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RESUMO

Objetivo: Identificar as competéncias do enfermeiro para promocio da satide no contexto psiquiatrico e de saide mental. Métodos: Revisao
integrativa da literatura realizada por meio da busca com os descritores controlados: “mental health” e “professional competence”, nas bases
de dados SciELO, LILACS, CINAHL, PubMed, Scopus e Cochrane, no periodo entre 2003 e 2011. Foram identificados 215 artigos, dos quais
seis atenderam aos critérios de inclusio. Resultados: Com base no National Panel for Psychiatric Mental Health NP Competencies, as competéncias
foram identificadas nos estudos avaliados: Controle e garantia da qualidade dos cuidados de satde; Gestao de doenca do paciente; Competéncia
cultural; Gestao e negocia¢io dos sistemas de satide e Relagio Enfermeiro-Paciente. Conclusio: A analise dos estudos evidenciou a necessidade
de formacgio e capacitagio dos enfermeiros para desenvolverem as competéncias de promogio da satde nos diversos contextos da atencio
psiquidtrica e de saude mental, com vistas a ampliar conhecimentos e habilidades necessarias.

Descritores: Saide mental; Competéncia profissional; Enfermagem

ABSTRACT

Objective: To identify the competencies of nurses to health promotion in psychiatric and mental health context. Methods: Integrative review
of literature performed through search using the keywords: “mental health” and “professional competence”, in the databases SciELO, LILACS,
CINAHL, PubMed, Scopus and Cochrane, in the period of 2003 to 2011. 215 studies were identified, of these, six followed the inclusion crite-
ria. Results: Based on the National Panel for Psychiatric Mental Health NP Competencies, the competencies were identified on the evaluated studies:
Monitoring and ensuring the quality of health care practice, management of patient health/illness status, cultural competence, managing and
negotiating health care delivery systems, the nurse practitioner-patient relationship. Conclusion: The studies analysis evidenced the need for
education and training so that nurses may develop the competencies of health promotion in diverse psychiatric care and mental health contexts,
in order to broaden knowledge and skills.
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RESUMEN

Objetivo: Identificar las competencias del enfermero para la promocién de la salud en el contexto psiquiatrico y de salud mental. Métodos: Revision
integrativa de la literatura realizada por medio de la busqueda con los descriptores controlados: “mental health” y “professional competence”, en
las bases de datos SciELO, LILACS, CINAHL, PubMed, Scopus y Cochrane, en el periodo comprendido entre 2003 y 2011. Fueron identificados
215 articulos, de los cuales seis atendieron a los criterios de inclusion. Resultados: Con base en el National Panel for Psychiatric Mental Health NP
Competencies, las competencias fueron identificadas en los estudios evaluados: Control y garantia de la calidad de los cuidados de salud; Gestiéon de
la enfermedad del paciente; Competencia cultural; Gestién y negociacion de los sistemas de salud y Relacién Enfermero-Paciente. Conclusion:
El analisis de los estudios evidencié la necesidad de formacién y capacitacion de los enfermeros para desarrollar las competencias de promocion
de la salud en los diversos contextos de la atencién psiquiatrica y de salud mental, con vistas a ampliar conocimientos y habilidades necesarias.
Descriptores: Salud mental; Competencia profesional; Enfermeria
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INTRODUCAO

Na histéria ocidental, desde o final da segunda
Guerra Mundial, movimentos significativos de Reforma
Psiquiatrica surgiram em paises como Franca, Inglaterra,
Italia, Estados Unidos da América, Canada e Espanha,
contribuindo com o avanco da atenc¢io a saude mental e
a transformacdo dos modelos assistenciais nesse campo.
Embora haja diferencas evidentes em seus contextos
histéricos, sociais e politicos, a dentncia da situacao ma-
nicomial e os esforcos para sua superacio foram comuns
a todos esses modelos™.

