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RESUMO

Obijetivo: identificar evidéncias da literatura sobre a aplicacdo do processo de enfermagem no cuidado desenvolvido pelo
enfermeiro na satide mental. Método: revisdo integrativa da literatura, entre 1990 e 2013, nas bases PubMed, Scopus, CINAHL
e LILACS. Descritores: processos de enfermagem, satde mental, cuidados de enfermagem. Resultados: identificaram-se 19
artigos. Uso limitado e parcial do processo de enfermagem no cuidado estabelecido por meio da relacdo terapéutica que
respeita a individualidade do paciente. Observaram-se propostas de cuidados sistematizados para pacientes que apresentam
aspectos patologicos no limite entre fisico e psiquico, podendo ser uma resposta a influéncia da pratica baseada em evidéncias.
Conclusao: constatou-se movimento antagonico entre cuidado pautado na relagao e situado na padronizacao de diagnésticos
que respondem ao mal-estar fisico. Verificou-se falta de evidéncia para o uso do processo de enfermagem na satide mental e
aponta-se para necessidade da criacdo de novas possibilidades de didlogo entre perspectivas relacional e biolégica.
Descritores: Pesquisa em Enfermagem; Satde Mental; Cuidados de Enfermagem; Processos de Enfermagem; Pesquisa.

ABSTRACT

Objective: to identify evidences from the literature on the application of nursing process in care developed by the nurse in
mental health. Method: integrative literature review between 1990 and 2013, in the PubMed, Scopus, CINAHL and LILCACS
bases. Descriptors: nursing processes, mental health, nursing care. Results: 19 papers were identified. Limited and partial usage
of the nursing process in care established by a therapeutic relationship that respects the patient’s individuality. We observe care
proposals systematized for patients that present pathological aspects in the limits between the physical and psychical, which
might be a response to the influence of the practice based on evidences. Conclusion: it was found an antagonistic movement
between care based on the relationship and located in the standardization of diagnoses that respond to physical malaise. A lack
of evidence was verified for the usage of the nursing process in mental health, and we point at the necessity for the creation of
new possibilities for dialogue between relational and biological perspectives.

Descriptors: Nursing Research; Mental Health; Nursing Care; Nursing Processes; Search.

RESUMEN
Obijetivo: identificar evidencias de la literatura sobre aplicacion del proceso de enfermeria en el cuidado brindado por el
enfermero en salud mental. Método: revision integrativa de la literatura, entre 1990 y 2013, bases PubMed, Scopus, CINAHL y
LILACS. Descriptores: procesos de enfermeria, salud mental, atencion de enfermeria. Resultados: se identificaron 19 articulos.
Uso limitado y parcial del proceso de enfermeria en atencién, establecido mediante relacion terapéutica que respeta la
individualidad del paciente. Se observaron propuestas de atencién sistematizadas para pacientes con aspectos patolégicos
limitrofes entre fisico y psiquico, pudiendo constituir respuesta a influencia de practica basada en evidencias. Conclusion:
se constatd movimiento antagénico entre atencion pautada en la relacion y referido en estandarizacion de diagndsticos
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correspondientes al malestar fisico. Se verificé falta de evidencias para uso del proceso de enfermeria en salud mental y se
expresa necesidad de creacién de nuevas posibilidades de didlogo entre perspectivas relacional y biologica.
Descriptores: Investigacion en Enfermeria; Salud Mental; Atencion de Enfermeria; Procesos de Enfermeria; Investigacion.
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INTRODUCAO

A reforma psiquiatrica brasileira, movimento organizado a
partir de um campo heterogéneo de saberes e praticas que
incluf clinica, politica, cultura e relagdes juridico-legais, in-
fluenciou a construcao dos novos modelos de atencgao a satde
mental adotados na atualidade.

Consequentemente, esse movimento sustentou transforma-
¢oes no campo da assisténcia, o que resultou na necessidade
de reorganizacao do processo de trabalho dos profissionais
envolvidos na atencdo oferecida ao doente mental®. No bojo
dessas mudancas, a enfermagem passa a desenvolver acoes
voltadas a superar o paradigma da tutela através da compre-
ensdo do sofrimento em sua complexa relacao entre os deter-
minantes psiquicos, sociais e politicos??.

Assim, o cuidado de enfermagem em satide mental, na atu-
alidade, demanda do enfermeiro a postura de agente terapéu-
tico*®. Porém, sustentar o lugar de agente terapéutico requer
uma postura em que se prioriza o estabelecimento da relacao
terapéutica, compreendida como uma tecnologia de cuidado
de enfermagem que permite o reconhecimento das experién-
cias de vida do paciente e o estimulo a sua responsabilizagao
na producao de seu sintoma e, por consequéncia, na tomada
das decisoes terapéuticas“®.

A relacdo terapéutica constitui a acdo central da pratica do
enfermeiro na saGide mental, e sua consolidagao se da por meio
do processo de enfermagem, que caracteriza a forma de pensar
do enfermeiro, cuja finalidade é a formulagao do cuidado®”.

Para desenvolver o Processo de Enfermagem (PE), é fun-
damental que o enfermeiro tenha conhecimento sobre: ne-
cessidades de saude, forma de abordagem e coleta de infor-
macodes, método de organizacdo das informagoes coletadas
visando um plano de cuidados, identificacdo e proposicao de
intervencdes e avaliacao da assisténcia prestada”.

Dessa forma, o PE torna-se central para o estabelecimento
do cuidado de enfermagem em satide mental e favorece que
o enfermeiro assuma uma posicao autdbnoma como agente te-
rapéutico, o que consequentemente qualifica a assisténcia de
enfermagem oferecida e também pode ser entendido como a
contribuicao do enfermeiro ao projeto terapéutico singular®®.

