídio (39) Tristeza crônica (22) 

Auxiliar no autocuidado (2) 

Avaliar humor/afeto do 

paciente (47) 

Atentar na ingesta de 

medicamentos (50) 

Controlar ambiente para 

segurança do paciente e da 

equipe de saúde (5) 

Auxiliar no enfrentamento 
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(25) 

Plano de suicídio (39) 
Risco de suicídio 

(29) 

Auxiliar no autocuidado (2) 

Avaliar humor/afeto do 

paciente (47) 

Atentar na ingesta de 

medicamentos (50) 

Controlar ambiente para 

segurança do paciente e da 

equipe de saúde (5) 

Auxiliar no enfrentamento 

(25) 

Plano de suicídio (39) 
Risco de 

automutilação (30) 

Auxiliar no autocuidado (2) 

Avaliar humor/afeto do 

paciente (47) 

Atentar na ingesta de 

medicamentos (50) 

Controlar ambiente para 

segurança do paciente e da 

equipe de saúde (5) 

Auxiliar no enfrentamento 

(25) 

Histórico de tentativas de 

suicídio (40) 

Baixa autoestima 

crônica (27) 

Estabelecer metas mútuas, 

combinados, contratos (29) 

Auxiliar no enfrentamento 

(25) 

Identificar modificação no 

comportamento de risco (12) 

Estabelecer vínculo 

terapêutico (32) 

Histórico de tentativas de 

suicídio (40) 
Medo (28) 

Dar apoio emocional (9) 

Realizar escuta ativa (1) 

Realizar supervisão 

ininterrupta do paciente (48) 

Histórico de tentativas de 

suicídio (40) 

Sentimento de 

impotência (19) 

Dar apoio emocional (9) 

Realizar escuta ativa (1) 

Realizar supervisão 

ininterrupta do paciente (48) 

Histórico de tentativas de 

suicídio (40) 
Tristeza crônica (22) 

Dar apoio emocional (9) 

Realizar escuta ativa (1) 

Realizar supervisão 

ininterrupta do paciente (48) 

Histórico de tentativas de 

suicídio (40) 

Risco de suicídio 

(29) 

Dar apoio emocional (9) 

Realizar escuta ativa (1) 

Realizar supervisão 

ininterrupta do paciente (48) 
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Histórico de tentativas de 

suicídio (40) 

Risco de baixa 

autoestima crônica 

(31) 

Dar apoio emocional (9) 

Realizar escuta ativa (1) 

Realizar supervisão 

ininterrupta do paciente (48) 

Quadro 5 – Itens avaliados, sinais e sintomas, diagnósticos e intervenções de enfermagem 

implementadas na base árvore de saúde mental da ISCMPA. Porto Alegre, Rio Grande do Sul, 

2019. 

Fonte: dados da intervenção. 

 

O quadro acima é o primeiro produto proposto por esse estudo. Ressalta-se que, 

após colocado em tabela organizacional em formato de planilha do Excel da 

Microsoft®, o grupo de trabalho revisou a nova árvore de saúde mental para garantir 

que as associações entre as colunas estivessem adequadas e de acordo com a realidade 

que se apresenta nas unidades de internação hospitalar. 

O produto árvore de saúde mental foi apresentado na reunião do “Grupo da 

SAE” da instituição, sendo esse aprovado e com concordância da Coordenadora da 

Gestão Hospitalar e da representante da Tecnologia da Informação da instituição. O 

produto está disponível para uso no prontuário eletrônico pelo enfermeiro para realizar o 

processo de enfermagem de acordo com a avaliação da saúde mental do paciente 

hospitalizado. 

 

 

5.2 ETAPA 2: DESENVOLVIMENTO E VALIDAÇÃO DA ATIVIDADE 

EDUCATIVA 

 

A elaboração da atividade educativa foi desenvolvida baseada na literatura 

científica que abordou a enfermagem em saúde mental, avaliação do estado mental, de 

uma revisão integrativa do panorama mundial da SAE na saúde mental e do primeiro 

produto deste estudo a “árvore de saúde mental” quanto aos sinais e/ou sintomas, 

diagnósticos e intervenções de enfermagem em saúde mental. Todos os conteúdos 

foram adaptados ao perfil de pacientes que são admitidos em UICC da instituição. 

A atividade foi organizada para ser ofertada como um curso de extensão pela 

UFCSPA, na modalidade autoinstrucional em AVA do Moodle. Essa atividade 

educativa foi construída e estruturada utilizando um storyboard aplicado para o 

desenvolvimento do conteúdo no software Power Point da Microsoft®. O Quadro 6 traz 

uma síntese sobre o curso de extensão: 
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Título 
Atenção de enfermagem em saúde mental para pacientes clínico-

cirúrgicos hospitalizados 

Carga horária 10 horas 

Objetivos 

 Ampliar os conhecimentos de enfermagem em saúde mental; 

 Fomentar raciocínio clínico com os pacientes que apresentam 

sintomas/comorbidades em saúde mental; 

 Aprimorar os manejos não farmacológicos em saúde mental; 

 Fortalecer a avaliação clínico-cirúrgica no que se refere aos 

diagnósticos e intervenções em saúde mental. 

Conteúdo 

programático 

 Avaliação do estado mental; 

 Demandas emocionais e psicossociais dos pacientes clínico-

cirúrgicos hospitalizados; 

 Manejos não farmacológicos em saúde mental; 

 Comunicação e relação terapêutica; 

 Panorama mundial da SAE em saúde mental; 

 Nova árvore de saúde mental com diagnósticos e intervenções 

de enfermagem da ISCMPA. 

Avaliação e 

Certificação 
Certificado gerado com 70% de aproveitamento no Pós-curso. 

Quadro 6 – Síntese do curso de extensão. Porto Alegre, Rio Grande do Sul, 2019. 

Fonte: dados da intervenção. 

 

A Figura 4 apresenta o storyboard que contém apresentação, objetivos, quatro 

estudos de caso para uso como avaliação de conhecimentos prévios e para a conclusão 

do curso que abordam a sobre a saúde mental para pacientes de unidades de internação 

clínico-cirúrgicas; e ainda abordou a avaliação do estado mental; demandas emocionais 

e psicossociais e manejos em pacientes pré-cirúrgicos, pós-cirúrgicos e clínicos 

internados; comunicação e relação terapêutica, manejos não farmacológicos para 

ansiedade, humor deprimido e raiva/hostilidade/agressividade, panorama mundial da 

SAE em saúde mental e nova árvore de saúde mental para a SAE da ISCMPA. 

Esse storyboard pode ser acessado pelo endereço eletrônico: 

https://goo.gl/FpzJQf, sendo possível realizar a escuta de áudios que elucidam o 

conteúdo procurando aproximar o participante do curso para um melhor entendimento 

(slides 32, 41 e 42). 

https://goo.gl/FpzJQf
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Figura 4 – Storyboard do objeto de aprendizagem. 

 

Com a conclusão da elaboração da atividade educativa no formato de storyboard 

procedeu para a etapa de validação de conteúdo por um comitê de especialistas para 

consolidação do produto final, pelo método de bola de neve. O primeiro especialista que 

atendeu aos critérios de elegibilidade deu início ao processo de validação, indicando 

outros três especialistas, e assim consecutivamente.  

Essa etapa teve a participação de oito especialistas que avaliaram os itens de 

acordo com um instrumento de validação de conteúdo do storyboard (APÊNDICE E), 

sendo considerado o IVC de no mínimo 0,77, o qual foi editado no Google Forms e 

disponibilizado no endereço eletrônico: https://goo.gl/forms/lCiT2iWuDvajx4642. 

Os especialistas foram predominantemente do sexo feminino 7(87,5%), com 

idade média de 37,75±5,04 anos, com titulação de Doutorado 7(87,5%) e docentes em 

instituição pública 7(87,5%). O tempo de docência foi uma mediana de 7,5(3,7-14) anos 

e o tempo de experiência profissional foi a média de 11,1±5,3 anos. A área de 

conhecimento dos especialistas foi representativa ela saúde mental 4(50%), SAE 

3(37,5%) e Adulto 1(12,5%). 

A validação do objeto de aprendizagem foi proposta aos especialistas quanto ao 

conteúdo do storyboard, para, posteriormente, disponibilizar na modalidade de um 

curso de extensão autoinstrucional em AVA-Moodle. O instrumento de validação 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 

cálculo do IVC são consideradas somente as respostas 3 e 4, e que ao final de cada 

tópico avaliado, foi disponibilizado um campo descritivo para críticas e sugestões de 

melhorias do conteúdo abordado no storyboard. 

O item “pré e pós-curso de avaliação de conhecimentos em saúde mental” no 

instrumento de validação foi avaliado por cinco perguntas relacionadas aos quatro casos 

clínicos, conforme a Tabela 3. 

https://goo.gl/forms/lCiT2iWuDvajx4642
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Tabela 3 – Índice de validação de conteúdo e média de concordância dos 

especialistas do item pré e pós-curso de avaliação de conhecimentos em saúde 

mental. Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil, 2019. 

Variáveis IVC Média(DP) 

Os casos clínicos estão de acordo com a realidade da 

assistência 

1,00 3,8(0,3) 

Os casos clínicos fornecem as informações suficientes para 

responder as perguntas 

0,92 3,2(0,7) 

As perguntas e alternativas de respostas estão de acordo 

com os casos clínicos apresentados 

0,93 3,5(0,7) 

O teste avalia o conhecimento do enfermeiro em 

sistematização de enfermagem em saúde mental 

0,85 3,2(0,8) 

Existe aplicabilidade no cotidiano da prática clínica do 

enfermeiro 

0,93 3,7(0,7) 

Índice geral do item 0,92 18(3,1) 

Fonte: Bard ND. Diagnósticos e intervenções de enfermagem em saúde mental: 

aprimoramento do registro e desenvolvimento de um curso de extensão. 

