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R ESUMO. A enfe rmagem vem evoluindo e adquir indo i dent idade própr i a ,  at ravés da ela ­
bo ração e implementação de metodologias ass istencia i s ,  a part i r  de teor ias  que lhe dão ba ­
se cient if ica . Observa- se . entretanto,  que a Enfermagem Psiqui átr ica não part icipa desta 
transformação , mantendo-se à margem . Paralelamente , observa-se que a part ic ipação do 
enfermei ro nas transformações da assi stência ps iquiátr ica é pequena . A pa rt i r  destas  af i r­
mat ivas colocam- se algumas questões : o enfermeiro ps i quiátr ico ,  valor iza  seu papel como 
agente terapêut ico?  O enferme i ro ps iquiátr ico sente necessid ade de enfe rmagem planeja­
da? Possui conheci mentos cient íf icos e vê como apl icar a enfermagem planejada em Ps i ­
quiatr i a?  O u  a enfermagem planejada não se ap l ica à Ps iqui atr i a?  O presente t raba l h o  se 
propõe a : 1 )  anal isar estas questões, bem como suas causas, a part i r  dos  d ados obt idos 
em pesqui sa rea l izada em instituições ps iquiátr icas no R io de Jane i ro ; 2 )  oferecer subs í­
d ios para a aplicação da Enfermagem P l anejada em Psiq uiatr ia . 

ABSTR ACT. N urs ing is evolut ing and acquir ing one' s own ident ity by the deve lopment 
and use of assi stenci al methodo l ogy , based i n  theor ies t h at bestow its scient if ic bas i s .  I n  
other hands, Psych i atr ic N urse doesn't parta ke o f  t h i s  transformat ion keeping in  out part .  
I n s im ila r ,  was detected that the nurse 's  pa rt ici pat ion i n  transformat ions o f  Psych iat r ic 
Ass i stence i s  low . Start ing of t hese asse rt ions , some quest ions are made : Psych i at r ic N urse 
values h is paper as therapeutical agent? Psych i atr ic N urse wants of planned nurs ing? I s  he 
famil i a r ized with scient i f ic methods and cons ider  how to apply the planned nurs ing? O r  
t h e  planned nurs ing i s  not appl ied in Psych i atry? T h i s  wor k i s  p ropound to : 1 t h e  
evalut ion o f  these quest ions ,  and i t s  causes, b y  analys is  o f  data obta ined start ing of inves­
t igation made in Psych iatr ic I nst itut ions in R io de J a ne i ro City;  2 . To supply subsidy for  
implement of planned nurs ing in Psych i at ry .  

I NT RODU ÇÃO 
Acre ditando que a aplicação da metodologia 

científica proporciona evolução do papel do enfer­
meiro e melhor assistência ao paciente ,  os autores ,  em 
sua prática docente-assistencial em Hospital Unive rsi­
tário , sentiram ne cessidade de aplicar a enfermagem 
planejada. Tendo procurado na literatura re ferente à 
Enfermagem Psiquiátrica e em instituições da áre a os 
modelos utilizado s ,  constataram sua quase inexistên ­
cia .  Este foi o ponto d e  partida p ara a presente pes­
quisa.  Se , através da implementação da enferm agem 
planejada , o enfermeiro vem ampliar seu papel , vem 
delimitar seu campo de ação e adquirir identidade 
própria ,  por que o enfermeiro psiquiátrico não parti­
cipa desta transformação? 

Observan do-se que o enfe rmeiro se coloca à 
margem também das transformações da assistência 

psiquiátrica,  pergunta-se : esta marginalização seria 
causada pelo desconhecimento de seu papel como 
agente terapê utico, o que invi abilizaria o desenvolvi ­
mento da enfe rmagem planejada em Psiquiatria? 

Visando identificar as causas da invi abilização 
da enfe rmagem planejada em Psiquiatria ,  foram ques­
tion ados os seguintes pontos:  

A enfermagem planejada aplica-se à Psiquia­
tria? 
Os enfermeiros consideram seus quantitati­
vos adequados p ara a operacion alização da 
da assistência planejada? 
Outros fatores impe dem a aplicação da en­
fermagem planejada em psiquiatria? 

