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RESUMO. A enfermagem vem evoluindo e adquirindo identidade propria, através da ela-
boracdo e implementacdo de metodologias assistenciais, a partir de teorias que |he ddo ba-
se cientifica. Observa-se, entretanto, que a Enfermagem Psiquidtrica ndo participa desta
transformacdo, mantendo-se a margem. Paralelamente, observa-se que a participacdo do
enfermeiro nas transformacdes da assisténcia psiquiatrica é pequena. A partir destas afir-
mativas colocam-se algumas questGes: o enfermeiro psiquidtrico, valoriza seu papel como
agente terapéutico? O enfermeiro psiquiatrico sente necessidade de enfermagem planeja-
da? Possui conhecimentos cientificos e vé como aplicar a enfermagem planejada em Psi-
quiatria? Ou a enfermagem planejada ndo se aplica a Psiquiatria? O presente trabalho se
propde a: 1) analisar estas questdes, bem como suas causas, a partir dos dados obtidos
em pesquisa realizada em instituicdes psiquidtricas no Rio de Janeiro; 2) oferecer subsi-
dios para a aplicagdo da Enfermagem Planejada em Psiquiatria.

ABSTRACT. Nursing is evoluting and acquiring one’s own identity by the development
and use of assistencial methodology, based in theories that bestow its scientific basis. In
other hands, Psychiatric Nurse doesn’t partake of this transformation keeping in out part.
In similar, was detected that the nurse’s participation in transformations of Psychiatric
Assistence is low. Starting of these assertions, some questions are made: Psychiatric Nurse
values his paper as therapeutical agent? Psychiatric Nurse wants of planned nursing? Is he
familiarized with scientific methods and consider how to apply the planned nursing? Or
the planned nursing is not applied in Psychiatry?. This work is propound to: / the
evalution of these questions, and its causes, by analysis of data obtained starting of inves-
tigation made in Psychiatric Institutions in Rio de Janeiro City; 2. To supply subsidy for
implement of planned nursing in Psychiatry.

INTRODUCAO

Acreditando que a aplicagdo da metodologia
cientifica proporciona evolugdo do papel do enfer-
meiro e melhor assisténcia ao paciente, os autores, em
sua prética docente-assistencial em Hospital Universi-
tario, sentiram necessidade de aplicar a enfermagem
planejada. Tendo procurado na literatura referente a
Enfermagem Psiquidtrica e em institui¢Ses da drea os
modelos utilizados, constataram sua quase inexistén-
cia. Este foi o ponto de partida para a presente pes-
quisa. Se, através da implementa¢do da enfermagem
planejada, o enfermeiro vem ampliar seu papel, vem
delimitar seu campo de a¢do e adquirir identidade
prépria, por que o enfermeiro psiquidtrico ndo parti-
cipa desta transformagao?

Observando-se que o enfermeirose coloca a
margem também das transformag¢des da assisténcia

psiquidtrica, pergunta-se: esta marginaliza¢cdo seria
causada pelo desconhecimento de seu papel como
agente terapéutico, o que inviabilizaria o desenvolvi-
mento da enfermagem planejada em Psiquiatria?

Visando identificar as causas da inviabiliza¢do

da enfermagem planejada em Psiquiatria, foram ques-
tionados os seguintes pontos:

— A enfermagem planejada aplica-se a Psiquia-
tria?

— Os enfermeiros consideram seus quantitati-
vos adequados para a operacionalizagdo da
da assisténcia planejada?

— Outros fatores impedem a aplica¢dio da en-
fermagem planejada em psiquiatria?

Considerando-se também que a assisténcia

psiquidtria ainda é, basicamente, medicamentosa e
que a pratica do enfermeiro psiquiatrico € limitada,

1. Enfermeiros Psiquiatricos do Hospital Universitario Pedro Ernesto — Rio de Janeiro.
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pergunta-se: € o momento de se levantar a questdo
da implementagdo da enfermagem planejada em psi-
quatria, ou a prioridade atual € conscientizar o enfer-
meiro de seu papel como agente terapéutico junto ao
paciente, bem como de seu papel como membro da
equipe multidisciplinar?