Atualmente, a Organizagao Mundial de Satde desen-
volveu um modelo de organizagdo que propoe a integra-
¢ao dos servicos de saude mental com os cuidados de
saude em geral, no qual a assisténcia primaria integrada
em saude mental constitui um componente fundamental
desse modelo, apoiada por outros niveis de cuidados,
incluindo servi¢os de base comunitaria e hospitalares.
Independente do nivel de recursos, todos os paises
devem procurar obter a melhor combinagio possivel
de servicos de todos os niveis e avaliar regularmente a
estrutura disponivel®.

Apesar dos avancos notérios advindos com a Refor-
ma Psiquiatrica, autores referem que, no Brasil, ainda é
freqliente nos servicos de saude mental a execucao de
praticas tradicionais, com a fragmentac¢ao do cuidado, a
centralidade médica na tomada de decisao e a hegemonia
do saber psiquidttico sobre o cuidado®.

Frente aos avangos e mudangas da Reforma Psiquiatrica,
as acoes dos profissionais da area devem privilegiar a satde
mental dos sujeitos em sofrimento psiquico, voltando-se
para a promogao da satde, estimulando a reconstrucao da ci-
dadania, a reinsercio social e a autonomia desses individuos.

A Carta de Otawa traz o conceito de promogao da satude
ainda aceito na atualidade, como um processo de capacitacio
das pessoas e da comunidade para aumentar o controle dos
determinantes de satide e melhotia de sua saude®. Entende-
-se, portanto, a importancia da relacio entre promogao da
saude e saude mental no que se refere a necessidade de
autonomia do sujeito em sofrimento psiquico, possibilitando
oportunidades que o capacitem a fazer escolhas, participan-
do como protagonista na produgio de seu cuidado.

A consolida¢ao desse processo traz desafios que vao
além dos avancos politicos e ideolégicos assumidos, ha-
vendo a necessidade de formacio de profissionais dotados
de capacidade de reflexio critica, essenciais para a susten-
tacao de uma pratica de cuidado que se constitua, como
um exercicio de transformagio para todos os envolvidos:
pacientes, profissionais e as redes sociais envolvidas®.

Diante dessa realidade, os enfermeiros que atuam na
atengio psiquiatrica e na saide mental precisam desenvol-
ver competéncias necessarias para a pratica da promoc¢ao
da saide e enfrentar de forma eficaz os desafios atuais.
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Em 1990, a Organizagido Nacional das Faculdades de
Enfermagem dos Estados Unidos da América, elaborou
um conjunto de dominios e competéncias, atualizadas
e revistas em 1995 e 2000, sendo lancado em 2003 um
documento, endossado pela Sociedade Internacional
de Enfermeiros de Psiquiatria — Saide Mental, com as
principais competéncias para o enfermeiro no contexto
psiquidtrico/satude mental®.

Embora o documento nio seja reconhecido como
diretriz internacional, servira de base para comparagio
dos achados desta pesquisa, considerando relevante
discutir de que forma os profissionais estao trabalhando
nesse modelo de atencio e se estao desenvolvendo essas
competéncias em sua pratica profissional. Nesse sentido,
realizou-se este estudo com o objetivo de identificar as
competéncias do enfermeiro para promogao da saude
no contexto psiquiatrico e de saude mental.

METODOS

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura que
proporciona a sintese do conhecimento sobre a tematica
investigada e a incorporag¢ao da aplicabilidade dos resulta-
dos de estudos significativos na pratica, sendo um impot-
tante instrumento da Pratica Baseada em Evidéncias ©.

A pesquisa foi realizada pautada nas seguintes etapas:
elaboragio da pergunta norteadora, busca ou amostragem
na literatura, coleta de dados, andlise critica dos estudos
incluidos, discussao dos resultados e apresentacao da
revisdo integrativa. O estudo partiu da questdo norte-
adora: Quais as competéncias utilizadas na pratica do
enfermeiro no contexto psiquidtrico e de saide mental
para promocao da satde?

