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RESUMO

Objetivo: construir um saber coletivo para implantagdo do processo de Enfermagem
em um hospital psiquitrico especializado. Método: pesquisa qualitativa na modalidade
pesquisa-agdo, desenvolvida em um hospital psiquidtrico especializado de referéncia
em Santa Catarina, Brasil, com a participagdo de 18 enfermeiros. A coleta de dados foi
realizada em junho de 2074, por meio de um questionario semiestruturado e oficinas.
Resultados: foram construidos e implantados em prontuario eletrnico do paciente:
histérico, diagnosticos, intervengdes e avaliagio de Enfermagem, pautados na Resolugéo
n° 358/2009 do Conselho Federal de Enfermagem, tendo como suporte tedrico a teoria
da relagdo pessoa-pessoa de Joyce Travelbee. Conclusdo: o rigor cientifico aliado a
pratica assistencial dos enfermeiros viabilizou a construgdo coletiva e implantagdo do
processo de Enfermagem no prontuario eletronico do paciente. Destaca-se o papel
transformador dos enfermeiros para a implementagdo dessa tecnologia assistencial
na instituigdo em prol de uma assisténcia segura e qualificada, apoiada pelos aspectos
éticos, técnicos e legais da profissao.

Palavras-chave: Processo de Enfermagem; Cuidado de Enfermagem; Salide Mental;
Enfermagem Psiquiatrica.

ABSTRACT

Objective: to develop a collective knowledge for the implementation of the nursing
process in a specialized psychiatric hospital. Method: qualitative research in the action
research modality, developed in a referral specialized psychiatric hospital in Santa
Catarina, Brazil, with the participation of 18 nurses. Data collection was performed
in June 2014 through a semi-structured questionnaire and workshops. Results: were
elaborated and implanted in the patient's electronic medical record: history, diagnoses,
interventions and nursing evaluation, based on Resolution N° 358/2009 of the Conselho
Federal de Enfermagem, having as theoretical support the theory of person-person
relationship of Joyce Travelbee. Conclusion: the scientific rigor allied to the nurses' care
practice enabled the collective elaboration and implementation of the nursing process
in the patient's electronic medical record. It highlights the innovative role of nurses for
the implementation of this assistive technology in the institution in favor of safe and
qualified care, supported by the ethical, technical and legal aspects of the profession.

Keywords: Nursing Process; Nursing Care; Mental Health; Psychiatric Nursing.

RESUMEN

Objetivo: construir conocimiento colectivo para la implementacion del proceso
de enfermeria en un hospital psiquidtrico especializado. Método: investigacion
cualitativa en la modalidad de investigacion de accién, desarrollada en un
hospital psiquiatrico especializado de referencia de Santa Catarina, Brasil, con la
participacion de 18 enfermeros. La recogida de datos se realizo en junio de 2014
a través de un cuestionario semiestructurado y de talleres. Resultados: fueron
construidos y colocados en la historia clinica electrénica del paciente: historial,
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diagnosticos, intervenciones y evaluacion de enfermeria, en base a la
Resolucion No. 358/2009 del Consejo Federal de Enfermeria, teniendo
como soporte teodrico la teoria de la relacion persona-persona de
Joyce Travelbee. Conclusion: el rigor cientifico aunado a la practica de
atencion de enfermeria permitio la construccion e implementacion
colectiva del proceso de enfermeria en la historia clinica electronica
del paciente. Destacamos el papel transformador de los enfermeros
para la implementacion de esta tecnologia asistencial en la
institucion a favor de una atencion segura y calificada, respaldada
por los aspectos éticos, técnicos y legales de la profesion.

Palabras clave: Proceso de Enfermeria; Atencion de Enfermeria; Salud
Mental; Enfermeria Psiquidtrica.

INTRODUCAO

O Processo de Enfermagem (PE) pode ser representado
como o elemento central da Sistematizagdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE), sendo descrito pelo Conselho Federal de
Enfermagem (COFEN) como uma ferramenta metodoldgica
que organiza a assisténcia de Enfermagem, potencializando
a expressdo dos registros do enfermeiro.! Nesse sentido, a
organizacdo e o direcionamento do processo de trabalho
da Enfermagem, proporcionado pela implementagdo dessa
tecnologia assistencial, torna-se fundamental para a realizagéo
de uma assisténcia segura, organizada e qualificada.?

Nessa perspectiva, o PE se apresenta como uma metodologia
que orienta as atividades do enfermeiro para a gestao do cuidado,
possibilitando assisténcia integral ao ser humano individual e
coletivo, pautado em bases técnicas, éticas, legais e cientificas.

E relevante destacar que as nocdes que embasam o PE
ocorrem desde o periodo de Florence Nightingale, quando a
Enfermagem iniciou o desenvolvimento de suas atividades
apoiadas em critérios cientificos. Nessa propor¢ao, “as técnicas
de Enfermagem” caracterizaram o primeiro movimento
para um “saber sistematizado” da profissdo, particularmente
apoiado pela cientificidade e pelas teorias de Enfermagem e,
mais recentemente, pelas “classificagdes diagnodsticas”**

Na literatura americana, o PE foi desenvolvido entre
1950 e 1960, surgindo mediante a necessidade de orientar as
agoes de Enfermagem com base no método cientifico.* Nesse
sentido, a diligéncia global de garantir uma assisténcia de
Enfermagem mais qualificada fomentou o desenvolvimento do
PE no cenario brasileiro, sendo representado inicialmente por
Wanda de Aguiar Horta, em 1970. Horta descreveu o PE como
a sistematizacao de etapas dinamicas e articuladas, estruturada
em seis momentos: historico de Enfermagem, diagnostico de
Enfermagem, plano assistencial, prescricido de Enfermagem,
evolucéo de Enfermagem e progndstico de Enfermagem.®

No sentido de amparar técnica, ética e legalmente a assisténcia
de Enfermagem sob uma perspectiva cientffica, foi publicada pelo
COFEN a Resolugdo n° 358/2009', que dispde sobre a implantagio
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da SAE em ambientes publicos ou privados. Essa Resolugdo
também reforca a necessidade de o PE estar fundamentado em
um suporte tedrico que oriente sua realizagao.

