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RESUMO

Trata-se de uma pesquisa qualitativa na modalidade de Pesquisa-Agéo,
com o objetivo de construir um saber coletivo com os enfermeiros para
implantacdo da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem em um
hospital psiquiatrico, tendo como referencial tedrico Michel Foucault. O
estudo foi desenvolvido em um hospital psiquiatrico de referéncia em
Santa Catarina/Brasil, com a participagdo de dezoito enfermeiros. Para
sua realizagdo, foram atendidos todos os preceitos éticos assegurados pela
Resolucéo 466/12 do Conselho Nacional de Salde, que dispde sobre as
Diretrizes e Normas Regulamentadoras da Pesquisa Envolvendo Seres
Humanos, sendo aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Santa Catarina sob o parecer 538.888. A coleta
de dados ocorreu de marco a junho de 2014 e foi realizada por meio de
um questionario semiestruturado e de quatro oficinas. Como resultado
dos questionarios emergiram os seguintes temas abordados nas oficinas:
0 saber dos enfermeiros acerca da Sistematizacdo da Assisténcia da
Enfermagem, o poder dos enfermeiros para construcdo de um saber
coletivo e implantacdo da Sistematizacdo da Assisténcia da Enfermagem
e a verdade dos enfermeiros a respeito Sistematizacdo da Assisténcia da
Enfermagem. Para a analise dos dados foi utilizada a técnica de analise
de conteido de Bardin, a luz da abordagem de Michel Foucault sobre
saber/poder e verdade. Obteve-se como resultados a constru¢do dos
seguintes instrumentos: histérico, diagnosticos e prescricdo de
enfermagem. Para a fase de avaliagdo de enfermagem se definiu a
organizagdo dos dados em quatro elementos: Subjetivo, Objetivo,
Avaliacdo e Plano. O suporte teérico para sustentar a Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem na instituicdo estd apoiado na teoria da
relagdo pessoa-pessoa de Joyce Travelbee e todas as fases do Processo de



Enfermagem foram pautadas na Resolugdo 358/2009 do Conselho
Federal de Enfermagem. Deste modo, concluiu-se que o saber cientifico
dos enfermeiros aliado a sua pratica assistencial na enfermagem
psiquiatrica, resultou na construcdo coletiva de instrumentos que
compdem as etapas do Processo de Enfermagem. Também é relevante
destacar que a percepcao dos enfermeiros sobre este método cientifico,
bem como a integragdo das suas etapas em sua vivéncia assistencial
vislumbram expressivamente a completude desta pesquisa.

Descritores: Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem. Processo de
Enfermagem. Enfermagem Psiquiétrica.
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ABSTRACT

This is a qualitative research on Research-Action mode, aimed to build a
collective knowledge with nurses to implement the nursing care
systematization in a psychiatric hospital, based on Michel Foucault
previous works. This study was conducted in the most important
psychiatric hospital in Santa Catarina / Brazil, with the collaboration of
eighteen nurses. For its realization, all ethical precepts provided by
Resolution 466/12 of the National Health Council were conducted, which
governs the Regulatory Guidelines and Standards of Research Involving
Humans, being approved by the Research Ethics Committee of the
Federal University of Santa Catarina in the opinion 538.888. Data
collection took place from March to June 2014 and was performed using
a semi-structured questionnaire and four workshops. Because of the
questionnaires covered in the workshops, emerged the following topics:
the nurses’ knowledge about the Systematization of Nursing Assistance,
the nurses’ power to build a collective knowledge and implementation of
the Systematization of Nursing Assistance and the truth about
systematization of nursing assistance for that group. For data analysis, we
used the Bardin content analysis technique, based on Michel Foucault
approach to knowledge, power and truth. As a result, it was obtained the
construction of the following instruments: historical, nursing diagnosis
and prescription. For the nursing assessment phase, it was defined the
organization of data on four elements: Subjective, Objective, Assessment
and Plan. The theoretical basis to support the systematization of nursing
care in the institution is structured around Joyce Travelbee’s person-
person relation theory and all phases of nursing processes were guided in
Resolution 358/2009 of the Federal Nursing Council. Thus, it was
concluded that the scientific knowledge of nurses combined with their
care practice in psychiatric nursing result in a collective construction of
instruments, comprising the steps of the nursing process. It is also worth



pointing out that the perception of nurses on this scientific method, as
well as the integration of its stages in their care experience significantly
glimpse the completion of this research.

Descriptors: Nursing Care Systematization. Nursing Process. Psychiatric
Nursing.
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RESUMEN

Se trata de una investigacion cualitativa en la modalidad de Investigacion-
Accion, con el objetivo de construir junto a los enfermeros un saber
colectivo e implementar la sistematizacidn de asistencia de enfermeria en
un hospital psiquiatrico, teniendo como referencia teérica Michel
Foucault. El estudio se realiz6 en un hospital de referencia psiquiatrica en
Santa Catarina/Brasil, con la participacion de dieciocho enfermeros. Para
su realizacion, se han cumplido todos los preceptos éticos previstos por la
Resolucion 466/12 del Consejo Nacional de Salud, que dispone sobre las
directrices reguladoras y normas de investigacion con seres humanos,
aprobado por el Comité de Etica en Investigacion de la Universidad
Federal de Santa Catarina en la opinion 538.888. La recoleccion de datos
se llevod a cabo entre marzo y junio de 2014 y se ha realizado mediante
encuesta semiestructurada y de cuatro talleres. Como resultado de las
encuestas surgieron los siguientes temas tratados en los talleres: el
conocimiento de los enfermeros sobre la Sistematizacion de la Asistencia
de Enfermeria, el poder de los enfermeros para la construccion de un
saber colectivo, la implementacién de la Sistematizacion de la Asistencia
de Enfermeria y la verdad de los enfermeros acerca de la sistematizacion
de asistencia de enfermeria. Para el analisis de los datos se utiliz6 la
técnica de analisis de contenido de Bardin, a la luz del enfoque de Michel
Foucault sobre el saber / poder y la verdad. Se obtuvo como resultado la
construccion de los siguientes instrumentos: histérico, diagndstico y
prescripcion de enfermeria. Para la fase de evaluacion de enfermeria se
define la organizacion de datos en cuatro elementos: Subjetivos,
Objetivos, Evaluacion y Plan. La base tedrica para sostener la
Sistematizacion de Asistencia de Enfermeria en la institucion se apoya en
la teoria de las relaciones persona — persona de Joyce Travelbee y todas
las fases del proceso de enfermeria fueron respaldadas en la



Resolucion358/2009 del Consejo Federal de Enfermeria. Por lo tanto, se
concluyo que el conocimiento cientifico de los enfermeros, combinados
con la préctica asistencial en enfermeria psiquiatrica, resultd en la
construccion colectiva de instrumentos que comprende las etapas del
proceso de enfermeria. También cabe destacar que la percepcién de los
enfermeros en este método cientifico, asi como la integracion de sus
etapas en su experiencia asistencial vislumbran significativamente la
realizacion de esta investigacion.

Descriptores: Sistematizacion de Asistencia de Enfermeria. Proceso de
enfermeria. Enfermeria Psiquiétrica.
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1 INTRODUCAO

Ao longo da histéria da humanidade varios segmentos sociais
lutaram para que seus direitos fossem garantidos em constitui¢do, todavia,
apenas alguns foram vitoriosos neste embate pelo reconhecimento dos
direitos humanos, e o louco, fora da razéo, continuou encarcerado até o
final do século XX. Ainda assim, nas inimeras tentativas de dominar a
loucura e defender-se de tudo que esta representava para a sociedade,
muitos hospitais psiquiatricos se transformaram em locais de represséo,
onde as pessoas com transtornos mentais eram isolados do mundo. Esta
realidade, de acordo com Costa (2010, p. 25), indica a necessidade de
“humanizar, libertar, inserir na sociedade, criar e adequar espagos” para
gue deste modo, a pessoa com transtorno mental seja assistida de maneira
adequada e possa exercer sua condicao de cidadéo.

A assisténcia a pessoa com transtorno mental no Brasil foi
marcada, historicamente, pela exclusdo, apontando para mudancas
profundas a partir da segunda metade do século XX. Tais mudancas vém
sendo consolidadas paulatinamente, determinadas pelo movimento da
Reforma Psiquiatrica Brasileira. Trata-se, portanto, de um processo
contemporaneo ao movimento sanitario brasileiro nos anos 70, e destaca
propostas inovadoras nos modelos assistenciais a saude, defesa da salde
coletiva, equidade na oferta dos servigos, protagonismo dos trabalhadores
e pacientes dos servicos de salde nos processos de gestdo e producao de
tecnologias de cuidado (BRASIL, 2005).

Nesta concepcdo, Amarante (1995, p. 91) refere que a reforma
psiquiatrica representa “um processo historico de formulagdo critica e
pratica que tem como objetivos e estratégias, 0 questionamento e a
elaboracdo de propostas de transformagdo do modelo cléssico e do
paradigma da psiquiatria”. Trata-se, pois, de um vigoroso movimento que
traz embutido ndo somente 0 questionamento da clinica psiquiatrica
propriamente dita, mas também, e principalmente, o problema das
praticas de cuidado dirigidas as pessoas com transtornos mentais. Assim,
como consequéncia dos movimentos advindos da Reforma Psiquiatrica
Brasileira, Varios hospitais psiquiatricos, caracterizados como
manic6mios, foram fechados, surgindo em contrapartida, outros espacgos
ao tratamento de pessoas com transtorno mental, com propostas
assistenciais que levam em consideracgao sua subjetividade dentro de seu
territdrio.

Em Santa Catarina, o processo de transformacgdo da assisténcia
psiquiatrica determinou em 1996, o fechamento do antigo Hospital
Coldnia Santana (HCS), caracterizado como um macro hospital
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psiquiatrico estatal, inaugurado em 1941, no Governo de Nereu Ramos.
Esta instituicdo concentrou em sua trajetoria, parte da assisténcia em
salde mental do Estado, seguindo a politica de exclusdo do doente
mental, prevalecente no pais na década de 1940. Neste sentido, 0 HCS
concentrou sobre si encargos e atribui¢es multiplas, passando a assumir
uma assisténcia custodial, que se tornou predominante em relagdo aos
outros tipos de recursos terapéuticos (COSTA, 2002).

Como resultado do processo de fechamento do HCS, surgiram, em
1996, no mesmo espaco fisico, o Centro de Convivéncia Santana (CCS)
e o Instituto de Psiquiatria do Estado de Santa Catarina (IPg-SC). O
primeiro, 0 CCS, assumiu todos 0s pacientes remanescentes do antigo
HCS na época, 600 pessoas consideradas  moradoras
(institucionalizadas?), que passaram a ser parte integrante de um processo
de politicas de reinsercdo social. O segundo, o IPg-SC, emergiu com
proposi¢des para internagdo de curta permanéncia para o tratamento de
surto psiquiatrico grave, em substituicdo a internacdo de longa
permanéncia, que acabava institucionalizando a pessoa com transtorno
mental, afastando-o do meio socio familiar (COSTA, 2010).

A assisténcia de enfermagem desenvolvida no antigo HCS e no
atual CCS e IPg-SC tem sido alvo de varios estudos. Autores como
Borenstein et al (2003), Koerich (2008), Costa (2010) e Borges (2013),
por exemplo, historicizaram a Enfermagem e o cuidado prestado aos
doentes na instituicdo, sob diversas Oticas e periodos histéricos. Estas
autoras demonstraram em seus estudos, que a assisténcia de enfermagem
nesta instituicdo tem sido marcada por uma trajetoria de luta, de
retrocessos e avancos rumo a mudanca de paradigma. Estes estudos
evidenciaram de modo especial, o papel transformador do enfermeiro no
contexto assistencial, o que foi bastante ratificado no trabalho de Costa
(2010). A autora retratou em seu estudo, a passagem da Enfermagem leiga

!Este método de dependéncia institucional pode ser definido como
institucionalizacdo, acontecendo quando o individuo habita as instituigcdes tidas
como totais. Frente a um estudo realizado por Erwing Goffman em um hospital
psiquiatrico, do qual o objetivo era “conhecer o mundo social do internado, na
medida em que esse mundo ¢é subjetivamente vivido por ele”, assinalou-se a
definicdo de institui¢Oes totais. Nestas se ressaltariam a carreira moral, o estigma
ou a mortifica¢do do eu e a auséncia de trocas sociais. “Uma instituigdo total pode
ser definida como um local de residéncia e trabalho, onde um grande nimero de
individuos com situagdo semelhante, separados da sociedade mais ampla, por
consideravel periodo de tempo, leva uma vida fechada e formalmente
administrada” (GOFFMAN, 2008 p.8-11).
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para a Enfermagem profissional, demonstrando as transformacdes
ocorridas na instituicdo, a partir da entrada do primeiro enfermeiro em
19712,

Transcorridas mais de quatro décadas do inicio da Enfermagem
profissional no antigo HCS, atual IPg-SC, observam-se expressivas
transformagfes na assisténcia de modo geral, e em particular na
assisténcia de enfermagem. Atualmente sdo 23 enfermeiros que atuam no
IPg-SC e CCS, os quais vém reproduzindo seus trabalhos no sentido de
aprimorar a qualidade da assisténcia prestada.

Ao ingressar no IPg-SC em agosto de 2012, atuando como
enfermeiro assistencial em uma unidade de internacdo masculina de curta
permanéncia, para tratamento de pacientes em surtos psiquiatricos graves,
percebi a complexidade das fungBes assistenciais e gerenciais
desenvolvidas pelo enfermeiro no cotidiano de um hospital psiquiatrico.
Entre estas, destaco as atividades administrativas e gerenciais inerentes
ao papel do enfermeiro em quaisquer instituicdes, bem como a assisténcia
de enfermagem psiquiatrica, que é particularmente dindmica, exigindo do
profissional, o conhecimento técnico especifico e o desenvolvimento de
habilidades pessoais e interpessoais para assistir a pessoa com transtorno
mental.

Entre as atividades preconizadas ao enfermeiro no IPg-SC,
destacam-se a admissdo dos pacientes provenientes da Unidade para
Triagem e Admissdo (UTA) e das Unidades de Internagdo Psiquiatrica
(UIP), planejando individualmente sua assisténcia, incluindo entdo, a
coleta da histéria do paciente, identificacdo dos problemas, avaliagdo e
encaminhamentos necessarios, executando os que lhes sdo privativos.
Realiza a avaliagdo semanal de todos os pacientes, além do atendimento
e registro das intercorréncias diarias. Entre as atividades do enfermeiro
no IPg-SC, estdo ainda, a organizacdo e participagdo em grupos
terapéuticos e reunifes técnicas que acontecem sistematicamente, com
relevante importancia na evolucdo do paciente, entre outras.

Os enfermeiros do IPg-SC desenvolvem uma dindmica assistencial
gue ndo ¢é realizada de acordo com as etapas do Processo de Enfermagem
(PE), propostas pela Resolugcdo N° 358/09 do Conselho Federal de
Enfermagem (COFEN, 2009). Nesta condicéo, é relevante salientar que
o0 cuidado de enfermagem pode se apresentar fragilizado, desarticulado e
ou propenso a descontinuidade. Em contrapartida, também é expressivo
assinalar que a assisténcia de enfermagem pode ser reconstruida e

AWilson Kraemer de Paula foi o primeiro profissional enfermeiro a ser admitido na instituicdo
(COSTA, 2010).
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lapidada a partir dos saberes dos enfermeiros e metodologias especificas
para sua organizacéo.

A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) se
apresenta, neste contexto, como uma metodologia orientada para a
organizacdo da assisténcia de enfermagem, direcionada ao paciente,
familia ou comunidade. E definida pelos enfermeiros brasileiros enquanto
um método de planejamento da assisténcia, que possibilita uma visdo
integral e segura do cuidado. Sobretudo, ha uma questéo a se considerar,
visto que sistematizar a assisténcia de enfermagem pode ser
compreendido meramente como o0 ato de organiza-la (como acontece
atualmente no IPg-SC — grifo do autor), sem que sejam seguidas as etapas
do método cientifico, estabelecido como PE (DEL' ANGELO et al, 2010).

De acordo com Del” Angelo et al (2010), a SAE vai além da
sistemética organizacdo da assisténcia de enfermagem, ela também
contempla uma perspectiva ética, legal e técnica de assistir ao individuo,
familia e comunidade. Trata-se, portanto, de uma ferramenta de gestédo,
uma tecnologia assistencial que deve ser aplicada para consolidar a
autonomia do enfermeiro e reestruturar sua pratica assistencial.

Nos cenarios onde acontecem as praticas de enfermagem, é
relevante refletir sobre a necessidade da construcdo epistemolégica de
uma assisténcia de enfermagem sistematizada, cientifica e segura para
producdo de saude. Neste sentido, que caracteriza o0 contexto das
tecnologias assistenciais de enfermagem, a SAE se pronuncia como
conhecimento necessario para estimular o senso critico e reflexivo dos
enfermeiros, subsidiando uma assisténcia segura. A implementacdo da
SAE nas instituicGes possibilita ainda, instrumentalizar a equipe de
enfermagem sobre os métodos qualificados e seguros de assisténcia, além
de evidenciar a cientificidade no trabalho e, consequentemente, promover
0 devido respeito e autonomia a profissio (MENEZES; PRIEL;
PEREIRA, 2011).

Cabe destacar que o PE se apresenta como parte integrante da SAE
e se caracteriza como ferramenta indispensavel para aprimorar o
planejamento e os resultados das atividades assistenciais do enfermeiro.
Sua utilizagdo como método cientifico de trabalho, possibilita melhorias
na assisténcia de enfermagem através do planejamento individualizado de
suas acdes, que sdo elaboradas pelo enfermeiro para conferir a
continuidade e integralidade da assisténcia (ARGENTA, 2011).

Autores como Figueiredo et al (2006) descrevem que a
preocupacdo em orientar as atividades da enfermagem com respaldo no
método cientifico, teve como marco o desenvolvimento e divulgacéo do
PE, inicialmente expresso na literatura norte americana, nas décadas de
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1950 e 1960. Neste sentido, Kletemberg et al (2010) apontam que no
Brasil, o conhecimento empirico das praticas do cuidado tem sido
discutido e realinhado sistematicamente em busca da cientificidade, e
assim, é significativo destacar que o emprego da SAE ocorreu
inicialmente no pais, no ano de 1979, com as defini¢6es de PE por Wanda
de Aguiar Horta.

Horta (1979, p.35) definiu o PE como a “dindmica das acgdes
sistematizadas e inter-relacionadas” e se fundamenta pelo “inter-
relacionamento e dinamismo de suas fases ou passos”. Seu método ¢é o
mais conhecido e seguido para implantagdo do PE no Brasil, e envolve as
seguintes fases: “historico de enfermagem, diagnostico de enfermagem,
plano assistencial, prescricao de enfermagem, evolucdo de enfermagem e
prognostico de enfermagem”.

Crossetti (2008) enfatiza que para aplicacdo do PE através da SAE,
é fundamental que se escolha um referencial tedrico que o sustente. Deste
modo, a Resolugdo COFEN N° 358/09 determina em seu Art. 3° que o PE
deve ser fundamentado por um suporte teérico que oriente a coleta de
dados, o estabelecimento dos diagndsticos e o planejamento das
intervencdes de enfermagem além de fornecer a base para a avaliagdo dos
resultados destas aces.

Neste peculiar entendimento das acles sistematizadas da
assisténcia de enfermagem, nas quais o PE se apresenta como método
cientifico, é relevante assentir que sua utilizacdo confere organizacdo
integral da assisténcia, além de otimizar o tempo da equipe de
enfermagem. Neste sentido, também € significativo assinalar que a
construcdo epistemoldgica e coletiva da SAE pelos enfermeiros,
caracteriza a possibilidade de mudancas no cenério profissional, que se
traduzem em beneficios assistenciais assegurados ao paciente.

Com base nos paragrafos supracitados, é consideravel apontar que
mesmo diante de uma crescente e continua evolucdo da assisténcia de
enfermagem, é necessario que os enfermeiros construam saberes e 0s
desenvolvam em sua pratica assistencial. Deste modo, estardo cumprindo
com suas obrigac0es éticas e legais, qualificando seu trabalho, garantindo
sua autonomia e espago no cenario cientifico e social, além de
proporcionar ao paciente, o que Ihes é de direito, a citar, uma assisténcia
holistica, qualificada e segura. Nesta concep¢do, também é relevante
destacar que uma filosofia comprometida com os processos de melhoria
continua nas instituicdes, dara representatividade e seguranca para que
sejam implantadas novas tecnologias assistenciais. Deste modo, se
possibilita transcender sistemas fragmentados de assisténcia, além de
desconstruir velhos paradigmas, para entdo, se estruturar bases para
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renovacdo do saber fazer da enfermagem, principalmente no cenario da
Enfermagem psiquiétrica.

Considerando as prerrogativas éticas, técnicas e legais
preconizadas pelo COFEN sobre a implantagéo da SAE, além de ponderar
a forma fragmentada da assisténcia de enfermagem atualmente
desenvolvida no IPg-SC e para contribuir com os enfermeiros na
execucdo de uma assisténcia planejada e amparada nas bases legais,
justifica-se a realizacdo do presente estudo, que tem como questdo
norteadora: como construir um saber coletivo com os enfermeiros para
implantacéo da Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem em um
Hospital Psiquiatrico?

Nesta perspectiva, é expressivo salientar que uma busca realizada
na base de dados da Scientific Electronic Library Online (SCIELO) no
periodo de 2012-2014, utilizando-se os descritores Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem e Assisténcia de Enfermagem Psiquiatrica,
ndo contemplou achados que tratassem sobre a implantagdo da SAE em
hospitais psiquiatricos, embora existam relevantes pesquisas sobre esta
metodologia em Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS) e outras
especialidades. Esta realidade contribui ainda mais para a necessidade do
desenvolvimento de pesquisas nesta area, contribuindo assim, com a
evolugdo da assisténcia de enfermagem psiquidtrica.