Buscando respostas para estas questdes, os au-

tores formularam as seguintes hipdteses:

— Existe um certo grau de desconhecimento
do enfermeiro psiquidtrico quanto ao seu
papel como agente terapéutico.

- Existe um certo grau de desconhecimento
do enfermeiro psiquidtrico quanto a aplica-
¢ao da enfermagem planejada em Psiquia-
tria.

— Os enfermeiros das institui¢des pesquisadas
consideram seu nuimero insuficiente para
operacionalizagdo da enfermagem planeja-
da.

— A aplicagao da enfermagem planejada a Psi-
quiatria estd condicionada a existéncia de
modelos que venham orienté-la.

— A utilizagdo da enfermagem planejada leva-
rd o enfermeiro psiquidtrico a adquirir iden-
tidade prépria, a melhor conhecer seu papel
como agente terapéutico e a melhor se posi-
cionar na equipe multiprofissional.

Os autores se propdem a analisar estas questdes,

a partir de dados obtidos em pesquisa realizada em
institui¢oes psiquidtricas do Rio de Janeiro.

REVISAO DE LITERATURA

Ao analisarmos a literatura referente a aplicagao
da enfermagem planejada, encontramos:

HORTAZ coloca que, desde o inicio, a Enfer-
magem tem acumulado conhecimentos e técnicas,
mas faltava-lhe organizar e fundamentar estes conhe-
cimentos. Nos ultimos 30 anos surgiram vérias teorias
visando estabelecer bases cientificas para a Enferma-
gem. Entre estas teorias, destacamos trés que nos in-
teressaram em sua visio do individuo e sua interagdo
com o ambiente: a teoria holistica, de Myra Levine,
que vé o homem em constante interagdo com o ambi-
ente, tentando defender sua unidade, tendo a enfer-
magem papel na conservagdo das energias do pacien-
te; a teoria de Imdgenes King, que mostra como as
percepgdes interferem no comportamento do indivi-
duo e, portanto, como as percep¢les de enfermeiro
e paciente levam a agdes, reagdes e interagdes, que
por sua vez sdo influenciadas pelas necessidades, ex-
pectivas e valores de cada um; e também a Teoria
da Adaptacdo, publicada por Sister Callista Roy,
que mostra como o homem passa por um continuum
saude-doenca, em constante processo de adaptagdo,
e como a enfermagem vai auxilidlo na promogao des-
ta adaptacdo, através do reconhecimento de sua po-
si¢do no continuum e da avaliagdo de suas potenciali-
dades. Estas trés teorias tém, muito provavelmente,
aplicabilidade em Psiquiatria. Porém nosso desconhe-
cimento quanto a sua aplicagdo e seus modelos im-
pediram sua utilizagdo.

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

da assisténcia de enfermagem a partir das necessida-
des bdsicas do paciente (que, por sua vez, € inspira-
do na teoria da motivagio humana de Maslow).
HORTAZ2, a precursora da metodologia da Assistén-
cia no Brasil, considera que ‘““o objeto da enferma-
gem € assistir o ser humano no atendimento de suas
necessidades bdsicas, sendo estas os entes da enfer-
magem. Descrever estes entes, explicd-los, relaciond-
los entre si e predizer sobre eles — eis, em sintese, a
ciéncia da enfermagem’’.

PAIM et alii/ referem-se a2 Enfermagem como
ciéncia dizendo que “‘o estudo do processo de enfer-
magem atesta a preocupagdo da enfermagem em se
iniciar na utilizagdo de uma abordagem mais indivi-
dualizada para o paciente, centrando seu trabalho
nas necessidades humanas bdsicas; isto reafirma um
ponto de vista que prevé um desenvolvimento da en-
fermagem como ciéncia, cujas agdes se dirigem para
o paciente, ndo mais a partir de entidades clinicas
e/ou procedimentos técnicos, normas e/ou rotinas,
mas prevé uma assisténcia de enfermagem a partir
dos problemas identificados no paciente”.