 

O IVC ficou acima de 0,85 em todos os itens avaliados, sendo atingido um 

índice de 0,92 para a concordância geral do item “pré e pós-teste de conhecimentos em 

saúde mental”. O critério de validação com o menor IVC de 0,85 foi se o “teste avalia o 

conhecimento do enfermeiro em sistematização de enfermagem em saúde mental”, e o 

maior IVC com grau pleno (1,00) foi que os “casos clínicos estão de acordo com a 

realidade da assistência”. 

No campo dissertativo foi sugerida uma maior interatividade do curso de modo 

que o caso clínico ficasse sempre disponível para responder as perguntas (E1), o que foi 

levado em consideração no produto final. Um dos especialistas afirmou que o pré e pós-

teste “não avaliam conhecimento especificamente em SAE, mas que verifica o 

raciocínio clínico relacionado à saúde mental dos pacientes” (E6). 

O segundo item avaliado foram os “conceitos em saúde mental e sua 

aplicabilidade para pacientes clínico-cirúrgicos hospitalizados” fornecidos pelo objeto 

de aprendizagem, que são expressos na Tabela 4. 
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Tabela 4 – Índice de validação de conteúdo e média de concordância dos 

especialistas do item “conceitos em saúde mental e sua aplicabilidade para 

pacientes clínico-cirúrgicos hospitalizados”. Porto Alegre, Rio Grande do Sul, 

Brasil, 2019. 

Variáveis IVC Média±DP 

O conteúdo abordado apresenta informações relevantes 

para prática da enfermagem em unidades de internação 

hospitalar 

1,00 3,8(0,3) 

Apresenta layout apropriado ao tema proposto 1,00 3,7(0,4) 

Os áudios apresentam clareza e coerência para 

compreensão do conteúdo 

0,96 3,2(1,0) 

As ilustrações e os textos motivam o profissional para 

compreensão conteúdo 

1,00 3,6(0,5) 

Existe aplicabilidade no cotidiano da prática clínica do 

enfermeiro 

0,93 3,7(0,7) 

O objeto de aprendizagem é apropriado para a atividade 

educativa 

1,00 3,7(0,4) 

Índice geral do item 1,00 22,0(2,0) 

Fonte: Bard ND. Diagnósticos e intervenções de enfermagem em saúde mental: 

aprimoramento do registro e desenvolvimento de um curso de extensão. 

 

O IVC geral avaliado na soma dos seis critérios atingiu a plena concordância 

(1,00), sendo valor máximo que pode ser obtido. De uma maneira geral, refletiu na 

concordância geral do item “conceitos em saúde mental e sua aplicabilidade para 

pacientes clínico-cirúrgicos hospitalizados” pelos especialistas. O critério de validação 

com o menor IVC de 0,93 foi se “existe aplicabilidade no cotidiano da prática clínica do 

enfermeiro”, e o maior IVC com grau pleno (1,00) foi atingido em quatro das seis 

variáveis apresentadas. 

Na questão descritiva, foram apontadas a necessidade de conceitualizar algumas 

alterações 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 

extensão. 

O terceiro item avaliado foi a apresentação do “panorama mundial da 

Sistematização da Assistência de Enfermagem em Saúde Mental”, realizado por uma 

revisão integrativa que foi apresentada como revisão de literatura desse estudo. A 

Tabela 5 apresenta os critérios considerados para a validação de conteúdo desse item. 
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Tabela 5 – Índice de validação de conteúdo e média de concordância dos 

especialistas do item panorama mundial da Sistematização da Assistência de 

Enfermagem em Saúde Mental. Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil, 2019. 

Variáveis IVC Média±DP 

O conteúdo abordado apresenta informações relevantes 

para prática da enfermagem em unidades de internação 

hospitalar 

0,96 3,5(1,0) 

Apresenta layout apropriado ao tema proposto 1,00 3,6(0,5) 

Os conteúdos apresentam clareza e coerência para 

compreensão 

0,93 3,5(0,7) 

As ilustrações e os textos motivam o profissional para 

compreensão conteúdo 

0,88 3,2(1,1) 

Existe aplicabilidade no cotidiano da prática clínica do 

enfermeiro 

0,93 3,7(0,7) 

O recurso audiovisual é apropriado para a atividade 

educativa 

1,00 4,0(0,0) 

Índice geral do item 0,92 21,6(3,9) 

Fonte: Bard ND. Diagnósticos e intervenções de enfermagem em saúde mental: 

aprimoramento do registro e desenvolvimento de um curso de extensão. 

 

O “panorama mundial da Sistematização da Assistência de Enfermagem em 

Saúde Mental” obteve uma variação de 0,88 a 1,00 em seis critérios avaliados. O 

critério de validação com o menor IVC de 0,88 foi se o “as ilustrações e os textos 

motivam o profissional para compreensão conteúdo”, e o maior IVC com grau pleno 

(1,00) aconteceu em duas variáveis que foram “apresenta layout apropriado ao tema 

proposto” e “o recurso audiovisual é apropriado para a atividade educativa”, sendo que 

o último obteve grau pleno por todos os especialistas. 

Dentre os especialistas, dois questionaram sobre sua relevância em compor o 

objeto de aprendizagem (E3/E6). Apesar disso, todos os itens ficaram com IVC acima 

dos 0,77 recomendados pelo processo de validação de conteúdo. 

Não houve sugestões e críticas específicas de como poderia melhorá-lo e 

qualificá-lo. Sendo assim, de acordo com a análise do IVC obtido considerou-se 

importante que os enfermeiros tenham o conhecimento, tendo em vista que farão o uso 

de uma nova base da árvore de saúde mental da instituição, e assim identifiquem os 

diagnósticos e intervenções em saúde mental vêm sendo utilizados por enfermeiros nos 

demais países. Logo, o conteúdo foi mantido no objeto de aprendizagem. 

No quarto item foi proposto aos especialistas uma avaliação do “fluxograma da 

nova árvore de saúde mental” para a concordância entre as etapas do processo de 

enfermagem e o raciocínio clínico, conforme a Tabela 6. 
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Tabela 6 – Índice de validação de conteúdo e média de concordância dos 

especialistas do item fluxograma da nova árvore de saúde mental. Porto Alegre, 

Rio Grande do Sul, Brasil, 2019. 

Variáveis IVC Média±DP 

O conteúdo abordado apresenta informações relevantes 

para prática da enfermagem em unidades de internação 

hospitalar 

1,00 3,8(0,3) 

Apresenta layout apropriado ao tema proposto 0,92 3,2(0,7) 

As ilustrações motivam o profissional para compreensão 

conteúdo 

0,84 3,1(0,8) 

Existe aplicabilidade no cotidiano da prática clínica do 

enfermeiro 

0,93 3,7(0,7) 

O recurso audiovisual é apropriado para a atividade 

educativa 

1,00 3,7(0,4) 

Índice geral do item 0,90 17,7(2,1) 

Fonte: Bard ND. Diagnósticos e intervenções de enfermagem em saúde mental: 

aprimoramento do registro e desenvolvimento de um curso de extensão. 

 

Nesse item, “avaliação geral do fluxograma da nova árvore de saúde mental” 

obtivemos o menor IVC geral de toda a validação de conteúdo, 0,90, sendo destacada a 

fragilidade das ilustrações para a motivação da compreensão do conteúdo, que obteve o 

menor IVC de 0,84. Por outro lado, duas variáveis receberam IVC com grau pleno 

(1,00): “conteúdo abordado apresenta informações relevantes para prática da 

enfermagem em unidades de internação hospitalar” e “recurso audiovisual é apropriado 

para a atividade educativa”. 

Na questão dissertativa, um dos especialistas sugeriu que as ilustrações fossem 

substituídas por imagens obtidas das telas do Tasy, prontuário eletrônico da instituição 

(E6). Porém, essa sugestão não foi possível ser acatada, pois a nova árvore somente 

estaria incluída e disponível no Tasy após a realização do curso pelos enfermeiros da 

instituição. No entanto, um dos especialistas registrou nesse item um elogio avaliação 

como excelente a condução do raciocínio clínico (E3). 

As críticas e sugestões descritivas auxiliaram na qualificação do curso de 

extensão tanto quanto ao conteúdo e também quanto ao layout. As modificações foram 

realizadas para a formatação do produto final. Sendo assim, o produto é um curso de 

extensão que foi organizado em tópicos no AVA-Moodle da UFCSPA, para ser 

disponibilizado em um momento apropriado pelo Sistema de Extensão da UFCSPA 

estabelecendo a integração ensino-serviço com a ISCMPA, pela oferta do curso aos 

enfermeiros de UICC adulta. 
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O produto final, o curso de extensão, foi migrado para o software Articulate 

Storyline®. Nesse software gera um arquivo no formato SCORM para inserção no 

AVA-Moodle, o qual propicia a criação de e-learning de maneira mais interativa, 

facilitando a integração com a sala de aula virtual. 

O tempo discorrido para a migração dos conteúdos ocorreu em 

aproximadamente 200 horas. A interface intuitiva do software foi muito semelhante ao 

Power Point®, sendo um fator positivo. Adicionaram-se questionários, os quais exibem 

um feedback sobre a resposta do aluno após cada questão e geram um índice de 

aproveitamento. Foram integrados áudios de simulações de casos clínicos, layouts e 

telas interativas em que a pessoa pode escolher qual das funções mentais será estudada 

no momento, e posteriormente, escolher uma outra função. Para facilitar a comunicação 

com o participante do curso, foi utilizada a imagem da enfermeira Glória, uma das 

personagens disponíveis no software, a qual aparece dando instruções e se comunicando 

diretamente com o participante. 

Esse curso de extensão foi denominado de “Atenção de enfermagem em saúde 

mental para pacientes clínico-cirúrgicos hospitalizados” e foi construído na modalidade 

autoinstrucional online com carga horária de dez horas, constituído em cinco tópicos 

após o processo de validação de conteúdo, conforme a Figura 5. 
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Figura 5 – Ambiente virtual de aprendizagem do curso de extensão em “Atenção de enfermagem 

em saúde mental para pacientes clínico-cirúrgicos hospitalizados”. 
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Inicialmente, foi disponibilizada a atividade educativa na sala do AVA-Moodle 

que descreve informações do curso de extensão da UFCSPA em parceria com ISCMPA. 