Conside rando-se também que a assistência 
psiquiátria ainda é ,  basicamente , medicamentosa e 
que a prática do enfe rmeiro psiquiátrico é limitada, 

1 .  Enfermeiros Psiquiátrico s  do Hospital Universitário Pedro Ernesto - Rio de Janeiro. 
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pergunta-se : é o momento de se levantar a questão 
da implementação da enfermagem planejada em psi­
quatria,  ou a prioridade atual é conscientizar o enfer­
meiro de seu papel como agente terapêutico junto ao 
paciente , bem como de seu papel como membro da 
equipe multidisciplinar? 

Buscando respostas para estas questões , os au-
tores formularam as seguintes lúpóteses : 

Existe um certo grau de desconhecimento 
do enfermeiro psiquiát rico quanto ao seu 
papel como agente terapêutico . 
Existe um certo grau de desconhecimento 
do enfermeiro psiquiátrico quanto à aplica­
ção da enfermagem planejada em Psiquia­
tria . 
Os enfermeiros das instituições pesquisadas 
consideram seu número insuficiente para 
operacionalização da enfermagem planeja­
da . 
A aplicação da enfermagem planejada à Psi­
quiatria está condicionada à existência de 
modelos que venham orientá-la . 
A utilização da enfe rmagem planejada leva­
rá o enfermeiro psiquiátrico a adquirir iden­
tidade própria ,  a melhor conhecer seu papel 
como agente terapêutico e a melhor se posi­
cionar na e quipe multiprofissional .  

Os autores se propõem a analisar estas questões, 
a part ir de dados obtidos em pesquisa realizada em 
instituições psiquiátricas do Rio de Janeiro . 

R EV ISÃO D E  L IT E R ATU RA 
Ao analisarmos a literatura referente à aplicação 

da enfermagem planejada , encontramos : 
HORTA2 coloca que ,  desde o in ício , a Enfer­

magem tem acumulado conhecimentos e técnicas , 
mas faltava-lhe organizar e fundamentar estes conhe ­
cimentos .  Nos últimos 30 anos surgiram várias teo rias 
visando estabelecer bases cient íficas para a Enferma­
gem . Entre estas teorias , destacamos três  que nos in­
teressaram em sua visão do indivíduo e sua interação 
com o ambiente : a teoria holística , de Myra Levine , 
que vê o homem em constante interação com o ambi­
ente , tentando defender sua unidade , tendo a enfer­
magem papel na conservação das energias do pacien­
te ; a teoria de lmógenes King, que mostra como as 
percepções interferem no comportamento do indiVÍ­
duo e ,  portanto , como as percepções de enfermeiro 
e paciente levam a ações, reações e interações , que 
por sua vez são influenciadas pelas necessidades ,  ex­
pectivas e valores de cada um ; e também a Teoria 
da Adaptação , publicada por Sister Callista Roy , 
que mostra como o homem passa por um continuum 
saúde -doença,  em constante processo de adaptação , 
e como a enfermagem vai auxiliá-lo na  promoção des­
ta adaptação , através do reconhecimento de sua po ­
sição no continuum e da avaliação de suas potenciali­
dades. Estas três  teorias têm , muito provavelmente , 
aplicabilidade em Psiquiatria .  Porém nosso desconhe ­
cimento quanto à sua aplicação e seus modelos im­
pediram sua utilização . 

O grande enfoque das teorias desenvolvidas 
no Brasil - teorias de Wanda Horta ,  Lygia Paim , Li­
liane F. Daniel e Rosalda Paim - é o planejamento 

da assistência de enfermagem a partir das necessida­
des b ásicas do paciente (que , por sua vez , é inspira­
do na teoria da motivação humana de Maslow). 
HORTA2, a precursora da metodologia da Assistên­
cia no Brasil , considera que "o objeto da enferma­
gem é assistir o ser humano no atendimento de suas 
necessidades b ásicas , sendo estas os entes da enfer­
magem . Descrever estes entes ,  explicá-los , relacioná­
los entre si e predizer sobre eles  - eis , em síntese , a 
ciência da enfermagem". 

