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RESUMO

Introdugdo: O uso de tecnologias moveis estd cada vez mais presente no dia a dia dos
profissionais de saude e do enfermeiro em satde mental, nesse sentido, ter uma tecnologia
que o auxilie no raciocinio e julgamento clinico na determinagdo de diagndsticos de
enfermagem, culminando numa linguagem padronizada torna-se essencial. Objetivos:
Desenvolver um aplicativo mobile com diagndsticos de enfermagem em satide mental
infantojuvenil, baseado na NANDA - I, para ser utilizado pelos enfermeiros; Identificar na
revisdo integrativa da literatura os diagnoésticos de enfermagem mais utilizados na assisténcia
em saude mental infantojuvenil; Levantar os requisitos tedrico e metodoldgico necessarios
para a construcdo do aplicativo; Elaborar as interfaces do aplicativo; Realizar testes das
funcionalidades do aplicativo. Justificativa: Fundamenta-se na problematica da auséncia de
diagnodsticos fornecidos pelos enfermeiros em um CAPSi na cidade de Manaus, fato
observado na pratica profissional da pesquisadora, somado a escassez de instrumentos que
venham nortear de maneira rapida e pratica os diagnosticos realizados pelo profissional.
Metodologia: Trata-se de uma pesquisa metodologica, realizada em duas fases, visando o
estudo dos diagndsticos de enfermagem com o desenvolvimento de um aplicativo mobile. Na
primeira fase, foi realizada a revisdo integrativa da literatura para a busca dos diagnosticos
em saude mental infantojuvenil, e, na segunda fase, o desenvolvimento do aplicativo foi
consolidado por meio do Método de Desenvolvimento, com as seguintes etapas: analise,
projeto, implementacdo, verificacdo e validacdo. Resultado: Apos a revisdo integrativa da
literatura, a qual forneceu os diagnosticos de enfermagem em satide mental, e assim subsidiar
a elaboracdo do aplicativo mobile, sendo possivel fornecer aos enfermeiros no contexto de
sua pratica de satde mental infantojuvenil, auxilio no raciocinio e julgamento clinico.
Consideracoes finais: Importante que o enfermeiro se sinta mais seguro para fornecer
diagnosticos e, consequentemente, condutas mais assertivas, além de implementar uma
linguagem padronizada, por fim, a enfermagem que atua em satide mental mais valorizada e
com mais visibilidade social no contexto amazonico.

Palavras-chave: Diagnostico de Enfermagem, Aplicativo Mobile, Satde Mental,

Infantojuvenil.



ABSTRACT

Introduction: The use of mobile technologies is increasingly present in the daily lives of
health professionals and for nurses in mental health, having a technology that helps in
reasoning and clinical judgment in determining nursing diagnoses, culminating in a
standardized language. Objectives: Develop a mobile application with nursing diagnoses in
child and youth mental health, based on NANDA - I, to be used by nurses; To identify, in the
integrative literature review, the nursing diagnoses most used in mental health care for
children and adolescents; Raise the theoretical and methodological requirements necessary
for the construction of the application; Develop the application's interfaces; Perform testing
of application functionality. Justification: It is based on the problem of the absence of
diagnoses provided by nurses in a CAPSi in the city of Manaus, a fact observed in the
researcher's professional practice, in addition to the scarcity of instruments that can quickly
and practically guide the professional to prepare the diagnoses. Methodology: This is a
methodological research, carried out in two phases, aiming at the study of nursing diagnoses
with the development of a Mobile application. In the first phase, an integrative literature
review was carried out to search for diagnoses in child and adolescent mental health, and in
the second phase, the development of the application used a Development Method, with the
following steps: analysis, design, implementation, verification and validation. Result:After
the integrative literature review, which provided the nursing diagnoses in mental health, and
thus subsidizing the development of the Mobile application, it was possible to provide nurses
in the context of their child and adolescent mental health practice with assistance in reasoning
and clinical judgment. Final considerations:It is important that nurses feel safer to provide
diagnoses and consequently more assertive behaviors, in addition to implementing a
standardized language, finally, the nursing that works in mental health is more valued and

with more social visibility in the Amazonian context.

Keywords: Nursing Diagnosis, Mobile Application, Mental Health, juvenile
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1-INTRODUCAO

1.1 - Aproximagao da temadtica do estudo.

Em 2013, iniciei no Centro de Atengdo Psicossocial Infantojuvenil Leste — CAPSi
Leste, apos dez anos na atengdo bdsica e doze anos em urgéncia e emergéncia, € com
dezessete anos de formada fui desafiada a exercer o cuidado em satde mental dentro da
“nova” proposta de cuidado, ou seja, cuidar em liberdade, no territorio de vida, construindo
vinculos e projetos de vida, estabelecendo relacionamento interpessoal, visando a autonomia
e independéncia da crianca e adolescente com transtorno mental.

O CAPSI Leste era o unico dispositivo da Rede de Atencao Psicossocial (RAPS), até
dezembro de 2020, para atendimento as criancas e adolescentes com transtornos mentais
graves e persistentes, bem como aqueles em sofrimento decorrentes do uso abusivo de alcool
e outras drogas, ndo s6 ao publico infantojuvenil da cidade de Manaus, como dos municipios
do estado do Amazonas.

No inicio foi muito dificil, pois trabalhar com a subjetividade ndo ¢ tarefa facil. Em
2015, participei do processo seletivo para o curso de especializagdo em sauide mental pela
Fiocruz, no qual fui selecionada. Essa pds-graduacdo foi um divisor de dguas, ressignificando
os conceitos sobre saide mental, “abrindo” minha mente ¢ o leque de possibilidades para se
trabalhar nessa area. Entendi que, além do conhecimento cientifico, conhecer a histéria e lei
da reforma psiquiatrica, portarias, manuais, diretrizes, transtornos, medicacdes entre tantos
conceitos e defini¢des, precisava ser criativa, aprender a me reinventar a cada dia para junto
do paciente e familia, construir um cuidado individualizado — Projeto Terapéutico Singular -
PTS, que de fato fosse ao encontro das reais necessidades do individuo que procurasse o
nosso servico, mas nao so6 ele, bem como sua familia. Nesse sentido, pude aprender a
trabalhar com profissionais de outras areas sem perder a minha esséncia (enfermagem),
fazendo articulagdo com outros setores, como justi¢a, educacao, acao social e outros.

Assim, desde 2019, tenho sido despertada e motivada a avancgar neste aprendizado e,
portanto, tornou-se importante aprofundar e ampliar o conhecimento em Saude Mental e em
Tecnologias em Saude, pois, ja qualificada, posso contribuir mais para o desenvolvimento
cientifico e tecnologico na area que atuo no contexto amazodnico, visto que, no CAPS;,
atendemos todo o Estado. Por conseguinte, algumas vezes tive a oportunidade de colaborar
compartilhando minha experiéncia como enfermeira no CAPSi Leste, em aulas de graduacao,

na disciplina Enfermagem em Saude Mental, na Escola de Enfermagem de Manaus — UFAM,
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o que tem aumentado esse desejo de dedicar-me na pesquisa, tecnologias e inovagdes para a

assisténcia de enfermagem.

Outra situacao, dentro da pratica profissional, observo que nao faz parte da pratica dos
enfermeiros fornecer diagnosticos de enfermagem, sendo uma das etapas mais importantes do
processo de enfermagem, e essa situacdo traz um dano para a assisténcia de enfermagem.
Para tanto, acredito que o Programa de Pds-graduagdo Enfermagem no Contexto Amazonico
- Mestrado Profissional me qualificou, por meio de ferramentas cientificas e tecnologicas e de
inovacdo, com vistas a constru¢do de uma tecnologia que auxilie o enfermeiro a dar o
diagnéstico de enfermagem em satide mental, portanto, endossando uma assisténcia

qualificada e uma enfermagem mais valorizada.

Trabalhar em saude mental sempre foi e continua sendo um grande desafio, sendo de
todas as areas que ja atuei, saude publica, urgéncia e emergéncia, a mais desafiadora. Assim
sendo, ¢ imprescindivel que o profissional ndo s6 deseje, mas busque seu aprimoramento,
para de fato contribuir na constru¢ao do cuidado do individuo em sofrimento psiquico, além
do compromisso da devolutiva para os servigos que contribuem na formagao do profissional
enfermeiro, como ¢ o caso da Escola de Enfermagem de Manaus/Mestrado Profissional —

Po6s-Graduagdo em Enfermagem no Contexto Amazoénico (PPGENF-MP).

1.2 - Contextualizagdo e justificativa

A Politica Nacional de Satde Mental tem como eixo organizador a
desinstitucionalizagdo, compreendida como um processo complexo que envolve ndo apenas a
desospitaliza¢do, mas fundamentalmente a constru¢ao de condicdes efetivas para um cuidado
comunitario e qualificado para todos os que necessitem de atencdo, tratamento, reabilitagdo e
reinser¢do social (BRASIL, 2016). E nesse tipo de cuidado, estdo os principios: vinculo,
acolhimento, corresponsabilizacao, territorializagdo e outros.

Para este contexto, surgiram os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), que
segundo Soalheiro (2017), correspondem a um espago social e terapéutico, lugar de busca de
alternativas e de projetos de vida, que vem substituir os manicoOmios.

Os CAPSs foram estabelecidos pela Portaria n° 336, de 19 de fevereiro de 2002, em
diversas tipologias e modalidades, além desses dispositivos, ha a Lei n® 10.216, de 6 de abril
de 2001, que dispde sobre a prote¢do e os direitos das pessoas portadoras de transtornos

mentais e redireciona o modelo assistencial em saude mental.
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A equipe do CAPS tem a concepgao do trabalho interdisciplinar, com mudancgas
preconizadas como acolhimento, escuta terapéutica, planos terapéuticos individuais,
reabilitagdo psicossocial e outros, exigindo do enfermeiro uma requalificacdo e expansdo de
seu papel no cuidado em saude mental (KANTORSKI; MIELKE; TEIXEIRA JUNIOR,
2008).

Ainda quanto ao papel do enfermeiro na saude mental, ¢ importante destacar o uso do
Sistema de Linguagem Padronizada (SLP) e para Carvalho, Cruz e Herdman (2013), os SLP
sao fundamentais, fornecendo resultados indispensaveis para a produgdo e desenvolvimento
do conhecimento de enfermagem.

Dessa forma, cabe ressaltar a necessidade da integralidade como parte da organizag¢ao
e articulagdo entre os servigos, de modo a integrar o cuidado em todos os niveis de
complexidade (BRITO et al., 2015). Portanto, nota-se lacunas nas informagdes e ferramentas
de assisténcia sobre as condicdes de sade mental infantojuvenil - atendidas no estado do
Amazonas.

Dentre os SLP, salientamos os Diagnosticos de Enfermagem da Nanda - I, que traz
diagnosticos de enfermagem (DE), e de acordo com Moll et al (2019), ¢ uma ferramenta
fundamental para planejar os cuidados a serem prestados pela enfermagem, lembrando que se
refere a andlise e interpretacdo dos dados coletados e, ainda segundo a NANDA-Internacional
(NANDA-I), ¢ um julgamento clinico sobre uma resposta humana para as condig¢des de
saude/processos da vida, ou uma suscetibilidade a tal resposta, de um individuo, um cuidador,
uma familia, um grupo ou uma comunidade (HERDMAN; KAMITSURU; LOPES, 2021). E
que fornecem a base para a sele¢ao das intervengdes de enfermagem, para atingir resultados
pelos quais o enfermeiro € responsavel (SILVA et al, 2019).

Compreendendo a importancia dos DE em satde mental e observando que hoje em
dia na pratica profissional da pesquisadora ndo ¢ uma agdo frequente vista entre os
enfermeiros, fornecer diagnodsticos de enfermagem e ainda, somada a escassez de
instrumentos que venham nortear de maneira rapida e pratica, para que o profissional possa
realizar os diagnosticos no contexto da Saude Mental, o que vem configurando um grande
desafio e dificultando as a¢des de enfermagem, visto que a partir dos diagndsticos sdo
realizadas as intervengdes ¢ a conducdo do atendimento as criangas ¢ adolescentes em
sofrimento psiquico.

Portanto, o desenvolvimento do aplicativo Mobile de DE poderd auxiliar o raciocinio
e julgamento clinico e entdo, o enfermeiro se sentird mais seguro para fornecer diagnosticos e

consequentemente condutas mais assertivas, além de implementar uma linguagem
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padronizada, por fim, a enfermagem que atua em saide mental seja mais valorizada e com
mais visibilidade social no contexto amazdnico.

Percebe-se ainda que o uso de tecnologias méveis ¢ cada vez mais presente no dia a
dia dos profissionais de saude e de acordo com Marengo et al (2022), que confirma sobre as
expectativas € o entusiasmo com o desenvolvimento, a difusdo e a ado¢dao de tecnologias
moveis em saude crescem a cada dia.

Portanto, para o enfermeiro em saide mental ter uma tecnologia que o auxilie no
raciocinio e julgamento clinico para fornecer diagnodsticos de enfermagem, certamente ira
lograr €xito, pois tera uma linguagem padronizada, organizada, visando assisténcia de

qualidade, bem como, a valorizagao do enfermeiro na saide mental.

1.3 - Objetivos

Objetivo geral

Desenvolver um aplicativo Mobile com diagnosticos de enfermagem em saude mental

infantojuvenil, baseado na NANDA - I, para ser utilizado pelos enfermeiros.

Objetivos especificos

1. Identificar, na revisdo integrativa da literatura, os diagnosticos de enfermagem mais
utilizados na assisténcia em saude mental infantojuvenil.

2. Levantar os requisitos tedricos e metodologicos necessarios para a construcdo do
aplicativo.

3. Elaborar as interfaces do aplicativo.

4. Realizar testes das funcionalidades do aplicativo.
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2 - REFERENCIAL TEORICO

2.1 — A conjuntura da saude mental no Brasil, Amazonas e Manaus

Pretendemos apresentar o contexto a partir da Reforma Psiquidtrica Brasileira, e
segundo Amarante (1995, p. 51) o movimento da reforma tem como estopim o episdédio que
fica conhecido como a “Crise da Dinsam” (Divisao Nacional de Saude Mental), em que os
profissionais das unidades deflagram uma greve, em abril de 1978, seguida da demissdo de
260 estagiarios e profissionais.

Jorge, Carvalho e Silva (2014, p. 46), “elencam as principais bandeiras do movimento
como: a humanizagdo da assisténcia, a dentincia da baixa qualidade do atendimento, dos
custos elevados e das condigdes de trabalho”. E, Furtado e Campos (2005, p. 111), “aponta
como um dos pilares do movimento no Brasil a luta pela desinstitucionalizagdo, com criticas
aos manicomios e a necessidade de prover um sistema de saude mental inserido no SUS,
alternativo ao modelo hospitalocéntrico, garantindo assim uma nova resposta a quem sofre
com transtornos mentais”.

E ainda, Dal Poz, Lima e Perazzi (2012), afirmam que o movimento de reforma
psiquiatrica apresenta alguns marcos que ndo podem deixar de ser referidos, como: o
surgimento do Movimento dos Trabalhadores de Satude Mental (MTSM) entre 1978 ¢ 1980; o
Movimento dos Usudrios nos anos de 1980; a Declaracdo de Caracas (OPAS/WHO) em
1990; as Conferéncias Nacionais de Saude Mental (1987, 1992, 2001 e 2010) e a Lei Federal
n° 10.216, de 6 de abril de 2001.

A WHO (2001), em seu Relatorio sobre a Saide no Mundo (2001), indica dez
recomendagdes que oferecem uma nova esperanca aos doentes mentais e as suas familias em
todos os paises e todas as sociedades, a saber: proporcionar tratamento em cuidados
primarios; disponibilizar medicamentos psicotropicos; proporcionar cuidados na comunidade;
educar o publico; envolver as comunidades, as familias e os utentes; estabelecer politicas,
programas e legislagdo nacionais; preparar recursos humanos; estabelecer vinculos com
outros setores; monitorizar a saude mental na comunidade e, por fim, apoiar mais a pesquisa.

Dentre essas recomendagdes, estaremos salientando algumas, a comecar pelo
Tratamento em Cuidados Primarios. Nesse sentido, Jorge, Carvalho e Silva (2014, p. 60)
citando Unicef (1979), discorrem que os cuidados primdrios em satde representam o
primeiro nivel de contato dos individuos, da familia e da comunidade com o sistema nacional

de saude, deveriam ocupar papel central no alcance dessa meta.
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Soalheiro (2017), afirma que a atencao basica tem papel fundamental, ndo apenas
como porta de entrada das demandas de saide mental, mas também como elemento
articulador da Rede de Atengdo Psicossocial (RAPS). Sendo a RAPS, instituida pela Portaria
n° 3.088, de 23 de dezembro de 2011, e constituida por sete componentes, dentre eles,
citamos atencdo basica em satde e atengdo psicossocial especializada, e ainda Soalheiro
(2017), citando Dimenstein et al (2013) e Penido (2013), reconhece a atencdo primdaria ndo sé
como porta de entrada para o Sistema Unico de Satde (SUS), mas também como reguladora
e coordenadora de cuidados em saude mental, o que evita o isolamento, o abandono e o risco
de institucionalizagdo dos usuarios.

Outra recomendacdo que o relatorio faz sdo os cuidados na comunidade e para WHO
(2001), a prestagdo de cuidados, com base na comunidade, tem melhor efeito sobre o
resultado e a qualidade de vida das pessoas com perturbagdes mentais cronicas do que o
tratamento institucional. Destacamos que, no Brasil, um desses servigos comunitarios sao os
Centros de Atencao Psicossocial (CAPS) — os quais foram estabelecidos pela Portaria n° 336,
de 19 de fevereiro de 2002, que se constitui dispositivos de cuidado estratégicos da Reforma
Psiquiatrica, substitutivos da modalidade hospitalar, abertos, comunitarios e integrantes do
Sistema Unico de Saude (SUS) (BRASIL, 2004). Por conseguinte, os CAPSs surgiram como
uma proposta de atendimento diferenciada, inicialmente, como uma rede de espagos
intermediarios entre a hospitalizagdo, que apresentava sérios riscos de cronificagdo,
segregacdo e obice ao pleno exercicio da cidadania (YASUI, 1989).

Souza e Rivera (2010), assinalam que o CAPS ¢ um dispositivo de cuidados com o
objetivo de desenvolver projetos de vida, de produgdo social, além da melhoria da qualidade
de vida. Nesse sentido, sdo oferecidos atendimentos individuais e em grupo, oficinas
terapéuticas, oficinas expressivas, oficinas geradoras de renda, grupos terapéuticos,
atividades esportivas, atendimento para a familia, atividades comunitédrias, dentre outros

(BRASIL, 2004).

Importante pontuar que embora o CAPS seja um servigo estratégico no cuidado em
saude mental, este servico ndo ¢ reconhecido como o Unico responsavel e nem que deve
manter os usudrios por longo periodo em acompanhamento. Entdo, promover a integraciao
entre a rede, sejam elas, Unidades Bésicas de Saude (UBS) ou Estratégia Satide da Familia
(ESF) e o servico de saude mental, ampliard a visdo dos trabalhadores para o cuidado na
atencao primadria, que ndo inclui somente os especializados em saude mental (NUNES et al,

2019).
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Portanto, segundo WHO (2001), preparar recursos humanos para atuagdo em satde
mental ¢ de essencial importancia, visto que a maioria dos paises em desenvolvimento precisa
aumentar e aperfeicoar a formacgdo de profissionais para a satde mental, que prestardo
cuidados especializados e apoiardo programas de cuidados primarios de saude. No Brasil,
através do Ministério da Saude/SUS, segundo Silva, Oliveira e Kamimura (2014), foi
instituido o Departamento de Gestdo da Educacdo na Saude (DEGES), que, embora tenha
realizado acdes voltadas ao aperfeicoamento do profissional de saude, como por exemplo, a
Politica de Educacao Permanente, UnA-SUS e outros, essas ofertas evidenciam as lacunas
voltadas a necessidade vivida pelos trabalhadores em saude mental de algumas regides

brasileiras.

E, para Dal Poz, Lima e Perazzi (2012), a mudanga do modelo a saide mental no
Brasil tem na preparacdo dos recursos humanos seu ponto mais fragil e o desafio, que ¢
planejar de maneira articulada a formacdo profissional e a politica assistencial, pois saude e

educacdo devem ser pensadas conjuntamente.

No Amazonas, segundo Neto et al (2009), o andamento da Reforma Psiquiatrica
quando comparada com outros estados, pouco se avangou, € apesar do movimento ter inicio
na década de 70, somente nos anos de 2005 ¢ 2006, comegou a concretizar-se com a

implantagao dos caps em Parintins, Tefé e Manaus.

De acordo Lopes (2011), o movimento da Reforma Psiquidtrica teve repercussao, mas
com uma diferenga: o que se questionava nao era a supremacia dos hospitais privados, mas
sim a mobilizacdo contra a corrup¢ao administrativa presente no modelo asilar, contando
ainda com a denuncia de situagdes de violéncia institucional. Para Navarro (2015), o
Amazonas, mesmo tendo apresentado uma proposta embriondria, ainda na década de 1980,
daquilo que seria conhecido posteriormente como Reforma Psiquiatrica e sendo pioneiro na
formulacao de uma politica estadual de saide mental, ndo conseguiu efetivar a politica de
saude mental. Ainda nesse sentido, Lopes (2011), sublinha que a partir dos anos 90, houve
um processo de estagnacio na discussdo da Reforma Psiquidtrica em que os diversos agentes:
tanto profissionais, quanto institucionais e sociais discutiram de forma superficial sobre os
rumos da saide mental no Estado, e que o modelo de assisténcia continuava tendo como

referéncia o Centro Psiquiétrico Eduardo Ribeiro.

No entanto, Barbosa (2019), desvela ainda que o Amazonas com 62 municipios € uma

populagdo de 3.483.985 habitantes, tem agdes em satde mental preconizadas pelo Ministério
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da Satde (MS), porém vem ocorrendo de forma morosa e com algumas incoeréncias e
limitacdes na expansdo dos servicos extra-hospitalares, apresentando, inclusive, o menor

indicador de cobertura de CAPS do pais.

Atualmente, conforme registro do DATASUS', ha no Amazonas, 24 CAPS de todas as

modalidades e sendo somente 2 (dois) CAPSs infantojuvenil, localizados na capital, Manaus.

Por fim, Barbosa (2019), afirma que a quantidade de CAPS nao contempla a
populacdo a ser assistida de acordo com recomendagdo da portaria, entdo se levanta a
hipotese de desassisténcia, seja pela falta do servigo ou pela qualidade do servico oferecido,

fazendo crescer a demanda reprimida por assisténcia adequada.

Pensando neste contexto, ¢ possivel utilizar uma ferramenta tecnologica que auxilie o

enfermeiro do CAPS a prestar o cuidado em satde mental/enfermagem psiquiatrica?

