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RESUMO

Objetivo: Estudar um Instrumento para Classificagdo do Nivel de Dependéncia de Pacientes Psiquiatricos aos Cuidados de Enfermagem, foi
o objetivo deste estudo. Métodos: Os indicadores criticos do cuidado (aparéncia e higiene, expressio do pensamento, humor e afeto,
interacdo social, atividades, alimenta¢do e hidratacio, sono, medicacio, eliminagdes, sinais vitais e outros controles, problemas e queixas
somaticas). Resultados: com gradacgio de 1 a 3 pontos permitiram identificar os niveis de dependéncia. Foi aplicada a técnica Delphi e, os
avaliadores concordaram pela manutengio dos 11 indicadores criticos. Conclusdo: Os resultados deste estudo mostram que o instrumento
¢ valido e pode contribuir para o avango tecnoldgico e cientifico da Especialidade no Brasil.

Descritores: Enfermagem psiquidtrica; Cuidados de enfermagem.

ABSTRACT

Objective: The aim of this paper was to report the validity of an Instrument for Classification of Nursing Care Dependency Levels for
Psychiatric Patients. Methods: The development of the instrument was based on the following critical indicators of care: appearance and
hygiene, thought expression, humor and affection, social interaction, activities, feeding and hydration, sleep, medication, eliminations, vital
signs and others controls, and problems and somatic complaints. Results: The scores for degree of dependence are graded on a 3-point scale
which permits to determine dependency levels. The Delphi technic was used to validate the instrument. Experts agreed with the maintenance
of 11 critical indicators. Conclusion: The results of this study showed the instrument is valid and may contribute to technological and
scientific advances for psychiatric speciality in Brazil.

Keywords: Psychiatric nursing; Nursing care.

RESUMEN

Objetivos: Estudiar un Instrumento de Clasificacién del Nivel de Dependencia de Pacientes Psiquiatricos bajo los Cuidados de Enfermeria.
Métodos: Los indicadores criticos del cuidado (apariencia e higiene, expresion del pensamiento, humor y afecto, interaccién social, actividades,
alimentacién e hidratacién, sueflo, medicacion, eliminaciones, signos vitales y otros controles, problemas y quejas somaticas). Resultados:
con graduacién de 1 a 3 puntos permitieron identificar los niveles de dependencia. Fue aplicada la técnica Delphi, concordando los
evaluadores por la manutencién de los 11 indicadores criticos. Conclusion: Aos resultados mostran que el instrumento es valido e puede
contribuir al avance tecnolégico y cientifico de la especialidad en Brasil.

Descriptores: Enfermeria psiquiatrica; Cuidados de enfermeria.
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Sistema de classificacao de pacientes na especialidade enfermagem psiquidtrica

INTRODUCAO

As novas praticas assistenciais, intra e extrahospitalares,
no campo da saude mental exigem remodela¢des ou
adapta¢cdes no ambito gerencial da enfermagem
psiquiatrica. Embora muito se tenha falado sobre estas
novas praticas e das politicas de sadde mental, poucas
sao as referéncias sobre o calculo de profissionais
necessarios para assistitr com qualidade um paciente
psiquiatrico e a quantos pacientes um profissional
consegue atender terapeuticamente.

Atualmente existem meios que favorecem aos
enfermeiros pesquisadores o acesso e o intercambio de
informagoes, o qué possibilitaria a realizacdo de estudos
sobre o tema dimensionamento de pessoal em
enfermagem psiquidtrica, para isso sdo necessarios
recursos financeiros, investimentos das instituices e
integracio dos servicos e academia”. A escassez de
publicagbes sobre o tema motivou a realizacio deste
estudo.

Entretanto, para dimensionar a equipe de enfermagem,
segundo a literatura, hd um trajeto a ser percorrido, e este
se inicia com um Sistema de Classificacio de Pacientes
(SCP), cujo conceito surgiu da exigéncia, das organizacoes
de sadde de racionalizar o trabalho e conseqiientemente,
os recursos humanos e matetiais®.

A classificacdo de pacientes existe desde o periodo de
Florence Nightingale que procurava organizar as
enfermarias de modo que os mais graves fossem alocados
nas proximidades das mesas das enfermeiras®.