Na primeira tela destacou-se os objetivos do curso, etapas do curso na modalidade de 

tópicos, suporte técnico e científico e autoria do curso. 

O Tópico 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 início ao curso. Neste tópico o uso do TCLE online (APÊNDICE F) tem a 

finalidade de que os participantes do curso sejam informados que os dados gerados nas 

avaliações pré e pós-curso serão utilizadas para fins de estudo e publicação. O aceite 

eletrônico do TCLE foi considerado conforme a concordância em realizar a atividade 

educativa e participar do estudo, de acordo com a Figura 6. 

 
Figura 6 – Tópico 1: Termo de consentimento livre e esclarecido para participação do curso de 

extensão em “Atenção de enfermagem em saúde mental para pacientes clínico-cirúrgicos 

hospitalizados”. 

 

Os enfermeiros das unidades de internação clínico-cirúrgica da instituição que 

participarão desse curso mediante a concordância com o TCLE receberão por correio 

eletrônico um questionário (APÊNDICE G), editado no Google Forms (endereço 

eletrônico https://forms.gle/xnuS2572N4opGi7k6), por mensagem instantânea do AVA-



82 

Moodle para que seja contextualizado o perfil sociodemográfico e laboral dos 

participantes. 

Logo após a concordância com o TCLE, o participante se direciona ao Tópico 2 

identificado como “Pré-curso”. A Figura 7 expressa algumas telas deste tópico em que 

foi desenvolvido para a avaliação dos conhecimentos prévios evidenciando o raciocínio 

clínico sobre saúde mental e SAE. 
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Figura 7 – Tópico 2: Pré-curso para avaliação de conhecimentos prévios do curso de extensão em 

“Atenção de enfermagem em saúde mental para pacientes clínico-cirúrgicos hospitalizados”. 

 

Esse tópico 2 foi estruturado quatro casos clínicos, compostos por dez perguntas 

de múltipla escolha que abrangem avaliação do estado mental, diagnósticos de 

enfermagem e intervenções em saúde mental. A pontuação obtida foi calculada com a 

variação 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 número de acertos, sendo apresentado ao participante, imediatamente, 

após a conclusão das atividades avaliativas. Os casos clínicos foram elaborados 

mediante a vivência em unidades de internação clínico-cirúrgicas, em consonância com 

a primeira etapa desse estudo que gerou o produto da Etapa 1 e organizados no 

Storyboard para avaliação dos especialistas que concordaram com o IVC geral deste 

item em 0,92 e média de graus atribuídos que totalizou 18±3,1 pontos. 

A partir disso, o Tópico 3 “Atenção de enfermagem em saúde mental para 

pacientes clínico-cirúrgicos hospitalizados” também é um objeto de aprendizagem em 

formato de SCORM gerado pelo software Articulate Storyline®. Os conteúdos 

relacionados são: conceitos em saúde mental e sua inserção no contexto de internação 

hospitalar; panorama mundial da SAE em saúde mental; e a nova SAE em saúde mental 

da instituição, respectivamente, sendo estes itens avaliados por especialistas em que o 

IVC geral atingiu 1,00; 0,92; e 0,90. Esses itens são evidenciados na Figura 8. 
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Figura 8 – Tópico 3: Objeto de aprendizagem do curso de extensão em “Atenção de enfermagem 

em saúde mental para pacientes clínico-cirúrgicos hospitalizados”. 

 

Nesse Tópico 3 os itens conceitos em saúde mental e sua inserção no contexto 

de internação hospitalar; panorama mundial da SAE em saúde mental; e a nova SAE em 

saúde mental da instituição foram organizados inicialmente no Storyboard (Figura 5), 

sendo utilizados os recursos de figuras expositivas, áudio-fala e fluxogramas. 
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Posteriormente, após a conclusão do processo ensino-aprendizagem, o Tópico 4 

“Pós-curso” realiza a avaliação após a realização do curso como meio de avaliar os 

conhecimentos adquiridos, que se expressa na Figura 9. 
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Figura 9 – Tópico 4: Pós-curso para avaliação de conhecimentos adquiridos do curso de extensão 

em “Atenção de enfermagem em saúde mental para pacientes clínico-cirúrgicos hospitalizados”. 

 

Esse Tópico 4 tem a mesma estrutura do Tópico 2 - Pré-curso em que foram 

utilizados os mesmos casos clínicos e perguntas, entretanto, realizou a alteração do 

ordenamento das respostas e dos casos clínicos. Nesse tópico a pontuação obtida foi 

calculada com a variação 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 número de acertos, sendo apresentado ao participante a 

possibilidade de observar os acertos e erros, imediatamente, após a conclusão das 

atividades avaliativa. Os participantes que obterem um desempenho igual ou superior a 

sete (7,0) nesse Tópico 4 receberão a certificação como curso de extensão de dez horas, 

desde que respondam o formulário de avaliação no Tópico 5. 

O Tópico 5 no AVA-Moodle apresentou um formulário editado no Google 

Forms (APÊNDICE H) e disponível no endereço eletrônico 

https://forms.gle/UABoPmStgKeR49xAA, no qual o participante realizará a avaliação 

da atividade educativa, conforme a Figura 10. 
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Figura 10 – Tópico 5: Avaliação do curso de extensão em “Atenção de enfermagem em saúde 

mental para pacientes clínico-cirúrgicos hospitalizados”. 

 

A certificação de curso de extensão será concedida ao participante quando este 

realizar todas as etapas do curso, da obtenção do desempenho mínimo de 70% na 

avaliação dos conhecimentos adquiridos no Tópico 4 e da avaliação da atividade 

educativa no Tópico 5. 
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6 DISCUSSÃO 

 

 

A discussão desse estudo discorrerá em torno dos produtos construídos e 

validados. O primeiro refere-se a árvore de saúde mental elaborada pelo grupo de 

trabalho sob o método JAD; e o segundo produto ao curso de extensão validado por um 

Comitê de Especialistas. Contudo, o propósito 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 importância da avaliação em saúde mental. 

Entende-se que a identificação facilitada dos sinais e/ou sintomas que 

demandem por registros de diagnósticos e intervenções de enfermagem em saúde 

mental pelos pacientes de unidades de internação clínico-cirúrgica adulta poderá 

promover o cuidado individual e integral diante das necessidades instaladas nesse 

momento da hospitalização. 

 

 

6.1 ETAPA 1: APRIMORAMENTO DA ÁRVORE DE SAÚDE MENTAL PARA A 

SISTEMATIZAÇÃO DA ASSISTÊNCIA DE ENFERMAGEM 

 

O grupo de trabalho que discutiu e reconstruiu a árvore de saúde mental da 

instituição cenário do estudo. Esse grupo se baseou nos conhecimentos prévios e na 

prática clínica-cirúrgica diária, sendo definido o exame do estado mental como 

orientador para a elaboração do processo de enfermagem na perspectiva da SAE 

institucional. 

O exame do estado mental é utilizado de forma multidisciplinar, sejam eles 

médicos, enfermeiros, psicólogos ou assistentes sociais. Tal exame tem o objetivo de 

conhecer a situação emocional, a capacidade mental e os padrões de comportamento do 

paciente. Ainda, essa avaliação serve como base para a elaboração do plano de cuidados 

de enfermagem em saúde mental e para posterior avaliação da eficácia das intervenções 

prescritas.
(1)

 

As queixas psiquiátricas, consideradas as emocionais e psicossociais, estão 

presentes na prática clínica-cirúrgica, fazendo-se necessário que os profissionais da 

enfermagem detenham esse conhecimento de modo significativo, pois em saúde mental 

as hipóteses diagnósticas, a intervenções e os cuidados são subjetivos. Para tentar 
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mensurar a avaliação dos sinais e/ou sintomas em saúde mental, escalas e questionários 

têm sido criados mundialmente. No entanto, esses instrumentos podem criar um falso 

conceito de que as funções mentais são passíveis de objetivação. Por isso alguns 

serviços, pesquisadores e profissionais buscam uma forma de sistematizar o exame do 

estado mental, facilitando sua descrição e organização.
(30) 

Outro aspecto apontado nos estudos é que o processo de enfermagem favorece a 

adesão dos pacientes em saúde mental ao tratamento, uma vez que há um processo de 

interação entre o enfermeiro e o paciente para identificação das demandas emocionais e 

psicossociais, construindo vínculo e relação terapêutica que auxiliam na construção do 

plano de cuidados baseados na SAE.
(31)

 

Sendo assim, a árvore de saúde mental tem como base o exame do estado mental 

é também, de certa forma, uma alternativa de sistematização da avaliação da saúde 

mental dos pacientes de unidade de internação clínico-cirúrgicas. O grupo de trabalho 

acreditou que ao utilizar o exame do estado mental na identificação de sinais e sintomas 

auxiliou no fio condutor do raciocínio clínico em saúde mental para, posteriormente, 

elencar os diagnósticos e intervenções de enfermagem significativa, bem como a 

consonância com o ato do registro da evolução de enfermagem. 

Além do exame do estado mental, destacam-se nas unidades de internação de 

hospitais gerais as demandas relacionadas aos cuidadores e familiares, ao abuso de 

drogas e abstinência e ao suicídio, tópicos que foram acrescentados à base da árvore de 

saúde mental. 

Os cuidadores e familiares são parte do cotidiano diário do trabalho do 

enfermeiro nas unidades de internação, e que na maioria das vezes, precisam também de 

cuidados de enfermagem. Vale ressaltar que na instituição em questão é permitido 

acompanhante em turno integral para os pacientes idosos e também para pacientes 

dependentes – de cuidados físicos e mentais –, o que fortalece a necessidade de 

contemplar diagnósticos e intervenções na SAE em saúde mental. 

