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RESUMO

Este trabalho tem como objetiyiropor recomendacfes sobre o processo de cuidar em
enfermagem durante o ciclo hospitalar, para gradhgde enfermagem, na internacao clinica
especializada em neuropsiquiatria. Posdrdagem qualitativa, pautada na vivéncia clinica
experienciada durante o estagio curricular em pr#gem, em uma Unidade de Internacao
Clinica no setor Neuropsiquiatria de um HospitablRdo Universitario, vinculado ao Sistema
Unico de Saude. As recomendacdes estédo direciopadas apoio didatico-pedagdgico das
atividades praticas desenvolvidas por graduandosnfermagem e pautadas no livro “A
Enfermagem Planejada”, de Liliana Felcher Danie®81), compreendendo desde a
identificacdo de problemas no cenario pratico agvaliacdo da assisténcia prestada. Os
achados apontaram a potencialidade do campo pra&oneuropsiquiatria para o
desenvolvimento das competéncias ético-politic&ni¢o-cientificas e gerenciais de
enfermagem, a medida que convoca os estudantesnaddaode decisfes alinhada aos
principios da Politica Nacional de Humanizacao lamgjamento do cuidado. A abordagem
proposta por Daniel (1981) facilitou a identificac@las necessidades prioritarias que
abrangem dimensdes biologicas, psicossociais @taafs. As intervencdes de enfermagem
priorizaram o fortalecimento de vinculos, a es@ualificada, orientacdo para o paciente e
familiares, supervisdo e apoio ao autocuidado, rizaodo o planejamento no cuidado
individualizado, viabilizando o desenvolvimento Hebilidades de lideranga, tomada de
decisfes e apoiando a melhoria da qualidade deaseguda assisténcia prestada.

Palavras-chave: Educacdo em Enfermagem. Cuidados de Enfermagetuddbses de
Enfermagem. Pratica Profissional.

ABSTRACT

This work aims to propose recommendations on tleegss of nursing care during the
hospital cycle, for undergraduate nurses in clini¢deospitalization specialized in
neuropsychiatry. It has a qualitative approachgbtam the clinical experience experienced
during the curricular internship in nursing, in dini@al Hospitalization Unit in the
Neuropsychiatry sector of a Public University Hoahilinked to the Unified Health System.
The recommendations are directed to the didactiagegical support of practical activities
developed by nursing students and based on the Bidwk Planned Nursing” by Liliana
Felcher Daniel (1981), ranging from the identifioatof problems in the practical scenario to
the evaluation of the assistance provided. Theirfgsl pointed out the potential of the
practical field of neuropsychiatry for the develagrh ofpolicies, technical-scientific and
managerial nursing as it calls on students to nagagsions aligned with the principles of the
National Policy of Humanization in care plannindneTapproach proposed by Daniel (1981)
facilitated the identification of priority needsathcover biological, psychosocial and spiritual
dimensions. The nursing interventions prioritizdte tstrengthening of bonds, qualified
listening, orientation to the patient and familypsrvision and support for self-care, valuing
planning in individualized care, enabling the depahent of leadership skills, decision-
making and supporting the improvement of the sadeslity of the assistance provided.

Keyword: Nursing Education. Nursing Care. Nursing StudePtsfessional Practice.
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Recomendac¢des para o Graduando de Enfermagem em Nepsiquiatria Clinica e Hospitalar 5

1 INTRODUCAO

A preocupacao com a qualidade da formacao dosgimiais de enfermagem leva
em consideracdo os impactos de qualidade que s8tesapazes de gerar na vida das
pessoas por eles assistidas e das organizacfaddke $s0 se configura através do cuidado
personalizado por uma abordagem holistica, defes#éertacdo do paciente no sistema de
saude, educacdo em saude e mitigacdo de riscgsii@isea do paciente (ALRUWAIL Y&t
al., 2022). Nesse sentido, o desenvolvimento das et&mpias inerentes a profissdo devem
ser prioridade durante a graduacé&o.

Apesar disso, a transicdo do ambiente tedrico parpratico apresenta-se
desafiadora, pois muito além do dominio das téenioca alunos precisam saber lidar com
gquestbes emocionais e éticas que envolvem a dinadeiccuidado do ser humano, o que
pode impactar o desenvolvimento das suas a¢6es2@2d).

Na assisténcia ao paciente hospitalizado, o psocde enfermagem inicia-se com a
avaliacdo de enfermagem, que estabelece a rotdadejgmento das ac¢des, por meio da
identificacdo dos pontos prioritarios de atencdcma gandamentar a tomada de decisGes
terapéuticas (COFEN, 2024).

