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RESUMO
Objetivo: Descrever o desenvolvimento do processo de enfermagem nas dimensões psíquicas e emocionais dos pacientes 
em um hospital geral. 
Métodos: Pesquisa exploratória de abordagem qualitativa com participação de nove enfermeiros de um hospital de Curitiba, 
Paraná, em 2018. Os dados foram coletados por entrevista semiestruturada e submetidos à Análise de Conteúdo. Utilizou-
se como matriz analítica as fases do Processo de Enfermagem descritas na Resolução 358/2009 do Conselho Federal de 
Enfermagem. 
Resultados: Os participantes descreveram a observação, percepção, busca ativa em prontuários, comunicação como 
estratégias para a coleta de dados de enfermagem; demonstraram dificuldades em utilizar os diagnósticos de enfermagem, 
planejar e implementar cuidados específicos na dimensão psicossocial. Foram enfatizados os cuidados colaborativos 
junto à equipe multiprofissional. Afirmaram que algumas avaliações de enfermagem foram prejudicadas devido ao tempo 
reduzido de permanência dos pacientes nos serviços. 
Conclusão: O desenvolvimento do Processo de Enfermagem com foco nas dimensões psíquicas e emocionais em hospital 
geral é um desafio para a Enfermagem. As instituições de saúde devem investir em educação permanente a fim de capacitar 
a equipe de enfermagem para o cuidado de qualidade.

ABSTRACT
Objective: To describe the development of the nursing process in the psychic and emotional dimensions of patients in a 
general hospital. 
Methods: Exploratory and qualitative research with the participation of nine nurses from a hospital in Curitiba, Paraná, 
Brazil, in 2018. Data were collected through semi-structured interviews and submitted to Content Analysis. The phases of 
the Nursing Process described in Resolution 358/2009 of the Federal Nursing Council were used as an analytical matrix. 
Results: The participants described the observation, perception, active search in medical records, communication as 
strategies for collecting nursing data; demonstrated difficulties in using nursing diagnoses, planning and implementing 
specific care in the psychosocial dimension. Collaborative care with the multiprofessional team was emphasized. They 
stated that some nursing evaluations were impaired due to the reduced time spent by patients in the services. 
Conclusion: The development of the nursing process with a focus on the psychological and emotional dimensions in a 
general hospital is a challenge for nursing. Health institutions should invest in permanent education to train the nursing 
staff for quality care.

RESUMEN
Objetivo: Describir el desarrollo del proceso de enfermería en las dimensiones psíquicas y emocionales de los pacientes 
en un hospital general. 
Metodos: Investigación exploratoria con un enfoque cualitativo con la participación de nueve enfermeras de un hospital 
en Curitiba, Paraná, Brasil, en 2018. Los datos se recopilaron a través de entrevistas semiestructuradas y se sometieron a 
Análisis de Contenido. Las fases del Proceso de Enfermería descritas en la Resolución 358/2009 del Consejo Federal de 
Enfermería se utilizaron como una matriz analítica. 
Resultados: Los participantes describieron la observación, la percepción, la búsqueda activa en los registros médicos, la 
comunicación como estrategias para recopilar datos de enfermería; demostró dificultades en el uso de diagnósticos de 
enfermería, planificación e implementación de cuidados específicos en la dimensión psicosocial. Se enfatizó la atención 
colaborativa con el equipo multiprofesional. Afirmaron que algunas evaluaciones de enfermería se vieron perjudicadas 
debido al tiempo reducido que los pacientes pasaron en los servicios. 
Conclusiones: El desarrollo del proceso de enfermería con un enfoque en las dimensiones psicológicas y emocionales en un 
hospital general es un desafío para la enfermería. Las instituciones de salud deben invertir en educación permanente para 
capacitar al personal de enfermería para una atención de calidad.
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INTRODUÇÃO
A hospitalização poderá ocorrer em qualquer fase da vida 

das pessoas e por diversas razões. Os pacientes hospita-

lizados buscam pela resolução de seu problema de saúde, 

tendo de adaptar-se ao novo contexto e criar mecanismos 

de enfrentamento ao impacto que esta transição pode cau-

sar em seu cotidiano.(1) Esta situação pode gerar alterações 

emocionais ou psíquica como: medo, ansiedade, angústias 

e inseguranças, e alguns casos podem se agravar e sinais 

de sofrimento mental poderão surgir.(2) 

