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RESUMO

Objetivo: identificar diagndsticos e intervencdes de enfermagem utilizadas nas unidades de internagdes
hospitalares relacionadas a assisténcia em saude mental. Método: revisdo integrativa nas bases de dados
Pubmed, Scopus e Web of Science, no intervalo de 2014-18, sendo nove artigos compondo a amostra do estudo.
Resultados: os diagnosticos de enfermagem em saude mental evidenciados foram agrupados quanto aos
sentimentos relacionados: ansiedade, medo, tristeza, agressividade, estresse, negacdo e relacdes familiares.
Quanto as intervengdes, foram identificados cuidados como: dar esclarecimentos sobre tratamento, estar
atento aos riscos fisicos e emocionais, estimular saida do quarto, orientar higiene do sono, incluir familiares
no tratamento, promover e permitir escolhas quando possivel, evitar exaustio fisica e mental do paciente,
realizar feedback positivo ao enfrentamento, dar suporte emocional, promover estimulos cognitivos, orientar
comportamento adequado, realizar escuta ativa e mediar conflitos interpessoais. Conclusdao: observou-se
escassez no numero de estudos sobre a tematica.
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Descritores: Saide mental; Processo de enfermagem;
Diagndstico de enfermagem.

ABSTRACT

Objective: to identify nursing diagnoses and interventions used in hospital
admissions units related to mental health care. Method: integrative review
of the Pubmed, Scopus and Web of Science databases, between 2014-18.
Nine articles composing the study sample. Results: mental health nursing
diagnoses were grouped into related feelings: anxiety, fear, sadness,
aggression, stress, denial, and family relationships. The interventions
was related to cares as: clarifying treatment, being alert to physical and
emotional risks, stimulating the exit of the room, guiding sleep hygiene,
including family members in treatment, promoting and allowing choices
when possible, avoiding physical and mental exhaustion of the providing
positive feedback to coping, providing emotional support, promoting
cognitive stimuli, guiding appropriate behavior, conducting active
listening, and mediating interpersonal conflicts. Conclusion: there was a
shortage in the number of studies on the subject.

Descriptors: Mental health; Nursing process; Nursing diagnosis.

RESUMEN

Objetivo: identificar los diagndsticos y intervenciones de enfermeria
utilizadas en las unidades hospitalares relacionadas a la asistencia en salud
mental. Método: revision integrativa en las bases de datos Pubmed, Scopus
y Web of Science, desde 2014-18. Nueve articulos componen la muestra
del estudio. Resultados: los diagndsticos de enfermeria en salud mental
evidenciados fueron agrupados por sentimientos relacionados: ansiedad,
miedo, tristeza, agresividad, estrés, negacion y relaciones familiares. En las
intervenciones se han identificados cuidados como: dar aclaraciones sobre
tratamiento, estar atento a los riesgos fisicos y emocionales, estimular la
salida de la habitacion, orientar la higiene del suefio, incluir familiares
en el tratamiento, promover y permitir opciones cuando posible, evitar
el agotamiento fisico y mental del paciente, realizar retroalimentacién
positiva al enfrentamiento, dar soporte emocional, promover estimulos
cognitivos, orientar el comportamiento adecuado, realizar escucha activa
y mediar conflictos interpersonales. Conclusion: se observo escasez en el
numero de estudios sobre la tematica.

Descriptores: Salud mental; Proceso de enfermeria; Diagndstico de

enfermeria.

INTRODUCAO

A satide mental é uma area transversal de cuidado integral
em todas as areas de atengdo a satide, que compreende-se na
interagdo que confere a subjetividade das agdes em saude.
A forma como se da a interagdo da equipe de enfermagem
com o paciente que tem um sofrimento psiquico ou emocional
¢ fundamental para criagdo do vinculo e consequentes
intervencoes efetivas.!