Ainda, o PE possibilita uma amplitude maior na avaliacao
do estado de satide do paciente, pois o foco do cuidado deve
ser dirigido ao reconhecimento do significado individual da
experiéncia do sofrimento psiquico no seu contexto social,
politico e cultural, ndo se restringindo a sintomatologia psico-
patologica e ao diagndstico psiquiatrico®.

Portanto, quando o enfermeiro assume sua posicdo como
agente terapéutico junto a pacientes portadores de sofrimento
psiquico, sua contribuigao terapéutica pode dar-se por meio do
PE1?, Assim, o cuidado de enfermagem torna-se consoante ao

atual contexto e politicas pablicas do Brasil que preconizam sua
atencdo de forma contextualizada com os determinantes sociais,
politicos, econémicos e culturais dos sujeitos™'".

Vé-se, dessa forma, a possibilidade do PE estruturar o cui-
dado aos portadores de sofrimento psiquico, fundamentado
no estabelecimento da relagao terapéutica, que amplia a pers-
pectiva da atengao encampando as questoes clinicas, sociais,
politicas e culturais do sujeito atendido. Assim, o presente es-
tudo tem como objetivo identificar as evidéncias encontradas
na literatura sobre a aplicagao do PE no cuidado desenvolvido
pelo enfermeiro na saide mental.

METODO

Trata-se de uma revisdo integrativa, entendida como a
andlise sistemdtica e sintese da investigagao sobre um tema
especifico de escopo amplo ou restrito com andlise descriti-
va''?, Esse método é de particular importancia quando existe
a necessidade de resolver um problema clinico ou avaliar a
utilizagdo de determinado conceito no contexto cientifico"?.

Para a elaboracdo do presente estudo, observou-se as se-
guintes etapas: identificacdo do tema ou questionamento da
revisao integrativa, amostragem ou busca na literatura, catego-
rizacdo dos estudos, interpretagao dos resultados e apresenta-
¢ao da revisdo integrativa“?.

A questdo de pesquisa foi elaborada com a aplicacio da
estratégia PICO, um acrénimo no idioma inglés que significa
“paciente, intervencdo, comparacao e resultados (outcomes)”,
sendo elementos fundamentais da questao de pesquisa e da ela-
boracdo da pergunta para a busca de evidéncias na literatura™.

Desse modo, conferiu-se a P os pacientes da satide mental,
ao | a aplicagdo do PE no cuidado em satide mental, ao C a
comparacao entre os resultados obtidos e ao O a presenca de
evidéncias na literatura sobre a aplicacdo do processo de enfer-
magem no contexto da satiide mental, que resultou na seguinte
questao: Quais sdo as evidéncias encontradas na literatura sobre
a aplicacao do PE no cuidar do enfermeiro na satide mental?

Foram consultadas quatro bases de dados para a selecao das
publicagoes, a saber: National Library of Medicine (PubMed),
SciVerse Scopus, Cummulative Index to Nursing and Allied
Health Literature (CINAHL) e Literatura Latino-Americana e
do Caribe em Ciéncias da Satde (LILACS), sendo utilizadas
diferentes estratégias de busca e trés descritores controlados.

O descritor controlado consiste em um termo de um vo-
cabulério estruturado e organizado, de modo a ser empre-
gado para a indexagao dos artigos nas bases de dados por
ser um descritor de assunto/"”. Dessa forma, a consulta para
identificagdo dos descritores deu-se no Descritores Ciéncia da
Saude (DeCS/Bireme) e no Medical Subject Headings (MeSH/
PubMed), e os identificados foram: processos de enfermagem
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(nursing process), satide mental (mental health) e cuidados de
enfermagem (nursing care).

Os critérios de inclusao foram: artigos em periédicos, disser-
tagdes, estudos inéditos, relatos de experiéncia e teses compre-
endidos entre o periodo de janeiro de 1990 e julho de 2013,
com resumo disponivel, em portugués ou inglés e texto com-
pleto redigido em inglés, espanhol, portugués e francés, que
retratem o PE na prética da enfermagem em satide mental. A de-
limitacao do tempo para a realizagao da busca se justifica ao se
reconhecerem as mudancas no processo de trabalho dos profis-
sionais de satide mental no contexto brasileiro ap6s o movimen-
to da reforma psiquidtrica, sustentada pela nova legislacio sobre
a assisténcia a salde no pafs e conseguintes legislagbes que
legitimaram as novas formas de atencio na satde mental' 19,

A extracdo dos dados e classificacdo do nivel de evidéncia
foi realizada utilizando instrumento proposto por Stetler et al.'?.
Para apresentar a sintese dos artigos selecionados, utilizou-se
quadro sindptico com a descricdo dos seguintes aspectos: nome
dos autores, ano, objetivo, delineamento do estudo, resultados
e conclusoes'”. E para a interpretagao dos resultados e apresen-
tagao da revisao, optou-se em discutir os achados a partir dos
temas convergentes encontrados nos artigos.

RESULTADOS

Foram identificados 365 artigos utilizando-se os critérios de
busca definidos: 176 na PubMed, 20 na Scopus, 37 na CINAHL
e 132 na LILACS. Seguiu-se, entao, com a leitura dos titulos e
resumos para realizar a pré-selecao a partir dos critérios de in-
clusao estabelecidos, resultando num total de 48 estudos: 20 na
PubMed, 8 na Scopus, 13 na CINAHL e 7 na LILACS.

Processo de enfermagem na saude mental: revisao integrativa da literatura

Os 48 artigos foram lidos na integra e, destes, foram ex-
cluidos 29 estudos, pois 14 discutem o referencial teérico do
cuidado de enfermagem em satide mental sem aproximacao
com o método do PE; oito abordam temas distintos com a
inclusdao do processo como método de organizacido dos re-
sultados; trés discutem o cuidado de enfermagem em salde
mental sem articulacdo ao PE; um desenvolve a contraposi¢ao
entre o diagnostico médico e o de enfermagem na prética cli-
nica do enfermeiro; e trés estudos foram encontrados em mais
de uma base de dados.