Destarte, o cuidar em saúde requer dos profissionais, 

visão ampla com percepção da multidimensionalidade do 

ser humano. Isto é imprescindível para realizar o cuidado 

com qualidade e alcançar níveis mais satisfatórios de saúde 

e bem-estar, o que constitui um desafio diante das cons-

tantes transformações na atenção à saúde.(3-5)

De modo geral, os profissionais de saúde possuem uma 

concepção que culmina na divisão entre físico e mental, 

tendendo à priorização das necessidades biológicas. A 

pouca habilidade no cuidado ao paciente com alterações 

psíquicas e emocionais, são barreiras encontradas na as-

sistência de enfermagem em hospital geral, e certamen-

te dificultam o alcance da integralidade no cuidado.(6-11) 

Estudos evidenciaram tais barreiras correlacionando-as 

com visão estigmatizada e imperícia dos trabalhadores, o 

que influencia negativamente no fazer da Enfermagem.(8,10,11)

A Enfermagem é uma profissão de atuação complexa e 

abrangente, cujo foco é o cuidado ao ser humano. O conhe-

cimento técnico e formal, a competência instrumental, a 

habilidade de comunicação e a cumplicidade emocional são 

algumas ferramentas desta profissão. Tais instrumentos 

fundamentam as ações do enfermeiro, que devem ser sis-

tematizadas com fundamentação teórica, uso do raciocínio 

clínico, para o alcance de seus objetivos, quer seja curativo, 

reabilitador ou preventivo, aplicando deliberativamente o 

Processo de Enfermagem.(4,12) 

O Processo de Enfermagem é instrumentalizado em 

conceitos, pressupostos e proposições de acordo com 

cada teoria de enfermagem, apresentando-se em dife-

rentes modelos.(1) A Resolução n. 358/2009 do Conselho 

Federal de Enfermagem (Cofen) propõe um modelo de pro-

cesso composto pelas seguintes etapas: coleta de dados 

ou histórico de enfermagem; diagnóstico; planejamento, 

implementação e avaliação de enfermagem.(13)

Considerando a transição dos pacientes no processo saú-

de-doença, a partir da hospitalização, com possibilidade de 

surgimento de alterações no seu estado psíquico e emocio-

nal, bem como a necessidade de habilidades na prática pro-

fissional de enfermagem, questiona-se como os enfermeiros 

desenvolvem o Processo de Enfermagem considerando as 

necessidades psíquicas e emocionais dos pacientes hospitali-

zados em uma instituição de alta complexidade?  

Para tanto, estabeleceu-se como objetivo para este es-

tudo: descrever o desenvolvimento do processo de enfer-

magem nas dimensões psíquicas e emocionais dos pacien-

tes em um hospital geral.

MÉTODOS
Pesquisa exploratória, de abordagem qualitativa.

Participaram nove enfermeiros de unidades de inter-

nação de um hospital geral. O número de participantes foi 

estabelecido levando em consideração os próprios dados 

obtidos. Mediadas por leituras flutuantes das entrevistas, 

incluíram-se participantes até que os dados satisfizessem 

os objetivos propostos.(14) Os profissionais foram recruta-

dos por convite verbal e individual durante suas jornadas 

de trabalho. 

Foram critérios de inclusão: enfermeiros atuantes na 

assistência direta, que não estivessem em período de fé-

rias ou afastados do trabalho. Os critérios de exclusão fo-

ram: enfermeiros administrativos e em período de férias ou 

afastados do trabalho. 

A pesquisa foi realizada na Clínica Médica, Maternidade, 

Neurologia e Cardiologia de um hospital geral de grande 

porte de Curitiba/PR, de julho a novembro de 2018.

Os dados foram coletados, por meio de entrevista se-

miestruturada audiogravadas, constituída por duas partes: 

a) caracterização dos participantes e b) questão aberta: 

como você desenvolve o processo de enfermagem no cui-

dado ao paciente com necessidades nas dimensões psíqui-

cas e emocionais?