A presença dos cuidadores/familiares no hospital é reconhecida como um fator 

que auxilia no enfrentamento do paciente frente à hospitalização, pois reduz os 

sentimentos relacionados ao abandono de sua rotina de vida diária prévia. No entanto, 

essa presença também causar fragilidade e vulnerabilidade nas relações familiares e de 

cuidado, pois assim como o paciente não está preparado para lidar com sua nova 

situação, os cuidadores/familiares, em geral, não possuem preparo ou suporte para 
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enfrentar as mudanças e lidar com os sentimentos e as obrigações decorrentes do 

cuidar.
(32,33,34)

 

O uso e abuso de substâncias também deve ser registrado pelos enfermeiros na 

medida em que identificam na avaliação diária do paciente ou dos 

cuidadores/familiares, tendo essa disponibilização de sinais e/ou sintomas na árvore de 

saúde mental. Entende-se que alguns pacientes podem ter esses diagnósticos associados 

as comorbidades, principalmente as substâncias consideradas lícitas, como álcool e 

tabaco. Durante o período de internação os sintomas de abstinência podem se manifestar 

e o enfermeiro na medida em que reconhece, poderá intervir quando necessário, 

desenvolvendo o cuidado individual, integral e resolutivo. 

Em uma revisão de literatura sobre pacientes tabagistas internados revelou que a 

hospitalização é um momento oportuno para a abordagem da abstinência e mudança de 

hábitos.
(35)

 Tal abordagem pode se estender às demais substâncias e pode ser um 

diferencial no cuidado em saúde mental prestado nas UICC. 

A ideações e tentativas de suicídio também estão presentes entre os pacientes 

que internam em hospitais gerais. Porém, esse tema, muitas vezes, é tratado como um 

tabu, seja por não valorização ou por desconhecimento dos enfermeiros. Em um estudo 

realizado com 38 enfermeiros, 71% dos entrevistados relatam ter facilidade na 

identificação desses vulneráveis para o ato suicida. Ainda, 39% negaram possuir a 

capacidade de auxiliar um paciente após tentativa de suicídio, justificando em sua 

totalidade despreparo profissional; e 29% relataram não saber identificar os fatores de 

risco para o suicídio. De acordo com os resultados do estudo, esse sinalizou que há um 

processo de incompreensão ou negligência do sofrimento do outro.
(36) 

Face ao exposto, considerou-se fundamental que os sinais e sintomas do suicídio 

estivessem contemplados na árvore de saúde mental e que se correlacionem com os 

possíveis diagnósticos e intervenções de enfermagem. Desta maneira, evidencia-se a 

possibilidade em revelar a real magnitude da ideação ou de tentativas para a finitude da 

vida, na medida em que o enfermeiro realize e registre o processo de enfermagem 

definindo diagnósticos que tenham relação com as intervenções na pratica assistencial. 

Durante a construção da nova árvore de saúde mental houve uma preocupação 

do grupo de trabalho em como seriam realizadas as inter-relações dos itens avaliados-

sinais e/ou sintomas-diagnósticos-intervenções, de modo que assegure que o raciocínio 

clínico do enfermeiro fosse guiado e coerente. No formato anterior da árvore, algumas 

associações estavam incompletas. Na árvore anterior, esse fato ocorria porque havia a 
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opção de registrar o item quando o paciente não apresentava um sinal ou sintoma. 

Todavia, entende que não é correto, visto que o processo de enfermagem é um método 

de resolução de problemas, sendo suas etapas direcionadas para uma rápida 

identificação e solução dos problemas encontrados.
(37)

 

Por fim, acredita-se que a nova árvore de saúde mental, que foi construída por 

um grupo de trabalho que está inserido na prática clínica-cirúrgica diária das unidades 

de internação adulta, ficou objetiva, clara, coerente e adequada à realidade local. Ainda, 

espera-se que, por esses motivos, seja utilizada pelos enfermeiros em seus registros e na 

prescrição de cuidados, conforme observem e identifiquem as reais necessidades 

psicossociais/emocionais do paciente ou família/cuidadores no sentido da qualificação 

da pratica assistencial. 

Em um estudo realizado em um hospital de ensino do sul do Brasil que abordou 

o processo de enfermagem com enfermeiros de UICC evidenciou que a maioria dos 

enfermeiros identificam frequentemente as necessidades psicobiológicas no 

comparativo com as necessidades psicossociais e psicoespirituais.
(38)

 

Vale ressaltar que, atrelado ao sucesso da posterior implementação do novo 

processo de enfermagem em saúde mental da instituição cenário do estudo, incluiu-se os 

enfermeiros assistenciais na elaboração da nova “árvore em saúde mental”. A 

aproximação e parceria de instituições de ensino superior com as instituições de saúde, 

visando a construção de conhecimentos a partir das necessidades de saúde dos pacientes 

e dos trabalhadores dos serviços, contribuem para a implementação do processo de 

enfermagem em todas as suas etapas.
(39)

 

Além disso, faz-se necessário que o processo de enfermagem em saúde 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 não ter conhecimento sobre as demandas emocionais e 

psicossociais que o paciente expressa durante a sua hospitalização.
(31)

 

Todos esses aspectos foram levados em consideração durante a elaboração da 

nova “árvore de saúde mental” no que se refere a aplicabilidade e adesão dos 

enfermeiros, pois sabe-se que, de forma geral, a assistência e os registros em saúde 

mental dos pacientes em UICC não são elencados com frequência pelos enfermeiros. 

Entretanto, com a disponibilização da nova “arvore de saúde 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 redução da permanência hospitalar e 

custos hospitalares. 

 

 

6.2 ETAPA 2: DESENVOLVIMENTO E VALIDAÇÃO DA ATIVIDADE 

EDUCATIVA PARA UM CURSO DE EXTENSÃO 

 

O segundo produto desse estudo é um curso de extensão online com abordagem 

dos conceitos, manejos, cuidados, diagnósticos e intervenções em saúde mental de 

pacientes de unidade de internação clínico-cirúrgicas. Esse produto foi gerado por uma 

demanda vivenciada cotidianamente na prática diária da enfermagem de unidade de 

internação. Face a inclusão de uma nova árvore de saúde mental a ser disponibilizada 

para a tomada de decisão de diagnósticos e intervenções de enfermagem, carece de 

atividades educativas que sejam planejadas e significativas para ocasionar mudanças de 

qualificação assistencial e de registro de enfermagem em saúde mental. 

Como meio de promover a integração ensino-serviço e da responsabilidade 

social com instituição, foi proposto à Coordenação de Enfermagem da ISCMPA que 

esse produto seja incorporado ao Programa de Educação Funcional Permanente. A 

Portaria nº 198, de 13 de fevereiro de 2004, do Ministério da Saúde, dispõe que a 

Educação Permanente em Saúde (EPS) tem como princípio que o conteúdo a ser 

estudado deve ser gerado a partir de dúvidas e necessidades de conhecimento, os quais 

são vivenciados nos serviço pelos próprios trabalhadores.
(40)

 

Torna-se cada vez mais evidente a necessidade de educação no ambiente laboral 

da área da saúde para que a atuação profissional seja pautada no conhecimento e 

habilidades, refletindo em atitudes e no desenvolvimento de competências para tomada 

de decisões.
(41)

 

A opção pela modalidade online se deu porque os enfermeiros trabalham em 

diferentes turnos, alguns realizam dupla jornada ou estudam no turno inverso, o que 

dificultaria a atividade educativa presencial desses profissionais. Deste modo, visando 

atingir o máximo possível de enfermeiros de UICC da instituição cenário do estudo, o 

curso foi idealizado como extensão, sendo utilizado o AVA-Moodle da UFCSPA para 

que o enfermeiro possa organizar e gerenciar o seu tempo para o próprio aprimoramento 

no ambiente laboral. Além disso, esse curso de extensão fortalece as parcerias 

institucionais, pela integração ensino-serviço. 
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O ensino à distância (EaD) é 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 científica aponta que o EaD, na 

atualidade, tem sido muito eficaz para a educação de profissionais inseridos no mercado 

de trabalho, sendo comumente utilizada em programas de pós-graduação e cursos de 

atualização. 
(41)

 

O curso tem o propósito de ampliar os conhecimentos de enfermagem em saúde 

mental dos enfermeiros de UICC, fomentando o raciocínio clínico diante de sinais e/ou 

sintomas e comorbidades emocionais e psicossociais para definição de diagnósticos e 

intervenções em enfermagem, assim como aprimorar o manejo de recursos não 

farmacológicos em saúde mental. Entende-se que essa instrumentalização amplia a 

qualidade dos registros do processo de enfermagem por meio da SAE para que a 

assistência seja qualificada e efetiva, visando o cuidado integral e individual coerente 

com as demandas de saúde mental dos pacientes clínico-cirúrgicos. 

A falta de capacitação e/ou conhecimento na área de saúde mental por 

enfermeiros generalistas foi citada, em diferentes estudos, como um aspecto que 

interfere de modo negativo na qualidade do cuidado integral ao paciente.
(36,42,43)

 

Associado ainda a qualidade assistencial, existe a possibilidade de ocorrência de 

um maior número de eventos adversos, aumento dos custos e do tempo de internação 

clínica-cirúrgica de pacientes com algum transtorno mental nos hospitais gerais. Um 

estudo de revisão bibliográfica do período de 2004 a 2014 com 25 publicações 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 assistência.
(44)

 

A validação do storyboard do curso de extensão foi realizada por um Comitê de 

Especialistas, de diferentes áreas do conhecimento, que concordaram com os conteúdos 

apresentados em quatro itens, com variação do IVC de 0,90 a 1,00: “Conceitos em 

saúde mental e sua aplicabilidade para pacientes clínico-cirúrgicos hospitalizados”; “Pré 

e pós-curso de avaliação de conhecimentos em saúde mental”; “Panorama mundial da 

Sistematização da Assistência de Enfermagem em Saúde Mental”; e “Fluxograma da 

nova árvore de saúde mental”. 