Esse vinculo auxilia os pacientes quando oferece suporte
para resolver questdes mentais, emocionais e aspectos
disfuncionais da vida cotidiana ou do tratamento em
satde; manejo e alivio de sintomas; e melhora das fungoes
globais. No entanto, com a prética de enfermagem e apds a
resolugido do COFEN 358/20092 que reforga a necessidade
de implementacao da Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE) nos servigos de saude, as demandas

identificadas e os cuidados oferecidos necessitam
ser registrados.

A introdugdo desse processo sistemdtico garante
maior qualidade na prestagdo do cuidado, pois ao elencar
diagndsticos, tracar resultados e propor intervencdes de
enfermagem em satide mental a um determinado paciente,
o enfermeiro elabora uma atividade intelectual que, por meio
do raciocinio clinico, determina as respostas humanas que
precisam ser priorizadas.>*

Nesse contexto em que existe uma necessidade em
formalizar e registrar os cuidados prestados nos servigos
de saude, a saiide mental traz a complexidade de colocar em
palavras um cuidado subjetivo e individualizado. Por isso,
afim de conhecer e depreender como esses registros tem sido
feitos e como tem se dado esse cuidado, desenvolveu-se o
presente estudo com o objetivo de identificar os diagndsticos
e intervengdes de enfermagem que estdo sendo utilizados
nas unidades de internagdo hospitalares relacionados a

assisténcia em saude mental.

METODOLOGIA

Foi utilizado como metodologia a revisdo integrativa,
que agrupa pesquisas que envolvem contetdos cientificos
fundamentais para a validagio de um determinado
conhecimento, por meio da agregacio e interpretagdo de
dados. E uma estratégia que possibilita sintetizar achados
provenientes de estudos primarios desenvolvidos mediante
desenhos de pesquisa diversos.”

Os passos propostos por essa metodologia seguidos na
construgdo deste estudo foram: 1) identificagdo do tema
e defini¢do da questdo norteadora; 2) estabelecimento de
critérios de inclusio e exclusdo; 3) definicdo das informagoes
a serem extraidas dos artigos; 4) avaliagdo e categorizagdo
dos estudos incluidos; 5) interpretacdo dos resultados;
6) apresentacdo da sintese de revisio.” Sendo assim,
a questdo norteadora definida para as buscas foi: quais
diagndsticos e intervenc¢des de enfermagem estao sendo
utilizados nas unidades de interna¢ao relacionados a
assisténcia em satide mental?

As bases de dados utilizadas para busca de artigos
foram Pubmed, Scopus e Web of Science. Foram utilizados
os descritores nursing process, nursing diagnosis e mental,
associados por meio do operador booleano and. Os critérios
de inclusdo foram trabalhos publicados em inglés, portugués
e espanhol; disponiveis online em texto completo e que
publicagdes dos ultimos cinco anos (2014-2018). Como
critério de exclusdo considerou-se publica¢do nao disponivel
na integra, teses e dissertagdes.

A coleta de dados foi realizada em fevereiro de 2018,
fazendo uso de um instrumento adaptado para este estudo,
baseado na pesquisa de enfermeiras brasileiras® composto dos
itens: titulo, autores, periddico, ano, pais, idioma, objetivo,
método e principais resultados do estudo.

Os artigos ainda foram avaliados quanto ao nivel
de evidéncia, classificados de forma hierdrquica e de
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acordo com a abordagem metodologica adotada.’ Desta
forma, as evidéncias sdo resultantes de: nivel 1 (revisdo
sistematica ou metandalise de multiplos estudos clinicos
randomizados); nivel 2 (ensaios clinicos randomizados bem
desenhados); nivel 3 (ensaios clinicos bem desenhados
sem randomizagio); nivel 4 (estudos de caso-controle e de
coorte); nivel 5 (revisdes sistematicas de estudos descritivos
e qualitativos); nivel 6 (estudos descritivos ou de abordagem
qualitativa); nivel 7 (opinido de especialistas).

Em um primeiro momento, foram lidos os titulos e os
resumos dos artigos que atendiam aos critérios de incluséo.
Ap6s a selegdo, os artigos selecionados foram analisados e
sintetizados os resultados para que os dados primarios e os
conceitos principais fossem identificados e categorizados,
verificando sua validade e autenticidade.