Os dados foram analisados pela Análise de Conteúdo.
(15) Na fase de pré-análise, as entrevistas gravadas foram 

transcritas e lidas atentamente. Na segunda fase de explo-

ração do material, realizou-se a caracterização dos parti-

cipantes e agrupamento de similaridades dos resultados a 

partir das falas dos entrevistados. Verificou-se que as ca-

tegorias resultantes das falas coadunavam com as etapas 

do Processo de Enfermagem. Nesta fase foi definido que 

os resultados seriam apresentados a partir de uma matriz 

analítica utilizando as etapas do Processo de Enfermagem 

descritas na Resolução n. 358/2009 do Cofen: histórico, 

diagnóstico, planejamento, implementação e avaliação de 

enfermagem. Na terceira fase ou tratamento dos resulta-

dos foi realizada a inferência e a interpretação dos dados 

obtidos, buscando tornar significativo e válido os resulta-

dos brutos e o sentido que se encontrava subjetivamente 

nas falas dos entrevistados.  
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Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética e 

Pesquisa do Hospital de Clínicas da Universidade Federal 

do Paraná (UFPR) sob o parecer n° 1.567.675, conforme a 

Resolução n. 466/12, do Conselho Nacional de Saúde. 

Para garantir o sigilo e o anonimato, os participantes fo-

ram codificados pela letra E (enfermeiros) seguidos de nú-

meros arábicos sem relação com a ordem das entrevistas.

RESULTADOS 
Caracterização
Foram participantes nove enfermeiros, dos quais n=7 (78%) 

eram mulheres. A idade média foi de 41,5 anos. Um enfer-

meiro relatou ter 21 anos de atuação profissional e os de-

mais entre 5 meses e 3 anos. Os participantes relataram 

não ter experiência prévia em serviços de saúde mental.

A seguir os resultados são apresentados nas catego-

rias empíricas, a partir da matriz analítica com as falas dos 

participantes.

O Histórico de Enfermagem 
Os participantes descrevem alguns meios utilizados para 

coletar as informações que subsidiam o Processo de 

Enfermagem: avaliação do prontuário (histórico do pacien-

te), observação, percepção, comunicação verbal e escuta. 

Externaram que apesar de tentarem coletar informações 

sobre as necessidades psíquicas e emocionais dos pacien-

tes, o foco dos cuidados está direcionado às questões clí-

nicas apresentadas. Relataram que devido à dificuldade 

de avaliação das necessidades psíquicas e emocionais, o 

Processo de Enfermagem não acontece para a maioria dos 

pacientes com transtornos mentais, como demonstram os 

seguimentos das falas a seguir: 

Em relação a SAE, a gente na hora da visita con-

versa para ver se ela já foi diagnosticada com alguma 

alteração emocional. (E4)

A gente sabe, percebe que tem alguma coisinha ali, 

mas ainda entende que, por incrível que pareça, não é o 

foco principal do tratamento aqui. A gente busca con-

versar e escutar bastante. (E8)

Às vezes, a gente sabe que o paciente é um droga-

dito, detecta no processo de trabalho. É no histórico, 

quando o paciente tem no prontuário, que a gente fica 

sabendo depois que ele tem a intenção suicida. (E2)

As percepções do enfermeiro provêm de um cuidado 

todo especial, pois nós saímos generalistas da graduação 

e a percepção é algo que vai sendo desenvolvido. (E3)

Mas em alguns casos esses sintomas acabam sendo 

tão discretos que você não consegue ainda fazer os seus 

cuidados de enfermagem diários. Mas ao mesmo tempo, 

tem alguns casos que, com certeza, a gente acaba per-

cebendo que o paciente tende a ficar mais prostrado. A 

gente costuma perceber, mas também há outras situa-

ções que, diga-se de passagem, a maioria, acaba passan-

do de forma subnotificada. Não acontece o Processo de 

Enfermagem em relação aos transtornos mentais. (E5)

O participante E4 destaca ser importante a atuação dos 

técnicos de enfermagem na identificação e na comunica-

ção ao enfermeiro sobre sinais de alterações emocionais e 

psíquicas dos pacientes. A equipe de enfermagem do nível 

médio está junto ao paciente a maior parte do tempo, com 

condições de observarem alterações significativas que me-

recem atenção dos outros membros da equipe assistencial, 

como apresentado no exemplo a seguir:

A equipe não tem formação em saúde mental, mas, 

por exemplo, na percepção da equipe a questão do vín-

culo elas detectam mais, pois elas estão direto no quar-

to. Então elas vêm e relatam, e realmente com a equipe 

a detecção é muito precoce, pois elas estão lá cuidando. 