PAIM et alii7 referem-se à Enfermagem como 
ciência dizendo que "o estudo do processo de enfer­
magem atesta a preocupação da enfermagem em se 
iniciar na utilização de uma abordagem mais indivi­
dualizada para o paciente , centrando seu trabalho 
nas necessidades humanas básicas ; isto reafirma um 
ponto de vista que prevê um desenvolvimento da en­
fermagem como ciência ,  cujas ações se dirigem para 
o paciente , não mais a partir de entidades  clínicas 
e/ou proce dimentos t!5cnicos ,  normas e/ou rotinas , 
mas prevê uma assistência de enfermagem a partir 
dos problemas identificados no paciente" .  

Portanto , a utilização d a  metodologia assis­
tencial sugnifica uma profunda modificação : da 
atenção à doença, passamos à atenção à pessoa do do­
ente como um todo ; dos cuidados intuitivos , passa­
mos ao planejamento da assistência com base no 
conhecimento científico ; de um papel predomi­
nantemente voltado para o cumprimento das or­
dens médicas e a manutenção da ordem na enfer­
maria o enfermeiro se torna um profissional apto 
a agir com autonomia ,  delimitando sua área de 
atuação e adquirindo identidade própria. 

E como se aplica a metodologia assistencial 
- ou a enfe rmagem planejada - em Psiquiatria? 

Inicialmente , conceituando Enfermagem Psi­
quiátrica , citaremos IRVING3 : "é um processo de 
comunicação humana que envolve duas pessoas -
o paciente e o enfe rmeiro - e o relacionamento de 
ambos".  MINZONI5 acrescenta: "Para ser tera­
pê utico , o relacionamento deve : . . . realizar-se com 
um propósito defmido : o de ajudar a pessoa a en­
contrar suas re ais necessidades, os meios de satisfa­
zê -las e as formas de comportamento que lhe tra­
zem conforto emocional ( . . . ) Portanto ,  ao enfe rmei­
ro psiquiátrico cabe , além de detectar as necessidades 
básicas do paciente , auxiliá-lo , através do dialógo e 
das experiências vividas no ambiente terapêutico , a 
tornar-se consciente das mesmas e encontrar os 
meios de satisfazê -las ." 

IRVING3 coloca também que "a enfermei­
ra atende às necessidades dependentes do paciente 
cuidando dele e pemlitindo que ele dependa dela 
quando as circunstâncias assim o exigem . Uma parte 
importante do atendimento das necessidades depen­
dentes do paciente é a atitude da enfermeira" . MIN­
ZONI5 cita que para atender às necessidades do pa­
ciente e auxiliá-lo a tomar-se consciente das mesmas , 
o enfermeiro psiquiátrico precisa, além de ter o conhe­
cimento cient ífico , "conhecer e gostar de si mesmo e 
saber manejar seus próprios sentimentos de medo , 
raiva, culpa, desespero e outros" , sendo estes obti­
dos ,  para KYES & HOFLING4 , através do conheci­
mento de noções fundamentais sobre psiquiatria di -
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nruTIlca . Isto possibilitará ao enfermeiro , planejar a 
assistência a ser prestada aos pacientes atendendo às 
necessidades totais destes .  

Outro aspecto destacado na  literatura é o colo­
cado por Lygia PAIM6 : na área psicossocial (onde o 
enfermeiro psiquiátrico atua predominantemente) "a 
autonomia do enfermeiro em prescrições de cuidado 
é maximizada , desde que são quase exclusivamente os 
enfermeiros que atendem os pacientes nessa áre a ,  pe­
lo menos no que tange aos registros de prescrições". 