Portanto, a utilizagdo da metodologia assis-
tencial sugnifica uma profunda modificagdo: da
atengdo a doenga, passamos a ateng¢do a pessoa do do-
ente como um todo; dos cuidados intuitivos, passa-
mos ao planejamento da assisténcia com base no
conhecimento cientifico, de um papel predomi-
nantemente voltado para o cumprimento das or-
dens médicas e a manuten¢do da ordem na enfer-
maria o enfermeiro se torna um profissional apto
a agir com autonomia, delimitando sua drea de
atuagdo e adquirindo identidade propria.

E como se aplica a metodologia assistencial
— ou a enfermagem planejada — em Psiquiatria?

Inicialmente, conceituando Enfermagem Psi-
quidtrica, citaremos IRVING3: “¢é um processo de
comunicagdo humana que envolve duas pessoas —
o paciente e o enfermeiro — e o relacionamento de
ambos”. MINZONIS acrescenta: “Para ser tera-
péutico, o relacionamento deve: . . . realizar-se com
um propésito definido: o de ajudar a pessoa a en-
contrar suas reais necessidades, os meios de satisfa-
z&-las e as formas de comportamento que lhe tra-
zem conforto emocional (. ..) Portanto, ao enfermei-
ro psiquidtrico cabe, além de detectar as necessidades
bdsicas do paciente, auxilid-lo, através do dialégo e
das experiéncias vividas no ambiente terapéutico, a
tornar-se consciente das mesmas e encontrar os
meios de satisfazé-las.”

IRVING3 coloca também que “a enfermei-
ra atende as necessidades dependentes do paciente
cuidando dele e permitindo que ele dependa dela
quando as circunstancias assim o exigem. Uma parte
importante do atendimento das necessidades depen-
dentes do paciente € a atitude da enfermeira”. MIN-
ZONIS cita que para atender as necessidades do pa-
ciente e auxilid-lo a tormar-se consciente das mesmas,
o enfermeiro psiquidtrico precisa, além de ter o conhe-
cimento cientifico, ‘‘conhecer e gostar de si mesmo e
saber manejar seus proprios sentimentos de medo,
raiva, culpa, desespero e outros”, sendo estes obti-
dos, para KYES & HOFLING#4, através do conheci-
mento de no¢des fundamentais sobre psiquiatria di-
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namica. Isto possibilitard ao enfermeiro, planejar a
assisténcia a ser prestada aos pacientes atendendo as
necessidades totais destes.

Outro aspecto destacado na literatura € o colo-
cado por Lygia PAIM®: na area psicossocial (onde o
enfermeiro psiquidtrico atua predominantemente) “a
autonomia do enfermeiro em prescri¢des de cuidado
€ maximizada, desde que s3o quase exclusivamente os
enfermeiros que atendem os pacientes nessa drea, pe-
lo menos no que tange aos registros de prescrigGes”.

Os virios autores, portanto, caracterizam a im-
portancia do trabalho do enfermeiro voltado para o
atendimento das necessidades do paciente. Porém nao
sdo apresentados modelos para sua operacionalizagdo.
O autor que mais concretamente traz subsidios para a
aplica¢gao da enfermagem planejada em Psiquiatria €
DANIEL!, ao tratar das necessidades psicossociais
afetadas, ao orientar quanto aos aspectos a serem ob-
servados (situagGes ambientais, expressdo do racioci-
nio, expressdo afetiva, comportamento, atividade de
trabalho e recreagdo etc.) e ao destacar aspectos da
comunica¢ao enfermeiro-paciente.

Ao falar no planejamento assistencial, KYES
& HOFLING# colocam que este deve ser feito com
outros membros da equipe, assegurando a indivi-
dualizagdo deste; prossegue dizendo que: “Hoje em
dia, a expressdo do plano terapéutico é usada para
indicar uma abordagem total ao atendimento dos
pacientes por todos os membros da equipe e estd
tomando o lugar das aborgadens mais parciais, que
incluem as prescri¢des do médico e o plano de cuida-
do de Enfermagem”™.