Para o planejamento das acdes de enfermagem e, gaidportante reconhecer o
perfil populacional atual e duas demandas de cosladlesse sentido, destaca-se o
crescimento da populacdo com algum transtorno fgico para cerca de 43% da
populacdo mundial. Dentre os causadores de inacgubcie mortes, o0 acidente vascular
cerebral (AVC) representa a segunda principal calésanorte, e ainda, a terceira maior
causa de morte e incapacidade combinadas (FEGAN, 2021).

No Brasil, as doencas neurodegenerativas que atalietem a populagdo sao
Alzheimer, Parkinson, Esclerose Multipla (Redacaoas, 2023). No contexto do Sistema
Unico de Saulde, as trés primeiras representaram estanos de 2013 e 2023 um total de
45.529 internagbes, sendo 2023 o0 ano em que sevobsa maior frequéncia, com 6.043
hospitalizagGes (LIMAet al., 2024).

Nesse cenario, o0 acompanhamento da evolucdo dadrogu relacionados a
condicBes neurologicas requer do enfermeiro a idadeé de identificacdo de fatores que
contribuem para minimizar a progressao da doenealslitar funcGes afetadas, utilizando,
para isso, uma abordagem holistica, individualizadmtegral, a fim de conduzir esta
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A. M. F. Marins, E. A. Santana, D. G. S. Pinto 6

populacdo e seus cuidadores a autonomia e qualittadiela (DE OLIVEIRA; BARRETO,
2023).

Buscando compreender os fatores que podem favorecexperiéncia dos
académicos de enfermagem durante a realizacadidda@des praticas propostas, no campo
de estagio supervisionado do setor de neuropsigyidesenvolveu-se a seguinte questdo de
pesquisa: Como apoiar o processo de formacdo dossatle graduacdo de enfermagem no
contexto da internacdo hospitalar no setor de psigoiatria?

Nesse sentido, foi tracado como objetivo: progmomendacdes sobre 0 processo
de cuidar em enfermagem durante o ciclo hospitplata graduandos de enfermagem, na
internacdo clinica especializada em neuropsiqaiatri

Como contribuicdes, busca-se promover a melhorguddidade e seguranca da
assisténcia de enfermagem prestada pelos académicesor de neuropsiquiatria, colaborar
com a tomada de decisdo dos académicos de enfermagametidos a este contexto e,
ainda, contribuir para o desenvolvimento de hatdes de lideranca desses alunos.

2 REFERENCIAL TEORICO

Considerando a necessidade de orientar e direciopiarcesso ensino-aprendizagem
dos alunos do curso de Graduagcdo em EnfermagenmadJniversidade Publica, durante o
ciclo hospitalar, especificamente na internacdoiadi especializada, foi dada énfase a
importancia do registro de enfermagem néo s6 corsiouimento de avaliacdo da evolucéo
dos quadros acompanhados e avaliagdo dos cuidadstagns, mas também do
desenvolvimento clinico e critico dos académicoemfermagem enquanto coordenadores
do cuidado.

Em consonancia com o disposto nas Diretrizes €uaties Nacionais do Ensino
Superior em Enfermagem (CNE, 2001), as abordagemsmgdgicas devem focar no
desenvolvimento de uma formacédo técnico-cientifjoa confira qualidade profissional, a
fim de garantir que os enfermeiros egressos dadsute graduacéo disponham da expertise
para identificar necessidades individuais e castivplanejar e intervir utilizando
instrumentos que garantam a qualidade do cuidadsisténcia a saude.

Além disso, o campo prético da neuropsiquiatrigpmeesso formativo do enfermeiro
constitui um espaco estratégico para a vivéncia gtoxipios da Politica Nacional de
Humanizacdo (PNH), que valoriza o acolhimento, mcwio, a autonomia dos sujeitos e o
trabalho em equipe como fundamentos para o cuidad@aude (BRASIL, 2010). A PNH
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propde a transformacdo dos modos de produzir saigherando praticas fragmentadas e
desumanizadas e promovendo o fortalecimento dagdesd entre usuérios, profissionais e
gestores (BRASIL, 2013).

No contexto da neuropsiquiatria, 0s principios esmbres da PNH séo
particularmente relevantes, uma vez que o cuidadpedsoas com transtornos mentais e
neurolégicos exige escuta qualificada, respeito sisgularidades e intervencdes
compartilhadas, o que estd em consonancia comnrapeténcias ético-politicas e técnico-
cientificas previstas nas Diretrizes Curricularesacidnais (DCNs) para o curso de
Enfermagem (MAGNAGQ al., 2020).