Deste modo, o objetivo geral é construir um saber coletivo com os
enfermeiros para implantacdo da Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem em um Hospital Psiquiatrico.

Acredita-se que o desenvolvimento de pesquisas voltadas ao
aperfeicoamento do nosso fazer profissional, na Enfermagem psiquiatrica
de modo particular, contribuira com a lacuna existente no conhecimento
da enfermagem contemporanea. Além disso, tais estudos poderdo se
constituir em fonte de consulta para outros pesquisadores interessados,
fortalecendo assim a linha de pesquisa na area, e servindo de reflexdo para
os profissionais da satde, em especial da saide mental, incrementando a
literatura nacional e internacional, de modo a contribuir para a assisténcia,
ensino, pesquisa e extensao.
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2 REVISAO DE LITERATURA

Para fundamentacdo deste estudo, realizou-se uma pesquisa
bibliogréfica na base de dados na SCIELO, no periodo de fevereiro a
junho de 2014, utilizando-se os descritores Sistematizagdo da Assisténcia
de Enfermagem e Assisténcia de Enfermagem Psiquiatrica. A busca e
selecdo dos artigos aconteceram em dois momentos, utilizando-se,
separada e respectivamente, os descritores supracitados. Foram excluidos
0s artigos que ndo abordavam tais descritores e o0s publicados
anteriormente ao ano de 2007, uma vez que o critério de inclusdo dos
artigos foi: ter sido publicado no periodo de 2007 a 2014, contendo 0s
descritores anteriormente citados. Desta forma, foram encontrados 85
artigos, com o descritor Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem,
dos quais foram selecionados 25, e 165 artigos com o descritor
Assisténcia de Enfermagem Psiquiatrica, dos quais foram selecionados
20 para auxiliar na fundamentagéo do estudo.

As discussbes nos artigos pesquisados envolvendo a SAE
evidenciaram questdes abrangentes, de modo que foi perceptivel verificar
sua viabilidade na pratica assistencial do enfermeiro. Alguns desses
estudos caracterizaram a aplicacdo da SAE em grupos especificos de
pacientes, tais como criancas, adultos, gestantes, pacientes internados em
unidades de terapia intensiva e em determinadas condi¢des de satde, bem
como hipertensdo arterial sistémica, diabetes, dentre outros agravos a
salde. Também foi evidenciada que a assisténcia de enfermagem pode se
tornar fragmentada e propicia a descontinuidade, tornando-se notdria a
necessidade de uniformizacdo de métodos assistenciais para construcédo
da prética profissional. H4 destaque sobre iniciativas de implantagéo da
SAE, bem como do PE, porém estas sdo lentas e necessitam de evidéncias
para que ambos sejam encarados como elementos fortalecedores da
identidade profissional. Foi verificado que para construgdo
epistemolégica do cuidado sistematizado, € necessario considerar
discussdes sobre SAE/PE e uniformizacdo de uma linguagem para a
assisténcia de enfermagem.

Cabe destacar que determinados pontos abordados nos artigos,
suscitam desafios a implantacdo da assisténcia de enfermagem
sistematizada, tais como, o desconhecimento das etapas do PE, o nimero
reduzido de enfermeiros nos servigos, 0 pouco envolvimento destes no
processo, a irrelevante valorizagdo por parte da administracdo da
instituicdo, bem como os poucos indicadores de eficiéncia. Ao mesmo
tempo, implantar o PE requer do profissional um referencial teérico bem
fundamentado, além de conhecimentos, habilidades e atitudes pautadas
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no compromisso ético, responsabilidade e no assumir o cuidar do outro
(MENEZES; PRIEL; PEREIRA, 2011).

Figueiredo et al (2006) realizaram um estudo bibliogréfico
objetivando caracterizar as producfes cientificas nacionais sobre SAE.
Estes estudos apontaram uma predominéncia de publicagdes de 63,2%
voltadas a area hospitalar e 15,5% para area extra-hospitalar (salde
coletiva). Outro aspecto discutido em sua pesquisa foi o fato de os estudos
sobre a SAE envolverem o conhecimento das teorias de enfermagem,
sendo o mais utilizado, o referencial de Wanda de Aguiar Horta.

Como ja referenciado, ao utilizar o descritor Assisténcia de
Enfermagem Psiquiatrica, foram encontrados 165 artigos, dos quais,
foram selecionados apenas 20 para auxiliar na fundamentacdo desta
pesquisa. Este nimero reduzido se deve ao fato de os artigos excluidos
caracterizarem estudos voltados ao ensino da salde mental nas
universidades, implantagdo de Servico de Residencial Terapéutico (SRT)
e reforma psiquiatrica brasileira, eliminando assim, a proposta essencial
gue trata da assisténcia de enfermagem psiquiatrica. Os artigos que foram
selecionados para fundamentar o presente estudo destacam o cuidado de
enfermagem nos ambientes intra como extra-hospitalares.

Cabe destacar ainda, que esta busca e selecdo de artigos auxiliaram
expressivamente na fundamentacdo tedrica do presente estudo,
emergindo assim, alguns temas bastante representativos para esta
pesquisa, 0s quais serdo discutidos a seguir.

2.1 SISTEMATIZACAO DA ASSISTEIN\ICIA DE ENFERMAGEM:
CONCEITOS E LEGISLACAO DO EXERCICIO
PROFISSIONAL DE ENFERMAGEM

Argenta (2011, p. 36) indica que o processo de trabalho na area da
salide tem como produto final um servico que este constitui:

[...] um produto complexo quando comparado com
a producdo de bens de consumo. O cuidado
prestado ao individuo sadio ou doente, produto
final do trabalho desses profissionais, é o resultado
do trabalho dos componentes da equipe
multidisciplinar de sadde.

A Enfermagem se insere neste contexto, de forma a caracterizar
como esséncia do seu processo de trabalho, a assisténcia ao ser humano.
Assim, a profissdo busca permanentemente consolidar a natureza dos seus
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objetivos, evoluindo, ao longo dos tempos, de uma atuacdo experimental
para cientifica, nas condi¢des de salde e doenca do ser humano.

A SAE, em conformidade a teorizacdo do processo de trabalho,
emerge como estratégia gerencial e assistencial do trabalho do
enfermeiro, contribuindo assim, para o planejamento de uma assisténcia
integral, apoiado em bases cientificas.

A concepcao da SAE é descrita por Argenta (2011, p. 37), e aponta
que esta “vem ocorrendo desde Florence Nightingale, em 1854”, quando
a Enfermagem comecou sua trajetdria para assumir uma atuacdo baseada
na cientificidade. Neste sentido, as técnicas de enfermagem instituiram as
“primeiras expressodes do saber sistematizado da enfermagem”, seguidas
pelos “principios cientificos e teorias de enfermagem” e,
contemporaneamente, pelo “movimento das classificagdes de
enfermagem”.

O emprego da SAE no Brasil aconteceu na década de 1970, por
influéncia de Wanda de Aguiar Horta, com a Teoria das Necessidades
Humanas Bésicas e o0 estabelecimento das etapas do PE, que atualmente
ainda constitui o modelo mais seguido para implantacéo da SAE no pais
(KLETEMBERG et al, 2010).

Conforme a evolucdo da Enfermagem e sua busca por espacgo e
visibilidade no cenario cientifico e social, é relevante destacar que a
investigacdo sobre 0s conceitos e denominagdes para a SAE, constituem
atualmente, objeto de discussdo entre os enfermeiros brasileiros de
diferentes areas de atuagdo. Neste entendimento, também é possivel
evidenciar que o embate de termos alusivos ao seu conceito pode
caracterizar fragilidade em sua compreenséo.

Atualmente, na literatura nacional, podemos encontrar uma
peculiar e significativa producdo cientifica que relaciona a SAE a uma
metodologia de trabalho consistente a ser utilizada na pratica assistencial
do enfermeiro, em beneficio de um cuidado profissional qualificado. Do
mesmo modo, tal metodologia estd devidamente apoiada em uma
legislacdo que respalda e ampara a atuacdo dos enfermeiros no que tange
um processo de trabalho organizado e sistematizado (SAMPAIO et al,
2011).

A citar, em 15 de outubro de 2009, foi publicada a Resolugdo N°
358/2009 do COFEN, que dispde sobre a implantacdo da SAE em
ambientes publicos ou privados, onde acontece o cuidado de enfermagem.
Tal Resolucéo sustenta a necessidade de o PE estar fundamentado em um
suporte tedrico que oriente sua realizacdo, sendo sua execucdo e avaliacdo
de competéncia exclusiva do enfermeiro (COFEN, 2009).
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De forma peculiar, Carvalho e Bachion (2009) definem que
sistematizacdo pressupOe a organizagdo de um sistema, que por sua vez,
implica em um conjunto de elementos dinamicamente inter-relacionados.
Estes elementos podem ser compreendidos por um conjunto de acdes ou
uma sequéncia de passos para o alcance de um determinado fim.

Truppel et al (2009) definem a SAE como um processo embasado
pelo método cientifico, que viabiliza a organizacdo da assisténcia,
delineando a identifica¢do das intervencGes de promocao, prevencao e
recuperacdo da satde do ser humano.

Argenta (2011, p. 38), em sua pesquisa sobre 0 ensino da SAE e o
processo de trabalho do enfermeiro, descreve que sistematizar significa
“tornar algo sistematico, ou seja, ordenado, metodico, coerente com
determinada linha de pensamento e/ou de agdo”.

Leopardi (2006, p. 53) caracteriza a SAE enquanto a “organizagdo
do trabalho de enfermagem segundo as fases do seu fluxo”. Esta descri¢do
¢ pautada na estrutura do trabalho realizado pela Enfermagem, “desde a
base tedrico-filosofica, o tipo de profissional, técnicas, procedimento,
métodos, objetivos e recursos materiais para a producdo do cuidado”.

Neste sentido, para substanciar o presente estudo, é expressivo
destacar que o COFEN, através da Resolucdo N° 358/2009, define SAE
enquanto uma “organizago do trabalho profissional quanto ao método,
pessoal e instrumentos, tornando possivel a operacionalizagdo do
Processo de Enfermagem” (COFEN, 2009, p. 1).

Menezes, Priel e Pereira (2011) apontam que a SAE representa um
caminho para a autonomia do enfermeiro, pelos seguintes pontos
especificos: por representar uma metodologia reconhecida pelos
enfermeiros brasileiros; por aproximar profissional e paciente durante seu
planejamento e execucdo; e também, por exigir conhecimento cientifico,
responsabilidade e compromisso com o exercicio profissional.

Nesta perspectiva, € necessario destacar que a Enfermagem, ao
dispor de um processo de trabalho sistemético, estimula a producéo de
recursos qualificados e seguros que promovem a seguranca do paciente.
Deste modo, a SAE também pode ser representada como uma
metodologia de trabalho do enfermeiro, que subsidia a completa
identificagdo das necessidades do paciente, assegurando uma proposta ao
planejamento de sua assisténcia, norteando a equipe de enfermagem para
bons resultados, além do reconhecimento de corretos indicadores de
salde. Trata-se, portanto, de um processo dindmico, que necessita para o
seu desenvolvimento, uma pratica assistencial aliada ao rigor cientifico,
uma percepgao apurada das necessidades individuais do paciente e tempo
adequado a sua realizacéo.
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Entre os beneficios ao paciente associados a pratica da SAE,
descritos por Menezes, Priel e Pereira (2011, p. 955) em seu estudo, estao
a “qualidade da assisténcia prestada pela equipe de enfermagem, que
possui autonomia para desenvolvé-la” e a “assisténcia individualizada”.
Sobre os beneficios a profissdo, as autoras indicam a autonomia do
enfermeiro, a utilizagdo de seus conhecimentos em beneficio do paciente,
além de “conquistar seu reconhecimento junto a instituicdo e sociedade”.

A implantacdo da SAE nas instituicGes de salde, assim como sua
operacionalizacdo na préatica assistencial ainda constituem desafios para
a Enfermagem brasileira. Fatores, tais, como numero reduzido de
enfermeiros e sobrecarga de trabalho tém sido apontados na literatura
como limitadores para sua efetivacdo. Neste entendimento, Casafus,
Dell’acqua e Bocchi (2013), descrevem que apesar dos progressos nos
aspectos teoricos e legais envolvendo a SAE, ainda existem desafios que
limitam seu desenvolvimento na pratica, tais quais 0s descritos
anteriormente.

Casafus, Dell’acqua e Bocchi (2013, p. 318), apontaram em seu
estudo, a existéncia de um consenso entre os enfermeiros brasileiros
acerca da SAE, os quais a categorizam como “um instrumento ideal para
0 gerenciamento da assisténcia e para o reconhecimento social da
profissdo”. Ainda assim, elencam como elementos facilitadores para
implantacdo e execucdo da SAE, o dimensionamento ideal de recursos
humanos e educacdo permanente em salde. Quanto a ndo adesao da SAE
pelos enfermeiros, o estudo evidenciou que o processo de trabalho se
apresenta desarticulado, 0 que culmina em prejuizo no reconhecimento
social destes profissionais.

Santos (2007) narra que o processo de implantacdo da SAE pode
ser intricado no cenario brasileiro, exigindo tempo dos enfermeiros para
sua realizagdo. Ainda assim, mesmo que atualmente se disponha de
avancos tecnolégicos e softwares préprios para qualificar o processo de
elaboragdo da SAE, ainda sdo enfrentadas no Brasil, barreiras para sua
total implantacdo, diferentemente dos paises desenvolvidos.

Palomares e Marques (2010), investigando sobre as contribui¢des
que os softwares e modelos operacionais tém trazido para implantagéo da
SAE, verificaram que os maiores beneficios destas tecnologias consistiam
na otimizac&o de tempo dos enfermeiros, além da segura organizacéo dos
dados. Estas autoras também apontaram em seu estudo que a elaboragéo
da SAE se caracteriza por um processo pratico e qualificavel, que
possibilita ao enfermeiro ter uma visdo integral dos resultados do seu
trabalho.
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Em sintese, é relevante destacar que os avangos tecnoldgicos para
informatizacdo da SAE marcam um evento imprescindivel para as
transformacbes dos registros de enfermagem. Nesta concepgdo, a
disposic¢do de um sistema padronizado de linguagem, permite a captagéo,
classificacdo e analise dos dados obtidos no PE, transformando-os em
informagOes seguras. Deste modo, a uniformizacdo dessa linguagem
possibilita aos enfermeiros, cada vez mais, a individualizagdo das agdes e
intervencBes de enfermagem, caracterizando uma assisténcia segura ao
individuo nos mais diversos processos de salde e doenca (LIMA;
KURCGANT, 2006).

2.1.1 Processo de Enfermagem: Conceitos, Aspectos Legais e suas Fases

A SAE pode ser apontada na literatura brasileira como “Processo
de Enfermagem” e “Metodologia da Assisténcia de Enfermagem”,
conceituados de maneira a reportarem a um mesmo significado. Em
contrapartida, também podem ser aplicados e compreendidos como
termos distintos na prética assistencial dos enfermeiros (GARCIA;
NOBREGA, 2009).

Nesta dimensdo, Leopardi (2006) assinala que SAE e PE ndo
constituem sinénimos, haja vista que o PE requer uma sistematizacdo
consciente do trabalho, seguindo uma metodologia adequada a produgéo
do cuidado. A autora ainda descreve que o PE em sua natureza, faz parte
da SAE como método de trabalho do enfermeiro.

No Brasil, o PE foi descrito inicialmente por Wanda de Aguiar
Horta em 1970, a qual definiu também suas etapas. Nesta perspectiva,
Horta (1979, p. 35) atribuiu a0 PE uma “dindmica das agdes
sistematizadas e inter-relacionadas” que se apoia pelo “inter-
relacionamento ¢ dinamismo de suas fases ou passos”. A autora também
salienta que as fases deste método abarcam o “historico de enfermagem,
diagndstico de enfermagem, plano assistencial, prescricdo de
enfermagem, evolugdo de enfermagem e prognostico de enfermagem”.

Maria, Quadros e Grassi (2012, p. 298) atribuem ao PE, a
“representacdo maior do método cientifico da profissdo, sendo
direcionado pela SAE” e, por meio desta atribui¢do é que acontece o
“desenvolvimento e organizagdo do trabalho da equipe”.

O PE é representado, da mesma forma, como método de trabalho
gue os enfermeiros empregam para planejar a assisténcia dos pacientes.
Assim, ele pode ser considerado sistematico, por se apoiar em etapas
inter-relacionadas, obtendo bons indicadores assistenciais e, humanizado,
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por atender as necessidades individuais e integrais do ser humano (DEL’
ANGELO, 2010).

Nascimento et al (2012, p. 182) narram que o PE estimula o
enfermeiro para um “trabalho intelectual” por meio do seu senso critico e
reflexivo. Por consequéncia, este profissional se torna capaz de questionar
suas proprias atitudes, qualificando sua assisténcia prestada, com base nos
conhecimentos cientificos.

Como marco fundamental para aplicacdo do PE por meio da SAE,
Crossetti (2008) narra a necessidade de um referencial tedrico que tenha
aderéncia ou relagdo com a filosofia do cuidado no contexto da pratica
assistencial da instituicao.

Neste contexto, a Resolugdo COFEN N° 358/09 (COFEN, 2009, p.
3) determina em seu Art. 3° que o PE deve criteriosamente:

[...] estar baseado em um suporte tedrico que
oriente a coleta de dados, o estabelecimento de
diagndsticos de enfermagem e o planejamento das
acOes ou intervengdes de enfermagem; e que
forneca a base para a avaliagdo dos resultados de
enfermagem alcangados.

Ainda é expressivo salientar que esta Resolucédo define o PE como
um “instrumento metodoldgico que orienta o cuidado profissional de
Enfermagem e a documentagdo da pratica profissional”. Este recurso deve
ser orientado “de modo deliberado e sistematico”, em todos os ambientes
que sejam desenvolvidos o cuidado de enfermagem (COFEN, 2009, p. 1).

Neste sentido, Barros e Lopes (2010) reforcam que o PE néo
estabelece inferéncia a assisténcia de enfermagem em si, mas sim a um
método que tenciona fornecer uma base légica para o processo de trabalho
do enfermeiro. Assim, para dar seguimento a compreensdo do PE na
pratica assistencial do enfermeiro e poder estrutura-lo, o COFEN (2009,
p. 2-3) aponta a divisdo deste método em etapas inter-relacionadas,
interdependentes e recorrentes, as quais seguem descritas: “Histdrico de
Enfermagem, Diagnostico de Enfermagem, Planejamento de
Enfermagem, Implementacdo e Avaliacao de Enfermagem”.

2.1.2 Histérico de Enfermagem
O histdrico de enfermagem é conceituado por Horta (1979, p. 41)

como um “roteiro sistematizado para o levantamento de dados do ser
humano” e neste momento inicial de coleta de dados, cabe ao enfermeiro
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estabelecer uma boa interagdo com o paciente, para que as demais etapas
possam ser adequadamente conduzidas. A autora também destaca que
nesta fase sdo identificados os problemas de enfermagem, ou seja,
condicdes apresentadas pelo individuo, familia ou comunidade que exija
assisténcia.

Constituindo a primeira fase do PE, o histérico de enfermagem tem
como objetivo maior, a coleta de informagdes por meio da entrevista,
exame fisico (inspecdo, palpacdo, percussdo e ausculta) e consulta ao
prontudrio do paciente. Este método se aplica fundamentalmente, para o
conhecimento da situacdo de salde do paciente ou comunidade,
identificacdo dos seus problemas e necessidades, para entdo, serem
planejadas as demais etapas do PE (CARPENITO- MOYET, 2007).

Segundo a Resolugdo COFEN N° 358/09 (COFEN, 2009, p. 2), 0
histérico de enfermagem consiste em um:

[...] processo deliberado, sisteméatico e continuo,
realizado com o auxilio de métodos e técnicas
variadas, que tem por finalidade a obtengdo de
informagBes sobre a pessoa, familia ou
coletividade humana e sobre suas respostas em um
dado momento do processo salde e doenca.

Para que o histdrico de enfermagem seja efetivo e atenda seus
objetivos primordiais, € necesséria a construcdo ou adocdo de
instrumentos validados, segundo o referencial tedrico que o servico de
enfermagem da instituicéo estabeleceu (ARGENTA, 2011).

2.1.3 Diagnostico de Enfermagem

A segunda etapa do PE se caracteriza pelo diagnostico de
enfermagem, que ¢ definido pelo COFEN como o “processo de
interpretacdo e agrupamento dos dados coletados na primeira etapa” do
PE. Os conceitos diagndsticos representam por sua vez, “as respostas da
pessoa, familia ou coletividade humana em um dado momento do
processo saude e doenca”. Assim, o diagnostico de enfermagem se
efetiva como “base para selegdo das intervengdes com as quais se objetiva
alcangar os resultados esperados” (COFEN, 2009, p.2).

Cruz et al (2006) narram que a consolidacdo da classificacdo
diagndstica de enfermagem nos servigos de salde pode ser caracterizada
como uma tecnologia assistencial, uma ferramenta para o planejamento
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das intervengfes de enfermagem, que naturalmente, determinam acdes
autdnomas do enfermeiro nesta prética assistencial.

De acordo com esta ideia, Souza e Valadares (2011) acrescentam
gue o conhecimento técnico-cientifico direcionado a formulacdo dos
diagnosticos de enfermagem atribui autonomia ao enfermeiro. Assim, o
emprego desta classificacdo diagndstica pode ser destacado por oferecer
qualidade no contexto assistencial do paciente, sustentado assim, as
intervencdes de enfermagem por meio de uma abordagem holistica.