METODOLOGIA

Para a realizagdo deste trabalho foram segui-
das as seguintes etapas:

— Leitura de textos relacionados a Enferma-

gem planejada.

— Contatos informais com institui¢Ges psi-
quidtricas do Rio de Janeiro com o objeti-
vo de verificar a aplicagdo da enfermagem
planejada.

— Elaboragao de projeto de pesquisa a fim de
mostrar as linhas a serem seguidas no estu-
do do desenvolvimento da Enfermagem
planejada em psiquiatria.

— Elaboragdo, aplicagdo e avaliagio de pré-
testes para subsidiar formula¢do de questio-
ndrios.

— Elaboragdo e aplicagdo de questiondrio a
enfermeiros de dois tipos de instituigdes:
Hospital Universitdrio e Hospital da Rede
do Ministério da Saude.

— Andlise geral dos resultados.

Foram consultados vinte e dois Enfermeiros
em trés hospitais, dos quais 68,2% eram do sexo fe-
mino e, do sexo masculino, 31,8%; com rela¢ao a
faixa etdria constatouse 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 graduagdo, detectamos que 22,7% dos
Enfermeiros estdo formados hd menos de 3 anos;
22,7%, entre 3 e S anos; 319%, entre 6 e 10 anos e
22,7%, acima de 11 anos de graduagao.

Quanto a Instituicdo em que trabalha, consta-
tamos que 77,3% dos Enfermeiros trabalham na rede
hospitalar do Ministério da Satude e 22,7%, na rede de
ensino. Quanto a Curso de Pds-Graduagdo, detecta-
mos que 273% possuem curso de Pos-Graduagio,
sendo que, destes, 18% tém Especializagdo na area de
Enfermagem Psiquidtrica; 72,7% ndo a possuem; des-
tes, 40,9% estdo em fase de conclusio do Curso de
Especializagdo em Enfermagem Psiquidtrica e 4,5%,
em outra drea.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Ao investigarmos o conhecimento dos enfer-
meiros em relagdo a enfermagem planejada, verifica-
mos, quanto a orienta¢do da disciplina de Enferma-
gem Psiquidtrica para a aplicagdo do planejamento
assistencial, que 54,5% foram razoavelmente orien-
tados; 22,7% foram pouco orientados e 22,7% nao
foram orientados. Dos 54,5% de enfermeiros, cuja
disciplina foi razoavelmente orientada para o plane-
jamento, 4,5% responderam corretamente quanto
aos itens que o compunham, 273% ndo responde-
ram corretamente e os restantes responderam: aten-
dimento a comunidade, prevengdo e profilaxia
(4,5%), processo de enfermagem (4,5%), cuidados de
enfermagem dispensados a cada tipo de doenga
(4,5%), atendimento individual em relagdo as necessi-
dades bdsicas afetadas e relacionamento (4,5%), as-
sisténcia global (4,5%). Dos que foram pouco orien-
tados, 9% responderam corretamente; 27,3% nao
responderam corretamente e 4,5% responderam que
era voltado para a assisténcia primdria. Verifica-se
que, dos 77,3% que informaram ter disciplina sido
orientada para o planejamento, somente 13,5% res-
poderam corretamente quanto aos itens que com-
punham o planejamento assistencial.

Quanto a operacionalizagdo do planejamento
durante o estdgio supervisionado, 50% dos enfermei-
ros responderam nunca té-lo feito; 22,7% s6 o fizeram
excepcionalmente; 13,5% o fizeram diariamente e
4 5% mensalmente. Portanto, ao relacionarmos os
resultados desta questdo com as anteriores, verifica-
mos que o nimero de enfermeiros que realizaram o
planejamento assistencial n3o corresponde ao da-
queles que informam ter tido a disciplina orientada
para 0 mesmo.