Conforme a Resolugédo n° 3, de 7 de dezembro de, 20Conselho Nacional de
Educacdo (CNE, 2001), em seu Artigo 3°, o formamedpesso/profissional deve ter a
capacidade de “conhecer e intervir sobre os pramésituacdes de saude-doenca mais
prevalentes no perfil epidemiolégico nacional, c@mfase na sua regido de atuacao,
identificando as dimensdes biopsicossociais dos determinantes”.

Durante a pratica Curricular em Enfermagem, na i&pea relatada, dentre outras
atividades propostas, o estudante tem a oportumidde realizar atividades praticas
supervisionadas, elaboracdo de proposta de intgfwea, também, explorar o contexto da
assisténcia de enfermagem face as situa¢fes de wertplexidade, a partir da sistematica
de resolucéo de problemas identificados atravéBaimostico situacional de saude.

Nesse sentido, o planejamento das acfes de enfEmmapresenta-se como
abordagem metodologica para o desenvolvimento dget@ncias de lideranca e gestado de
pessoas e recursos. E, para tanto, a sistematidacdssisténcia de enfermagem permite que
o enfermeiro identifigue problemas e sugira cuidagddoritarios no plano terapéutico de
enfermagem (DANIEL, 1981, p.11).

A abordagem descrita por Liliana Felcher DanielB@)9 em seu livro intitulado “A
Enfermagem Planejada” (1981), explora as etapasogaeatam a constru¢cdo de um plano
terapéutico holistico e individualizado para o adiol em saude, que foram utilizadas nesse
estudo, a fim de estruturar a metodologia assisterde enfermagem no setor de

neuropsiquiatria.

Revista Saude em Foco, Teresinal2, n. 3, artl, p. 03-22 set./dez. 2025www4.Unifsanet.com.br/revista




A. M. F. Marins, E. A. Santana, D. G. S. Pinto 8

3 METODOGIA

Estudo com abordagem qualitativa, construido &rpde uma vivéncia, durante
atividades clinicas realizadas no ano 2024, patugnados de enfermagem, durante o ciclo
hospitalar, no setor de neuropsiquiatria, em umpktaisPublico e Universitario, vinculado
ao Sistema Unico de Saude (SUS).

Como estratégia de ensino-aprendizagem, esséhiwatié Eénfase a importancia da
didatica no planejamento do ensino em saude, edpenite, na pratica de enfermagem
hospitalar. A didatica visa a reflexdo e a anatleeprocesso aprendizagem, levando em
consideracao o0 que se ensina, para que se ensoracese ensina, almejando a aquisicao
dos conhecimentos e desenvolvimento de competémgjasridas (LIBANEO, 2017)

Especificamente, a pratica clinica no setor deapsiquiatria, busca enfatizar a
sistematica de resolucéo de problemas atravésedtfidacdo das necessidades da clientela,
estabelecimento de cuidados prioritarios, impleangiud e avaliacdo do cuidado realizado,
embasados inicialmente pela realizacéo do diagmdsituacional da clientela e metodologia
assistencial do setor/cenario de ensino-aprendizage

Nesse sentido, como opcdo metodolégica, as redandes propostas aos
académicos foram pautadas no livro “A Enfermageamé&}ada”, de Liliana Felcher Daniel
(1981), pois aproxima-se de acOes de comprovadguiikdade que possibilitam ao
enfermeiro conhecer melhor o individuo, identificegus problemas e recomendar o
tratamento especifico as suas necessidades piagitio-psico-sécio-espirituais, no ambito
da prevencao, tratamento e reabilitacao.

Assim sendo, a caracterizacdo do cenario praticonsequentes recomendacdes
foram norteadas pelas seguintes etapas, que fomentanstrucdo de um material didatico-
instrucional em saude, a fim de contribuir pardam@amento e, consequentemente, para o
processo ensino-aprendizagem na formacéo profasionenfermeiro.

O material didatico € definido como produtos eursgcs de apoio/suporte que
facilitam o processo de ensino-aprendizagem voltadfmrmacéao/instrucdo de recursos
humanos em diferentes contextos educacionais, p@r da criagdo, uso e organizacéo de
processos e produtos tecnolégicos (MINISTERIO DAUEIACAOQ, 2020).