Dessa forma, os dados foram inicialmente organizados
a partir de frequéncia absoluta (n) e percentual (%), e apds
distribuidos pelos seguintes grandes grupos: diagndsticos de
enfermagem em saude mental e intervengdes de enfermagem
em saude mental, sendo posteriormente subdivididos para
melhor sintese dos dados.

RESULTADOS

Foram encontrados 1.109 artigos nas bases de dados
pesquisadas que correspondiam aos critérios de incluséo.
Selecionaram-se por meio da leitura dos resumos, de acordo
com a questdo norteadora, 46 artigos para leitura na integra,
sendo destes nove selecionados para compor esta revisao
integrativa. A tabela 1 apresenta a distribui¢do dos itens de
acordo com as bases de dados pesquisadas.

Tabela 1 - Distribuicdo dos itens encontrados, disponiveis e
selecionados por bases de dados. Porto Alegre, RS, 2018

Base de Ing/Port/Esp +  Leltura Seleciona- o
dados texto completo na dos (n) %
+2014-18 integra

Pubmed 731 25 3 33,3%
Scopus 63 10 4 44,5%
web of 315 1l 2 22,2%
Science

Total 1109 46 9 100%

Em rela¢do ao ano de publicacdo, as publicagdes se
dividiram entre os anos selecionados, distribuindo-se de
forma linear (Figura 1). Em relacdo aos idiomas de publicagéo,
a maioria sdo da lingua inglesa de oito (88,9%), e apenas um
(11,1%) em lingua portuguesa.

Figura 1 - Distribuicdo de artigos por periodo de publicacao.
Porto Alegre, RS, 2018

2014 2015 2016 2017

Dentre os paises de origem, assim como nos anos, nao
houve predominancias, no entanto, seis (66,6%) estudos foram
desenvolvidos no continente europeu, sendo dois na Suica,
um estudo na Espanha, um na Noruega, um na Alemanha
e um na Suécia. Quanto aos demais, foram publicados dois
no Japdo e um no Brasil.

Em relagdo aos periddicos, a tinica revista que publicou
mais de um dos artigos selecionados, totalizando em dois
(22,2%) estudos foi a International Journal of Nursing
Knowledge, que ¢ a revista oficial da classificagio NANDA
International. Os demais periddicos publicaram apenas um
artigo cada, sendo elas Revista de Enfermagem da UER],
Applied Nursing Reasearch, International Journal of Mental
Health Systems, Nursing Research and Practice, Deutsches
Arzteblatt International, Adm Policy Mental Health e Nursing
and Health Sciences.

No que se refere as metodologias utilizadas, novamente
ndo hd um destaque. As pesquisas quantitativas foram cinco
(55,6%) artigos, enquanto as pesquisas qualitativas foram
quatro (44,4%) artigos dos estudos selecionados para essa
revisdo. Revisdes sistematicas ou relatos de experiéncia ndo
apareceram na amostra (Figura 2).

Os artigos selecionados na revisao foram agrupados em
dois grandes grupos: os artigos que abordam diagndsticos
de enfermagem em satide mental, que foram trés (33,4%)
dos artigos selecionados e os que trazem as intervengoes
de enfermagem em satide mental, totalizando sete (77,8%)
artigos que abordaram os cuidados que vém sendo realizados
na assisténcia a saude mental dos pacientes de unidade de
internacdo hospitalar. Vale ressaltar que um dos artigos
abordou tanto os diagndsticos, quanto as intervengdes.