Visando investigar se os enfermeiros que nao
tiveram orientagdo para o planejamento na discipli-
na de Enfermagem Psiquidtrica, adquiriram-no de
outra maneira, observou-se que: 31,8% o adquiriram
através da bibliografia, 18,2% através de outros cur-
sos e 50% ndo o adquiriram. Novamente, verifica-se
que os dados ndo correspondem aos 77,3% que in-
formaram ter tido conhecimento da enfermagem
planejada na disciplina de Enfermagem Psiquidtrica;
fica caracterizado entdo que, na realidade, somente
13,5% dos enfermeiros conhecem a enfermagem pla-
nejada.

Na opinido dos enfermeiros, o quantitativo da
categoria para a operacionaliza¢do da assisténcia pla-
nejada €: insuficiente —63,7%; razodvel —9%; ade-
quado —22,7%; e excelente —4,5%. Consideramos
que quantitativo insuficiente de enfermeiros € um fa-
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tor condicionante, mas nao determinante para a apli-
cagdo da assisténcia planejada.

A procura de dados que nos fomecessem ele-
mentos para verificarmos a necessidade de formula-
¢ao de modelos, investigamos o que os enfermeiros
entendem por planejamento assistencial, se o reali-
zam, como o realizam, sugs opiniGes sobre a necessi-
dade da realizagdo do mesmo, sobre os itens signifi-
cativos na elaboragao do histérico de enfermagem em
Psiquiatria e a fundamentagdo do diagndstico de en-
fermagem.

Vinculando a realizagdo do planejamento com
os itens que o compdem, verificamos que: 45 4% n3o
realizam qualquer forma de planejamento; dos 13,5%
que o realizam sistematicamente, 4,5% nao responde-
ram a respeito dos itens que o compdem; 4,5% dizem
realizar historico, coleta de dados, plano assistencial,
plano de cuidados didrio e diagnéstico de enferma-
gem; 4,5% dizem realizar estudo de caso, distribui¢do
dos auxiliares de acordo com os grupos de pacientes
e escala de hordrio para atividades. Dos 13,5% que
responderam realizar o planejamento eventualmente,
4,5% nao citaram os itens que o compéem; 4,5% di-
zem realizar histérico, diagnéstico e prescri¢do de en-
fermagem; 4,5% dizem atender as necessidades pri-
mordiais afetadas do paciente e fazem evolugdo. Dos
27,3% que responderam realizar raramente, 13,5%
ndo citaram os itens que o compdem, 4,5% dizem
fazer encaminhamento, atendimento a familia e tra-
balho em mini-equipe; 4,5% dizem fazer levantamen-
to de problemas, plano didrio de assisténcia e evo-
lugdo; e 4,5% dizem observar as necessidades bdsicas
afetadas e realizar atendimento individual ao pacien-
te. Verifica-se que dos 54,4% que disseram realizar
planejamento, 22,7% nado souberam citar as etapas
que compdem este planejamento; 9% deram respos-
tas que denotam desconhecer o que o caracteriza e
22, 7% demonstram um conhecimento razoavel, ain-
da que ndo exato.

Em relagio a necessidade da implementagdo
da enfermagem planejada em Psiquiatria, 86,5% dos
enfermeiros a consideram necessdria, 9% a desconhe-
cem € 4,5% ndo vém a necessidade da mesma. Dos
que a consideram necessdria, 45,5% justificam esta
opinido por proporcionar assisténcia individual ao
paciente, 15,7% a justificam por proporcionar traba-
lho em equipe, 10,5% por proporcionar orientagao
do grupo auxiliar, 10,5% por proporcionar racionali-
zagdo do trablho e 10,5% por proporcionar posiciona-
mento do enfermeiro. Os 4,5% que responderam nao
ver a necessidade do planejamento, justificaram sua
opinido dizendo que a propor¢ao enfe meiro-pacien-
te nd@o o permite.

Portanto, 86,5% dos enfermeiros consideram o
planejamento assistencial necessdrio, sendo que 45,5%
destes justificam esta necessidade de acordo com o
objetivo do mesmo, embora tenhamos observado que
apenas 13,5% possuem conhecimento exato das eta-
pas do planejamento.