Os vários autores , portanto , caracterizam a im­
portância do trabalho do enfermeiro voltado para o 
atendimento das necessidades do paciente . Porém não 
são apresentados modelos para sua operacionalização . 
O autor que mais concretamente traz subsídios para a 
aplicação da enfermagem planejada em Psiquiatria é 
DANIEL! , ao tratar das necessidades psicossociais 
afetadas , ao orientar quanto aos aspectos a serem ob­
servados (situações ambientais , expressão do raciocí­
nio , expressão afetiva , comportamento,  atividade de 
trabalho e recreação etc .)  e ao destacar aspectos da 
comunicação enfe rmeiro -paciente . 

Ao falar no planejamento assistencial ,  KYES 
&. HOFLING4 colocam que este deve ser feito com 
outros membros da equipe , assegurando a indivi­
dualização deste ;  prossegue dizendo que : "Hoje em 
dia , a expressão do plano te rapêutico é usada para 
indicar uma abordagem total ao atendimento dos 
pacientes por todos os  membros da equipe e e stá 
tomando o lugar das aborgadens m ais parciais , que 
incluem as prescrições do médico e o plano de cuida­
do de Enfermagem" . 

M ETO DO LOG I A  
Para a re alização deste trabalho foram segui­

das as seguintes etapas : 
- Leitura de textos relacionados à Enfe rm a­

gem planejada. 
Contatos info rmais com instituições psi­
quiátricas do Rio de J aneiro com o objeti­
vo de verificar a aplicação da enfermagem 
planejada. 
Elaboração de projeto de pesquisa a fim de 
mostrar as linhas a se rem seguidas no estu­
do do desenvolvimento da Enfermagem 
planejada em psiquiatria .  
Elaboração , aplicação e avaliação de pré ­
testes para subsidiar formulação de questio­
nários .  
Elaboração e aplicação de questionário a 
enfe rmeiros de dois tipos de instituições :  
Hospital Universitário e Hospital da  Rede 
do Ministério da Saude . 
Análise geral dos re sultados. 

Foram consultados vinte e dois Enfermeiros 
em três  hospitais , dos quais 68 ,2% eram do sexo fe ­
mino e ,  do sexo masculino , 3 1 ,8%; com relação à 
faixa etária constatou -se que 40 ,9% estavam entre 
20 e 29 anos; 27 ,3% entre 30 e 39 anos ;  27 ,3 %, en ­
tre 40 e 49 anos e acima de 50 anos , 4 ,5 %. A respei ­
to do tempo de graduação,  detectamos que 22 ,7% dos 
Enfermeiros estão formados há menos de 3 anos; 
22 ,7%, entre 3 e 5 anos; 3 1 9 %, entre 6 e 1 0 anos e 
22,7%, acima de 1 1  anos de graduação . 

Quanto à Instituição em que trabalha , consta­
tamos que 77 ,3 %  dos Enfermeiros trabalham na rede 
hospitalar do Ministério da Saúde e 22 ,7%, na rede de 
ensino . Quanto a Curso de Pós-Graduação , detecta­
mos que 27 ,3 % possuem curso de Pós -Graduação , 
sendo que , destes ,  1 8% têm Especialização na área de 
Enfermagem Psiquiátrica ; 72 ,7% não a possuem ; des­
tes, 40,9 % estão em fase de conclusão do Curso de 
Especialização em Enfe rmagem Psiquiátrica e 4 ,5%,  
em outra área .  

