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Introdução: A consulta de enfermagem em Saúde Mental tem evidenciado uma 

prática que visa definir prioridades de cuidado, promovendo a saúde dos indivíduos. A 

implementação de uma classificação diagnóstica na prática clínica permite aos 

enfermeiros nomear com maior clareza os focos do cuidado pelos quais são 

responsáveis. Objetivo: Verificar a frequência dos diagnósticos de enfermagem, de 

acordo com a North American Nursing Diagnoses Association International (NANDA-I), 

de clientes que consultaram no Programa de Enfermagem em Saúde Mental 

Ambulatorial (PESMA). Método: Trata-se de um estudo transversal que avaliou 29 

pacientes que consultaram no PESMA. Os dados sociodemográficos, os clínicos e os 

diagnósticos de enfermagem foram coletados após a consulta conforme um 

instrumento elaborado para padronizar a coleta. Resultados: Observou-se o 

predominou do sexo feminino em 93% (n=27), com escolaridade até o ensino 

fundamental em 72% (n=21) e a maioria (83%) fazia uso de pelo menos um tipo de 

medicação (n=24), apresentando no mínimo um diagnóstico médico (n=27; 93%).   

Foram identificados um total de 12 diagnósticos de enfermagem diferentes, com uma 

mediana de 2 (mínimo de 1 e máximo de 3) diagnósticos por paciente. Os mais 

frequentes foram “Interação Social Prejudicada” em 38% (n=12), “Ansiedade” em 

35% (n=11) e “Controle ineficaz do regime terapêutico” em 31% (n=9). Não foi 

encontrada associação significativa entre os diagnósticos de enfermagem e as 

características clínicas dos pacientes (uso de medicação e diagnóstico médico). 

Conclusão: O estudo contribuiu para a identificação dos diagnósticos de enfermagem 
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mais frequentes e confirmou que os mesmos estão embasados na avaliação clínica 

realizada pelo enfermeiro em consulta ambulatorial de saúde mental. 

Descritores: consulta de enfermagem, diagnóstico de enfermagem, saúde mental. 
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Introdução:  A Síndrome de Munchausen por procuração (SMPP) é uma doença 

mental em que o paciente de forma compulsiva, deliberada e contínua causa,  provoca 

e simula sintomas, com a finalidade de obter cuidados médicos e de enfermagem. Ela 

consta no DSM-III desde 1980 na categoria dos transtornos fictícios. A SMPP ocorre 

quando um parente, geralmente a mãe, de forma persistente ou intermitentemente 

produz de forma intencional sintomas em seu filho e faz com que este seja 

considerado doente, ou provoca a doença, e o coloca em risco e situação que requeira 

investigação e tratamento. Objetivo: Conhecer a patologia  de difícil diagnóstico, a 

fim  de   aprimorar conhecimentos técnicos para o profissional da enfermagem. 

Metodologia: Revisão bibliográfica com consulta a revistas científicas eletrônicas. 

Resultados: Nesta síndrome, os sintomas são fabricados, isso ocorre de três modos: 

relatos falsos, alterando-se material de laboratório ou  provocando sintomas no corpo 

da criança. O filho é o objeto da necessidade de atenção. Desta forma, há um pedido 

de atenção transferido dela para o filho e um pedido de atenção do que se passa com 

ele. O pedido de atenção se realiza. A mãe vai de hospital em hospital, às vezes muda 

de cidade e muda também a descrição clínica do quadro. Os sintomas não coincidem 

com doença clássica. A criança é internada para ser examinada e tratada, e a mãe 

quando suspeitam dela, solicita a alta, assim o diagnóstico de enfermagem e médico, 

muitas vezes é falho. Conclusão: Os enfermeiros, pela própria estrutura da profissão, 

se sentem compelidos a agir, investigar, intervir, tratar. Por isso, é importante a 

enfermagem conhecer para poder agir significativamente em um caso suspeito. 

Descritores: Cuidados de Enfermagem, Síndrome de Munchausen, Saúde Mental. 

 

 