Através de um estudo desenvolvido em hospitais de
Nova York, em 1930, foi encontrado um indicador de
horas para as necessidades do paciente, que originou o
SCP. Apesar deste indicador nio ser exato, 0 mesmo
ofereceria subsidios para outros estudos postetiores®.

No Brasil, em 1950, um estudo possibilitou a
determinacdo das necessidades de cuidados de
enfermagem para pacientes das clinicas médico-
cirurgicas?, originando a no¢io de classificacio de
pacientes.

No final da década de setenta, surgiram proposta
de parametros para ajustar as tabelas de lotacao do pessoal
no servigo de enfermagem, adotando assim seis elementos
para compor o cuidado progressivo em enfermagem®.
Neste estudo, a enfermagem psiquidtrica ndo foi
contemplada, talvez por nio fazer parte da realidade
operacional das unidades atendidas pela proposta ou por
dissolver-se entre as demais especialidades.

No entanto, a chamada “classificacio” de pacientes,
de acordo com suas necessidades ja vinha sendo utilizada
pelos japoneses ha mais de cem anos, segundo dados do
mesmo estudo®.

Na literatura, sdo encontradas varias definicbes para o
SCP: “um processo no qual se procura categorizar
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pacientes de acordo com a quantidade de cuidado de
enfermagem requerido, ou seja, baseado na complexidade
da assisténcia de enfermagem”®, “uma forma de
determinar o grau de dependéncia de um paciente em
relagdo a equipe de enfermagem”©, e “um instrumento
indispensavel a geréncia de enfermagem”®.

Dos trabalhos sobre SCP no Brasil e no mundo
podemos destacar que ao longo dos anos foram sendo
desenvolvidos sistemas com finalidades distintas, tais
como organizar o servigo de enfermagem®>"'9;
melhorar a qualidade do servigo de enfermagem®™
“19 ¢ determinar os custos de enfermagem”.

Os calculos da forca de trabalho de enfermagem
devem ser efetuados segundo a complexidade dos
pacientes, no entanto as classificagoes existentes referem—
se aqueles pacientes internados em hospitais gerais que
necessitam de cuidados fisicos em maior ou menor grau
de dependéncia™.

Para determinar o nimero de profissionais, a melhor
estratégia inclui o reconhecimento do pertil da populagao
a ser atendida, o grau de dependéncia da enfermagem e
ou o nivel de auto-suficiéncia do paciente®.

Cabe ainda ressaltar que o sistema de classificacdo de
pacientes é considerado “sistema”, pelas varias partes que
se integram, nio sendo utilizado apenas para viabilizar o
dimensionamento de enfermagem, mas também como
indispensavel para a oferta de assisténcia de maior
qualidade, planejamento de planta fisica do servico,
alocacio de pessoal, entre outros.

Na tentativa de amparar o enfermeiro no
estabelecimento do quadro quantitativo de profissionais,
o COFEN - Conselho Federal de Enfermagem, em
1996, na “Resolucao COFEN-189 estabelece parametros
para Dimensionamento do Quadro de Profissionais”,
apresentando consideracOes sobre a responsabilidade do
enfermeiro pela confec¢do desse quadro de
profissionais?.

O referencial utilizado pela Resolucdo foi adaptado
do trabalho de Fugulin et al, realizado em 1994, e
estabelece categorias de pacientes por complexidade
assistencial dividindo-as em: assisténcia minima/
autocuidado, assisténcia intermediaria, assisténcia semi-
intensiva e assisténcia intensiva. Ressalte-se que os aspectos
psiquicos nao siao abordados, restringindo-se as exigéncias
evidenciadas pelos atendimentos das necessidades
humanas bésicas. Inclusive as classificacGes existentes sao
de dificil aplicagdo em pacientes psiquidtricos, visto que
nao atendem as suas particularidades.

Os pacientes psiquidtricos apresentam circunstancias
que requerem plena assisténcia de enfermagem, como
por exemplo, o uso inadequado de roupas e adornos, a
presenca de comportamentos alterados, tentativa de fuga,
ideacdo e tentativa de suicidio, potencial para auto e
heteroagressividade, entre outros. Nestas circunstancias
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eles requerem assisténcia “semi-intensiva” e ou “intensiva”
embora, nem sempre haja “risco iminente de vida, sujeitos
a instabilidade de funcdes vitais”, segundo a Resolugao
COFEN - 18909,

Além disso, é possivel notar que na enfermagem
psiquiatrica, muitas vezes, o paciente nao apresenta
nenhuma alteracdo clinica nio psiquiatrica, precisando
porém, de outrem para orientar-estimular-supervisionar
suas atividades e cuidados de vida diaria, aspectos nao
abordados nas categorias propostas pela Resolugio.