Então a equipe de enfermagem é muito importante. (E4)

Os diagnósticos de enfermagem
Os participantes expressaram dificuldades relacionadas 

ao sistema eletrônico do hospital que não permite, mui-

tas vezes, a inclusão de diagnósticos de enfermagem que 

contemplem a necessidade do paciente, relacionada à al-

teração psíquica emocional. Citam o diagnóstico de enfer-

magem “Ansiedade” e a falta de um diagnóstico condizente 

para ideação suicida, por exemplo. 

A gente até coloca, mas o sistema é meio limitado 

no que diz respeito conseguir colocar um problema ou 

fazer um diagnóstico que vá contemplar esse tipo de 

situação do paciente e prescrever cuidados. (E5)

Então quando a gente descreve, por exemplo, ansie-

dade, já sai os cuidados de enfermagem relacionados a 

isso. A gente coloca na SAE, na evolução, o diagnóstico 

de ansiedade. (E4)

Então, não há um espaço específico. A gente coloca 

“paciente com idealização suicida”. Ai a gente descreve 

o quadro que o paciente tem, na SAE. Mas não existe 

um quadro específico para indicar isso na SAE.  (E8)

O planejamento e a implementação dos cuidados
Os participantes descreveram que formalizam na prescri-

ção de enfermagem as situações evidentes e agudas, mas 
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na maioria dos casos elas são realizadas por orientação 

verbal às equipes. Citaram que existe uma prescrição pre-

estabelecida no sistema eletrônico do hospital.

A gente até prescreve os cuidados de enfermagem 

para esses casos agudos, mas a maioria dos cuidados 

em relação a essas alterações é feita mais na prática 

mesmo, com a troca de informação com a equipe, pra-

ticamente falando. (E9)

Então, nós temos as prescrições, mais ou menos, 

temos um modelo de prescrição pronta. Então quando 

a gente descreve, por exemplo, ansiedade, já sai os cui-

dados de enfermagem relacionados a isso. (E4)

Os entrevistados citaram cuidados específicos aos pa-

cientes como, por exemplo, a contenção física para casos 

de agitação, cuidados relativos à administração de medica-

ção e orientações. Entretanto, relataram a falta de recur-

sos para as situações de contenção; falta de tempo para 

a escuta ativa. Realizam o encaminhamento para avaliação 

de outros profissionais de forma não sistematizada, sem o 

acompanhamento posterior dos resultados. 

Então vai constar se aquele paciente precisar de 

contenção, avaliar o tempo de contenção, o local de 

contenção. (E1)

Porque a gente não tem todos os recursos neces-

sários para esses cuidados específicos. Mas não é uma 

unidade para paciente psiquiátrico, aqui é para pacien-

te clínico.  Então, dependendo do caso, vai ser tranqui-

lo, mas se é um caso mais sério, mais complexo, a gente 

presencia uma dificuldade, pelo fato do setor não ser 

adequado para atender aquele tipo de paciente. (E2)

Porque aqui a enfermagem acaba ficando mais com 

a parte de orientação e medicação. E não consegue ter 

aquele tempo para ficar ali conversando com o pacien-

te mais especificamente.  Por isso, a gente acaba pe-

dindo o apoio e ainda bem que aqui a gente tem. (E3)

A gente tenta conversar até chamar a equipe multi-

disciplinar para atuar em conjunto com a enfermagem. 

A gente chama para tentar contornar, pois só a parte 

medicamentosa aqui, na unidade, muitas vezes, não é o 

suficiente. (E5)

Em relação ao Processo de Enfermagem para o cuidado 

dos pacientes com dependência química, foi unânime entre 

os entrevistados, que existem barreiras que dificultam a 

assistência. Para os pacientes que internam nas unidades e 

são etilistas e/ou tabagistas algumas ações de rotinas são 

modificadas como, por exemplo, retirada dos frascos de ál-

cool para assepsia das mãos das enfermarias, observação e 

intervenção para controle da crise de abstinência e neces-

sidade de suporte medicamentoso. 