Para atribuir a profissdo um respaldo técnico e cientifico,
que represente mais visibilidade e entendimento do PE entre
os enfermeiros brasileiros, é consideravel descrevé-lo como
um representativo recurso da cientificidade da Enfermagem e
elemento medular da SAE, que viabiliza um trabalho criterioso
da profissdo®, permitindo que as necessidades dos pacientes
sejam atendidas de forma particular, o que pode ampliar a
qualidade do cuidado, bem como melhorar a visibilidade, a
valorizagao e o reconhecimento profissional.*

Ao se discutir sobre a assisténcia de Enfermagem as
pessoas com transtornos mentais ao longo dos tempos,
considera-se destacar o modo desarticulado de como ela era
realizada, suscitando, assim, expressivas reflexdes sobre essas
praticas na atualidade. A assisténcia a salide dessas pessoas era
desenvolvida exclusivamente no modelo centrado no hospital,
que se transformou em locais de represséo e isolamento social.
A partir dessa realidade, foram necessarias reflexdes sobre
novas proposi¢oes politicas de atengdo a satiide mental, com
novos espagos e modelos assistenciais humanizados, para que
as pessoas com transtornos mentais pudessem exercer sua
condicdo de cidaddo.’

A década de 1970 se apresenta como marco histérico dos
movimentos que questionavam a assisténcia em salide mental no
cenario brasileiro, indicando a necessidade de discussdes sobre a
urgéncia de politicas publicas referentes a esse campo de atuagéo
no Brasil. Tais movimentos surgiram a partir de dentincias sobre o
descaso e violéncia as pessoas com transtornos mentais, ganhando
mais for¢a quando se certificou da realizagdo de cuidados
desarticulados nos hospitais psiquiatricos, institucionalizando essa
populagdo. Esse modelo de assisténcia fomentou consideraveis
criticas ao saber psiquiatrico instituido na época, o que, por sua
vez, propiciou um cenario de mudangas ao modelo vigente”

O movimento de Reforma Psiquiatrica brasileira teve sua
origem a partir da VIl Conferéncia Nacional de Salde, onde
foram discutidos os elementos para elaboracdo do Sistema
Unico de Satde (SUS), viabilizando em 1987 a | Conferéncia
Nacional de Satide Mental (CNSM). Em 1991, foi normatizada
a Politica Nacional de Satiide Mental (Portarias n°® 189/91 e n°
224/92) e em 7 de agosto de 1992, no estado do Rio Grande do
Sul, foi aprovada a Lei 9.716, que delineou a urgéncia de uma
assisténcia integral as pessoas com transtornos mentais.®

Paralelo a0 movimento supracitado, o estado de Santa
Catarina acompanhou o processo de transi¢do da assisténcia
psiquiatrica, sendo que em 1996 foram criados um hospital
psiquiatrico especializado e um centro de convivéncia, a partir
do fechamento do antigo Hospital Coldnia Santana. Nesse
contexto, a pratica de Enfermagem desse hospital psiquitrico
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especializado tem sido lapidada ao longo dos anos, de modo
que os profissionais empregam cientificidade e tecnologias
em sua pratica assistencial, assegurando um cuidado seguro e
qualificado as pessoas com transtornos mentais, promovendo,
assim, profundas mudangas em seus paradigmas assistenciais.’

Outro marco histérico no contexto da salide mental no
Brasil foi a aprovagao da Lei Federal n°® 10.216, que estabeleceu ao
governo federal a responsabilidade de construir politicas publicas
em defesa da autonomia e do direito das pessoas com transtornos
mentais.® Nesse movimento evolutivo da assisténcia psiquiatrica,
foi criada a Rede de Atencgdo Psicossocial (RAPS) pela Portaria
n° 3.088 de 23 de dezembro de 2011, como parte da rede de
atencio 2 satde do Sistema Unico de Saude (SUS), objetivando
construir, ampliar e articular todos os pontos de atencao da rede
as pessoas com transtornos mentais e aquelas com necessidades
consequentes ao uso de substancias psicoativas.

Em 2017, um novo arranjo da RAPS foi proposto pela
Resolugédo n° 32 de 14 de dezembro de 2017" e Portaria n°
3.588 de 21 de dezembro de 2017 sendo que, atualmente, a
rede integra a atencao basica, consultorios de rua, centros de
convivéncia, unidades de acolhimento (adulto e infantojuvenil),
servicos residenciais terapéuticos (SRT) | e I, hospital-dia,
unidades de referéncia especializadas em hospitais gerais, centros
de atencdo psicossocial (CAPS) nas suas diferentes modalidades
(CAPS |, 1l e Ill, CAPSi, CAPSad, CAPSad Il e IV), hospitais
psiquiatricos especializados e ambulatérios de satide mental.

Diante da transformacéo da assisténcia de Enfermagem na
instituicido estudada em prol de novos saberes, os enfermeiros
buscam aliar cientificidade a sua pratica assistencial, apropriando-
se de um poder advindo de um saber, discorrendo sobre o PE
como uma nova verdade vigente. Nesse contexto, o presente
estudo apoiou suas discussdes na perspectiva de saber/poder
e verdade proposta pelo filésofo francés Michel Foucault,® que
desenvolveu epistemologicamente a compreensio de que as
relagdes de poder determinam a produgdo de saberes e verdades.