Por outro lado, nas unidades de internagio psiquidtrica,
vivenciam-se situa¢es especificas como pacientes
inquietos e agitados que necessitam de espaco tranqiilo e
seguro, com a presenca de profissionais que saibam
estabelecer limites com flexibilidade, tolerancia e firmeza
e neste contexto, evidenciam-se, ainda, dois conflitos, um
que é numérico — quantos profissionais? Um, dois, ... E
se o paciente tornar-se heteroagressivo? Serdo necessarios
cinco elementos para atender com seguranc¢a a
intercorréncia; e outro que se refere ao treinamento e
capacitacido especifica — todo enfermeiro, técnico de
enfermagem (TE) e auxiliar de enfermagem (AE) estao
capacitados para atender pacientes com flexibilidade,
tolerancia e firmeza? E se firmeza for “confundida” com
rigidez? Pacientes com potencial para tentativa de suicidio,
necessitam de observacdo rigorosa, para se detectar seu
real estado. Torna-se necessario capacitar membros da
equipe de enfermagem no que concerne a honestidade
da relagdo estabelecida, garantindo flexibilidade,
tolerancia, firmeza e afeto.

O afeto é aspecto essencial na relacio — enfermeiro/
TE/AE — paciente-, pois este tipo de relacionamento
deve estar pautado nas emogdes e no vinculo profissional,
nao, em vinculos de “amizade” e “coleguismo”. Como
garantir tudo isso?

Pacientes psiquiatricos em fase aguda da doenca,
colocam em risco seu proprio bem-estar, protecio e
integridade e podem expor os demais (outros pacientes,
familiares e profissionais) a riscos.

Desde 1982, alguns pesquisadores desenvolvem
estudos, procurando testar, validar e reavaliar SCP
psiquiatricos, por intermédio de medi¢io do tempo
investido por atividade e outras categorias'?, ja os SCP
apresentados para enfermagem psiquiatrica ndo foram
considerados abrangentes por nio considerar pacientes
em fase aguda dos transtornos™ e, mesmo que SCP
gerais possam ser adaptados para hospitais psiquiatricos,
ha de se desenvolver instrumentos especificos para
classificar estes pacientes’” .

A vivéncia pratica tem mostrado que o nimero de
profissionais que estio envolvidos nas atividades de cuidar
ou assistir o doente mental, bem como suas qualificacoes
encontram-se diretamente relacionadas ao melhor
desempenho da equipe e¢ a melhora do quadro
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psiquiatrico do paciente internado.

A quantificacdo ou a determinac¢do de horas de
prestacdo de servicos em enfermagem psiquidtrica
necessita de dimensionamento peculiar, quando
comparada as horas gastas nas unidades gerais e, até o
presente momento, este aspecto ainda nio foi estudado.

Considerando o exposto, este estudo teve a proposta
de desenvolver um instrumento para classificacdo do nivel
de dependéncia de pacientes psiquiatricos aos cuidados
de enfermagem, testando-o com a clientela em fase aguda
do transtorno psiquico, usudria de unidades de internacio.

OBJETIVOS

O objetivo geral deste estudo foi o de construir um
sistema de classificacio de pacientes com transtornos
psiquiatricos, a fim de colaborar com a melhoria da
qualidade da assisténcia e com o desenvolvimento técnico-
cientifico da enfermagem psiquiatrica.

Os objetivos especificos foram os de: a) identificar os
indicadores criticos essenciais a classificagao de pacientes
com transtornos psiquiatricos; b) elaborar um instrumento
de classificacio de pacientes, baseado nas necessidades
individualizadas do cuidado de enfermagem ao paciente
com transtorno psiquico; c) validar o conteddo do
instrumento elaborado para a especialidade.

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo. Foram sujeitos da
pesquisa, sete enfermeiros especialistas em enfermagem
psiquidtrica e satde mental que fizeram o julgamento do
instrumento elaborado e proposto, levando em
consideracdo o conhecimento e a vivéncia destes na area
especializada.