Para a busca dos artigos, foram usados os descritores
controlados: mental health, professional competence, cruzados si-
multaneamente, junto as bases de dados SciELO, LILACS,
CINAHL, PubMed, Scopus e Cochrane. Os critérios de
inclusio para a selecao dos trabalhos foram: artigos origi-
nais, disponibilizados na integra, nos idiomas portugués,
inglés ou espanhol, publicados a partir de 2003, ano da
publicagio do documento referente as competéncias para
o enfermeiro no contexto psiquidtrico e da saide mental.

Os critérios de exclusao foram: trabalhos sem resumo,
revisoes de literatura, editoriais, monografias, disserta-
coes, teses e cartas.

Os trabalhos foram identificados para avaliagio por
meio dos titulos e resumos disponiveis, com 216 no total.
ApO6s leitura minuciosa destes, foram excluidos 30 revi-
soes, 06 com apenas resumo disponivel, 01 em alemao,
171 trabalhos relacionados a outros temas e 02 com ano
de publicacio anterior a 2003, sendo selecionados para
amostra 06 artigos que atenderam aos critérios de inclusio.

A coleta dos dados foi realizada por dois discentes de
Doutorado em Enfermagem, treinados durante as disciplinas
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do Curso, além de capacitagiao por meio do Portal da Coor-
denacio de Aperfeicoamento de Nivel Superior (CAPES).

O instrumento foi elaborado pelos autores e sub-
metido a apreciacdo por dois experss da area, e abrange
caracteristicas dos estudos, acoes realizadas, resultados
e um check-list baseado em sete dominios das compe-
téncias do enfermeiro no contexto psiquidtrico e de
saude mental: 1. Gestio do estado de saide/doenca do
paciente; 2. Relagao enfermeiro-paciente; 3. Funcao de
ensino-orienta¢do de individuos; 4. Papel profissional; 5.
Gestao e negociacao de sistemas de cuidados em saude; 6.
Controle e garantia da qualidade dos cuidados em satde;
7. Competéncia cultural®.

Os artigos foram classificados segundo hierarquia
de evidéncia da seguinte forma: nivel 1: evidéncias re-
sultantes da meta-analise de multiplos estudos clinicos
controlados e randomizados; nivel 2: evidéncias obtidas
em estudos individuais com delineamento experimental;
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nivel 3: evidéncias de estudos quase-experimentais; nivel
4: evidéncias de estudos descritivos (ndo-experimentais)
ou com abordagem qualitativa; nivel 5: evidéncias prove-
nientes de relatos de caso ou de experiéncia®.

Os dados foram organizados em tabelas, com base
na sintese dos estudos e competéncias identificadas. A
analise foi feita de forma descritiva, procedendo-se a
comparacao das acOes realizadas com as competéncias
preconizadas para a pratica do enfermeiro na atengao
psiquiatrica e de sadde mental, e a discussio baseou-se no
confronto com as demais pesquisas relacionadas ao tema.

RESULTADOS

A sintese dos estudos foi apresentada nos dados do
Quadro 1. As informagoes referentes as competéncias dos
enfermeiros psiquiatricos e de saude mental identificadas
nos estudos foram expostas nos dados do Quadro 2.

Quadro 1. Sintese dos estudos sobre as competéncias do enfermeiro psiquiatrico e de saide mental

Resultados

Conclusées/ Limitagdes

Estudo Método Agdes realizadas
Hutley et al.®  Nio Identificacio das
especificado  competéncias dos
enfermeiros de saide mental;
treinamento educacional

Elsom, Estudo Prescrever e ajustar as doses

Happell, transversal de medicagao; solicitar

Manias®” correlacional  exames diagndsticos;
encaminhar paciente para
médico especialista; fazer
recomendagbes para o
tratamento; escrever atestados

Quintero, Estudo Informagées para apoiar o

Lilliott, qualitativo desenvolvimento de cuidados

Willging™” culturalmente relevantes
para popula¢des rurais de
adolescentes

McLindon, Hstudo Atendimento a mulheres que

Harms® exploratorio  sofreram abuso sexual

Kim, Hstudo Apoio emocional;

Salyers®? descritivo aconselhamento; informacdes
sobre a doenca; discussao de
planos com a familia e inclusao
no planejamento; otientagao
a0s servicos; mediagio de
conflitos; referéncia a grupos
de apoio; terapia familiar

Akerjordet, Abordagem  Relacionamento com o

Severinsson®  qualitativa paciente ¢ supervisio

hermenéutica

Houve aumento no conhecimento,
confianga e capacidade, com a
habilidade de avaliar e responder
as pessoas em situacdo de risco
mostrando o maior aumento.