Ainda segundo Cassiareb al., (2020), o material didatico pode ser classiftcad
como uma tecnologia educacional e definido comoameenta que contribui para a
ampliacdo do conhecimento, das habilidades, dasidas e do autoconhecimento
necessarios para assumir a responsabilidade ne¢alzie as praticas de ensino e cuidado, de
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maneira a potencializar e empoderar a autonomiasdstos, comunidade, estudantes e
profissionais.
Para fins deste estudo, as recomendacdes tragalii@sionadas aos graduandos de

enfermagem na assisténcia hospitalar em neuropsigiforam elencadas em 10 etapas:

e FEtapa 1: Problemas e/ou situacfes observadas dumninternacao clinica

hospitalar - setor neuropsiquiatria;

Etapa 2: Faixa etéria da clientela assistida;

Etapa 3: Grau de dependéncia da clientelaus a assisténcia de enfermagem

prestada;

Etapa 4: Principais Necessidades Basicas do Horfetadas;

Etapa 5: Correlacdo das necessidades prioritariasui@ados especificos de
enfermagem;
e Etapa 6: Principais disturbios e/ou afec¢cfes ddesda clientela abordada;
e FEtapa 7: Atividades e propostas de educacéo enesaud
e Etapa 8: Desenvolvimento de Atividades de lideranca
e Etapa 9: Situacdes relacionadas a biosseguranca;
e FEtapa 10: Caracterizacdo da assisténcia de enfermagestada no setor de
neuropsiquiatria e Impressdo do académico de eaftmm sobre a assisténcia

prestada.

4 RESULTADOS E DISCUSSOES

Etapa 1: Problemas e/ou situacdes observadas duanternacao clinica hospitalar

no setor neuropsiquiatria

E importante identificar desafios referentes aodatd do paciente na clinica
especializada em neuropsiquiatria. Dentre elespssipel identificar situacdes de ordem
socioecondémica, espiritual, psicolégica/emocionalltural, clinica, ambiental e de
relacionamento interpessoal.

Os determinantes sociais de saude (DSS) sdo aspcavés dos quais € possivel
identificar o grau de fragilidade social da pesso@ada, isto €, “onde e como devem ser
feitas as intervencdes, com o objetivo de reduziingquidades de saude, [...] onde tais

intervencdes podem provocar maior impacto” (BUSS;IEEGRINI FILHO, 2007).
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Desse modo, as questdes de dominio socioecon@xigem dos académicos um
“olhar” voltado para o entorno do paciente, ou ,sem redes de apoio com as quais o
paciente ira contar dentro e fora do contexto halspi Nesse setor, € possivel observar
caréncias financeiras - amenizadas por benefie@@sslisténcia social - desemprego e baixa
renda, mas também de ordem social, como a fragfizada rede familiar, amigos e
relacionamentos romanticos.

A vulnerabilidade envolve a combinacao de eleoseque refletem nas dimensdes
individual, social e programatica, que estdo asslas as experiéncias de facilidades e
dificuldades impostas pelo processo saude-doengeiaeadas ao modo de vida de cada
grupo e aos cuidados de enfermagem prestados (MAGCERI., 2020). Dessa forma, as
acOes implementadas no setor de neuropsiquiatelgs pestudantes de enfermagem,
precisam estar focadas na escuta qualificada, ag@alj orientacbes sobre as redes de
atencdo a saude e suas articulagdes interse®@@@es educativas de promoc¢ao a saude.

No ambito psicoespiritual, a espiritualidade padgresentar um recurso de
enfrentamento para oferecer conforto ao pacie’WARESELISTA et al., 2016). Na mesma
linha, questbes de natureza psicologica/emociomahumente desnudam estados de
ansiedade, estresse, depressao e sentimentos clitédo ,ssaudade, baixa autoestima, luto.

Nessa perspectiva, a equipe de enfermagem podéocal com o bem-estar
espiritual e emocional dos pacientes ao fundamesetarcuidado na escuta ativa; presenca
junto ao paciente; compaixdo; comunicacdo naerbal — toque, abraco e pegar na mao;
oracao e leituras de textos sagrados; exercictaddade; empatia, sentimento de altruismo;
falar de Deus; permitir visitas a capela e de messeligiosas; prestar assisténcia a familia
do paciente, além de oferecer a ela informacdescaalo estado de saude do paciente;
oferecimento de musica e acolhimento (JURA®@Al., 2019).

E necessario compreender, ainda, aspectos relaticakura do paciente. A oferta de
um cuidado individualizado requer pensar em egfi@ééque permitam maior adesdo as
intervencdes. Alguns dos problemas identificadostensetor incluem: barreira linguistica,
oferta de entretenimento fora da cultura de entim@tento do paciente (por exemplo: a oferta
de livros, em contrapartida da restricdo do uscetidar).