2.2 - Contribuicodes das Tecnologias para a Saude

O contexto historico em que vivemos tem se caracterizado por transformacdes que
nos levam da sociedade industrial & chamada “era da informatica”. E ¢ o ramo tecnoldgico
que trata do processamento de informagdes e pode ser substituido, em qualquer contexto, por
tecnologia de informagao ou sistemas de informagio (EVORA, 2007).

Para Menezes (2013), a informdatica emergiu com o advento da globalizagcdo e
adquiriu importancia para os individuos e para a sociedade e assim se consolidou como
estratégia para controle, organizagdo e estruturacao da informacao.

Em seu sentido mais amplo, “tecnologia” ¢ definida como o estado de conhecimento
sobre como converter recursos em resultados. Isso inclui o uso pratico e a aplicagdo a
processos de negdcios ou produtos de métodos técnicos, sistemas, dispositivos, habilidades e
praticas (OCDE, 2018).

E na atualidade uma ferramenta computacional amplamente utilizada em um grande
numero de areas de conhecimento sdo as aplicagdes moéveis, que sdo utilizadas por meio de
celulares e outros dispositivos eletronicos méveis, como os chamados tablets (SCARCELLA,

2017).

O desenvolvimento tecnoldgico traz importantes contribui¢des na area da saude, o que

possibilita que seja aprimorada uma assisténcia de melhor qualidade (SANTOS, 2013). Em

! http://cnes.datasus.gov.br/pages/estabelecimentos/consulta.jsp
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pouco tempo, o mundo vem vivenciando transformacgdes tecnoldgicas intensas, onde a
velocidade e a complexidade das tecnologias avangam desde o advento da globalizacdo. Um
desses avangos sdo os aplicativos na area da satide que vém ganhando espago e ajudam no

diagndstico de doencas no Brasil e no mundo (SILVA, J. et al, 2021).

A rapida disseminagdo destes dispositivos mdveis no mercado tem favorecido a
inser¢do dessa tecnologia na area da saude, tanto nas pesquisas quanto na assisténcia e

gerenciamento do cuidado (OLIVEIRA et al, 2016).

E inegavel que o uso de tecnologias méveis ¢ uma realidade cada vez mais presente
na vida das pessoas, € que o seu avan¢co vem fomentando o delineamento de uma nova
atuagdo na area da saude (saude eletronica ou e-Health). Logo, a utilizagdo de dispositivos
moveis pelos profissionais ¢ conhecida como Mobile Health (mHealth) e se configura como
uma modalidade de assisténcia que fornece, dentre outras possibilidades, suporte ao

diagnostico (Silva, M. et al, 2021).

Além disso, para Goyata et al (2012), o termo informdtica em enfermagem diz
respeito ao uso das tecnologias de informacdo relacionadas a assisténcia ao cliente, a
administracdo de cuidados a saude ou ao ensino em enfermagem. Concomitante a isso,
Santos (2013) afirma que este tipo de informatica traz beneficios no processo de tomada de
decisdo, auxilia os profissionais no cuidado por meio de prescrigdes; € outro beneficio
importante na utilizacdo dos sistemas de informagao em satide se dd no compartilhamento de
informacgdes entre os profissionais que compdem a equipe de saude; Portanto, ainda de
acordo Goyata et al (2012), os enfermeiros devem estar atentos as vantagens, tais como, o

acesso as informagdes com grande rapidez, desburocratizacio do servico e auxilio as tomadas

de decisoes.

Segundo Silva, M. et al (2021), os recursos tecnoldgicos tém sido cada vez mais
incorporados no trabalho dos enfermeiros, e, portanto, estes profissionais vém se
especializando em tecnologias da informagdo, o que contribui para o crescimento do sistema
de informacdo em ambientes laborais em instituigdes de satde, tendo em vista o
desenvolvimento de agdes especificas voltadas para a promog¢ao do cuidado (MENEZES,

2013).

Assim, conforme Rocha et al (2012), no campo da enfermagem, o desenvolvimento

da tecnologia da informag¢do vem sendo empregada nas agdes praticas da enfermagem,
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melhorando a qualidade do cuidado e permitindo ao profissional sistematizar suas

intervengdes de forma coerente e organizada.

Por conseguinte, quando as tecnologias em satde sdo projetadas e implementadas
adequadamente, elas podem melhorar o desempenho dos profissionais e, consequentemente,
gerar um melhor atendimento (PAESE; DAL SASSO; COLLA, 2018), e nesse sentido, o
enfermeiro em saude mental lograra resultados satisfatorios, com um suporte tecnoldgico

auxiliando-o no seu dia a dia, com seguranca e resultados do cuidado para o paciente.

Esse ultimo tépico contribui para explicitar as decisdes clinicas envolvidas na

qualidade, seguranca e resultados do cuidado para o paciente.

2.3 - Modelo Teorico de Horta

A teoria guia e aprimora a pratica, dirigindo a observagdo dos fendmenos, a
intervengdo de enfermagem e os resultados a esperar. Para tanto, esse modelo teérico deve
estar de acordo com a filosofia do servi¢co, bem como as crengas e valores das enfermeiras a
respeito dos conceitos € metodologia que serdo utilizados para implementa-lo (NEVES,
20006).

Para esse estudo, propomos a sustentagdo na Teoria das Necessidades Humanas
Bésicas de Horta, que foi desenvolvida a partir da Teoria da Motivagdo Humana de Maslow.
O modelo teodrico de Horta admitiu as mesmas necessidades que Maslow, e as caracteriza em
trés categorias: necessidades psicobiologicas, necessidades psicossociais e necessidades
psicoespirituais (HORTA, 2011).

De acordo com Silva et al (2011), no Brasil, a teoria aplicada ¢ das Necessidades
Humanas Basicas (NHB) da enfermeira Wanda de Aguiar Horta, sendo a primeira enfermeira
brasileira a preconizar a Teoria de Enfermagem no campo profissional.

Conforme Horta (1974), para a enfermagem atuar de forma eficiente, atendendo as
necessidades humanas basicas do homem, ¢ necessario desenvolver sua metodologia de
trabalho fundamentada no método cientifico, que ela chama de Processo de Enfermagem.

Entao, essa teoria foi desenvolvida com a preocupacdo da pratica nao reflexiva e
dicotomizada da enfermagem, bem como, a tentativa de unificar o conhecimento cientifico da
enfermagem para proporcionar-lhe autonomia e independéncia (SILVA et al, 2011).

Destacam-se dentre as necessidades humanas bésicas apontadas por Horta (1979), as

psicossociais versam sobre elementos como seguranga, amor, liberdade, comunicagao,
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criatividade, aprendizagem, gregéria recreagdo, lazer, espago, orientacdo no tempo € no
espaco aceitagdo, autorrealizagdo, autoestima, participagdo, autoimagem, atencdo. Uma vez
detectado o desequilibrio em uma dessas necessidades, teremos um problema de enfermagem
ou diagnodstico de enfermagem, sendo, para a autora, a segunda fase do processo de
enfermagem.

Desse modo, Neves (2006), reforca que o diagnostico de enfermagem ¢ a
identificacdo das necessidades humanas basicas do individuo, familia, ou comunidade que
precisam de atendimento, pelo enfermeiro.

O conteido na Teoria de Horta fornece ao enfermeiro pesquisador, docente,
administrador, e assistencial, os subsidios para a sua pratica didria, uma vez que o processo
de enfermagem pode ser considerado como um guia para constru¢do de curriculo, e para
organizar e estruturar o cuidado de enfermagem (MARQUES; MOREIRA; NOBREGA,
2008).

2.4 - Diagnostico de enfermagem, raciocinio e julgamento clinico

A forma cientifica que a enfermagem utiliza em sua atuacdo fundamenta-se na
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE), a qual ¢ uma metodologia para
organizar e realizar o cuidado de enfermagem, tornando possivel a operacionalizacdo do
processo de enfermagem (MESQUITA; TAVARES, 2020).

Ainda para Lopes; Garcia; Toledo, 2014, a SAE organiza o trabalho profissional,
tornando possivel a implementa¢ao do Processo de Enfermagem (PE), que vai além da coleta
de informagdao ou do preenchimento de formularios. Na realidade brasileira, e conforme a
Resolugdo Cofen - 358/2009, o PE ocorre por meio das fases: coleta de dados de enfermagem
(ou histoérico de enfermagem), diagnostico de enfermagem, planejamento de enfermagem,
implementagdo e avaliacdo de enfermagem.

O PE, aliado aos preceitos da reabilitagao psicossocial, pode promover flexibilizagdes
no manejo do individuo, no contexto comunitrio, j& que considera a singularidade na
assisténcia (LOPES; GARCIA; TOLEDO, 2014).

Dentre as etapas do PE, destacamos o Diagnéstico de Enfermagem (DE), como
ferramenta fundamental para planejar os cuidados a serem prestados pela enfermagem
(MOLL et al, 2020), lembrando que se refere a analise e interpretacdo dos dados coletados e
ainda segundo a NANDA-Internacional (NANDA-I), “¢ um julgamento clinico sobre uma

resposta humana a condi¢cdes de saude/processos da vida, ou uma suscetibilidade a tal
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resposta, de um individuo, um cuidador, uma familia, um grupo ou uma comunidade
(HERDMAN; KAMITSURU; LOPES, 2021). E que fornecem a base para a selegdo das
intervengdes de enfermagem, para atingir resultados pelos quais o enfermeiro é responsavel”
(SILVA et al, 2019).

Para realizar julgamento clinico, ¢ importante desenvolver o raciocinio clinico, e de
acordo com Carvalho, Cruz e Herdman (2013), raciocinio clinico refere-se aos processos
cognitivos que os clinicos usam para coletar informagdes do paciente, analisar os dados, gerar
hipdteses e avaliar essas hipoteses.

Ainda, Herdman e Kamizuru (2018), citando autores, Koharchik e colaboradores
(2015) e Tanner (2006), descrevem que o raciocinio clinico requer a aplicagdo de ideias e da
experiéncia para se chegar a uma conclusdo valida e ainda ¢ o processo pelo qual os
enfermeiros fazem julgamentos clinicos.

Para tanto, ha uma importancia indiscutivel do desenvolvimento do raciocinio,
aplicacdo do julgamento clinico e o uso de linguagens padronizadas, esta Gltima contribui
para explicitar as decisdes clinicas envolvidas na qualidade, seguranca e resultados do

cuidado para o paciente (CARVALHO; CRUZ; HERDMAN, 2013).

3 - METODOLOGIA

Neste capitulo sao abordados o tipo, local e fases do estudo. Na fase do estudo, sdao
abordados a revisao integrativa da literatura e o desenvolvimento do aplicativo mobile.

Este estudo ndo foi submetido ao Comité de Etica, pois ndo houve coleta de dados
utilizando seres humanos em nenhuma etapa da construgdo do protétipo e do software.

3.1 - Tipo de estudo

Trata-se de um estudo descritivo, metodologico, do tipo produgdo tecnologica,
visando o estudo dos diagndsticos de enfermagem com o desenvolvimento de um aplicativo
Mobile com diagndsticos em satide mental infantojuvenil, por meio da Revisao Integrativa da
Literatura, destinado a auxiliar os enfermeiros da Rede de Atencdo a Saude a fim de fornecer
um diagnostico seguro e rapido.

A pesquisa metodoldgica, realizada por muitos enfermeiros pesquisadores, foca no
desenvolvimento, na validacdo e na avaliacdo de ferramentas ou estratégias metodologicas

(POLIT; BECK, 2019).
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3.2 - Local de estudo

Universidade Federal do Amazonas (UFAM) em uma parceria entre o Programa de
P6s-Graduagdo em Enfermagem - Mestrado Profissional (PPGENF-MP) e a Empresa
Nheengatu Tech Solutions (NTS).

3.3 - Fases do estudo

O estudo foi realizado em duas fases, sendo elas revisao integrativa da literatura e o
desenvolvimento do aplicativo mobile.

3.3.1 - Revisao Integrativa da Literatura (RIL)

A primeira fase foi a Revisdo Integrativa de Literatura (RIL), sendo um método que
tem como finalidade sintetizar resultados obtidos em pesquisas sobre um tema ou questdo, de
maneira sistematica, ordenada e abrangente, fornecendo informacdes mais amplas sobre um
assunto/problema, constituindo, assim, um corpo de conhecimento (ERCOLE; MELO;
ALCOFORADO, 2014).

A RIL seguiu o rigor que é esperado do método e teve como objetivo: identificar na
producdao cientifica os diagndsticos de enfermagem em saude mental no publico
infantojuvenil, para sintetizar o conhecimento, referente as producdes cientificas.
Percorrendo as etapas do processo de elaboracdo como salienta Souza, Silva e Carvalho
(2010), bem como outros autores. A primeira etapa foi a elaboragcdo da pergunta norteadora
- Quais diagnosticos de enfermagem em saude mental infantojuvenil foram utilizados pelos
enfermeiros na rede de atencdo a saude? Auxiliado pela estratégia do acronimo PICo (P -
populacdo, paciente ou problema, I - Interesse, Co - Contexto) - P - enfermeiros, I -
diagnosticos de enfermagem em satde mental infantojuvenil, Co - Rede de Atencdo a Satde.

A segunda etapa do processo procurou amostragem na literatura - a busca em bases
de dados foi ampla e diversificada, nos seguintes portais ¢ bases de dados: CAPES CAFe
(Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior - Comunidade Académica
Federada), BVS (Biblioteca virtual em Satude), SciELO (Scientific Electronic Library
Online), PubMed (Public Medical Literature Analysis and Retrieval System Online) e Google
Scholar. Os descritores utilizados a seguir foram selecionados com base nos Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS) e do Medical Subject Headings (MeSH): diagnostico de
enfermagem (diagndstico de enfermagem), processo de enfermagem (processo de

enfermagem), salide mental (assisténcia a saude mental, assisténcia em saude mental),
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infantojuvenil (ndo ha descritor, sendo este descrito a propria palavra-chave), crianga (ha 48
descritores, optou-se pelo descritor crianca), adolescente (ha 25 descritores, optou-se pelo
descritor adolescente). Esses descritores foram associados aos operadores booleanos AND e

OR, conforme as estratégias de buscas descritas no Quadro 1.

Quadro 1 - Estratégia de Busca

ORDEM PORTAIS E BASES DE ESTRATEGIAS FILTRO
DADOS
1. CAPES - CAFe ("Diagndstico de | Néo foi aplicado
Enfermagem" OR

"Diagnostico de Enfermeria")
AND ("processo de
enfermagem" OR "Proceso de
Enfermeria") AND
("Assisténcia a Saude Mental"
OR Assisténcia em Satude
Mental OR "Atencién a la
Salud Mental")

2. BVS ("Diagndstico de | Texto completo; bases de
Enfermagem" OR | dados (Lilacs, MEDLINE,
"Diagnostico de Enfermeria") | BDenf); assunto principal
AND ("processo de | (Diagnostico de enfermagem,
enfermagem" OR "Proceso de | Processo de enfermagem,
Enfermeria") AND | Terminologia padronizada em
("Assisténcia a Saude Mental" | enfermagem, Enfermagem

OR “Assisténcia em Saude | psiquiatrica, Saude mental);
Mental” OR "Atencion a la | idioma (inglés, portugués e
Salud Mental") espanhol); intervalo
(2017-2021).

3. Scielo ("Diagndstico de | Néo foi aplicado
Enfermagem" OR
"Diagnoéstico de Enfermeria")
AND ("processo de
enfermagem" OR "Proceso de
Enfermeria") AND
("Assisténcia a Saude Mental"
OR Assisténcia em Saude
Mental OR "Atencion a la
Salud Mental")

4. Google Scholar ("Diagnéstico enfermagem" Periodo (2017-2021)
OR "Nursing diagnosis" AND
("Assisténcia em saude
mental" OR "Mental health
care") AND ("crianca” OR
"children") AND
("adolescente" OR
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"adolescent")

5. Pubmed Nursing diagnosis AND Texto completo, periodo
nursing process AND mental (2017-2021)
health care

Fonte: Elaborado pela autora (2022).

Vale ressaltar que foi realizada mais de uma estratégia de busca (de quatro a dez), mas
os resultados mais significativos foram descritos no Quadro 1.

Utilizado ainda, o Prisma 2020 - Fluxograma, que ajudou a organizar de forma clara
o processo de identificacdo e selecdo dos estudos primarios por meio das bases de dados, bem

como de estudos através de outros métodos, conforme mostra a Figura 1.



Figura 1 - Prisma 2020 - Fluxograma

Identificacdo dos estudos através de bases de dados e registros

Identificacdo dos estudos através de outros métodos
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Como trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, delimitou-se que os artigos
incluidos seriam os oriundos de estudos primadrios, disponiveis na integra, gratuito, em
portugués, espanhol e inglés. Durante o periodo entre 2017 a 2021, foram aplicados apenas
em trés bases de dados - BVS, Google Scholar, Pubmed, das cinco pesquisadas, e que
respondessem a pergunta norteadora.

Na busca dos estudos, através de bases de dados e registros, com o cruzamento dos
descritores foram encontrados 327 artigos, nos quais 292 foram removidos, pois nao
contemplavam o tema abordado, diagnosticos de enfermagem em saude mental
infantojuvenil. Por conseguinte, restaram 35 pré-selecionados apo6s leitura do titulo e resumo.
Posteriormente, foram excluidos ainda 17 artigos, sendo 8 duplicados e 9 ndo disponiveis na
integra. Permaneceram 18 artigos para leitura na integra, sendo retiradas 13 publicacdes, 5
ndo responderam a pergunta norteadora e 8 eram revisoes integrativas. Restando a RIL, 5
artigos, que responderam a pergunta norteadora.

Ainda, buscou-se estudos através de outros métodos, em que foram identificados 5
registros em websites. ApoOs leitura na integra, apenas 3 estudos se mantiveram, pois
responderam a pergunta norteadora.

Do total dos estudos para revisao, 8 artigos foram incluidos e 324 excluidos.

Na terceira etapa, extracdo dos dados coletados - referente aos estudos primarios e
estudos por outros métodos (n=8), foram utilizados dois instrumentos. O primeiro,
denominado Caracterizagdo dos estudos identificados (Artigos primarios), apresentados no
Quadro 2, contém as seguintes variaveis: autor/ano, pais de origem, idioma publicado,
desenho do estudo, periodo do estudo, instrumento de coleta, populacdo do estudo,
informagdes coletadas e principais conclusdes. Enquanto o segundo, Caracterizagio de outros
estudos identificados por outros métodos, apresentado no Quadro 3, contém as seguintes
variaveis: autor/ano, pais de origem, desenho do estudo, titulo do estudo, periodo do estudo,
informacgdes coletadas e principais conclusoes.

E importante destacar que, mesmo apos a extragdo dos dados citados acima, de acordo
com o Quadro 2 e 3, persistiu-se na busca mais detalhada dos dados para extragdo dos
diagnosticos de enfermagem voltados ao publico infantojuvenil, respondendo, portanto, a

pergunta norteadora, na qual os resultados sdo apresentados nos Quadros 4 e 5



Quadro 2: Caracterizagao dos estudos identificados através da leitura (Artigos primarios)

31

ORDEM AUTOR(ANO) PAIS DE IDIOMA DESENHO DO TITULO DO ESTUDO PERIODO INSTRUMENTO POPULAGAO DO INFORMAGOES PRINCIPAIS
ORIGEM PUBLICADO ESTUDO DO ESTUDO DE COLETA ESTUDO COLETADAS CONCLUSOES
1. MONTEIRO, A. | Brasil Inglés Estudo Sistematizacdo da Formulario e | 09 (nove) - | Perfil do sofrimento | A aplicagio da
R. M. et al Portugués descritivo assisténcia de prontudrio Entre criancas e | psiquico; diagnésticos | SAE na saude
(2015) exploratério, enfermagem a crianga _ adolescentes. médicos prevalentes; | mental,
abordagem e ao adolescente em diagndsticos e | contribui para a
qualitativa. sofrimento psiquico. intervengdes de | pratica do
enfermagem. enfermeiro de
forma singular e
diferenciada; A
SAE requer do
enfermeiro
interesse em
conhecer 0
paciente,
utilizando  seu
conhecimento e
habilidades.
2. RAHAYU, A. et | Indonésia Inglés, Estudo quase | Tratamento padrdo de | Margo - | Instrumento 77 adolescentes. | Caracteristicas dos | O tratamento
al. (2018) Espanhol e | experimental, enfermagem em | Junho de | PQ-16 (Questdo adolescentes com | padrdo de
Portugués. método adolescentes com | 2017. Prodromal 16); psicose  prodromica | enfermagem
estatistico psicose  prodrémica Instrumento precoce residentes em | (TPE) pode ser
quantitativo. precoce: estudo quase Rosenberg orfanatos; usado com os
experimental. Self-Esteem Scale Efeito do tratamento | adolescentes
(RSES); padrio de | nos orfanatos,
Escala de enfermagem para | para diminuir
Avaliagao da psicose  prodrémica | os sintomas

Ansiedade de
Hamilton (HARS).

precoce e autoestima
em adolescentes em
orfanatos.

prodromicos de
psicose precoce
e ansiedade e

aumentar a
autoestima.

0O TPE pode
ainda ser

ensinado  aos
cuidadores para
que eles possam
ensinar e
monitorar os
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adolescentes
ADAMY, E. K. | Brasil Inglés Pesquisa A inser¢ao da Entrevista com | 06 (seis) | Foram identificados 50 | O uso da
etal. (2013) Portugués Convergente Sistematizagao da instrumento  de | participantes, 3 | diagndsticos de | Pesquisa
Assistencial - | Assisténcia de coleta de dados de | criangas e 3 | enfermagem, Convergente
PCA Enfermagem no _ identificagao, responsaveis. distribuidos entre os | Assistencial
contexto de pessoas levantamento de trés participantes (PCA) como um
com necessidades hébitos, queixas método potente
especiais. principais, para estabelecer
antecedentes uma
familiares e inter-relagdo
pessoais, histéria efetiva entre as
da doenga atual, pesquisadoras e
exame fisico, os participantes.
condi¢des gerais, A aplicagdo
nivel de da SAE em
consciéncia e pessoas com
capacidades necessidades
cognitivas, especiais e
afetivas e familia foi um
psicomotoras. grande desafio,
mas capaz de
melhorar a
qualidade  de
vida dos
participantes da
pesquisa.
BETEGHELLI, Brasil Inglés, Abordagem Sistematizagao da | Segundo Consulta de Padrdo de respostas | Relevancia da
P.etal. (2005) Espanhol e | qualiquantitativa | assisténcia de | semestre de | enfermagem _ humanas; SAE
Portugués enfermagem em um | 2005 guiada por um Pontos positivos e | psiquiatrica,
ambulatério de satde roteiro em forma negativos da utilizagdo | pois funciona
mental. de checklist. do checklist; como uma
Diagndsticos de | ferramenta util
enfermagem mais | eimportante;
frequentes no| O uso do

ambulatério de saude
mental.

checklist com o
levantamento
do DE
promoveu uma
ampliagdo  na
assisténcia de
enfermagem
psiquiatrica.