Constatou que os enfermeiros de
saude mental na comunidade tém
a confianga para realizar papéis da
pratica expandida, e reconhecem
a necessidade de educacio e
experiéncia.

Falta de integracao familiar, religiao,
cultura masculina dominante e
fatores socioecondémicos tiveram
impacto no abuso de substincias
em adolescentes.

Metade dos profissionais nao
se sentia bem preparado para
responder a uma situacio de
abuso sexual e raramente referia as
mulheres a centros especializados.

O nivel total de servicos fornecidos
as familias foi baixo. Os tipos de
servicos mais relatados foram: apoio
emocional, conselhos priticos sobre
como lidar com situagGes especificas
¢ informacdes sobte a doenca
mental e progresso do cliente,
discutir futuro planos para o cliente.

No significado da relacio, o encontro
com o paciente que sofre de
problemas de saude mental ¢ central,
incluindo o auténtico encontro, a
consciéncia da intuigdo, compreensio
e habilidades sociais. A supervisao
foi fator importante e positivo no
ambiente de saide mental.

No contexto especifico do projeto,
um importante mecanismo parece
se traduzir nos objetivos da politica
para a educacao clinicamente
relevante e treinamento.

E necessario desenvolver uma
abordagem sistematica para
educagio e pressio do governo e
outros formuladores de politicas
para superar as barreiras e garantir
os potenciais beneficios da
expansao de papéis.

Recomendagoes para o treinamento
de provedores com foco nas
questdes culturais em caminhos que
podem considerar criticamente suas
ideias sobre a cultura.

Recomendagdes para a formacio e
aumento da comunica¢io entre 0s
sistemas de saude mental e servico
de agressdo sexual para garantir
melhores resultados.

Dada a natureza grave da doenca
mental severa, o seu impacto sobre
a familia e a responsabilidade pelos
cuidados que as familias continuam
arcando, € necessario criar aliancas
entre profissionais de saude mental
e as familias, ajudando nas funcées

de cuidado.

A inteligéncia emocional estimula
a busca de uma compreensao

mais profunda de uma identidade
de profissional. Aprendizado
emocional e os processos de
maturagao sdo fundamentais para a
competéncia profissional.
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Quadro 2. Competéncias identificadas nas agdes dos enfermeiros, conforme estudos analisados.

Controle e garantia da qualidade

Gestido de doenga

Competéncia cultural

Avalia a resposta coordenada em
desenvolvimento de servicos de cuidados
ndo planejados de sadde mental®

de crise®

Identifica a confianga e preparo de
enfermeiros da saide mental comunitaria na
realizacio de papéis expandidos®

Explora como trabalhadores de saide
mental e respondem as mulheres que
revelam abuso sexual em cenario do servigo

Identifica fatores culturais que
contribuiram para o abuso de substincias
em adolescentes”

Profissionais identificam barreiras
culturais das mulheres no atendimento®?

Gestdo e negociagio dos sistemas de satide

Relagiao Enfermeiro-paciente

Fungio de ensino/ Papel profissional

Analisa a extensao dos servicos de saude
mental fornecidos as familias!?

No significado da relagdo com o paciente,
destaca o encontro genuino e a confianga™

Nao identificadas

Todos os artigos identificados estavam em lingua
inglesa, publicados, entre 2004 ¢ 2011, provenientes da
Hscocia — Reino Unido (um), Australia (dois), Estados
Unidos da América (dois) e Noruega (um). Os estudos
foram desenvolvidos em diversos cenarios, incluindo
Servico ou Centro de Saude Mental Comunitaria (dois),
Servico de Tratamento e Avaliacao da Crise (um), Servico
de Cuidado Nao Planejado (um), comunidade rural (um)
e em servicos variados de satude mental (um).