Tal investigacdo pretende entender o que o pacisetenhece como cuidado,
considerando crencas, valores e padrbes de companta no processo saude-doenca
(LEININGER, 1987 apud GUALDA; HOGA, 2001). Em vistiisso, € indicado que, durante
a prestacao da assisténcia, os estudantes atemt@sncaracteristicas descritas em prontuario,
relatadas pelo paciente ou seus familiares/ curéado
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Etapa 2: Faixa etaria da clientela abordada

A faixa etéria dos pacientes atendidos no setanedeopsiquiatria varia, em média,
entre 40 e 70 anos de idade. Apesar disso, € possiracterizar o setor como heterogéneo,
pois € comum que a parte relativa a cuidados emmologia apresente uma clientela
consideravelmente mais idosa do que a assistidzsmuiatria.

Dados recentes levantados pelo Ministério da SatoléGuia de Cuidados para a
Pessoa ldosa (Brasil, 2023) revelam que trés quadopopulacao idosa brasileira utiliza o
Sistema Unico de Saude. Esse dado convoca a refedica das repercussoées financeiras e
sociais de uma populacéo envelhecida potencialntsendente de cuidados intermediarios
aos sistemas de saude e sua rede.

De acordo com a Politica Nacional de Saude daoRek®sa (Brasil, 2006), o
cuidado em saude para esta populacdo deve abargammaocdo da autonomia e
independéncia funcional, prevencdo de agravos epauidades, acolhimento e escuta
qualificada e educacdo em saude voltadas paracruadddo e cuidado da familia/rede

cuidadora.

Etapa 3: Grau de dependéncia da clientefaus a assisténcia de enfermagem
prestada

Para Daniel (1981, p.73), o diagndstico de enfeammagonsiste em determinar a
natureza da dependéncia do individuo, atribuinge) seguinte (s) critério (s): total, parcial,
orientar, supervisionar, encaminhar.

A clinica apresentada pelos pacientes assistid@etor de neuropsiquiatria demanda
cuidados compativeis com o perfil de dependéncizigla cujas acdes prioritarias de
enfermagem podem, muitas vezes, ser de orientaggervisao e encaminhamento.

A relacdo interpessoal estabelecida tanto com osfispionais da equipe
multidisciplinar quanto, especificamente, com aiggude enfermagem caracterizou-se,
sobretudo, como cooperativa e com boa comunicagadenciando o estabelecimento da
relacdo de confianca dos pacientes com a equipe.daslo vem direcionar a conduta dos
académicos para a construcdo de vinculo atravéssdata terapéutica qualificada e
estabelecimento de combinados (OLIVEI&A., 2017).

Etapa 4: Principais Necessidades Basicas do Hofdfetadas
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As necessidades basicas do homem, segundo Da88&d,(p.18), séo instintos que
movimentam o homem & conservagdo dos fatores psiégitos, psicossociais e
psicoespirituais.

No cenario da neuropsiquiatria, dentre os fatpsesobioldgicos, 0os aspectos mais
frequentemente afetados séo higiene, exercicidisneacoes. Os cuidados prioritarios para
sanar estas necessidades consistem em supenrdséatacoes.

Em se tratando das necessidades psicossocits, pslem ser comprometidas de
maneira significativa. Dificuldades com o lazerperda de independéncia nas atividades
diarias e alteracbes na percepcdo de si mesmo inf@gem e/ou autoestima) sao
frequentemente observadas neste cenério, além famldides no estabelecimento de
vinculos e relacionamentos interpessoais.

No cuidado psicossocial, sdo recomendadas acOesfdemagem voltadas para a
promocdo de um ambiente acolhedor e calmo, estivéa estimulo da participagdo familiar,
apoio no enfrentamento das limitagdes funcionais.

As necessidades psicoespirituais, que envolvereligido, a fé, as crencas e a
filosofia de vida do paciente sdo elementos funcddane para a promocao do cuidado integral
(Daniel, 1981, p. 20). Esses aspectos tém o palesheiinfluenciar significativamente o bem-
estar emocional e psicolégico, sendo capazes decefeconforto, significado e esperanca
durante o tratamento, especialmente em contextds@®;as graves ou cronicas.

Considerando que praticas religiosas podem awiéorcha preventiva nos desfechos
de saude, o plano de cuidados perpassa o bemesgtmitual para restabelecimento do
equilibrio do organismo através da adocdo de medil#a acolhimento, escuta, apoio as
praticas espirituais desejadas pelo paciente (OIRAEet al., 2013).