Quanto ao nivel de evidéncia, ha uma predominéncia de
estudos de caso-controle e de coorte, sendo todos os artigos
do grupo “Diagndsticos de enfermagem em saiide mental” de
nivel 4. Ja no grupo “Intervengdes de enfermagem em satide
mental” temos um artigo nivel 3, que realiza um ensaio clinico
sem randomizac¢do e também artigos nivel 6, de caracteristica
descritiva e qualitativa (Quadro 1).
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Quadro 1 - Artigos divididos por grupo e classificados quanto ao nivel de evidéncia. Porto Alegre, RS, 2018

. Nivel de
Grupo Artigo evidéncia
Diagnosticos de enfermagem no dominio enfrentamento e toleradncia ao estresse em 4
H 3
Diagnésticos de pacientes com AIDS
enfermagem em saude A restrospective study of nursing diagnoses, outcomes, and interventions for patients 4
mental with mental disorders*’
Nursing Diagnoses in Inpatient Psychiatry?*
Documented Nursing Interventions in Inpatient Psychiatry®
Association between lenght of hospital stay and implementation of discharge planning 4
in acute psychiatric inpatients in Japan®
Intervencdes de Mental Health Nurses’ Experiences of Caring for Patients Suffering from Self-Harm' 6
enfemllagem em saude Preventing Postoperative Delirium"
menta
Using Participatory Action Research to Develop a Working Model That Enhances 6
Psychiatric Nurses’ Professionalim: The Architecture of Stability?
Nursing care process for releasing psychiatric inpatients from long-term seclusion in 6

Japan: Modified grounded theory approach™

*Artigo cabe aos dois grupos pois aborda diagndsticos e intervengdes de enfermagem em satide mental

Dentro do grupo dos diagndsticos, algumas temadticas ~ Tabela 2 - Intervencdes de enfermagem em saude mental
ficaram evidentes dentre os diagnésticos de enfermagem apresentadas nos artigos selecionados. Porto Alegre, RS, 2018

em saude mental utilizados nas unidades de internagdo

] , ) o . Intervencdo em salide mental n (%)
hospitalares. A sintese dos diagndsticos resultou nas seguintes —
temdticas: Ansiedade, Medo, Tristeza, Agressividade, Estresse, Realizar escuta ativa cinco (55.5%)
Negacio e Relagdes familiares. O gréfico abaixo demonstrao ~_Dar suporte emocional™:2 cinco (55,5%)
nuimero de artigos que abordam essas tematicas, lembrando ~ Orientar comportamento adequado’©2  quatro (44,4%)
que foram trés artigos dentro da amostra total (Figura 2). Dar esclarecimentos sobre o
quatro (44,4%)

tratamento’91012

Figura 2 - Tematicas de diagndsticos de enfermagem
em saude mental utilizados em unidades de internacdo
hospitalares. Porto Alegre. RS. Brasil. 2018

Estar atento aos riscos fisicos e

a 0,
emocionais®'? trés (33,3%)

Orientar sobre higiene do sono”" dois (22,2%)
Promover estimulos cognitivos®" dois (22,2%)
Mediar conflitos interpessoais*® dois (22,2%)

Promover e permitir escolhas quando

i 0,
possivel&? dois (22,2%)

Estimular saida do quarto® um (11,1%)

Realizar feedback positivo ao um (111%)

enfrentamento®
Incluir familiares no tratamento® um (11,1%)
Ansiedade Negacio Tristeza ‘ Medo Estresse Relacdes  Agressividade Evitar exaustao fisica e mental do
familiares . 13 um (11,1%)
paciente

No que se refere aos artigos que referiram os cuidados e
intervengdes de enfermagem que sdo utilizados nas unidades
de internagdo hospitalares, segue tabela abaixo com suas
respectivas frequéncias absolutas e relativas (Tabela 2).
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DISCUSSAO

Os diagndsticos e as intervengdes de enfermagem
abordados nos artigos complementam-se em suas defini¢oes
e discussdes, sendo eles, consequentemente, divididos em
grupos para melhor compreensao.

Diagndsticos de enfermagem em satide mental

Por meio dos artigos analisados nessa revisao integrativa,
identificamos que os diagndsticos em saude mental nem
sempre seguem a taxonomia da NANDA-I, o que resulta
em diversos titulos que falam sobre um mesmo sinal ou
sintoma. Devido a isso, os diagndsticos encontrados foram
divididos conforme o sentimento correspondente para
melhora da compreensdo, sendo eles: ansiedade, medo,
tristeza, agressividade, estresse, negacio e relacdes familiares.