33

MOLL, M. F. et
al. (2019)

Brasil

Portugués

Estudo
quantitativo,
descritivo
transversal

e

Diagndstico de
enfermagem ap6s
avaliacdo psiquica.

Agosto
dezembro
de 2018

Instrumento

sociodemografico,
psicossociais e as
fungdes psiquicas

25 participantes

Pacientes com
transtorno mental com
um Unico diagndstico;
Pacientes com
transtorno mental com
multiplos diagndsticos
médicos;

Associagdo do
diagndstico de
enfermagem referente
a fungdo psiquica e da
evolugdo do
transtorno mental.

Diagndsticos de
enfermagem

mais frequentes
resultantes do

comprometime
nto das
seguintes
fungdes
psiquicas:
humor,
pensamento, e
sensopercepgao
e oriundos da
evolugdo do
transtorno
mental:
confusdo, risco
de violéncia,
ansiedade e
risco de
automutilagdo;

Ao se valorizar
os DE, ha
maiores
possibilidades
de se
estabelecer
condutas
adequadas,
potencializando
uma
recuperagao
mais efetiva.

mais

Fonte: Elaborado pela autora (2022).
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Quadro 3: Caracterizagao de outros estudos identificados por outros métodos

ORDEM AUTOR(ANO) PAIS DE DESENHO DO TITULO DO ESTUDO PER{ODO DO INFORMAGOES COLETADAS PRINCIPAIS CONCLUSOES
ORIGEM ESTUDO ESTUDO
FERREIRA, R. | Brasil Estudo Sistematizacdo da | Janeiro de 2018 Obter informagdes sobre o processo | A aplicagdo da SAE possibilitou
S. A et al descritivo, tipo | assisténcia de saide-doenca de um cliente do Caps; | maior aprendizagem  pratica;
(2018) relato de | enfermagem a pessoa Diagnésticos de enfermagem elencados: | melhorou o gerenciamento do
experiéncia, com transtorno Regulagdo do  humor  prejudicada, | cuidado as pessoas com transtornos
com abordagem | esquizoafetivo do tipo Disposicdo para melhora do cuidado, | depressivos;
qualitativa. depressivo Padrdo de sono prejudicado, Risco de | Sugere-se a utilizagdo do Processo
Modalidade violéncia direcionada a outros e a si mesmo, | de Enfermagem na Satide mental.
Poster Conforto prejudicado, Risco de solidao,
Conhecimento deficiente, Comportamento
de saude propenso a risco e Memoria
prejudicada
ALBUQUERQU Brasil Estudo de caso, | Sistematizacdo da | Fevereiro de 2018 Processo de enfermagem (focado no | Mudanga na atuacdo dos
E, A N. T etal carater assisténcia de Diagndstico de enfermagem) fornece | profissionais de satde, mediante a
(2018) descritivo, com | enfermagem ao paciente subsidio para as intervengdes nos aspectos | gravidade da doenca mental na vida
abordagem com crise de psicose psicoemocionais; Diagndsticos de | das pessoas;
qualitativa. esquizofrénica: estudo enfermagem que surgiram: Distirbios da | Paraa enfermagem a SAE possibilita
Modalidade de caso imagem corporal, Nutri¢do desequilibrada, | o cuidado as pessoas com psicose
Poster Padrdo de sono perturbado. esquizofrénica.
MORAIS, M. T. | Portugal Dissertagdo - | Intervengdes de | Ano 2013 O percurso de aquisicdo de competéncias | No 12 local de estagio, realizou-se
(2014) Relatorio enfermagem com o0s especializadas em enfermagem, no contexto | um estudo de caso de uma jovem
descritivo, adolescentes: ganhos em de 2 estagios; vitima de bullying e tentativa de
analitico e | saude O estagio ocorreu em dois locais diferentes, | suicidio, foi possivel verificar as
critico, focado na promogdo da saude mental, na | necessidades de enfermagem e
apresentado ao prevencgdo, no diagnéstico e na intervengdo | desenvolver  competéncias de
Instituto de perante possiveis respostas humanas | intervencdo de crise no adolescente
Ciéncias da desajustadas ou desadaptadas ao processo | e sua familia, além de verificar os
Saude, da de transicdo da adolescéncia, geradoras de | ganhos em satide;
Universidade sofrimento. altera¢do ou doenga mental; E ainda, elencar os padrdes de
Catélica Intervencdes de enfermagem planejadas | qualidade em enfermagem, como:
Portuguesa, que oferecem ganhos na saude dos | organizagdo dos cuidados, com
para obtengdo adolescentes. levantamento dos diagnésticos,
do grau de intervengdes e resultados de
Mestre em enfermagem, aumentar a
enfermagem, conscientizagdo sobre a
com importancia do Projeto terapéutico
Especializacdo e o vinculo estabelecido com o

em Enfermagem
de Saude Mental

enfermeiro, sdo centrais para o
sucesso do tratamento.
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e Psiquiatria

No 22 local de estagio, foram
criados espacgos psicoeducativos,
realizado consultas de enfermagem
com levantamento de diagndsticos
de enfermagem, segundo NANDA e
também intervengoes.

Fonte: Elaborado pela autora (2022).
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Na quarta etapa, analise critica dos estudos incluidos - os diagnosticos selecionados
com base na NANDA-I foram encontrados nos estudos primarios € por outros métodos,
conforme mostrado nos Quadros 4 ¢ 5. Nos primeiros artigos, os primarios, os seguintes
dominios apareceram com maior frequéncia: 1 - Promocdo da saude (2 artigos), 4 -
Atividade/repouso (2 artigos), 5 - Percepgao/cogni¢dao (4 artigos), 6 - Autopercepcao (2
artigos), 7 - Papéis e relacionamentos (2 artigos), 9 - Enfrentamento/tolerancia ao estresse (3
artigos), 11 - Seguranca/protecdo (3 artigos) e apenas em um dos artigos: 2 - Nutri¢do, 3 -
Eliminagdo e troca, 12 - Conforto e 13 - Crescimento/desenvolvimento. Nos estudos
identificados por outros métodos, verificou-se pouca diferenca nos achados, mantendo a
frequéncia dos seguintes dominios: 1 - Promog¢ao da saude (2 artigos), 2 - Nutricao (2 artigos)
- nesses estudos ja aparece com destaque esse dominio, 4 - Atividade/repouso (3 artigos), 5 -
Percepcao/cognicao (2 artigos), 6 - Autopercepcao (2 artigos), 9 - Enfrentamento/tolerancia
ao estresse (2 artigos), 11 - Seguranga/protecao (2 artigos), 12 - Conforto (2 artigos) -
também aparece com destaque nesses estudos, e em apenas um dos estudos temos 7 - Papéis
e relacionamento e 10 - Principio da vida. Ficando compreensivel, portanto, que ha pouca
variacdo dos dominios que surgiram nesses estudos.

Pode-se observar ainda, que as classes que mais se destacaram conforme mostram os
Quadros 4 e 5, bem como os diagnosticos de enfermagem correspondentes a essas classes, ao
total sem excluir os diagndsticos repetidos nos estudos, evidenciou-se 70 diagnosticos de
enfermagem (DE), sendo 28 DE dos estudos primarios e 42 DE por outros métodos, quais
estes comecaram-se a estar correlacionados a NANDA - 12021-2023. Entre eles, os que mais
se destacaram, de acordo com o dominio e as classes correspondentes, sdo: 2 - Nutrigdo, - 1 -
Ingestdo, - Nutri¢cdo desequilibrada; 4 - Atividade/repouso, - 1 Sono/repouso, - Padrao de
sono prejudicado (Padrao de sono perturbado); 5 - Percep¢do/cognigdo, 4 - Cognicao, -
Conhecimento deficiente, - Memoria prejudicada, 5 - Comunicacdao, - Comunicac¢io
verbal prejudicada; 6 - Autopercepgdo, 1 - Autoconceito, - Desesperanca (Sentimento de
impoténcia e de desesperanca); 2 - Autoestima, - Baixa autoestima cronica (Autoestima
baixa), 3 - Imagem corporal, - Distirbio da imagem corporal; 9 - Enfrentamento/tolerdncia
ao estresse, 2 - Respostas de enfrentamento, - Ansiedade, - Medo; // - Seguranca /prote¢do,
3 - Violéncia, - Risco para suicidio (Risco de suicidio), - Risco de automutilacao, - Risco
de violéncia (Risco de violéncia direcionada a outros, Violéncia ou risco de violéncia
dirigida a outros e Risco de violéncia direcionada a si mesmo); /2 - Conforto, 3 - Conforto
social, - Risco de solidao. Esses DE apareceram pelo menos duas vezes nos estudos

relacionados nessa RIL, conforme mostra o quadro abaixo.



Quadro 4: Distribuicdo dos titulos de diagnésticos de enfermagem identificados nos estudos descritos no Quadro 2.

Artigo 1. Sistematizacao da assisténcia de enfermagem a crianca e ao adolescente em sofrimento psiquico. (MONTEIRO et al, 2015)

DOMINIO

CLASSES

DIAGNOSTICOS

DIAGNOSTICOS NANDA - 12021-2023

1 - Promogio da Saude

1 - Percepgdo da Saude

- Estilo de vida sedentario

2 - Nutricao

1 - Ingestao

- Nutricao desequilibrada

4 - Atividade/repouso

5 - Autocuidado

- Autonegligéncia

5 - Percepgdo/cognicdo

5 - Comunicag¢ido

- Comunicacio verbal

prejudicada
9 - Enfrentamento/tolerancia | 2 - Respostas de enfrentamento - Ansiedade _
ao estresse - Medo

Artigo 2. Tratamento padriao de enfermagem em adolescentes com psicose prodromica precoce: estudo quase experimental. (RAHAYU et al,

2018)

DOMINIO

CLASSES

DIAGNOSTICOS

DIAGNOSTICOS NANDA - 12021-2023

6 - Autopercepc¢ao

2 - Autoestima

- Baixa autoestima cronica

9 - Enfrentamento/tolerancia
ao estresse

2 - Respostas de enfrentamento

- Ansiedade

Artigo 3. A insercio da Sistematizacio da Assisténcia de Enfermagem no contexto de pessoas

com necessidades especiais. (ADAMY et al, 2013)

DOMINIO

CLASSES

DIAGNOSTICOS

DIAGNOSTICOS NANDA - 12021-2023

1 - Promocio da saude

2 - Controle da saude

- Manutencio ineficaz da
saude

- Comportamentos ineficazes de manutengio da

saude

3 - Eliminagdo e troca

1 - Fungdo urinaria

- Eliminacdo urindria
prejudicada
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4 - Atividade/repouso

2 - Atividade /exercicio

- Deambulagio prejudicada

5 - Autocuidado

- Déficit no autocuidado para
higiene intima

5 - Percepgdo/cognicdo

4 - Cognigdo

- Conhecimento deficiente

7 - Papéis e relacionamento

3 - Desempenho de papéis

- Interagdo social prejudicada

11 - Seguranga/protecdo

2 - Les3o fisica

- Denticdo prejudicada

- Risco para integridade da
pele prejudicada

- Risco de integridade da pele prejudicada

13-
Crescimento/desenvolviment
0

1 - Crescimento

- Crescimento deficiente

- Nenhum diagnéstico no momento

2 - Desenvolvimento

- Atraso do crescimento e do
desenvolvimento

- Desenvolvimento atrasado da crianca

Artigo 4. Sistematizacio da assisténcia de enfermagem em um ambulatério de satide mental. (BETEGHELLI et al, 2005)

DOMINIO

CLASSES

DIAGNOSTICOS

DIAGNOSTICOS NANDA - 12021-2023

5 - Percepgdo/cognicdo

4 - Cognicdo

- Memoria prejudicada

5 - Comunicag¢ido

- Comunicacio verbal
prejudicada

6 - Autopercepc¢ao

1 - Autoconceito

- Desesperanca

7 - Papéis e relacionamentos

1 - Papéis do cuidador

- Paternidade prejudicada

- Paternidade ou maternidade prejudicada
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11 - Seguranga/protecio

3 - Violéncia

- Risco para suicidio

- Risco de comportamento suicida

12 - Conforto

3 - Conforto Social

- Isolamento social

Artigo 5. Diagnéstico de enfermagem apds avaliacdo psiquica.

(MOLL et al, 2020)

ao estresse

DOMINIO CLASSES DIAGNOSTICOS DIAGNOSTICOS NANDA - 12021-2023
5 - Percepgdo/cognicdo 4 - Cognicao - Confusdo - Confusdo aguda
- Confusdo cronica
9 - Enfrentamento/tolerancia | 2 - Respostas de enfrentamento - Ansiedade

11 - Seguranga/protecio

3 - Violéncia

- Risco de automutilagio

- Risco de violéncia

- Risco de violéncia direcionada a outros
- Risco de violéncia direcionada a si mesmo

Fonte: Elaborado pela autora (2022).

Quadro 5: Distribuigcao dos titulos de diagnosticos de enfermagem identificados por outros métodos, quadro 3.

Estudo 1. Sistematizacio da assisténcia de enfermagem a pessoa com transtorno esquizoafetivo do tipo depressivo. (FERREIRA et al, 2018)

DOMINIO

CLASSES

DIAGNOSTICOS

DIAGNOSTICOS NANDA - 12021-2023
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1 - Promogio da saude

2 - Controle da saude

- Comportamento de saude
propenso a risco

4 - Atividade/repouso

1 - Sono/repouso

5 - Autocuidado

- Padrao de sono prejudicado

- Disposi¢do para melhora do
cuidado

- Distrbio no padrdo de sono

- Disposicao para autocuidado melhorado

5 - Percepgdo/cognicdo

4 - Cognicdo

- Conhecimento deficiente

- Memo6ria prejudicada

9-
Enfrentamento/tolerancia
ao estresse

2 - Resposta de enfrentamento

- Regulacao do humor
prejudicada

11 - Seguranca/protecdo

3 - Violéncia

- Risco de violéncia
direcionada a outros

- Risco de violéncia
direcionada a si mesmo

12 - Conforto

3 - Conforto social

- Conforto prejudicado

- Risco de solidao

Estudo 2. Sistematizacio da assisténcia de enfermagem ao paciente com crise de psicose esquizofrénica: estudo de caso. (ALBUQUERQUE et al,

2018)
DOMINIO CLASSES DIAGNOSTICOS DIAGNOSTICOS NANDA -12021-2023
2 - Nutrigao 1 - Ingestao - Nutricao desequilibrada _

4 - Atividade/repouso

1 - Sono/repouso

- Padrao de sono perturbado

- Distirbio no padrio do sono

6 - Autopercepcao

3 - Imagem corporal

- Disturbio da imagem
corporal

- Disturbio na imagem corporal
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Estudo 3. Intervencgodes de enfermagem com os adolescentes: ganhos em satide. (MORAIS,2014)

DOMINIO

CLASSES

DIAGNOSTICOS

DIAGNOSTICOS NANDA -12021-2023

1 - Promocdo da saude

2 - Controle da saude

- Risco de gestdo ineficaz do
regime terapéutico

- Autogestdo ineficaz da saide

- Comportamento de procura
de saude

- Disposicdo para autogestdo da saide melhorada

2 - Nutricao

1 - Ingestao

- Disposi¢ao para nutri¢cao
melhorada

- Nutricao desequilibrada:
menos que as necessidades
corporais

- Nutricdo desequilibrada: menor do que as
necessidades corporais

- Padrao ineficaz de
alimentagao

- Dindmica alimentar ineficaz do adolescente

- Peso em excesso

- Sobrepeso
- Obesidade

4 - Atividade/repouso

1 - Sono/repouso

- InsOnia

5 - Autocuidado

- Déficit de autocuidado
(tomar banho e vestir-se)

- Déficit no autocuidado para banho
- Déficit no autocuidado para vestir-se

5 - Percepgdo/cognicdo

4 - Cognicdo

- Processos de pensamento
perturbado

- Disttrbio no processo de pensamento

6 - Autopercepc¢ao

1 - Autoconceito

- Sentimento de impoténcia e
de desesperancga

- Desesperanga

2 - Autoestima

- Autoestima baixa

- Baixa autoestima cronica

- Baixa autoestima situacional
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3 - Imagem corporal

- Disturbio da imagem
corporal

- Disturbio na imagem corporal

7 - Papéis e relacionamentos

2 - Relagdes familiares

- Processos familiares
disfuncionais

3 - Desempenho de papéis

- Conflito no desempenho do
papel de cuidadora da casa

- Conflito no papel de pai/mae

9-
Enfrentamento/tolerancia
ao estresse

2 - Respostas de enfrentamento

- Ansiedade, tristeza e coping
ineficaz

- Ansiedade
- Tristeza cronica
- Enfrentamento ineficaz

- Coping familiar deficiente

- Enfrentamento familiar incapacitado

- Coping ineficaz

- Enfrentamento ineficaz

- Disposi¢do para melhorar o
coping individual

- Disposi¢do para enfrentamento melhorado

- Medo e ansiedade

- Medo

- Sentimento de impoténcia e
de desesperanca

- Sentimento de impoténcia

10 - Principios da vida

3 - Coeréncia entre
valores/crengas/atos

- Conflito de decisdo

- Conflito Interno

- Sofrimento espiritual
- Sofrimento moral

- Disposi¢do para aumento da
tomada de decisao

- Disposi¢do para tomada de decisdo melhorada
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11 - Seguranga/protec¢io

3 - Violéncia

- Risco de automutilagio

- Risco de suicidio

- Risco de comportamento suicida

- Violéncia ou risco de
violéncia dirigida a outros

- Risco de violéncia direcionada a outros

12 - Conforto

1 - Conforto fisico

- Dor aguda

3 - Conforto social

- Risco de soliddo

Fonte: Elaborado pela autora (2022).
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Vale ressaltar, que surgiram outros diagndsticos, de um unico estudo, que niao foram
possiveis correlacionar com a NANDA- I, os quais provavelmente foram retirados ao longo

do tempo, como mostra o Quadro 6.

Quadro 6: Diagnésticos de enfermagem que nao foram possiveis de correlacionar com a
NANDA -12021-2023

Estudo 3. Intervencoes de enfermagem com
os adolescentes: ganhos em satide. (MORALIS, 2014)
ORDEM DIAGNOSTICOS
1. Perda menstrual mais prolongada que o habitual
2. Perda menstrual mais prolongada que o habitual, acompanhada de dor
3. Comportamento aditivo
4. Disposi¢do para melhorar o estado de imunizagio
5. Nao adesdo a terapia
6. Apetite prejudicado

Fonte: Elaborado pela autora (2022).

Na quinta etapa da RIL, discussdo dos resultados - ¢ importante salientar que todos
os diagnosticos evidenciados nos estudos foram correlacionados a NANDA - 1 2021-2023,
versao atualizada, e ainda, estdo apresentados na sua maioria com foco no problema.

Consideravel antes conceituar diagndsticos de enfermagem, e para Horta (2020),
corresponde a identificacdo das necessidades do ser humano que requer atendimento, a
Resolucao 358/2009, define como processo de interpretacdo e agrupamento de dados
coletados, que culmina com a tomada de decisdo sobre os conceitos diagnosticos de
enfermagem que representa, com mais exatiddo, as respostas da pessoa, familia ou
coletividade humana. NANDA-I (HERDMAN; KAMITSURU; LOPES, 2021), conceitua
como um julgamento clinico sobre uma resposta humana a condi¢des de saude/processos da
vida, ou uma suscetibilidade a tal resposta, de um individuo, uma familia, um grupo ou uma
comunidade.

Entre os autores, Monteiro et al (2015) - (Artigo 1); Rahayu et al (2018) - (Artigo 2) e
Moll et al (2019) - (Artigo 5), o diagnostico de enfermagem mais comum ¢ o de “Ansiedade”,
seja como sintoma de depressao, como sinal de psicose prodromica precoce, ou oriundos da
evolucdo de outros transtornos mentais. Hollander, citado por Marcolan, Castro e Col (2013,

p. 53 e 54), afirma que “os transtornos de ansiedade s3o os transtornos mentais mais comuns
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na populacdo em geral e, ainda, que ¢ patologica quando desproporcional a situagdo que a
desencadeia”. Para NANDA-I (HERDMAN; KAMITSURU; LOPES, 2021), o DE de
ansiedade ¢ resposta emocional a uma ameaca difusa na qual o individuo antecipa um perigo,
catastrofe ou infortiinio iminente e nao especifico.

Outro DE que teve destaque, para Monteiro, et al (2015) - (Artigo 1) e Beteghelli, et
al (2005) - (Artigo 4), foi “Comunicacdo verbal prejudicada”, e ambos trazem o conceito de
NANDA-I, capacidade diminuida, retardada ou ausente para receber, processar, transmitir
e/ou usar um sistema de simbolos.

Surgiram nos estudos originais outros diagnosticos que nao foram comuns entre eles,
mas ¢ importante ressaltar alguns, pois na pratica profissional da pesquisadora ocorrem com
frequéncia, entre esses sdo evidenciados por Monteiro, et al (2015) - (Artigo 1): “Medo” -
caracterizado pelo nervosismo, e “Autonegligéncia” - caracterizado por falta de higiene
pessoal inadequada e pela falta de adesdo a atividades de satde. No entanto, para Rahayu
(2018) - (Artigo 2), o DE, “Baixa autoestima cronica” estd em maior risco para criangas e
adolescentes de orfanatos. Adamy, et al (2013) - (Artigo 3), revela os seguintes DE:
“Conhecimento deficiente” - caracterizado por afirmacdes que indicam concepgdes erroneas
e, “Interacdo social prejudicada™ - identificada por incapacidade de verbalizar, perceber e
transmitir uma sensag¢ao satisfatoria de pertencimento, cuidado ou histdéria compartilhada.

Ainda com relagdo ao destaque dos DE que ndo foram comuns entre os estudos,
evidencia-se o de Beteghelli et al (2005) - (Artigo 4), que, apesar do estudo ser o mais antigo,
o resultado dos diagndsticos ainda sdo contemporaneos, sendo eles: “Memoria prejudicada” -
caracterizado por incapacidade de reter novas habilidades ou informagdes; “Desesperanga” -
determinada por indicagdes verbais; “Isolamento social” - designado por expressdes de
sentimento de rejeicdo; e “Risco de comportamento suicida” - relacionado a histéria de
tentativa de suicidio anterior. E, por fim, para os estudos originais, trazemos os DE
evidenciados por Moll et al (2020) - (Artigo 5), sendo esses: “Risco de automutilacdo”;
“Risco de violéncia” (um desdobramento desse DE foi realizado em virtude da nova
classificagido NANDA-I 2021-2023) - “Risco de violéncia direcionada a outros” e “Risco de
violéncia direcionada a si mesmo”. Esse ultimo artigo foi incluido em virtude da faixa etaria
de estudo comegar com 17 anos, que inclui publico-alvo do estudo deste trabalho.

Os diagnosticos de enfermagem (DE) que foram evidenciados pelos estudos originais
da RIL, no parecer da pesquisadora, que levou em consideragdo a sua pratica profissional,
ndo foram suficientes para responder a questdo norteadora, entdo buscou-se em estudos por

outros métodos mais DE que pudessem ampliar o escopo da pesquisa em questao.