Com relacio a area de publicacao do periédico, identi-
ficou-se: enfermagem psiquiatrica/satide mental (quatro),
saude mental comunitaria (um) e pesquisa qualitativa em
saude (um). No que se refere ao delineamento da pes-
quisa, verificou-se: um estudo transversal correlacional,
trés estudos descritivos, sendo um quantitativo e dois
qualitativos, um de abordagem qualitativa hermenéutica
e um nao especificado. Desse modo, a maioria dos estu-
dos tinha nfvel de evidéncia IV e um nao foi classificado
quanto a for¢a de evidéncia.

DISCUSSAO

O profissional da area de Enfermagem em Saude
Mental, com outros grupos profissionais, precisou adap-
tar-se as novas formas de prestar servigos de saude, diante
das transformagoes ideolégicas e politicas nos sistemas
de saude. Sob a perspectiva do paradigma da promogao
da saude, ha uma necessidade crescente dos profissionais
romperem com as tradicionais fronteiras profissionais e
assumirem novos papéis, exigindo o desenvolvimento
de competéncias para a pratica da promogio da saude,
visando a busca pela autonomia do sujeito e garantir
melhor qualidade dos servigos.

Competéncia é definida como “a capacidade de aplicar
conhecimentos especificos, habilidades, atitudes e valo-
res para o padrio de desempenho exigido em contexto
especifico”. As competéncias essenciais sio o conjunto
minimo de competéncias que constituem uma base co-
mum a todas as fun¢des de promogao da satde, com as
quais todos os praticantes de promogao da satde deverao
ser capazes de atuar para trabalhar de forma eficiente,
eficaz e adequada no campo?.

No campo da satdde mental, as competéncias especi-
ficas necessatias para atuacdo do enfermeiro enfatizam
uma filosofia Unica de pratica para a especialidade de
enfermagem psiquiatrica e de saide mental e as necessi-
dades das popula¢des atendidas®.

Nos estudos encontrados, foram identificadas as com-
peténcias: Controle e garantia da qualidade dos cuidados
de satde, Gestao de doenca do paciente, Competéncia
cultural, Gestdo e negociacdo dos sistemas de saude e
Relacio Enfermeiro-Paciente.

HEstudo realizado na Escécia avaliou o processo e
os resultados do desenvolvimento de servicos de saude
mental de base comunitaria para atendimento de crise.
Primeiramente, foram reconhecidas as competéncias
dos profissionais e capacidades necessarias para serem
reforgadas, a fim de proporcionar respostas eficazes as
necessidades do usuario do servico de saude mental.
Em um segundo momento, foi aplicado o treinamento
educacional, para preparar enfermeiros de saude mental
para assumir papéis fundamentais e responsabilidades
no servico, que se refletiu em uma experiéncia altamente
positiva de aprendizado a maioria dos participantes, com
indica¢oes de aprendizagens relevantes a serem alcanga-
das para a pratica clinica®.

O projeto contribuiu para o desenvolvimento da
competéncia no dominio do controle e garantia da qua-
lidade dos cuidados da saude, quando buscou interpretar
as proprias forcas profissionais, o papel e o alcance da
capacidade de seus pares, utilizando informagdes de
avaliacdo para melhorar o atendimento e pratica, além
de monitorar a qualidade da propria pratica e participar
da melhoria continua da qualidade®.

A avaliacio ¢ um dos dominios das competéncias para
promocgao da saude constante na Declaracio de Con-
senso de Galway. A determinacido do alcance, eficicia e
impacto das politicas e programas de promocao da saude
inclui a utilizacdo apropriada da avaliagio e métodos de
pesquisa para apoiar a melhoria dos programas, susten-
tabilidade e disseminacio.