Assim, 19 (100%) artigos foram incluidos nesta revisiao e
estdo organizados a partir de seu delineamento metodologi-
co. Foram encontrados seis (31,6%) artigos de cunho quanti-
tativo, conforme Quadro 1.

Sete (36,8%) trabalhos de carater qualitativo foram identifi-
cados, conforme Quadro 2.

Ha trés (15,8%) relatos de caso, conforme Quadro 3. Vale
salientar que, nesta revisao, consideraram-se trés (15,8%) es-
tudos tedricos, conforme Quadro 4, pelo motivo de desenvol-
verem clara indicacdo de aplicacdo da construcao teérica na
préatica, no que se refere ao PE.

O Brasil foi o pais que mais apresentou estudos incluidos
na presente revisao, seis (31,6%), seguido pelos Estados Uni-
dos da América, com trés (15,8%); dois (10,5%) foram desen-
volvidos na Australia; dois (10,5%), na Espanha; um (5,3%),
no Canada; um (5,3%), na Africa do Sul; um (5,3%), na Ni-
géria; um (5,3%), na Colémbia; um (5,3%), na Noruega; e
um (5,3%), na Holanda. Sobre o idioma, obtivemos os se-
guintes resultados: 11 (57,9%) estudos apresentados na lin-
gua inglesa; cinco (26,3%), na portuguesa; e trés (15,8%), na
espanhola.

Quadro 1 - Apresentagao da sintese de estudos quantitativos quanto aos autores, objetivo, delineamento do estudo, resultados

e conclusao

Delineamento do

Objetivo estudo

Autores (ano)

Resultados Conclusoes

Olaogun et Descrever o uso Nao experimental
al./20119® dos diagnosticos de — Transversal
enfermagem NANDA-I° | descritivo
no Complexo exploratério.
Hospitalar de Ensino N =67

da Universidade
Obafemi Owolowo
(OAUTHCQ).

Encontrados 154 diagnésticos.

O mais frequente na enfermaria de
psiquiatria foi déficit de autoestima
(23,3%).

9% dos diagnosticos nao estavam
dirigidos pela metodologia problema/
etiologia/sinais e sintomas.

As enfermeiras utilizam
diagndsticos da taxonomia
NANDA-I°, porém com
deficiéncia na aplicagao do
processo de enfermagem,
incluindo a avaliacao e
reavaliacao baseada em
modelos da enfermagem;
quando utilizam um modelo
de avaliacdo, é o médico.

Nao experimental
— Descritivo.
N = 16.

Identificar os fatores
relacionados a tentativa
de suicidio em
criangas e adolescentes
hospitalizados na
unidade de satde
mental do Hospital
Universitario Del Valle
e em suas familias,

a partir dos padroes
funcionais de satde de
Marjory Gordon.

Piedrahita et
al./20111?

Caracterizagao dos sujeitos por meio
dos padroes de saude.

Oferecimento da resposta dos fatores
protetores pelos familiares.
Identificacao dos fatores de risco
identificados nas criangas e
adolescentes e dos fatores de risco
familiares.

Os padroes funcionais de
satide sao considerados
ferramenta para a avaliacao

e identificacao dos fatores
envolvidos na tentativa

de suicidio, o que facilita

a andlise de informagoes

e eleicao de problemas
prioritarios, a fim de dirigir as
intervengdes de enfermagem.
O presente estudo
compreendeu a primeira fase
do processo de enfermagem.

Continua

Rev Bras Enferm [Internet]. 2017 jan-fev;70(1):220-30. 222



Garcia APREF, et al.

Quadro 1 (cont.)
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Autores (ano)

Objetivo

Delineamento do
estudo

Resultados

Conclusoes

participantes do projeto
UNICRUZ, destacando
sua importancia.

qualitativo.
N==6

Jesus et Sistematizar um modelo | Nao experimental | Determinacdo de diagndsticos agrupados | Observacao de que a eficicia
at./2010%% bésico de cuidados de — Descritivo em: 1) Diagnosticos Relacionados ao aumenta se os cuidados
enfermagem baseado exploratorio. comportamento motor; 2) a cognicdo; 3) | forem incorporados na rotina
na NANDA-I” a ser N=9 a comunicacao; 4) a outros problemas da instituicdo.
testado junto a pessoas fisicos. Para os cuidados derivados
com afeccao demencial Apresentagdo das intervengoes e de tecnologias leves, é
ou com diagnostico resultados esperados relacionados ao necessario preparo dos
médico de deméncia diagndstico com o objetivo de minimizar | trabalhadores.
em uma instituicao de as dificuldades relacionadas as
longa permanéncia para incapacidades fisicas e comportamentais.
idosos.
Bartlett et Quantificar as Nao Melhora de reflexao sobre o O instrumento tornou-se
al./2008"” habilidades de experiemental raciocinio clinico, apesar dos alunos | uma ferramenta importante
estudantes de um curso | — Transversal apresentaram poucos diagnésticos de | de avaliagao e favoreceu a
de pés-graduacdo em — descritivo enfermagem. articulagdo entre a linguagem
Enfermagem Psiquidtrica | exploratério. O instrumento favoreceu a conexao NANDA-I” = NIC" — NOC™.
e Satide Mental na N = 43. entre a avaliagao do estado de satide | Necessidade de confirmar a
aplicacdo do processo atual e os resultados esperados, o que | eficicia do modelo Outcome-
de enfermagem delimitou as intervengoes a partir da Present State Test e teia do
utilizando a teia do identificagdo dos pontos fortes dos raciocinio clinico, pois a
raciocinio clinico e pacientes. amostra foi limitada.
o modelo Outcome-
Present State Test.
Mattos et Aplicar o PE™" em Nao experimental | Apresentacao do perfil O PE™ direcionou o
al./2011@v idosos com Alzheimer | — estudo quanti — | sociodemogréfico, exame fisico, tratamento com resolutividade

descricao de diagnosticos e
intervengoes encontradas sem
discriminacao individual de casos.

das questoes que
influenciam o prognéstico
do paciente e possibilitou

0 encaminhamento, o que
contribuiu para um cuidado
multiprofissional. Para essa
aplicacao, é necessario
conhecimento cientifico
especifico e apropriado.