O trajeto metodoldgico percorrido refere-se as etapas
de construcio e desenvolvimento de um instrumento para
classificacdo de pacientes da especialidade enfermagem
psiquiatrica, da valida¢do do instrumento e do
estabelecimento da padronizacio dos niveis de
dependéncia desses pacientes.

Para elaborar um sistema de classificacio de pacientes,
foi necessario desenvolver um instrumento capaz de
demonstrar os diferentes niveis de dependéncia.

O instrumento desenvolvido para esse estudo seguiu
o modelo de sistemas de avaliacao de indicadores e, assim,
foram estabelecidos indicadores para promocio do
cuidado de pacientes adultos, atendidos em unidades de
internac¢ao psiquidtrica, com distintos diagndsticos clinicos
na fase aguda ou de melhora dos transtornos e ainda em
situagio de pré-alta, quando apresentavam condi¢oes de
se manterem em suas atividades habituais.

O instrumento proposto denominado
“Classificacio do Nivel de Dependéncia para
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Enfermagem Psiquiatrica” foi composto por 11
indicadores criticos do cuidado, cada um com gradagao
de 1 a 3 pontos, tendo o objetivo especifico de identificar
o nivel de dependéncia dos pacientes atendidos quanto a
intensidade crescente da complexidade da assisténcia
necessaria.

Os indicadores criticos relacionados no instrumento e
suas denominacdes foram elaborados, baseando-se no
Roteiro de “Observagio de Comportamento de
pacientes internados em hospital psiquiatrico”
proposto por Arantes®’; nos modelos de instrumentos
e sistemas ja estudados por Perroca® e Romero", bem
como, na experiéncia da autora do estudo.

Os indicadores foram: cuidados com a aparéncia e
higiene, expressdo do pensamento, humor, interagio
social, atividades, alimentagio e hidratagio, sono,
medicagdo, eliminagdes, sinais vitais e outros
controles, problemas e queixas somaticas.

Conforme citado anteriormente, cada indicador
apresentou trés variaveis de nivel de dependéncia:
discreta, intermediaria e plena aos cuidados da
enfermagem psiquidtrica.

Classificagdo por Nivel de Dependéncia

Pontuagio Descrigao

11218 Grau de Dependéncia Discreta
19226 Grau de Dependéncia Intermediaria
27233 Grau de Dependéncia Plena

Considerando os 11 indicadores criticos estabelecidos
e o valor atribuido a cada um deles, a variacio de
pontuacgao foi de 11 a 33 pontos. Assim, optou-se por
distribuir os pontos em trés categorias com intervalos de
classe a cada 8 pontos.

Uma vez elaborado um instrumento para classificar o
nivel de dependéncia de pacientes aos cuidados de
enfermagem psiquidtrica, tornou-se imprescindivel sua
validacio.

A validac¢io do instrumento desenvolvido foi realizada
pela autora do estudo, utilizando a técnica Delphi.

Tomando-se em consideracao que validade referia-
se “a precisao do instrumento em medir o que se propoe
a medir”, logo, “para que um instrumento fosse
considerado vélido setia necessario que fosse confidavel”®.
Para validar o instrumento proposto, optou-se por
consultar a opinido de enfermeiros com vasta experiéncia
profissional, somente para a valida¢cdo do conteudo do
instrumento, uma vez que a valida¢io clinica, devera ser
objeto de estudo posterior. Estes enfermeiros
compuseram o “painel” e foram denominados “juizes
especialistas”.

Deste modo inicialmente, os elementos participantes
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do “grupo de juizes especialistas” também denominado
“painel de juizes especialistas” foram identificados
levando-se em consideragdo a experiéncia na area
especifica.

Os critérios estabelecidos para inclusio de enfermeiros
no quadro de juizes especialistas foram, ser enfermeiro
com titulo de especialista e ou com curso de pos-
graduacio - mestre ¢ ou doutor - em Enfermagem
Psiquiatrica e Sadde Mental; ter cinco anos ou mais de
experiéncia em Enfermagem Psiquidtrica e Satude Mental
em institui¢des de ensino (graduacio e pos-graduacio) e
ou de assisténcia ao portador de transtornos mentais intra
e ou extra-hospitalar; e aceitar participar do estudo na
condicao de juiz especialista.