46

Nesse sentido, os estudos de Ferreira et al (2018) - (Estudo 1) e Albuquerque et al
(2018) - (Estudo 2) foram incluidos nesta pesquisa em virtude dos seus resultados, apesar dos
autores nao deixaram claro o seu publico alvo.

Para os autores, Ferreira et al (2018) - (Estudo 1), Albuquerque et al (2018)- (Estudo
2) e Morais (2014) - (Estudo 3), os DE comuns entre eles sdo: “Distarbio no padrao do sono”
- relacionado a interrup¢do de farmacos (FERREIRA et al, 2018 e ALBUQUERQUE et al,
2018); “Risco de solidao” - relacionado com a verbalizacdo (FERREIRA et al, 2018 ¢
MORAIS, 2014); “Nutricdo desequilibrada: menos que as necessidades corporais”
relacionados a fatores psicologicos (ALBUQUERQUE et al, 2018 ¢ MORAIS, 2014) e
“Distarbio na imagem corporal” - relacionado a fatores psicossociais e verbalizacdo
(ALBUQUERQUE et al, 2018 e MORALIS, 2014).

Quanto aos estudos por outros métodos, vale ressaltar ainda as especificidades
registradas por cada autor. Nesse sentido, pode-se destacar alguns DE que ndo foram
evidenciados pelos artigos originais, como por exemplo, a “Disposi¢do para autocuidado
melhorado” e a “Regulagcdo do humor prejudicada” citados por Ferreira et al (2018) - (Estudo
1), na qual NANDA-I (HERDMAN; KAMITSURU; LOPES, 2021) define respectivamente
como Padrao de realizagdo de atividades para atingir as metas relativas a saude, que pode ser
fortalecido e Estado Mental caracterizado por mudangas do humor ou no afeto, e que abarca
uma série de manifestacdes afetivas, cognitivas, somaticas e/ou fisioldgicas, variando de
leves a graves.

Morais (2014) - (Estudo 3) foi a pesquisa que mais trouxe DE, deixando explicito o
publico estudado - adolescentes. Dentre eles, destacam-se: “Insonia” - relacionado com
ansiedade, tristeza e perturbacdo do sono; “Processos familiares disfuncionais” - relacionada
com a separagdo dos pais, dificuldade expressa de comunicagdo, e entendimento com os pais;
“Tristeza cronica” e “Enfrentamento ineficaz” - relacionados com o insucesso e absentismo
escolar, dificuldade de didlogo com a familia e professores, manifestada por humor triste,
ataques de panico, choro e verbalizacdo; “Sentimento de impoténcia” - relacionado com a ndo
resolugdo do conflito da escola, manifestado por tristeza, raiva, insonia; “Conflito de
decisao”, que = NANDA-I (HERDMAN; KAMITSURU; LOPES, 2021) define como
incerteza sobre o curso de a¢do a ser tomado quando a escolha entre acdes conflitantes
envolve risco, perda ou desafio a valores e crengas.

Por fim, a sexta etapa da RIL, apresentacdo da revisao integrativa - consta no Quadro
7, nos quais os DE foram consolidados e dispostos de acordo com NANDA-I (HERDMAN;
KAMITSURU; LOPES, 2021), que apresenta a estrutura da Taxonomia II em trés niveis:
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dominio, classes e diagnoésticos, sendo 13 dominios, 47 classes e 267 diagnosticos atuais.
Dentre esses, 12 dominios foram evidenciados, 23 classes e 56 diagndsticos foram coletados
dos estudos, conforme mostra o Quadro 7.

Fica claro as evidéncias apresentadas pela RIL sobre os DE em estudo, contudo, vale
ressaltar, com base na pratica profissional da pesquisadora (exercida dentro de um servigo de
atendimento a criancas e adolescentes com transtorno mental grave e persistente), que ainda
existem outros DE que ndo foram evidenciados e que merecem ser considerados. Desta

forma, os 33 DE dispostos no Quadro 8 foram incluidos no aplicativo proposto.

Quadro 7: Relagdo dos Diagnésticos de Enfermagem evidenciados nos estudos, segundo
NANDA -12021-2023

DOMINIO CLASSE DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM
1. Promocdo da 1. Percep¢do da saude - Estilo de vida sedentario
saude
2. Controle da saude - Autogestdo ineficaz da saude

- Disposig¢ao para autogestao da saude
melhorada

- Comportamento de satide propenso a risco

- Comportamentos ineficazes de manutencao
da saude

2. Nutricdo 1. Ingestdo - Dinamica alimentar ineficaz do adolescente

- Nutri¢do desequilibrada: menor do que as
necessidades corporais

- Disposicao para nutricao melhorada

- Obesidade
- Sobrepeso
3. Eliminagdo e 1. Funcdo urinaria - Eliminagdo urinaria prejudicada
troca
4. Atividade/ 1. Sono/repouso - Insénia
repouso

- Disturbio no padrao do sono

2. Atividade/exercicio - Deambulacdo prejudicada

5. Autocuidado - Déficit no autocuidado para banho

- Déficit no autocuidado para higiene intima
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- Déficit no autocuidado para vestir-se

- Disposig¢ao para autocuidado melhorado

- Autonegligéncia

5. Percepgdo/
cognicao

4. Cognicao

- Confusao aguda

- Confusio cronica

- Conhecimento deficiente

- Memoria prejudicada

- Disturbio no processo de pensamento

5. Comunicac¢io

- Comunicacdo verbal prejudicada

6. Autopercepcdo

1. Autoconceito

- Desesperanga

2. Autoestima

- Baixa autoestima cronica

- Baixa autoestima situacional

3. Imagem corporal

- Disturbio na imagem corporal

7. Papéis e
relacionamentos

1. Papéis do cuidador

- Paternidade ou maternidade prejudicada

2. Relacgées familiares

- Processos familiares disfuncionais

3. Desempenho de papéis

- Conflito no papel de pai/mae

- Interacgdo social prejudicada

9. Enfrentamento
/tolerancia ao
estresse

2. Respostas de
enfrentamento

- Ansiedade

- Enfrentamento ineficaz

- Disposicao para enfrentamento melhorado

- Enfrentamento familiar incapacitado

- Medo

- Sentimento de impoténcia

- Regulagdo do humor prejudicada

- Tristeza cronica

10. Principios da
vida

3. Coeréncia entre
valores/crengas/atos

- Conflito de decisdo

- Sofrimento espiritual

- Sofrimento moral

- Disposicao para tomada de decisdao melhorada

11. Segurancga/

2. Lesdo fisica

- Denticdo prejudicada
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protecao

- Risco de integridade da pele prejudicada

3. Violéncia

- Risco de automutilagdo

- Risco de comportamento suicida

- Risco de violéncia direcionada a outros

- Risco de violéncia direcionada a si mesmo

12. Conforto

1. Conforto fisico

- Dor aguda

3. Conforto social

- Conforto prejudicado

- Isolamento social

- Risco de solidao

13. Crescimento
/desenvolvimento

1. Crescimento

- Nenhum diagndstico no momento

2. Desenvolvimento

- Desenvolvimento atrasado na criancga

Fonte: Elaborado pela autora (2022).

Conforme dito anteriormente, foram acrescentados no App 33 DE, esses sdo
observados e fornecidos na pratica profissional da pesquisadora e estdo dispostos no Quadro

8.

Quadro 8: Relagao dos DE que nao foram evidenciados nos estudos, porém merecem

destaque.

DOMINIO

CLASSE

DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM

1. Promocdo da
saude

1. Percepgdo da saude

- Engajamento diminuido em atividades de
recreacao

2. Controle da saude

- Autogestdo ineficaz da saude familia

- Protecdo ineficaz

- Risco de tentativa de fuga

2. Nutrigao

1. Ingestdo

- Risco de sobrepeso

4. Atividade
/repouso

3. Equilibrio de energia

- Fadiga

5. Percepgao/
cognicao

4. Cognicdo

- Disposicao para conhecimento melhorado

- Controle de impulsos ineficaz

- Controle emocional 14bil

6. Autopercepcao

1. Autoconceito

- Disturbio na identidade pessoal
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- Risco de disttrbio na identidade pessoal

2. Autoestima

- Risco de baixa autoestima cronica

7. Papéis e
relacionamentos

2. Relagodes familiares

- Processos familiares interrompidos

- Risco de vinculo prejudicado

3. Desempenho de papéis

- Desempenho de papel ineficaz

- Relacionamento ineficaz

- Risco de relacionamento ineficaz

- Disposi¢do para relacionamento melhorado

9. Enfrentamento/
tolerancia ao
estresse

1. Respostas pds-trauma

- Sindrome do trauma de estupro

- Sindrome pés-trauma

- Risco de sindrome pos-trauma

2. Respostas de
enfrentamento

- Enfrentamento defensivo

- Sobrecarga de estresse

- Luto desadaptativo

- Risco de luto desadaptativo

- Risco de sentimento de impoténcia

- Resiliéncia prejudicada

- Risco de resiliéncia prejudicada

3. Estresse neuro-
comportamental

- Sindrome de abstinéncia de substancia aguda

- Risco de sindrome de abstinéncia aguda

11. Seguranga/
protecdo

3. Violéncia

- Automutilacdo

4. Riscos ambientais

- Risco de envenenamento

13. Crescimento/
desenvolvimento

2. Desenvolvimento

- Risco de desenvolvimento atrasado da crianga

Fonte: Elaborado pela autora (2022).
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3.3.2 - Ciclo de vida da Produgdo Tecnologica

A segunda fase da pesquisa foi a constru¢do do software, na qual foi utilizado um
método de desenvolvimento com as seguintes etapas basicas, de acordo com Pfleeger (2004):
analise - levantamento das necessidades e especificacdes de requisitos; projeto - design da
arquitetura, especificagdo de possiveis solugdes, estudo de formas de desenvolvimento;
implementacao, verificacio e validacdo - orientado pelo fluxo do processo Scrum

(PRESSMAN, 2011), conforme figura abaixo:

Fluxe do processo
Scrum

a cada
24 horas

Serum: Rewnides didrias de 15 minulas

Os membros da equipe respondem ds

quesides basicas

1) O que vocé realizov desde a Gltima Scrum#

2] Vocé esta tendo alguma dificuldade?

3) © que vocé ira fozer antes da proxima reunido?

Hn:u:l':.fr:.'g do Sprint:  llens pendentes

Funcionalidade(s) do Backlog 30 dias
atribuidal(s) expandidos
ao sprint pela equipe

A nova funcionalidade
@& demonsirada no
final do sprint

Bac Hog do Produto:

Pricrizacdo das funcionalidades do produto desejadas pelo cliente

Figura 2. Fluxo do Processo Scrum. Pressman (2011).

Ainda sobre o processo de desenvolvimento do aplicativo, vale destacar que existem
duas etapas que ficardo para um momento posterior e oportuno, a implantacéo - preparagao
do ambiente de producdo, que muitas vezes envolve o treinamento de usuarios, ¢ a
manutenc¢do - assegurar o correto funcionamento do sistema no ambiente de producdo e
atualizagdo de versoes.

Para essa fase da pesquisa teve a mestranda como conteudista, orientadora como
revisora € uma parceria com a empresa Nheengatu Tech Solutions, que forneceu todo o
suporte necessario, visto terem os profissionais que detém o conhecimento tecnoldgico

especifico e determinado para a criagdo do aplicativo mobile.
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3.3.2.1 - Analise

O enfermeiro precisa de uma ferramenta tecnoldgica, como um aplicativo mobile,
com o objetivo principal para auxiliar na busca de diagnodsticos de enfermagem (DE), de
maneira rdpida e segura durante seu atendimento a pacientes, criangas e adolescentes, de um
centro de aten¢do psicossocial infantojuvenil na cidade de Manaus, podendo ainda tal
aplicativo ser utilizado em outros ambientes que se realiza o atendimento em saude mental.

Em cada atendimento, o enfermeiro deve fornecer o DE com o auxilio do aplicativo,
sem precisar autenticacdo de usuario para ter acesso as informacdes. Estas informacgdes
devem ser dispostas pelo aplicativo de forma hierarquica, para que leve em consideragao a
defini¢do, caracteristicas definidoras, fatores relacionados, fatores de risco, populacdes em
risco, condig¢des associadas e todas as outras informagdes importantes para que o enfermeiro
possa decidir com seguranga sobre o DE que fornecera.

Caso o enfermeiro ndo queira fazer uma busca conforme a hierarquia adotada, entdo ¢
importante que o aplicativo possibilite uma pesquisa inteligente, classificando as informagdes
conforme seu numero de ocorréncia existente no dominio, classe e diagnosticos de
enfermagem. Independente da busca adotada pelo enfermeiro, seria interessante que o
aplicativo também pudesse gerar um relatorio breve sobre os DE fornecidos, caso o
enfermeiro deseje imprimir a fim de anexar ao prontuario fisico, como em locais que ndo ha
prontudrio eletrénico, ou mesmo gerar um arquivo digital para fins de registro.

Devido a falta ou a grande dificuldade de acesso a Internet, a partir das regides do
contexto amazonico, em que se encontram os futuros usudrios do aplicativo, ¢ importante que
ele possa ser executado de forma offline (independente de Internet) e que guarde os dados do

DE permanentemente no proprio dispositivo eletronico.

3.3.2.2 - Projeto

O projeto do aplicativo (App) compreende primeiramente um levantamento dos
requisitos funcionais, depois uma representacao destes por um diagrama de caso de uso e
diagramas de atividades, onde por fim, sdo prototipadas as interfaces do App.

Os Requisitos Funcionais do projeto descrevem o comportamento das funcionalidades
do aplicativo. Foram definidos 5 (cinco) requisitos enumerados a seguir:

1. Listagem hierarquica dos diagnosticos de saide mental

2. Detalhes do diagnostico
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3. Busca inteligente de diagndstico
4. Diagnosticos recentes (histdrico)

5. Informagdes sobre o aplicativo

Estes requisitos funcionais serviram de base para os Diagramas de Caso de Uso e
Atividade e prototipagem das telas.

O primeiro destes diagramas ¢ o Caso de Uso, Figura 3, que demonstra as varias
possibilidades de interagdo do usuario com o sistema. Percebe-se que 3 atividades,
relacionadas diretamente aos requisitos, sdo dependentes da funcdo de Listagem de
Diagnosticos e esta, por sua vez, do Detalhe dos Diagndsticos. Estas duas atividades se
tornam o cerne do aplicativo, e as funcionalidades precedentes atuam como camadas de
abstragdo para diferentes tipos de busca. Dessa maneira, o usudrio tem 3 (trés) formas de
procurar e encontrar os diagndsticos: uma busca hierdrquica dentro de uma arvore de
diagnosticos separados nas camadas de dominio e classes; uma busca inteligente a partir de
termos relacionados ao nome, sintoma, descri¢ao, fatores ¢ outras caracteristicas relevantes

dos diagnosticos; e por fim, o histérico para acesso rapido de diagnostico pesquisados

anteriormente.
DESMIj
Busca
Hieraquica
Busca Lista de
inteligente Diagnosticos
Enfermeiro(a)

Histdrico de
Diagnosticos

Informactes
do Aplicativo

Detalhes do

Diagnostico

Figura 3: Diagrama de Caso de Uso.
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Em seguida, foram criados os Diagramas de Atividades, que representam o fluxo de
acdes e interagdes entre os objetos do aplicativo.

No diagrama de atividades A (Figura 4) acompanham-se os processos para encontrar
um diagndstico através da arvore hierarquica de diagnosticos. Apos selecionar um dominio e
em sequéncia a classe, uma lista de diagnésticos da classe daquele dominio deve ser mostrada
ao usuario, que podera escolher um diagnoéstico especifico para exibir seus detalhes.

O diagrama de atividade B (Figura 4) representa o processo de busca do diagnostico
através de uma pesquisa. Com o componente de pesquisa em foco, o usuario deve fornecer
termos para que o motor de busca consiga filtrar e ranquear de forma inteligente os melhores

diagnésticos. E semelhante ao primeiro diagrama, o usudrio deve escolher um diagnoéstico

1 ¢

para a exibi¢do dos detalhes.

Selecionar Selecionar a
Dominio barra de
pesquisa
\J
Selecionar Inserir palavras
Classe chaves
\J \J
Listar etlStdar ”
Diagndsticos HES IS O
busca
\J \J
Selecionar Selecionar
Diagndsticos Diagnésticos
\J
Mostrar Mostrar
Detalhes do Detalhes do
Diagnéstico Diagnéstico
Y v
O @

Figura 4: Diagramas de Atividades A e B

Por fim, o diagrama de atividade C (Figura 5) nos mostra o fluxo para se manter e

acessar o historico de diagndsticos recentes. Assim como o0s seus antecessores, mostra ao
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usuario uma lista de diagnésticos e possibilita a selecdo para exibicdo de detalhes. No
entanto, tem-se um componente isolado que acompanha o acesso aos detalhes de um

diagnostico para atualizar historico de sele¢des mais frequentes.

y
Lista os
ultimos
diagnosticos
Atualiza
Histdrico de
Diagndsticos
Selecionar

Diagnésticos

Mostrar
Detalhes do
Diagndstico

|

O

Figura 5: Diagrama de atividade C

Por fim, as telas do aplicativo proposto foram prototipadas conforme podem ser
visualizadas nas Figuras 6-14. A prototipagem pode ser utilizada como um modelo de
processo isolado, como uma técnica passivel de ser implementada no contexto de qualquer
um dos modelos de processo (PRESSMAN, 2011).

A elaboragdo da prototipagem foi feita por meio do site Figma®, que é um editor
grafico de vetor e prototipagem de projetos de design baseado principalmente no navegador
web, com ferramentas offline adicionais para aplicagdes desktop para GNU/Linux, macOS e

Windows.

2 https://www.figma.com


https://pt.wikipedia.org/wiki/Offline
https://pt.wikipedia.org/wiki/Linux
https://pt.wikipedia.org/wiki/MacOS
https://pt.wikipedia.org/wiki/Microsoft_Windows
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Diagnéstico recentes
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Além do desenho, o Figma permite o controle de animagdes e navegagao entre as telas.

Figura 15: Navegacao da prototipagem

3.3.2.3 - Implementacdo, Verificacdo e Validagdo

Para esta etapa de construcao do App foi utilizado o Framework React Native, que ¢
baseado em Javascript, HTML e CSS, para a implementacdo do aplicativo proposto, que fora
desenvolvido por meio das ferramentas VS code’ (editor de cédigo-fonte, utilizado para
escrever o codigo) e Github* (plataforma de hospedagem de codigo-fonte e arquivos com
controle de versdo usando o Git). Vale ressaltar que a implementagdo foi realizada
exclusivamente pelos desenvolvedores da empresa Nheengatu, mas a verificagcdo e a
validacdo foram em conjunto com a pesquisadora.

De acordo com Pressman (2011), o teste de software ¢ um elemento de um tépico
mais amplo, muitas vezes conhecido como verificagdo e validagdo (V&V). Durante todo o
processo de construcdo do aplicativo, foram verificadas tarefas que garantissem o correto

funcionamento conforme as func¢des planejadas, inclusive apos concluido o App, foi utilizado

*https://code.visualstudio.com/
*https://github.com/
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em servi¢o a fim de verificar os erros, conforme consta no Anexo 1, e todos corrigidos, bem
como validada a funcionalidade pela pesquisadora principal de acordo com os requisitos
propostos.

Sobre o método utilizado para implementagdo do aplicativo, denominado Scrum, ¢
importante a compreensao de alguns conceitos como os que seguem abaixo, segundo Enactus
Brasil (2017):

® Backlog do Produto - Lista de itens que precisa ser implementada para o
desenvolvimento do projeto;

® Backlog da Sprint - Lista de itens que sera contemplada em uma sprint;

e Sprint - O sprint representa um ciclo de trabalho no Scrum, que pode ser de 2,
3 ou 4 semanas;

e Scrum Didrio - Reunido realizada diariamente.

Apds o levantamento dos diagnodsticos de enfermagem realizados pela RIL foram
definidas as funcionalidades que integraram o backlog, o desenho das interfaces do aplicativo
e a arquitetura geral do produto. Durante a implementacgdo, os desenvolvedores dividiram as
funcionalidades em varias atividades e as associaram a uma sprint. A cada final de sprint, a
equipe fazia reunides com a pesquisadora a fim de validar as funcionalidades do App. O
cronograma do desenvolvimento teve um periodo de aproximadamente 7 meses, em que o

produto final esteve disponivel para apresentagdo para a banca de defesa.
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4 - RESULTADO E DISCUSSAO

Os resultados sdo apresentados em duas partes, conforme preconizam as Normas de

Dissertagdo do Programa de Pos-Graduagdo em Enfermagem — Mestrado Profissional, a

saber: producdo técnica e producao de artigos.

4.1 - Produgao técnica:

A) Titulo: DESM]j - “Diagnostico de Enfermagem em Satide Mental Infantojuvenil”.

B) Equipe Técnica: Programa de Pos-Graduacdo em Enfermagem no contexto
Amazonico - Mestranda Erika Augusta do Amaral Coelho Bezerra — com a elaboragdo
textual, construcdo de cada tela, estudo dos diagndsticos em saide mental e tutorial do
aplicativo sob a orientagdo da Prof*. Dr®. Alaidistania Aparecida Ferreira. Considerando a
especificidade de conhecimento de tecnologias exigidas para concretizacdo do aplicativo,
realizou-se parceria com a equipe da empresa Nheengatu Tech Solutions, administrado pelo

senhor Sérgio Augusto Coelho Bezerra Junior.

C) Introdugao

O uso das tecnologias moveis é uma realidade cada vez mais presente na vida das
pessoas € o seu avanco vem fomentando o delineamento de uma nova atuacao também na
area da saude (SILVA, M. et al, 2021). Entre essas tecnologias, destaca-se a area de mHealth
(mobile health) enquanto componente da saude eletronica (eHealth), que inclui as praticas de
saude amparadas por dispositivos moveis, como telefones celulares, dispositivos de
monitoramento de pacientes, entre outras ferramentas sem fio (SILVA, R. et al, 2019).

Os aplicativos moveis (também conhecidos como apps - do inglés application) vem se
destacando como um fendmeno entre a populagdo mundial. E essas tecnologias além de
possibilitar a divulgagdo, disseminagdo e atualizagdo do conhecimento na area da satde,
podem apoiar a tomada de decisdo clinica dos profissionais contribuindo com a elaboragao de
diagnosticos fidedignos (BARRA; PAIM; DAL SASSO; COLLA, 2017).

De acordo com Guimaraes, Fonseca e Monteiro (2021), citando Nair e Bhaskaran
(2015), afirmam que as inovagdes tecnoldgicas no campo da satde permitem aos

profissionais, especialmente a enfermagem, alcancar niveis de exceléncia no cuidado,
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podendo atingir de forma positiva diferentes campos de conhecimento trazendo beneficio ao
profissional.