Montgomery et
al./2009%?

Examinar criticamente
as evidéncias empiricas
sobre a extensao

das intervengoes de
enfermagem em satde
mental associadas aos
resultados positivos
apresentados pelos
pacientes.

Estudo com dados
secundarios —
Revisdo integrativa
da literatura.

N = 25

Trouxe a evidéncia de cinco dominios
para a avali¢ao dos resultados
esperados: Sintomas, auto — cuidado,
funcionalidade, qualidade de vida e
satisfacao.

Existe uma forte falta de
evidéncia para embasar a
adocao de medidas dos
resultados esperados pela
enfermagem.

Nota: *NIC: Nursing Intereventions Classification; **NOC: Nursing Outcomes Classification; ***PE: Processo de Enfermagem.

Quadro 2 - Apresentacgao da sintese de estudos qualitativos quanto ao autor, objetivo, método, resultados e conclusoes

familia.

educacao especial e

Autor (Ano) Objetivo Método Resultados Conclusées
Adamy et al./20132» | Desenvolver a SAE’ Pesquisa O estudo acompanhou uma familia O foco principal das
junto aos integrantes | Convergente (uma menina e seus dois irmaos, intervencoes foi o
de uma instituicdo de | Assistencial. todos portadores de necessidades educativo, e a aplicacao

especiais) por meio da SAE".
Encontrado o total de 50 diagndsticos
de enfermagem e foram propostas
119 intervencodes articuladas aos
diagnosticos.

O estudo apresenta a descricao

dos diagnosticos e intervengoes
prioritarias para cada caso.

da SAE" foi limitada

devido as dificuldades do
processo de aprendizagem
e outras alteracoes fisicas
apresentadas pelos
pacientes.

A aplicagao da SAE’
melhorou a qualidade de
vida dos sujeitos estudados.

Continua
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Quadro 2 (cont.)
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enfermagem sobre
seu trabalho em
uma unidade

de internagao
psiquidtrica para
pacientes agudos.

hermenéutica.

Autor (Ano) Objetivo Método Resultados Conclusaes
Coombs et al./2013%% | Descrever os Teoria Emergiram trés temas: O processo de avaliagao
atributos do processo | fundamentada. 1. Engajar o paciente — foco na abrangente esta inserido
de avaliacdo relacao enfermeiro—paciente. discretamente nas etapas
abrangente de 2. Conte-me qual é o problema? do PE™".
enfermagem em — foco na avaliagao a partir da O engajamento do paciente
saude mental e como perspectiva, considerando os pontos | é fundamental para a
ela é descrita por fortes do paciente. construcao de uma relagao
enfermeiras desta 3. Processo continuo — foco nos terapéutica empatica.
area. momentos de interacao entre
enfermeiro e paciente.
Hirdes e Desenvolver um Teoria O PE™ foi o método utilizado para O cuidado de enfermagem
Kantorski/2002%> instrumento para ser | fundamentada operacionalizar o cuidado a partir a partir do PE™ foi factivel,
utilizado pela equipe do referencial tedrico da reforma operacional e adequado
multidisciplinar a psiquiatrica. Este método foi ao novo paradigma da
partir do referencial assumido para a discussdo coletiva satide mental. O PE™" é
da reforma e multiprofissional, orientando os um método de assimilagao
psiquidtrica. Projetos Terapéuticos. simples e técnico, e ndo
técnicos o assimilaram
para orientar o Projeto
terapéutico.
Hummelvolt e Explorar as reflexdes | Descritivo — Emergiram trés temas: Os profissionais lidam com
Severinsson/2001¢° e interpretagoes exploratorio 1 — Lidando com a incerteza: fatores | as incertezas externas e
da equipe de com andlise que contribuem para a tensao nas internas, que influenciam

situagoes de trabalho.

2 — Cuidando do paciente: descricado
do processo de cuidar.

3 — Estratégias de enfrentamento:
desenvolvimento do cuidado pela
interacao entre enfermeiro paciente.

o0 processo de cuidar,
utilizando a relacao
terapéutica.

O cuidado de enfermagem
requer estratégias de
enfrentamento.

trabalhos de
enfermagem em
salde mental a
partir linguagem

Goosens et Examinar o cuidado Revisao Estudos quantitativos: foco na Fraca evidéncia para a
al./2007%" de enfermagem sistematica da busca de melhores respostas apos eficacia do uso do PE™ para
oferecido aos literatura. o desenvolvimento do plano de pacientes com transtorno
pacientes com cuidados na fase aguda. afetivo bipolar.
Transtorno Afetivo Estudos qualitativos: foco no O nlmero de artigos
Bipolar. paciente com investigacao de suas encontrados foi limitado.
necessidades de cuidado. A descricao dos estudos
Relatos de experiéncia: foco tem uma combinacao entre
em temas (gestdao do PE™, PE™ terapia e intervengoes sem
no transtorno afetivo bipolar, a clara especificacdo de
intervengdes de seguranca, qual intervengao contribuiu
intervencoes farmacolégicas e para cada efeito analisado
intervengdes de autogestao). como resultado.
Escalada et Revisdo de escopo. Fornecer a 14 foram incluidos e divididos em Os diagn6sticos mais
al./2013%® sintese dos dois grupos: prevalentes foram: processo
estudos mais 1 — Examinando o diagnéstico de pensamento perturbado
relevantes NANDA-I" e as interven¢des mais e interacdo social
descrevendo frequentes. prejudicada.