A utilizacdo de linguagens padronizadas para nomear e classificar
os diagndsticos de enfermagem elenca um processo desafiador que
objetiva a unifica¢do, comunicacdo e informacdo dos julgamentos dos
enfermeiros acerca das respostas humanas aos problemas de salde
(SANTOS et al, 2008).

Neste entendimento, a Classificacdo Internacional para a Prética
de Enfermagem® (CIPE®) especifica uma ampla classificacdo de
diagndsticos, intervencgdes e resultados desenvolvida e difundida pelo
mundo, como um sistema unificado da linguagem de enfermagem. Trata-
se de um programa do Conselho Internacional de Enfermeiros
(International Council of Nurses — ICN), que foi concebido para
fundamentar uma politica de cuidados aos pacientes em todo o mundo.
Esta tecnologia permite a comunicacdo e comparacdo dos dados de
enfermagem entre diversos contextos, paises e idiomas, sendo
indispensavel a sua utilizacdo, o recurso de informatica. Nesta
perspectiva, a CIPE® é uma ferramenta para gestdo e planejamento dos
cuidados de enfermagem, que est& em constante atualizacéo, objetivando
ampliar seus vocabularios para os diversos contextos da profissdo
(ROSSO; SILVA; SCALABRIN, 2009).

A North American Nursing Diagnosis Association International
(NANDA-I)® compreende outra classificacdo diagndéstica amplamente
difundida e internacionalmente conhecida, como fonte consolidada de
terminologias para os diagnosticos de enfermagem. Esta disponivel em
varios idiomas, incluindo chinés, dinamarqués, holandés, inglés, francés,
alemdo, islandés, italiano, japonés, noruegués, espanhol, e portugués. Ela
tem sido utilizada em mais de 20 paises do mundo, desenvolvendo uma
terminologia para descrever julgamentos que os enfermeiros fazem para
planejar a assisténcia dos individuos, familias, grupos ou comunidades
(NANDA-I, 2010).

30s Diagnoésticos de Enfermagem deste estudo seguiram a fundamentacéo
da North American Nursing Diagnosis Association International (NANDA-I).
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No ano de 1990, no decorrer da 9% Conferéncia da NANDA-I, a
assembleia geral homologou uma definicdo oficial para o diagnéstico de
enfermagem, o qual pode ser entendido por um “julgamento clinico sobre
as respostas do individuo, da familia ou da comunidade aos problemas da
saude/processos vitais reais ou potenciais”; o diagndstico de enfermagem
possibilita, naturalmente, a selecdo das intervencfes de enfermagem.
Deste modo, a NANDA-I vem proporcionando bases consistentes para a
progressdo e refinamento destes diagnosticos, além de produzir um
sistema conceitual para classifica-los em uma taxonomia. Em 1989, esta
associacdo publicou a Taxonomia I, compreendendo nove padrfes de
resposta humana, e em 2001 foi publicada a Taxonomia Il, com treze
dominios, quarenta e sete classes e cento e oitenta e sete diagndsticos
(CARPENITO, 2009, p. 24).

A Taxonomia de NANDA Il inclui trés niveis: dominios, classes e
diagnosticos. Um dominio representa um estudo, uma esfera de atividade
ou interesse. Uma classe € a subdivisdo de um grupo maior; uma divisdo
de coisas ou pessoas por qualidade, grau ou categoria. Um diagnostico de
enfermagem consiste em um julgamento clinico sobre a resposta de um
individuo, uma familia ou uma comunidade. Este julgamento deve ter
relacdo com os problemas de salde reais ou potenciais (processos de
vida), os quais levardo a formulacéo de intervencgdes que buscam alcancar
resultados nos quais a enfermagem é necessaria (NANDA-I, 2010).

Para melhor compreensdo da estrutura e classificacdo dos
diagnosticos da NANDA-I, cabe destacar que sua Taxonomia é uma
estrutura multiaxial, composta de sete eixos que representam as
dimensdes das reacBes humanas. Assim, a NANDA-I (2013) os
descrevem na devida ordem:

. EIXO 1 — Foco do diagndstico: integra o componente

fundamental e essencial, a raiz do conceito diagnostico.
Descreve a resposta humana que é o elemento primordial do
diagndstico. E agrupado por um ou mais substantivos;
guando usados mais de um, seu sentido é interpretado como
Unico e ndo sao considerados separadamente. Alguns casos
admitem o uso de um adjetivo, e, mesmo assim, é usado
como substantivo para denotar o conceito diagnostico.

) EIXO 2 - Sujeito do diagnéstico: faz mencéo ao individuo,
familia e ou comunidade para quem é determinado o
diagndstico (individuo, familia, grupo).

. EIXO 3 — Julgamento: descritor que limita ou especifica o
fundamento da base do diagndstico.
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EIXO 4 — Localizagdo: representa a parte ou regido do
corpo e ou as funcdes relacionadas.

EIXO 5 — Idade: refere a idade da pessoa (sujeito do
diagndstico).

EIXO 6 — Tempo: ilustra a duracéo do conceito diagnéstico
(agudo, crbnico, intermitente, continuo).

EIXO 7 — Situacdo do diagndstico: reporta-se a realidade
ou a potencialidade do diagnéstico, ou ainda, a sua
categorizacdo (real, de promocdo da salde, de risco, de
bem-estar).

Considerando os eixos estabelecidos pela NANDA-I (2013), os
diagnésticos sdo classificados* em:

1.

Diagndsticos de Enfermagem Reais: caracterizam as
respostas das pessoas as condigdes de salde existentes em
individuos, familias ou comunidades, os quais necessitam
apresentar caracteristicas definidoras (manifestacoes, sinais
e sintomas) e fatores relacionados (fatores etioldgicos) para
serem validados.

Diagndsticos de Enfermagem de Promocgdo da Saude:
avaliacdo clinica da motivagdo de um individuo, familia ou
comunidade de elevar o bem estar e efetivar
comportamentos especificos de salde humana.
Diagndsticos de Enfermagem de Risco: certificam um
julgamento clinico sobre as respostas humanas as condicoes
de salde que tem maior possibilidade de ocorrer em
individuos, familias ou comunidades vulneraveis.
Diagndsticos de Enfermagem de Sindrome: julgamento
clinico relativo a determinados diagnosticos de enfermagem
gue acontecam concomitantemente e que apresentam
melhor terapéutica em conjunto e por meio de intervencdes
similares.

Os Componentes de um diagndstico de enfermagem para NANDA-
1 (2013) compreendem o enunciado diagnostico, definigdo, caracteristicas
definidoras, fatores de risco e fatores relacionados. O enunciado
diagnoéstico “estabelece um nome ao diagndstico e inclui, pelo menos, o
foco do diagndstico (do eixo 1) e o julgamento de enfermagem (do eixo

“A NANDA-I ndo define mais uma categoria de diagnéstico de enfermagem
como “diagndstico de bem-estar”. Esta categoria foi convertida em diagnésticos
de promogdo da satide (NANDA-I, 2013, p. 588-599).
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3)”. Relaciona-se a um termo ou locucdo concisa que representa um
padrdo de pistas relacionadas e que indica um nome para o diagnostico.
A definicdo oferece um detalhamento claro e preciso que tragca seu
significado e auxilia a diferencid-lo de diagndsticos parecidos. As
caracteristicas definidoras representam “inferéncias observaveis que se
agrupam como manifestacfes de um diagndstico de enfermagem real ou
de promogao de satide”. Os fatores de risco integram “fatores ambientais,
elementos fisiologicos, psicologicos, genéticos ou quimicos”, que
ampliam a wvulnerabilidade do individuo, familia ou comunidade,
mediante um evento nocivo. Somente diagnosticos de risco possuem
fatores de risco. Por ultimo, os fatores relacionados, indicam algum tipo
de relacionamento padronizado com o diagnostico de enfermagem,
podendo ser descritos como “antecedentes de, associados a, relacionados
a, contribuintes para ou estimuladores” NANDA-I (2013, p. 589).

2.1.4 Planejamento de Enfermagem

A etapa do planejamento de enfermagem é consecutiva a etapa
diagndstica e, nesta perspectiva, 0 COFEN (2009, p. 3) a define como
fase de:

[...] determinagdo dos resultados que se espera
alcangar; e das agbes ou intervengdes de
enfermagem que serdo realizadas face as respostas
da pessoa, familia ou coletividade humana em um
dado momento do processo salde e doenca,
identificadas na etapa de Diagndstico de
Enfermagem.

O planejamento de enfermagem abrange o desenvolvimento de
estratégias elaboradas para reforcar reacdes saudaveis ou para prevenir,
minimizar ou corrigir reagdes ndo saudaveis do paciente, identificadas no
diagnostico de enfermagem ou problemas colaborativos (CARPENITO-
MOYET, 2007).

2.1.5 Implementacdo

A fase de implementacdo é descrita pelo COFEN (2009, p. 3),
como a “realizagdo das agdes ou intervengdes determinadas na etapa de
planejamento de enfermagem”. Consiste essencialmente em aplicar,
realizar na pratica, as intervences que foram elaboradas na fase do
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planejamento de enfermagem. E o momento em que toda equipe de
enfermagem deve participar ativamente, consolidando as intervencgdes e
possibilitando um vinculo com paciente e ou familia.

2.1.6 Avaliacdo de Enfermagem

A avaliacdo de enfermagem contempla um “processo deliberado,
sistematico e continuo de verificacdo de mudancgas nas respostas da
pessoa, familia ou coletividade humana” no momento determinado do
processo de salide doenga. Sumariamente, nesta etapa, serdo investigadas
as consequéncias das intervencfes de enfermagem, considerando 0s
resultados esperados e os alcancados. A partir deste momento avalia-se
também a “necessidade de mudancas ou adaptagdes nas etapas do PE”
(COFEN 2009, p. 3).

2.2 TEORIA DA RELAGCAO PESSOA-PESSOA DE JOYCE
TRAVELBEE

Conforme destacado anteriormente, a Resolucdo COFEN N°
358/09 determina em seu Art. 3° que o PE deve estar apoiado em um
suporte tedrico que oriente a coleta de dados e o estabelecimento das
demais etapas do processo (COFEN, 2009, p. 3).

Nesta dimensdo, buscou-se essencialmente, estabelecer um link
desta proposta de dissertagdo de mestrado em interface & Resolugdo N°
358/2009 do COFEN que trata sobre a necessidade do PE estar baseado
em um suporte tedrico. Deste modo, no segundo semestre de 2013, ao
realizar a disciplina de Projetos Assistenciais e de Inovagdo Tecnoldgica
pelo Programa de Mestrado Profissional em Gestdo do Cuidado em
Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina, elaborei um
projeto de intervencdo para pratica assistencial, com o objetivo de definir
0 suporte tedrico para o PE na instituicdo. Esta atividade foi desenvolvida
juntamente aos enfermeiros do IPg-SC, onde foi definida a Teoria da
Relacdo Pessoa-Pessoa de Joyce Travelbee como referencial tedrico para
sustentar a proposta de implantagdo e desenvolvimento da SAE na
instituicdo. A definicdo desta teoria aconteceu prioritariamente pelas
propriedades que emergem das relagdes entre enfermeiro e paciente, as
quais fortalecem as ideias de Travelbee. Esta ligagcdo também representa
a construcdo e estabelecimento do vinculo entre ambos (enfermeiro e
paciente). Neste sentido, também é expressivo destacar que em funcdo
das premissas basicas da relagdo pessoa-pessoa de Travelbee serem
relevantes na assisténcia de enfermagem a pessoa com transtorno mental,
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ficou estabelecida a sua utilizacdo para fundamentacdo tedrica e
sustentacdo da SAE na instituicéo.

Joyce Travelbee nasceu em 1926 e exerceu atividades como
enfermeira psiquiatrica, docente e escritora. Obteve seu diploma de
enfermeira pela Escola do Hospital de Caridade de Nova Orleans, em
1946. Consolidou-se como bacharel em Ciéncias da Enfermagem, na
Universidade Estadual da Lousiana em 1956, realizando 0 seu curso
completo de mestrado na Universidade de Yale, em 1959 (LINARD;
PAGLIUCA; RODRIGUES, 2004).

Comecou sua trajetoria como professora de Enfermagem em 1952,
iniciando o Curso de Enfermagem Psiquiatrica na Universidade Estadual
de Lousiana, Universidade de Nova York e de Mississipi. Em 1960,
comegou a publicar artigos em revistas de enfermagem, tendo seu
primeiro livro, editado em 1966, com o titulo Interpersonal Aspects of
Nursing. Seu segundo livro foi publicado em 1969, com o titulo
Intervenction in Psychiatric Nursing. Em 1970, Joyce Travelbee foi
designada Diretora de Projetos da Escola de Enfermagem do Hotel Dieu,
em Nova Orleans. No ano de 1973, na Universidade da Florida, Travelbee
iniciou um programa de doutorado, o qual ndo pode completar, pois veio
a falecer no mesmo ano, com 47 anos. Nesta época era Diretora da
Educagdo Pds-Universitaria da Escola de Enfermagem da Universidade
Estadual de Lousiana (LEOPARDI, 2006).

Em seus estudos, Travelbee discutiu elementos que constituem a
natureza da salde mental, destacando-se sumariamente, trés aspectos: a
capacidade para amar, para enfrentar a realidade e para descobrir um
proposito ou sentido na vida. A capacidade para amar é narrada como
fundamental, haja vista que se ndo nos amarmos, Nndo seremos
consistentes em nossa profissdo. A capacidade para enfrentar a
realidade é descrita como uma fungdo do enfermeiro, que necessita
auxiliar o paciente a identificar seus problemas, enfrenta-los e, nesta
experiéncia, encontrar solugdes para os problemas da vida. A capacidade
de encontrar um sentido na vida também é entendida como uma func¢éo
do enfermeiro, que deve estimular o senso critico e reflexivo do paciente,
a fim de que desenvolva mecanismos sustentaveis ao seu sofrimento
(TRAVELBEE, 1979).

Neste aspecto, Travelbee (1979, p. 5) define a Enfermagem
Psiquiatrica como um processo interpessoal:

[...] mediante el cual la enfermera ayuda a una
persona, familia o comunidad con el objeto de
promover la salud mental, prevenir o afrontar la
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experiencia de la enfermidad y el sofrimiento
mental y, si es necesario, contribuye a descubrir un
sentido a estas experiencias... constituye un
procesointerpersonal que se ocupa de personas’.
Estas personas pueden ser pacientes individuales,
familiaso grupos que necesitan la ayuda que la
enfermera puede ofrecer.

Para Travelbee (1979, p. 50), o ser humano é percebido como
individuo singular, “Gnico” e insubstituivel, que convive e interage com
a sociedade diariamente, compartilnando do mesmo sofrimento desta.

Nesse mesmo contexto, Travelbee (1979, p. 5) se refere a
Enfermeiro como um individuo com formagdo profissional, com
capacidade para “ajudar a outras pessoas, familias e a comunidade a
resolver problemas de satide” e complementa:

[...] debe ser capaz de aplicar um enfoque
intelectual disciplinado a los problemas (es decir,
no s6lo devbe saber como pensar sino también
debe dominar los hechos, principios y conceptos
com los quales se piensa), combinado com la
capacidade para usar su propia persona
terapeuticamente (TRAVELBEE, 1979, p. 5).

O conceito de saude para Travelbee (1979, p. 6-7) compreende
“um juizo de valor, mais adequado para uma analise psicoldgica que uma
definicdo cientifica rigida”. Depende prioritariamente, do conceito de
natureza que o homem institui na sociedade. Os juizos de valores
relacionados a saude mental estdo determinados, frequentemente, pelo
padrio cultural que se vive, “regras ou conceitos de comportamentos
‘apropriados’ dentro de uma sociedade em uma determinada época”.
Entretanto, deve-se considerar uma premissa basica: “a satide mental ndo
constitui somente ‘algo que o individuo possui’, mas ‘algo que a pessoa
¢’, determinada por certos comportamentos e habilidades”.

Travelbee (1979) assinala que a doenca é uma experiéncia humana
e, nesse sentido, 0 ambiente integra um fator relevante nas condi¢des de
salde/doenga. Tal descricdo € destacada pelo fato de os individuos
estarem em constante interagdo uns com 0s outros e também com a
sociedade.

Pautada nos conceitos fundamentais descritos nos paragrafos
anteriores, a construcdo teodrica de Joyce Travelbee estid apoiada na
relacio pessoa-pessoa, como um “processo de interagdo entre dois ou
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mais seres humanos, sendo que o resultado desta relacdo ocorre com a
mudanc¢a de comportamento de ambos”. Nesse contexto, a comunicagao
se configura como um elemento fortalecedor para que tal evento acontega
(TRAVELBEE, 1979, p. 52).

O foco desta teoria estd centrado na relacdo pessoa-pessoa,
possuindo a finalidade primordial de auxiliar ao individuo ou familia a
facear e compreender a experiéncia do sofrimento pelo qual passa.
Assim, pode ser expresso 0 objetivo de uma assisténcia focada na
compreensao do significado da experiéncia vivida (LEOPARDI, 2006).

Frente a uma perspectiva totalizante de sua teoria, Travelbee
(1979) elenca seus pressupostos de modo que a relagao pessoa-pessoa seja
estabelecida fundamentalmente para o resgate da satde do individuo, os
guais seguem:

. A relacdo pessoa-pessoa € a esséncia do cuidado

profissional de enfermagem.

. Os seres humanos séo Unicos e idénticos em sua natureza.

. A maioria das pessoas experimentara em sua vida a alegria,
a felicidade e o amor.

. Os seres humanos experimentardo a dor e a doenca, e
morrerdo um dia.

. A quantidade e qualidade do cuidado s&o influenciadas pela
percepcao do enfermeiro e paciente.

. O termo paciente e enfermeiro sao esteredtipos (termo que
refere a julgamento, preconceito e rétulos que os seres
humanos tendem a desenvolver em relacdo aos outros) que
se desenvolvem para facilitar a comunicacéo.

) Para criar o relacionamento terapéutico, € necessario ir além
dos papéis de enfermeiro e paciente.

. O sofrimento e a doenca sdo experiéncias espirituais, fisicas
e emocionais.

. O enfermeiro estabelece o relacionamento por meio da
comunicacdo, possibilitando cumprir a finalidade dos
cuidados.

) O enfermeiro auxilia as pessoas a encontrar um significado
na sua doenca para entdo, lidar com ela.

o O conhecimento filos6fico do enfermeiro auxilia o paciente
e a sua familia a encontrar um significado na experiéncia de
doenca.

. O enfermeiro € responsavel por auxiliar o paciente e sua

familia a encontrar significado no sofrimento e na doenca.
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Tedrica, o fendmeno de auxiliar o paciente a encontrar um

sentido na sua doenga, estd inscrito no eixo fundamental de que a

experiéncia d

0 sofrimento deve propiciar crescimento e desenvolvimento

humano. Nesta abordagem teorica, filosofica e existencial, Travelbee
(1979) descreve que a relacdo pessoa-pessoa pode ser criteriosamente
estudada, através de quatro conceitos basicos:

1.

Compromisso emocional: no qual o enfermeiro precisa se
comprometer emocionalmente para estabelecer uma relacdo
com o ser humano. Cabe ressaltar, a possibilidade de fatores
que interferem em nossa capacidade de comprometimento
emocional, porém o reconhecimento e aceitacdo de si
mesmo e a percepg¢ao do outro, contribuem neste processo.
O compromisso emocional também necessita de
conhecimento, introspecgdo e autodisciplina do enfermeiro
associados a liberdade e responsabilidade.

Aceitacdo: é referente ao fato do enfermeiro aceitar o
paciente como ele é.

Atitude N&o Julgadora: significa a ndo formulagdo de
juizos morais sobre o paciente, ndo o culpando por
comportamentos inadequados.

Objetividade: pode ser definida como a capacidade para
observar a realidade, excluindo os julgamentos de ordem
pessoal. Tal afirmacdo ndo deve confluir a imparcialidade,
haja vista que esta, pode fragilizar o vinculo ente enfermeiro
e paciente.

Travelbee (1979) elenca as fases de sua teoria, de modo a
estabelecer um relacionamento interpessoal entre paciente e enfermeiro,
como segue 0 Quadro 1 a seguir:

Quadro 1: Fases da teoria de Joyce Travelbee.

Fases da teoria de Joyce Travelbee

Fase das
emergentes

Fase do encontro original

Estabelece o primeiro contato com a

pessoa, que pode ser voluntario ou

determinado  por  eventos  que

independem do desejo humano.

Ocorre  quando os individuos

identidades envolvidos expressam sua identidade
pessoal, valores e significados, de modo
que se estabeleca a relacdo interpessoal.
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Fases da teoria de Joyce Travelbee

Fase de desenvolvimento
de sentimentos de empatia

Fase de desenvolvimento confianca no enfermeiro para ajudar o

de sentimentos de paciente a alcangar seus objetivos, de
simpatia modo a progredir no tratamento
prescrito pela equipe de saude.
. Fase em que ambos (enfermeiro e
Estabelecimento de paciente) avaliam a relacdo e o0s
Rapport

Acontece quando enfermeiro e paciente
expressam o desejo de estabelecer um
processo de ajuda mitua.

Acontece 0 estabelecimento da

resultados do processo terapéutico.

Fonte: Travelbee (1979).

Leopardi (2006) descreve que a metodologia da assisténcia em
Travelbee elenca o cuidar profissional como processo para averiguar
necessidades, validar inferéncias, decidir quem pode satisfazer as
necessidades, planejar o curso da acio e validar o resultado. E um enfoque
intelectual disciplinado, um modo resolutivo de problemas a partir dos
conhecimentos da Enfermagem. Neste contexto, a autora descreve as
cinco etapas para desenvolver a relacdo pessoa-pessoa no PE, segundo a
teoria de Travelbee:

1.