Todos os enfermeiros contatados consentiram em
participar deste estudo.

A técnica Delphi utilizada por Spinola®’ nio estabelece
o numero ideal de informantes sendo, o diferencial, a
especializagio de cada um.

Posteriormente, os questionarios foram elaborados
para identificar os juizes em sua formagio e atuagio
profissional; para obter o consentimento livre e informado
daqueles que aceitaram participar do estudo, apéds
orientacOes sobre o mesmo; para julgar, por intermédio
de perguntas fechadas e abertas, individualmente, cada
item em sua pertinéncia e, tecer comentarios e sugestoes.

A coleta dos dados foi realizada pessoalmente pela
autora. Apbs o recebimento das respostas dos juizes,
realizaram-se a andlise e as sumulas dos resultados.

Em cada etapa do estudo Delphi, ocorreu a analise
parcial dos resultados, a busca de convergéncia das
respostas e a coeréncia entre os juizes para determinar o
melhor instrumento para a classificacao dos pacientes.

Nesta pesquisa, houve consenso entre os juizes com
apenas uma rodada de correspondéncia. De acordo com
a Técnica Delphi, o nivel de consenso do grupo de juizes
especialistas € reservado ao investigador, sendo aceitaveis
niveis entre 50 e 80%@. Para o presente estudo, a
pesquisadora adotou desde o inicio, o nivel de 70,0% ou
mais de consenso para cada item validado do instrumento
elaborado.

Foi evidenciado que o painel de juizes especialistas
consideraram pertinente os 11 indicadores criticos
desenvolvidos.

O nivel de consenso variou entre 86,0% e 100,0%,
considerando que o adotado foi maior ou igual a 70,0%
e que se obteve um minimo de 86,0%.

Todos os indicadores criticos construidos foram
considerados validados, logo, compuseram o instrumento
para classificacio de pacientes psiquiatricos quanto ao grau
de dependéncia aos cuidados de enfermagem.

As contribui¢bes dos juizes acerca de cada indicador
foram de grande valia. Alguns sugeriram altera¢oes de
palavras, a fim de melhorar a concordancia e ou
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enriquecer o conteido com aspectos mais abrangentes.

Cabe ressaltar a tendéncia a heterogeneidade dos juizes,
ja prevista pela técnica Delphi, no que se refere ao
emprego de termos técnicos, expressOes profissionais e
crencgas pessoais sobre a enfermagem psiquidtrica, o
paciente atendido e todo o cenario deste atendimento.

Ainda, foram avaliados os demais itens, quanto a sua
pertinéncia, como: “Totalizagio dos Pontos”,
“Diagnostico (médico)”, identificacdo da data, periodo
do dia e enfermeiro responsavel pelo preenchimento e
“classificacdo por nivel de dependéncia”.

Ressaltamos que a validacdo do instrumento
desenvolvido para classificar pacientes quanto ao grau
de dependéncia aos cuidados de enfermagem psiquidtrica
abrange todo o instrumento, logo, os dados
complementares também foram validados e o consenso
obtido variou entre 86,0% e 100,0%.

Sobre a pertinéncia da denominacio de cada categoria
dos niveis de dependéncia todos os juizes aprovaram, na
sua totalidade, as denominacdes: discreta, intermediaria
e plena, propostas pelo instrumento.

O “Instrumento para Classificagio do Nivel de
Dependéncia em Enfermagem Psiquiatrica”, ¢é
apresentado, a seguir, em sua versao final validada.

CONCLUSOES

Os indicadotes criticos essenciais a classificacdo dos
pacientes foram identificados e o instrumento de
classificacdo foi elaborado com base nas necessidades
individualizadas do cuidado de enfermagem ao paciente
com transtorno psiquiatrico.

O contetdo do instrumento especifico foi validado.
Os dados coletados na primeira rodada de
correspondéncia evidenciaram consenso maior do que o
determinado no estudo, ou seja, 70,0% ou mais de
consenso entre os juizes especialistas para cada item. A
validade foi obtida baseada nas opinides de sete
enfermeiros, juizes especialistas que concordaram com a
manutenc¢io dos 11 indicadores ctiticos desenvolvidos.

A escolha e aplicagdo da técnica Delphi possibilitou
submeter o instrumento a apreciacdo de enfermeiros
especialistas da area, com vivéncias distintas e valiosissimas
para o estudo; atendendo, portanto, aos motivos que nos
levaram a optar por essa técnica.