R ESU LTADOS E D ISC USSÃO 
Ao inve stigarmos o conhecimento dos enfer­

meiros em relação à enfe rmagem planejada , ve rifica­
mos ,  quanto à orientação da disciplina de Enferma­
gem Psiquiátrica para a aplicação do planejamento 
assistencial ,  que 54 ,5 % fo ram razoavelmente orien ­
tados;  22,7% foram pouco orientados e 22 ,7% não 
foram orientados. Dos 5 4 ,5% de enfe rmeiros , cuj a  
disciplina foi razoavelmente orientada para o plane ­
jamento , 4 ,5 %  responderam corretamente quanto 
aos ítens que o compunham , 27 ,3 %  não responde ­
ram corretamente e os restantes responderam : aten ­
dimento à comunidade , prevenção e profIlaxia 
(4 ,5%) ,  processo de enfermagem (4 ,5%) , cuidados de 
enfermagem dispensados a cada tipo de doença 
(4 ,5 %), atendimento individual em relação às necessi­
dades básicas afetadas e relacionamento (4 ,5 %), as ­
sistência global (4 , 5%). Dos que fo ram pouco orien­
tados ,  9% responderam corretamente ; 27 ,3 % não 
responderam corretamente e 4 ,5 % responderam que 
era voltado para a assistência primária. Ve rifica-se 
que , dos 77 ,3% que informaram ter disciplina sido 
orientada para o planejamento , somente 1 3 ,5 % res­
poderam corretamente quanto aos itens que com­
punham o planejamento assistencial . 

Quanto à operacionalização do planejamento 
durante o estágio supervisionado , 50% dos enfermei­
ros responderam nunca tê-lo feito ; 22 ,7% só o fizeram 
excepcionalmente ;  1 3 ,5%  o fizeram diariamente e 
4 ,5 % mensalmente . Portanto , ao relacionarmos os 
resultados desta questão com as anteriores ,  verifica­
mos que o número de enfermeiros que realizaram o 
planejamento assistencial não corresponde ao da­
queles  que informam ter tido a disciplina orientada 
para o mesm o .  

Visando investigar s e  o s  enfe rmeiros que não 
tive ram orientação para o planejamento na discipli­
na de Enfe rmagem Psiquiátrica ,  adquiriram-no de 
outra maneira , obse rvou-se que : 3 1 ,8% o adquiriram 
através da bibliografia, 1 8 ,2% através de outros cur­
sos e 50% não o adquiriram .  Novamente , verifica-se 
que os dados não correspondem aos 77 ,3% que in ­
formaram te r tido conhecimento da enfermagem 
planejada na disciplina de Enfermagem Psiquiátrica ; 
fica caracterizado então que , na  realidade , somente 
1 3  ,5% dos enfermeiros conhecem a enfe rmagem pla­
nejada .  

Na opinião dos  enfermeiros , o quantitativo da 
categoria para a operacionalização da assistência pla­
nejada é :  insuficiente - 63 ,7 %; razoável -9%; ade ­
quado -22,7%;  e excelente -4,5%. Consideramos 
que quantitativo insuficiente de enfermeiros é um fa-
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tor condicionante , mas não detenninante para a apli­
cação da assistência planejada .  

À pro cura d e  dados que nos fornecessem ele­
mentos para ve rificarmos a necessidade de fonnula­
ção de modelos ,  investigamos o que os enfenneiros 
entendem por planejamento assistencial , se o re ali­
zam , como o realizam , SU'lS opiniões sobre a necessi ­
dade da re alização do mesmo , sobre os itens signifi­
cativos na elaboração do histórico de enfennagem em 
Psiquiatria e a fundamentação do diagnóstico de en­
fennagem . 

Vinculando a realização do planejamento com 
os itens que o compõem , ve rificamos que : 45 ,4% não 
realizam qualquer fonna de planejamento ; dos 1 3 ,5 %  
que o realizam sistematicamente , 4 ,5 %  não responde ­
ram a respeito dos itens que o compõem ; 4 ,5 %  dizem 
realizar histórico , coleta de dados , plano assistenci al ,  
plano d e  cuidados diário e diagnóst ico d e  enfenna­
gem ;  4 ,5 %  dizem realizar estudo de caso , distribuição 
dos auxiliares de acordo com os grupos de pacientes 
e escala de horário para atividades .  Dos 1 3 ,5 %  que 
responderam realizar o planejamento eventualmente , 
4 ,5% não citaram os itens que o compõem; 4 , 5% di­
zem realizar histórico , diagnóstico e prescrição de en­
fennagem ; 4,5% dizem atender as necessidades pri­
mordiais afetadas do paciente e fazem evolução .  Dos 
27 ,3% que responderam realizar raramente , 1 3 ,5 %  
não citaram os  itens que o compõem , 4 ,5% dizem 
fazer encaminhamento , atendimento à família e tra­
balho em mini�quipe ; 4,5% dizem fazer levantamen­
to de problemas , plano diário de assistência e evo­
lução ;  e 4 ,5 %  dizem observar as necessidades básicas 
afetadas e realizar atendimento individual ao pacien­
te . Verifica-se que dos 54 ,4% que disseram realizar 
planejamento , 22 ,7% não souberam citar as etapas 
que compõem este planejamento ;  9% deram respos­
tas que denotam desconhecer o que o caracteriza e 
22 ,7% demonstram um conhecimento razoável , ain ­
da que não exato . 