Com base na historicidade da assisténcia de Enfermagem
desenvolvida na instituicdo estudada, considera-se ressaltar
que os enfermeiros buscam, paulatinamente, desenvolver um
arsenal cientifico para a produgdo de conhecimentos sobre
um cuidado seguro e qualificado as pessoas com transtornos
mentais. Entretanto, evidencia-se a inexisténcia de uma
metodologia sistematizada para a pratica assistencial desses
profissionais. Além disso, destaca-se que na literatura existe
uma lacuna de conhecimento sobre a implantagido do PE a
pessoas com transtornos mentais, justificando-se, assim, a
realizagdo deste estudo.

Fazendo alusdo a referéncia supracitada, apresenta-
se a questdo norteadora do estudo: como construir um
saber coletivo para a implantagdo do PE em um hospital
psiquiatrico especializado?
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Desse modo, salienta-se que o objetivo do estudo foi
construir um saber coletivo para a implantacdo do processo
de Enfermagem em um hospital psiquiatrico especializado,
tencionando qualificar a assisténcia de Enfermagem as pessoas
com transtornos mentais, além de estar amparado sob a
perspectiva ética, técnica e legal pelo COFEN.

METODO

Trata-se de estudo com abordagem qualitativa na
modalidade de pesquisa-agdo, que constitui um “tipo de
pesquisa social com base empirica’, estruturada, desenvolvida
e relacionada a “resolucdo de um problema coletivo”, no qual
os “pesquisadores e participantes da situagdo” estdo inseridos
“de modo colaborativo”. A pesquisa-agdo tem por finalidade
possibilitar aos envolvidos na pesquisa meios para conseguirem
responder com mais efetividade aos problemas que vivenciam,
vislumbrando uma agdo transformadora.™ ¢

O estudo foi elaborado como dissertacdo de mestrado do
curso de pos-graduagdo em Enfermagem do Mestrado Profissional
em Gestdo do Cuidado de Enfermagem da Universidade Federal
de Santa Catarina (PEN/UFSC)* sendo desenvolvido em um
hospital psiquiatrico especializado de referéncia em Santa Catarina,
orientado para o ensino, pesquisa e extensao, administrado pela
Secretaria do Estado da Satide (SES-SC). Essa instituicdo contempla
uma unidade para Triagem e admissdo, quatro unidades de
internagdo psiquiatrica com 40 leitos cada e uma unidade de
clinica médica destinada as pessoas internadas que necessitam
de suporte clinico. Além disso, o hospital compreende um centro
de convivéncia que acomoda pessoas com transtornos mentais,
remanescentes do antigo Hospital Coldnia Santana, e que conserva
amesma planta fisica da sua antiga construgao.

Participaram desta pesquisa 18 enfermeiros, selecionados
intencionalmente, sendo utilizados como critério de inclusdo:
ser enfermeiro do hospital psiquiatrico especializado em
estudo, independentemente do tempo de formacgdo. Como
critério de exclusao, foi estabelecido: estar de férias ou licenca
no periodo da coleta de dados. Dos participantes, 16 eram do
sexo feminino e dois do sexo masculino; 10 dos participantes
trabalham ha mais de 20 anos no hospital, seis trabalham entre
um e cinco anos e dois desenvolvem suas atividades entre
cinco e 10 anos; e 15 possuem especializagao e trés sdo mestres.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica
da Universidade Federal de Santa Catarina sob o registro CAAE:
26221014.6.0000.0121, pelo parecer consubstanciado n°538.888,
além do consentimento formal da instituicio participante para a
coleta de dados. Previamente a coleta de dados, os participantes
foram informados sobre o objetivo do estudo, bem como
acerca das técnicas de coleta adotadas, assinando o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Para garantir anonimato, os
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nomes dos participantes foram substituidos por pseuddnimos
formados pela letra “E’, seguida do nimero correspondente a
sequéncia dos questionarios respondidos por eles.

A coleta de dados foi realizada no més de junho de 2014
e aconteceu em duas etapas: a primeira foi a aplicacdo de um
questionario semiestruturado e a segunda contemplou o
desenvolvimento de quatro oficinas com os enfermeiros, que
foram planejadas a partir dos temas emergentes extraidos
dos questionarios, os quais ressaltaram as tematicas SAE e PE.
Durante as oficinas, foi definida a teoria da relagido pessoa-
pessoa de Joyce Travelbee'® como suporte tedrico do PE, pela sua
aderéncia a filosofia de cuidado a pessoa com transtorno mental,
que se constroéi e se fortalece a partir das relagdes de vinculo entre
enfermeiro e paciente. Nas oficinas também foram construidos
0s seguintes instrumentos: historico, diagnosticos e intervengdes
de Enfermagem. Os dados originados dessas oficinas foram
registrados em um diario de campo pelo pesquisador.

Para a andlise de dados, foi utilizada a analise de conteido
proposta por Bardin”, que define essa técnica como um
método para descrever e interpretar as mensagens emergentes
dos instrumentos de coleta de dados, atingindo a compreensao
de seus significados e permitindo a inferéncia de conhecimento.
Os dados foram categorizados com base nas abordagens de
Michel Foucault™ sobre saber/poder e verdade, estabelecendo-
se as relagdes de poder dos enfermeiros para construgdo do
novo saber coletivo relacionado ao PE.