O sistema de classificacio desenvolvido e validado,
atende, particular e exclusivamente, as necessidades de
pacientes psiquiatricos internados em sistema integral de
tratamento.

A quantidade de horas da assisténcia de enfermagem
psiquiatrica podera ser medida baseada na implementagao
deste sistema no cotidiano da pratica hospitalar.

Enfim, acredita-se que com o desenvolvimento deste
estudo tenhamos contribuido para o avango tecnolégico
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e cientifico da Especialidade Enfermagem Psiquiatrica e
Saiude Mental.

CONSIDERACOES FINAIS

As alteracoes propostas foram atendidas, porém, vale
ressaltar que a validago clinica do instrumento sera objeto
de futuro estudo, devendo responder se pacientes
denominados “graves” serdo classificados como “nivel
de dependéncia plena” a enfermagem psiquiatrica.

A classificacdo do nivel de dependéncia de pacientes
psiquiatricos foi o primeiro passo para o
dimensionamento de pessoal da especialidade em unidades
de internagio, devendo ainda em estudos posteriores
determinar-se o calculo de pessoal e a adequagio da
assisténcia de enfermagem.
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Martins PASF, Forcella HT.

Instrumento para Classificagdo do Nivel de Dependéncia em Enfermagem Psiquiatrica

Nome do Paciente: Ocupagio:
P

I Idade: Sexo: Data de Internacio: __/_ /_ N° Registro: I

1. Cuidados com a Aparéncia e Higiene
1 Discreta Necessita apenas de otientacio e supetrvisio para realizar as atividades de rotina
como: uso do chuveiro, guarda de roupas e pertences e higiene adequada. Faz uso
adequado de vestimentas e ornamentos.

2 Intermediaria Necessita de otientagio, estimulos verbais e auxilio para higiene adequada.
Demonstra algum desinteresse por sua aparéncia.Abusa de omamentos.
3 Plena Negligente quanto a aparéncia, veste-se de forma inadequada e ou bizarra, necessita

de ajuda para tomar banho, escovar os dentes e realizar higiene intima.

2. Expressdo do Pensamento

1 Discreta Demonstra ctitica e juizo preservados. Responde as solicitagSes. Mantém discurso
em tom de voz normal e conteudo adequado.
2 Intermediaria Mantém tom de voz elevado ou diminuido. Responde sucintamente as solicitagdes.

Nota-se prejuizo da critica e julgamento, mantém discurso acelerado, mudando
varias vezes de assunto sem encetrar o anterior, fala aparentemente sozinho; mas,
quando solicitado, consegue manter um discurso coerente.

3 Plena Apresenta idéias delirantes, idéias que expressam alucinacdes, denotando com certa
freqliéncia grande incomodo resultante de tais sintomas, expressa idéias de agitacao,
fuga ou suicidio, ndo responde as solicitagdes. Mantém-se em mutismo ou apesar
das alteracOes, ndo ¢ capaz de expressa-las.

3. Humor e Afeto

1 Discreta Mantém humor eutimico.

2 Intermediaria Demonstra certa indiferenca, chora sem motivo aparente ¢ com facilidade; nio
expressa seus sentimentos, faz demonstragoes afetivas inadequadas, as vezes alegre,
as vezes triste.

3 Plena Incapacidade para manejar seus sentimentos excessivamente alegre ou  triste,
desinteressado de tudo, ittita-se com facilidade, muda bruscamente de estado de
humor. Refere vontade de morrer.

4. Atividades
1 Discreta Aceita participar das atividades individuais e grupais, colaborador e afetivo; procura
ocupagdes espontaneamente, termina o que inicia e executa-as adequadamente.
2 Intermediaria Participa de atividades, apenas quando ¢ estimulado, mantendo-se isolado dos

demais; ndo consegue permanecer integralmente nas atividades, nio termina o que
inicia, tem dificuldade de entrosamento durante as atividades.

3 Plena Recusa participar de qualquer atividade, apesar de conhecé-las; fica parado
(completamente inativo), nao permanece nas atividades.