Em uma validação de uma cartilha para prevenção da transmissão vertical do 

HIV realizada em 2017, por exemplo, nove especialistas avaliaram o conteúdo, tendo a 
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variação do IVC de 0,78 a 0,96, obtendo a concordância mínima do conteúdo para 

distribuição do recurso educativo.
(45)

 Outro estudo, validou uma tecnologia educacional 

sobre cuidados no pós parto, realizada em 2016, em que o IVC teve a variação de 0,81 a 

0,99 nos tópicos avaliados.
(46) 

No que se refere ao IVC pleno, caracterizado pelo valor 1,00, significa que todos 

os especialistas deram a nota máxima para o tópico. Em um estudo realizado para 

validação de uma cartilha para os pacientes sobre cuidados de úlceras venosas, 11 das 

14 páginas validadas obtiveram o IVC pleno, resultando em um IVC geral de 0,97
(47)

, 

enquanto que em outro estudo também para validação de cartilha, nesse caso para 

prevenção de HIV em idosos, 20 dos 26 itens obtiveram IVC de 1,00
.(48) 

Como 

exemplificado em tabelas anteriores, nesse estudo 9 dos 22 tópicos propostos obtiveram 

o IVC pleno. 

Nos estudos que utilizaram a metodologia de concordância baseada no IVC, 

observou-se que é efetiva para subsidiar a elaboração de uma tecnologia educativa 

atrativa e compreensiva nas diversas temáticas que envolvam a necessidade de 

cuidados.
(47)

 

Por fim, acredita-se que o storyboard validado pelo Comitê de Especialistas que 

gerou o produto final para uso no AVA-Moodle, o curso de extensão “Atenção de 

enfermagem em saúde mental para pacientes clínico-cirúrgicos hospitalizados”. Em 

relação ao curso espera-se que esteja adequado quanto ao seu conteúdo, de modo que 

possibilitará ao enfermeiro de UICC uma atividade educativa que contribuirá para a 

prática assistencial e de registros do processo de enfermagem na SAE coerente com as 

demandas emocionais e psicossociais do paciente em saúde 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 

socioeconômicos que são inerentes ao paciente, familiares/cuidadores e da instituição. 

Esses aspectos trazem impactos diretos e indiretos em diferentes perspectivas como as 

ações sinérgicas de diferentes profissionais na resolutividade do problema de saúde que 

possibilita o retorno ao ambiente familiar e laboral pelo paciente e 

familiares/cuidadores, que se reflete em redução da permanência hospitalar e custos 

hospitalares. 
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7 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

 

Esse estudo obteve como resultado final dois produtos para serem aplicados na 

instituição cenário desse estudo. O primeiro produto foi a nova “árvore de saúde 

mental” para qualificação da assistência e registros de enfermagem na SAE e o segundo 

produto foi o curso de extensão “Atenção de enfermagem em saúde mental para 

pacientes clínico-cirúrgicos hospitalizados”. 

A versão final da “árvore de saúde mental” conta com uma base de 12 itens que 

avaliam o estado mental do paciente e das relações com familiares/cuidadores, 40 sinais 

e/ou sintomas, 31 diagnósticos e 50 intervenções de enfermagem. Considera-se que 

cada item avaliado conta com aproximadamente sete diagnósticos de enfermagem que 

podem ser elencados por prioridade em consonância com o raciocínio clínico do 

enfermeiro. Por sua vez, cada diagnóstico de enfermagem gera em torno de até dez 

intervenções de enfermagem que podem ser selecionadas ou não, desde que sejam 

coerentes com a evidência observada da condição psicoemocional do paciente ou 

familiar/cuidador, e ainda podem ser alteradas conforme as necessidades de 

aprazamento. 

Como limitação desse produto podemos citar a ausência da avaliação do uso 

pelos enfermeiros da nova árvore de saúde mental para a SAE que se expressa em seus 

registros no processo e evolução de enfermagem no prontuário eletrônico do paciente. A 

inclusão da “árvore da saúde mental” no sistema Tasy da instituição ocorrerá após a 

realização do curso de extensão. 

Na segunda etapa desse estudo, o storyboard do curso passou pela validação de 

oito especialistas. O IVC de cada item avaliado em sua completude que gerou um IVC 

geral do item variou de 0,90 a 1,00, atendendo ao critério para concordância aceitável 

acima de 0,77, conforme recomendado pelo método. A concordância foi plena do IVC 

(1,00) no item “conceitos em saúde mental e sua aplicabilidade para pacientes clínico-

cirúrgicos hospitalizados”.  

Ocorreu a migração do storyboard para a construção do curso no software 

Articulate Storyline® que facilitou a organização em tópicos dos objetos de 

aprendizagem, promovendo a dinamicidade e a interatividade aos participantes para um 

curso autoinstrucional online, características que são importantes no EaD na EPS. 
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O curso de extensão “Atenção de enfermagem em saúde mental para pacientes 

clínico-cirúrgicos hospitalizados” foi organizado no AVA-Moodle sendo apresentado 

em sua tela inicial os objetivos do curso, o qual foi sistematizado em cinco tópicos: 1 - 

TCLE; 2 - Pré-curso; 3 - conteúdos do curso de “Atenção de enfermagem em saúde 

mental para pacientes clínico-cirúrgicos hospitalizados”; 4 - Pós-Curso; e 5 - Avaliação 

da atividade educativa. 

Os conteúdos abordados no objeto de aprendizagem do Tópico 3 foram: 

avaliação do estado mental; demandas emocionais e manejos em pacientes pré-

cirúrgicos, pós-cirúrgicos e clínicos internados; comunicação e relação terapêutica, 

manejos não farmacológicos para ansiedade, humor deprimido e 

raiva/hostilidade/agressividade, panorama mundial da SAE em saúde mental e nova 

árvore de saúde mental para a SAE da instituição cenário deste estudo. 

A principal limitação dessa etapa foi a temporalidade para que fosse viabilizado 

a execução do curso para que os enfermeiros das UICC pudessem realiza-lo para obter 

resultados de avaliação do curso, assim como da análise de prontuários quanto aos 

registros do processo e evolução de enfermagem que contemplam diagnósticos e 

intervenções em saúde mental, antes e após a alteração da “árvore de saúde mental” e da 

realização do “curso de extensão” pelos enfermeiros. 

Espera-se contribuir para uma assistência de enfermagem individual, integral e 

qualificada ao paciente de UICC, que englobe suas demandas emocionais e 

psicossociais, buscando uma sensibilização dos enfermeiros para a avaliação desses 

aspectos que podem contribuir para o desgaste das relações do paciente com 

familiares/cuidadores e profissionais de saúde. Logo, as evidências observadas à beira 

do leito de necessidade de cuidados, nessas demandas da saúde mental, permitem a 

realização de um processo de enfermagem coerente para o efetivo cuidado que traga 

resultados satisfatórios de atenção à saúde do paciente pela enfermagem. 

Ambos os produtos construídos nesse estudo emergiram de demandas latentes na 

prática diária dos enfermeiros das UICC têm como finalidade a qualificação de registros 

e da assistência de enfermagem em saúde mental. Além disso, reforçou-se a importância 

da integração ensino-serviço no fortalecimento técnico-científico da enfermagem 

referente a SAE, que foi proposto, em edital publicado em 2017, pela Coordenação de 

Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível Superior (CAPES) e COFEN. Essa iniciativa 

promoveu aos Mestrados Profissionais em Enfermagem o incremento de vagas 

ofertadas com apoio financeiro para a ampliação de estudos para intensificar o 
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desenvolvimento da enfermagem na perspectiva da prática avançada em evidências na 

SAE. 

Deste modo, novos estudos poderão emergir no sentido dessa avaliação de 

qualidade do processo de enfermagem registrado pelos enfermeiros no prontuário 

eletrônico do paciente e que se reflitam em competências da equipe de enfermagem. 

Compreende-se que é necessário cada vez mais de enfermeiros transformadores de sua 

prática laboral para avançar em práticas seguras e coerentes com as necessidades do 

paciente, da profissão e das instituições. 

Face às múltiplas comorbidades dos pacientes, os quais são admitidos em UICC 

de hospitais gerais e que necessitam de cuidados complexos, não é possível depender de 

um atendimento especializado em saúde mental. Entretanto, recomenda-se que 

institucionalmente, pode-se pensar na viabilidade de um “Time de Saúde Mental”. Esse 

time teria a finalidade de realizar consultorias e apoiar os enfermeiros de UICC para que 

possam, diante da necessidade instalada, utilizar o raciocínio clínico para definir o plano 

de cuidados, coerente com os diagnósticos e intervenções de enfermagem prioritários 

para a saúde mental dos pacientes e familiares/cuidadores. 

Como resultados espera-se a adesão dos enfermeiros para identificação de sinais 

e sintomas que demandem cuidados de enfermagem em saúde mental dos pacientes 

internados. Com isso, espera-se também um aumento significativo do registro dos 

diagnósticos e intervenções em enfermagem em saúde mental no contexto da SAE. 

Consequentemente, a longo prazo, almeja-se uma redução do uso de manejos 

farmacológicos, dos sintomas de humor deprimido, irritabilidade e ansiedade dos 

pacientes adultos internados, dos custos com as complicações psicossociais e da 

permanência hospitalar prolongada. 

Sendo assim, esse estudo também buscou empoderar e fomentar a prática de 

enfermagem de forma que o conhecimento técnico-científico se traduza na avaliação 

individual e integral do paciente para o plano de cuidados em saúde mental por meio 

dos conhecimentos que lhes serão oferecidos pela disponibilização dos dois produtos a 

instituição parceira e cenário desse trabalho. 
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ANEXO A – TERMO DE ANUÊNCIA DO CENÁRIO DO ESTUDO 
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ANEXO B – APROVAÇÃO DO ESTUDO PELO COMITÊ DE ÉTICA EM 

PESQUISA UFCSPA 
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ANEXO C – APROVAÇÃO DO ESTUDO PELO COMITÊ DE ÉTICA EM 

PESQUISA ISCMPA 
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APÊNDICE A – FORMULÁRIO ÁRVORE DE SISTEMATIZAÇÃO DA 

ASSISTÊNCIA DE ENFERMAGEM 

 

 

Universidade Federal de Ciências da Saúde de Porto Alegre 

Programa de Pós-Graduação em Enfermagem 

 

DIAGNÓSTICOS E INTERVENÇÕES DE ENFERMAGEM EM SAÚDE 

MENTAL: aprimoramento da assistência e registro e desenvolvimento de um 

curso de extensão 
 

ÁRVORE DE SISTEMATIZAÇÃO DA ASSISTÊNCIA DE ENFERMAGEM 

 

 

Árvore de Sistematização da Assistência de Enfermagem relaciona o sinal e/ou 

sintoma com o diagnóstico a ser escolhido, conforme os problemas de saúde mental 

observados na atenção ao paciente hospitalizado em unidades de internação clínico-

cirúrgicas da instituição. 