Dependendo do grau de dependência química, há 

sim uma certa dificuldade de prestar os cuidados de 

enfermagem. (E3)

Para tratar a crise de abstinência dentro de uma 

instituição hospitalar, a gente só consegue tratar com 

a parte medicamentosa. Porque só com os cuidados de 

enfermagem a gente não consegue controlar isso. Por 

exemplo, a gente tem um paciente aqui que é etilista, 

então hoje de manhã tivemos que retirar todos os fras-

cos de álcool do quarto porque ele estava querendo 

fazer ingestão. (E4)

Mas, a gente percebe que, nervoso mesmo é quan-

do o paciente utiliza cigarro. O cigarro é muito difícil, 

a pessoa fica querendo sair daqui, fica querendo ir ao 

banheiro e se der ele fuma por ali. (E5)

A avaliação de enfermagem
Os participantes relataram que a subjetividade da avalia-

ção e o tempo curto de internação, interferem no acom-

panhamento da evolução da paciente. Citaram a facilidade 

em verificar a evolução do paciente a partir das orienta-

ções dadas na implementação dos cuidados. 

Para a gente observar a existência de fatores que 

desencadeie o estresse fica muito subjetivo. A orien-

tação fica mais verbal mesmo. E daí ela acaba sendo 

objetiva mesmo na hora de colocar na evolução de en-

fermagem. (E5)

É importante salientar que o tempo de permanência 

aqui é curto, então é mais difícil da gente acompanhar 

e ver o processo de enfermagem sendo realizado na 

continuidade do cuidado onde você avalia, prescreve, 

reavalia. (E8)

DISCUSSÃO
O histórico de enfermagem, etapa inicial do Processo de 

Enfermagem, consiste na coleta sistemática de informa-

ções objetivas e subjetivas organizadas e documentadas 

em instrumentos específicos. A busca acurada dessas in-

formações exige do enfermeiro conhecimentos, habilidades 

e experiência, pois é alicerce do Processo de Enfermagem e 

fundamentará as demais etapas.(16) 

Os participantes demonstraram conhecimento e habi-

lidade sobre as estratégias de coleta das informações do 
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histórico de enfermagem. Todavia, foi possível inferir a falta 

de pertencimento dos profissionais ao contexto de cuida-

dos nas dimensões psíquicas emocionais dos pacientes. 

Tais resultados coadunam os achados de estudos brasi-

leiros, que evidenciaram a dificuldade dos profissionais de 

saúde de hospitais gerais de cuidarem adequadamente de 

pacientes com transtornos mentais, dependência química 

ou comportamento suicida. Os principais motivos aponta-

dos nos estudos foram o déficit na formação, pouco co-

nhecimento e falta de habilidade, preconceito, medo do 

paciente.(6-11) 

Diante dessa realidade, é importante que o profissional 

de enfermagem tenha conhecimento sobre alguns temas 

essenciais de saúde mental. A subjetividade contida nos 

sinais e sintomas apresentados pelos pacientes com alte-

rações emocionais, demanda do enfermeiro, fundamental-

mente, noções sobre as necessidades específicas de saúde 

mental e formas de abordagem dos pacientes para a coleta 

das informações.(17) Corroborando a fala dos participantes, 

a percepção é uma ferramenta sensorial importante na co-

leta dos dados. Ela direciona a identificação de elementos 

primordiais para o histórico de enfermagem, sinais de al-

terações emocionais e/ou psíquicas e como estas interfe-

rem no processo saúde-doença dos pacientes em hospital 

geral.  Atua, ainda como incentivo para o desenvolvimento 

de planos de cuidados com maior acurácia ao paciente.(16) 

Na segunda fase do Processo de Enfermagem, estabe-

lecem-se os diagnósticos de enfermagem, que são julga-

mentos clínicos sobre as respostas do indivíduo, da família 

ou da comunidade aos problemas de saúde ou processo 

vitais reais ou potenciais. Eles são a base para a seleção 

das intervenções de enfermagem, visando a alcançar re-

sultados pelos quais o enfermeiro é responsável de avaliar 

a efetividade.(18) 