Os diagnosticos relacionados ao sentimento de ansiedade
foram elencados por 100% dos artigos que abordaram essa
temdtica, sendo nomeados como “Ansiedade” e “Nervosismo”
Os trés artigos trouxeram a ansiedade como um dos
diagnoésticos mais citados.>*”

Em um estudo realizado com pacientes com HIV, 23%
da amostra teve esse diagnostico, estando relacionado com
o medo e o estresse vividos desde a descoberta da doenca
e durante seu tratamento.’ Esse dado demonstra que o
sofrimento emocional ndo estd presente somente em pacientes
acometidos por doengas psiquidtricas, o que refor¢a que o
profissional de enfermagem necessita conhecimento e que
esteja atento para as demandas psicossociais de seus pacientes,
valorizando-as em seus registros na SAE.

Ja no que se refere aos pacientes que possuem uma
comorbidade psiquidtrica e estdo internados, em 6,6% dos
casos os enfermeiros elencaram o diagnoéstico de ansiedade
como prioritario.* Os grupos em que mais apareceram
diagnosticos relacionados a ansiedade foram os de transtornos
depressivos; do humor; de ansiedade e somatoformes.’

O diagnostico de enfermagem “Medo” foi elencado quando
o0s pacientes apresentaram sinais de nervosismo, pois o medo
¢ uma forma de defesa, que gera reagdes de fuga de algo
ruim.** Muitas vezes esse sentimento pode retardar o inicio do
tratamento ou até mesmo a negagao dele, visto que algumas
doengas sdo estigmatizadas e cabe a equipe de enfermagem
auxiliar no esclarecimento e na aceita¢do da doenca.

A tristeza também foi uma emocéo recorrente relatada
entre os artigos, que trouxeram os diagndsticos de “Emogoes
negativas repetidas’, “Humor deprimido” e “Tristeza Cronica”
Esses diagnosticos sao definidos pelos estudos como auséncia
de reagdes positivas relacionadas a si mesmo ou aos outros,
bem como a manifesta¢do exacerbada da frustragdo e dos
aborrecimentos. Esse sentimento também estd relacionado
aos momentos de crises no controle da doenga apresentada
pelo paciente.®*

Nem sempre a tristeza é expressada em forma de choro
ou verbalmente. Por isso, os profissionais que acompanham
diariamente o paciente devem perceber as mudancas de
comportamento e de humor apresentadas, tais como apatia
e inapeténcia.

No que se refere ao estresse, assim como a ansiedade, foi
um dos mais citados pelos estudos, traduzidos em “Sobrecarga
de estresse” e “Sindrome do estresse por mudanga”. O estresse
esta relacionado as mudangas causadas pela doenga ou por
seus tratamentos e pelo medo da morte.** No contexto das
unidades de internacéo hospitalares, o estresse estd presente,
pois o paciente ¢ afastado de suas atividades de vida diaria
e de seus familiares.

O estresse exacerbado pode resultar em agressividade, outro
sentimento abordado pelos diagnosticos “Comportamento
Agressivo” e “Risco de violéncia’, no entanto apareceram
somente em um dos artigos. A agressividade pode ser verbal,
contra objetos, contra outros ou a si proprio.* Os manejos
verbais, quimicos e mecanicos devem ser utilizados de forma
a proteger o paciente ou os demais, ndo com o intuito de
castigo, para que nio se perca o vinculo. E responsabilidade
do enfermeiro intermediar tais situagdes.

A negagao aparece em todos os artigos que falaram sobre
diagnosticos de enfermagem em satde mental, embutida
nos diversos titulos “Manuten¢do Ineficaz da sadde’,
“Negacdo Ineficaz”, “Risco de sentimento de impoténcia’,
“Enfrentamento ineficaz” e “Falta de percep¢ao da realidade”
Esses diagnosticos foram referenciados quando os pacientes
tem uma lacuna no discernimento de seu real estado de
satde, condi¢des de tratamento e comportamentos.**’
Na pratica didria, percebe-se que a maioria dos pacientes,
em algum momento, perpassam por esses diagndsticos.
E importante o fornecimento de dados reais sobre a doenga
e sobre o tratamento, a fim de fomentar a aceitagdo do
estado de saude.