Em relação à necessidade da implementação 
da enfermagem planejada em Psiquiatria ,  86 ,5% dos 
enfenneiros a consideram necessária, 9% a desconhe ­
cem e 4 ,5% não vêm a necessidade da mesma.  Dos 
que a conside ram nece ssária , 45 ,5 %  justificam esta 
opinião por proporcionar assistência individual ao 
paciente , 1 5 ,7% a justificam por proporcionar traba­
lho em equipe , 1 0 ,5 %  por proporcionar orientação 
do grupo auxiliar , 1 0 ,5 %  por proporcionar racionali­
zação do trablho e 1 0 ,5% por proporcionar posiciona­
mento do enfermeiro . Os 4 ,5 % que responderam não 
ver a necessidade do planejamento , justificaram sua 
opinião dizendo que a proporção enfe nneiro -pacien­
te não o pennite . 

Portanto , 86 ,5 % dos enfermeiros consideram o 
planejamento assistencial necessário , sendo que 4 5 ,5 %  
destes justificam esta necessidade de acordo com o 
objetivo do mesmo, embora tenhamos observado que 
apenas 1 3  ,5% possuem conhecimento exato das eta­
pas do planejamento . 

Relacionando os itens mais significativos na 
elaboração de um histórico de enfermagem em Psi ­
quiatria , encontramos os seguintes resultados : 27 ,3% 
não re sponderam; 72,7% responderam ; dentre estes , 
t ivemos 2 3  itens que foram : 68 ,7%, história familiar;  

37 , 5 %, identificação ; 3 7 ,5 %, história da doença atu� ; 
3 1 ,2 %  história pregre ssa ; 3 1 ,2%, internações anteno­
res ; 25 %, queixa principal ; 25 %, história social ; 1 8 ,7%, 
exame psíquico ; 1 8 ,7%, exame físico ;  1 2 , 5%, levanta­
mento de problemas ; 1 2 ,5%,  necessidades afetadas ; 
1 2 , 5 %, evolução diária de enfermagem ; 1 2 ,5 %, n ível 
de consciência ;  6 ,25%,  diagnóstico de enfermagem ; 
6 ,25 %, diagnóstico médico ; 6,25 %, expectativas futu­
ras ; 6,25 %,  respostas do paciente a tratamentos ante­
riores ;  6 ,25%, observação do n ível de relação interpes­
soaI e nas atividades ; 6,25 %, n ível cultural ; 6 ,25%,  
consciência de morbidade ; 6,25%, como encara a si­
tuação ; 6,25%,  costumes e hábitos ; e 6 ,25%,  na evo­
lução , quando houver alteração no estado do paciente . 

Em relação ao que fundamenta o diagnóstico 
de enfermagem , 77 ,3% responderam à pergunta e 
22 ,7% não a responderam ; dos 77 ,3% que responde­
ram , tivemos as seguintes respostas: a partir do grau 
de dependência - 3 5 ,3%; levantamento do proble ­
ma - 1 7 ,6%; necessidades afetadas - 1 1 ,7% evolu­
ção clínica - 1 1  ,7%; na situação - 5 ,9%; observa­
ção - 5 ,9%; n ível da psiquê - 5 ,9%; histórico e con­
duta do paciente - 5 ,9%; proposta de tratamento pe­
la famIlia e paciente - 5 ,9%; diagnóstico da situação 
-· 5 ;9%. 