Relacionando os itens mais significativos na
elaboragdo de um histérico de enfermagem em Psi-
quiatria, encontramos os seguintes resultados: 27 3%
ndo responderam; 72,7% responderam; dentre estes,
tivemos 23 itens que foram: 68,7%, histéria familiar;

37,5%, identificagdo; 37,5%, histéria da doenga atual;
31,2% historia pregressa; 31,2%, internagdes anterio-
res; 25%, queixa principal ; 25%, histdria social; 18,7%,
exame psiquico; 18,7%, exame fisico; 12,5%, levanta-
mento de problemas; 12,5%, necessidades afetadas;
12,5%, evolugao didria de enfermagem; 12,5%, nivel
de consciéncia; 6,25%, diagndstico de enfermagem;
6,25%, diagnostico médico; 6,25%, expectativas futu-
ras; 6,25%, respostas do paciente a tratamentos ante-
riores; 6,25%, observa¢ao do nivel de relagdo interpes-
soal e nas atividades; 6,25%, nivel cultural; 6,25%,
consciéncia de morbidade; 6,25%, como encara a si-
tuacdo; 6,25%, costumes e habitos; e 6,25%, na evo-
lugdo, quando houver alteragdo no estado do paciente.

Em relagdo ao que fundamenta o diagndstico
de enfermagem, 773% responderam a pergunta e
22,7% ndo a responderam; dos 77,3% que responde-
ram, tivemos as seguintes respostas: a partir do grau
de dependéncia — 353%; levantamento do proble-
ma — 17,6%; necessidades afetadas — 11,7% evolu-
¢ao clinica — 11,7%; na situagdo — 5,9%; observa-
¢30 — 5,9%; nivel da psiqué — 5,9%; histérico e con-
duta do paciente — 5,9%; proposta de tratamento pe-
la famrilia e paciente — 5,9%; diagndstico da situagdo
—59%.

Verificamos que, dos enfermeiros pesquisados,
59% consideram que a prescri¢ao de enfermagem deve
ser didria; 13,6% acham que apenas quando houver
alteracao no estado do paciente, 9,0% preferem no
momento da admissdo; 4,5% que deve ser semanal-
mente, 4,5% opinam que deve ser no momento da ad-
missdo, diariamente e quando houver aleragdo no es-
tado do paciente; e 9,0% nao responderam.

Segundo a opinido dos enfermeiros, 45 4% dis-
seram que a evolug¢do de enfermagem deve ser elabo-
rada a partir da alteragdo do estado do paciente;
31,9%, através do plano assistencial; 9,0%, através da
prescri¢ao de enfermagem;4,5% responderam a partir
da prescricao de enfermagem e altera¢Ges no estado
do paciente e plano assistencial; e 9,0% dos enfermei-
ros nao responderam a pergunta.

Verificamos que, embora somente 135% te-
nham respondido corretamente quanto aos itens que
compunham o planejamento assistencial durante o
estdgio de Enfermagem Psiquidtrica, quanto a investi-
gagao dos itens primordiais que comp&em o histdrico-
co, quanto a fundamentag¢ao do diagnéstico e quanto
a freqiiéncia da prescri¢ao de enfermagem, verifica-se
que um nuimero razodvel de enfermeiros possui um
conhecimento bastante aproximado. Somente em re-
lagdo a evolu¢do nao houve maior numero de acertos;
45 ,4% condicionam a elaborag¢ao da evolugdo as alte-
ragdes do estado do paciente; 31,9% a condicionam
ao plano assistencial; 9% a prescri¢ao de enfermagem;
4,5% a prescrigao de enfermagem e alteragdes do es-
tado do paciente e plano assistencial; e 9% ndo res-
ponderam.

Analisando as atividades realizadas pelos enfer-
meiros, verifica-se que a prioridade, para 63,6%, € a
assisténcia direta ao paciente, sendo que para as de-
mais possibilidades levantadas ndo houve respostas em
numero significativo.