2 — Plano de cuidados para pacientes
psiquiatricos utilizando a linguagem
NANDA-I".

Esta revisao mostrou a falta
de evidéncia em relacdo
ao uso da linguagem
NANDA-I* no campo da

de enfermagem

em satide mental

¢ descrita pela
literatura e suas
implicacoes para as
atividades de ensino
e pesquisa.

NANDA-I". salde mental.
Coombs et al./2001%% | Detalhar como a Revisdo de Resultados categorizados: Evidéncia da existéncia
avaliagao abrangente | literatura. 1- Discurso da avaliacao da satde de lacunas na avaliagao

mental é revelado.

2 - Quais informacoes os enfermeiros
procuram?

3 - Avaliagao, atividade
interdependente ou independente?

4 - Como as enfermeiras de saude
mental coletam informagdes como
parte da avaliagao?

5 - Documentacdo do processo de
avaliagao.

de satide mental feita por
enfermeiros, nos campos da
avaliacao fisica e social.

Nota: *SAE: Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem; **Processo de Enfermagem.
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Quadro 3 — Apresentacgao da sintese dos relatos de caso quanto ao autor, objetivo, resultado e conclusoes

Autor (ano)

Objetivo

Resultados

Conclusoes

Toledo et al./201169

Relatar a experiéncia de
aplicacdo do PE” a uma
paciente com anorexia
nervosa, utilizando os
diagnosticos de enfer-
magem da taxonomia Il
NANDA-I, as interven-
coes de enfermagem e
os resultados.

Caso com descricao do histérico
de enfermagem, exame do estado
mental e exame fisico. O plano
assistencial foi desenvolvido con-
siderando a realidade da paciente
e instituicao, o que possibilitou
sua participagao ativa no plane-
jamento dos cuidados.

O histérico de enfermagem
tornou-se o ponto de partida para
a constitui¢ao da relagao enfer-
meiro—paciente.

Quando o PE” é aplicado corretamente, traz
grande beneficio para o paciente, organiza
as atividades do enfermeiro e resulta em
uma pratica com maior autonomia.

O PE’ proporcionou melhora na qualidade
de vida da paciente durante a internacao.

Ruyman Brito-Brito et
al./2009¢"

Descrever um caso
de luto complicado utili-
zando o PE".

Apresenta histérico de enferma-
gem e avaliagao de enfermagem

a partir dos padrées funcionais de
saude de Marjory Gordon. Ap6s
segue identificacdo do diagnos-
tico de enfermagem (NANDA-I")
prioritario: luto complicado.
Planejamento e implementacao
dos cuidados com padrao Nursing
Interventions Classification —
Nursing Outcomes Classification.

Destaca-se que a eleicao do diagndstico
levou em consideragao os fatores estressores
associados ao luto. Sobre as intervencoes
elaboradas, destacou-se a importancia da
participacao da paciente para o diagnostico
de luto, a vontade de elabora contando a
histéria de vida torna-se fundamental como
um cuidado. E necessario conhecimento
especifico sobre o luto para o desenvolvi-
mento do processo de enfermagem.

Hirdes e Kantor-
ski/2000¢?

Relatar a sistematizagao
do cuidado de enferma-
gem psiquiatrica pre-

stado a dois portadores
de sofrimento psiquico.

Apresentagao do histoérico e aval-
iagao de enfermagem a partir da
psicopatologia e questdes sociais.
Estabelecimento dos problemas de
enfermagem, a proposigao de acoes
e avaliagdo utilizando o PE" a partir
de proposta tedrica de Irving.

O PE’ foi compartilhado com a equipe
interdisciplinar de satide mental e tornou-se
organizador do projeto terapéutico.

O PE’, apoiado no referencial de Irving e
sustentado teoricamente pelos pressupostos
da reforma psiquiatrica, produz uma as-
sisténcia integral e ética em satide mental.

Nota: *PE: Processo de Enfermagem.

Quadro 4 - Apresentacdo da sintese dos estudos tedricos quanto ao autor, objetivo, resultados e conclusoes

Autor (Ano)

Objetivo

Resultados

Conclusoes

cuidado para a enfermagem
psiquiatrica utilizando
conceitos advindos da interacao
enfermeiro-paciente.

(Whole person theory) como parte do
modelo da enfermagem psiquidtrica que
tem como base cientifica a interacdo
enfermeiro—paciente para a realizacdo da
avaliacao, o diagndstico e a prescricao de
enfermagem e propoe o uso do modelo
Psychiatric Nurse — Patient Interaction
Facilitating Mental Health.

Courey/2006% Enfocar a importancia em Apresenta proposta de aplicacao dos PE" tornou-se uma resposta para
reconhecer e tratar das padrées da enfermagem psiquidtrica e o atendimento as necessidades
necessidades de satiide mental saude mental para acampamentos, com de satide mental de criancas
de criangas e adolescentes o uso do PE" em seis etapas, de acordo e adolescentes. O cuidado de
utilizando competéncias com a American Nursing Association enfermagem nos acampamentos
e padroes da pratica de (avaliagao, diagnostico, resultados deve ser relacionado a outros
enfermagem psiquidtrica e esperados, planejamento, implementacéo | fatores e requer do enfermeiro
satide mental. e evolugao). experiéncia em pediatria,

clinica médica, emergéncia e
salide mental e psiquidatrica.