Alguns estudos com produto final que sdo aplicativos como por exemplo, Nursing
alert, teve como finalidade a oferta de atividades a oferta de atividades rapidas e assertivas,
considerando a necessidade de agdo em tempo habil frente a deterioracao clinica do paciente
(ANDRADE; SILVA; TONINI, 2022), ¢ o CuidarTech “Exame dos Pés”, busca auxiliar o
enfermeiro na avaliagdo e classificacdo de risco dos pés de pessoas com diabetes mellitus
(VESCOVI et al, 2017), evidenciam como essas ferramentas tecnoldgicas contribuem no
cuidado do enfermeiro trazendo beneficios tanto para o profissional como ao paciente.

Entdo, foi planejado o estudo e elaboragdo de um aplicativo que viesse auxiliar o
enfermeiro a fornecer, de maneira rapida e segura, diagnosticos de enfermagem em saude

mental para o publico infantojuvenil, bem como possibilitar intervengdes mais apropriadas

D) Descri¢ao do produto

Trata-se de um aplicativo Mobile Health, construido através do React Native, com
apresentacao e busca de diagnosticos, que auxiliard o enfermeiro a fornecer diagnosticos de
enfermagem as criangas ¢ adolescentes na area de saide mental, bem como em qualquer
servi¢o de saude.

O aplicativo ¢ composto por diagnoésticos evidenciados pelo estudo, junto aos que
mereceram destaques (Quadro 9), conforme a pratica profissional da pesquisadora,

perfazendo um total de 89 diagndsticos, 27 classes e 12 dominios (NANDA-I 2021-2023)

E) Elaboracao do conteudo do aplicativo.

A partir da revisdo integrativa da literatura, identificou-se os diagnosticos em saude
mental para o publico infantojuvenil. No entanto, conforme a pratica profissional da
pesquisadora, notou-se a auséncia de outros DE, os quais foram elencados no Quadro 8. Vale
ressaltar que estes DE foram incluidos no aplicativo proposto, bem como identificados com
asterisco no Quadro 9. Sendo 56 DE evidenciados pelo estudo e 33 acrescentados pela
importancia de serem fornecidos pela pesquisadora durante sua atuagdo em um servigo de
atendimento em satde mental para criancas e adolescentes, como por exemplo, Risco de
tentativa de fuga, Fadiga, Controle de impulso ineficaz, dentre outros.

No total foram 12 dominios, 27 classes e 89 diagnoésticos, sendo a maioria com foco

no problema e nas necessidades psicossociais, conforme apresentado no Quadro 9.
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Quadro 9: Relagdao dos Diagnésticos de Enfermagem inseridos no App DESMIj, segundo

NANDA -12021-2023

DOMINIO

CLASSE

DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM

1. Promocgdo da
saude

1. Percep¢do da saude

- Estilo de vida sedentario

- Engajamento diminuido em atividade de
recreaciao*

2. Controle da saude

- Autogestdo ineficaz da saude

- Autogestdo ineficaz da sadde familiar*

- Disposicdo para autogestdo da saide melhorada

- Comportamento de saide propenso a risco

- Comportamentos ineficazes de manutencio da
saude

- Protecdo ineficaz*

- Risco de tentativa de fuga*

2. Nutricao

1. Ingestdo

- Dinamica alimentar ineficaz do adolescente

- Nutricao desequilibrada: menor do que as
necessidades corporais

- Disposi¢do para nutrigdo melhorada

- Obesidade

- Sobrepeso

- Risco de sobrepeso*

3. Eliminacao e
troca

1. Fungdo urinaria

- Eliminagdo urinaria prejudicada

4.
Atividade/repouso

1. Sono/repouso

- Insénia

- Disturbio no padrio do sono

2. Atividade/exercicio

- Deambulacio prejudicada

3. Equilibrio de energia

- Fadiga*

5. Autocuidado

- Déficit no autocuidado para banho

- Déficit no autocuidado para higiene intima

- Déficit no autocuidado para vestir-se

- Disposi¢do para autocuidado melhorado

- Autonegligéncia
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5. Percepcio/
cognicao

4. Cognicdo

Confusdo aguda

Confusio crénica

Conhecimento deficiente

Controle de impulso ineficaz*

Controle emocional 1abil*

Memoria prejudicada

Distdrbio no processo de pensamento

5. Comunicag¢ido

Comunicacio verbal prejudicada

6. Autopercepcao

1. Autoconceito

Desesperanca

Disturbio na identidade pessoal*

Risco de disturbio na identidade pessoal*

2. Autoestima

Baixa autoestima crénica

Risco de baixa autoestima cronica*

Baixa autoestima situacional

3. Imagem corporal

Disturbio na imagem corporal

7. Papéis e
relacionamentos

1. Papéis do cuidador

Paternidade ou maternidade prejudicada

2. Relagdes familiares

Processos familiares disfuncionais

Processos familiares interrompidos*

Risco de vinculo prejudicado*

3. Desempenho de papéis

Conflito no papel de pai/mae

Desempenho de papel ineficaz*

Interacdo social prejudicada

Relacionamento ineficaz*

Risco de relacionamento ineficaz*

Disposicdo para relacionamento melhorado*

9. Enfrentamento/
tolerancia ao
estresse

1. Resposta pds-trauma

Sindrome do trauma de estupro*

Sindrome pds-trauma*

Risco de sindrome pés-trauma*

2. Respostas de
enfrentamento

Ansiedade

Enfrentamento defensivo*
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Enfrentamento ineficaz

Sobrecarga de estresse*

Luto desadaptativo*

Risco de luto desadaptativo*

Disposi¢do para enfrentamento melhorado

Enfrentamento familiar incapacitado

Medo

Sentimento de impoténcia

Risco de sentimento de impoténcia*

Regulacdo do humor prejudicada

Resiliéncia prejudicada*

Risco de resiliéncia prejudicada*

Tristeza cronica

3. Estresse
neuro-comportamental

Sindrome de abstinéncia de substancia aguda*

Risco de sindrome de abstinéncia de substincia

aguda*

10. Principios da
vida

3. Coeréncia entre
valores/crengas/atos

Conflito de decisido

Sofrimento espiritual

Sofrimento moral

Disposicdo para tomada de decisdo melhorada

11.Seguranca/
protecao

2. Lesdo fisica

Denticdo prejudicada

Risco de integridade da pele prejudicada

3. Violéncia

Automutilagdo*

Risco de automutilagao

Risco de comportamento suicida

Risco de violéncia direcionada a outros

Risco de violéncia direcionada a si mesmo

4. Riscos ambientais

Risco de envenenamento*

12. Conforto

1. Conforto fisico

Dor aguda

3. Conforto social

Conforto prejudicado
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- Isolamento social

- Risco de solidao

13. Crescimento 1. Crescimento - Nenhum diagnéstico no momento
/desenvolvimento

2. Desenvolvimento - Desenvolvimento atrasado na crianca

- Risco de desenvolvimento atrasado da crianga*

Fonte: Elaborado pela autora (2022).

Ap6s definido a relacdo dos DE para compor o aplicativo, seguiu-se a constru¢ao
conforme idealizado na prototipagem, com algumas modificagdes ao longo do
desenvolvimento e de acordo com o resultado das discussdes das Scrum Didrio entre a equipe
de desenvolvimento e as reunides retrospectivas entre a NGT e as pesquisadoras.

A primeira tela apresentada, Figura 16 - Tela do Icone, presente na tela do dispositivo
moével, ¢ representada pela imagem que identifica o Centro de Atengdo Psicossocial
Infantojuvenil (CAPSi), local de trabalho da pesquisadora, que por sua vez teve a intengdo de
homenagear o servigo pelo qual a mesma vem se dedicando ao estudo, sendo a motivagdo
principal. Vale ressaltar que a equipe do CAPSi autorizou verbalmente a pesquisadora a

utilizagcdo do logo, ndo sendo necessario autorizagdo por escrito visto que ela ndo ¢ registrada.

DESMIj

Diagnéstico de Enfermagem em Satde
Mental Infantojuvenil

- 5
?\’?F

DESMIj

Powered by
Nheengatu Tech Solutions

Figura 16: Tela icone do Aplicativo DESMI] Figura 17: Tela Splash App
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A segunda tela, Figura 17 - Tela splash App, tela inicial do aplicativo (App), apresenta
a sigla DESMIj, que sdo as iniciais de Diagndsticos de Enfermagem em Saide Mental
Infantojuvenil, a logo do Capsi e o registro por quem foi desenvolvido, no caso, a referéncia a
empresa Nheengatu Tech Solutions. O tempo da tela de splash ¢ de 1.2 segundos antes de
seguir para a proxima tela.

A terceira tela, Figura 18 - Tela dos dominios 4App, e também de busca hierarquica,
conta com doze icones de dominios. Ao clicar no dominio de interesse, abrira a tela de classe
daquele dominio desejado. H4 ainda, icone de Trés Pontos Verticais - menu de opgdes, nesta
versao consta apenas informagdes, levando para a tela do mesmo nome. Barra de Rolamento -
lateral direita, permite visualizar os outros dominios, icones de Coragdo, Lupa e Relogio das
respectivas funcionalidades: aba da lista Hierarquica de Diagnosticos, aba da Busca
Inteligente e aba do Historico de Diagndsticos Recentes visualizados, € esses icones estdo
presentes em todas as telas com excecao da tela Detalhes do Diagnosticos do App.

A quarta tela, Figura 19 - Tela de Classe App, consta as classes do icone dominio
clicado, com a descricio do dominio de interesse na parte superior da tela, situando o
profissional na navega¢do em busca do diagnodstico. Ao clicar no icone de classe abrird uma
nova tela - Tela de Diagnosticos (Figura 20), mostrando a relacao de diagndsticos daquela
classe e dominio correspondente e sua descricdo, conforme mostram as figuras citadas
anteriormente.

A tela a seguir, Figura 21 - Tela Detalhes do Diagndstico App, mantém a descricao do
dominio e classe, titulo, definicao, caracteristicas definidoras, fatores relacionados, fatores de
risco, populagdes em risco e condi¢des associadas, conforme cada diagnostico apresentado
pela NANDA -I 2021 2023. Também na lateral direita ha uma barra de rolamento para

visualizar todo o detalhamento do diagnostico.
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Figura 20: Tela dos Diagnosticos App
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Figura 21: Telas Detalhes do Diagnostico App

Ao clicar no icone Lupa, o enfermeiro sera direcionado para a Tela Busca Inteligente

App (Figura 22), onde, ao escrever uma palavra-chave, o aplicativo trard todos os
diagnosticos relacionados aquela palavra digitada, facilitando ao enfermeiro a busca pelo
diagnostico apropriado para o cliente/paciente. Enquanto para apresentar a Tela Historico de
Diagnosticos (Figura 23), basta clicar no icone Reldgio, que serdo listados os DE consultados
recentemente, pois estes ficam a disposi¢do e de facil acesso. Ao se clicar em um DE
desejado, tanto na Busca Inteligente quanto no Historico de Diagnosticos, a proxima tela a ser
exibida ¢ a de Detalhe do Diagndstico.

Por fim, tem-se no App a Tela de Informacgdes (Figura 24), surge a partir do icone de
Trés Pontos Verticais (menu), onde neste momento ha apenas a tela citada, com os nomes dos
pesquisadores, responsavel pelo desenvolvimento, financiamento, realizagdo e apoio a
construcdo do produto final (App), bem como a formagdo da mestranda que idealizou a

proposta do curso de mestrado do PPGENF - MP/UFAM.
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Figura 24: Tela de Informagdes

Durante toda a constru¢do do App, e seguindo o método de desenvolvimento proposto
na metodologia (Pfleeger, 2004), foi possivel experienciar o desafio de construir uma
ferramenta tecnologica para auxiliar o enfermeiro a fornecer DE, para isso, contando também

com o fluxo do processo Scrum (PRESSMAN, 2011), para a implementacdo, verificagdo e
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validacao das funcionalidades propostas. Pizzolato, Sarquis e Danski (2021) refor¢am esse
desafio para o desenvolvimento de um app, principalmente em escolher o melhor caminho
para incorporar o conteiido necessario para o registro no Processo de Enfermagem.

Os autores Gama e Tavares (2019), Silva, M. et al (2021) e Marques, et al (2021)
também utilizaram para o desenvolvimento do app um framework voltado para sistema web e
dispositivos moveis que utilizam as linguagens HTML, CSS e JavaScript.

Santos et al (2020) deixam claro cinco etapas para o desenvolvimento, a saber:
estabelecer os requisitos, especificar a avaliacdo, projetar e planejar, executar e concluir.
Enquanto Silva, M. et al (2021) apresentam uma proposta em quatro etapas: analise, design,
desenvolvimento e implementacdo. E Melo et al (2020) trazem uma proposta muito parecida
com a de Silva, et al (2021), no entanto, mais clara e facil de compreensao, ou seja, defini¢do
de requisitos, prototipagem, testes e implementagdo. Porém, ¢ importante salientar: o caminho
metodologico que se segue vai depender dos objetivos e das funcionalidades desejados para o
app, de modo que o produto final esteja de acordo com o que foi planejado e atendendo o
objetivo proposto.

Dentre as etapas de desenvolvimento do App, a prototipagem € a que atraiu mais a
atencdo da pesquisadora, permitindo a sua participagao ativa na elaboragdo, propondo o
visual, as funcionalidades e os conteudos, o que para Guimaraes, Fonseca e Monteiro (2021),
¢ muito positivo, pois permite aprimorar ainda mais o protdtipo antes do seguimento para a
proxima etapa. Tais autores apontam ainda como vantagem, a possibilidade de repetir as
etapas desse processo de desenvolvimento até que as necessidades sejam atendidas antes de
colocar o software em funcionamento. A prototipagem ganha relevancia, pois diminui a
possibilidade de insucesso de um invento (FERREIRA; RAMOS; TEIXEIRA, 2021).

Ainda sobre a prototipagem, enquanto Silva et al (2021) utilizaram o software web de
design colaborativo Figma para a construgdo, Guimaraes, Fonseca e Monteiro (2021)
utilizaram o site canva.com para a elaboracao da prototipagem, sendo ambos gratuitos. Mas ¢
relevante destacar que para a prototipagem do app DESM]j foi utilizado o Figma.

Das telas da prototipagem, apenas a Tela Descricdo DE e Assinatura do Profissional
(Figura 13), neste momento foi retiradas do App, mas em um momento oportuno podera ser
reconsiderada em uma nova atualizagao.

Quanto as telas do App, tanto para Guimaraes, Fonseca e Monteiro (2021), como para
Santos et al (2020), a tela inicial exige um cadastro para navegagao no aplicativo, no caso do
App DESMIj nao ha essa necessidade, visto ser um aplicativo de busca. No entanto, esta de

acordo com a proposta de Marques et al (2021), com telas clean, ou seja, cores organicas,
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que remetem a cuidado e seguranca, mas de uma forma tecnoldgica e ainda mantendo o
branco. Os icones sdo poucos e mantém o padrdo, sendo de facil identificagdo da funcdo para
a qual deve executar.

O aplicativo em questdo foi ainda validado no que diz respeito as funcionalidades
propostas e testado por 30 dias pela pesquisadora, nesse periodo foi detectado erros
minoritarios, como por exemplo, erro de escrita e erro critico bug ao clicar na classe de
crescimento, a propdsito, ndo ha diagndstico nessa classe quando correlacionado a NANDA -
I 2021 2023. Para essa corregdo, foi criado um novo documento no Google Docs, listando
todos os erros e corregdes pelos desenvolvedores.

Ha concordancia entre os varios autores, sobre a confianga e seguranca dos App nas
acoes do enfermeiro, mesmo que haja diferentes processos de desenvolvimento de software, o
que possibilita a equipe escolher aquela que melhor se enquadra a sua necessidade
(GUIMARAES; FONSECA; MONTEIRO, 2021), pois os processos informatizados sdo
ferramentas que aperfeicoam e simplificam as acdes do enfermeiro, causando impacto na vida
destes, provocando transformagdes, ndo s6 de vida, mas do trabalho (FERREIRA; RAMOS;
TEIXEIRA, 2021). Silva, M et al (2021), aponta outro ponto positivo, sdo atuais em varios
aspectos e fornecem informagdes instantaneas para tarefas do dia a dia, e na satide podem
ainda instruir, orientar e possuir diversas funcdes, dentre elas, o apoio diagnostico.

O App DESMIj é uma inovacdo tecnoldgica, pois foi desenvolvido para auxiliar o
enfermeiro a fornecer o DE para o publico infantojuvenil, constando tanto os diagndsticos
evidenciados pela RIL quanto os fornecidos durante a pratica profissional da pesquisadora.
Portanto, acredita-se que o App uma vez instalado no dispositivo movel do enfermeiro,
permitird que ele durante a consulta forneca de maneira rapida e segura o DE ao paciente, ou

seja, ao publico infantojuvenil.

4.2 - Produgdo de artigos

Em consonancia as recomendagdes do programa de Pos-graduagdo em Enfermagem
no Contexto Amazdnico — MP, os resultados do presente estudo serdo apresentados em forma
de artigo cientifico. Foram produzidos dois artigos cientificos.

Artigo 1: Diagnostico de enfermagem em saide mental infanto juvenil: revisiao
integrativa de literatura. Esta no formato segundo as normas para publicagdo do peridédico
Revista: Escola Anna Nery Revista de Enfermagem, aguardando aceite.

Artigo 2: Desenvolvimento de um aplicativo movel para auxiliar os enfermeiros:
Diagnostico de enfermagem em satide mental. Estd no formato segundo as normas para
publicagdo do periddico, ainda serd submetido.
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Diagnostico de enfermagem em saude mental infanto juvenil: revisao
integrativa de literatura

Diagnostico de enfermeria en salud mental infantil: revision integrativa de la
literatura
Nursing diagnosis in children's mental health: integrative literature review

RESUMO

Objetivo: Identificar na produgdo cientifica os diagnodsticos de enfermagem em satide mental
no publico infanto-juvenil. Método: Trata-se de uma revisao integrativa de literatura (RIL),
com busca nas bases de dados CAPES CAFe (Coordenagao de Aperfeigoamento de Pessoal
de Nivel Superior - Comunidade Académica Federada), BVS (Biblioteca virtual em Saude),
SciELO (Scientific Electronic Library Online), PubMed (Public Medical Literature Analysis
and Retrieval System Online) e Google Scholar. Resultados: Apos a revisao de literatura,
foram incluidas 8 produgdes cientificas na amostra final, que responderam a questao
norteadora e forneceram os diagnosticos de enfermagem em saide mental infanto-juvenil.
Dentre esses, 12 dominios foram evidenciados, e 23 classes e 56 diagnosticos foram coletados
dos estudos. Conclusdo: Salienta-se a necessidade de mais estudos abordando os diagndsticos
de enfermagem no ambito da saide mental infanto-juvenil, para que o enfermeiro se sinta
mais seguro em fornecer diagnodsticos de enfermagem e consequentemente possua condutas
mais assertivas. Implicagdes para a pratica: Implementagdo de uma linguagem padronizada,
possibilitando maior valorizagdo da enfermagem em saide mental, com enfoque na
visibilidade social no contexto amazonico.

ABSTRACT

Objective: To identify in the scientific production the nursing diagnoses in mental health in
children and adolescents. Method: This is an integrative literature review (ILR), using the
CAPES CAFe (Coordination for the Improvement of Higher Education Personnel - Federated
Academic Community), BVS (Virtual Health Library), SciELO (Scientific Electronic Library
Online), PubMed (Public Medical Literature Analysis and Retrieval System Online) and
Google Scholar databases. Results: After the literature review, 8 scientific productions were
included in the final sample, which answered the guiding question and provided the nursing
diagnoses in child and adolescent mental health. Among these, 12 domains were evidenced,
and 23 classes and 56 diagnoses were collected from the studies. Conclusion: We emphasize
the need for more studies addressing nursing diagnoses in child and adolescent mental health,
so that nurses can feel more confident in providing nursing diagnoses and, consequently, have
more assertive behaviors. Implications for practice: Implementation of a standardized
language, enabling greater appreciation of mental health nursing, with a focus on social
visibility in the Amazonian context.
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RESUMEN

Objetivo: Identificar en la produccion cientifica los diagnosticos de enfermedad en la salud
mental en el publico infanto-juvenil. Método: Se trata de una revision bibliografica
integradora (ILR), utilizando las bases de datos CAPES CAFe (Coordinacion para la Mejora
del Personal de Educacién Superior - Comunidad Académica Federada), BVS (Biblioteca
Virtual de Salud), SciELO (Scientific Electronic Library Online), PubMed (Public Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online) y Google Scholar. Resultados: Tras la
revision bibliografica, se incluyeron en la muestra final 8 producciones cientificas que
respondian a la pregunta guia y proporcionaban los diagnosticos de enfermeria en salud
mental infantil y adolescente. Entre ellos, se evidenciaron 12 dominios, y se recogieron 23
clases y 56 diagnosticos de los estudios. Conclusion: Destacamos la necesidad de realizar mas
estudios que aborden los diagnoésticos de enfermeria en el contexto de la salud mental de los
nifios y adolescentes, para que las enfermeras puedan sentirse mas seguras a la hora de
proporcionar diagndsticos de enfermeria y, en consecuencia, tengan comportamientos mas
asertivos. Implicaciones para la practica: Implementacion de un lenguaje estandarizado, que
permita una mayor valoracion de la enfermeria en salud mental, con un enfoque de visibilidad
social en el contexto amazonico

Palavras-chave: Diagnoéstico de enfermagem; Satde mental; Cuidados de enfermagem;
Criancga; Adolescente.

Keywords: Nursing Diagnosis; Mental Health; Nursing Care; Child; Adolescent.

Palabras-claves: Diagnodstico de Enfermeria; Salud Mental; Atencion de Enfermeria; Nifio;
Adolescente.

INTRODUCAO

O cuidado do enfermeiro em saide mental ¢ um desafio, e para o publico
infantojuvenil se torna ainda maior, pois além de desenvolver uma proposta de assisténcia
humanizada centrada nas necessidades do individuo para que o mesmo adquira sua
independéncia e autonomia, deve favorecer a relacdo enfermeiro-usuario com geragdo de
vinculo, com vistas a constru¢do do Projeto Terapéutico Singular (PTS)', e ainda aliado a
cientificidade da enfermagem.

E a forma cientifica que a enfermagem utiliza em sua atua¢do fundamenta-se na
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE), uma metodologia para organizar e
realizar o cuidado de enfermagem, tornando possivel a operacionalizagdo do processo de
enfermagem 2. Isso em todas as areas de atuagdo, ndo sendo diferente na saude mental, o que
torna imprescindivel a implementagdo do Processo de Enfermagem (PE) nesse cuidado
voltado para o publico infantojuvenil e como parcela da contribui¢do para a construcao do
PTS.