 

Sistema Item avaliado Sinal/Sintoma Diagnóstico 1 Diagnóstico 2 Diagnóstico 3 

Saúde Mental      
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APÊNDICE B – TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

PARA O GRUPO DE TRABALHO 

 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA O GRUPO 

DE TRABALHO 

TCLE versão 1.1 – 15 de novembro de 2018 

********************************************************************** 

A saúde mental apresenta uma transversalidade que perpassa as demais áreas da 

enfermagem. Atualmente, os diagnósticos de enfermagem em saúde mental que vêm 

sendo elencados a nível mundial estão relacionados aos sentimentos relatados pelos 

pacientes, sendo eles: ansiedade, medo, tristeza, agressividade, estresse, negação e 

relações familiares. No que tange às intervenções de enfermagem em saúde mental que 

vêm sendo realizadas pelos enfermeiros, são elas: dar esclarecimentos sobre tratamento, 

estar atento aos riscos físicos e emocionais, estimular saída do quarto, orientar sobre 

higiene do sono, incluir familiares no tratamento, promover e permitir escolhas quando 

possível, evitar exaustão física e mental do paciente, realizar feedback positivo ao 

enfrentamento, dar suporte emocional, promover estímulos cognitivos, orientar 

comportamento adequado, realizar escuta ativa e mediar conflitos interpessoais. 

Sendo assim, você está sendo convidado a participar desta pesquisa intitulada 

“DIAGNÓSTICOS E INTERVENÇÕES DE ENFERMAGEM EM SAÚDE MENTAL: 

educação em serviço para promoção da qualidade da assistência e registros”, que tem 

por objetivo qualificar os registros e a assistência de enfermagem para o uso de 

diagnósticos e intervenções de enfermagem em saúde mental. Sua participação ocorrerá 

na etapa de aprimoramento da Sistematização da Assistência de Enfermagem (SAE) da 

Irmandade Santa Casa de Misericórdia de Porto Alegre (ISCMPA), durante três 

encontros, com duração de aproximadamente três horas, em turno inverso ao seu horário 

de trabalho, de forma que você possa analisar e avaliar a SAE em saúde mental 

existente na instituição e sugerir inclusões, exclusões e alterações baseados, em seus 

conhecimentos teórico-práticos. Assim, para alcançar os objetivos propostos será 

disponibilizada a árvore da SAE com itens de saúde mental da instituição para que se 

façam a construção e o aprimoramento da SAE. Por meio de uma escala de 

concordância a respeito das alterações a serem realizadas (com opções de marcação que 

vão de “concordo totalmente” a “discordo totalmente) poderá expressar sua opinião, 

além de apontar oportunidades de melhoria para uso dos diagnósticos e intervenções 

não farmacológicas em saúde mental. 

Os documentos utilizados para a elaboração da nova SAE em saúde mental, bem 

como os formulários de avaliação serão arquivados por um período de cinco anos, sob a 

responsabilidade da pesquisadora, sendo após destruídos por picotagem ou deleção. 

Garantimos que eventuais danos comprovadamente causados pela pesquisa serão 

indenizados. 

Com a finalidade de trabalharmos dentro de uma ética estabelecida para a 

pesquisa, você tomará conhecimento dos princípios a seguir discriminados e que 

regerão sua participação. Você poderá se retirar da pesquisa a qualquer momento sem 

nenhum prejuízo, sendo considerada sua participação como voluntária, sem coerção 

pessoal ou institucional, assim como sua permissão para responder ao questionário e 

para participar desta etapa de elaboração da SAE. Sua identidade será preservada em 

todos os momentos e será identificada por código durante essa etapa da pesquisa. 

Você está livre para recusar a dar respostas a determinadas questões, bem como 

solicitar a ausência ou presença da pesquisadora em algum momento que julgar 
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necessário, retirar seu consentimento e terminar sua participação a qualquer tempo, bem 

como terá a oportunidade de, sempre que desejar, fazer perguntas sobre qualquer 

questão que desejar, as quais deverão ser respondidas a contento pela pesquisadora. 

Não haverá nenhuma forma de pagamento nem de benefícios diretos ou 

imediatos para você como participante deste estudo, embora sua participação auxilie na 

elaboração de material que qualificará o seu trabalho na ISCMPA. Em relação aos 

riscos, caso você se sinta desconfortável durante os encontros ou no preenchimento do 

formulário de avaliação, a pesquisadora fará uma pausa, retornando em outro momento 

que você julgar apropriado. Está garantida a assistência de apoio, pela pesquisadora, 

caso você se sinta desconfortável durante a pesquisa. 

Para garantir a não invasão de sua privacidade, seu nome será omitido do 

material coletado, que será de conhecimento da pesquisadora e da professora 

orientadora, ambas submetidas às normas do sigilo profissional. O relatório final estará 

disponível a todos quando o estudo estiver concluído, inclusive para apresentação em 

encontros científicos e publicação em revistas especializadas, podendo conter citações 

literais de minhas contribuições, mas sempre de modo anônimo e evitando a 

identificação do informante e do serviço envolvido. Finalmente, você será respeitado (a) 

quanto a aspectos de foro íntimo, a não ser quando for de sua concordância em abordá-

los. 

********************************************************************** 

Se você tiver alguma consideração ou dúvida sobre a ética da pesquisa, entre em 

contato: 

Pesquisadora Responsável: Adriana Aparecida Paz 

Universidade Federal de Ciências da Saúde de Porto Alegre – UFCSPA 

Departamento de Enfermagem 

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

Você também pode entrar em contato com o Comitê de Ética e Pesquisa para questões 

sobre a pesquisa e sobre os direitos dos pacientes envolvidos ou sobre problemas 

decorrentes da pesquisa. 

Comitê de Ética em Pesquisa UFCSPA - Rua Sarmento Leite nº 245, Centro 

Histórico, 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. 

Comitê de Ética em Pesquisa ISCMPA - Av. Independência, 155, 6º 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 

********************************************************************** 

Ao assinar este termo de consentimento, você confirma que leu as afirmações 

contidas neste termo de consentimento, que foram explicados os procedimentos do 

estudo, que teve a oportunidade de fazer perguntas, que está satisfeito com as 

explicações fornecidas e que decidiu participar voluntariamente deste estudo. Uma via 

será entregue a você e outra será 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
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APÊNDICE C – ESCALA DE CONCORDÂNCIA DOS DIAGNÓSTICOS E 

INTERVENÇÕES EM ENFERMAGEM 

 

 

Universidade Federal de Ciências da Saúde de Porto Alegre 

Programa de Pós-Graduação em Enfermagem 

 

DIAGNÓSTICOS E INTERVENÇÕES DE ENFERMAGEM EM SAÚDE 

MENTAL: aprimoramento da assistência e registro e desenvolvimento de um 

curso de extensão 

 

ESCALA DE CONCORDÂNCIA DOS DIAGNÓSTICOS E INTERVENÇÕES 

EM ENFERMAGEM 

 

Marque de 1 a 5 conforme sua avaliação sobre as alterações realizadas nos 

diagnósticos/intervenções em saúde mental, relacionados ao SAE da ISCMPA, sendo: 

 

1- discordo totalmente;  

2- discordo parcialmente;  

3- não concordo, nem discordo;  

4- concordo parcialmente; e  

5- concordo totalmente.  

 

Na coluna “Observações”, faça a sua contribuição apontando críticas e 

sugestões: 

 

Diagnóstico/intervenção 

anterior 

Diagnóstico/intervenção 

modificado 
1 2 3 4 5 Observações 
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APÊNDICE D – TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

PARA PROFESSORES ENFERMEIROS 

 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA 

PROFESSORES ENFERMEIROS 

 

TCLE versão 1.1 – 15 de dezembro de 2018 

********************************************************************** 

A saúde mental é transversal ao cuidado de enfermagem nos diversos contextos 

de saúde. No contexto hospitalar, devido ao fato de o paciente passar pela experiência 

de mudança de ambiente, de manipulação de seu corpo pelos profissionais, verifica-se 

que surge um receio quanto aos procedimentos desconhecidos pelos quais é submetido, 

o que pode acarretar demandas emocionais. Um estudo realizado na Bahia com 

pacientes internados em unidades clínico-cirúrgicas confirmou que 35,4% deles 

apresentavam sintomas de ansiedade e 12,1% sintomas de depressão. Esse estudo 

evidenciou que os pacientes de unidades de internação hospitalares perpassam por 

momentos de sofrimento psíquico durante sua internação, o que demanda cuidados de 

enfermagem na área da saúde mental. 

Sendo assim, você está sendo convidado a participar desta pesquisa intitulada 

“DIAGNÓSTICOS E INTERVENÇÕES DE ENFERMAGEM EM SAÚDE MENTAL: 

educação em serviço para promoção da qualidade da assistência e registros”, que tem 

por objetivo qualificar os registros e a assistência de enfermagem para o uso de 

diagnósticos e intervenções de enfermagem em saúde mental. Sua participação consiste 

na validação do objeto de aprendizagem sobre diagnósticos e intervenções em 

enfermagem na saúde mental. Esse objeto será utilizado em curso de extensão 

autoinstrucional online para enfermeiros de unidade de internação da Irmandade Santa 

Casa de Misericórdia de Porto Alegre (ISCMPA). Para validação, será utilizado um 

instrumento de validação de conteúdo e constructo online, o qual também indicará 

outros especialistas pelo método Bola de Neve. Os documentos gerados serão 

arquivados por um período de cinco anos, sob a responsabilidade da pesquisadora, 

sendo após destruídos por picotagem ou deleção. Garantimos que eventuais danos 

comprovadamente causados pela pesquisa serão indenizados. 