Pesquisa a respeito dos papéis da pratica expandida
para enfermeiros de saide mental comunitaria apontou
que estes foram menos confiantes sobre a prescrigio,
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todavia, mais da metade (54%) relatou que definitiva ou
provavelmente sentia-se confiante para prescrever medi-
cagdo. Mais de 90% citaram que provavel ou definitiva-
mente sentiam-se confiantes para fazer recomendagoes
para o tratamento involuntario, 84% e 79% apontaram
niveis similares de confianc¢a em relagio a ordenacio dos
testes diagnésticos e encaminhamento dos pacientes para
médicos especialistas, respectivamente!.

Hssas atividades representam competéncia no domi-
nio da gestao de doenca do paciente, que inclui prescre-
ver medicamentos a base de eficacia, seguranga e custo,
legalmente autorizados e aconselhar sobre regimes de
medicamentos, efeitos colaterais de drogas ¢ interagdes
com suplementos alimentares e outras drogas; avaliar os
resultados das intervencdes com base em critérios e resul-
tados, além de consultar ou referir quando necessatio®.

Estudo similar identificou que enfermeiros e psiquia-
tras aceitaram que certos fluxos de trabalho psiquiatrico
podem ser distribuidos aos profissionais de enfermagem
capacitados para gerencid-los. No entanto, enfermeiros
entrevistados concordaram que, para a prescricio de enfer-
magem independente, a preparac¢io e o treinamento seriam
essenciais, para além do previsto no atual arriculun™®.

Ainda em relaciio a competéncia no dominio da gestio
da doenca do paciente, estudo sobre como trabalhadores
de sadde mental respondem as mulheres que revelam
abuso sexual, em cenério do servico de crise, mostrou
que os participantes reconheceram o impacto do abuso
sexual a longo prazo e a manifestagio de trauma se-
xual como sintomatologia psiquiatrica, destacando as
diferentes respostas fisica, cognitiva, afetiva e espiritual
experimentadas pelos individuos. No entanto, metade da
amostra ndo se sentiu confiante para responder a uma
situacio de abuso sexual®.

Os resultados demonstraram competéncia adequada
quando analisam e interpretam a histéria do paciente e as
informagGes para desenvolver diagnésticos apropriados,
porém apresentaram dificuldades em atender a resposta
do paciente a experiéncia vivida®.

Todos os participantes identificaram conhecimento
de servicos do Centro Contra Abuso Sexual, bem como
servicos de outro especialista de abuso sexual na comuni-
dade; no entanto, a maioria dos participantes indicou que,
raramente, ou nunca referem-se a esses servicos, o que
denota falha da competéncia a medida que o problema
ultrapassa o ambito da pratica de enfermagem”. Dentre
as barreiras relatadas para trabalhar com a questao do
abuso sexual, 12 participantes reconheceram a necessi-
dade de contenc¢io de angistia como um desafio, oito
relataram sua falta de expetiéncia e/ou formagio, e dois
trabalhadores do género masculino identificaram o sexo
como uma barreira, refletindo a competéncia cultural
no momento em que reconhecem as questoes culturais.

O estudo sobre o desenvolvimento de cuidados
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culturalmente competentes “no territério”, em relacio
ao abuso de substancias por popula¢des de adolescen-
tes rurais, indicou que a falta de integragdao da unidade
familiar foi apresentada como um fator etiolégico para
o abuso de substincias na adolescéncia. Familias foram
conceituadas como unidades sociais caracterizadas por
valores de permissividade que foram favoraveis ao de-
senvolvimento desses problemas!?. O estudo revelou
ainda que a influéncia religiosa dificultava a abordagem
explicita de questSes relativas ao abuso de substancias na
juventude e nio havia redes de referéncia para servicos
profissionais disponiveis. Além desses aspectos, fatores
socioecondémicos e dindmicas associadas ao género na
cultura hispanica tradicional, como os papéis masculinos
dominantes, também foram identificados como barreiras
para a busca de ajuda e produziram resultados negativos
de saude”.