Dentre as etapas do PE, destacamos o Diagnostico de Enfermagem (DE) como
ferramenta fundamental para planejar os cuidados a serem prestados pela enfermagem °, visto
que se refere a andlise e interpretacio dos dados coletados e, ainda segundo a Nanda
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Internacional *, é “um julgamento clinico das respostas do individuo, familia ou comunidade
aos processos vitais ou aos problemas de satide atuais ou potenciais, os quais fornecem a base
para a selecdo das intervencdes de enfermagem, para atingir resultados pelos quais o
enfermeiro ¢ responsavel”. Visto que a Nanda-I ¢ uma das Linguagens Padronizadas (LP)
mais conhecidas no Brasil e no mundo, se torna entdo imperativo a enfermagem dominar a
LP para que a atuacdo do profissional na identificacdo dos problemas de satide mental seja de
forma segura, precisa e consequentemente, ofereca um cuidado com eficiéncia e eficaz.

Portanto torna-se relevante o estudo dos diagnosticos de enfermagem em saude
mental, pois dard ao enfermeiro a confianga na tomada de decisao de suas intervengdes a
partir do diagnostico, além de manter a linguagem padronizada, o que trard qualidade e
visibilidade a enfermagem em saide mental infantojuvenil. Diante do exposto, tem-se como
objetivo identificar na produ¢do cientifica os diagnodsticos de enfermagem em saude mental
no publico infantojuvenil.

METODO

Tipo de estudo

Trata-se de uma Revisdo Integrativa de Literatura (RIL), sendo um método que tem
como finalidade sintetizar resultados obtidos em pesquisas sobre um tema ou questdo, de
maneira sistematica, ordenada e abrangente, fornecendo informag¢des mais amplas sobre um
assunto/problema, constituindo, assim, um corpo de conhecimento’. A RIL seguiu o rigor que
¢ esperado do método, percorrendo as etapas do processo de elaboragdo que sdo as seguintes:
1. elaboragdo da pergunta norteadora, 2. busca ou amostragem na literatura, 3. coleta de
dados, 4. analise critica dos estudos incluidos, 5. discussdo dos resultados e 6. apresentacao
da revisdo integrativa®.

Local
Universidade Federal do Amazonas — UFAM, em Manaus/Amazonas - Brasil.

Periodo
Do més de maio a junho de 2022.

Critérios de seleciao

Como se trata de uma revisao integrativa, delimitou-se que os artigos incluidos seriam
os oriundos de estudos primarios, disponiveis na integra, gratuito, em portugués, espanhol e
inglés, e que respondessem a pergunta norteadora. O periodo entre 2017 a 2021 foi aplicado
apenas em 3 bases de dados - BVS, Google Scholar e PUBMED.

Variaveis do estudo

Auxiliado pela estratégia do acronimo PICo (P - populagao, paciente ou problema, I -
Interesse, Co - Contexto): P - publico infanto-juvenil; I - diagnésticos de enfermagem em
saude mental; Co - pelos enfermeiros na Rede de Atengao a Saude.

Coleta de dados
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Foi realizada a busca em bases de dados de forma ampla e diversificada, nos seguintes
portais e bases de dados: CAPES CAFe (Coordenagdo de Aperfeicoamento de Pessoal de
Nivel Superior - Comunidade Académica Federada), BVS (Biblioteca virtual em Saude),
SciELO (Scientific Electronic Library Online), PubMed (Public Medical Literature Analysis
and Retrieval System Online) e Google Scholar. Os descritores utilizados foram selecionados
com base nos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e do Medical Subject Headings
(MeSH), sendo eles: diagnostico de enfermagem (diagnostico de enfermagem), processo de
enfermagem (processo de enfermagem), saude mental (assisténcia a saide mental, assisténcia
em saude mental), infantojuvenil (ndo ha descritor, sendo este descrito a propria
palavra-chave), crianca (ha 48 descritores, optou-se pelo descritor crianga), adolescente (ha
25 descritores, optou-se pelo descritor adolescente). Esses descritores foram associados aos
operadores booleanos AND e OR, conforme o Quadro 1 abaixo.

Quadro 1 - Estratégia de busca para desenvolvimento de revisdo integrativa de literatura,
Manaus, 2022.

ORDEM | PORTAIS E ESTRATEGIAS FILTRO
BASES DE
DADOS
1. CAPES — café [("Diagnostico de Enfermagem" Nao foi aplicado
OR "Diagnostico de

Enfermeria") AND ("processo
de enfermagem" OR "Proceso
de Enfermeria") AND
("Assisténcia a Saude Mental"
OR Assisténcia em  Saude
Mental OR "Atencién a la Salud

Mental")
2. BVS ("Diagnostico de Enfermagem" |Texto completo; bases de
OR "Diagnostico de [dados (Lilacs, MEDLINE,

Enfermeria") AND ("processo |BDenf); assunto principal
de enfermagem" OR "Proceso |(Diagndstico de enfermagem,

de Enfermeria") AND |Processo de enfermagem,
("Assisténcia a Saude Mental" | Terminologia  padronizada
OR “Assisténcia em Saude |em enfermagem,
Mental” OR "Atencion a la |Enfermagem  psiquidtrica,
Salud Mental") Satde  mental); idioma

(inglés, portugués e

espanhol); intervalo

(2017-2021).

3. Scielo ("Diagnostico de Enfermagem"
OR "Diagndstico de
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Enfermeria") AND ("processo
de enfermagem" OR '"Proceso Nao foi aplicado
de Enfermeria") AND
("Assisténcia a Saude Mental"
OR Assisténcia em  Saude
Mental OR "Atencion a la Salud

Mental")
4. Google ("Diagnostico enfermagem" OR
Scholar "Nursing  diagnosis"  AND
("Assisténcia em saude mental" Periodo (2017-2021)

OR "Mental health care") AND
("crianga” OR "children") AND
("adolescente" OR "adolescent")

5. Pubmed Nursing diagnosis AND nursing [ Texto completo, periodo
process AND mental health care (2017-2021).

Analise dos dados

Na busca dos estudos através de bases de dados e registros, com o cruzamento dos
descritores foram encontrados 327 artigos, nos quais 292 foram removidos, pois nao
contemplavam o tema abordado. Por conseguinte, restaram 35 pré-selecionados apds leitura
do titulo e resumo. Posteriormente foram excluidos ainda 17 artigos, sendo 8 duplicados e 9
ndo disponiveis na integra. Permaneceram 18 artigos para leitura na integra, sendo retiradas
13 publicagdes, onde 5 ndo responderam a pergunta norteadora e 8 eram revisdes integrativas.
Restando a RIL 5 artigos, que responderam a pergunta norteadora.

Ainda, buscaram-se estudos através de outros métodos, onde foram identificados 5
registros em websites. ApoOs leitura na integra, apenas 3 estudos se mantiveram, pois
responderam a pergunta norteadora.

Foi utilizado ainda o Prisma 2020 - Fluxograma, que ajudou a organizar de forma
clara o processo de identificacdo e sele¢do dos estudos primarios através das bases de dados,
bem como de estudos através de outros métodos, conforme mostra a Figura 1.

Figura 1 - Prima 2020 — Fluxograma do processo de selecdo dos estudos para a revisdao
integrativa da literatura, Manaus, 2022.
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[ Identificagdo dos estudos através de bases de dados e registros ] [ Identificacio dos estudos at ravés de outros métodos ]

Regist ros identificados

através de bases de dados

n=5 Registros remoidos
CAPES n= B0; BVS n=T7§; antes da triagem: ndo
SCIELO n= 63; FUBMED n= contemplavam o tema

Regist ros identificados
em Wehsit es [n=5)
47; Google schoolar n=61. abordado [n=292).

Total de registros [n=327)

apos leitura do tituo e & ndo disponiveis na integra ra se manterem [n=s) . _
resumo [n=35). [n=8); Total n=17]. pa In=5) exduidas [n=2}

Regist ros pré-seledonados Exclusio de duplicados [n=8) W publicagbes pesquisadas Publicagbes J

¥

_ - . N30 responderam 3
Registros mantidos apos =
( leitura do texto naintegra H pergunta norteadora [n=5); J Publicacbes avaliadas

[n=18) Estudos de revisio [n=g}; para elegibiidade [n=3).

Total de exduidos (n=13}.
Publicagbes awaliadas para
elegibilidade [n=5).

Total de estudos induidos
[n=8)
Exduidos (n=324)

Fonte: Elaborado pela autora (2022).

RESULTADOS

Do total dos estudos para revisdo, apenas 8 artigos foram incluidos, e 324 foram
excluidos.

Na terceira etapa, houve a extragdo dos dados coletados, referente aos estudos
primarios e estudos por outros métodos (n=8), e foram utilizados dois instrumentos. O
primeiro, denominado Caracterizagdo dos estudos identificados (Artigos primarios),
apresentados no Quadro 2, contém as seguintes variaveis: autor/ano, pais de origem, idioma
publicado, desenho do estudo, periodo do estudo, instrumento de coleta, populagdo do estudo,
informacodes coletadas e principais conclusdes. Enquanto o segundo, Caracterizagcao de outros
estudos identificados por outros métodos, apresentado no Quadro 3, contém as seguintes
variaveis: autor/ano, pais de origem, titulo do estudo, periodo do estudo, informagdes
coletadas e principais conclusoes.

E importante destacar, que mesmo apds a extracio dos dados, de acordo com quadros
2 e 3, persistiu-se na busca mais detalhada dos dados para extracdo dos diagnosticos de
enfermagem voltados ao publico infantojuvenil, respondendo dessa forma a pergunta
norteadora.

Quadro 2: Caracterizagdo dos artigos primarios identificados durante a revisdo integrativa,
Manaus, 2022.
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AUTOR (ANO) PAIS TITULO POPULACAO INFORMACOES COLETADAS CONCLUSOES
MONTEIRO,A. Sistematizag Diagnosticos médicos A aplicagdo da SAE nasaude
Brasil | _ 09 (nove) - Entre . oo L .
A.RM. et al. ao da ‘ prevalentes; diagnosticos mental, contribui para a pratica do
criangas e
(2015) assisténcia ¢ e intervengdes de enfermagem. enfermeiro de forma singular e
adolescentes. . .
de diferenciada; e  requer do
enfermagem enfermeiro conhecer 0
a crianga e paciente, utilizando
ao adolescen seu conhecimento e habilidades.
te
em sofrimen
to psiquico.
Tratamento 77 Caracteristicas dos adolescentes | O tratamento padrao de
RAHAYU, A, et | Indonés N . .
padrdo de adolescentes. com psicose prodromica precoce; enfermagem (TPE) pode ser usado
al. (2018 ia
( ) enfermagem Efeito do tratamento padrdo de | com os adolescentes, para diminuir

em adolesce
ntes com
psicose

prodromica

enfermagem para adolescentes em

orfanatos.

os sintomas prodromicos de
psicose precoce € ansiedade e

aumentar a autoestima. Pode ainda
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precoce:
estudo quase

experimenta

1.

ser ensinado aos cuidadores para

ensinar € monitorar os adolescentes

A insercgdo 06 (seis) Identificado 50 diagnosticos de O uso da Pesquisa Convergente
ADAMY, E. K. | Brasil da - 3 criangas e 3 enfermagem, distribuidos entre Assistencial (PCA) como um
ctal. (2013) Sistematizag responsaveis. os trés participantes método para estabelecer

ao da uma inter-relacdo efetiva. A

Assisténcia aplicacdo da SAE foium grande

de Enfermag desafio, mas melhora a qualidade

em de vida dos participantes da

no contexto pesquisa.

de

pessoas com

necessidades

especiais.
BETEGHELL, P. | Brasil Sistematizag Padrao de respostas Relevancia da SAE psiquiatrica. O
et al. (2005) ao humanas; Pontos positivos e uso do checklist com 0

da assisténci

ade

negativos da utilizagdo do

checklist; Os DE  mais

levantamento do DE, promoveu
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enfermagem frequentes no ambulatdrio de saide | uma ampliacdo na assisténcia de
em um mental. enfermagem psiquiatrica.
ambulatorio
de saude
mental.

MOLL, M. F. et Diagnéstico | 25 participantes Pacientes com transtorno mental Os DE mais frequentes,

al. (2020) de com um Unico diagnostico; resultantes do
enfermagem Pacientes com multiplos comprometimento das fungdes
apos diagnosticos médicos; Associagdo | psiquicas: humor, pensamento, e
avalia¢do do diagnéstico de enfermagem sensopercep¢ao oriundos da
psiquica. referente a evolucdo do transtorno mental. Ao

funcao psiquica e da evolugdo do

transtorno mental.

se valorizar os DE, se estabelecer
condutas mais adequadas, uma

recuperagao mais efetiva.
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Quadro 3: Caracterizacao dos estudos identificados através de outros métodos, Manaus, 2022.

AUTOR | LOCAL | TiTULO PERIODO INFORMACOES COLETADAS CONCLUSOES
FERREI | Brasil Sistematizaca | Janeiro de | Obter informacgdes sobre o processo | A aplicagdo da SAE possibilitou maior
RA, R. S. 0 da | 2018 satde-doenga;  Diagnosticos  de | aprendizagem pratica; Melhorou o
A. et al assisténcia de enfermagem elencados: gerenciamento do cuidado as pessoas com
(2018) enfermagem transtornos depressivos;
a pessoa com Sugere-se a utilizacdo do Processo de
transtorno Enfermagem na Satide mental.
esquizoafetiv
o do tipo
depressivo
ALBUQ | Brasil Sistematizaca | Fevereiro de | Processo de enfermagem (focado no | Mudanga na atuacdo dos profissionais de
UERQU 0 da | 2018 Diagnostico de enfermagem) fornece | saide, mediante a gravidade da doenca
E, A. N. assisténcia de subsidio para as intervengdes nos | mental;
T. et al. enfermagem aspectos psicoemocionais. Para a enfermagem a SAE possibilita o
(2018) ao paciente cuidado as pessoas com  psicose
com crise de esquizofrénica.
psicose
esquizofrénic
a: estudo de
caso
MORAIS | Portugal | Intervengdes | Ano 2013 O percurso de aquisicdo de [No 1° local de estidgio, realizou-se um
, M. T. de competéncias  especializadas em | estudo de caso de uma jovem vitima de
(2014) enfermagem enfermagem, no contexto de 2 [bullying e tentativa de suicidio, foi
com 0s estagios; possivel verificar as necessidades de
adolescentes: O estagio ocorreu em dois locais [ enfermagem e desenvolver competéncias

ganhos em

diferentes, focado na promocao da

de intervengdo de crise no adolescente e
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saude

saude mental, na prevencdao, no
diagnostico e na intervenc¢do perante
possiveis respostas humanas
desajustadas ou desadaptadas ao
processo de transi¢ao da
adolescéncia.

sua familia,

E ainda, elencar os diagnosticos,
intervengodes e resultados de enfermagem.
No 2° local de estdgio, foram criados
espagos psicoeducativos, realizado
consultas de enfermagem com
levantamento de diagnoésticos de
enfermagem e intervengoes.
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Na quarta etapa, houve a analise critica dos estudos incluidos. Os diagndsticos
selecionados com base na Nanda-I, foram encontrados nos estudos primarios € por outros
métodos, conforme mostrado no quadro 3.

Nos primeiros artigos, os primdrios, os seguintes dominios apareceram com maior
frequéncia: 1 - Promog¢do da saude (2 artigos), 4 - Atividade/repouso (2 artigos), 5 -
Percepcao/cognicao (4 artigos), 6 - Autopercepcao (2 artigos), 7 - Papéis e relacionamentos (2
artigos), 9 - Enfrentamento/tolerancia ao estresse (3 artigos), 11 - Seguranga/protecdo (3
artigos) e apenas em um dos artigos: 2 - Nutri¢do, 3 - Eliminag¢ao e troca, 12 - Conforto e 13 -
Crescimento/desenvolvimento. Nos estudos identificados por outros métodos, verificou-se
pouca diferenca nos achados, mantendo a frequéncia dos seguintes dominios: 1 - Promogao
da saude (2 artigos), 2 - Nutricdo (2 artigos) - nesses estudos ja aparece com destaque esse
dominio, 4 - Atividade/repouso (3 artigos), 5 - Percepgdo/cognicdo (2 artigos), 6 -
Autopercepcao (2 artigos), 9 - Enfrentamento/tolerdncia ao estresse (2 artigos), 11 -
Seguranga/protecao (2 artigos), 12 - Conforto (2 artigos) - também aparece com destaque
nesses estudos, e em apenas um dos estudos temos 7 - Papéis e relacionamento e 10 -
Principio da vida. Ficando compreensivel que hd pouca variacdo dos dominios que surgiram
nesses estudos.

Pode-se observar ainda, as classes que mais se destacaram conforme mostram os
Quadro 5, bem como os diagnosticos de enfermagem correspondentes a essas classes, ao total
sem excluir os diagnosticos repetidos nos estudos, evidenciou-se 70 diagndsticos de
enfermagem (DE), na qual estes ainda ndo foram correlacionados a Nanda- I 2021-2023.

Entre eles, os que mais se destacaram, de acordo com o dominio e as classes
correspondentes, sdo: Dominio 2: Nutricdo - Classe 1: Ingestdio - DE: Nutri¢do
desequilibrada; Dominio 4: Atividade/repouso - Classe 1: Sono/repouso - DE: Padrdo de
sono prejudicado (Padrdo de sono perturbado); Dominio 5: Percep¢io/cognicdo - Classe 4:
Cognicao - DE: Conhecimento deficiente, - Memoria prejudicada,; Classe 5: Comunicagao -
DE: Comunicag¢do verbal prejudicada; Dominio 6: Autopercepcgao - Classe 1: Autoconceito -
DE: Desesperanca (Sentimento de impoténcia e de desesperanca); Classe 2: Autoestima -
DE: Baixa autoestima cronica (Autoestima baixa); Classe 3: Imagem corporal - DE:
Disturbio da imagem corporal; Dominio 9: Enfrentamento/tolerancia ao estresse - Classe 2:
Respostas de enfrentamento - DE: Ansiedade, - Medo;, Dominio 11: Segurang¢a /prote¢ado -
Classe 3: Violéncia - DE: Risco para suicidio (Risco de suicidio), - Risco de automutilagdo, -
Risco de violéncia (Risco de violéncia direcionada a outros e Risco de violéncia direcionada
a si mesmo); Dominio 12: Conforto - Classe 3: Conforto social - Risco de soliddo.

Esses diagnodsticos de enfermagem apareceram pelo menos duas vezes nos estudos
relacionados nessa RIL.

Na quinta etapa da RIL, para discutir os resultados ¢ importante salientar que todos os
diagnosticos evidenciados nos estudos foram correlacionados a Nanda- I 2021-2023, versao
atualizada, e ainda, estdo apresentados na sua maioria com foco no problema.

Por fim, a sexta etapa da RIL, apresentacdo da revisdo integrativa, consta no quadro 4
abaixo, nos quais os DE foram consolidados e dispostos de acordo com Nanda-I, que
apresenta a estrutura da Taxonomia II em trés niveis: dominio, classes e diagnosticos, sendo
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13 dominios, 47 classes e 267 diagnosticos atuais. Dentre esses, 12 dominios foram
evidenciados, 23 classes e 56 diagnosticos foram coletados dos estudos.

Quadro 4: Relagdo dos Diagndsticos de Enfermagem evidenciados nos estudos, segundo

NANDA -12021-2023, Manaus, 2022.

DOMINIO

CLASSE

DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM

Promocao
da saude

Percepg¢ao da
saude

Estilo de vida sedentario

Controle da saude

Autogestao ineficaz da satide

Disposicao para autogestdo da saude
melhorada

Comportamento de saude propenso a risco

Comportamentos ineficazes de manutencao da

saude

Nutricao

Ingestao

Dinamica alimentar ineficaz do adolescente
Nutrigao desequilibrada: menor do que as
necessidades corporais

Disposi¢do para nutri¢do melhorada
Obesidade

Sobrepeso

Eliminaca
0 e troca

Funcao urinaria

Eliminag¢do urinaria prejudicada

Atividade/
repouso

Sono/repouso

Insonia
Distarbio no padrao do sono

Atividade/exercici
0

Deambulacao prejudicada

Autocuidado

Déficit no autocuidado para banho

Déficit no autocuidado para higiene intima
Déficit no autocuidado para vestir-se
Disposi¢do para autocuidado melhorado

Autonegligéncia

Percepcao/
Cognicao

Cognicao

Confusao aguda

Confusdo cronica

Conhecimento deficiente

Memodria prejudicada

Disturbio no processo de pensamento
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Comunicagao - Comunicagdo verbal prejudicada
Autoperce Autoconceito - Desesperanga
pcao
Autoestima - Baixa autoestima cronica
- Baixa autoestima situacional
Imagem corporal - Distarbio na imagem corporal
Papéis e Papéis do - Paternidade ou maternidade prejudicada
relaciona cuidador
mentos
Relagoes - Processos familiares disfuncionais
familiares
Desempenho de - Conflito no papel de pai/mae
papéis - Interagdo social prejudicada
Enfrentam Respostas de - Ansiedade
ento/ enfrentamento - Enfrentamento ineficaz
tolerancia - Disposi¢ao para enfrentamento melhorado

ao estresse

- Enfrentamento familiar incapacitado
- Medo

- Sentimento de impoténcia

- Regulagdo do humor prejudicada

- Tristeza cronica

Principios Coeréncia entre - Conflito de decisao
da vida valores/crengas/ato - Sofrimento espiritual
S - Sofrimento moral
- Disposi¢ao para tomada de decisdo melhorada
Seguranc¢a Lesao fisica - Dentigao prejudicada
/ - Risco de integridade da pele prejudicada
Protecao
Violéncia - Risco de automutilacao
- Risco de comportamento suicida
- Risco de violéncia direcionada a outros
- Risco de violéncia direcionada a si mesmo
Conforto Conforto fisico - Dor aguda
Conforto social - Conforto prejudicado

- Isolamento social
- Risco de solidao
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Crescimen Crescimento - Nenhum diagnostico no momento

to

/desenvolvi | Desenvolvimento - Desenvolvimento atrasado na crianca
mento

Vale ressaltar, que surgiram outros diagnosticos de um Unico estudo, que ndo foram
possiveis correlacionar com a Nanda- I, os quais provavelmente foram retirados ao longo do
tempo.

DISCUSSAO

E importante salientar que todos os diagnésticos evidenciados nos estudos foram
correlacionados a Nanda- I 2021-2023, versdo atualizada, e ainda, estdo apresentados na sua
maioria com foco no problema.

E consideravel conceituar diagnosticos de enfermagem, que para Horta 7, corresponde
a identificagdo das necessidades do ser humano que requer atendimento. J4 a Resolugdo
358/2009 ®, define como processo de interpretagdo e agrupamento de dados coletados, que
culmina com a tomada de decisdo sobre os conceitos diagnosticos de enfermagem que
representam, com mais exatiddo, as respostas da pessoa, familia ou coletividade humana.
Nanda-I, conceitua como um julgamento clinico sobre uma resposta humana a condi¢des de
saude/processos da vida, ou uma suscetibilidade a tal resposta, de um individuo, uma familia,
um grupo ou uma comunidade.