RESULTADOS

O saber construido coletivamente pelos participantes
do estudo para implantagdo do PE na instituicdo seguiu
as prerrogativas éticas, técnicas e legais preconizadas pela
Resolucdo 358/09 do COFEN', que foi apresentada pelo
pesquisador na primeira oficina.

Na primeira oficina também foram discutidos pelos
participantes pressupostos da teoria da relagio pessoa-
pessoa de Travelbee, destacando sua aderéncia a perspectiva
filosofica do cuidado de Enfermagem a pessoa com transtorno
mental, considerando-se vivéncia da autora na Enfermagem
Psiquiatrica. Entre os pressupostos levantados, destacou-se
a relagio pessoa-pessoa em esséncia, cujo foco é crucial ao
desenvolvimento do cuidado profissional de Enfermagem.
Também foram mencionados elementos como a natureza dos
transtornos mentais, a unicidade das pessoas e as experiéncias
humanas na subjetividade dos sofrimentos mentais.

Com base na relacdo pessoa-pessoa para promogao
do vinculo entre enfermeiro e paciente, elemento central da
teoria de Travelbee, amplamente difundido no campo da
salde mental, os participantes do estudo reconhecem que
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esse suporte tedrico constitui o eixo medular para sustentar
aimplantagdo do PE na instituigdo, como seguem os relatos:

A sustentabilidade do processo de Enfermagem
por uma teoria ajuda a nortear o cuidado ao paciente,
visando o cuidado holistico [...] (E3).

Oferece a Enfermagem estrutura e organizagdo ao
conhecimento, proporcionando um meio sistematico de
coleta de dados. Funciona como alicerce estrutural que o
torna coerente [...] (E5).

A base tedrica sustenta a pratica, norteia o cuidado.
Um trabalho cientificamente comprovado, argumentado
da mais credibilidade e for¢a na execugdo [...] (E7).

No decorrer da primeira oficina, que foi planejada e
orientada a partir dos temas emergentes dos questionarios,
os participantes enfatizaram as etapas do PE ja desenvolvidas
em sua formagédo profissional e pratica assistencial, sem fazer
mengao ao suporte tedrico adotado (Tabela 7).

Tabela 1 - Etapas do PE desenvolvidas pelos participantes em sua prati-
ca assistencial, Florianopolis, Santa Catarina, Brasil, 2015

Sim 17 94,5
Nao 1 55
Total 18 100
Sim 15 83,3
Nao 3 16,7
Total 18 100
Sim 16 88,9
Nao 2 111
Total 18 100
Sim 13 72,2
Nao 5 27,8
Total 18 100
Sim 15 83,3
Nio 3 16,7
Total 18 100

Fonte: Bruggmann, 2015.”
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Conforme os contelidos obtidos dos questionarios, 0s ou coletividade humana em um dado momento do
participantes caracterizaram o PE como um método técnico, processo satde e doenca |[...] (E6).
cientifico e sistematizado, utilizado pelos enfermeiros para
planejar a assisténcia de Enfermagem e avaliar os resultados No processo de Enfermagem o profissional vé o
esperados, conforme os relatos a seguir: individuo como um todo. Considera suas necessidades
fisicas, mentais, psicologicas, sociais, o que permite uma
E um método cientifico que eleva a qualidade da avaliagdo [...] (E12).

assisténcia de Enfermagem (E1).
Na segunda oficina foi construido coletivamente pelos
O processo de Enfermagem é um método ou modo  enfermeiros, um instrumento de coleta de dados, o qual se
de fazer relacionado ao conhecimento técnico-cientifico  configurou no histérico de Enfermagem. Essa ferramenta foi
[...] (E3). amplamente discutida pelos profissionais e considerou elementos
da teoria de Travelbee sobre a relagdo pessoa-pessoa, exame do
Conjunto de agbes que se executa mediante um  estado mental e exame fisico, de modo a possibilitar ao enfermeiro
determinado modo de fazer e sugerindo um determinado ~ uma visdo integral do ser humano. Na Tabela 2 é apresentado o
modo de pensar, em face da necessidade da pessoa histérico de Enfermagem elaborado pelos participantes do estudo.

Tabela 2 - Histdrico de Enfermagem. Floriandpolis, Santa Catarina, Brasil, 2015
HISTORICO DE ENFERMAGEM
Unidade:

Idade:
() 12internagao () Reinternagao () Internagao voluntaria () Internagéo involuntaria () Internagdo Compulséria

Motivo da internagao:

Sem condigoes de entrevista:

Aparéncia geral/Higiene pessoal
( )Boa () Regular (" )Ruim
FUNGOES PSIQUICAS

1. Consciéncia

() Alerta () Obnubilagéo () Confusiao () Estupor

2. Atengao

() Normopreséxico () Hiperproséxico () Hipoproséxico () Normovigil () Hipervigil () Hipovigil

3. Orientagao

() Orientado () Parcialmente orientado () Desorientado

4. Memoria
() Preservada () Hipermnésia () Hipomnésia () Amnésia

5. Pensamento/Juizo da Realidade

() Logico () Organizado () Lentificado () Blogueio () Acelerado () Magico () Dissociado
() Desagregado () Fuga de ideias () Persecutério () Depreciativo () Mistico () Sexuais () Ideias euféricas/
grandeza/poder () Ideias de ruina

6. Linguagem/Discurso

() Logico/receptivo () Afasia () Mutismo () Bradifasia () Dislalia () Disartria () Ecolalia () Logorreia
() Prolixidade () Neologismo () Disfemia () Coprolalia