Etapa 5: Correlacdo das necessidades prioritariasui@ados especificos de
enfermagem

Na determinacdo das necessidades prioritarias,eD&t®81, p. 89) define que o
atendimento das necessidades biolégicas torna-egitgpio diante do contexto de
preservacdo imediata da vida, mas a saude dependendequilibrio bio-psico-socio-
espiritual. Dentre as necessidades prioritariasgoaizadas no planejamento da assisténcia
da clientela do setor de neuropsiquiatria, € commservar 0s seguintes aspectos:
integridade cuténea, equilibrio locomotor, equitibda nutricdo e digestdo, equilibrio

neuroldgico.
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Para essas necessidades, os cuidados espectimasisérados pelos estudantes,
restringem-se, na maioria das vezes, a realizagdocdrativos prescritos observando a
técnica asseéptica e a periodicidade prescritag; meidanca de decubito, banho no leito e
auxilio na deambulacao; limpeza e verificagcdo dwiftnamento de dispositivos médicos
alimentares, controle da dieta (tolerancia, fregiggémuantidade) e; avaliacdo da dor com
aplicacdo de escala padronizada, orientacdo eiaugi$ atividades de vida didria e exame
fisico.

Entretanto, segundo o Conselho Federal de Enfema@OFEN, 2015), em
norma técnica que regulamenta a equipe de enfermagecuidado e prevencao as feridas,
o enfermeiro deve ndo somente realizar curativas, também coordenar e supervisionar a
equipe de enfermagem.

Ademais, a literatura aponta que intervencdestirmagem mais recorrentes para
pacientes neuroldgicos hospitalizados, segundonrbsil. (2016), sdo: posicionamento no
leito, assisténcia ventilatéria, assisténcia no@utiado, monitoracdo respiratoria, cuidados
com a pele: tratamentos topicos, prevencdo de lesépressao, aspiracado de vias aéreas,
cuidados com sondas: gastrointestinal, precaugdtoacaspiracdo e promoc¢ao da saude oral,
cuidados com lesdes, supervisdo da pele, monimnagéroldgica, cuidados com drenos:
toracico, assisténcia no autocuidado: banho eregiecontencéo fisica, controle da dor, e

estimulacao da tosse.

Etapa 6: Principais disturbios e/ou afec¢des ddesdé clientela abordada

Dentre os disturbios neurologicos existentes, sdig komuns a clinica deste setor: 0
Acidente Vascular Cerebral (AVC), deméncias e essi multipla, que exigem cuidados
especializados devido aos seus impactos no funoiem@ mental e neuroldégico dos
pacientes e de sua rede.

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) caracteriza-se ym déficit neuroldgico focal
decorrente de danos cerebrais de natureza isquéumibamorrigica. O acometimento mais
comum ¢é do tipo isquémico, representando 80% dsesscabcorrendo principalmente em
pacientes adultos e idosos, apresentando maiaémcian apos os 65 anos, dobrando a cada
década apds os 55 anos de idade. O diagnostidoiéocicom achados de dorméncia de face
e membros, confusdo mental, desequilibrio e afiesagde marcha. J& o tratamento se da por
trombdlise e trombectomia, ambos guiados por nemagem (PAULAgt al., 2023).
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Freitaset al. (2024) descrevem alguns cuidados de enfermagemaeiente com
AVC: aplicacdo de escalas especificas e simples paliacdo neuroldgica, de forma rapida
e confiavel; intervencdes educativas para aprimmsazonhecimentos técnicos e assistenciais
dos profissionais de saude quanto aos protocoloatetedimento inicial; organizacdo de
fluxos assistenciais para expandir e consolidant@alde cuidado do AVC; uso de album
seriado como suporte na tomada de decisdo solrerdagem de cuidado mais adequada na
reabilitacdo; verificacdo de sinais vitais e evatudo quadro clinico.

Na perspectiva das deméncias, ela foi contexaddipor Seixaet al. (2024) como
uma sindrome complexa que afeta principalmeote idosos, sendo a doenca de
Alzheimer a causa mais comum, seguida pela demémsieular e outras formas menos
frequentes, como a deméncia frontotemporal enzdcia por corpos de Lewy. A anatomia
funcional das deméncias revela padrdes distintosodgrometimento neuronal e déficits
de neurotransmissores, influenciando na maaigést clinica e no direcionamento do
tratamento farmacoldgico. O diagnéstico da deraérenvolve uma avaliagdo detalhada,
incluindo historia médica, exame fisico, examleboratoriais e de imagem.