Com a finalidade de trabalharmos dentro de uma ética estabelecida para a 

pesquisa, você tomará conhecimento dos princípios a seguir discriminados e que 

regerão sua participação, por meio deste termo de consentimento livre e esclarecido 

online. Você poderá se retirar da pesquisa a qualquer momento sem nenhum prejuízo, 

sendo considerada sua participação como voluntária, sem coerção pessoal ou 

institucional, assim como a sua permissão para participar desse curso de extensão 

online. Sua identidade será preservada em todos os momentos e será identificada por 

código durante essa etapa da pesquisa.  

Não haverá nenhuma forma de pagamento nem de benefícios diretos ou 

imediatos para você enquanto participante deste estudo, embora sua participação auxilie 

na elaboração de material que qualificará o trabalho na ISCMPA. Em relação aos riscos, 

caso você se sinta desconfortável durante o preenchimento do formulário de avaliação e 

validação do curso online, será possível salvar as etapas já realizadas, realizar uma 

pausa e retornar em outro momento apropriado. Está garantida a assistência de apoio, 

pela pesquisadora, caso você se sinta desconfortável durante a pesquisa. 

Para garantir a não invasão de sua privacidade, seu nome será omitido do 

material coletado, que será de conhecimento da pesquisadora e da professora 
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orientadora, ambas submetidas às normas do sigilo profissional. O relatório final estará 

disponível para todos quando estiver concluído o estudo, inclusive para apresentação 

em encontros científicos e publicação em revistas especializadas, podendo conter 

citações literais de minhas contribuições, mas sempre de modo anônimo e evitando a 

identificação do informante e do serviço envolvido. Finalmente, você será respeitado(a) 

quanto a aspectos de foro íntimo, a não ser quando for de sua concordância em abordá-

los. 

********************************************************************** 

Se você tiver alguma consideração ou dúvida sobre a ética da pesquisa, entre em 

contato: 

 

Pesquisadora Responsável: Adriana Aparecida Paz 

Universidade Federal de Ciências da Saúde de Porto Alegre – UFCSPA 

Departamento de Enfermagem 

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

 

Você também pode entrar em contato com o Comitê de Ética e Pesquisa para questões 

sobre a pesquisa e sobre os direitos dos pacientes envolvidos ou sobre problemas 

decorrentes da pesquisa. 

 

Comitê de Ética em Pesquisa UFCSPA - Rua Sarmento Leite nº 245, Centro 

Histórico, 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. 

 

Comitê de Ética em Pesquisa ISCMPA - Av. Independência, 155, 6º 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 

********************************************************************** 

Ao assinar este termo de consentimento, você confirma que leu as afirmações 

contidas neste termo de consentimento, que foram explicados os procedimentos do 

estudo, que teve a oportunidade de fazer perguntas, que está satisfeito com as 

explicações fornecidas e que decidiu participar voluntariamente deste estudo. Uma via 

será entregue a você e outra será 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
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APÊNDICE E – INSTRUMENTO DE VALIDAÇÃO DE CONTEÚDO DO 

STORYBOARD 

 

Universidade Federal de Ciências da Saúde de Porto Alegre 

Programa de Pós-Graduação em Enfermagem 

 

DIAGNÓSTICOS E INTERVENÇÕES DE ENFERMAGEM EM SAÚDE 

MENTAL: aprimoramento da assistência e registro e desenvolvimento de um 

curso de extensão 
 

VALIDAÇÃO DE CONTEÚDO DO STORYBOARD 

Data:                                                                      Número do questionário: 

A - DADOS SOCIODEMOGRÁFICOS 

A.1 – Qual é o seu sexo? (0) Masculino          (1) Feminino 

A.2 – Qual é a sua idade? ____________anos 

A.3 – Qual é o seu maior grau de formação? 

(1) Mestrado 

(2) Doutorado 

(3) Pós-doutorado 

B – DIMENSÃO PROFISSIONAL 

B.1 – Qual é o tempo de experiência na docência do 

ensino superior de enfermagem? 
____________anos 

B.2 – Qual é a área de conhecimento em enfermagem? 

(1) Sistematização da Assistência de 

Enfermagem 

(2) Saúde do Adulto 

(3) Saúde Mental 

B.3 – Qual é o tempo de experiência na área de 

conhecimento em enfermagem? 
____________anos 

B.4 – Qual é a natureza da Instituição de Ensino Superior 

que atua? 
(0) Pública            (1) Privada 

C – VALIDAÇÃO DE DISPOSITIVO AUDIOVISUAL 

C.1 – Pré e pós-curso de avaliação de conhecimentos em saúde mental 

C1.1 – Os casos clínicos estão de acordo com a realidade 

da assistência?  

(1) Irrelevante 

(2) Pouco irrelevante 

(3) Realmente relevante 

(4) Muito relevante 

C1.2 – Os casos clínicos fornecem as informações 

suficientes para responder as perguntas? 

(1) Irrelevante 

(2) Pouco irrelevante 

(3) Realmente relevante 

(4) Muito relevante 

C1.3 – As perguntas e alternativas de respostas estão de 

acordo com os casos clínicos apresentados? 

(1) Irrelevante 

(2) Pouco irrelevante 

(3) Realmente relevante 

(4) Muito relevante 

C1.4 – O teste avalia o conhecimento do enfermeiro em 

sistematização de enfermagem em saúde mental? 

(1) Irrelevante 

(2) Pouco irrelevante 

(3) Realmente relevante 

(4) Muito relevante 

C1.5 – Existe aplicabilidade no cotidiano da prática 

clínica do enfermeiro? 

(1) Irrelevante 

(2) Pouco irrelevante 

(3) Realmente relevante 

(4) Muito relevante 

C1.6 – Registre sua crítica/sugestão para melhoria do pré e pós-teste: 
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C.2 – Conceitos em saúde mental e sua aplicabilidade para pacientes clínico-cirúrgicos 

hospitalizados 

C2.1 – O conteúdo abordado apresenta informações 

relevantes para prática da enfermagem em unidades de 

internação 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 coerência para 

compreensão do conteúdo? 

(1) Irrelevante 

(2) Pouco irrelevante 

(3) Realmente relevante 

(4) Muito relevante 

C2.4 – As ilustrações e os textos motivam o profissional 

para compreensão conteúdo? 

(1) Irrelevante 

(2) Pouco irrelevante 

(3) Realmente relevante 

(4) Muito relevante 

C2.5 – Existe aplicabilidade no cotidiano da prática 

clínica do enfermeiro? 

(1) Irrelevante 

(2) Pouco irrelevante 

(3) Realmente relevante 

(4) Muito relevante 

C2.6 – O recurso audiovisual é apropriado para a 

atividade educativa? 

(1) Irrelevante 

(2) Pouco irrelevante 

(3) Realmente relevante 

(4) Muito relevante 

C2.7 – Registre sua crítica/sugestão para melhoria dispositivo audiovisual: 

 

C.3 – Panorama mundial da Sistematização da Assistência de Enfermagem em Saúde Mental 

C3.1 – O conteúdo abordado apresenta informações 

relevantes para prática da enfermagem em unidades de 

internação hospitalar? 

(1) Irrelevante 

(2) Pouco irrelevante 

(3) Realmente relevante 

(4) Muito relevante 

C3.2 – Apresenta layout apropriado ao tema proposto? 

(1) Irrelevante 

(2) Pouco irrelevante 

(3) Realmente relevante 

(4) Muito relevante 

C3.3 – As falas apresentam clareza e coerência para 

compreensão? 

(1) Irrelevante 

(2) Pouco irrelevante 

(3) Realmente relevante 

(4) Muito relevante 

C3.4 – As ilustrações e os textos motivam o profissional 

para compreensão conteúdo? 

(1) Irrelevante 

(2) Pouco irrelevante 

(3) Realmente relevante 

(4) Muito relevante 

C3.5 – Existe aplicabilidade no cotidiano da prática 

clínica do enfermeiro? 

(1) Irrelevante 

(2) Pouco irrelevante 

(3) Realmente relevante 

(4) Muito relevante 

C3.6 – O recurso audiovisual é apropriado para a 

atividade educativa? 

(1) Irrelevante 

(2) Pouco irrelevante 

(3) Realmente relevante 

(4) Muito relevante 

C3.7 – Registre sua crítica/sugestão para melhoria do dispositivo audiovisual: 
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C.4 – Fluxograma da nova árvore de saúde mental 

C4.1 – O conteúdo abordado apresenta informações 

relevantes para prática da enfermagem em unidades de 

internação 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 

C4.3 – A ilustração motiva o profissional para 

compreensão conteúdo? 

(1) Irrelevante 

(2) Pouco irrelevante 

(3) Realmente relevante 

(4) Muito relevante 

C4.4 – Existe aplicabilidade no cotidiano da prática 

clínica 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? 

(1) Irrelevante 

(2) Pouco irrelevante 

(3) Realmente relevante 

(4) Muito relevante 

C4.6 – Registre sua crítica/sugestão para melhoria do dispositivo audiovisual: 

 

Agradecemos a sua grandiosa contribuição na realização desta pesquisa 
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APÊNDICE F – TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

PARA PARTICIPAÇÃO DO CURSO DE EXTENSÃO 

 

TERMO DE CONSETIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA 

PARTICIPAÇÃO DO CURSO DE EXTENSÃO 

 

TCLE versão 1.1 – 15 de novembro de 2018 

********************************************************************** 

A saúde mental é transversal ao cuidado de enfermagem nos diversos contextos 

de saúde. No contexto hospitalar, devido ao fato de o paciente passar pela experiência 

de mudança de ambiente, de manipulação de seu corpo pelos profissionais, verifica-se 

que surge um receio quanto aos procedimentos desconhecidos pelos quais é submetido, 

o que pode acarretar demandas emocionais. Um estudo realizado na Bahia com 

pacientes internados em unidades clínico-cirúrgicas confirmou que 35,4% deles 

apresentavam sintomas de ansiedade e 12,1% sintomas de depressão. Esse estudo 

evidenciou que os pacientes de unidades de internação hospitalares perpassam por 

momentos de sofrimento psíquico durante sua internação, o que demanda cuidados de 

enfermagem na área da saúde mental. 