7. Sensopercepgao

() Hiperestesia () Hipoestesia () Parestesia () Anestesia () Alucinagdo auditiva
() Alucinagdo Visual () Alucinagdo tatil () Alucinagéo olfativa () Alucinagdo gustativa () Alucinagéo cinestésica
(' )Alucinagdo cenestésica
Continua...
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... continuagao

Tabela 2 - Historico de Enfermagem. Floriandpolis, Santa Catarina, Brasil, 2015

FUNCOES PSIQUICAS

8. Humor/Afetividade

() Eutimico () Hipertimico () Hipotimico () Irricavel () Pueril () Ansioso () Fobico
() Embotado () Labil () Anedonia () Pénico () Ambivaléncia afetiva

9. Vontade
(' ) Normobulia () Abulia () Hipobulia () Hiperbulia

10. Psicomotricidade

() Agitado () Lentificado () Tigues () Conversio () Maneirismo () Estereotipias
() Acatisia () Distonia

Padréo do sono

() Adequado () Insénia

Uso de substancias psicoativas

() Sim ( )Nzo
() Cannabis () Cocaina () Crack () Alcool () Tabaco ( )LSD () Ecstasy () Outras

Riscos

() Suicidio () Fuga () Heteroagressao () Autoagressao

EXAME FISICO

1. Sinais Vitais

_n
0
-
b

l ‘

Pressdo Arterial— Temperatura: HGT:

2. Alergia
()Sim

—

—
P
o
o

3. Medicagdes em uso

4. Comorbidade clinica

5. Sistema neuroldgico

6. Sistema cardiovascular

7. Sistema respiratorio

8. Sistema gastrointestinal

9. Sistema geniturinario

10. Pele e mucosas

11. Estado nutricional

12. Hidratagéo

13. Observagdes gerais:

Assinatura:

Fonte: Bruggmann, 2015.
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Apodsaconstrucio coletivada primeiraetapado P, foisinalizada
pelos enfermeiros a necessidade de se desenvolver um protétipo
para a selecdo de diagnosticos de Enfermagem, considerando sua
relevancia para a elaboragdo e seleczo de intervengdes, objetivando-
se alcancar os resultados esperados do PE.

Na terceira oficina foram discutidos pelos participantes
aspectos relacionados aos componentes diagndsticos, para
resgatar esse saber ja experienciado pelos enfermeiros em sua
pratica assistencial. Os diagnosticos de Enfermagem deste

estudo seguiram a classificagdo diagnostica da North American
Nursing Diagnosis Association International pela maior
aproximagdo dos enfermeiros com essa classificagdo. Cabe
ressaltar que a construgdo do protétipo para os diagndsticos
de Enfermagem foi fundamentada na classificagdo supracitada,
por ela representar a bibliografia atualizada na época.

A seguir, é apresentado na Tabela 3 o instrumento que
contempla os diagnosticos de Enfermagem, fatores relacionados
e caracteristicas definidoras selecionadas pelos participantes:

Tabela 3 - Diagnosticos de Enfermagem. Floriandpolis, Santa Catarina, Brasil, 2015
DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM

Unidade:

Idade:

() Confusao aguda relacionada a: ( ) abuso de substancias, ( ) delirio, evidenciado por: ( ) agitagiao aumentada, ( ) flutuagdo na cognicao.

de satde.

() recusa obstinada a falar, () verbalizar com dificuldade.

Manutengio ineficaz da satde relacionada a: prejuizo cognitivo, evidenciado por: falta demonstrada de conhecimento em relagéo as praticas basicas

Comunicagao verbal prejudicada relacionada a: ( ) baixa autoestima situacional, ( ) efeitos colaterais relacionados ao tratamento, evidenciados por:

() Autonegligéncia relacionada a: () prejuizo cognitivo, () abuso de drogas, evidenciada por: higiene pessoal inadequada.

alimentos em quantidade suficiente.

mudanga no padrdo do comportamento.

Déficit no autocuidado para alimentagao relacionado a: () prejuizo cognitivo, () ansiedade grave, evidenciada por: incapacidade de ingerir

Percepcéo sensorial prejudicada relacionada a: () interagao sensorial prejudicada, ( ) estresse psicologico, evidenciado por: () alucinagdes, ()

() Risco de distirbio na identidade pessoal relacionado a: transtornos psiquiatricos.

irricabilidade, () violéncia.

Controle de impulsos ineficazes relacionados a: () transtorno de humor, () abuso de drogas, () ideias delirantes, evidenciadas por: ( )

() Risco de violéncia direcionada a outros, relacionado a: () sintomatologia psicética, () histéria de comportamento antissocial violento.

disfuncional com outras pessoas.

Interagao social prejudicada relacionada a: ( ) distrbio no autoconceito, () processo de pensamentos perturbados, evidenciado por: interagdo

Processos familiares disfuncionais relacionados a: () personalidade que predispde ao vicio, () histéria familiar de resisténcia ao tratamento,
evidenciada por: () incapacidade de lidar com conflitos, ( ) abuso de drogas.

() Baixaautoestima situacional relacionada a: () fracassos, () perda, evidenciada por: verbalizagbes autonegativas.

() Desesperanga relacionada a: ( ) isolamento social, ( ) estresse prolongado, evidenciada por: afeto diminuido.

com o sono (atual).

consequéncias inespecificas.

Risco de suicidio relacionado a: transtornos psiquiatricos.

Risco de lesdo relacionado a: disfungéo sensorial.

A~ o~~~ o~~~ o~ o~
— = e — e

diminuicio do turgor da pele, () mucosas secas.

Medo relacionado a: estimulo fobico, evidenciado por: relato de apreensao.