Autor relata que fatores como sexo, geografia, sexua-
lidade e idade tém um efeito diferenciado sobre como as
pessoas do mesmo grupo étnico ou da mesma comuni-
dade que experienciam o abuso de substancias e acesso
a ajuda para enfrenti-lo"”. Nesse cenirio, o enfermeiro
demonstra a competéncia cultural, quando reconhece
preconceitos pessoais e questoes culturais e interage
com os pacientes de outras culturas de modo sensivel©.

Outro estudo analisou a extensao em que os pro-
fissionais dos programas de saide mental comunitaria
prestam servigos as familias de pessoas com doengas
mentais graves e indicou que o nivel total de servicos
fornecidos as familias foi bastante baixo. Os servicos
relatos com menos frequéncia foram: fornecer terapia
de familia (2,4%), ensino para identifica¢io de sinais de
alerta precoce de recaida (9,5%), incluir a familia no pla-
nejamento do tratamento do cliente (10,5%), ensino de
métodos para monitorar medicamentos (10,8%) e referir
familia para grupo de suporte (11,9%)"?. Nesse sentido,
a competéncia no dominio da gestio e negociagiao de
sistemas de saude ndo fol satisfatoria, pois preconiza
o fornecimento de cuidados para individuos, familias e
comunidades no ambito dos servicos de cuidados inte-
grados de saide®.

Pesquisa sobre as experiéncias de enfermeiros de sau-
de mental sobre a Inteligéncia Emocional em sua pratica
de enfermagem destacou a importancia do encontro ge-
nuino e auténtico com o paciente que sofre de problemas
de saude mental, necessario para estabelecer confianca
e seguranc¢a. Os enfermeiros salientaram a capacidade
de empatia e de comunica¢io, como habilidades sociais
necessarias para construcio de relacoes positivas?.

Os autores relatam que a capacidade empatica é a
chave para a sensibilidade ao contexto e compreensio da
doenga e do sofrimento. Comunicagao e didlogo tornam
possivel para o enfermeiro acessar o mundo de vida do
paciente com o objetivo de compreender seu sofrimento,
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que é uma base importante para a enfermagem profis-
sional de satde mental™.

Os informantes salientaram ainda a importancia da
supervisao no contexto clinico no desenvolvimento
da Inteligéncia Emocional, favorecendo reflexao, lidar
com sentimentos, troca de experiéncias, participagao,
criatividade e novas formas de pensar, aumento da
autoconscientizacio e competéncia de enfermagem de
saude mental®?.

O enfermeiro demonstra competéncia no dominio
relacdo com o paciente quando cria um clima de con-
flanca mutua e estabelece parcerias com os pacientes,
transmite uma sensacdo de “estar presente” com o
paciente e proporciona conforto e apoio emocional,
reflete sobre a resposta emocional propria a intera¢ao
com os pacientes e usa esse conhecimento para interagao
terapéutica adicional®.

Nos estudos selecionados, nio foram encontradas as
competéncias relacionadas a fun¢ao de ensino-orientacao
de individuos e papel profissional.

A funcio de ensino-orientacao envolve, desde a ava-
liacdo das necessidades de orientacao de acordo com o
estagio de desenvolvimento, implementagdo do ensino
apoiado em suas caractetisticas e seu estilo de aprendi-
zagem, até a gestdo de cuidados que requer habilidades
ou informagdes especificas®.

Em pesquisa realizada com enfermeiros de saude
mental, estes reconheceram a importancia da educacio
e informacao aos usudrios ¢ suas familias, facilitando sua
compreensao, como importante estratégia para aumentar
a participagdao de usuarios e cuidadores nos cuidados e
tratamento nos servicos de saide mental, destacando ainda
a adogao da educacio continuada, especificamente orien-
tada as necessidades dos individuos e seus cuidadores®.

A auséncia de estudos abordando aspectos relativos ao
papel profissional suscita reflexdes sobre a identidade do
enfermeiro de sadde mental frente as mudancas paradig-
maticas e reorientacado do modelo de atengao psiquiatrica.
Nesse sentido, autores relatam que apesar do esforgo das
universidades para adequagio dos contetidos ministrados
nos cursos de graduacio, a criacao de cursos de especia-
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