Entre os autores, o diagnostico de enfermagem mais comum ¢ o de ansiedade, seja
como sintoma de depressdo, ou como sinal de psicose prodromica precoce, ou oriundos da
evolugdo de outros transtornos mentais * *'°. Outros estudos "' afirmam que os transtornos de
ansiedade sdo os transtornos mentais mais comuns na populacdo em geral e, ainda, que ¢é
patolégica quando desproporcional a situagdo que a desencadeia. Para NANDA-I, o DE de
ansiedade ¢ “resposta emocional a uma ameaga difusa na qual o individuo antecipa um
perigo, catastrofe ou infortiinio iminente e nao especifico".

Outro DE que teve destaque, foi Comunica¢do verbal prejudicada'?, que traz o
conceito “capacidade diminuida, retardada ou ausente para receber, processar, transmitir e/ou
usar um sistema de simbolos”. Surgiram nos estudos originais outros diagndsticos que ndo
foram comuns entre eles, mas ¢ importante ressaltar alguns, pois na pratica profissional da
pesquisadora surgem com frequéncia, entre esses sdo evidenciados: Medo - caracterizado pelo
nervosismo, ¢ Autonegligéncia - caracterizado por falta de higiene pessoal inadequada e pela
falta de adesdo a atividades de satude °. O DE, Baixa autoestima cronica estd em maior risco
para criangas € adolescentes de orfanatos '°.

Os seguintes DE também foram identificados em outro estudo: Conhecimento
deficiente - caracterizado por afirmagdes que indicam concepgdes erroneas; Interagcao social
prejudicada - identificada por incapacidade de verbalizar, perceber e transmitir uma sensagao
satisfatoria de pertencimento, cuidado ou historia compartilhada .
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Ainda com relacdo ao destaque dos DE que ndao foram comuns entre os estudos,
evidenciou-se: Memoria prejudicada - caracterizado por incapacidade de reter novas
habilidades ou informagdes; Desesperanca - determinada por indicagdes verbais; Isolamento
social - designado por expressdes de sentimento de rejeicdo; e Risco de comportamento
suicida - relacionado a historia de tentativa de suicidio anterior 2.

E por fim, para os estudos originais, os DE evidenciados foram: Risco de
automutilagdo; Risco de violéncia (um desdobramento desse DE foi realizado em virtude da
nova classificagdo NANDA-I 2021-2023) - Risco de violéncia direcionada a outros e Risco
de violéncia direcionada a si mesmo °. Esse ultimo artigo foi incluido em virtude da faixa
etaria de estudo comegar com 17 anos, o qual inclui publico alvo do estudo deste trabalho.

Os diagndsticos de enfermagem (DE) que foram evidenciados pelos estudos originais
da RIL, no parecer da pesquisadora, que levou em considerac¢ao a sua pratica profissional, ndo
foram suficientes para responder a questao norteadora, entdo buscou-se em estudos por outros
métodos mais DE que viesse ampliar o escopo da pesquisa em questao.

Nesse sentido, outros estudos foram incluidos nesta pesquisa em virtude dos seus
resultados, apesar dos autores ndo deixarem claro o seu publico-alvo.

Os DE comuns entre outros estudos foram: Disturbio no padrao do sono - relacionado
a interrup¢ao de farmacos; Risco de solidao - relacionado com a verbalizacdo; Nutri¢ao
desequilibrada: menos que as necessidades corporais relacionadas a fatores psicologicos e
Distlrbio na imagem corporal - relacionado a fatores psicossociais e verbalizagdo '*!*'°,

Quanto aos estudos anteriores, vale ressaltar ainda as especificidades registradas por
cada autor. Nesse sentido, pode-se destacar alguns DE que ndo foram evidenciados pelos
estudos originais, como por exemplo, a Disposicdo para autocuidado melhorado e a
Regulagido do humor prejudicada'®, na qual NANDA-I define respectivamente como “Padrio
de realizacdo de atividades para si mesmo para atingir as metas relativas a saude, que pode ser
fortalecido” e “Estado Mental caracterizado por mudangas do humor ou no afeto e que abarca
uma série de manifestacdes afetivas, cognitivas, somdticas e/ou fisiologicas, variando de
leves a graves”.

O estudo de Morais '° foi a pesquisa que mais trouxe DE, deixando explicito o publico
estudado - adolescentes. Dentre eles destacam-se: InsOnia - relacionado com ansiedade,
tristeza e perturbacdo do sono; Processos familiares disfuncionais - relacionada com a
separacao dos pais, dificuldade expressa de comunicacdo, e entendimento com os pais;
Tristeza cronica e Enfrentamento ineficaz - “relacionados com o insucesso e absentismo
escolar, dificuldade de dialogo com a familia e professores, manifestada por humor triste,
ataques de panico, choro e verbaliza¢do”; Sentimento de impoténcia - relacionado com a nao
resolugdo do conflito da escola, manifestado por tristeza, raiva, insonia; Conflito de decisdo,
que NANDA-I define como “incerteza sobre o curso de agdo a ser tomado quando a escolha
entre acdes conflitantes envolve risco, perda ou desafio a valores e crencas”.

O estudo realizado mostrou uma limitacdo importante com relagdo a producdo
cientifica, revelando uma caréncia de artigos sobre o tema pesquisado - diagnosticos de
enfermagem em saude mental no publico infantojuvenil.

Espera-se que esta revisao integrativa possa permitir o fortalecimento e protagonismo
do enfermeiro no cuidado em saide mental infantojuvenil, pois além de ter uma ferramenta
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que auxiliara na tomada de decisdo ao fornecer o DE, ainda sera possivel estabelecer a
linguagem padronizada e o cuidado adequado a partir dos diagndsticos identificados.

CONCLUSAO

Nao ha duvida quanto as evidéncias apresentadas pela RIL sobre os DEs da pesquisa,
contudo, vale ressaltar, com base na pratica profissional da pesquisadora (exercida dentro de
um servico de atendimento a criangas e adolescentes com transtorno mental grave e
persistente), que ainda existem outros DE que ndo foram evidenciados, mas que merecem ser
considerados, para isso sera necessarias novas pesquisas com enfermeiros que atendem esse
publico.

Também surgiram DEs que ndo foram possiveis de serem correlacionados com a
NANDA - I, acredita-se que esses DEs sofreram uma revisdo e posteriormente retirados, ndo
foi possivel investigar o real motivo de ndo constarem na versdio NANDA -1 2021-2023.

Como limitagdes do estudo, evidencia-se a caréncia de estudos sobre o tema
abordado, trazendo aos enfermeiros, principalmente aos que trabalham nessa area, o
compromisso ¢ responsabilidade de apresentar mais estudos com essa tematica.

IMPLICACOES PARA PRATICA

Como implicagdo para a pratica profissional, destaca-se a implementacdo efetiva de
uma linguagem padronizada para a assisténcia de enfermagem em saide mental
infantojuvenil, além de possibilitar a dissemina¢do dos diagnodsticos que estdo sendo mais
utilizados entre os enfermeiros da respectiva area.
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Desenvolvimento de um aplicativo movel para auxiliar os enfermeiros:
Diagnostico de enfermagem em satude mental.

Desarrollo de una aplicacion movil para asistir a las enfermeras: Diagndstico de enfermeria
en salud mental.

Development of a mobile application to assist nurses: Nursing diagnosis in mental health.

RESUMO

Objetivo: descrever o desenvolvimento do aplicativo modvel (App), Diagndstico de
Enfermagem em Saude Mental Infantojuvenil (DEMIj), baseado em NANDA - I, que tem
como publico alvo os Enfermeiros. Método: método de desenvolvimento com as seguintes
etapas basicas: andlise - levantamento das necessidades e especificagdes de requisitos; projeto
- design da arquitetura, especificacdo de possiveis solugdes e estudo de formas de
desenvolvimento; implementacao, verificagdo e validagdo - orientadas pelo fluxo do processo
Scrum. Resultados: um aplicativo movel React Native mHealth que possibilita a
apresentacdo e busca de diagndstico baseado em dominios e classes, bem como fornece
detalhes do diagnéstico, busca inteligente e historico de diagndsticos recentes..
Consideracdes finais:este App ¢ fruto de uma pesquisa cientifica que foi desenvolvida com a
finalidade de tornar mais eficiente o cuidado dos enfermeiros enquanto profissionais em
satide mental infantojuvenil. Vale ressaltar que o App pode ser utilizado em qualquer regido
pois 0 mesmo ndo necessita de acesso a Internet.

Descritores: Enfermeiros, Diagnoéstico de enfermagem, Saude mental; Aplicativos moveis;

Introducao:

Todo profissional de enfermagem ao assistir o paciente deve prestar o cuidado com
qualidade, a comecar pela anamnese, com levantamento da coleta de dados de maneira
detalhada, fornecendo o diagndstico de enfermagem e, depois, intervengao adequada.


http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis%7Cdatabase_name=TITLES%7Clist_type=title%7Ccat_name=ALL%7Cfrom=1%7Ccount=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=Online%20braz.%20j.%20nurs.%20(Online)
http://www.objnursing.uff.br/index.php/nursing/article/view/6128/html
https://www.scielo.br/j/eins/a/ZQTBkVJZqcWrTT34cXLjtBx/?format=pdf&lang=pt
https://www.scielo.br/j/eins/a/ZQTBkVJZqcWrTT34cXLjtBx/?format=pdf&lang=pt

91

Para isso, o Processos de Enfermagem (PE) vem como proposta metodologica
estabelecendo uma linha de raciocinio entre a analise da situagdo do paciente e as
intervengdes que devem ser executadas para a sua melhoria. Nesse sentido, as etapas de PE,
como Coleta de Dados, Diagnostico de Enfermagem, Planejamento de Enfermagem,
Implementacdo das agdes propostas e Avaliacdo da Enfermagem, devem ser dinamicas e
inter-relacionadas para a sua realizacao (CUNHA; MILHOMEM, 2020).

Dentre as etapas do PE, destaca-se o Diagnostico de Enfermagem (DE) como
ferramenta fundamental para planejar os cuidados a serem prestados pela enfermagem
(MOLL et al, 2019). Inclusive, segundo a NANDA-Internacional (NANDA-I), o DE ¢ a
analise e interpretagdo dos dados coletados, ou ainda um julgamento clinico das respostas do
individuo, familia ou comunidade aos processos vitais ou aos problemas de satide atuais ou
potenciais, os quais fornecem a base para a selecdo das intervengdes de enfermagem, para
atingir resultados pelos quais o enfermeiro ¢ responsavel (SILVA et al, 2019).

Nesse contexto, o conhecimento tecnologico da area de informatica pode contribuir
com o desenvolvimento de ferramentas computacionais capazes de melhorar a eficiéncia do
PE. A informatica emergiu com o advento da globaliza¢do e adquiriu importancia para os
individuos e para a sociedade, consolidando-se dessa forma como estratégia para controle,
organizagdo e estruturagcdo da informagdo (MENEZES, 2013). Na atualidade uma ferramenta
computacional amplamente utilizada em um grande niimero de areas de conhecimento sdo as
aplicagdes moveis (App), que sao utilizadas por meio de celulares e outros dispositivos
eletronicos moveis, como os chamados tablets (SCARCELLA, 2017).

O desenvolvimento tecnologico traz importantes contribui¢des na area da saude, o que
possibilita que seja desenvolvida uma assisténcia de melhor qualidade (SANTOS, 2013). Em
pouco tempo, o mundo vem vivenciando transformagdes tecnoldgicas intensas, onde a
velocidade e a complexidade das tecnologias avangcam desde o advento da globalizagdo. Um
desses avangos sdao os aplicativos na area da saude que vém ganhando espaco e ajudam no
diagnostico de doengas no Brasil € no mundo (SILVA, J. et al, 2021).

E inegavel que o uso de tecnologias moveis ¢ uma realidade cada vez mais presente na
vida das pessoas, € que o seu avango vem fomentando o delineamento de uma nova atuagao
na area da saude (saude eletronica ou e-Health). A utilizagdo de dispositivos mdveis pelos
profissionais ¢ conhecida como Mobile Health (mHealth) e se configura como uma
modalidade de assisténcia que fornece, dentre outras possibilidades, suporte ao diagndstico
(Silva, M. et al, 2021).

Nesse sentido, ¢ de grande relevancia o desenvolvimento do aplicativo mobile,
denominado Diagnoéstico de Enfermagem em Satde Mental Infantojuvenil (DEMIj), que
objetiva auxiliar o enfermeiro quanto ao raciocinio e julgamento em relagdo ao DE
produzido. Com isso, espera-se que o enfermeiro se sinta mais seguro para fornecer
diagndsticos e condutas mais assertivas, bem como construir um arcabouco linguistico mais
padronizado em relagdo aos DE em satide mental infantojuvenil.

Método:
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O Meétodo de Desenvolvimento para constru¢do do software foi composto das
seguintes fases e segundo especificacdes em (PFLEEGER, 2004): analise - levantamento das
necessidades e especificacdes de requisitos; projeto - design da arquitetura, especificagdo de
possiveis solugdes, estudo de formas de desenvolvimento; implementacio, verificacio e
valida¢ao - fluxo do processo Scrum (PRESSMAN, 2011). Pfleeger (2004) ainda destaca
duas outras fases que ndo fizeram parte do escopo deste trabalho, que sdo a implantacdo e a
manutencdo de software, que sdo a implantagdo - preparacdo do ambiente de produgdo e
muitas vezes envolve o treinamento de usudrios, € a manuten¢do - assegurar o correto
funcionamento do sistema no ambiente de produgdo e atualizacao de versoes.

Para efetivar as fases do método de desenvolvimento foi realizada uma parceria com a
empresa Nheengatu Tech Solutions, que forneceu todo o arcabougo tecnoldgico necessario a
criacdo do aplicativo Mobile. Tais fases sdo descritas a seguir, mas vale ressaltar que em
virtude do publico-alvo, as mesmas sdo apresentadas com um nivel técnico mais simplificado.

1. Analise

Esta fase tem como objetivos o levantamento das necessidades e as especificacdes de
requisitos da realidade estudada, ou como chamado no meio técnico da computagdo,
minimundo. Nesse sentido, foi constatado durante o levantamento a necessidade do uso de
uma ferramenta tecnoldgica, aplicativo mével (App), para os enfermeiros, onde este App teve
como objetivo principal o auxilio a busca de diagnosticos de enfermagem (DE), de maneira
rapida e segura durante seu atendimento a pacientes, nesse caso, em particular, criangas e
adolescentes. A realidade estudada foi o Centro de Atengdo Psicossocial (CAPS)
Infantojuvenil na cidade de Manaus. Foi destacado ainda a importancia desse aplicativo ser
utilizado em outros ambientes que realizam o atendimento em satde mental.

Em cada atendimento ¢ necessario que o enfermeiro forneca o DE com o auxilio do
aplicativo, sem precisar autenticacao do usudario para ter acesso as informagoes. Foi destacado
também a necessidade do aplicativo possibilitar uma busca inteligente das informagdes com
base em dominio, classe e diagnosticos de enfermagem, bem como um gerar um histérico dos
diagnosticos, e ainda a defini¢do, caracteristicas definidoras, fatores relacionados, fatores de
risco, populagdes em risco, condi¢cdes associadas e todas as outras informag¢des importantes
para que o enfermeiro possa decidir com seguranca sobre o DE que fornecera. Outro ponto
observado foi a necessidade de producdao de um relatorio simples sobre os DE fornecidos,
bem como sua impressao caso o enfermeiro deseje anexar ao prontuario fisico. Isso inclusive
seria muito importante em locais que nao ha prontuario eletronico.

Devido a falta ou a grande dificuldade de acesso a Internet, a partir das regides do
contexto amazonico, em que se encontram os futuros usudrios do aplicativo, ¢ importante que
0 mesmo possa ser executado de forma off-/ine (independente de Internet) e que guarde os
dados do DE permanentemente no proprio dispositivo eletronico.

Projeto
Os Requisitos Funcionais do projeto descrevem os comportamentos das
funcionalidades do aplicativo a serem executadas. Com isso, foram definidos 5 (cinco)
requisitos, que sdo enumerados a seguir:
1. Listagem hierarquica dos diagnosticos de saude mental
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Detalhes do diagndstico
Busca inteligente de diagndstico
Diagnosticos recentes

wkh WD

Informagdes sobre o aplicativo
Estes requisitos funcionais serviram de base para os Diagramas de Caso de Uso e
Atividade e prototipagem das telas.

O primeiro destes diagramas ¢ o Caso de Uso, Figura 1, que demonstra as vérias
possibilidades de interacdo do usuario com o sistema. Percebe-se que 3 atividades,
relacionadas diretamente aos requisitos, sdo dependentes da funcdo de Listagem de
Diagnosticos e esta, por sua vez, do Detalhe dos Diagnosticos. Estas duas atividades se
tornam o cerne do aplicativo, e as funcionalidades precedentes atuam como camadas de
abstra¢do para diferentes tipos de busca. Dessa maneira, o usuério tem 3 (trés) formas de
procurar e encontrar os diagndsticos: uma busca hierdrquica dentro de uma arvore de
diagndsticos separados nas camadas de dominio e classes; uma busca inteligente a partir de
termos relacionados ao nome, sintoma, descricdo, fatores e outras caracteristicas relevantes
dos diagnosticos; e por fim, o histérico para acesso rapido de diagnostico pesquisados
anteriormente.

SMNB

Busca
Hieraquica

Busca Lista de

inteligente Diagnosticos

Enfermeiro(a) Histérico d
istérico de

Diagnosticos

Informagdes

do Aplicativo

Detalhes do

Diagnostico

Figura 1: Diagrama de Caso de Uso.

Em seguida, foram criados os Diagramas de Atividades, ilustrados na Figura 2, que
representam o fluxo de agdes e interagdes entre os objetos do aplicativo.

No diagrama de atividades A (Figura 2), acompanham-se os processos para encontrar
um diagndstico através da arvore hierarquica de diagnosticos. Apds selecionar um dominio e
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em sequéncia a classe, uma lista de diagnosticos da classe daquele dominio deve ser mostrada
ao usuario, que podera escolher um diagnoéstico especifico para exibir seus detalhes.

O diagrama de atividade B (Figura 2) representa o processo de busca do diagndstico
através de uma pesquisa. Com o componente de pesquisa em foco, o usuario deve fornecer
termos para que o motor de busca consiga filtrar e ranquear de forma inteligente os melhores
diagnésticos. E semelhante ao primeiro diagrama, o usuario deve escolher um diagndstico
para a exibi¢do dos detalhes.

v v .

Selecionar Selecionar a
Dominio barra de A/

pesquisa Lista os
dltimos

diagndsticos
\J \J
Selecionar Inserir palavras ."‘",’a.”za
Classe chaves Histérico de

Diagnésticos

\J

Selecionar

\J 5 o
A Diagnésticos

Listar

resultados da

bulsca

Listar
Diagnsticos

v v \J
Selecionar Selecionar Mostrar
Diagndsticos Diagnésticos Detalhes do
Diagnéstico
\J \J
Mostrar Mostrar v
Detalhes do Detalhes do P
Diagnéstico Diagnéstico ( .
—
A 4

Figura 2: Diagrama de Atividade A, Be C

O diagrama de atividade C (Figura 2) mostra o fluxo para se manter e acessar o
historico de diagndsticos recentes. Assim como 0s seus antecessores, mostra a0 usudrio uma
lista de diagndsticos e possibilita a selecdo para exibi¢do de detalhes. Além disso, tem-se um
componente isolado que acompanha o acesso aos detalhes de um diagndstico para atualizar
historico de selegoes mais frequentes.
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Dominios : ¢ Classes ¢ Diagnosticos ¢ Detalhes do Diagnéstico

‘9 Nheengatu

Figura 3: Telas da Prototipagem do App

Por fim, as telas do aplicativo proposto foram prototipadas conforme podem ser
visualizadas na Figura 3. Vale ressaltar que a prototipagem pode ser utilizada como um
modelo de processo isolado, como uma técnica passivel de ser implementada no contexto de
qualquer um dos modelos de processo (PRESSMAN, 2011).

A elaboragdo da prototipagem foi feita por meio do site Figma®, que ¢ um editor
grafico de vetor e prototipagem de projetos de design baseado principalmente no navegador
web, com ferramentas off-/ine adicionais para aplica¢des desktop para GNU/Linux, macOS e
Windows.

3. Implementacao, Verificacdo e Validacao

Para esta etapa de construcao do App foi utilizado o framework React Native, que ¢
baseado em Javascript, HTML e CSS, para a implementagao do aplicativo proposto, que fora
desenvolvido por meio das ferramentas VS code® (editor de codigo-fonte, utilizado para
escrever o codigo) e Github’ (plataforma de hospedagem de cddigo-fonte e arquivos com
controle de versdo usando o Git). Vale ressaltar que a implementagdo foi realizada
exclusivamente pelos desenvolvedores da empresa Nheengatu, mas a verificagdo ¢ a
validagdo foram em conjunto com a pesquisadora.

De acordo com Pressman (2011), o teste de software ¢ um elemento de um tdpico
mais amplo, muitas vezes conhecido como verificacdo e valida¢ao (V&V). Durante todo o

> https://www.figma.com
Shttps://code.visualstudio.com/
"https://github.com/
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processo de construcdo do aplicativo, foram verificadas tarefas que garantissem o correto
funcionamento do aplicativo conforme as fungdes planejadas, bem como validadas pela
pesquisadora principal de acordo com os requisitos propostos.

Sobre o método utilizado para implementagdo do aplicativo, denominado Scrum, ¢
importante a compreensdo de alguns conceitos como os que seguem abaixo, segundo Enactus
Brasil (2017):

® Backlog do Produto - Lista de itens que precisa ser implementada para o
desenvolvimento do projeto;
Backlog da Sprint - Lista de itens que sera contemplada em uma sprint;
Sprint - O sprint representa um ciclo de trabalho no Scrum, que pode ser de 2,
3 ou 4 semanas;

e Scrum Didrio - Reunido realizada diariamente.

Apds o levantamento dos diagndsticos de enfermagem realizados pela RIL foram
definidas as funcionalidades que integraram o backlog, o desenho das interfaces do aplicativo
e a arquitetura geral do produto. Durante a implementac¢do, os desenvolvedores dividiram as
funcionalidades em varias atividades e as associaram a uma sprint. A cada final de sprint a
equipe fazia reunides com a pesquisadora a fim de validar as funcionalidades do App. O
cronograma do desenvolvimento teve um periodo de aproximadamente 7 meses.
Resultados:

Seguiu-se a construgdo conforme idealizado na prototipagem, com algumas
modifica¢des ao longo do desenvolvimento e de acordo com o resultado das discussdes das
Scrum Diario.

A primeira imagem superior a esquerda da Figura 4 - Tela do Icone, presente na tela
do dispositivo modvel, ¢ representada pela imagem que identifica o Centro de Atencao
Psicossocial Infantojuvenil (CAPSi), local de trabalho da pesquisadora, que, por sua vez, teve
a intencdo de homenagear o servigo pelo qual vem se dedicando ao estudo, sendo a motivacao
principal. Vale ressaltar que a equipe do CAPSi autorizou verbalmente a pesquisadora a
utilizacdo do logo, ndo sendo necessario autorizagdo por escrito visto que a mesma nao ¢é
registrada.