Sendo assim, você está sendo convidado a participar desta pesquisa intitulada 

“DIAGNÓSTICOS E INTERVENÇÕES DE ENFERMAGEM EM SAÚDE MENTAL: 

educação em serviço para promoção da qualidade da assistência e registros”, que tem 

por objetivo qualificar os registros e a assistência de enfermagem para o uso de 

diagnósticos e intervenções de enfermagem em saúde mental. Sua contribuição ocorrerá 

durante sua participação de curso de extensão na modalidade autoinstrucional online, 

com carga horária de 10 horas. O curso será ministrado no ambiente virtual de 

aprendizagem Moodle, sendo constituído de cinco momentos: dados sociodemográficos 

dos participantes, pré-teste de conhecimentos em saúde mental e sistematização da 

assistência de enfermagem, abordagem de conteúdos por meio do objeto de 

aprendizagem, pós-teste de conhecimentos e avaliação do curso. No final do curso, será 

emitida a certificação para os participantes que obtiverem 70% de aproveitamento no 

desempenho do pós-teste. Os documentos gerados pelo curso serão arquivados por um 

período de cinco anos, sob a responsabilidade da pesquisadora e após estas serão 

destruídos por picotagem ou deleção. Garantimos que eventuais danos 

comprovadamente causados pela pesquisa serão indenizados. 

Com a finalidade de trabalharmos dentro de uma ética estabelecida para a 

pesquisa, você tomará conhecimento dos princípios abaixo discriminados e que regerão 

sua participação, por meio deste termo de consentimento livre e esclarecido online. 

Você poderá se retirar da pesquisa a qualquer momento sem nenhum prejuízo, sendo 

considerada sua participação como voluntária, sem coerção pessoal ou institucional, 

dando a sua permissão para participar desse curso de extensão online. Sua identidade 

será preservada em todos os momentos e será identificada por código durante essa etapa 

da pesquisa.  

Não haverá nenhuma forma de pagamento nem de benefícios diretos ou 

imediatos para você enquanto participante deste estudo, embora sua participação auxilie 

na elaboração de material que qualificará o seu trabalho na ISCMPA. Em relação aos 

riscos, caso se sinta desconfortável durante o curso online ou no preenchimento do 

formulário de avaliação, você poderá salvar as etapas já realizadas do curso de extensão, 

realizar uma pausa e retornar em outro momento apropriado. Está garantida a 
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assistência de apoio, pela pesquisadora, caso você se sinta desconfortável durante a 

pesquisa. 

Para garantir a não invasão de sua privacidade, seu nome será omitido do 

material coletado, que será de conhecimento da pesquisadora e da professora 

orientadora, ambas submetidas às normas do sigilo profissional. O relatório final estará 

disponível para todos quando estiver concluído o estudo, inclusive para apresentação 

em encontros científicos e publicação em revistas especializadas, podendo conter 

citações literais de minhas contribuições, mas sempre de modo anônimo e evitando a 

identificação do informante e do serviço envolvido. Finalmente, você será respeitado (a) 

quanto a aspectos de foro íntimo, a não ser quando for de sua concordância em abordá-

los. 

********************************************************************** 

Se você tiver alguma consideração ou dúvida sobre a ética da pesquisa, entre em 

contato: 

Pesquisadora Responsável: Adriana Aparecida Paz 

Universidade Federal de Ciências da Saúde de Porto Alegre – UFCSPA 

Departamento de Enfermagem 

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

 

Você também pode entrar em contato com o Comitê de Ética e Pesquisa para questões 

sobre a pesquisa e sobre os direitos dos pacientes envolvidos ou sobre problemas 

decorrentes da pesquisa. 

 

Comitê de Ética em Pesquisa UFCSPA - Rua Sarmento Leite nº 245, Centro 

Histórico, 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. 

 

Comitê de Ética em Pesquisa ISCMPA - Av. Independência, 155, 6º 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 

********************************************************************** 

Ao assinar este termo de consentimento, você confirma que leu as afirmações 

contidas neste termo de consentimento, que foram explicados os procedimentos do 

estudo, que teve a oportunidade de fazer perguntas, que está satisfeito com as 

explicações fornecidas e que decidiu participar voluntariamente deste estudo. Uma via 

será entregue a você e outra será 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
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APÊNDICE G – QUESTIONÁRIO SOCIODEMOGRÁFICO E LABORAL 

 

 

Universidade Federal de Ciências da Saúde de Porto Alegre 

Programa de Pós-Graduação em Enfermagem 

 

DIAGNÓSTICOS E INTERVENÇÕES DE ENFERMAGEM EM SAÚDE 

MENTAL: aprimoramento da assistência e registro e desenvolvimento de um 

curso de extensão 

 

QUESTIONÁRIO SOCIODEMOGRÁFICO E LABORAL 

Data: ____/____/_______                         Número do questionário: 

A – DIMENSÃO SOCIODEMOGRÁFICA 

A.1 – Qual é o sexo? (0) masculino   (1) feminino 

A.2 – Qual é a idade? __________anos 

A.3 – Há quantos anos concluiu a graduação de enfermagem? __________anos 

A.4 – Tem especialização? 
 

(0) não   (1) sim 

A.5 – Essa especialização foi na área da saúde mental ou da 

sistematização da assistência de enfermagem? 
(0) não   (1) sim 

A.6 – Tem formação strictu sensu? (0) não   (1) sim 

A.7 – Qual nível da formação? (0) Mestrado   (1) Doutorado 

B – DIMENSÃO LABORAL 

B.1 – Há quanto tempo trabalha na área da saúde como 

enfermeiro(a)? 
_____________anos 

B.2 – Há 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) manhã   (2) tarde   (3) noite 

B.5 – Como você considera o seu nível de conhecimento em 

saúde mental? 

(1) baixo 

(2) regular 

(3) bom 

(4) ótimo 

B.6 – Como você considera o seu nível de conhecimento em 

sistematização da assistência de enfermagem? 

(1) baixo 

(2) regular 

(3) bom 

(4) ótimo 

B.7 – Você recebeu alguma capacitação na área da saúde 

mental? 
(0) não   (1) sim 

B.8 – Você recebeu alguma capacitação para utilizar o SAE 

da ISCMPA? 
(0) não   (1) sim 

B.9 – Tem algum interesse em realizar ou aperfeiçoar os 

conhecimentos que já possui em saúde mental? 
(0) não   (1) sim 

B.10 – Tem algum interesse em realizar ou aperfeiçoar os 

conhecimentos que já possui em SAE? 
(0) não   (1) sim 

B.11 – Você já realizou manejos não-farmacológicos em 

saúde mental na sua assistência ao paciente de unidade de 

internação hospitalar? 

(0) não   (1) sim 

B.12 – Você já realizou a SAE da ISCMPA? (0) não   (1) sim 

Agradecemos a sua grandiosa contribuição na realização desta pesquisa. 
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APÊNDICE H – INSTRUMENTO DE AVALIAÇÃO DA ATIVIDADE 

EDUCATIVA PELOS PARTICIPANTES 

 

 

Universidade Federal de Ciências da Saúde de Porto Alegre 

Programa de Pós-Graduação em Enfermagem 

 

DIAGNÓSTICOS E INTERVENÇÕES DE ENFERMAGEM EM SAÚDE 

MENTAL: aprimoramento da assistência e registro e desenvolvimento de um 

curso de extensão 
 

AVALIAÇÃO DA ATIVIDADE EDUCATIVA PELOS PARTICIPANTES 

Data: ____/____/_______                                            Número do questionário: 

A – APRESENTAÇÃO 

A.1 – A apresentação geral da atividade educativa estava adequada? (0) não   (1) sim 

A.2 – Os casos clínicos e suas respectivas perguntas estavam claras? (0) não   (1) sim 

A.3 – Os métodos utilizados (vídeo-aulas, aulas expositivas com áudio-

fala, fluxogramas, figuras) foram adequados? 
(0) não   (1) sim 

A.4 – Em uma escala de 0 a 10, qual o valor que atribui para a 

apresentação? 
0 _____________10 

B – CONTEÚDO 

B.1 – O conteúdo da atividade educativa estava adequado? (0) não   (1) sim 

B.2 – O conteúdo da atividade educativa correspondeu às suas 

expectativas? 
(0) não   (1) sim 

B.3 – Os conteúdos abordados sobre saúde mental foram adequados? (0) não   (1) sim 

B.4 – Os conteúdos abordados sobre SAE foram adequados? (0) não   (1) sim 

B.5 – Em uma escala de 0 a 10, qual o valor que atribui para o conteúdo? 0 _____________10 

C – APLICABILIDADE 

C.1 – Os conhecimentos em saúde mental fornecidos pela atividade 

educativa são relevantes para sua prática de enfermagem diária? 
(0) não   (1) sim 

C.2 – Os conhecimentos em SAE fornecidos pela atividade educativa são 

relevantes para sua prática de enfermagem diária? 
(0) não   (1) sim 

C.3 – Você sente-se mais capacitado após a realização da atividade 

educativa para realizar os registros e a assistência em saúde 

mental?  

(0) não   (1) sim 

C.4 – Em uma escala de 0 a 10, qual o valor que atribui para a 

aplicabilidade em sua prática de enfermagem diária? 
0 _____________10 

Agradecemos a sua grandiosa contribuição na realização desta pesquisa. 