5. Interagdo Social

1 Discreta Colaborador, procura interagir espontaneamente.

Intermediaria Mantém-se isolado dos demais; indeciso, tenta seduzir e manipular os demais; anda
sozinho de um lado para outro; tem dificuldade no entrosamento e no cotidiano do
manejo das relagdes familiares e sociais; quando solicitado, interage ou apenas
responde as solicitagOes.

3 Plena Hostl e ameagador; ndo tolera frustracdes; muito dependente dos demais; fica
parado (completamente inativo); ndo colabora; fuma em demasia; furta pertences
dos demais; aborda familiares de outros pacientes durante a visita; negligencia suas
responsabilidades.

Instrumento elaborado pela Enf". Panla A S F Martins. Fonte: Arantes EC. Observagio de comportamento de pacientes internados em hospital psiquidtrico. Rev
Bras Enferm 1968; 1/3: 39-49.
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6. Alimentacdo / Hidratacio

1 Discreta Aceita adequadamente as refei¢oes e hidratagdo; mantém habitos adequados durante
as refeicoes, considerando-se as diferencas culturais.

2 Intermediaria Ingere quantidade insuficiente de alimentos; exige dieta especial (terapéutica);
quando estimulado e orientado alimenta-se; mantém alguns hébitos inadequados
durante as refeicoes, considerando-se as diferencas culturais.

3 Plena Nio se alimenta sozinho; tem dificuldade para mastigar ou deglutir; recusa as
refei¢des; ingere quantidade excessiva de alimentos; mantém-se inadequado durante
as refei¢des; realiza agdes purgativas, apos as refeicoes.

7. Sono

1 Discreta Dorme regularmente a noite.

2 Intermediaria Dorme durante o dia; nio dorme a noite mas permanece em seu leito; s6 dorme
ap6s ser medicado (s/n).

3 Plena Dorme e queixa-se de que nio dormiu; ndo dorme dia e noite e torna-se inquieto e
agitado; sonambulo; ndo dorme mesmo depois de medicado uma vez; dorme além
do normal tanto de dia como a noite.

8. Medicacao

1 Discreta Aceita sua medicagdo; quase sempre conhece os medicamentos que usa, bem como
seus efeitos; é possivel responsabiliza-lo pela prépria medicagio.

2 Intermediaria Aceita sua medicacido apds orientacido e abordagem; apresenta sintomas de efeitos
colaterais e indesejaveis da medicacio; desconhece os medicamentos que usa, bem
como seus efeitos; demonstra certa insatisfacdo ou medo dos medicamentos;
eventualmente, procura por informagSes sobre a medicagio.

3 Plena Faz tentativas de esconder sua medicacio; recusa os medicamentos; necessita de
medicagdes injetaveis; solicita medicamentos a todo o momento.

9. Eliminacoes

1 Discreta As eliminacdes estio presentes; tem controle esfincteriano.

Intermediaria Suas eliminacdes nao sio didrias ou sdo excessivas; tem controle esfincteriano;
apresenta obstipagdo ou eliminag¢des intestinais liquidas; apresenta incontinéncia
urinaria decorrente do uso de medicacoes.

3 Plena Nio tem controle esfincteriano; faz uso inadequado do sanitario.

10. Sinais Vitais e outros Controles
1 Discreta Necessita de verifica¢do sistematizadamente.

Intermediaria

Necessita de verificagdes de acordo com a evolugio clinica, sintomatolégica ou
queixas.

3 Plena Necessita de controle de sinais vitais, hidrico, de débito urinario, glicemia, ou
outros, varias vezes ao dia; apresenta disfuncdes clinicas ndo psiquitricas (HAS;
Diabetes Mellitus; outras).
11. Queixas e Problemas Somaticos
1 Discreta Nega queixas somaticas.

Intermediaria

Refere queixas relativas ao tratamento medicamentoso, de sinais e sintomas
cronicos ou outras.

3 Plena Refere queixas de sintomas agudos de disfuncdes fisioldgicas ou clinicas; apresenta
sinais e sintomas de patologias clinicas.
Total: Pontos Classifica¢io — Nivel de Dependéncia

Diagnéstico de Enfermagem:
Diagnéstico Clinico:

[Data: __/__/___ Periodo: Enf".
Classificacdo por Nivel de Dependéncia
Pontuacio Descricio
11218 Grau de Dependéncia Discreta
19a 26 Grau de Dependéncia Intermediaria
27233 Grau de Dependéncia Plena
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