Acesso de dados: acontece por meio de “observagdes e
inferéncias sobre a natureza das necessidades, compreensdo
do individuo sobre o que esta acontecendo, nivel de
ansiedade e assim por diante. Comporta as fases de encontro
original ¢ de identidades emergentes”. Nesta etapa é
realizado o exame fisico que é descrito como elemento do
processo de interacdo entre o0 paciente e o enfermeiro, e
acontece apos o “estabelecimento da empatia, momento em
gue ocorre a aceitagdo matua” (LEOPARDI, 2006, p. 259).
Diagndstico: €& orientado para identificacdo das
necessidades e comporta a fase de empatia (LEOPARDI,
2006).

Plano: concernem o0s modos observacionais das
necessidades e acessos alternativos para o atendimento
destas, ¢ “comporta a fase de simpatia” (LEOPARDI, 2006,
p. 259).

Implementacdo: diz respeito ao atendimento das
necessidades através do “processo interpessoal, ainda na
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fase de simpatia” (LEOPARDI, 2006, p. 260).
5. Avaliacdo: comporta os resultados frente as alteracfes de
comportamento do individuo (LEOPARDI, 2006).

Nessa concepcao, cabe dispor uma interface da teoria de Travelbee
com as etapas do PE, que sdo elencadas pela Resolucdo COFEN N°
358/2009 (COFEN, 2009) e descritas por Linard, Pagliuca e Rodrigues
(2004):

1. Fase do encontro original — Acesso de dados — Histdrico de

Enfermagem.

2. Fase das identidades emergentes — Diagnostico de
Enfermagem.

3. Fase de desenvolvimento de sentimentos de empatia — Plano
Assistencial.

4, Fase de desenvolvimento de sentimentos de simpatia —
Implementagéo.

5. Estabelecimento de Rapport — Avaliacéo.

No momento em que se estabelece o vinculo entre o enfermeiro e
paciente, por meio de competéncia interpessoal, se leva em consideracdo
alguns recursos descritos por Leopardi (2006, p. 258), o0s quais
constituem: o método direto, “quando o enfermeiro promove uma
interacdo de ajuda, fazendo questbes pertinentes ou explicando
logicamente a situagdo”. E 0 método indireto, “quando o enfermeiro deve
evitar confrontacdo direta, podendo usar parabolas ou o relato de
experiéncias, para abordar uma situacao dificil ou inesperada”. Assim, a
Enfermagem constr6i um processo interpessoal pelo qual enfermeiro
auxilia o individuo, familia ou comunidade, a prevenir ou lidar com a
experiéncia da enfermidade, descobrindo assim, um sentido para estas
experiéncias.

2.3 EVOLUGCAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NO
INSTITUTO DE PSIQUIATRIA DO ESTADO DE SANTA
CATARINA E O PROCESSO DE CONSTRUGCAO DE UMA
SISTEMATIZAGCAO ASSISTENCIAL: DE 1941 A 2014

A assisténcia de enfermagem em psiquiatria no Estado de Santa
Catarina tem sido objeto de estudos de autores como Borenstein et al
(2003), Koerich (2008), Costa (2010) e Borges (2013), entre outros, 0s
quais narraram suas referéncias em diversas perspectivas e periodos,
apontando a transformacéo de uma enfermagem laica para profissional.

Uma trajetéria elencada por lutas, desafios e conquistas teve seu
inicio marcado com a criagdo do HCS, em 11 de novembro de 1941,



durante o governo interventor de Nereu Ramos (1937 a 1945), marcando
segundo Borges (2013, p. 1532):

[...] o inicio da institucionalizagdo da loucura
dentro de uma perspectiva médico-hospitalar de
carater cientifico em Santa Catarina. Localizado no
municipio de S&o José (SC), a instituicdo surge
para atender as politicas de salde publica do
periodo que visavam implantar um servico de
assisténcia a salide mental no estado.

Figura 1: Inauguragdo do HCS em 1941.

o— -

”
Fonte: Acervo do Arquivo do HCS/IPg-SC.

Neste sentido, o HCS foi concebido para atender a uma falha
existente no ambito assistencial as pessoas com transtorno mental em
Santa Catarina. As reclusGes e o cuidado desumano direcionado a estes
individuos motivaram um “novo arranjo de ordem social” no estado,
implicando assim, na edificagdo de um hospital que garantisse um
tratamento adequado e mais humano. Mesmo assim, toda a politica para
um cuidado mais adequado ndo se efetivou, caracterizando a continuidade
de uma assisténcia fragilizada, no molde caritativo e religioso (BORGES,
2013, p. 1532).

Projetado com capacidade para operar com 300 leitos, 0 HCS
recebeu 311 pacientes, em janeiro de 1942, procedentes do Asilo de
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Azambuja (Brusque-SC) e do Hospicio Oscar Schneider® (Joinville-SC),
juntamente com as irmas da Divina Providéncia, excedendo assim, sua
capacidade inicial, para o qual foi projetado. No ano de 1947, o HCS
possuia 428 internos, e este quantitativo foi aumentando nos anos
seguintes, progressivamente, sem condi¢cdes assistenciais, tanto que na
década de 1950, registrava uma média de 800 pacientes, chegando em
1967, com 1.773 internos. No ano seguinte, foi listado como um dos
hospitais psiquiatricos brasileiros que empregavam os ditos leitos-ch&o®
para admissdo de novos pacientes. Esse fenbmeno de superlotacdo é
condicionado pelo fato do nimero de altas serem significativamente
menores que as admissdes hospitalares, evidenciando a gradual
cronificagdo dos transtornos mentais, traduzindo a institucionaliza¢do dos
pacientes (SERRANO, 1998).

Nessa perspectiva, cabe destacar que o HCS, ao longo dos anos,
transformou-se em um ambiente repleto de pacientes, marcado pela
negligéncia, propriedade esta, atribuida a maioria dos hospitais
psiquiatricos brasileiros (BORGES, 2013).

Borenstein et al (2003, p. 202) realizaram um estudo que aponta a
histéria do HCS, o contexto da Enfermagem e a situacdo dos pacientes
internados nesta instituicdo, no periodo de 1941 a 1960. As autoras
assinalam que desde o inicio do funcionamento do HCS, as irméds da
Divina Providéncia abarcaram todos os trabalhos desenvolvidos na
instituicdo, a citar:

[...] os servicos de limpeza, cozinha, lavanderia,
rouparia, costura, horta, farméacia, até a
enfermagem, eram elas que comandavam. Em
geral, decidiam sobre tudo e todos, costumavam
determinar as necessidades e estabelecer as
prioridades e solucbes, embora o diretor da
instituicdo estivesse permanentemente presente,

SMelo (2002) narra que Padre Lux e o Bispo Dom Jo&o Becker, no inicio do
século XX, em 1905, criaram o Hospicio de Azambuja (Brusque), com
capacidade para 20 pacientes, pensando em abrigar os doentes mentais do Estado
de Santa Catarina. Em 1923, em Joinville, passou a funcionar também o Hospicio
Oscar Schneider, com capacidade para 100 leitos, que posteriormente foi
ampliado, chegando a possuir em sua totalidade 250 leitos.

®Leitos-chdo sdo caracterizados por camas preparadas no chdo da enfermaria,
destinados a internacdo de pacientes excedentes, levando a superlotacdo (NOTA
DO AUTOR).
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pois morava em frente ao Hospital, e, ficasse
envolvido com a mesma.

As acles de enfermagem eram desenvolvidas pelas irmas da
Divina Providéncia, por vigilantes e “enfermeiros™, 0s quais constituiam
a equipe de enfermagem. As freiras executavam atividades de supervisao
das enfermarias, e ainda assim, assistiam aos pacientes nos “cuidados de
higiene, conforto e alimentagdo”. Realizavam também procedimentos
complexos para o periodo, como administragdo de injecfes, curativos,
fluidoterapia, além de “realizar as anestesias, utilizando-se para isto as
mascaras de Obredame®, nas pequenas cirurgias feitas no Hospital”. Os
cuidados aos pacientes masculinos eram realizados privativamente pelos
“enfermeiros”, haja vista que as irmds eram privadas do contato intimo
com os homens (BORENSTEIN et al, 2003, p. 203).

No que se refere ao ingresso dos profissionais de enfermagem ao
hospital, as freiras eram encaminhadas pela Congregacéo da Irmandade
da Divina providéncia. Os “enfermeiros” e os vigilantes eram indicados
por outros trabalhadores, escolhidos pelas freiras e conduzidos pelo
diretor ao Departamento Auténomo de Saude Publica (DASP),° para
realizar 0s exames que comprovassem sua aptiddo ao cargo. O
procedimento de contratagdo ndo especificava a “preocupacdo com o
conhecimento desses trabalhadores em relagdo ao que iriam realizar”.
Normalmente eram admitidos para cargos inespecificos, para somente no
futuro, “serem efetivados e finalmente nomeados pelo Estado”
(BORENSTEIN et al, 2003, p. 203).

Em seu estudo, que compreende a histdria da Enfermagem nas
décadas de 1950 a 1970, Koerich (2008, p. 67) relata também, que ndo
havia “critério técnico” para avaliacdo e contratagdo do pessoal de
enfermagem (guardas e vigilantes). Eram levadas em consideragdo as
habilidades fisicas e a questdo do género, pois “os homens eram
contratados para cuidar dos pacientes masculinos e as mulheres das

"No presente estudo a referéncia ao enfermeiro pratico, sem formagcio
profissional formal, sera realizada como “enfermeiro” (entre aspas) (NOTA DO
AUTOR).

8A mascara de Obredame era colocada sobre a boca e nariz do paciente e este era
anestesiado a partir da utilizacdo de éter sobre a respectiva mascara e pela
inalacdo deste, pelo paciente (BORENSTEIN et al, 2003, p. 203).

°0 DASP, sigla coincidente com outra de organismo federal, foi modificada para
DSP (Departamento de Sadde Publica) em 1970 sob a forma autarquica pela Lei
n. 4.547, de 31 de dezembro (LOPES; CAETANO, 2008).
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pacientes femininas”. Em contrapartida, apenas os homens configuravam
o quadro de “enfermeiros” que assistiam aos pacientes sem distincéo,
porém nao se envolviam em “atividades rotineiras, como o banho e a troca
de roupa dos pacientes”.

Nédo hé relatos de capacitagbes realizadas ao pessoal recém-
admitido que comporia a equipe de enfermagem no periodo supracitado,
e Borenstein et al (2003, p. 203) referem que de modo geral, “os
funcionarios mais antigos, costumavam ensinar oS mais novos”. As
autoras delimitam um indicador para este déficit de formacéo: o fato de
gue em Floriandpolis, neste periodo, ndo existiam escolas/universidades
para profissionalizacdo de auxiliares de enfermagem e ou enfermeiros.

Quanto & escassa ou inexistente capacitagdo e aprendizagem dos
profissionais de enfermagem, Costa (2002, p. 140) acrescenta que 0sS
trabalhadores do HCS, historicamente eram:

[...] pessoas que receberam como heranca e Unica
opcao, a possibilidade de trabalhar em psiquiatria.
Vivem ha longo tempo perto do hospital, numa
comunidade que oferece poucas possibilidades de
outros empregos, se acostumaram a conviver com
a comunidade de pacientes, misturando um pouco
da cultura hospitalar com a familiar. Sao filhos,
irm&os, primos ou sobrinhos de funcionarios que ja
trabalharam ou ainda trabalham no hospital e se
acostumaram a fazer o que sempre foi feito,
acriticamente, sem pensar na possibilidade de
“fazer diferente”.

Historicamente, o déficit de capacitacdo técnica e cientifica das
equipes de enfermagem caracterizou o desenvolvimento de uma categoria
servil e acritica, sem bases para participar dos processos decisérios do
hospital e, desse modo, consolidando um cuidado fragilizado
(KOERICH, 2008).

Koerich (2008, p. 69) descreve em sua pesquisa, que 0S
“enfermeiros” realizavam atividades como:

[...] escala de servico, autorizava as trocas de
plantéo, passava visitas com os médicos, auxiliava
0s médicos nos partos, laqueaduras e pequenas
cirurgias, realizava suturas (quando ndo havia
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médico), aplicava eletrochoques’®, fazia a
medicagédo parenteral, insulinoterapia®?,
fluidoterapia e curativos nos pacientes internados.
Também eram responsaveis pela administracdo de
medicacdo parenteral e curativos em pessoas da
comunidade.

Aos vigilantes, incumbia a assisténcia direta aos pacientes, tais
como auxiliar o “enfermeiro” nas atividades, administracdo das
medicacGes por via oral, alimentacdo, higiene e conforto, observacao dos
pacientes internados, além da higienizacdo das unidades. Os guardas eram
responsaveis pelo servico de seguranca, além de também auxiliar o
“enfermeiro” (KOERICH, 2008).

0 eletrochoque (ECT) faz parte de um grupo de terapia denominada de
convulsoterapia, assim como a insulina e o cardiazol. A convulsoterapia implica
na producéo de convulsdo com base na ideia que de a mesma provoca uma
reorganizagdo neuronal e desta forma, atua sobre o comportamento do individuo.
A terapia com ECT foi introduzida na psiquiatria em 1938, pelos psiquiatras
italianos Ugo Cerletti e Lucio Bini. Caracterizava-se pela passagem de uma
corrente alternada, através da caixa craniana durante um breve espago de tempo,
provocando convulsdes. Durante a passagem da corrente elétrica, observa-se
perda da consciéncia, bem como espasmo muscular generalizado e finalmente a
comatosa, iguais a uma crise convulsiva cléssica. A seguir, sobrevinha o sono de
alguns minutos, em que o paciente acorda espontaneamente e ndo se lembrava do
que ocorreu. Em geral apresenta-se tranquilo e lentamente ia saindo do seu quadro
psiquiatrico agudo. Os eletrochoques sdo dados geralmente em série de oito a
doze sessdes, na razdo de um por dia, tendo por base a melhora clinica.
Excluindo-se certas afeccdes cardiovasculares, os eletrochoques tém poucas
contraindicagdes. Seu emprego foi consideravelmente restringido apds o
progresso da psicofarmacologia. (BORENSTEIN et al., 2007, p. 667).

1A insulina foi descoberta por dois médicos canadenses, Frederick Banting e
Charles Best, em 1921. Caracteriza-se por ser um hormonio secretado pelas
células das ilhotas de Langerhans do pancreas, responsavel pela manutencdo do
equilibrio de glicose no corpo. A falta de insulina causa a diabetes mellitus, ou
hiperglicemia (excesso de glicose), enquanto que 0 seu excesso natural ou
artificial causa hipoglicemia, o qual leva ao coma e a convulsdes, devido ao
déficit de glicose nas células cerebrais Na psiquiatria, passou a ser utilizada em
1930, quando Sakel descobriu acidentalmente que, ao causar convulsdes com
uma dose excessiva de insulina, o tratamento era eficaz para pacientes com varios
tipos de psicoses, particularmente a esquizofrenia. Este aperfeicoou a técnica, que
passou a ser chamada de "Técnica de Sakel", para tratar de esquizofrénicos,
primeiro utilizada em Viena e posteriormente em 1934, nos Estados Unidos
(BORENSTEIN et al., 2007, p. 668).
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Para administracdo dos medicamentos por via oral pelos
funcionarios, Koerich (2008, p. 72) assinala que as vigilantes e
segurancas identificavam os farmacos através de cores e nao pelo nome:

[...] mencionaram alguns nomes de medicamentos
como haldol, neozine e amplictil, mas ndo sabiam
quando estavam administrando um ou outro
medicamento, pois aprenderam a decorar as cores
dos remédios, e era essa a forma de identifica-los:
“0 azulzinho, o rosinha”.

Os profissionais de enfermagem até 1971, além das atividades
cotidianas e rotineiras, atendiam os pacientes em intensa agitacdo
psicomotora, 0s quais muitas vezes eram isolados em celas, onde
recebiam apenas alimentagéo e medicagédo (KOERICH, 2008).

A praxiterapia®? foi assinalada por Koerich (2008) em seu estudo,
como terapéutica empregada pela Enfermagem para reestabelecer as
questdes sociais do paciente, auxiliando no tratamento. Entretanto, a
autora evidenciou a existéncia de exploragdo da méo de obra dos internos
e a inexisténcia de acompanhamento técnico das atividades desenvolvidas
por eles, até 1980, quando se iniciam formalmente o servi¢o de Terapia
Ocupacional no HCS, com o projeto Terapias Alternativas e a chegada do
profissional especifico.

De acordo com Borenstein et al (2003, p. 204), as atividades
consideradas praxiterapicas incluiam a possibilidade de os pacientes
participarem nos servicos de:

[...] serraria, olaria, carpintaria, moinho de trigo,
matanca de suino, horta, capinagdo, engenho de
cana, mandioca e destilaria, entre outros. Poderiam
ajudar inclusive, nas enfermarias, fazendo a
limpeza; nos refeitorios, servindo as refeicdes e até
na cozinha e lavanderia. Era comum que em fungéo
do reduzido quadro de funcionérios da Col6nia, 0s
pacientes assumissem as tarefas ndo como simples
participantes, mas como membros efetivos a fim de
darem conta do servico.

12/ expressdo praxiterapia foi utilizada “a partir dos anos 40 para caracterizar o
emprego do trabalho de pacientes como uma atividade com fins e caracteristicas
terap€uticas nos estabelecimentos psiquiatricos” (KIRSCHBAUM, 1994, p. 339).
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Conforme Borenstein et al (2003, p. 203), desde a sua inauguracéo
até os primordios da década de 1990, os funcionarios de enfermagem do
HCS “trabalhavam no esquema de plantdo de 24 horas, e folgavam 48
horas”, sendo-lhes concedidos 30 dias de férias anualmente. Até a década
de 1980, os uniformes eram feitos nas oficinas do préprio HCS e
ofertados aos funcionarios, duas vezes por ano.

[...] os “enfermeiros” tinham direito a uma calga
azul marinho e um jaleco branco, além de um par
de sapatos. Os vigilantes recebiam uma farda
amarela parda, [...] constituida por calga, camisa,
gravata, paleté tipo jaqueta e um quepe. No verao,
a roupa fornecida era feita de tecido mais leve.
Além disso, recebiam um par de sapatos
(BORENSTEIN et al., 2003, p. 203).

No inicio do funcionamento do HCS, existiam duas enfermarias
construidas em duas alas separadas por um corredor central: uma
feminina e outra masculina. Ao final na década de 1960, ja existiam 15
unidades de internagdo, possuindo de “60 a 120 leitos” cada, porém
sempre excedendo tais limites, caracterizando a maxima de seu inicio que
se configurava na superlotagdo (KOERICH, 2008, p. 52).

Os pacientes em quadros agudos com exacerbacdo de sintomas
psicéticos ficavam fora das enfermarias durante o dia, caminhando pelo
hospital ou permanecendo na sombrinha3. Estes individuos permaneciam
por longos periodos neste local, que ndo apresentava beneficio terapéutico
algum. Estes pacientes tinham suas refei¢fes realizadas em dois grandes
refeitérios, um masculino e um feminino. As roupas de cama e de uso
pessoais eram precarias e em numero reduzido, haja vista que muitos
pacientes as destruiam. Os banhos eram realizados nos poucos chuveiros,
dispostos nos pavilhdes das respectivas unidades (BORENSTEIN et al,
2003).

Como se pode perceber, a Enfermagem deste hospital, de 1942 a
1970, teve como caracteristica uma formacdo laica e religiosa, marcada
pela presenca das Irméds da Divina Providéncia, que além de exercerem
suas atividades como dirigentes do servico de enfermagem, exerciam
papel de destaque nos demais servicos hospitalares, e inclusive, na
administragdo do Hospital. Ndo havia nenhum profissional de nivel

BEstrutura de “forma arredondada, feito de concreto, com cobertura de telhas e
bancos a sua volta, ndo havia porta” (Borenstein et al, 2003, p. 204).
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superior, além dos médicos, 0 que marcava a laicizacdo dos demais
servicos, em especial da enfermagem.

Autores como Borenstein et al (2003), Koerich (2008), Costa
(2010) e Borges (2013), entre outros, que se dedicaram a escrever sobre
a historia da enfermagem no HCS, ndo referem em seus escritos a
existéncia de qualquer forma de rotina ou protocolos de cuidado na
enfermagem, no periodo de 1942 a 1971. De acordo com Costa (2002), o
fazer da Enfermagem era centrado no modelo biomédico, e a assisténcia
se resumia em alimentar, medicar, higienizar e controlar os pacientes,
além de participar da aplicacdo de diversos tratamentos como a aplicagéo
de convulsoterapias (insulina, cardiazol, e o eletrochoque), com papel na
contencdo da loucura, segurando o paciente com ataduras e camisas de
forca e encerrando-os em celas.

Rocha (1994) reforga esta percepgdo referindo que os profissionais
de enfermagem psiquidtrica, recebiam pouca ou nenhuma informacédo
cientifica, chegavam as instituicdes, normalmente, sem orientacdo
formal,* eram introduzidos no cotidiano da assisténcia, aprendendo a
lidar com o desconhecido e com o improviso. Espelhavam-se no fazer dos
outros e repetiam sem questionar o fazer da Enfermagem, que
normalmente é condicionado pelas crencas que se tém acerca da doenca
mental.

Em 1971, o HCS que até entdo era administrado pela Irmandade
da Divina Providéncia e subordinado a Secretaria de Saude, foi
incorporado a Fundagdo Hospitalar de Santa Catarina, criada em 1970%°,
Com aincorporacdo do HCS a administracdo da FHSC, foi contratado em
19710 primeiro enfermeiro da instituicdo, Wilson Kraemer de Paula.