Para Farfaret al. (2017), os cuidados da pessoa com deméncia saoesmo,
voltados para o estimulo da atividade fisica, gepdas atividades diarias de vida, avaliacdo
neuroldégica, motora e cognitiva, estimulo da irggeaesocial, cuidado e orientacdes a familia
e aos cuidadores.

A Esclerose Mudltipla (EM) € uma doenca neurodegdiva cronica, nela ocorre a
destruicdo da mielina na substancia branca donsasteervoso central (SNC), atingindo a
medula espinhal e encéfalo, causando problemasdeamabular, formigamento e rigidez.
Concomitante a isso, destacam-se transtornos @gicok por afetar a qualidade de vida dos
portadores, sendo as mulheres jovens as mais asgbath doenca (BALIEIR@t al., 2024)

Para Calderar@t al. (2021), a assisténcia de enfermagem é impresehgara a
ajuda na melhoria do bem-estar do portador de EMo#scientizacdo sobre as etapas da
doenca e o entendimento sobre os principais agramsao a depressdo e 0S prejuizos
neuromusculares, sao as ferramentas como pringpaisuma boa prestacdo de assisténcia
de enfermagem, pois conhecendo os problemas podentesder como devemos agir e
melhorar a qualidade de vida e adesé&o ao tratametaqgortador de EM.

De acordo com o Ministério da Saude (2022), aeksdio € um transtorno mental
associado a sentimentos de incapacidade, irrifaloid, pessimismo, isolamento social, perda
de prazer, déficit cognitivo (memoéria e raciocifimam prejudicados), baixa autoestima e
tristeza, que interferem na vida diaria. Ela atetacapacidades de trabalhar, dormir, estudar,
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comer, socializar, entre outros. Esse transtorgaracterizado por sentimentos negativos e
gue persistem por pelo menos duas semanas, caysajuiaos. A depressao € multifatorial,
envolvendo fatores biologicos, psicoldgicos e gecia

Em todo o mundo, estima-se que mais de 300 millégwessoas sofram com ele, e
que cerca de 800 mil mortes acontecam em decoaréiecsuicidio, representando a segunda
causa principal de mortes entre pessoas de 15am@9 (OPAS, S/d). E importante frisar
também que, dentre os sintomas que podem ser [dodugor este transtorno do humor,
destaca-se a incidéncia da lesdo autoprovocadapejaentencionalidade de atentar a vida,
quando ndo fatal, implica cuidados voltados pamvaiacdo do risco de suicidio com a
formacdo de vinculos, estabelecimento de conttai@péuticos e organizacdo das rotinas
assistenciais (OLIVEIRA&t al., 2017).

Etapa 7: Atividades e propostas de educacao ene saud

No setor de neuropsiquiatria, diversas intervesi@ducativas sao realizadas para
atender as necessidades especificas dos paciemtesseus acompanhantes. Entre essas,
incluem-se orientacbes sobre autocuidado, autogstirhigiene pessoal, além de cuidados
com dispositivos de saude utilizados pelos pacente

Além disso, sdo oferecidas orientacdes direciada saude mental dos
acompanhantes, buscando ampliar a compreensdoasobpacto emocional do processo de
adoecimento. Atividades como a conscientizacaoesabcorreta higienizacdo das maos, a
importancia da adesdo ao uso de medicamentosdadmucom a higiene oral e o incentivo a
pratica de atividades fisicas também séo parteafuedtal dessas acdes educativas.

Para Ferreira (2017), essas intervencfes promosersalide e aumentam o
conhecimento do paciente, contribuindo para o aidado, independéncia e,
consequentemente, para o processo de alta hospitalae favorece o cuidado integral e o
bem-estar dos pacientes no contexto neuropsigquaatri

Etapa 8: Desenvolvimento de Atividades de lideaancg

Segundo Soares (2016), os objetos de trabalhaaalelo enfermeiro contemplam a
organizacdo do processo de trabalho e a gestdeadesos humanos. Dessa maneira, 0
cuidado de enfermagem néo se limita a assistéirei@m o paciente, mas também, visando a
qualidade assistencial, € operacionalizado a pmiotplanejamento, comunicacdo, supervisao,

coordenacao da assisténcia e avaliacdo das agde3I (S et al., 2013).
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Partindo desses pressupostos, as atividades deanligde desenvolvidas pelos
académicos de enfermagem envolvem a organizac@sadda de trabalho, a supervisado das
equipes, elaboracao e prescricao de cuidados,geessde plantdo e a provisdo de insumos.
Além disso, os estudantes também s&o responsaslaiscipecagem do carrinho de parada
cardiorrespiratdria (PCR), pelo encaminhamentoaigeptes para exames e pela verificacdo
das pulseiras de identificacdo dos pacientes, Jadana seguranca e a continuidade do

atendimento, além do uso de checklists para gamntialidade dos cuidados.