Ao referirem sobre a dificuldade de listar diagnósticos 

de enfermagem pelo sistema eletrônico da instituição, os 

participantes, reafirmam a literatura, que destaca que diag-

nosticar problemas nas dimensões psíquicas e emocionais 

pode ser complexo. Ter percepção às respostas subjetivas 

e avaliar as reações expressas em sentimentos dos indiví-

duos não é tarefa fácil.(17-19) 

Um estudo desenvolvido em um serviço de emergência 

de um hospital geral australiano recomenda que os servi-

ços de saúde promovam qualificação dos enfermeiros ge-

neralistas a fim de fortalecer o seu papel terapêutico, esta-

belecendo modelos de prática clínica avançada e inovadora 

com o objetivo de alcançar o mais alto padrão de qualida-

de na assistência de enfermagem. Sugeriu a presença ou 

atuação de enfermeiro especialista em saúde mental no 

hospital geral. O estudo indica que esta seria uma forma de 

superar o déficit de conhecimento dos enfermeiros gene-

ralistas e auxiliar no diagnóstico preciso para os cuidados 

de saúde mental.(19)

Os enfermeiros entrevistados referiram a utilização de 

diagnósticos de enfermagem pré-estabelecidos no sistema 

eletrônico da instituição. Na literatura é possível encontrar 

que existem alguns problemas comuns entre os enfermei-

ros para realizar regulamente os registros do Processo de 

Enfermagem em prontuários como, por exemplo, falta de 

tempo e priorização dos procedimentos.(20) 

Os sistemas dos prontuários eletrônicos adquiridos pe-

los serviços de saúde, vêm aprimorando os modos de regis-

tros de enfermagem. Estes sistemas possibilitam optar por 

taxonomia própria da enfermagem, padronizar as formas de 

descrever e registrar diagnósticos, intervenções e resulta-

dos de enfermagem. Os softwares usados para registros do 

Processo de Enfermagem trazem inúmeros benefícios no tra-

balho da equipe de enfermagem: diminuir o tempo gasto para 

os registros, simplificando a documentação, eliminar redun-

dâncias, otimizar a comunicação entre a equipe, e o acesso à 

informação pelos profissionais de outras categorias.(20) 

Na literatura, as etapas de planejamento e implemen-

tação direcionam a equipe de enfermagem aos cuidados 

de modo individualizado, de qualidade, holístico e eficien-

te. Essas etapas são entrelaçadas umas nas outras, porém 

não são lineares, pois, cada etapa se sobrepõe à anterior e 

a subsequente. Por isso, é considerado dinâmico e requer 

criatividade em sua aplicação. Isso significa que as etapas 

são as mesmas para cada situação do paciente, mas a cor-

relação e os resultados podem ser diferentes.(16-17,21)

Ressalta-se que no planejamento e implementação dos 

cuidados nas dimensões psíquicas e emocionais, é neces-

sário considerar integramente a condição clínica, psíquica e 

social, com o foco no reconhecimento do significado indivi-

dual da experiência do sofrimento psíquico no seu contexto 

prévio e atual, não se restringindo à sintomatologia psicopa-

tológica e ao diagnóstico psiquiátrico.(17,21,22) Cabe ressaltar, 

que o cuidado em saúde mental é baseado e efetivado na in-

teração enfermeiro–paciente, mediado pela comunicação.(22) 

Neste estudo, os profissionais de enfermagem, relata-

ram que ouvem as queixas de origem emocional e psíquicas 

dos pacientes, porém afirmaram não saber como proceder. 

Diante de situações similares, um estudo descreveu que 

os enfermeiros, comumente, encaminhavam os pacientes 

para outros profissionais.(19) Apesar do cuidado em saúde 

mental ser multiprofissional, a Enfermagem não deve utili-

zar desse argumento para se eximir da responsabilidade do 

cuidado destes pacientes. 
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Assim, evidenciou-se a necessidade de educação per-

manente para estes profissionais, pois as alterações emo-

cionais, psiquiátricas e pacientes com histórico de uso de 

drogas lícitas e ilícitas. Elas são encontradas nos ambientes 

de saúde e o plano terapêutico deve contemplar ações fo-

cadas na saúde mental destes pacientes, buscando o cui-

dado holístico, que fundamenta as ações de enfermagem.