“Biografia do Enfermeiro Wilson Kraemer de Paula. In: COSTA, E;
BORENSTEIN, M. S. Wilson Kraemer de Paula: da trajetoria do homem a
histéria da Enfermagem psiquitrica catarinense Histéria da Enfermagem. Rev.
Eletronica. 2010 (1): 24-34 [acesso 2012 Jun 18]. Disponivel em:
<http://www.abennacional.org.br/centrodememoria/here/n1lvollanol_artigo2.pd
>.

A Fundacéo Hospitalar de Santa Catarina (FHSC) foi instituida pela Lei n. 3765,
de 15 de novembro de 1965. Sofreu alteracGes pela Lei n. 4547, de 31 de
dezembro de 1970, dispondo sobre reformas administrativas e dando outras
providéncias com o objetivo de executar a politica de saude, organizando e
operando uma rede hospitalar na defesa de salde e assisténcia médico-social. O
HCS foi instituido pelo Decreto-Lei n. 416, de 30 de janeiro de 1940, e
incorporado a FHSC pelo Decreto n. SES-09, de 24 de marco de 1971, que aprova
a reforma dos estatutos da Fundagéo (LOPES; CAETANO, 2008).
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Cabe destacar que a criagdo da FHSC e a sucessiva incorporacéo
do HSC a sua administracdo atendiam a um plano do governo estadual,
que pretendia a reestruturagdo de todo o sistema de salde em Santa
Catarina, de modo especial na atengdo ao doente mental, acompanhando
um momento mundial de transformacdo da assisténcia psiquiatrica,
iniciado na Italia por Franco Basaglia (COSTA, 2010).

Segundo Costa (2010), a entrada do primeiro enfermeiro no HSC,
em 1971 significou o fim da Enfermagem leiga e o inicio da Enfermagem
profissional. A partir desta ruptura, de acordo com a autora, houve uma
preocupagdo em organizar 0s servigos e as atividades realizadas pelos
profissionais de enfermagem, bem como a entrada de novos profissionais,
entre 0s quais, outros enfermeiros e auxiliares de enfermagem. Outro
ponto importante de mudanca advinda da entrada do enfermeiro foi a
humanizacdo da assisténcia psiquiatrica, na qual o Enfermeiro Wilson
protagonizou o fim de varias atividades realizadas de forma inadequada,
como o encarceramento de pacientes nas celas, combateu os maus tratos,
as punicbes e promoveu a extingdo da insulinoterapia. Ainda, nesta
perspectiva, este enfermeiro, elaborou a rotina para a aplicacéo de ECT,
na qual constava que 0 mesmo deveria ser realizado em sala propria e por
um auxiliar de enfermagem e ndo mais pelos segurancas.

Borenstein et al (2007) realizaram um estudo sobre as terapias
empregadas no HCS, as quais incluem Cardiazol, a insulinoterapia e o
eletrochoque. A autora descreve que o uso do Cardiazol como terapéutica
empregada aos pacientes internados no HCS, provocava convulsdes e
minimizava os sintomas psicéticos (choque cardiazolico). Pelos riscos e
graves eventos adversos causados por esta terapia, seu emprego foi pouco
utilizado no HCS.

Costa (2010) assinala que a insulinoterapia se constituia em uma
terapia realizada pelos trabalhadores de enfermagem, que induzia o
paciente a crises convulsivas, reduzindo assim, o quadro psiquiatrico
produtivo. Por ser uma técnica bastante questionavel, pautada na auséncia
de cientificidade e iminéncia de riscos, foi extinta no HCS em 1971, por
intervencdo do enfermeiro Wilson Kraemer de Paula.

De todos os tipos de convulsoterapias utilizadas no HCS, a que
mais ganhou notoriedade foi a ECT, devido a forma como historicamente
foi realizada (no chédo e por qualquer pessoa, inclusive com a ajuda de
outros pacientes). No entanto, de acordo com Costa (2010), a
insulinoterapia foi uma técnica extremamente agressiva, bastante
utilizada no HCS, e também de forma inadequada, provocando graves
problemas aos pacientes. A autora explica que o fato desta Gltima ser
menos conhecida, comentada e estigmatizada do que a primeira, esta
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assentada na forma como era feita, ou seja, no leito e com a utilizagéo de
uma seringa, 0 que contribui para formalizar uma acdo terapéutica,
enquanto que 0s riscos apresentados por ambas eram potencialmente
perigosos.

Em 1973, a ECT foi alvo de elaboragdo de uma nova rotina, desta
vez, passando a ser obrigatoriamente prescrita no prontuario do paciente
pelo médico, realizada em uma sala adequada, com material e
medicamento especifico para reanimacdo cardiopulmonar, além de exigir
a presenca de um médico e um enfermeiro durante a sua realizacao.
Mesmo assim, a forca do poder médico ou a permissividade da
enfermagem, contribuiu para que a rotina ndo fosse seguida e a ECT
continuava, embora em menor quantidade, a ser prescrita pelo médico e
aplicada pela enfermagem. Em 1978, a rotina do ECT foi reavaliada e
retomada a questdo da obrigatoriedade de ser aplicada por médico, e mais
uma vez, esta determinacdo ndo foi cumprida efetivamente, com a
conivéncia dos trabalhadores de enfermagem (COSTA, 2010).

Como se pode observar, a rotinizagdo e a regulamentacdo para a
aplicacdo da ECT foi alvo de vérias tentativas por parte dos enfermeiros,
e, embora tenham sido falhas, seu uso foi diminuido paulatinamente.
Somente em meados da década de 1980, foi solicitado pelos enfermeiros
do HCS, um parecer ao Conselho Regional de Enfermagem (COREN),
sobre a responsabilidade da enfermagem na execucdo da ECT. O COREN
emitiu uma resposta discriminando que a aplicacdo desta técnica, ndo
configurava um procedimento de enfermagem e, deste modo, como 0s
médicos ndo assumiram a aplicacdo, apesar de continuarem
prescrevendo, a ECT foi extinta do HCS em 1985.

Na década de 1980, um trabalho de destaque realizado pelos
enfermeiros no HCS foi a rotina de combate e controle de pediculose e
escabiose, haja vista que muitos dos pacientes que internavam na
instituicdo, chegavam infestados por estes parasitas. Este evento marcou
efetivamente o controle destas e outras infestagdes no hospital®®.

Costa (2010) assinala que com a chegada dos enfermeiros e
auxiliares de enfermagem no HCS, as freiras que desenvolviam suas
atividades administrativas, os “enfermeiros” que supervisionavam e

®Este foi um trabalho muito bem sucedido do Servico de Enfermagem
juntamente com o Servigo de Limpeza e Zeladoria do HCS, e foi apresentado no
Congresso Brasileiro de Enfermagem realizado em Brasilia — DF (PEREIRA;
BORENSTEIN; ERDAMNN, 1992) e publicado na Revista Brasileira de
Enfermagem (PEREIRA; BORENSTEIN; ERDAMNN, 1994; COSTA, 2010,
p.188).
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exerciam 0 cuidado e os guardas que assistiam aos pacientes, foram
gradativamente sendo substituidos e ocupando novos cargos, dando vez a
profissionalizacdo da enfermagem na instituicdo.

Em 1995, o HCS recebeu uma vistoria de técnicos do Ministério
da Saude, a qual pode ser interpretada como “reverberaggo das dentincias
que ultrapassaram o espago asilar e repercutiram na sociedade, revelando
o horror da vida no hospicio”. Essa visita teve como suprassumo um
possivel descredenciamento do hospital, o que provocaria seu fechamento
e a consequente transferéncia dos pacientes internados para outras
instituicdes do Estado. Entretanto, esse descredenciamento ndo se
efetivou. O Ministério da Salde determinou um planejamento para
melhorias assistenciais no HCS, objetivando a manuten¢do do seu
credenciamento junto ao Sistema Unico de Sadde (BORGES, 2013, p.
1543).

Esse novo arranjo dentro da assisténcia psiquiatrica
catarinense em funcdo do escandalo provocado
pela vistoria ministerial em 1995, que desvelou o
“inferno” vivido pelos pacientes, pode ser
entendido como marca do processo nacional de
reforma psiquiatrica. Em 1996, o hospital passa a
se chamar Instituto de Psiquiatria de Santa Catarina
(IPg/SC). Apesar de ocupar 0 mesmo espaco fisico
da velha coldnia, a mudanga de nome corrobora o
esforco empreendido para que o antigo modelo
assistencial, pautado pela superlotacdo e pelo
sofrimento, seja superado. Buscam-se internagdes
de curta permanéncia e  politicas de
desinstitucionalizacdo dos pacientes
remanescentes, atendendo a Lei da Reforma
Psiquiatrical” (BORGES, 2013, p. 1544).

Y0 final da década de 1970 é referenciado como inicio efetivo do movimento
social pelos direitos dos pacientes psiquiatricos em nosso pais. Neste contexto, o
Movimento dos Trabalhadores em Salde Mental (MTSM) se elencou por
integrantes do movimento sanitario, de associa¢des de familiares, sindicalistas,
membros de associagbes profissionais e por individuos com histérico de
internacdes psiquiatricas. Tal movimento protagonizou e construiu a partir deste
periodo, a denlincia da assisténcia inadequada realizada nos manicomios. Entdo,
se efetiva a construgdo coletiva da critica ao chamado saber psiquiatrico e ao
modelo centrado no hospital para assisténcia as pessoas com transtornos mentais.
A Lei Federal 10.216 redireciona a assisténcia em satde mental, privilegiando o
oferecimento de tratamento em servigos de base comunitaria, dispde sobre a
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Seguindo a necessidade de adequacdo das ferramentas
assistenciais dispostas na instituicdo, em 1996, foram construidas, no
mesmo espago fisico, duas novas unidades assistenciais: o Instituto de
Psiquiatria do Estado de Santa Catarina (IPg-SC), com 160 leitos para
internacdo de pacientes em surto psiquiatrico grave, com proposta de
internacdo de curta permanéncia, e 0 Centro de Convivéncia Santana
(CCS), com os leitos dos pacientes remanescentes da antiga instituicéo,
0s quais passaram a ser alvo de politicas de desinstitucionalizacdo. Dos
600 pacientes que existiam na instituicdo em 1995, atualmente ainda se
encontram no CCS, 150 pacientes que aguardam retorno para Seus
domicilios e ou servigos extra-hospitalares (SANTA CATARINA, 2008).

Recortes historicos identificam que a entrada do primeiro
enfermeiro na instituicdo, marcou modificagdes na pratica assistencial da
enfermagem, bem como a desconstrucdo de velhos paradigmas. Neste
sentido, a evolucdo da enfermagem psiquiétrica profissional continuou
com a chegada de outros enfermeiros, de modo que se promoveram
lapidagdes significativas no processo das praticas assistenciais. Para
enfatizar tais descrigBes, existe nos arquivos na Institui¢do, o registro do
primeiro Manual de Enfermagem, criado em 1985, no qual esta descrito
de forma sumaria, as técnicas de enfermagem clinica, além da descricdo
do organograma do servico de enfermagem, com as func¢des de cada setor.
Apesar de 0 manual ter sido criado para a enfermagem psiquiatrica, ndo
conta neste documento, nenhuma técnica referente a esta especialidade.

Em 1997, foi construida coletivamente pelos enfermeiros do
hospital, uma nova edi¢do do manual supracitado, constando de rotinas
administrativas e assistenciais da equipe de enfermagem, sendo
especificados planos assistenciais de ordem clinica e psiquiatrica aos

protecdo e os direitos das pessoas com transtornos mentais, porém nao institui
mecanismos claros para a progressiva extingdo dos manicdmios. Contudo, a
promulgacdo da lei 10.216 impde novo impulso e ritmo para o processo de
Reforma Psiquiatrica no Brasil. A década de 1990 foi marcada pelo compromisso
firmado pelo Brasil na assinatura da Declara¢do de Caracas e pela realiza¢do da
Il Conferéncia Nacional de Saude Mental, que passam a entrar em vigor no pais
as primeiras normas federais regulamentando a implantacdo de servigos de
atencdo diaria, fundadas nas experiéncias dos primeiros CAPS (Centro de
Atengdo Psicossocial), NAPS (Nucleos de Atencédo Psicossocial) e Hospitais-dia,
e as primeiras normas para fiscalizacao e classificacdo dos hospitais psiquiatricos.
E no contexto da promulgacéo da lei 10.216 e da realizacdo da 11l Conferéncia
Nacional de Saude Mental, que a politica de salde mental do governo federal,
alinhada com as diretrizes da Reforma Psiquiatrica, passa a consolidar-se,
ganhando maior sustentacéo e visibilidade (BRASIL, 2005 p. 7).
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pacientes internados. Uma rotina incluida neste manual foi o Roteiro de
entrevista do servigo de enfermagem, no qual fago analogia a primeira
etapa do PE. Também foi direcionada a atencdo sobre o cuidado com as
medicacdes psicotropicas (modo de preparo e administragdo), exame das
fungBes psiquicas, técnicas para realizacdo da contencdo mecanica,
intervencbes de enfermagem na realizacdo de curativos, rotinas para
prevencdo de fuga, rotinas para o tratamento de pediculose e escabiose,
atividades terapéuticas realizadas pela equipe enfermagem com os
pacientes, rotinas para desinfecgdo de materiais, reunibes mensais ou
quinzenais do enfermeiro supervisor com as equipes de enfermagem,
entre outras (CEDOPE/HCS®).

Figura 2: Manual de Enfermagem Psiquiatrica.

Fonte: Acervo do IPg-SC (1997).

180 CEDOPE (Centro de Documentacio e Pesquisa) é decorrente de um Projeto
Historico: “Historia, Memoria e Loucura”, que resultou de uma parceria entre a
Secretaria de Estado da Saude e a Universidade do Estado de Santa Catarina
(UDESC), cujo objetivo é recuperar, preservar e divulgar o patriménio e histdria
da psiquiatria catarinense, composto por documentos textuais, fotogréficos,
bibliograficos, objetos museoldgicos e edificagdes, entre outras (NOTA DO
AUTOR).
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Outros dois manuais surgiram somente na década de 2000, se
constituindo em uma producdo mais elaborada dos temas incluidos nos
manuais antigos, contemplado as rotinas e praticas de enfermagem
psiquiatrica, sustentadas por bases técnicas e cientificas. Ambos os
Manuais foram construidos coletivamente pelos enfermeiros, editados e
publicados com o Titulo de Manual de Enfermagem Psiquiatrica:
gerenciamento e cuidado, sendo a primeira versdo publicada em 2005, e
a segunda em 2011.

Os manuais descritos indicam que os enfermeiros do IPg-SC, ao
longo dos anos, desde o inicio da profissionalizacdo do servi¢o, vém
buscando aproximar-se da cientificidade da Enfermagem, por meio da
organizagdo de seu saber-fazer. Entretanto, os referidos documentos ndo
estdo de acordo com a determinacgdo prescrita na Resolugdo COFEN N°
358/2009, uma vez que ndo inclui as etapas do PE.

Figura 3: Manual de Enfermagem Psiquiétrica: Gerenciamento e Cuidado.

| Mamal de Eufermagem Priquiirica

-Gerenciamento e Cuidade ————

Eliani Cosia
Oreamizadera

Fonte: COSTA (2005).
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Figura 4: Manual de Enfermagem Psiquiatrica: Gerenciamento e Cuidado

Fonte: COSTA; PEREIRA (2011).

Atualmente o quadro de enfermeiros no IPg-SC é composto por 23
profissionais, 0s quais atuam nas &reas de gestdo e assisténcia direta ao
paciente. Como descrito anteriormente, 0 PE ndo é executado
sistematicamente, em todas as suas fases. Deste modo, é realizada uma
entrevista de admissdo com o paciente, sem que haja o seguimento de um
roteiro padronizado. Neste momento sdo estabelecidas as prioridades do
atendimento ao paciente, de acordo com os problemas iminentemente
observados. Na continuidade da assisténcia, o enfermeiro mantém a
observacdo do paciente e prescreve algumas intervencdes de acordo com
sua avaliacdo, incluindo ai, o registro de intercorréncias diarias no
prontuério fisico do paciente.

Além das atividades assistenciais, os enfermeiros tm como rotina,
a realizacdo de uma reunido semanal, juntamente com a Gerente de
Enfermagem, na qual sdo discutidas varias questdes gerenciais e
assistenciais de todas as unidades de internacao. Sdo questdes referentes
aos pacientes e servidores da equipe de enfermagem, além de rotinas de
enfermagem propriamente ditas, a fim de estabelecer o0s
encaminhamentos necessarios. Cada encontro é coordenado por um
enfermeiro, de modo que todos exercam a pratica de gerenciamento e
estejam inseridos no contexto holistico das fungdes deste profissional.
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Nestes encontros também sdo estimulados o senso critico e reflexivo
acerca da assisténcia de enfermagem ao paciente psiquiatrico internado,
suas facetas e também a possibilidades de qualificar o cuidado prestado,
buscando promover seguranca aos pacientes, o que se configura em uma
preocupacdo relevante dos enfermeiros, visando prevenir iatrogenias.

Frente ao exposto, destaco que os enfermeiros do IPg-SC estdo
intimamente comprometidos com a busca e a construgdo continua e
primordial de uma assisténcia qualificada, direcionada a pessoa com
transtorno mental, resgatando um significado para suas acdes de
enfermagem e construindo um caminho adequado a terapéutica de cada
individuo.
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3 REFERENCIAL TEORICO FOUCAULTIANO

Para construcdo do conhecimento, é necessario que se tenha
fundamentado um referencial teérico. Neste entendimento, Severino
(2007, p.131) aponta que “os referenciais tedrico-metodoldgicos séo
instrumentos  l6gico-categoriais” que sustentam os trabalhos
investigativos buscando evidenciar as categorias totalizantes dos
fendmenos abordados e discutidos. Em algumas ocasides, tais categorias
incorporam paradigmas especificos, sendo que em outros momentos,
buscam definir “as categorias explicativas” para analisar 0s fenémenos
gue séo objetos de pesquisa.

Desta forma, o referencial escolhido para contribuir com a
necessaria e posterior analise desta pesquisa, foram estudos
desenvolvidos pelo filésofo e historiador francés Michel Foucault, que
tratam sobre o saber/poder e verdade.

A relevancia em conhecer a filosofia de Michael Foucault
possibilita um proficuo conhecimento as areas da sadde. 1sso se consolida
ao fato de tais pensamentos terem em sua esséncia as relagdes de
saber/poder e verdade, que operam nos diversos contextos sociais. Os
estudos de Foucault projetam responder e sintetizar o surgimento dos
saberes e de que forma estes se transformam. Nesse mesmo contexto, se
pode descrever que o discurso compde 0 saber enquanto matéria, ou seja,
o discurso constitui uma expressdo fisica do saber, a citar, a escrita e ou a
fala (FOUCAULT, 2007).

Michel Foucault (1926-84), historiador e filésofo francés, nasceu
em Poitiers, formou-se na Ecole Normale Supérieure, em Paris. Lecionou
em escolas da Alemanha, Suécia e Argélia e regeu varias cadeiras nas
universidades de Clermont-Ferrand e de Vincennes, até ser nomeado
professor de Hist6ria dos Sistemas de Pensamento no Collége de France
(1970 a 1984), em Paris. Michel Foucault é concebido pela sociedade
cientifica como um dos filésofos contemporaneos mais estimulantes e
polémicos. O autor representa e assume um discurso sobre temas
intrinsecos ao olhar critico sobre si mesmo, além de promover
manifestacdes coerentes que projetam uma cultura social inovadora e
contestadora. Suas obras contextualizam uma filosofia do conhecimento,
e suas concepcdes sobre o saber/poder e verdade, romperam comas ideias
modernas desses termos, tratando-os de forma analoga ao que
juridicamente foi percebida. Foucault contextualiza e questiona a
inexisténcia de uma verdade absoluta e se apoia na descricéo de diferentes
verdades sobre uma realidade, conforme o dado momento, que atendem
as necessidades de poder (STRATHERN, 2003).
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As formulagdes epistemolégicas realizadas pelo filésofo Michel
Foucault na esfera das ciéncias sociais conduzem ao entendimento de que,
as relacBes de poder determinam a producdo de saberes, e também o
conhecimento. Se o discurso produz o saber por meio de sua manifestacéo
fisica, cabe ressaltar que saber e conhecimento sdo diferentes, segundo
Foucault. Conhecimento equivale a um profundo método de coeréncia,
diagndstico e classificagdo dos objetos, 0 que caracteriza sua densidade.
Ja o saber, esta em frequente mudanca e € ligado ao conceito de poder na
sociedade (FOUCAULT, 2007).

De acordo com Michel Foucault, ndo existe essencialmente, uma
teoria do poder, porém ha uma compreensdo de que este se constitui
historico e localizado. Em suma, cria-se o instrumento tedrico a partir das
especificidades. Portanto, apesar de o poder ndo ser considerado pelo
préprio autor, uma teoria, suas concepcdes sobre o saber, poder e verdade
e constituicdo do sujeito adquiriram conceitos significativos e peculiares
em sua visdo, que tradicionalmente vém sendo utilizada como referencial
tedrico em multiplos estudos, com destaque na area da saide, na qual as
relagBes de poder-saber e verdade se estabelecem de forma contundente,
historica e cotidianamente (FOUCAULT, 2007).

Com base nos paragrafos supracitados, destaca-se entéo, a escolha
pelo referencial tedrico de Michel Foucault para este estudo.
Substancialmente, pelo fato de que explorar suas concepgdes filosoficas
possibilitou encontrar o fundamento para o processo de construgdo
coletiva e analise dos resultados obtidos nesta pesquisa, a partir das suas
concepcdes de saber/poder e verdade no cotidiano dos enfermeiros, mais
especificamente, no processo de construcdo coletiva da SAE no IPg-SC.

Portanto, seguem-se alguns aspectos essenciais da abordagem
tedrica de Michel Foucault a serem utilizados no decorrer do
desenvolvimento deste estudo.