Em rela¢@o ao tratamento do paciente, a parti-
cipagdo do enfermeiro consiste principalmente em
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59% de discussio entre equipe multiprofissional;
18,3% de discussdo entre a equipe de enfermagem;
9% de discussdo entre equipe multiprofissional e de
enfermagem; 4,5% de discussdo entre equipe multi-
profissional e cumprimento das prescri¢des médicas;
4,5% de cumprimento das prescri¢des médicas; 4,5%
em manter a ordem da enfermaria.

Constata-se entdo que um numero significativo
de enfermeiros (63,6%) realiza prioritariamente assis-
téncia direta aos pacientes. Porém, conforme verifica-
do, esta assisténcia ndo se realiza utilizando o plane-
jamento assistencial. Constata-se também que um nu-
mero significativo (59%) discute o tratamento do pa-
ciente em equipe multiprofissional. Entretanto, ndo
realizando enfermagem planejada, nao tem o real di-
mensionamento do papel do enfermeiro, o que nos
leva a crer que sua participagdo em equipe multipro-
fissional seja restrita.

Considerando que a maioria dos enfermeiros
questionados considera necessdria a enfermagem pla-
nejada, porém nao a desenvolve, investigamos os fa-
tores que poderiam estimuld-la.

Obtivemos os seguintes resultados:

59% se sentiriam estimulados a partir da valo-
rizagao profissional, 18% através de motivagdo por
parte da chefia, 9% através da participa¢ao em cursos
e 13,5% ndo responderam a pergunta.

Portanto, os enfermeiros condicionam a opera-
cionalizagdo da enfermagem planejada a valorizagao
profissional, porém consideramos que a valorizagao
profissional serd uma conseqiiéncia da aplicagdo de
enfermagem planejada, jd que a mesma vird melhor
definir o papel do enfermeiro psiquidtrico como
agente terapéutico.

CONCLUSOES

A realizagdo desta pesquisa, nos levou as se-
guintes conclusges:

Os enfermeiros, em sua maioria, consideram
a aplica¢do da enfermagem planejada necessaria, em-
bora ndo a realizem de acordo com a metodologia.
Esta opinido justifica-se, principalmente, na realizagao
da assisténcia individualizada e, secundariamente,
em relagdo ao trabalho em equipe.

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

— desconhecem o que caracteriza a enferma-
gem planejada, ndo tendo sido a disciplina de
Enfermagem Psiquidtrica voltada para a me-
todologia cientifica e nao tendo também
adquirido o conhecimento através de biblio-
grafias, cursos ou palestras;

— consideram que, para a operacionalizagao da
enfermagem planejada, o nimero de profis-
sionais € insuficiente;

— sentem necessidade de valorizagao profissio-

nal.

Portanto, o grupo vé a necessidade de elabora-
¢a0 de modelos para implementa¢do da enfermagem
planejada em psiquiatria, considerando que € através
desta que o enfermeiro poderd valorizar-se profissio-
nalmente, identificando seu papel como agente tera-
péutico; ela proporcionard,também, melhoria na assis-
téncia, sendo esta individualizada, integra¢ao da equi-
pe e racionalizag¢do do trabalho.

RECOMENDAGOES

— Andlise das atividades realizadas pelo enfer-
meiro nas diversas institui¢des psiquidtricas.

— Andlise do quantitativo de enfermeiros nas
diversas institui¢Oes psiquidtricas, encami-
nhando a instdncias superiores solicitagdo
de aumento do nimero quando necessdrio.

— Orientagdo da disciplina de Enfermagem
Psiquidtrica para a enfermagem planejada.
Cursos de especializa¢ao voltados para enfer-
magem planejada.
Bibliografia em rela¢do a aplicagdo do plane-
jamento da assisténcia.
Incentivagdo dos enfermeiros a participarem
em atividades cientificas ligadas a drea de
Enfermagem Psiquidtrica, como: Nicleo de
Enfermeiros Psiquidtricos da Associagao Bra-
sileira de Enfermagem (ABEn), ABEP (Asso-
ciagdo Brasileira de Estudos Pedagdgicos),
palestras, simpdsios e Congressos.
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