As relagoes familiares, apesar de estarem presentes em dois
dos artigos, foram pouco abordadas. Os diagndsticos elencados
foram “Interagdo social prejudicada” e “Enfrentamento
familiar prejudicado”*” No entanto, os familiares sofrem
emocionalmente tanto quanto os pacientes, visto que
compartilham sentimentos de angustia, medo e impoténcia.
Por isso, os cuidados e as orientagdes em saide mental devem
ser oferecidos para todos, promovendo uma assisténcia
humanizada, ampliada e integral.

Intervencdes de enfermagem em satide mental

Assim como os diagndsticos, as intervengdes em satide
mental também nio corresponderam na sua totalidade a
NIC-I, o que resulta em diversos titulos que falam sobre
um mesmo cuidado. Devido a isso, as interven¢des foram
agrupadas segundo suas semelhancas, resultando em:
realizar escuta ativa, dar suporte emocional, promover
estimulo cognitivo, orientar comportamento adequado,
realizar feedback positivo, dar esclarecimentos sobre o
tratamento, estimular saida do quarto, orientar sobre higiene
do sono, incluir familiares no tratamento, mediar conflitos
interpessoais, ficar atento aos riscos fisicos e emocionais,
promover e permitir escolhas quando possivel e evitar
exaustao fisica e mental do paciente.

O vinculo é o primeiro passo para todas as intervencoes em
satide mental. Por isso a intervenc¢ao de realizar escuta ativa
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é tdo importante e foi citada em mais da metade dos artigos.
Em dois estudos qualitativos, realizados com a equipe de
enfermagem, fica evidente que promover um didlogo reflexivo,
a fim de permitir que o paciente expresse suas emogdes é
fundamental para o bom andamento do tratamento e da
promogio de satide mental. Os pacientes tem dificuldade na
auto-expressdo, por isso necessitam de ajuda para colocar
em palavras os seus sentimentos.'®"?

Dentro desse contexto, ap6s o estabelecimento do vinculo,
outras interven¢des podem ser realizadas, como por exemplo,
dar suporte emocional, promover estimulo cognitivo e orientar
comportamentos adequados. A assisténcia ao enfrentamento
também foi citada na maioria dos artigos,”®'** pois muitas
vezes o sofrimento psiquico do paciente hospitalizado
se encontra no turbilhdo de novas emogdes, o que causa
dificuldade em organizar pensamentos, controlar agdes e
auxiliar no tratamento.

A promogdo do estimulo cognitivo também se da por
meio de uma conversa reflexiva, para que o enfermeiro
consiga direcionar e orientar os pensamentos do paciente.
Um estudo afirma que essa intervencdo pode inclusive
prevenir delirium em pacientes pds-operatérios. E importante
realizar feedback as respostas positivas do paciente frente
as intervencdes realizadas, para que ele possa permanecer
estimulado a participar do tratamento.*!

Essas intervencdes ja citadas, apesar de simples, ainda
sdo pouco utilizadas na prética didria hospitalar, pois requer
tempo e conhecimento direcionado a satide mental. Vale
ressaltar que em servicos de atencdo primaria especializada
em saude mental essas intervengdes sdo a principal estratégia
de cuidado e reabilitagio.

Os sentimentos de medo e ansiedade podem ser
aliviados por meio da intervengédo de dar esclarecimentos
sobre o tratamento, as rotinas da unidade, direitos e
deveres dos pacientes, esclarecimentos sobre exames,
medicagdes, procedimentos e duvidas que surgem ao
longo da internagdo.”®*'%!2. A confirmagdo de que essa
intervencao é fundamental no manejo da saide mental
dos pacientes se apresenta no grande indice de ocorréncia
nos artigos analisados.