Poggenpoel/19946% Formular um modelo de Assume a teoria integral da pessoa A proposicado de um modelo

de PE’ utilizando o modelo
Psychiatric Nurse — Patient
Interaction Facilitating Mental
Health favorece a estruturacao
de prognésticos basicos.

Continua
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Quadro 4 (cont.)

Processo de enfermagem na saude mental: revisao integrativa da literatura

Autor (Ano) Objetivo

Resultados Conclusoes

Morrison/19926% Oferecer um modelo conceitual
integrado para a pratica,
utilizando como referenciais
teodricos Peplau (1952), Bowen
(1976) e 0 PE" com a finalidade
de guiar a complexa prética de
enfermagem em satide mental
em um setor de internacdo de
pacientes.

Sincronismo entre as fases do
relacionamento terapéutico desenvolvido
por Peplau®® e as fases do PE". Afirma
que a integracao desses dois modelos
favorece avaliagao e acdo ampliada, pois
a relacao terapéutica tem seu foco de
acgao voltado para o paciente, e o PE™ tem
seu desenvolvimento focado na pratica
do enfermeiro.

O uso de referenciais tedricos
integrados favorecem o
estabelecimento de um cuidado
capaz de responder a complexa
demanda dos pacientes da
saude mental.

Nota: *PE: Processo de Enfermagem.

E fraca a evidéncia de aplicacao do processo de enfermagem
para estabelecer o cuidado em satide mental, pois, sobre a
forca de evidéncia"?, observou-se um (5,26%) de nivel 11122,
sete (36,84%) de nivel V718212627 " gito (41,10%) de nivel
V23252832 @ trés (15,78%) de nivel VI®339, Vale salientar que
a escala utilizada descreve como estudos de forte evidéncia
aqueles que estdo no nivel | de forga de evidéncia“? .

Estudos quantitativos

Podemos observar que, dos seis (100%) estudos quantitati-
vos (Quadro 1), cinco (83,4%) utilizaram dados primarios e um
(16,6%) estudo utilizou dados secundarios, caracterizado como
revisdo sistematica da literatura. Ainda, é importante observar que
quatro (66,7%) sao estudos originais e individuais, um (16,6%)
foi desenvolvido em uma perspectiva quanti-qualitativa e um
(16,6%) utilizou 0 método de revisdo integrativa da literatura.

Dois (33,3%) estudos quantitativos discorrem sobre todas as
etapas do PE, especificam a avaliacao clinica desenvolvida e a
posterior elaboracdo dos diagndsticos propostos, articulando-
-0s as intervengoes, resultados esperados. Além disso, discutem
como o emprego do PE como método do cuidado pode orien-
tar a pratica do enfermeiro, uma vez que ambos sdo propostas
para o desenvolvimento do cuidado a uma populagao especi-
fica?>2". Outro aborda a primeira fase do processo e enfatiza
a necessidade de sistematizar a coleta de dados para favorecer
uma proposta de cuidados integrada as intervengoes e resulta-
dos, e para tal apresenta a utilizacdo do referencial pautado nos
padroes funcionais de saude!?. Um estudo assume como ponto
principal o ensino do PE e utiliza a estratégia Outcome — Present
State Test (OPT) que visa a tomada de decisoes e promove o
uso da linguagem NANDA International, Inc — Nursing Inter-
ventions Classification (NIC) — Nursing Outcomes Classification
(NOQ), ou linguagem NNN, enquanto outro prioriza a descri-
cao dos diagnosticos de enfermagem?”:'®, A revisao integrativa
toma como foco principal a articulacio entre a proposicao de
intervencoes e os resultados esperados®?.

Os quatro estudos que avangam no desenvolvimento do
PE para além da fase de coleta de dados utilizam a taxonomia
NANDA-I e a linguagem NNN e trazem de maneira marcante
o cuidado compartilhado, integrando o paciente na avaliagao
e tomada de decisoes”/18:20-2D,

Estudos qualitativos
Nesta revisao, os sete (100%) trabalhos qualitativos abran-
gem uma ampla variedade de temas que destacam o PE, como

podemos verificar ilustrados na Quadro 2.

Seis (85,7%) abordaram a importancia da participacdo do
paciente na avaliagdo e compartilhamento das informacoes
para a construgao de cuidados participativos?#??. Vale des-
tacar que destes, quatro (57,1%) enfatizam tal participagao e
tornam-na destaque para o desenvolvimento da relacdo enfer-
meiro—paciente?*2627.29 - Ainda, um estudo afirma que o PE
favorece a interagao entre profissional e paciente e pode ser
utilizado como método de assisténcia pelos demais profissio-
nais que compoem a equipe de satide mental®?.

Somente dois (28,6%) estudos quantitativos utilizam a lin-
guagem NNN@*28 Qs demais apresentam distintas referén-
cias tedricas para apoiar a utilizagao do PE, a exemplo de um
trabalho que adota o referencial de Irving®” para apoiar os
cuidados de enfermagem em uma perspectiva relacional que
sistematiza o PE nas seguintes etapas: diagnéstico, planeja-
mento, acoes e avaliagao®.

Dois estudos tomam somente a primeira etapa do PE, ou seja,
o histérico, colocando-a em um ponto privilegiado e propoe
que a avaliacdo abrangente de enfermagem na saide mental
pode nortear as demais etapas do PE: planejamento, diagnosti-
co, intervencoes e avaliacao de resultados de enfermagem®+29.

Um estudo evidencia que os modelos teéricos baseados em
teorias da enfermagem nao estdo suficientemente desenvolvi-
dos, o que leva as enfermeiras a elaborar sua prética apoiadas
na tradicdo, de modo que tal posicionamento pode dificultar
o cuidado proposto a partir da relacdo terapéutica®.