3.1 SABER/PODER E VERDADE

Michel Foucault (2004) descreve que ha uma intima relacdo entre
0 saber e o0 poder no contexto social, se configurando como binémio, em
gue ambos se exercem mutuamente. De acordo com o filésofo, o discurso
gue organiza a sociedade ¢é aquele que possui o saber, e nesse sentido, se
define o sujeito que domina ideologicamente o coletivo. Foucault também
faz uma analogia entre as relagdes de saber e poder nas sociedades
modernas, objetivando a producdo de verdades, cujo interesse peculiar é
a dominacdo do homem. O autor assinala a relacdo entre saber e poder
como uma espécie de reciprocidade, entretanto assinala que “o exercicio
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do poder cria perpetuamente saber e, inversamente, o saber acarreta
efeitos de poder”, ou seja, 0 poder e o saber se constituem e se relacionam
(FOUCAULT, 2007, p. 80).

Foucault explora que a mecéanica do poder é particular e permeia
toda a sociedade, que ela existe no prdprio corpo do individuo e na vida
cotidiana e, dessa forma, é caracterizado por micropoder. Contudo esse
micropoder ndo é génese do Estado, mas sim do conhecimento de sua
producdo, onde se formam os saberes e o0 prdprio individuo
(FOUCAULT, 2007).

Para Foucault (2007) o poder ndo deve postular a soberania do
estado, a forma da lei ou uma unidade de dominacdo, pois estas sdo
formas terminais de poder. O fil6sofo faz uma distin¢do entre a viséo
tradicional de poder que ele chama de juridico-discursiva, e a visdo de
poder em sua concepcdo. Na primeira, isto é, na visdo juridico-discursiva,
0 poder € tido como algo que é possuido por alguém, que uns possuem e
outros ndo, e cada um pode utiliza-lo como bem lhe convém. Nesta viséo
0 poder é visto como algo a ser administrado, que é dado, que proibe,
pode ser comandado de forma racional e estd centrado na lei. Essa
concepcao possui duas caracteristicas fundamentais: uma é que o poder
sempre se exerceria em uma relacdo negativa, significando rejeicdo,
ocultamento, exclusdo; e a outra que o poder seria exatamente o que dita
aregra, a lei, reduzindo tudo ao binémio licito-ilicito.

Na visdo Foucaultiana de poder, este € algo microfisico, que se faz
em rede que circula e permeia todos os espacos. Para Machado (2007) o
poder na visdo de Foucault é algo que possui existéncia propria e formas
especificas em nivel mais elementar e ndo uma dominacdo global e
centralizada que se pluraliza e repercute em outros setores da vida social,
de modo inteiro e homogéneo.

Para o fil6sofo francés devemos entender o poder como:

[...] a multiplicidade das correlagGes de forga
imanentes ao dominio onde se exercem e
constitutivas de sua organizacdo; o jogo que, por
meio de lutas e afrontamentos incessantes as
transforma, reforca, inverte; os apoios que tais
correlagdes de forca encontram umas nas outras,
formando cadeias ou sistemas ou ao contrério, as
defasagens e contradi¢gdes que as isolam entre si,
enfim, as estratégias em que se originam e cujo
esboco geral ou cristalizagdo institucional toma
corpo nos aparelhos estatais, na formulagéo da lei,
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nas hegemonias sociais (FOUCAULT, 1988, p.
102).

Substancialmente o poder compreende um conjunto de a¢des sobre
acOes possiveis, uma relagdo que sé existe como tal e opera sobre o campo
de possibilidade em que se inscreve o comportamento dos sujeitos ativos.
Para Foucault (1995, p. 243), o poder:

[..] incita, induz, desvia, facilita ou torna mais
dificil, amplia ou limita, torna mais ou menos
provavel; no limite ele coage ou impede
absolutamente, mas é sempre uma maneira de agir
sobre um ou Varios sujeitos ativos, e o quanto eles
agem ou sdo suscetiveis de agir. Uma ag&o sobre as
acoes.

Foucault (1995, p. 244) descreve que “o poder sé se exerce sobre
sujeitos livres, sejam eles individuais ou coletivos, que tem diante de si
um campo de possibilidade onde diversas condutas, diversas reacfes e
diversos modos de comportamento podem acontecer”.

Para Foucault (1988), onde ha poder ha resisténcia, e por esse
motivo as resisténcias estdo sempre presentes nas relagdes de poder e s
existem no campo estratégico das relacdes de poder. Apesar de 0s pontos
de resisténcia estarem presentes em todas as redes de poder, eles nao
representam o avesso do poder, mas outro termo no processo intricado
dessas relacGes de poder, e sdo distribuidas de modo irregular. Estamos
sempre dentro do poder, como sugere Foucault, assim como ndo ha
relacdo de poder sem resisténcias:

[...] portanto, ndo existe, com respeito ao poder, um
lugar da grande recusa — alma da revolta, foco de
todas as rebelides, lei pura do revolucionario. Mas
sim resisténcias, no plural, que sdo casos Unicos:
possiveis, necessarias, improvaveis, espontaneas,
selvagens, solitarias, planejadas, arrastadas,
violentas, irreconcilidveis, pronta ao compromisso,
interessadas ou fadadas ao sacrificio; por definicao,
ndo podem existir a ndo ser no campo estratégico
das relagdes de poder. [...] Elas séo o outro termo
nas relacGes de poder; inscrevem-se nestas relagdes
como o interlocutor irredutivel. Também sdo,
portanto, distribuidas de modo irregular: os pontos,
0s nos, os focos de resisténcia disseminam-se com
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mais ou menos densidade no tempo e no espaco, as
vezes provocando o0 levante de grupos ou
individuos de maneira definitiva, inflamando
certos pontos do corpo, certos momentos da vida,
certos comportamentos (FOUCAULT, 1988, p. 91-
92).

O poder somente se exerce a partir de uma nitida relacdo com a
producdo do saber e da verdade. Foucault (2003) refere que, para se
compreender como o saber/poder e a verdade estdo intimamente
imbricados, precisa-se primeiro admitir que todo o poder produz algum
saber.

A verdade historicamente concebida por Foucault é visualizada
frente a questdo da descontinuidade dos saberes, ndo se propondo
exatamente um conformismo, mas atestando que as mudangas em
determinados momentos ndo correspondem a maneira tranquila de como
se tratam os saberes em prol da cientificidade. Nessa perspectiva é
necessario ater-se ao que prescrevem 0s enunciados e como sdo
prescritos. No entanto, a verdade é produzida no interior dos discursos,
nado existe fora do poder ou sem poder. A verdade é pertencente a este
mundo, sendo estabelecida nele e produzindo efeitos regulamentados de
poder (FOUCAULT, 2007).

Foucault (2007) entende por verdade um conjunto de
procedimentos regulados para a producéo, reparti¢do, circulagdo, lei e
funcionamento dos enunciados. Ela esta ligada circularmente aos
sistemas de poder, que acabam por produzi-la e apoia-la, e também a
efeitos de poder (regimes de verdade) que a induzem e que a reproduzem.
Os regimes de verdade sdo indispensaveis as dominagdes, que, por sua
vez, sdo efeitos das relagdes de poder.

A verdade é concebida pelo expandir do conjunto de
procedimentos que tém a funcdo de estabelecer a producdo dos
enunciados ou do discurso.

As relagBes de saber/poder e verdade constituem-se em uma
triade, na qual cada ponta é independente, associando-se e apoiando-se
mutuamente para constru¢do do conhecimento. O poder produz saber,
sendo a reciproca, também verdadeira, constituindo-se assim, verdades,
gue ndo existem fora do poder ou sem ele.

Essa relagdo ndo deve ser analisada a partir de um sujeito do
conhecimento, que seria ou ndo, livre em relacdo ao sistema de poder,
mas é preciso considerar 0 que o sujeito que conhece 0s objetivos e as
modalidades de conhecimento constitui-se em outros tantos efeitos destas



74

implicacGes fundamentais do saber/poder e de suas transformacdes
histéricas. Para Foucault (2005, p. 27) “néo ¢ a atividade do conhecimento
que produziria um saber, mas 0s processos e as lutas que o atravessam e
0 constituem que determinam as formas” e também os possiveis campos
do conhecimento.

Segundo Foucault (2007), em nossa sociedade, a verdade tem
cinco caracteristicas peculiares:

1. Esta centrada no discurso cientifico e nas instituicbes que o

produzem;

2. Estd submetida a uma constante incitacdo econdmica e
politica;

3. E objeto de uma imensa difus&o e de consumo;

4, E produzida sob o controle dominante de alguns aparelhos

politicos ou econbmicos (universidade, meios de
comunicacao, escolas, centros de pesquisa);

5. E objeto de debate politico e de confronto social.

Nesse sentido, o intelectual tem um expressivo papel para a
producdo da verdade e vive dentro de uma luta em prol dela, a fim de
mostrar que a sua verdade é a essencial e a mais verdadeira.

N&o ha possibilidade de exercicio do poder sem certa economia
dos discursos de verdade. Somos submetidos pelo poder a producgdo da
verdade e somente assim podemos exercé-lo. Historicamente a sociedade
desenvolveu varios mecanismos para extrair a verdade, desde os
suplicios, a confissdo, evoluindo aos sistemas modernos. Porém, em todos
os tempos e formas, os procedimentos de poder, em si, ndo pararam de
interrogar, registrar e institucionalizar a busca da verdade, pois o poder
profissionalizou a verdade e sempre a recompensou. Estamos submetidos
a verdade, na medida em que ela é a lei e produz o discurso verdadeiro,
que transmite e produz efeitos de poder, pois “somos julgados,
condenados, classificados, obrigados e desempenhar tarefas e destinados
a certo modo de viver ou de morrer em funcgéo dos discursos verdadeiros,
que trazem consigo efeitos especificos de poder” (FOUCAULT, 2007, p.
101).

3.2 APROXIMACAO DO REFERENCIAL FOUCAULTIANO
COM A PROPOSTA DE ESTUDO

O referencial Foucaultiano se insere em uma perspectiva de
discussdo e analise do tema proposto, corroborando o saber/poder e
verdade dos enfermeiros na viabilidade de constru¢do de um saber
coletivo para implantacdo da SAE no IPg-SC.
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As ideias de Michel Foucault instigam os campos da ciéncia, o que
justifica a inclusdo de suas obras nos diversos cenérios profissionais. A
peculiaridade de seus pensamentos aponta a elementar percepcao das
relacBes interpessoais na sociedade e, como parte desta, 0 universo de
pesquisa e participantes deste trabalho.

Destaca-se expressivamente que o estudo deste referencial tedrico
representa uma busca incessante da compreensdo de seus pensamentos,
bem como um desafio académico persistente e laborioso. Entretanto, essa
busca me fez refletir sobre as relagdes de saber/poder e verdade frente as
acOes de enfermagem na instituicdo, onde atuo como enfermeiro.
Permitiu-me criar um link destas acdes as resisténcias intrincadas pelas
equipes de trabalho, além de estabelecer uma proficua construcdo de
outros saberes.

Tais relagcbes de saber/poder e verdade, conforme descritas
anteriormente neste trabalho, fundamentadas pelos pensamentos do
fildsofo francés, exprimem uma necessidade de resgatar, historicamente,
as verdades dos enfermeiros deste local de estudo, de modo que se possam
desconstruir paradigmas e implementar novos saberes.

Nesse contexto, ratifica-se a necessidade das concepgdes da
enfermagem ser lapidadas a partir da visdo holistica dos enfermeiros,
sobre algumas verdades totalmente enraizadas ao longo da historia, e que
contemporaneamente necessitam ser modificadas e intuidas nas préaticas
diarias, como verdade vigente.

A percepcdo do autor deste trabalho sobre a realidade da
enfermagem, incitada pela leitura das obras de Michel Foucault,
possibilitou um olhar para tras e perceber que as verdades sdo
modificadas pela interferéncia do tempo, sdo modificaveis, passiveis de
transformacdo. A caracteristica desta profissdo que alia & pratica
assistencial ao rigor cientifico nos diferentes campos politicos e sociais,
se organiza, construindo para si, arsenais técnicos e tedricos para sua
consolidagdo nos cendrios onde se estrutura, seja ele nacional e ou
internacional. Todo conhecimento produzido pela Enfermagem implica
em sustentacdo da sua posicdo no cenario coletivo da ciéncia. E isso é
concebido através da perspicéacia do saber/poder, verdade, construidos na
presencga das resisténcias, que ao longo dos tempos, naturalmente sdo
transformadas.

Contudo, outro fato que relaciona e torna possivel a analise desta
pesquisa pelos pensamentos de Michel Foucault, é o seu entendimento de
poder, que possibilita uma maior compreensdo das relacGes e dos
diferentes exercicios e embates em que estamos continuamente inseridos.
Foucault concebe a ideia de poder em uma visdo de possibilidades,
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processos, movimentos, nos quais desvelamos a producdo de saberes e
novas verdades, valorizadas nos diversos campos da salde, e, neste caso,
mais especificamente direcionado a Enfermagem.
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4 METODO
41 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo com abordagem qualitativa na modalidade
de Pesquisa-Acdo. Nesta concepgdo, tal abordagem se pauta na
harmonizacdo sistematica e subjetiva que possibilita descrever as
experiéncias de vida e suas significacbes. Sua investigacdo estimula uma
visdo abrangente do mundo, indicando a inexisténcia de uma realidade
singular, sendo as percepcdes, peculiares a cada pessoa e passiveis de
mudancas (BURNS; GROVE, 2006).

A Pesquisa-Acdo, por sua vez, tem sido empregada de modo
heterogéneo, a partir de intimeras finalidades, “passando a compor um
vasto mosaico de abordagens tedrico-metodoldgicas, instigando-nos a
refletir sobre sua essencialidade epistemoldgica, bem como sobre suas
possibilidades como praxis investigativa [...]”. Nao obstante, a pesquisa-
acdo também configura uma acdo de carater cientifico para a pratica
educativa, mediante “[...] principios éticos que visualizam a continua
formagdo e emancipacdo de todos os sujeitos da pratica” (FRANCO,
2005, p. 483).

Thiollent (2008, p. 16-17) assinala que “toda pesquisa-acdo é
participativa”, de modo que o envolvimento das pessoas “implicadas nos
problemas investigativos” ¢ fundamentalmente oportuno. Nesse sentido,
0 autor define a pesquisa-a¢do, como:

[...] um tipo de pesquisa social com base empirica
gue é concebida e realizada em estreita associagdo
com uma agdo ou com a resolugdo de um problema
coletivo e no qual os pesquisadores e participantes
representativos da situagdo ou do problema, estdo
envolvidos de modo cooperativo e colaborativo.

Franco (2005) descreve que a pesquisa-a¢ao estd centrada em uma
dimensdo onde a pesquisa, aliada a acdo, necessitam obrigatoriamente,
caminhar lado a lado, quando o objetivo é direcionado a transformacdes
na pratica.

No que se refere as transformacdes, Pessoa et al (2013, p. 312)
corroboram que a pesquisa-acdo abarca subsidios elementares para o
planejamento e manifestagdo de processos e agdes em um “dialogo critico
e problematizador das fragilidades, necessidades, mecanismos de
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superacdo e adaptacdo as novas realidades que emergem no contexto de
mudangas”.

42 LOCAL DO ESTUDO

O estudo foi desenvolvido no Instituto de Psiquiatria do Estado de
Santa Catarina, inaugurado em 1996, uma instituicdo publica, de grande
porte, voltada para o ensino, pesquisa e extensao.

4.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO

Participaram do presente estudo 18 enfermeiros. Teve-se como
critério de inclusédo: estar lotado no Instituto de Psiquiatria do Estado de
Santa Catarina, independente do tempo de formacdo e de atuacdo na
instituicdo e aceitar livremente participar da pesquisa. Foram critérios de
exclusdo: enfermeiros de férias e ou licencas no periodo de coleta de
dados.

Dos participantes desta pesquisa, 16 sdo do sexo feminino e dois
do sexo masculino, caracterizando assim, uma populagdo
predominantemente feminina. Sobre o tempo de atuagdo no hospital, 10
dos participantes trabalham neste local ha mais de 20 anos, seis trabalham
entre um e cinco anos e dois desenvolvem suas atividades na institui¢do
entre cinco a 10 anos. Referente a formacdo pdés-universitaria, 15
participantes possuem especializa¢do e trés sdo mestres.

44 COLETA E REGISTRO DOS DADOS

O estudo foi realizado de modo a considerar que a pesquisa aliada
a intervencdo na pratica assistencial, elenca possibilidades de provocar
mudancas na realidade e quebrar paradigmas. Estimando que o presente
estudo compreendesse um movimento de inferéncia na pratica
assistencial, a coleta de dados aconteceu em duas etapas:

4.4.1 Aplicacdo dos questionarios semiestruturados

Primeira Etapa: se constituiu na distribuicdo e aplicagio prévia
de um questionario semiestruturado (Apéndice A), com o objetivo de
identificar o saber dos enfermeiros sobre a SAE. Esta fase aconteceu no
periodo de margo a abril de 2014 e envolveu o agendamento de um
encontro com os enfermeiros da instituicdo, no qual foi apresentado o
objetivo do estudo, bem como realizado o convite & sua participacdo. Aos
participantes que aceitaram participar do estudo, foi entregue o Termo de
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Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice B) e o
questionario semiestruturado.

Minayo (2004, p. 108) considera que o0 questionario
semiestruturado “combina perguntas fechadas (ou estruturadas) e abertas,
onde o entrevistado tem a possibilidade de discorrer o tema proposto, sem
respostas ou condi¢des prefixadas pelo pesquisador”.

A devolucdo dos questionarios aconteceu apds dez dias, conforme
aprazamento estabelecido com os participantes do estudo. Estes foram
depositados pelos participantes em uma urna lacrada na sala da geréncia
de enfermagem, de forma a garantir 0 anonimato dos mesmos. As
respostas dos participantes foram transcritas para uma planilha do
Microsoft Excel, tendo seus dados devidamente organizados. Neste
momento foram extraidos os temas emergentes para a realizacdo das
oficinas, que se constituiram em:

1. O saber dos enfermeiros acerca da Sistematizacdo da

Assisténcia da Enfermagem;

2. O poder dos enfermeiros para construgdo de um saber
coletivo e implantacdo da Sistematizacdo da Assisténcia da
Enfermagem;

3. O a verdade dos enfermeiros a respeito Sistematizacdo da
Assisténcia da Enfermagem.

4.4.2 Oficinas

Segunda Etapa: foi realizada em junho de 2014. Para esta etapa
da pesquisa foi entregue um convite aos participantes, (Apéndice C) para
que estes pudessem participar do processo de construcdo da SAE, durante
guatro oficinas. Em cada uma destas oficinas, foram utilizadas dindmicas
gue possibilitaram a expressao dos participantes e o dialogo, sendo seu
registro, realizado por meio de um diario de campo, do qual foram
selecionadas e categorizadas as falas significativas para analise. Estas
oficinas estdo descritas a seguir, com o objetivo de abordar os temas
encontrados nos questionarios, bem como discutir o saber/poder e
verdade dos enfermeiros e possibilitar a constru¢do coletiva da
Sistematizag8o da Assisténcia de Enfermagem no IPg-SC.

4421 Primeira oficina: o saber dos enfermeiros acerca da
Sistematizag8o da Assisténcia da Enfermagem
Considerando-se os diferentes niveis de conhecimento dos
participantes do estudo sobre a SAE, realizou-se uma oficina que abarcou
uma discussdao sobre os conceitos fundamentais, bem como a
aplicabilidade desta enquanto método de trabalho que organiza a



80

assisténcia de enfermagem. Esta oficina aconteceu no dia 3 de junho de
2014, na sala do centro de estudos do IPg/SC, com duracdo de 1 hora e
40 minutos.

A primeira etapa da oficina sustentou o acolhimento dos
participantes, bem como os esclarecimentos acerca dos objetivos e etapas
do estudo. Neste momento também foi estimulado o senso critico e
reflexivo dos enfermeiros sobre a relevancia do tema para a Enfermagem
e sua viabilidade na instituicao.

Em seguida realizou-se uma explanacdo acerca das concepgdes
éticas e legais da SAE, em conformidade a teorizagdo do processo de
trabalho do enfermeiro, e suas estratégias assistenciais e gerenciais. Nesta
mesma perspectiva, também foram abordadas todas as etapas do PE e a
importancia de sua sustenta¢do por uma teoria de enfermagem, pautados
na Resolucdo N° 358/2009 do COFEN. Em conformidade & Resolucédo
descrita anteriormente, a capacitagdo tratou de temas pertinentes a
organizacgdo do processo de trabalho da enfermagem segundo o “método,
pessoal e instrumentos, tornando possivel a operacionalizagdo do
Processo de Enfermagem” (COFEN, 2009, p. 1).

A oficina também elencou a teoria da Relagdo Pessoa-Pessoa de
Joyce Travelbee, a qual ja havia sido definida pelos enfermeiros da
instituicdo, como teoria de enfermagem que fundamentard o PE. Os
saberes dos enfermeiros condicionados a SAE e ao PE foram articulados
aos aspectos fundamentais da Relacdo Pessoa-Pessoa de Travelbee, se
construindo uma rede de possibilidades assistenciais, onde o foco envolve
0 vinculo entre o enfermeiro, paciente e familia. Neste sentido, foi
fortalecida a construcéo tedrica fundamentada na relacdo pessoa-pessoa,
como sinénimo de um “processo de interagcdo entre dois ou mais seres
humanos, sendo que o resultado desta relagdo ocorre com a mudanca de
comportamento de ambos” (TRAVELBEE, 1979, p. 52).