A promogao de satide mental foi abordada nos artigos
por meio das interven¢des de estimular a saida do quarto e
orientar sobre a higiene do sono.”*!' O paciente internado
tende a ficar muito no leito, o que dificulta a interagdo social e
a deambulagao, e, muitas vezes, isso atrapalha no ciclo sono-
vigilia, o que pode deixar o paciente estressado, desinteressado
e deprimido.

Quanto ao cuidado em saude mental ampliado a familia,
as intervengdes de incluir os familiares no tratamento
e mediar os conflitos interpessoais foram ressaltadas.
Contatar a familia, orientar sobre tratamento e possiveis
sintomas alarmantes, complementar orienta¢des médicas
fornecidas e dar suporte emocional é fundamental para
que os acompanhantes possam auxiliar nos cuidados e
compreendam a situagdo de saide do paciente, a fim de
evitar conflitos entre eles.***

Por fim, os artigos trazem intervencdes que se
relacionam com o perfil dos enfermeiros na aten¢io a
saude mental dos pacientes de unidades de internagio
hospitalares, que sdo ser flexivel, permitindo escolhas,
evitar a exaustdo fisica e mental dos pacientes, respeitando
0os momentos e estar atento aos riscos fisicos e mentais,
que podem ter gatilhos definidos.®'®1213

CONSIDERACOES FINAIS

A saude mental apresenta uma transversalidade que
perpassa as demais areas da enfermagem. Em qualquer
ambiente que o enfermeiro atuar, ele terd pacientes com
demandas de saide mental associadas as suas questdes
clinicas que devem ser levadas em consideragio ao avaliar
seu estado de satde.

O estudo identificou que os diagndsticos de enfermagem
em saude mental elencados pelos artigos estdo relacionados
aos sentimentos apresentados pelos pacientes, sendo eles:
ansiedade, medo, tristeza, agressividade, estresse, negacio
e relagoes familiares.

No que tange as intervengdes de enfermagem em satde
mental que vém sendo realizadas pelos enfermeiros, sdo
elas: dar esclarecimentos sobre tratamento, estar atento aos
riscos fisicos e emocionais, estimular saida do quarto, orientar
sobre higiene do sono, incluir familiares no tratamento,
promover e permitir escolhas quando possivel, evitar exaustao
fisica e mental do paciente, realizar feedback positivo ao
enfrentamento, dar suporte emocional, promover estimulos
cognitivos, orientar comportamento adequado, realizar escuta
ativa e mediar conflitos interpessoais.

O presente estudo também nos mostra que estudos
relacionados as interven¢des de enfermagem em unidades
de internagéo clinica sdo escassos globalmente, ainda que
os dados demonstram que na Europa, ber¢o da Reforma
Psiquiatrica, a tematica da saiide mental e seus registros sobre
a assisténcia esta mais evidente do que no Brasil.

Em suma, o processo de enfermagem em satde se da
quando o enfermeiro detecta tais necessidades em cada
paciente. Esse processo deve ser realizado com raciocinio
clinico, pensado, construido e aplicado no momento
adequado, tendo cada diagndstico e sua respectiva intervengao
de enfermagem potencial diferencial na vida desse paciente
e em sua percep¢do sobre seu periodo de internagéo.

Vale ressaltar que o enfermeiro generalista tem plena
capacidade de intervir na saiide mental de seus pacientes, por
meio dessas interven¢des simples evidenciadas nessa revisao
integrativa, com resultados positivos que nem sempre sdo
imediatos, mas efetivos a médio e longo prazo, no entanto as
rotinas de trabalho sdo exaustivas e muitas vezes nao possuem
tempo habil para tal.

Sendo assim, é importante que as institui¢oes de saude
estimulem e valorizem ag¢des voltadas para a satide mental
do paciente, para que assim o enfermeiro se empodere de
tais cuidados e as intervengdes de enfermagem nessa area
sejam cada vez mais frequentes, pois assim pode-se mudar
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o modo de pensar e tratar a saide mental, fazendo com que
exista mais interesse em produzir estudos sobre o assunto.
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