Relatos de caso

Nesta revisdo, trés (100%) relatos de caso foram incluidos
por ilustrar a pratica do enfermeiro no uso do processo de
enfermagem e estio sintetizados na Quadro 3.

Sobre os relatos de caso, vale destacar que todos apontam
como cuidado de enfermagem prioritario o estabelecimento da
relagao terapéutica enfermeiro—paciente, que tem como pon-
to de partida o desenvolvimento do historico de enfermagem e
que, por conseguinte, torna o préprio ato do paciente contar sua
historia de vida uma acdo de enfermagem factual e efetiva®*-32.

Estudos tedricos

O estudo tedrico tem como finalidade estudar teorias, for-
mular quadros de referéncias e criar conceitos, vale destacar
que estes estudos tem origem nas praticas, pelo movimento
de integracao, reflexdo e pesquisa®®. Dessa forma, por iden-
tificar nos estudos teoricos, ilustrados pela Quadro 4, uma
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indicacao clara para a aplicacao do PE na satide mental, opta-
mos por inclui-los nesta revisao.

O:s trés (100%) estudos tedricos tém clara indicacdo de que
o estabelecimento do PE se d& por meio do desenvolvimento
da relagao terapéutica®*3>. Ainda, um deles propde a sincroni-
zacao das fases da relacao as do PE, afirmando que a avaliacao
e diagndstico de enfermagem sio praticamente equivalentes a
fase de orientacdo. O planejamento de enfermagem é realizado
durante a fase de identificacao; a implementacao das acoes de
enfermagem é paralela a fase de exploraco; e a avaliacao dos
resultados ou evolucao de enfermagem ocorre durante a fase
de resolucao da relagao terapéutica®”. Um estudo mostra que a
atividade do enfermeiro psiquiatrico é baseada na interacdo en-
fermeiro—paciente e destaca a avaliacdo e o diagnéstico como
as etapas em que os padrdes de interagdo entre o paciente e seu
ambiente interno e externo sio determinados®®.

DISCUSSAO

Para a interpretacdo dos resultados e apresentacdo da revi-
sao optou-se em discutir os achados a partir dos temas conver-
gentes extraidos dos artigos.

Todos os estudos incluidos nesta revisdo, quando apontam
a forma pela qual o enfermeiro desenvolve o cuidado na sau-
de mental, destacam a acdo pautada na relacio terapéutica
enfermeiro—paciente®®'%, Nessa perspectiva, é importante
discutir que o estabelecimento da enfermagem psiquiatrica
ocorreu nas décadas de 1950 e 1960, quando surgem os pri-
meiros trabalhos adaptando métodos psicoterapicos a pratica
do enfermeiro, ocorrendo, consequentemente, a estruturagao
das funcées do enfermeiro psiquiatrico®.

E nesse contexto que Peplau®®, precursora das teorias de
enfermagem, desenvolve sua teoria apoiada na consideracgao
dos diferentes papéis que o enfermeiro pode assumir duran-
te o estabelecimento da relacdo terapéutica, pautando-se na
perspectiva psicodindmica para o entendimento dos compor-
tamentos. Ela afirma que cabe ao enfermeiro desenvolver ha-
bilidades para se relacionar com o paciente de modo a com-
preender o significado de seus comportamentos e estabelecer
a relacao de ajuda®3>3®),

Assim observamos ainda, na atualidade, trabalhos que
versam sobre a pratica de enfermagem em saide mental tra-
zendo uma forte indicagao do estabelecimento da relacao te-
rapéutica enfermeiro— paciente como foco das intervencoes,
corroborando estudos os quais afirmam que o entendimento
do processo psicoterapico é um componente central que dis-
tingui a enfermagem em satide mental®43?,

Salientamos também que a natureza dos problemas de sau-
de advindos da satide mental tem sua origem a partir de deter-
minantes multicausais, o que torna possivel a coexisténcia de
multiplos paradigmas (bioldgico, cognitivo, interpessoal, psi-
codinamico, psicanalitico) para apoiar as acoes terapéuticas
do enfermeiro. Esse fato pode ser assumido como um atributo
positivo do cuidado na satide mental moderna, uma vez que
promove a oportunidade de trabalhar de diferentes maneiras
com vistas ao alcance do melhor sentido para a existéncia da
pessoal®*39),

Processo de enfermagem na saude mental: revisao integrativa da literatura

Em tal inclinacdo da enfermagem em satide mental — em
que o cuidado é singular e com uma margem estreita para ge-
neralizagdes, uma vez que o foco determinante do cuidado é
a relacao terapéutica que nao pode ser transposta para outros
contextos além daquele estabelecido entre o enfermeiro e o
paciente — tem-se uma posicao antagonica das proposicoes
da prética de enfermagem baseada em evidéncias, o que pode
explicar a resisténcia de sua adocdo na enfermagem psiquia-
trica®*4?, Mas se considerarmos a complexidade do objeto de
cuidado da enfermagem em satide mental podemos defender
a producao de didlogos possiveis entre as diferentes perspec-
tivas de cuidado (relacional, biolégica, politica, social), o que
favoreceria a multiplicidade de agbes com consequente favo-
recimento dos pacientes assistidos.

A despeito da multiplicidade de acoes advindas de diferen-
tes perspectivas sobre o entendimento da relacao enfermeiro
paciente, uma possibilidade de alinhamento para o cuidado
pode ser criada por meio da organizacdo da relacdo, respei-
tando as etapas do processo de enfermagem. Como exemplo,
podemos adotar o reconhecimento da histéria que o paciente
constréi junto ao enfermeiro, quando estao sob o escopo da
relacdo terapéutica, como uma maneira de construir o histo-
rico de enfermagem e, a medida que tal conhecimento é am-
pliado, desenvolvemos, simultaneamente, a implementacao
do CUidado(5'24-25’27’32’35).