Insonia relacionada a: () ansiedade, () sono interrompido, () fatores ambientais, () depressao, () medo, evidenciado por: relato de insatisfagao

Ansiedade relacionada a: ( ) crise situacional, () abuso de substéncia, evidenciado por: ( ) preocupagéo, () nervosismo, () medo de

Risco de automutilagdo relacionado a: () estado psicético, () baixa autoestima, () abuso de drogas.

Troca de gases prejudicada relacionada a: dispneia, evidenciada por: desequilibrio na relagao ventilagao-perfuséo.
Risco de aspiragao relacionado a: () nivel de consciéncia reduzido, ( ) alimentagao por sonda, ( ) denticdo prejudicada.
Dor aguda relacionada a: agentes lesivos (bioldgicos, quimicos, fisicos, psicologicos) evidenciados por: relato verbal de dor.

Risco de infecgéo relacionado a: () tecido traumatizado, ( ) conhecimento deficiente para evitar exposi¢ao a patogenos.

Integridade da pele prejudicada relacionada a: () fatores mecanicos, () extremos de idade, evidenciada por: rompimento das estruturas da pele.

Volume de liquidos deficiente relacionado a: () falha dos mecanismos reguladores, () perda ativa do volume de liquidos, evidenciada por: ()

DOI: 10.5935/1415-2762.20190118
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... continuagao

Tabela 3 - Diagndsticos de Enfermagem. Floriandpolis, Santa Catarina, Brasil, 2015

DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM

Unidade:

Idade:

() Eliminagéo urinaria prejudicada relacionada a: () infecgao do trato urinario, () multiplas causas, evidenciadas por: () distria, () incontinéncia.

() urgéncia para evacuar.

Diarreia relacionada a: () ansiedade, ( ) efeitos adversos de medicamentos, ( ) ma absorcao, () contaminagio, evidenciada por: () dor abdominal,

() Constipagéo relacionada a: ( ) mudanga nos padroes alimentares, () uso de medicamentos, evidenciado por: volume de fezes diminuido.

() Riscode quedas relacionado a: ( ) estado mental diminuido, () agentes ansioliticos, ( ) mobilidade fisica prejudicada.

Assinatura:

Fonte: Bruggmann, 2015.”

Na quarta oficina foi discutida a etapa de planejamento,
intervengdo e avaliagio de Enfermagem. Para a etapa de
planejamento, foi destacada pelos participantes do estudo a
relevancia de o enfermeiro conhecer amplamente os aspectos
subjetivos e objetivos coletados no historico e a definicdo
diagnostica de Enfermagem.

E vélido ressaltar que os participantes construiram
uma prescricio de Enfermagem com intervencdes padrio,
porém flexivel e passivel de alteracdes, mediante avaliagdo do
enfermeiro. Na Tabela 4 serdo apresentadas as intervengoes de
Enfermagem levantadas pelos participantes do estudo:

Tabela 4 - Intervengdes de Enfermagem elaboradas pelos participantes
do estudo. Floriandpolis, Santa Catarina, Brasil, 2015

INTERVENGOES DE ENFERMAGEM

Comunicar rebaixamento de nivel de consciéncia

Verificar sinais vitais () x/dia

Estimular/Auxiliar/Supervisionar ingesta hidrica e alimentar

Registrar aceitagdo da dieta

Atentar para risco de broncoaspiragdo
Comunicar/Registrar/Supervisionar ingesta medicamentosa
Comunicar/Registrar sinais e sintomas de intoxicagao medicamentosa
Atentar/Registrar Riscos de Queda

Orientar/Supervisionar/Auxiliar/Realizar banho de () aspersio
Realizar banho no () leito

Orientar/Supervisionar/Auxiliar/Realizar higiene oral 5x/dia
Comunicar/Registrar alteragoes no padrdo do comportamento
Comunicar alteragdes do pensamento, humor e/ou sensopercepgao
Atentar para o risco de heteroagressao

Comunicar/Registrar ideagdo suicida

Intensificar vigilancia para risco de suicidio

Comunicar/Registrar sinais de agitagdo psicomotora

Comunicar/Registrar sinais, sintomas e grau de ansiedade

Continua...
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Tabela 4 - Intervengdes de Enfermagem elaboradas pelos participantes
do estudo. Floriandpolis, Santa Catarina, Brasil, 2015

Comunicar/Registrar padrao do sono

Comunicar/Registrar queixas de dor ou desconforto

Manter cuidado com contengio mecénica

Comunicar/Registrar alteragbes em pele e mucosas

Registrar caracteristicas das eliminagdes vesicais e intestinais

Realizar rodizio para injegdo intramuscular conforme tabela

Realizar massagem de conforto/mudanca de dectbito conforme tabela

Estimular participagdo em grupos terapéuticos e operativos

Fonte: Bruggmann, 2015."

No Ultimo momento dessa oficina, foi estabelecido pelos
enfermeiros que, na etapa de avaliagdo de Enfermagem, os registros
em prontuario do paciente seriam agrupados e seus dados
organizados em quatro aspectos: subjetivos, objetivos, avaliacdo e
plano assistencial. Tal método de registro de dados foi deliberado
pelos participantes, por sua maior aproximagdo com o modelo,
fomentando, assim, registros mais organizados e sistematizados.

O resultado deste estudo totalizou a construcdo de
um saber coletivo com base no saber/poder e verdade dos
enfermeiros, que foi a elaboragdo de instrumentos referentes
as etapas do PE. Essa metodologia foi implantada em sua
completude na instituicdo estudada, a partir de um software
de prontuario eletrénico do paciente adotado pela Secretaria
do Estado da Salde, atendendo aos objetivos do estudo.