No momento final da oficina, discutiu-se expressivamente a
necessidade de os enfermeiros construirem coletivamente os saberes para
implantacdo da SAE na instituicdo, bem como a elaboracdo de
instrumentos metodolégicos aplicaveis a nossa realidade.

4.4.2.2 Segunda oficina: o poder dos enfermeiros para construgdo de

um saber coletivo e implantacdo da Sistematizacdo da

Assisténcia da Enfermagem — a constru¢do das etapas do

Processo de Enfermagem (histérico e diagnésticos de
enfermagem)

Em 2012 foi realizado um estudo pelos enfermeiros do 1Pg-SC

sobre a viabilidade de implantacdo da SAE na instituicdo. Aconteceram
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alguns encontros e como produto deste, foi construido um protétipo do
histérico de enfermagem e levantados alguns titulos diagnosticos de
enfermagem (sem fatores relacionados e caracteristicas definidoras) a
partir do Manual de Diagndsticos de Enfermagem de Carpenito-Moyet
(2011). Também foram levantadas algumas intervencdes de enfermagem
baseadas nas vivéncias dos enfermeiros da instituicdo. A proposta foi
apresentada e discutida pelos enfermeiros, porém sua aplicagdo na pratica
assistencial ndo se efetivou. O levantamento do historico, diagnosticos e
intervencBes de enfermagem do presente estudo tiveram como base 0s
instrumentos construidos pelos enfermeiros do IPg/SC em 2012.

A segunda oficina do presente estudo foi realizada no dia 10 de
junho de 2014, na sala do centro de estudos do IPg/SC, com duragdo de 1
hora e 40 minutos. Em sua etapa inicial, foi apresentado o histérico de
enfermagem aos participantes por meio de projecdo em data show, bem
como impresso este documento e entregue aos participantes. Neste
instrumento foram exploradas as funges psiquicas e exame fisico geral,
com interface aos pressupostos da teoria da Rela¢do Pessoa-Pessoa de
Travelbee.

Em seguimento a explanacdo, se iniciaram as reflexdes acerca do
modelo mais adequado e aplicavel a pratica assistencial da enfermagem.
Foi também discutida pelos enfermeiros, cada estrutura do historico de
enfermagem, de modo que o instrumento inicial foi reconstruido e
lapidado, sem perder sua esséncia. A preocupacdo também se refletiu no
fato do historico contemplar uma visdo abrangente do perfil e
necessidades dos pacientes que internam neste hospital. Nesta
perspectiva, o grupo de enfermeiros validou o instrumento que
representara o histérico de enfermagem na instituicdo (Apéndice D).

Passando para proxima fase da oficina, foi realizada uma
apresentacdo sobre diagndstico de enfermagem, sua classificacdo
(diagnésticos reais, diagnosticos de promocdo a saude, diagndsticos de
risco e diagndsticos de sindrome) e seus componentes (enunciado
diagndstico, definicdo, caracteristicas definidoras, fatores de risco e
fatores relacionados), todos fundamentados a partir da classificacdo
diagnoéstica de NANDA-1 (2013).

Para a presente oficina, também foi apresentado e discutido um
guestionario estruturado (Apéndice E), contemplando os principais
diagnésticos de enfermagem, fatores relacionados e caracteristicas
definidoras dos pacientes que internam na instituicdo, fechando um total
de 41 diagndsticos de enfermagem. Este instrumento foi aplicado aos
enfermeiros na perspectiva de se conhecer os diagnosticos de
enfermagem, os fatores relacionados e as caracteristicas definidoras mais
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identificadas em sua pratica assistencial. Tal documento foi impresso e
entregue aos enfermeiros, bem como projetado em data show, para fins
didaticos de leitura, pelo grupo.

Ao final da oficina, foi orientado aos participantes que
selecionassem os principais diagndsticos de enfermagem, agrupando-os
aos principais fatores relacionados e caracteristicas definidoras, fazendo
a devolutiva do instrumento ao pesquisador em trés dias.

Entre outros aspectos também foram evidenciadas nesta oficina,
questdes relacionadas a verdade dos enfermeiros no processo de
construcao destes saberes, com base em sua pratica assistencial que vem
sendo transformada ao longo dos tempos.

4.4.2.3 Terceira oficina: apresentacdo e validacdo dos diagndsticos de
enfermagem selecionados

Esta oficina foi realizada no dia 17 de junho de 2014, na sala do
centro de estudos do IPg/SC, tendo uma duracédo de 1 hora e 40 minutos.

O questionario estruturado que contemplou 0s principais
diagnosticos de enfermagem, entregues aos participantes do estudo na
oficina anterior, foram devolvidos conforme a data estipulada. No
momento inicial desta oficina, foram apresentados os 29 diagndsticos
selecionados pelos participantes do estudo, por projecdo em data show,
bem como impresso e entregue 0 documento aos participantes. Em mais
um momento, o tema foi amplamente discutido, destacando-se uma
relevante preocupacdo pelos participantes, em tais diagndsticos de
enfermagem estar intimamente direcionados aos perfis dos pacientes que
internam neste hospital.

Nesta perspectiva, foram elencados por dominio, agrupados e
validados pelos enfermeiros, os principais diagndsticos, fatores
relacionados e caracteristicas definidoras, para comporem a segunda
etapa do PE na instituicdo (Apéndice F).

4424 Quarta oficina: a verdade dos enfermeiros a respeito
Sistematizacdo da Assisténcia da Enfermagem: consolidando
as etapas e discutindo caminhos para aplica¢do do processo de
enfermagem

A (ltima oficina foi realizada em 24 de junho de 2014, na sala do

centro de estudos do IPg/SC, contando com a participacdo de 17

enfermeiros, tendo uma duragéo de 1 hora e 50 minutos.

Nesta oficina foram discutidos os modos como serdo efetivados na

pratica do dia a dia, as etapas de planejamento, implementacdo e

avaliacdo de enfermagem, com foco nas intervenc@es de enfermagem e



83

insercdo/capacitacdo dos auxiliares/técnicos de enfermagem neste
processo. Foi igualmente discorrida a possibilidade de insercéo das etapas
do PE em prontuério eletrdnico, de modo a facilitar o acesso e conservar
os dados. Apos discussdo, acordou-se que a periodicidade para execucéo
das etapas de diagndstico, prescricdo e evolucdo de enfermagem, serdo a
cada sete dias, haja vista que, a cada intercorréncia que o paciente
apresentar, as etapas supracitadas serdo reavaliadas.

Sobre as intervencdes de enfermagem propriamente ditas, foram
elencadas com base no estudo realizado em 2012 pelos enfermeiros do
hospital. Os participantes do estudo, que possuiam uma ampla
experiéncia na area de psiquiatria, construiram e articularam os verbos
diretivos para desenvolver e validar a prescricdo de enfermagem
(Apéndice G). Neste sentido, a instituicdo contara de uma prescricdo de
enfermagem padrdo, a qual é facultada a exclusdo e ou inser¢éo de novas
intervencdes.

No final desta oficina, foi discutido o poder dos enfermeiros sobre
uma assisténcia de enfermagem que vem sendo construida e lapidada ao
longo dos anos nesta instituicdo. O tema reportou as relevantes facilidades
e dificuldades para futura implantacdo da SAE neste cenario em que
também contempla um discurso de resisténcias. As dificuldades
destacadas pelos participantes, neste contexto, foram o déficit de recursos
humanos, a superlotagdo de pacientes e a fragilidade do servico de
informatica. Sobre as facilidades na implantacdo da SAE, foram
abordadas as tematicas que envolvem o compromisso profissional dos
enfermeiros, que naturalmente refletirh em uma assisténcia segura e
qualificada, bem como a necessidade de se repensar na pratica assistencial
vigente. Todos os enfermeiros se reportaram de modo a vislumbrar a
implementacdo da SAE no IPg-SC, intimamente pautada em suas
verdades sobre um cuidado profissional seguro, desenvolvido por
profissionais éticos e comprometidos, que beneficiem os pacientes
internados neste hospital.

45 PROCESSAMENTO E ANALISE DE DADOS

Para a andlise dos dados foi utilizada a técnica de analise de
contelido de Bardin. Para a autora, esta técnica se apresenta como método
utilizado para descrever e interpretar as mensagens emergentes dos
instrumentos de coleta de dados, atingindo uma compreensdo de seus
significados e permitindo a inferéncia de conhecimentos.

Bardin (2011) assinala que a andlise de contelido esté estruturada
nas fases de pré-andlise, exploracdo do material e tratamento dos
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resultados. Na pré-analise sdo sintetizadas as ideias iniciais, realizando-
se uma leitura das mensagens emergentes da coleta de dados, permitindo
uma aproximacao ao tema. Na fase de exploragdo do material os dados
sdo sistematicamente analisados, elencando-se as ideias centrais
transmitidas pelos participantes do estudo. Na ultima fase, a de tratamento
dos resultados, a inferéncia e a interpretagéo dos resultados séo tratadas
de maneira significativa e valida, se construindo assim as categorias finais
onde sdo propostas inferéncias (BARDIN, 2011).

Nos segmentos da analise de contetdo também foi empreendida
uma compreensdo a luz do referencial Foucaultiano de saber/poder e
verdade. Os dados foram estruturados e categorizados com base nas
abordagens de Michel Foucault, de modo que foram estabelecidas
relacGes entre o poder/saber dos participantes, emergindo novas verdades
vigentes sobre a SAE e o PE.

46 ASPECTOSETICOS

O estudo atendeu todos os preceitos éticos assegurados pela
Resolucdo N° 466/12 do Conselho Nacional de Satde (CNS), que dispde
sobre as Diretrizes e Normas Regulamentadoras da Pesquisa Envolvendo
Seres Humanos. Igualmente, foram respeitados os principios éticos de
justica, respeito a dignidade humana, beneficéncia e ndo maleficéncia
(CNS, 2012).

O projeto de pesquisa foi previamente autorizado pelo diretor geral
da instituicdo escolhida, para realizacdo do estudo (Apéndice H), em
seguida submetido a Plataforma Brasil para apreciacdo de um Comité de
Etica em Pesquisa (CEP), sendo aprovado em 24/02/2014 sob o parecer
538.888 e Certificado de Apresentacdo para Apreciacio Etica (CAAE)
26221014.6.0000.0121 (Parecer consubstanciado do CEP) (Anexo B).

Os participantes do estudo foram informados sobre os objetivos do
mesmo e assinaram o TCLE. O documento se compds de duas vias,
estando uma via devidamente assinada, em posse do participante, e outra
via em posse do pesquisador. Foi garantido o sigilo, a liberdade de
participacdo, a desisténcia a qualquer momento e sendo assegurado o
anonimato dos integrantes da pesquisa. Para garantir o anonimato dos
participantes, seus nomes foram substituidos por pseudénimos formados
pela letra “E”, seguida do numero correspondente a sequéncia dos
questionarios respondidos por estes (de E1 a E18).
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5 RESULTADOS

A Instrugdo Normativa 03/MPENF/2011, de 12 de setembro de
2011 (Anexo B), dispde sobre a elaboracdo e o formato de apresentacéo
dos trabalhos terminais do Programa de Mestrado Profissional em Gestao
do Cuidado em Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina,
e recomenda que os resultados sejam apresentados na forma de dois
manuscritos.

O Manuscrito 1: SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE
ENFERMAGEM EM UM  HOSPITAL  PSIQUIATRICO:
CONSTRUCAO DE UM SABER COLETIVO DOS ENFERMEIROS
NA PERSPECTIVA FOUCAULTIANA descreve o processo de
construcdo de um saber coletivo dos enfermeiros de um hospital
psiquiatrico na perspectiva Foucaultiana, para a implantacdo da
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem na instituicéo.

O Manuscrito 2: CONSTRUCAO COLETIVA DOS
INSTRUMENTOS PARA O PROCESSO DE ENFERMAGEM EM UM
HOSPITAL PSIQUIATRICO apresenta a construcdo coletiva dos
instrumentos para o Processo de Enfermagem realizada pelos enfermeiros
de um hospital psiquiétrico.
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5.1 MANUSCRITO 1: SISTEMATIZAGCAO DA ASSISTENCIA DE
ENFERMAGEM EM UM HOSPITAL PSIQUIATRICO:
CONSTRUGAO DE UM SABER COLETIVO DOS
ENFERMEIROS NA PERSPECTIVA FOUCAULTIANA

Sistematizagdo da assisténcia de enfermagem em um hospital
psiquiatrico: construcdo de um saber coletivo dos enfermeiros na
perspectiva Foucaultiana

Nursing care systematization in a psychiatric hospital: construction
of the nurse’s collective knowledge based on Foucalt’s perspectives

Sistematizacion de atencién de enfermeria en hospital psiquiatrico:
construccion de un saber colectivo de enfermeros en la perspectiva
Foucaultiana

Mario Sergio Bruggmann?®
Ana Izabel Jatoba de Souza?®
Eliani Costa?

Resumo: Pesquisa qualitativa na modalidade Pesquisa-A¢do, com o
objetivo de descrever o processo de construcdo de um saber coletivo dos
enfermeiros de um hospital psiquiatrico para implantacdo da
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem, sob uma perspectiva
Foucaultiana. Foi desenvolvida em um hospital psiquiatrico de referéncia
em Santa Catarina/Brasil, com a participacdo de dezoito enfermeiros. A
coleta de dados foi realizada entre mar¢o a junho de 2014, por meio de
um questionario semiestruturado e de oficinas. Para a analise dos dados
foi utilizada a técnica de analise de conteldo de Bardin, a luz da
abordagem de Michel Foucault sobre saber/poder e verdade. Como

®Enfermeiro. Mestrando pelo Programa de Mestrado Profissional em Gestdo do
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resultado dos questionarios emergiram os temas abordados nas oficinas:
0 saber dos enfermeiros acerca da Sistematizacdo da Assisténcia da
Enfermagem; o poder dos enfermeiros para construcdo de um saber
coletivo e implantacdo da Sistematizacdo da Assisténcia da Enfermagem;
a verdade dos enfermeiros a respeito Sistematizacdo da Assisténcia da
Enfermagem. Ao final das oficinas, o saber coletivo dos participantes
culminou na definicdo de todas as etapas do Processo de Enfermagem
com base na Resolucdo 358/2009 do Conselho Federal de Enfermagem.
Conclui-se que os enfermeiros possuem conhecimentos e subsidios a
serem considerados no processo de implantacdo da Sistematizagdo da
Assisténcia de Enfermagem, reforcando a capacidade de congregar
saberes a beneficios aos pacientes por eles assistidos. Outro aspecto a
apontar foi o predominio das questdes biopsicossociais do saber
construido coletivamente pelos enfermeiros para implantacdo da
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem.

Descritores:  Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem.
Enfermagem Psiquiatrica.

Abstract: This is a qualitative research in Research-Action mode, aimed
to describe the process of building the nurses’ collective knowledge in a
psychiatric hospital for the implementation of the Nursing Care
Systematization, based on Foucault’s perspectives. It was developed in a
psychiatric referral hospital in Santa Catarina, Brazil, with the
participation of eighteen nurses. Data collection was conducted from
March to June 2014, through a semi-structured questionnaire and
workshops. For data analysis we used the Bardin content analysis
technique, in light of Michel Foucault approach to knowledge, power and
truth. The questionnaires have reemerged the topics covered in the
workshops: the knowledge of nurses about the systematization of nursing
care; the power of nurses to building a collective knowledge and
implementation of systematization of nursing care; the truth of the nurses
about systematization of nursing assistance. At the end of the workshops,
the collective knowledge of the participants led to the definition of all
stages of the Nursing Process based on Resolution 358/2009 of the
Federal Nursing Council. We concluded that the nurses’ knowledge
should be considered during the process of systematization of nursing
care, strengthening the ability to gather knowledge to benefit patients they
assisted. Also, it may be pointed out the predominance of biopsychosocial
issues of knowledge that are collectively built by nurses for deployment
of the Nursing Care Systematization.

Descriptors: Nursing Care Systematization. Psychiatric Nursing.
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Resumen: La investigacién cualitativa en el modo de Investigacion -
Accion, con el objetivo de describir el proceso de la construccion de un
saber colectivo de enfermeros en un hospital psiquiatrico para la
implementacién de sistematizacion de asistencia de enfermeria, bajo una
perspectiva Foucaultiana. Fue desarrollado en un hospital de referencia
psiquiatrica en Santa Catarina/Brasil, con la participacion de dieciocho
enfermeros. La recoleccion de datos se llevo a cabo entre marzo y junio
de 2014, a través de encuesta semiestructurada y talleres. Para el analisis
de los datos se utilizo la técnica de analisis de contenido de Bardin, a la
luz del enfoque de Michel Foucault sobre saber/poder y verdad. Como
resultado de las encuestas surgieron los temas tratados en los talleres: el
saber de los enfermeros sobre la sistematizacién de la asistencia de
enfermeria; el poder de los enfermeros para construccion de un saber
colectivo y aplicacion de la Sistematizacion de Asistencia de Enfermeria;
la verdad de los enfermeros con respecto a la Sistematizacion de
Asistencia de enfermeria. Al final de los talleres, el saber colectivo de los
participantes termind en definir todas las etapas del proceso de enfermeria
basado en la Resolucion 358/2009 del Consejo Federal de Enfermeria.
Llegamos a la conclusion de que los enfermeros tienen conocimiento y
subsidios a considerar en el proceso de implementacion de la
sistematizacion de Asistencia en Enfermeria, fortaleciendo la capacidad
de reunir conocimientos en beneficio de los pacientes por ellos tratados.
Ademas, cabe destacar el predominio de cuestiones biopsicosociales del
saber construido por los enfermeros para implementacion de la
Sistematizacion de Asistencia en Enfermeria.

Descriptores: Sistematizacion de Asistencia en Enfermeria. Enfermeria
Psiquiatrica

INTRODUCAO

A assisténcia de enfermagem vem sendo construida e lapidada ao
longo dos tempos a partir de conhecimentos empiricos, filoséficos e
cientificos, buscando consolidar a natureza dos seus objetivos essenciais
gue é assistir ao ser humano individual e ou coletivo. Nesta trajetoria, vem
evoluindo de uma atuacdo experimental a cientifica, de acordo com as
novas verdades vigentes instituidas pela sociedade, nos processos de
salde e doenca do ser humano.

A concepcao do processo de trabalho da Enfermagem passou a
configurar uma busca pela cientificidade, sendo marcada inicialmente por
Florence Nightingale e seguida por outros enfermeiros no decorrer da
historia da profissdo. Assim, na perspectiva de estruturar 0 seu processo
de trabalho no cenério cientifico e social, a Sistematiza¢do da Assisténcia
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de Enfermagem (SAE) é apontada como uma expressiva ferramenta
gerencial para a profissdo. Trata-se, portanto, de uma metodologia de
gestdo do enfermeiro, que possibilita a execucdo de uma assisténcia
organizada, pautada em bases cientificas.

Argenta (2011, p. 37) aponta que “a SAE vem ocorrendo desde
Florence Nightingale, em 1854”, quando a Enfermagem comegou sua
trajetéria para assumir uma atuacdo baseada na cientificidade. Deste
modo, as técnicas de enfermagem instituiram as “primeiras expressoes do
saber sistematizado da Enfermagem”, seguidas pelos “principios
cientificos e teorias de Enfermagem” e, contemporaneamente, pelo
“movimento das classifica¢cdes de enfermagem”.

Neste contexto, o Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), por
intermédio da Resolucdo N° 358/09, caracteriza a SAE como uma
“organizacdo do trabalho profissional quanto a0 metodo, pessoal e
instrumentos, tornando possivel a operacionalizacdo do Processo de
Enfermagem” (COFEN, 2009, p. 1).

A SAE se apresenta, portanto, como uma metodologia pertinente a
gestdo da assisténcia de enfermagem, elencando o PE como parte
integrante da sua estrutura. Assim, o PE faz parte da SAE, sendo
representado por um meio necessario para lapidar as atividades
assistenciais do enfermeiro, por meio do planejamento individualizado de
suas acoes (ARGENTA, 2011).

Neste entendimento, a Resolucdo N° 358/09 do COFEN determina
em seu Art. 3° que o PE deve estar baseado em um suporte tedrico que
oriente a coleta de dados, o estabelecimento de diagndsticos e o
planejamento das agdes ou intervencdes de enfermagem, e que forneca a
base para a avaliacdo dos resultados destas a¢cdes (COFEN, 2009).

Assim, nos locais onde as praticas de enfermagem séo
desenvolvidas, é relevante se refletir sobre a construcdo de uma
assisténcia sistematizada e aliada ao rigor cientifico para producédo de
salde. Por isso, no contexto das tecnologias assistenciais de enfermagem,
a SAE se pronuncia como conhecimento necessario para estimular o
senso critico e reflexivo dos enfermeiros, subsidiando um cuidado seguro.
Sua implantagdo nas instituicdes permite instrumentalizar a equipe de
enfermagem sobre os métodos qualificados de assisténcia, que promovem
a cientificidade do trabalho e garantem o devido respeito e autonomia a
profissdéo (MENEZES; PRIEL; PEREIRA, 2011).

Nesta concepgio, Del” Angelo (2010) apresenta a SAE dentro de
uma perspectiva ética, legal e técnica de assistir ao individuo, familia e
comunidade. Estrutura-se, portanto, como um instrumento de gestao, uma
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tecnologia assistencial que deve ser aplicada para consolidar a autonomia
do enfermeiro e reestruturar sua pratica assistencial.

Entretanto, também ¢é relevante apontar atualmente que muitos
estabelecimentos de salde brasileiros ndo desenvolvem a SAE, mesmo
gue seja preconizado pelo COFEN. Na area da salde mental ndo é
diferente, e isso pode ser assinalado quando se verifica a caréncia de
publicacOes de artigos referentes ao tema em questdo. Para compreender
a fragilidade assistencial desenvolvida as pessoas com transtornos
mentais no Brasil ao longo dos tempos, é importante resgatar através da
historia, as suas marcas de exclusao social.