O respeito a individualidade do paciente é um pré-requi-
sito para o estabelecimento de tal relacao, e, no presente tra-
balho, observamos que os estudos abordam essa questdo de
forma enfatica, principalmente em relacdo ao desenvolvimen-
to de parametros realistas para a avaliagcao do paciente, com a
identificacdo de seus pontos fortes”?#, Ainda temos indicacao
direta da participacao dos pacientes no alcance dos resulta-
dos e negociacdo das acoes de enfermagem, com especial
destaque para a finalidade que tal participacao tem a cumprir
no tratamento, ou seja, favorecer autonomia do paciente®?,
Nesse contexto, o planejamento dos cuidados de enfermagem
estruturados pelo PE pode ser a contribuicido desse profissio-
nal para a construcao do projeto terapéutico singular quando
considerada sua inser¢ao na equipe multiprofissional®.

Tal indicacdo ndo esta descolada do contexto da relacdo
terapéutica enfermeiro—paciente, e, por muitas vezes, a par-
ticipacdo do paciente é a forma de manter o desenvolvimen-
to dessa relacdo, pois, no cuidado de enfermagem em satde
mental, o paciente é protagonista de seu tratamento. O enfer-
meiro psiquiatrico se utiliza de sua pessoa como recurso tera-
péutico para facilitar a mobilizacdo dos recursos do paciente
cujo objetivo é a promogdo, manutencao ou recuperagao da
satde mental como parte integral da satde do individuo®+3?,

Essa posicao, adotada pelo enfermeiro, é fundamental se
considerarmos o contexto da assisténcia em satide mental no
Brasil, que é pautado por principios da Reabilitacdo Psicos-
social e toma o resgate da subjetividade como a matriz ética
para o direcionamento do tratamento!'3-:2527,30,32,34)

Um aspecto importante que surge nesta revisdao € a in-
clinagao para o desenvolvimento de propostas de cuidados
sistematizados a pacientes cujo aspecto patoldgico esta situ-
ado entre o limite fisico e psiquico, ou seja, pacientes com
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diagnostico de Alzheimer®?", portadores de necessidades es-
peciais®? e anorexia nervosa®?.

Tal inclinagdo pode ser uma resposta a influéncia atual
da pratica baseada em evidéncias, em que o resultado é di-
rigido pelo diagndsticot®*4?. Este Gltimo é ponto importante
do processo de enfermagem, e os estudos que propuseram
estabelecé-lo, nesta revisdo, tiveram, em sua maioria, diag-
nésticos classificados pela taxonomia NANDA®228303133 - Qg
diagnosticos, em esséncia, descrevem formatos a fim de es-
tabelecer correlagdes estatisticas e padronizagoes®®. Dessa
forma, se considerarmos a questdo da relagao como oposta a
padronizacao, o curso légico da escolha de pacientes para o
estabelecimento de diagndsticos de enfermagem sera aquele
em que os sintomas ndo sdo observados a luz relacional, e
sim sob uma perspectiva biolégica, segundo a qual a reprodu-
cao e padronizacao sao factiveis.

Ainda, vale ressaltar, que os estudos sobre avalicio destacam
a dificuldade do enfermeiro em avaliar aspectos psiquicos®2?,
pois sua formacao para a leitura das relacoes é fragil®?.

CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo revelou a fragilidade das evidéncias encontradas
na literatura sobre a aplicacao do processo de enfermagem em
satide mental. Os achados ainda revelaram que a literatura en-
contrada é limitada, pois ndo existem estudos que apresentam
metodologias as quais avaliam a eficacia da aplicagao do pro-
cesso de enfermagem neste campo. Versam sobre parte do pro-
cesso de enfermagem, e aqueles que objetivam desenvolvé-lo
na totalidade de suas etapas apresentam modelos conceituais,

Processo de enfermagem na saude mental: revisao integrativa da literatura

experiéncias localizadas em um contexto institucional particular
ou estudos de caso que tomam patologias que se caracterizam
na interface de sintomas psiquicos e fisicos.

Constatou-se que os estudos cuja preocupacgao é construir
diagnésticos de enfermagem com a finalidade de criar pa-
droes de cuidado tendem a observar o modelo biolédgico, o
que é antagbnico as propostas com enfoque na relacio enfer-
meiro—paciente. O apoio na perspectiva biolégica pode ser
influéncia do modelo da prética baseada em evidéncia que
tem como caracteristica a obtencao de resultados dirigidos a
partir de diagnésticos rigidamente estabelecidos.

Sua contribuicdo foi revelar o estado da producao do co-
nhecimento no que se refere ao tema e mostrar a importancia
da construcdo do processo de enfermagem na satide mental,
considerando sua base na relacao enfermeiro—paciente. Esta
tem como enfoque a singularidade da assisténcia e forte ten-
déncia a observagao do modelo biomédico como norma para
o estabelecimento do cuidado, ponto no qual o presente estu-
do pretende avancar.

A limitagao deste estudo foi referente a metodologia ado-
tada, pois dificultou a discussao da caracteristica principal da
enfermagem em salide mental, que é o relacionamento tera-
péutico, motivo que nos leva a inferir a possibilidade de resis-
téncias para o desenvolvimento de estudos concebidos pela
pratica baseada em evidéncias. Porém, na atualidade, faz-se
necessaria a criacao de novas possibilidades de didlogo, pois
a satide mental é uma disciplina que aborda o ser humano em
suas diferentes perspectivas, e o PE desenvolvido a partir da
relacao enfermeiro—paciente pode ser um avango na constru-
cao de lacos para um cuidado ampliado.
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