DISCUSSAO

Um momento significativo durante o itinerario de
construcao e implantagéo do PE é a definicdo de um suporte
tedrico que tenha aderéncia a filosofia institucional e ao
perfil da populagdo atendida. No presente estudo, a teoria da
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relacio pessoa-pessoa de Joyce Travelbee® foi definida pelos
enfermeiros para sustentar o PE na instituicio, por considerar
as questdes descritas anteriormente e por ponderar as relacdes
de vinculo entre profissional e paciente. Desse modo, destaca-
se que a deliberacdo do suporte tedrico supracitado estruturou
a base para a construgio desse saber coletivo e implantagdo do
PE na instituigao.

Em sua trajetdria, Travelbee desenvolveu suas atividades
como enfermeira psiquiatra sinalizando elementos centrais e
fecundos para a promogéo do vinculo entre o enfermeiro e a
pessoa por ele assistida. Entre os elementos potencializadores
a relagdo terapéutica discutidos por Travelbee, estdo a
capacidade para amar, para enfrentar a realidade e para
encontrar um sentido na vida, que substancialmente devem ser
abordados pelo enfermeiro de salide mental.”® Nessa dimenséo,
justifica-se a escolha desse suporte tedrico, considerando-se a
subjetividade da avaliagdo do exame do estado mental descrita
na etapa de coleta de dados e seus impactos no planejamento
da assisténcia de Enfermagem.

Para corroborar a concep¢do ora descrita, considera-se o
fato de a Resolugdo COFEN N° 358/09" determinar, em seu art.
39 que o PE deve estar apoiado em um suporte tedrico que
oriente a coleta de dados e demais etapas dessa metodologia.

Em referéncia ao PE como método cientifico, reconhecido
pelos participantes, salienta-se que essa tecnologia assistencial
pode ser representada como o processo de trabalho dos
enfermeiros no tocante a gestao do cuidado, por estar apoiado
em etapas inter-relacionadas e em um suporte tedrico.® Fazendo
alusdo ao PE como processo de trabalho sistematizado do
enfermeiro, é consideravel salientar que ele pode suscitar
atividades intelectuais, criticas e reflexivas do enfermeiro que
o desenvolve. Assim, esses profissionais poderdo questionar
suas proprias atitudes e trabalhar para a construgdo de uma
assisténcia apoiada em conhecimentos cientificos.”

De acordo com o saber construido coletivamente pelos
enfermeiros no histérico de Enfermagem apresentado na
Tabela 2, destaca-se que ele lista amplamente informagdes
objetivas e subjetivas do estado de salide do paciente, a partir
do exame fisico e exame do estado mental. De acordo com
a Resolugdo 358/09 do COFEN™, o histérico de Enfermagem
é um “processo deliberado, sistematico e continuo”, realizado
pelos enfermeiros com o auxilio de técnicas, objetivando obrter
informacdes sobre a “pessoa, familia ou coletividade humana”
e suas respostas no processo de salide e doenca.

A completude do processo investigativo realizada no historico
de Enfermagem é um ponto expressivo para o desenvolvimento das
demais etapas do processo, pois nesse momento 0s enfermeiros
coletam e processam as informagdes de maneira sistematizada,
organizando-as em categorias especificas de conhecimento. Nesse
sentido, destaca-se que a coleta de dados é uma agéo intelectual do
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profissional e uma oportunidade para os enfermeiros estabelecerem
uma relagéo terapéutica com o paciente.””

Os diagnosticos de Enfermagem s&o descritos pelo COFEN
como estratégia de interpretagdo e agrupamento dos dados
coletados no histérico, representando as respostas da pessoa,
familia ou coletividade humana no processo salide e doenga.'

No tocante a formulagdo diagndstica de Enfermagem,
considera-se que o saber cientifico dessa construgdo outorga
ao enfermeiro a autonomia necessaria para o planejamento de
uma assisténcia qualificada, por meio de abordagens integrais*' A
utilizagdo de linguagens padronizadas para nomear e classificar os
diagnosticos de Enfermagem caracterizam-se como método que
busca a unificagdo, comunicagao e informagéo dos julgamentos
dos enfermeiros acerca das respostas humanas aos problemas
de salide. Para que essa linguagem siga um padrdo uniformizado,
a North American Nursing Diagnosis Association International
(NANDA-)® sugere uma classificacdo amplamente difundida e
internacionalmente reconhecida como fonte de terminologias para
os diagndsticos de Enfermagem.

A terminologia dos diagnésticos de Enfermagem da
NANDA-I inclui os titulos diagndsticos para “descrever
julgamentos clinicos feitos por enfermeiros”. Assim, sua
taxonomia pode ser caracterizada por “uma ordenagdo
sistematica de fendmenos/julgamentos clinicos, que define
os conhecimentos da disciplina de Enfermagem”. A NANDA-|
ainda classifica os diagnosticos de Enfermagem em trés
categorias: com foco no problema, de promogdo da satde e
de risco. Entretanto, nas categorias com foco no problema e
de risco, pode ser encontrado, ainda, o uso de sindromes.?**

Durante a explanagdo diagndsticos  de
Enfermagem nas oficinas, foi identificado que a maioria dos
enfermeiros conhecia a classificagdo diagndstica da NANDA-I,
apesar de ndo dominar totalmente a tematica. Os diagnosticos
de Enfermagem levantados pelos participantes, em sua maioria,
estdo associados ao campo da salude mental, articulados a
subjetividade do exame do estado mental e as premissas
essenciais da relagdo pessoa-pessoa. Entretanto, alguns
diagnosticos fazem mengao ao exame fisico, considerando os
potenciais riscos de intercorréncias clinicas, conferindo, assim,
uma avaliagdo integral do paciente.