Etapa 9: Situacdes relacionadas a biosseguranca

As questbes de biosseguranca ressaltam a pre@cugas servicos de saude com a
seguranca do paciente e com a protecao da eqeaite fos riscos ocupacionais. Para reduzir
o risco de infecgBes por bactérias multirresiseent®muns no ambiente hospitalar, €
imprescindivel garantir recursos adequados derggidrequéncia e qualidade dos servigos
de limpeza, disponibilidade de lavatorios, alémanientes apropriados para o isolamento
de pacientes, como preconiza a Politica Nacion&8ledgiranca do Paciente (BRASIL, 2013).

Também se destaca a necessidade de equipamemagets£io individual e medidas
de protecdo coletiva, conforme determina a NR-32ando minimizar a exposicdo dos
trabalhadores a agentes bioldgicos e quimicos i{B2&95). Adicionalmente, os cuidados de
prevencdo de infeccdo de corrente sanguinea dispostmanual “Medidas de Prevencéo de
Infeccdo Relacionada a Assisténcia a Saude” (Bra20l7), representam Otimo
direcionamento para a seguranca das praticaseass@s listando detalhadamente acbes de
biosseguranca para assisténcia de enfermagem.

No ambito hospitalar, algumas das atribuicbeserggais do enfermeiro sédo
assegurar o cumprimento dos indicadores de qualidasistencial cujas acdes se desdobram
nas praticas de higienizacdo das maos, verificad@io integridade das pulseiras de
identificacdo para prevenir erros na administragl® terapias e na realizacdo de
procedimentos, além de promover a adesao da egogoprotocolos institucionais, reduzindo
as chances de iatrogenias e a judicializacao daderde eventos adversos (CAVALCANTE,
2016).

Etapa 10: Caracterizacdo da assisténcia de enfermggestada no setor de

neuropsiquiatria e Impresséo do académico de eafgm sobre a assisténcia prestada

De maneira geral, a assisténcia de enfermagem tww éeconsiderada de alta

gualidade evidenciando-se fatores de bom relacientacom a equipe, com 0s pacientes e
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comunicacao eficiente entre os profissionais derardgem. Na equipe de enfermagem, a
comunicacdo abrange aspectos psicoldgicos, emdsienaociais, o que contribui para a
construcdo de um ambiente de confianca e apoica@mecimento das necessidades do
paciente (ANJO&t al., 2023).

Nesse sentido, a assisténcia de enfermagemsdeveautada no estabelecimento de
vinculos através da interacdo entre os membrosqdépe de saude. Esses elementos
contribuem para a prestacdo de um cuidado maiazefievidenciando a importancia da
comunicacdo (BROCA, 2012).

5 CONSIDERACOES FINAIS

A utilizagdo do referencial proposto no livro “A fermagem Planejada” revelou-se
um recurso valioso para uma possivel estruturagéond plano terapéutico individualizado,
permitindo ao estudante compreender a complexidad#anejamento do cuidado em saude
e exercitar habilidades de lideranca, tomada deds@lece organizacdo das praticas
assistenciais.

Além disso, este estudo ressalta o papel do eni@rm@mo coordenador do cuidado,
sendo este responsavel por assegurar a qualidadeeguranca da assisténcia também na
meédia complexidade hospitalar, como as vivenciadasetor de neuropsiquiatria.

Diante do exposto, pode-se concluir que, na formalg enfermeiros, as Diretrizes
Nacionais Curriculares direcionam a pratica clirdoacuidado de enfermagem promovendo
articulacao entre a teoria e os desafios apresefaela atuacéo direta no SUS, estimulando
os alunos a pensarem criticamente, e com propredad entraves que atravessam a vida
profissional.

Por fim, recomenda-se que novos estudos e pratpagagogicas sejam
implementados para o fortalecimento do uso do amento como ferramenta estruturante
do cuidado de enfermagem, além do empoderamenigeddade profissional dos futuros
enfermeiros, especialmente em contextos que exdg@msibilidade ética e técnica, como no
atendimento a pessoas com condi¢des neurologEsiquatricas em ambiente hospitalar.
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