Muitos hospitais psiquiatricos no mundo se transformaram em
ambientes de repressdo, frente as inUmeras tentativas de dominar a
loucura e se defender de tudo que o louco representava para a sociedade.
Entretanto, a partir destes eventos que isolavam as pessoas com
transtornos mentais do mundo, Costa (2010, p. 25) indica a necessidade
de “humanizar, libertar, inserir na sociedade” e construir ambientes
adequados, para que estas pessoas possam ser atendidas sem dificuldade,
além de exercerem sua cidadania.

Em Santa Catarina, desde 1941 quando foi edificado, o Hospital
Coldnia Santana (HCS) concentrou toda a assisténcia em satde mental no
Estado, seguindo a politica de exclusdo do doente mental, prevalente no
pais na década de 1940. Como resultado do processo de fechamento do
HCS, surgiram em 1996, neste mesmo espaco, o Centro de Convivéncia
Santana (CCS) e o Instituto de Psiquiatria do Estado de Santa Catarina
(IPg-SC). O primeiro, 0 CCS, assumiu todos o0s pacientes remanescentes
do antigo HCS, na época 600 pessoas, consideradas moradoras
(institucionalizadas??) que passaram a ser parte integrante de um processo
de politicas de reinsercdo social. O segundo, o IPg-SC, emergiu com
propostas para internacdo de curta permanéncia para o tratamento de surto
psiquiatrico grave, em substituicdo a internacdo de longa permanéncia,
gue acabava institucionalizando a pessoa com transtorno mental,
afastando-o do meio sécio familiar (COSTA, 2010).

2Este método de dependéncia institucional pode ser definido como
institucionalizagdo, acontecendo quando o individuo habita as institui¢ces tidas
como totais. Frente a um estudo realizado por Erwing Goffman em um hospital
psiquiatrico, do qual o objetivo era “conhecer o mundo social do internado, na
medida em que esse mundo ¢ subjetivamente vivido por ele”, assinalou-se a
definicdo de instituicOes totais. Nestas se ressaltariam a carreira moral, 0 estigma
ou a mortificagdo do eu e a auséncia de trocas sociais (GOFFMAN, 2008 p.8-11).
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E nesta perspectiva que profundas mudancas aconteceram
paulatinamente, a partir da Reforma Psiquiatrica Brasileira, que se
caracteriza por um processo contemporaneo aoc movimento sanitario
brasileiro nos anos 70, e indica a possibilidade de inovar os modelos
gerenciais da saude, defesa da saude coletiva, equidade na oferta dos
servicos, protagonismo dos trabalhadores e pacientes dos servigos de
salide nos processos de gestdo e producdo de tecnologias de cuidado
(BRASIL, 2005).

Na perspectiva de profundas transformac6es ocorridas no bojo da
psiquiatria, é que se projetam no IPg-SC a construcao de novos saberes.
Os enfermeiros, totalmente inseridos no rigor cientifico, aliados a préatica
assistencial, se apropriaram de um poder advindo de um saber, que em
suma, produziu um novo olhar para a assisténcia de enfermagem, uma
nova verdade. Nesta concepcdo de saber/poder e verdade, o fildsofo
francés Michel Foucault formulou epistemologicamente na esfera das
ciéncias sociais, um entendimento que as relacdes de poder determinam
a producdo de saberes e verdades. As relagdes de saber/poder e verdade
constituem assim, uma triade, onde cada ponta é independente, mas que
se apoiam para construcdo de novos conhecimentos, ou seja, o poder
produz saber, sendo o oposto também verdadeiro, e a verdade ndo existe
fora de ambos (FOUCAULT, 2007).

Ponderando as questdes éticas, legais e técnicas apontadas pelo
COFEN sobre a SAE e considerando a pertinéncia de uma assisténcia de
enfermagem planejada, justifico a realizacdo desta pesquisa que tem
como questdo norteadora: como descrever a constru¢do de um saber
coletivo dos enfermeiros para implantacdo da Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem em um hospital psiquidtrico na perspectiva
Foucaultiana?

Deste modo, o objetivo geral desta pesquisa & descrever a
construgdo de um saber coletivo dos enfermeiros para implantacdo da
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem em um hospital
psiquiatrico na perspectiva Foucaultiana.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa com abordagem qualitativa na
modalidade de Pesquisa-Ac¢do, desenvolvida no Instituto de Psiquiatria
do Estado de Santa Catarina no periodo de mar¢o a junho de 2014. Esta €
uma instituicao publica de grande porte, voltada para o ensino, pesquisa
e extensdo, administrada pela Secretaria da Salde do Estado de Santa
Catarina (SES-SC). Possui uma unidade para Triagem e Admissdo de
pacientes (UTA), quatro Unidades de Internacdo Psiquiatrica (UIP), cada
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qual com 40 leitos, e uma Unidade de Clinica Médica (UCM) para os
pacientes psiquiatricos ja internados na instituicdo, e que apresentem
intercorréncias necessitando de suporte clinico mais avancado. Além
disto, o hospital comporta o Centro de Convivéncia Santana, que abriga
pacientes remanescentes do antigo Hospital Coldnia Santana e ainda
conserva a mesma planta fisica da sua antiga construcdo, com evidente
deterioragdo estrutural causada pelo tempo e falta de maiores
investimentos. Na UTA sdo atendidos em média 30 pacientes por dia,
sendo destacados os diagnosticos medicos de Esquizofrenia, Transtorno
Bipolar de Humor, Transtornos de Personalidade, Depressdo e
Dependéncia Quimica (COSTA, 2010).

Participaram do estudo 18 enfermeiros lotados no IPQg-SC,
independente do tempo de formacdo e de atuagdo na instituicdo, que
aceitaram livremente participar da pesquisa, ap6s assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), tendo sido estes, os critérios
de inclusdo. Os critérios de exclusdo foram os seguintes: estarem de férias
ou licenga no periodo da coleta de dados ou 0 manifesto desejo em nédo
participar do estudo.

Dos participantes desta pesquisa, 16 sdo do sexo feminino e dois
do sexo masculino, caracterizando uma populagdo predominantemente
feminina. Sobre o tempo de atuagdo no hospital, 10 dos participantes
trabalham a mais de 20 anos, seis trabalham entre um e cinco anos e dois
desenvolvem suas atividades na institui¢do entre cinco a 10 anos. No que
se refere a formagdo pos-universitaria destes participantes, 15 possuem
especializacdo e trés sdo mestres. Visando garantir o anonimato dos
participantes, seus nomes foram substituidos por pseudénimos formados
pela letra “E”, seguida do numero correspondente a sequéncia dos
guestionarios respondidos por eles.

A coleta de dados foi realizada em dois momentos: o primeiro
abrangeu a aplicacdo de um questionario semiestruturado que foram
transcritos para uma planilha do Microsoft Excel, tendo suas informacges
devidamente organizadas. A segunda etapa contemplou a realizacdo de
quatro oficinas com os enfermeiros, as quais foram planejadas a partir dos
temas emergentes extraidos dos questiondrios: o saber dos enfermeiros
acerca da Sistematizacdo da Assisténcia da Enfermagem; o poder dos
enfermeiros para construcdo de um saber coletivo e implantacdo da
Sistematizacdo da Assisténcia da Enfermagem; a verdade dos
enfermeiros a respeito Sistematizacdo da Assisténcia da Enfermagem. As
oficinas foram organizadas de modo a estimular o senso critico e reflexivo
dos enfermeiros sobre os conceitos fundamentais da SAE, estabelecendo
um link com o processo de trabalho da profissdo. Os dados originados
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destas oficinas foram registrados por meio de um diario de campo, pelo
préprio pesquisador.

Considerando os diferentes saberes e verdades dos enfermeiros
acerca da SAE, a primeira oficina contou com a participacdo de 15
enfermeiros e teve duracdo de 1 hora e 40 minutos. Da segunda oficina
participaram 17 enfermeiros, que teve duragdo de 1 hora e 50 minutos. A
terceira oficina contou com a participacdo de 16 enfermeiros e durou 1
hora e 40 minutos. Participaram da quarta oficina 17 enfermeiros, que
durou 1 hora e 50 minutos. A segunda, terceira e quarta oficina, tiveram
um foco na construcdo das etapas do Processo de Enfermagem e 0 modo
como estas seriam aplicadas na pratica assistencial da equipe de
enfermagem.

Para a andlise dos dados foi utilizada a técnica de analise de
contetdo de Bardin. Para a autora, esta técnica se apresenta como método
utilizado para descrever e interpretar as mensagens emergentes dos
instrumentos de coleta de dados, atingindo uma compreensdo de seus
significados e permitindo a inferéncia de conhecimento (BARDIN,
2011).

Nos segmentos da analise de contelido também foi empreendida
uma compreensdo a luz do referencial Foucaultiano de saber/poder e
verdade. Os dados foram estruturados e categorizados com base nas
abordagens de Michel Foucault, de modo que foram estabelecidas
relacGes entre o poder/saber dos participantes, emergindo novas verdades
vigentes sobre a SAE.

RESULTADOS

As categorias apresentadas a seguir foram construidas
coletivamente e a partir dos saberes e verdades dos enfermeiros sobre a
SAE, sustentados no poder transformador destes profissionais acerca de
uma assisténcia de enfermagem planejada, qualificada e segura.

O saber dos enfermeiros acerca da Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem

Argenta (2011, p. 36) indica que o processo de trabalho na rea da
satde se apresenta como “um produto complexo quando comparado com
a produgdo de bens de consumo”. A assisténcia direcionada “ao individuo
sadio ou doente [...] € o resultado do trabalho dos componentes da equipe
multidisciplinar de saude”.

Nesta perspectiva, a SAE é percebida como processo de trabalho
do enfermeiro, sendo igualmente discutida por autores como Argenta
(2011), Truppel et al (2009), Del” Angelo et al (2010), entre outros, sob
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uma Otica cientifica no cendrio social. Assim, com base nos estudos
apontados anteriormente sobre a SAE, é possivel caracteriza-la como
método de trabalho dinamico, o qual organiza fundamentalmente as agdes
do profissional enfermeiro, proporcionando uma assisténcia qualificada
ao paciente, familia e comunidade.

A SAE é apontada na literatura brasileira como processo de gestdo
assistencial do enfermeiro e se estrutura com bases no planejamento do
cuidado profissional, como também pode ser evidenciado nos relatos dos
participantes:

[...] E uma metodologia utilizada para organizar e
prestar a assisténcia de enfermagem melhorando o
cuidado [...] (E9).

[...] E um método de organizagdo do servico de
enfermagem [...] (E10).

[...] Forma estruturada de prestar a assisténcia de
enfermagem [...] (E11).

[..] E um conjunto de estratégias de trabalho
visando a promocdo, prevencdo e recuperacao da
salde tanto individual, como coletiva [...] (E18).

Conforme as concepgdes descritas ao longo da pesquisa acerca da
SAE, foi possivel identificar que os participantes a desenham sob uma
perspectiva de organizagdo global da assisténcia aos diversos perfis de
pacientes e comunidades. Nos termos “método, organizagdo, estrutura e
estratégias” levantados pelos enfermeiros, sdo inferidas qualidades
pertinentes a gestdo da assisténcia, que é planejada pelo enfermeiro e
exequivel pela equipe de enfermagem.

Também foi identificada na fala dos participantes, a relevancia do
PE estar sustentado por um referencial tedrico que o fundamente, haja
vista a pertinéncia deste segmento no PE. Os relatos também expressam
a importancia do suporte tedrico na etapa de construcdo do método
cientifico:

[...] A base tedrica sustenta a prética, norteia o
cuidado. Um trabalho cientificamente
comprovado, argumentado d& mais credibilidade e
forca na execucéo [...] (E7).

[...] As teorias de enfermagem nada mais sdo do
que a implementacdo do cuidado dentro de uma
lente cientifica, diante disto faz-se necessario a
sustentagdo no processo de enfermagem frente aos
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paradigmas éticos, culturais e religiosos que
envolvem o cuidado [...] (E16).

Quando se concebe uma metodologia para atingir determinado
fim, como neste caso especifico, para sistematizar a assisténcia de
enfermagem no IPg-SC, junto se constréi todo um corpo de
conhecimento, um saber, que no seu tempo sera o discurso dominante, e
embora possa ser transformado ou substituido, serd verdade enquanto
vigente e terd poder dentro da instituicdo.

Quando se trata de saber, os estudos de Foucault se inserem no
contexto fundamental de responder e sintetizar o surgimento dos saberes
e de que forma estes se transformam. Neste mesmo sentido, se pode
descrever que os discursos compdem o saber enquanto matéria, ou seja, 0
discurso constitui uma expressao fisica do saber, a citar, a escrita e ou a
fala (FOUCAULT, 2007).

O poder dos enfermeiros para construgdo de um saber coletivo e
implantacdo da Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem

Em 2012 houve uma iniciativa dos enfermeiros deste hospital em
estudar a viabilidade de implantagdo da SAE na instituigdo. Deste modo,
também foram construidos protétipos das etapas do PE que ndo foram
aplicados na prética assistencial. Deste modo, o historico, diagndsticos e
intervencdes de enfermagem desta pesquisa tiveram como base o estudo
realizado em 2012.

A relevancia do saber dos participantes do estudo acerca das
dimensdes éticas, técnicas e legais da SAE possibilitou, paulatinamente,
a construcdo de um saber coletivo para sua implantacdo no hospital em
questdo. Todavia, para que houvesse um amplo entendimento destes
saberes, foi preciso estabelecer um link com os estudos de Michel
Foucault, e suas concepcdes sobre o saber/poder e verdade, haja vista que
estes elementos se apoiam para construcdo de conhecimentos
(FOUCAULT, 2004).

O segundo encontro entre os participantes teve como resultado a
construcdo do instrumento Histérico de Enfermagem, o qual contemplou
prioritariamente as funcdes psiquicas e exame fisico do paciente, em
interface com a teoria da relagdo pessoa-pessoa de Joyce Travelbee. Nas
argumentacdes dos enfermeiros acerca da natureza do HE e sua dimenséo
assistencial, foram amplamente sinalizadas sua estrutura com base
especifica da enfermagem psiquidtrica, fundamentada nas funcgoes
psiquicas, bem como as questdes pertinentes aos diversos perfis de
pacientes que internam na instituicdo.
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Em seguida foi realizada uma explanagdo sobre os Diagndsticos
de Enfermagem, sua classificacdo (diagnosticos reais, de promocdo a
salde, de risco e de sindrome) e seus componentes (enunciado
diagndstico, definicdo, caracteristicas definidoras, fatores de risco e
fatores relacionados), todos fundamentados a partir da classificacdo
diagndstica de NANDA-1 (2013).

Cabe corroborar que a segunda etapa do PE se caracteriza pelo
diagnostico de enfermagem, sendo este conceituado pelo COFEN (2009,
p. 2), como o “processo de interpretagdo e agrupamento dos dados
coletados na primeira etapa” do PE. Os conceitos diagndsticos
representam por sua vez, “as respostas da pessoa, familia ou coletividade
humana em um dado momento do processo satide e doenga”. Assim, o
diagnodstico de enfermagem se efetiva como “base para selecdo das
intervencdes com as quais se objetiva alcangar os resultados esperados”.

Entre as peculiares discussGes acerca da tematica no contexto
assistencial da enfermagem, foi apresentado aos participantes do estudo,
um questionario estruturado, contemplando 41 possiveis diagnosticos,
relacionados ao perfil de pacientes que internam na instituicdo. Este
instrumento foi apresentado aos enfermeiros na perspectiva de
conhecerem tais diagnosticos, fatores relacionados e caracteristicas
definidoras, identificados na préatica assistencial. Foi orientado aos
participantes que selecionassem os principais diagnosticos, agrupando-os
aos principais fatores relacionados e caracteristicas definidoras, fazendo
a devolutiva do instrumento ao pesquisador em trés dias.

Na terceira oficina foi apresentado aos participantes, um total de
29 diagndsticos por eles selecionados, como segue no Quadro 2 abaixo:

Quadro 2: Diagnésticos de Enfermagem, Fatores Relacionados e Caracteristicas
Definidoras selecionadas pelos participantes do estudo. Florianépolis, 2014.

Enunciado . Caracteristicas
Fatores relacionados

Diagnostico definidoras
Dominio 1 — Promocao da Saude
Falta demonstrada de
Manutencéo conhecimento com

Prejuizo cognitivo.

ineficaz da saude. relagio as  praticas

basicas de satde.

Dominio 2 — Nutricéo
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Enunciado . Caracteristicas
. . - Fatores relacionados .
Diagnostico definidoras

Falha dos mecanismos Diminuico do turgor da

Volume de reguladores. ole
liquidos deficiente. Perda ativa do volume de pete.
liquidos. Mucosas secas.

Dominio 3 — Eliminacéo e troca

Eliminacédo Infeccdo do trato

. LA Disuria.
urinaria urinario. .
- P Incontinéncia.
prejudicada. Multiplas causas.
Mudanca nos padroes
e . ¢ P Volume de fezes
Constipagé&o. alimentares. Sl
. diminuido.
Uso de medicamentos.
Ansiedade.
Efeitos adversos de .
. . Dor abdominal.
Diarreia. medicamentos.

3 x Urgéncia para evacuar.
Ma absorcéo. g P

Contaminacéo.

Troca de gases
prejudicada.

Desequilibrio na relagéo

Dispneia. ventilagdo-perfusdo.

Dominio 4 — Atividade/repouso

Ansiedade.
- S0no mterro_mpld_o. Relato de insatisfacdo
Insonia. Fatores ambientais.
< com o sono (atual).
Depresséo.
Medo.
Déficit no . - Incapacidade de ingerir
. Prejuizo cognitivo. .
autocuidado para - alimentos em
. x Ansiedade grave. . .
alimentacéo. quantidade suficientes.
o Prejuizo cognitivo. Higiene pessoal
Autonegligencia Abuso de drogas. inadequada.

Dominio 5 — Percepgao/cognicao

Abuso de substancias.  Agitacdo aumentada.

Confusdo aguda. Delirio. Flutuacdo na cognicéo.
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Risco de disttrbio
na identidade
pessoal.

Processos
familiares
disfuncionais

Interacdo social
prejudicada

Enunciado . Caracteristicas
L Fatores relacionados o
Diagnostico definidoras
Transtorno de humor. -
pontrole (_je _ Abuso de drogas. IrfltaAblll_dade.
impulsos ineficaz. . . Violéncia.
Ideias delirantes.
Baixa autoestima
Comunicacio snu_auonal. ~ Recusa obst_mada a
R Efeitos colaterais falar. Verbalizar com
verbal prejudicada. - e
relacionados ao dificuldade.
tratamento.
Percepgéo Interacdo sensorial Alucinagdes.
sensorial prejudicada. Mudanca no padrdo do
prejudicada. Estresse psicolégico. comportamento.
Dominio 6 — Autopercepcéo
Baixa autoestima  Fracassos. Verbalizagdes
situacional. Perda. autonegativas.
Desesperanca. Isolamento social. Afeto diminuido.

Estresse prolongado.

Transtornos
psiquiatricos.

Dominio 7 — Papéis e relacionamentos

Personalidade q
predispGe ao vicio.

Histéria familiar de
resisténcia ao tratamento.

ue Incapacidade de lidar
com conflitos.
Abuso de drogas.

Distarbio no

autoconceito.  Processo Interacdo disfuncional
de pensamentos com outras pessoas.
perturbados.

Dominio 8 — Sexualidade

N&o foi selecionado pelos participantes do estudo.

Dominio 9 — Enfrentamento/tolerancia ao estresse
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Enunciado . Caracteristicas
L Fatores relacionados .
Diagnostico definidoras
Preocupacéo.
. Crise situacional. Nervosismo.
Ansiedade. A A
Abuso de substancia. Medo de consequéncias
inespecificas.
Medo. Estimulo fdbico. Relato de apreenséo.

Dominio 10 — Principios da vida
Né&o foi selecionado pelos participantes do estudo.

Dominio 11 — Seguranca/protecao

Risco de infeccéo.

Risco de
aspiracao.

Integridade da pele
prejudicada.

Risco de lesdo.

Risco de quedas.

Risco de
Automutilacio

Risco de suicidio

Tecido traumatizado.
Conhecimento deficiente
para evitar exposicdo a
patégenos.

Nivel de consciéncia
reduzido.

Alimentac&o por sonda.
Denticéo prejudicada.

Fatores mecanicos. Rompimento das
Extremos de idade, estruturas da pele.

Disfuncdo sensorial.

Estado mental
diminuido.

Agentes ansioliticos.
Mobilidade fisica

prejudicada.

Estado psicatico.
Baixa autoestima.
Abuso de drogas.

Transtornos
psiquiatricos.
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Enunciado . Caracteristicas
. . - Fatores relacionados o,
Diagnostico definidoras
Risco de violancia S'nomatologia
o psicotica.
direcionada a Lo
Historia de
outros.
comportamento
antissocial violento.
Dominio 12 — Conforto
Agentes lesivos
Dor aguda (biolégicos, quimicos, Relato verbal de dor.
fisicos, psicoldgicos).
Dominio 13 — Crescimento/desenvolvimento
Nao foi selecionado pelos participantes do estudo.

Fonte: Dissertacdo de Mestrado Profissional em Gestdo do Cuidado em
Enfermagem - BRUGGMANN (2014).

Na Ultima fase do processo construcdo de um saber coletivo para
implantagdo da SAE na institui¢cdo, juntamente com os enfermeiros,
foram tratadas as etapas que se seguem no PE, a citar: o Planejamento,
Implementacdo e Avaliacao de Enfermagem.

A etapa do Planejamento de Enfermagem é posterior a etapa
diagndstica, e, para tanto, 0 COFEN (2009, p. 3) a defin