O planejamento das agdes de Enfermagem é apresentado
pelo COFEN' como o ensejo para a definicdo dos resultados
esperados e implementacdo das intervengdes realizadas
frente a resposta humana no processo de salde e doenca.
A partir desse ponto, as intervencgdes de Enfermagem foram
construidas de modo articulado com as etapas anteriores
do PE, também voltadas para uma perspectiva global das
necessidades do paciente.

As intervencdes de Enfermagem em salde mental séo
orientadas para uma linha de cuidado e construidas a partir

sobre 0s
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do vinculo estabelecido entre o enfermeiro e o paciente. As
intervencoes abordadas na Tabela 4 traduzem, particularmente,
a base do planejamento da assisténcia de Enfermagem a pessoa
com transtorno mental, de modo a contemplar os todos os
aspectos fisicos e psiquicos.

A etapa de implementacio é firmada pelo COFEN'
como a realizagdo das intervengdes determinadas na etapa
do planejamento, consistindo fundamentalmente em aplicar
as intervencdes que foram elaboradas na prescricio de
Enfermagem.

A avaliagdo de Enfermagem pauta-se em um “processo
deliberado, sistematico e continuo de verificagdo de mudancas
nas respostas da pessoa, familia ou coletividade humana”
no momento determinado do processo de salde-doenca.
Sumariamente, nessa etapa serdo investigadas as consequéncias
das intervencdes de Enfermagem, considerando os resultados
esperados e os alcangados. Nesse momento avalia-se também
a “necessidade de mudancas ou adaptacdes nas etapas do PE"'?

O método de registro de dados em prontuario eletronico
do paciente, por sua vez, foi originado a partir do saber dos
enfermeiros sobre a seguranca, sigilo, qualidade e organizagio
das informagdes, estando diretamente relacionados a evolugao
do quadro fisico e psiquico do paciente. Os enfermeiros fazem
evolucio e anotagdo de Enfermagem, enquanto os técnicos
fazem somente esta Ultima, conforme estabelecido pelo COFEN!

Durante todo o processo de construcdo de um saber
coletivo dos enfermeiros para implantagdo do PE na instituigdo, as
relagdes foucaultianas de saber/poder e verdade se relacionaram
particularmente ao discurso dos participantes. Desse modo,
ressalta-se que o poder dos enfermeiros modificou a assisténcia
de Enfermagem, desconstruiu paradigmas e validou novos
saberes e verdades, que emergiram dos profissionais envolvidos
no estudo. Também é consideravel sinalizar que o saber expresso
pelos enfermeiros manteve-se centrado em uma concepgao que
valoriza o direito da pessoa a uma assisténcia de Enfermagem
segura, ética e comprometida.”

Mesmo percebendo que o novo saber pode trazer consigo
alguma forma de resisténcia, é expressivo destacar que, para
se desconstruir um paradigma vigente, é necessario que 0s
protagonistas dessa mudanca estejam empoderados de saber/
poder e verdade.® O poder dos enfermeiros concebeu, neste
caso, uma nova verdade vigente, representada pela construcéo
coletiva e implantagdo do PE na instituicdo. Vale ressaltar,
ainda, que os instrumentos apresentados anteriormente foram
implantados no prontuério eletrénico do paciente, conferindo
mais seguranca dos registros, além de servir de fonte mais
acessivel para pesquisas posteriores.

Como limitagdes da pesquisa, ressalta-se auséncia de
estudos sobre implantagdo do PE em servicos de salide mental.
Entretanto, construir,implementar e avaliar instrumentos sobre
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as etapas do PE nesse campo de atuacdo é uma necessidade
premente, que possibilitara mais aderéncia entre a teoria e a
pratica assistencial de Enfermagem.

As contribuicdes do estudo estdo centradas em diferentes
aspectos, destacando-se a promocdo de uma assisténcia de
Enfermagem qualificada, segura e apoiada em preceitos éticos,
técnicos e legais da profissdo; valorizagdo e reconhecimento
profissional do enfermeiro como protagonista de suas agdes;
apresentacdo de um modelo de PE em um servico de salde
mental; ampliagio do conhecimento na para a area de
Enfermagem e satide mental.

CONSIDERACOES FINAIS

A realizagdo desta pesquisa evidenciou que o
conhecimento cientifico dos enfermeiros associado a sua
pratica assistencial em um hospital psiquiatrico especializado
oportunizou a construgao de um saber coletivo e implantagdo
do PE na institui¢ao, respondendo ao objetivo do estudo.

Considera-se enfatizar que a percepgao dos enfermeiros sobre
a implantacdo do PE na instituicdo, apoiado nas prerrogativas da
Resolugdo 358/2009 do COFEN, firmou-se como um momento
para a produgdo de saberes que qualificam a assisténcia e conferem
visibilidade a esses profissionais no cenario cientifico e social.

No tocante ao suporte tedrico da relagio pessoa-pessoa que
sustenta o PE implantado na instituigdo, € significativo salientar
que ele articula a concepcdo de vinculo entre profissional e
paciente, fortalecendo as bases para a implementacéo integral
da assisténcia. Diante desse conceito, o desenrolar das etapas do
PE se estendem de modo proficuo e garantem assisténcia mais
bem fundamentada a pessoa com transtorno mental.

Vale destacar que a interlocu¢do dos saberes dos
enfermeiros favoreceu a construgdo e implantacdo do PE
como uma nova verdade vigente na instituicao, reflexionando-
se sobre a possibilidade de novos estudos para qualificar ainda
mais o seu fazer.
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