Verificamos que , dos enfermeiros pesquisados, 
59% consideram que a prescrição de enfermagem deve 
ser diária; 1 3 ,6% acham que apenas quando houver 
alteração no estado do paciente , 9 ,0% preferem no 
momento da admissão ; 4 ,5% que deve ser semanal­
mente , 4 ,5% opinam que deve ser no momento da ad­
missão , diariamente e quando houver aleração no es­
tado do paciente ; e 9 ,0% não responderam . 

Segundo a opinião dos enfermeiros ,  45 ,4% dis­
se ram que a evolução de enfermagem deve ser elabo­
rada a partir da alteração do estado do paciente ; 
3 1 ,9%, através do plano assistencial ; 9 ,0%, através da 
prescrição de enfermagem ; 4 ,5% responderam a partir 
da prescrição de enfermagem e alterações no estado 
do paciente e plano assistencial ; e 9 ,0% dos enfermei­
ros não responderam à pergunta . 

Verificamos que , embora somente 1 3 ,5% te ­
nham respondido corretamente quanto aos itens que 
compunham o planejamento assistencial durante o 
estágio de Enfermagem Psiquiátrica , quanto à investi­
gação dos itens primordiais que compõem o histórico ­
co , quanto à fundamentação do diagnóstico e quanto 
à freqüência da prescrição de enfermagem , verifica-se 
que um número razoável de enfermeiros possui um 
conhecimento bastante aproximado . Somente em re ­
lação à evolução não houve maior número de acertos ;  
45 ,4% condicionam a elaboração da evolução às alte ­
rações do estado do paciente ; 3 1 ,9% a condicionam 
ao plano assistencial ; 9% à prescrição de enfermagem ; 
4 ,5% à prescrição de enfermagem e alterações do es­
tado do paciente e plano assistencial ; e 9% não res­
ponderam . 

Analisando as atividades realizadas pelos enfer­
meiros , verifica-se que a prioridade , para 63 ,6%, é a 
assistência direta ao paciente , sendo que para as de­
mais possibilidades levantadas não houve respostas em 
número significativo . 

. Em relação ao tratamento do paciente , a parti-
CIpação do enfermeiro consiste principalmente em 
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59% de discussão entre equipe multiprofissional ; 
1 8 ,3 %  de discussão entre a equipe de enfermagem ; 
9% de discussão entre e quipe multiprofissional e de 
enfermagem;  4 ,5 %  de discussão entre equipe multi­
profissional e cumprimento das prescrições médicas ; 
4 ,5% de cumprimento das prescrições médicas ; 4 ,5 %  
em manter a ordem da enfermaria .  

Constata-se então que um número significativo 
de enfermeiros (63 ,6%) realiza prioritariamente assis ­
tência direta aos pacientes .  Porém , conforme verifica­
do , e sta assistência não se realiza utilizando o plane­
jamento assistencial . Constata-se também que um nú­
mero significativo (59 %) discute o tratamento do pa­
ciente em equipe multiprofissional . Entretanto , não 
realizando enfermagem planejada , não tem o re al di ­
mensionamento do papel do enfermeiro , o que nos 
leva a crer que sua participação em equipe multipro­
fissional seja restrita . 

Considerando que a maioria dos enfermeiros 
questionados considera necessária a enfermagem pla­
nejada, porém não a desenvolve , investigamos os fa­
tores que poderiam estimulá-la .  

Obtivemos os seguintes resultados : 
59% se sentiriam estimulados a partir da valo­

rização profissional , 1 8% através de motivação por 
parte da chefia,  9% através da participação em cursos 
e 1 3 ,5 %  não responderam à pergunta .  

Portanto , os enfermeiros condicionam a opera­
cionalização da enfermagem planejada à valorização 
profissional , porém consideramos que a valorização 
profissional será uma conseqüência da aplicação de 
enfe rmagem planejada , já que a mesma virá melhor 
definir o papel do enfermeiro psiquiátrico como 
agente terapêutico. 