Os participantes enfatizaram o uso de contenção me-

cânica aos pacientes em alguns casos. Para situações ex-

tremas, onde tal procedimento é indispensável como par-

te das ações de cuidado, os profissionais de enfermagem, 

precisam respeitar às observações descritas na Resolução 

nº 427/2012 Cofen,(23) que versa sobre o tema. Cabe ao en-

fermeiro durante a etapa do planejamento definir como a 

contenção será realizada, visando a proteção do paciente e 

com o menor dano perceptível a ele, buscando, sempre que 

possível, alternativas de cuidado. 

A avaliação de enfermagem consiste em verificar se a 

partir do planejamento, o cuidado foi realizado adequada-

mente e a implementação foi efetiva. O enfermeiro é res-

ponsável em refletir e registrar os resultados alcançados 

e optar pela manutenção ou mudança das intervenções 

diante das respostas do paciente.

Perceber tais mudanças nas condições de saúde mental 

dos pacientes interpostas pelo Processo de Enfermagem 

pode não ser instantâneo. A adaptação e transição nos pro-

cesso saúde-doença são influenciadas por fatores internos 

e externos.(1,21,22) Para tanto, o acompanhamento contínuo e 

reavaliação dos pensamentos, comportamentos e reações 

são essenciais à compreensão necessária para a avaliação 

de enfermagem assertiva.(22,24) 

Os registros de enfermagem são meios essenciais para 

a avaliação e consequentemente, a efetivação do Processo 

de Enfermagem e contribui para a continuidade do cuidado, 

legitimando a atuação profissional.(24,25) Entretanto, diante 

das análises relacionadas aos registros da avaliação e da 

prescrição de enfermagem, foi possível constatar barreiras 

na formalização das ações por meio dos registros. 

Algumas condições são essenciais para o desenvolvi-

mento da avaliação dos aspectos emocionais e mentais do 

paciente com comorbidade clínico-psiquiátrica no hospital 

geral: aceitação do portador de transtorno mental como 

pessoa; disponibilidade em querer cuidar desse paciente; 

encorajamento contínuo à expressão espontânea do pa-

ciente; empatia; confiança; compromisso; sigilo profissio-

nal; atitude de não-julgamento; estímulo a autoestima; en-

volvimento emocional terapêutico.(24) 

Referem-se aos resultados se circunscreverem a uma 

instituição de saúde, limitando o grupo de participantes, 

não podendo ser considerado como realidade de outras 

instituições ou e/ou contextos. Entretanto, pode servir 

como exemplo a ser aplicado em outras realidades para 

evidenciar o como está a avaliação dos enfermeiros aos 

pacientes com alterações emocionais/psíquicas. 

Os resultados do estudo sugerem a necessidade do de-

senvolvimento de competências pelo enfermeiro de hospi-

tal geral ao cuidado nas dimensões psíquicas e emocionais. 

Fortalece que o Processo de Enfermagem auxilia de modo 

assertivo à tomada de decisões sobre o manejo adequado 

dos pacientes com alterações psíquicas, transtornos men-

tais ou de comportamento no ambiente hospitalar.

CONCLUSÃO
A partir do entendimento do modo como os enfermeiros do 

hospital geral desenvolvem o Processo de Enfermagem nas 

dimensões emocionais e/ou psíquicas é possível afirmar 

que cuidar com competência e abarcando a multidimen-

sionalidade humana é um desafio para a Enfermagem na 

atualidade e na realidade brasileira. A Enfermagem, é cate-

goria profissional com maior contingente humano nos ser-

viços de saúde e que dedicam o maior tempo a beira leito 

aos pacientes. Portanto, ressalta-se a importância desses 

profissionais terem percepção aprimorada, comprometi-

mento e desprendimento para criação de vínculos com os 

pacientes e alcançar a atuação diferenciada, possibilitando 

visão singular, abrangente e crítica sobre o processo de en-

fermagem como ferramenta para qualidade do cuidar e de 

visibilidade do trabalho da enfermagem. Investir em educa-

ção permanente é uma estratégia fundamental para as ins-

tituições se munirem de profissionais, com maior compe-

tência para cuidar de modo abrangente e com excelência.
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