CONCLUSÕ ES 
A realização desta pesquisa, nos levou às se­

guintes conclusões :  
Os enfermeiros , em sua maioria , consideram 

a aplicação da enfermagem planejada necessária ,  em­
bora não a realizem de acordo com a metodologia . 
Esta opinião justifica-se , principalmente , na  realização 
da assistência individualizada e ,  secundariamente ,  
em relação ao trabalho em e quipe . 

Tendo investigado os fatores que inviabilizam o 
desenvolvimento da enfermagem planejada , encontra­
mos que os enfermeiros :  

desconhecem o que caracteriza a enferma­
gem planejada ,  não tendo sido a disciplina de 
Enfermagem Psiquiátrica voltada para a me­
todologia cient ífica e não tendo também 
adquirido o conhecimento através de biblio­
grafias , cursos ou palestras ; 
consideram que , para a operacionalização da 
enfermagem planejada , o número de profis­
sionais é insuficiente ; 

- sentem necessidade de valorização profissio ­
nal . 

Portanto , o grupo vê a necessidade de elabora­
ção de modelos para implementação da enfermagem 
planejada em psiquiatria , considerando que é através 
desta que o enfermeiro poderá valurizar-se profissio­
nalmente , identificando seu papel como agente tera­
pêutico ; ela proporcionará , também , melhoria na assis­
tência,  sendo esta individualizada , integração da e qui­
pe e racionalização do trabalho . 

R ECOM E N DAÇÕES 
Análise das atividades realizadas pelo enfer­
meiro nas diversas instituições psiquiátricas . 
Análise do quantitativo de enfermeiros nas 
diversas instituições psiquiátricas, encami­
nhando a instâncias superiores solicitação 
de aumento do número quando necessário . 
Orientação da disciplina de Enfe rmagem 
Psiquiátrica para a enfermagem planejada . 
Cursos de especialização voltados para enfer­
magem planejada . 
Bibliografia em relação à aplicação do plane ­
jamento da assistência . 
Incentivação dos enfermeiros a part iciparem 
em at ividades cient íficas ligadas à área de 
Enfermagem Psiquiátrica , como : Núcleo de 
Enfermeiros Psiquiátricos da Associação Bra­
sileira de Enfermagem (ABEn), ABEP (Asso­
ciação Brasileira de Estudos Pedagógicos), 
palestras ,  simpósios e Congressos .  

NUNES, M.  B. G. e t  a1i i . Development of planned nursing i n  
psychiatry . R ev. Bras. Eni , Brasília, 39 (2/ 3 ) :  46- 50 
Apr ./Sept . , 1 9 86. 

R E F E R � NC I AS B I B L l OG R A F ICAS 
1 .  DANIEL, L. F. A enfermagem planejado . 3. ed . São Paulo, 

EPU,  1 9 8 1 . 
2 .  HOR TA, W. A. Processo de enfermagem . São Paulo, EPU, 

1 9 79 .  
3 .  IRV IN G, S .  Enfermagem psiquiátrica bdsica. 2 .  ed . Rio 

de Janeiro, I nt erarneri can a ,  1 9 7 9 .  
4. KYES,  J .  J .  & HOFLl NG, C .  K.  Conceitos bdsicos e m  en·  

fermagem psiquátrica. 4.  ed .  Rio de Janeiro, Interarne­
ricana, 1 9 85 .  

5 . MINZONI,  M .  A. A natureza da enfermagem psiquiátrica . 
A rq .  Clin. Pinel, Porto Alegre, 6 ( I ) :  1 6-22 ,  1 9 80 .  

6 .  PA IM, L. Plano assistencial e prescri çõe� de enferm agem . 
R ev. Bras. Eni , Bras llia,  29 ( 3 ) :  66·8 2 ,  jul ./ set . 
1 9 76 .  

7 .  __ . et  alii . Iniciamento à metodologia do processo de 
enfermagem. Rio de Janeiro ,  Associação Brasileira de 
Enfermagem ,  1 9 7 4 .  

5 0  - Rev. Bras. Eni , Bras(fja, 3 9  (213), abr. lmaioljun . ljul. /ago. /set. 1986 