A segunda imagem na sequéncia a anterior - Tela splash App, tela inicial do aplicativo
(4pp), apresenta a sigla DESMIj, que sdo as iniciais de Diagndsticos de Enfermagem em
Saude Mental Infantojuvenil, a logo do Capsi e o registro por quem foi desenvolvido, no
caso, a referéncia a empresa Nheengatu Tech Solutions. O tempo da tela de splash ¢ de 1.2
segundos antes de seguir para a proxima tela.

A terceira imagem seguindo a sequéncia - Tela dos dominios App, e também de busca
hierarquica, consta doze icones de dominios. Ao clicar no dominio de interesse abrira a tela
de classe daquele dominio desejado. H4 ainda, icone de Trés Pontos Verticais - menu de
opgdes, nesta versao consta apenas informagoes, levando para a tela do mesmo nome. Barra
de Rolamento - lateral direita, permite visualizar os outros dominios, icones de Coragao, Lupa
e Relogio das respectivas funcionalidades: aba da lista Hierarquica de Diagndsticos, aba da
Busca Inteligente e aba do Historico de Diagndsticos Recentes visualizados, e esses icones
estao presentes em todas as telas com excegao da tela Detalhes do Diagnoésticos do App.
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A quarta imagem - Tela de Classe App, consta as classes do icone dominio clicado,
com a descri¢do do dominio de interesse na parte superior da tela, situando o profissional na
navegacao em busca do diagndstico. Ao clicar no icone de classe abrirda uma nova tela - Tela
de Diagnosticos (Quinta imagem da Figura 4), mostrando a relagdo de diagnosticos daquela
classe e dominio correspondente e sua descrigao.

A sequéncia de trés imagens, na parte inferior a esquerda, da Figura 6 - Tela Detalhes
do Diagnostico App, mantém a descri¢cdo do dominio e classe, titulo, defini¢do, caracteristicas
definidoras, fatores relacionados, fatores de risco, populagdes em risco e condigdes
associadas, conforme cada diagndstico apresentado pela NANDA -1 2021 2023. Também na
lateral direita ha uma barra de rolamento para visualizar todo o detalhamento do diagnostico.

Dominios  Classes [ Diagnésticos

DESMIj o] . -

Diagnbstico de En Saide o || e
Menta

< Detalhes do Diagndstico Detalhes do Diagnéstico Detalhes do Diagnéstico Histérico

Bai

>

Figura 4: Telas Definitivas do App

Ao clicar no icone Lupa serd direcionado para a Tela Busca Inteligente App (imagem
na sequéncia), onde ao escrever uma palavra-chave, o aplicativo trara todos os diagndsticos
relacionados aquela palavra digitada, facilitando ao enfermeiro a busca pelo diagnostico
apropriado para o cliente/paciente. Enquanto para apresentar a Tela: Historico de
Diagnosticos, basta clicar no icone Relogio, que serdo listados os DE consultados
recentemente, pois os mesmos ficam a disposicao e de facil acesso. Ao se clicar em um DE
desejado, tanto na Busca Inteligente quanto no Historico de Diagndsticos, a proxima tela a ser
exibida ¢ a de Detalhe do Diagnostico.

Por fim, tem-se no App a Tela de Informacdes (imagem centralizada na Figura 4),
surge a partir do icone de Trés Pontos Verticais (menu), onde neste momento ha apenas a tela
citada, com os nomes dos pesquisadores, responsavel pelo desenvolvimento, financiamento,
realizacdo e apoio a construc¢ao do produto final (App).

Discussao:
Durante toda a constru¢do do 4App, e seguindo o método de desenvolvimento proposto
na metodologia (PFLEEGER, 2004), foi possivel experienciar o desafio do desenvolvimento
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de um aplicativo mével que ¢ fruto de um conjunto de tarefas inerente as habilidades e
competéncia de Desenvolvedores de Softwares, mas desafiadora para outros profissionais.
Foi utilizado também o fluxo do processo Scrum (PRESSMAN, 2011), para a
implementagdo, verificagdo e validagdo das funcionalidades propostas. Pizzolato, Sarquis e
Danski (2021) reforcam esse desafio para o desenvolvimento de um app, principalmente em
escolher o melhor caminho para incorporar o contetido necessario para o registro no Processo
de Enfermagem.

Os autores Gama e Tavares (2019), Silva, M. et al (2021) e Marques, et al (2021)
também utilizaram para o desenvolvimento do app um framework voltado para sistema web e
dispositivos mdveis que utilizam as linguagens HTML, CSS e JavaScript.

Santos et al (2020) deixam claro cinco etapas para o desenvolvimento, a saber:
estabelecer os requisitos, especificar a avalia¢do, projetar e planejar, executar e concluir.
Enquanto, Silva, M. et al (2021) apresentam uma proposta em quatro etapas: analise, design,
desenvolvimento e implementagdo. E Melo, et al (2020) trazem uma proposta muito parecida
com a de Silva, M. et al (2021), no entanto, mais clara e facil de compreensao, ou seja,
defini¢do de requisitos, prototipagem, testes e implementagdo. Importante salientar, o
caminho metodoldgico que se segue vai depender dos objetivos e das funcionalidades
desejados para o App, de modo que o produto final esteja de acordo com o que foi planejado
e atendendo o objetivo proposto.

Dentre as etapas de desenvolvimento do App DESM]j , a prototipagem ¢ a que atraiu
mais a atenc¢do da pesquisadora, permitindo a sua participagdo ativa na elaboragdo, propondo
o visual, as funcionalidades e os conteudos, o que para Guimardes, Fonseca e Monteiro
(2021), € muito positivo, pois permite aprimorar ainda mais o prototipo antes do seguimento
para a proxima etapa. Tais autores apontam ainda como vantagem, a possibilidade de repetir
as etapas desse processo de desenvolvimento até que as necessidades sejam atendidas antes
de colocar o software em funcionamento. A prototipagem ganha relevancia, pois diminui a
possibilidade de insucesso de um invento (FERREIRA; RAMOS; TEIXEIRA, 2021).

Ainda sobre a prototipagem, enquanto Silva, J. et al (2021) utilizaram o software web
de design colaborativo Figma para a constru¢dao, Guimaraes, Fonseca e Monteiro (2021) usou
o site canva.com para a elaboragdo da prototipagem, sendo ambos gratuitos. E relevante
destacar que para a prototipagem do App DESM]] foi utilizado o Figma.

Das telas da prototipagem apenas a Tela Descricdo DE e Assinatura do Profissional
(Figura 3: 2° imagem inferior, a direita), neste momento foram retiradas do App, mas em um
momento oportuno poderdo ser reconsideradas em uma nova atualizagao.

Quanto as telas do App, tanto para Guimaraes, Fonseca e Monteiro (2021), como para
Santos et al (2020), a tela inicial exige um cadastro para navegagdo no aplicativo, no caso do
App DESM]Ij nao ha essa necessidade, visto ser um aplicativo de busca. No entanto, estd de
acordo com a proposta de Marques et al (2021), com telas clean, ou seja, cores organicas, que
remetem a cuidado e seguranga, mas de uma forma tecnoldgica e, ainda, mantendo o branco.
Os icones sdo poucos € mantém um padrdo, além de serem de facil identificacdo conforme
funcgdo para a qual se deve executar.

O aplicativo em questdo foi ainda validado no que diz respeito as funcionalidades
propostas e testado por 30 dias pela pesquisadora. Nesse periodo foram detectados erros
minoritarios, como por exemplo, erro de escrita e erro critico bug ao clicar na classe de
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crescimento, a propdsito, ndo ha diagndstico nessa classe quando correlacionado a NANDA -
I 2021 2023. Para que os desenvolvedores pudessem resolver tais problemas, foi criado no
Google Doc um novo documento para que os erros fossem registrados e facilmente
visualizados.

Hé concordancia entre os varios autores, sobre a confianga e seguranca dos App nas
acoes do enfermeiro, mesmo que haja diferentes processos de desenvolvimento de software, o
que possibilita a equipe escolher aquela que melhor se enquadra a sua necessidade
(GUIMARAES; FONSECA; MONTEIRO, 2021), pois os processos informatizados sio
ferramentas que aperfeicoam e simplificam as a¢cdes do enfermeiro, causando impacto na vida
destes, provocando transformacgdes, nao s6 de vida, mas do trabalho (FERREIRA; RAMOS;
TEIXEIRA, 2021). Silva, M et al (2021), aponta outro ponto positivo, sdo atuais em varios
aspectos e fornecem informagdes instantaneas para tarefas do dia a dia, e na satide podem
ainda instruir, orientar e possuir diversas func¢des, dentre elas, o apoio diagnostico.

Portanto, diante dos avangos tecnologicos, o uso de tecnologia da informagao na area
da enfermagem vem se destacando como um poderoso instrumento para desenvolver o
Processo de Enfermagem (MENEZES; NETO, 2019).

Entdo, o App DESMIj torna-se uma inovagdo tecnologica, pois foi desenvolvido para
auxiliar o enfermeiro a fornecer o DE para o publico infantojuvenil, constando diagndsticos
utilizados em saude mental. Portanto, acredita-se que o App uma vez instalado no dispositivo
moével do enfermeiro, permitird que o mesmo durante a consulta forne¢a de maneira rapida e
segura o DE ao paciente.

Contribuicoes e/ou Implica¢oes para a Enfermagem:

O Aplicativo DESM]j foi construido e vem como uma proposta de ferramenta para
auxiliar o enfermeiro no fornecimento de diagnoésticos de enfermagem, que no processo de
enfermagem ¢ a segunda etapa e fornece fundamento para o planejamento/ intervencdes de
enfermagem, para o publico infantojuvenil.

Consideracoes finais:

O cuidado em saude mental perpassa pela liberdade da construcdo desse cuidado pelo
profissional enfermeiro, levando em consideracdo os pressupostos da saude mental e as
diretrizes estabelecidas pela profissao através de suas resolucdes.

Para tanto, houve o desejo que surgiu da pratica profissional, o desenvolvimento de
uma ferramenta que norteia o cuidado em saude mental infantojuvenil.

Entdo, este App torna-se uma ferramenta 1til e consideravel para os profissionais
enfermeiros no cuidado em satide mental, e ainda podendo ser utilizado em qualquer regido,
visto que uma vez instalado no dispositivo mdvel ndo necessitard de internet.

Futuramente, almeja-se implementar este aplicativo em todos os locais onde ha o
cuidado em saude mental infantojuvenil, bem como despertar o desejo em outros enfermeiros
para a busca da construgdo de novas tecnologias que venham contribuir na qualidade do
cuidado, elevando a visibilidade da enfermagem na area da satide mental.

Fomento
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5 - CONSIDERACOES FINAIS

O cuidado em saude mental perpassa pela liberdade da construcao desse cuidado pelo
profissional enfermeiro, levando em consideracdo os pressupostos da saide mental e as
diretrizes estabelecidas pela profissdo através de suas resolucdes.

Para tanto, este estudo ¢ fruto do desejo, da pratica profissional e da idealizacdo de
uma ferramenta que venha nortear o cuidado em satide mental infantojuvenil.

O Aplicativo DESMIj foi construido € vem como resposta para auxiliar o enfermeiro
no fornecimento de diagndsticos de enfermagem, que no processo de enfermagem ¢ a
segunda etapa, e fornece fundamento para o planejamento/ intervengdes de enfermagem.

O App ainda nao foi validado por juizes especialistas e testado na populacdo alvo,
portanto uma avaliacdo completa seria adequada em estudos futuros. Contudo, este estudo
metodoldgico fornece uma base proveitosa para pesquisas futuras que podem examinar a
usabilidade do App para saide mental, a precisdo e eficacia do conteudo sobre a assisténcia
de enfermagem.

Entdo, acredita-se que este App se torna uma ferramenta util e consideravel para os
profissionais enfermeiros no cuidado em satde mental, e ainda podendo ser utilizado em
qualquer regido do contexto Amazonico, visto que uma vez instalado no dispositivo movel
ndo necessitara de internet. Cumprindo com o intento deste estudo.

Futuramente, deseja-se implementar este aplicativo em todos os locais onde ha o
cuidado em satide mental infantojuvenil, bem como despertar o desejo em outros enfermeiros
para a busca da constru¢do de novas tecnologias que venham contribuir na qualidade do
cuidado, elevando a visibilidade da enfermagem na area da satide mental.



103

6 - REFERENCIAS

ADAMY, Edlamar Katia et al. A insercdo da sistematizac¢do da assisténcia de enfermagem no
contexto de pessoas com necessidades especiais. Revista de Pesquisa Cuidado ¢é
Fundamental Online, Rio de Janeiro, v. 5, n. 3, jul-set. 2013, p. 53-65. Disponivel em:
https://www.redalyc.org/pdf/5057/505750941006.pdf . Acesso em: 21 abr. de 2022

ALBUQUERQUE, Antonio Neto Teixeira de et al. Sistematizacdo da assisténcia de
enfermagem ao paciente com crise de psicose esquizofrénica: estudo de caso. In: III
Congresso Internacional de satude publica do Delta no Parnaiba. Modalidade: poster, Area
tematica: Satde mental. Revista Interd. Cién. Satdde, p. 1115. Disponivel em:
https://www.ojs.ufpi.br/index.php/rics/article/view/8410/5059 Acesso em: 21 abr. 2022

AMARANTE, Paulo (coord.). Loucos pela vida: a trajetéria da reforma psiquidtrica no
Brasil.. 2. ed. rev. Rio de Janeiro: Fiocruz, 1995. p.136 . ISBN 85-85676-51-5.

ANDRADE, Lidiane Soares; SILVA, Renata Flavia Abreu da; TONINI, Teresa. Aplicativo
movel Nursing Alert para apoio ao enfermeiro na identidade da deteriora¢do clinica do
paciente. Revista Enfermagem UERJ, Rio de Janeiro , v. 30, n. 1, mar/jul 2022, p. 65600.
Disponivel em: https://doi.org/10.12957/reuer].2022.65600. Acesso em: 26 de dez. 2022

BARBOSA, Taciana Lemos. Desafios na constru¢ao de uma rede de atencio psicossocial
no municipio de Manaus (Am): discursos e praticas de gestores e profissionais. 2019. 100f.
Tese (Doutorado Saude Coletiva), Universidade do estado do Rio de Janeiro, Instituto de
Medicina Social, Rio de Janeiro, 2019. Disponivel em:
http://www.bdtd.uerj.br/handle/1/4511. Acesso em: 20 de marc. 2022

BARRA, Daniela Couto Carvalho et al. Métodos para desenvolvimento de aplicativos méveis
em saude: Revisdo integrativa da literatura. Texto & Contexto Enfermagem, Santa Catarina,
V. 26, n. 4, 2017, p. 1-12.. Disponivel em:
<https://www.scielo.br/j/tce/a/M3ZvQ3YrvbBb4p7n749JwLv/?format=pdf&lang=pt>.
Acesso em: 08 out. 2022.

BETEGHELLI, Paula; TOLEDO et al. Sistematizacdo da assisténcia de enfermagem em um
ambulatério de saide mental. Revista eletronica de enfermagem, v. 07, n. 03, p. 334-343,
2005. Disponivel em: https:/revistas.ufg.br/fen/article/view/899/1092. Acesso em: 21 abr.
2022

BRASIL. Ministério da Satde. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Acgdes
Programaticas Estratégicas. Saiide Mental no SUS: Os Centros de Atencio Psicossocial.
Brasilia: Ministério da Saude, 2004.

BRITO, Maria da Concei¢ao Coelho et al. Descricao da rede de atendimento ao idoso sob o
enfoque da integralidade. Revista enfermagem UFPE on line., Recife, v. 9(supl. 2), fev,
2015, p.830-836. Disponivel em:
https://periodicos.ufpe.br/revistas/revistaenfermagem/article/view/10406/11178. Acesso em:
20 de abr. 2022


https://www.redalyc.org/pdf/5057/505750941006.pdf
https://www.ojs.ufpi.br/index.php/rics/article/view/8410/5059
https://doi.org/10.12957/reuerj.2022.65600
http://www.bdtd.uerj.br/handle/1/4511
http://www.bdtd.uerj.br/handle/1/4511
https://www.scielo.br/j/tce/a/M3ZvQ3YrvbBb4p7n749JwLv/?format=pdf&lang=pt
https://revistas.ufg.br/fen/article/view/899/1092
https://periodicos.ufpe.br/revistas/revistaenfermagem/article/view/10406/11178

104

CARVALHO, Emilia Campos de; CRUZ, Dina de Almeida Lopes Monteiro da; HERDMAN,
T. Heather. Contribuicdo das linguagens padronizadas para a produg¢do do conhecimento,
raciocinio e pratica clinica da enfermagem. Rev. Brasil. Enferm. Sao Paulo, v. 66 , p.
134-141, 2013. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/S0034-71672013000700017 . Acesso
em: 19 de abr. 2022

CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM. Resolugao n° 358/2009, de 15 de outubro de
2009. Dispoe sobre a Sistematizacio da Assisténcia de Enfermagem e a implementacio
do Processo de Enfermagem em ambientes, publicos ou privados, em que ocorre o
cuidado profissional de Enfermagem, e da outras providéncias. Brasilia: COFEN, 2009.
Disponivel em: http://www.cofen.gov.br/resoluo-cofen-3582009_4384.html. Acesso em: 07
jun. 2022.

DAL POZ, Mario Roberto; LIMA, José Carlos de Souza; PERAZZI, Sara. Forca de trabalho
em saide mental no Brasil: os desafios da reforma psiquiatrica. Physis Revista de Saude
Coletiva. Rio de Janeiro, v. 22, n. 2, p. 621-639, 2012. Disponivel em:
https://doi.org/10.1590/S0103-73312012000200012. Acesso em: 20 de fev. 2022

ENACTUS BRASIL. Fazendo mais em menos tempo: Metodologia Scrum. Guia completo
Enactus Brasil, 2017. Disponivel em
<http://brazil.enactusglobal.org/wp-content/uploads/sites/2/2017/01/Treinamento-SCRUM-E

nactus-Brasil-Guia-Completo.pdf>. Acesso em: 29 de nov. 2021

ERCOLE,Flavia Falci; MELO, Lais Samara de; ALCOFORADO, Carla Lucia Goulart
Constant. Revisao Integrativa versus Revisao Sistemética. Revista Mineira de Enfermagem.
2014 jan/mar; v.18, n.l: p. 1-260 Disponivel em
https://cdn.publisher.gnl.link/reme.org.br/pdf/v18nlall.pdf. Acesso em: 20 de jan. 2022

EVORA, Yolanda Dora Martinez. A enfermagem na era da informatica. Revista Eletronica
de Enfermagem, v.09, n.0l, p.14-14, 2007. Disponivel em:

http://www.fen.ufg.br/revista/v9/n1/v9nla0l_pt.htm. Acesso em: 26 de dez. 2022

FERREIRA, Darlisom Sousa; RAMOS, Flavia Regina Souza; TEIXEIRA, Elizabeth.
Aplicativo movel para a praxis educativa de enfermeiros da Estratégia Saude da Familia:
ideacdo e prototipagem. Escola Anna Nery. 2021; v.25 n.l. Disponivel em:
<https://doi.org/10.1590/2177-9465-EAN-2019-0329> Acesso em: 06 de out de 2022.

FERREIRA, Ravena de Sousa Alencar et al. Sistematizagcdo da assisténcia de enfermagem a
pessoa com transtorno esquizoafetivo do tipo depressivo. In: III Congresso Internacional de
saude publica do Delta no Parnaiba. Modalidade: poster, Area tematica: Saude mental Rev.
Interd. Cién. Saude, p. 1231,2018. Disponivel em:
https://www.ojs.ufpi.br/index.php/rics/article/view/8410/5059. Acesso em: 20 de jan. 2022



http://www.cofen.gov.br/resoluo-cofen-3582009_4384.html
https://doi.org/10.1590/S0103-73312012000200012
http://brazil.enactusglobal.org/wp-content/uploads/sites/2/2017/01/Treinamento-SCRUM-Enactus-Brasil-Guia-Completo.pdf
http://brazil.enactusglobal.org/wp-content/uploads/sites/2/2017/01/Treinamento-SCRUM-Enactus-Brasil-Guia-Completo.pdf
https://cdn.publisher.gn1.link/reme.org.br/pdf/v18n1a01.pdf
http://www.fen.ufg.br/revista/v9/n1/v9n1a01_pt.htm
https://doi.org/10.1590/2177-9465-EAN-2019-0329
https://www.ojs.ufpi.br/index.php/rics/article/view/8410/5059

105

FURTADO, Juarez Pereira; CAMPOS, Rosana Onocko. A transposicao das politicas de saude
mental no Brasil para a pratica nos novos servicos. Revista Latinoamericana de

Psicopatologia Fundamental., ano VIII, n. 1, p. 109-122, mar./2005. Disponivel em:
iorg/10.1 1415-47142 1011. Acesso em: 20 de abr. 2022

GAMA, Linda Nice; TAVARES, Claudia Mara de Melo. Desenvolvimento ¢ avaliagdo de
aplicativo moével na prevencao de riscos osteomusculares no trabalho de enfermagem. Texto
& Contexto Enfermagem. v.28, 2019. Disponivel em:
https://doi.org/10.1590/1980-265X-TCE-2018-0214. Acesso em: 12 de out. 2022

GOYATA, Sueli Takamatsu et al. Ensino do processo de enfermagem a graduandos com
apoio de tecnologias da informatica. Acta Paulista de Enfermagem. v.25, n. 2, p. 243-248,
2012. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/S0103-21002012000200014. Acesso em: 12 de
out. 2022

GUIMARAES, Carolina Maria de S&; FONSECA, Luciana Mara Monti; MONTEIRO,
Juliana Cristina dos Santos. Desenvolvimento e validacao de prototipo de aplicativo sobre
aleitamento materno para profissionais de saude. Revista da Escola de Enfermagem USP.;
v.55, 2021. Disponivel em: <https://doi.org/10.1590/1980-220X-REEUSP-2020-0329>.
Acesso em: 10 de out de 2022.

HERDMAN, T. Heather; KAMITSURU, Shigemi; LOPES, Camila Takao (organizadoras).
Diagnésticos de enfermagem da NANDA-I: definicdes e classificagdo 2021-2023.
Tradugdo: Regina Machado Garcez; Revisdo técnica: Alba Lucia Bottura Leite de Barros et
al. 12. ed., Porto Alegre: Artmed, 2021

HERDNAN, T. H.; KAMITSURU, S. Diagnosticos de enfermagem da NANDA-I:
definicoes e classificacido 2018-2020. Tradugdo: Regina Machado Garcez. Revisdo técnica:
Alba Lucia Bottura Leite de Barros et al. 11. ed. Porto Alegre: Artmed, 2018.

HORTA, W. A. Processo de enfermagem. Sao Paulo: EPU, 2011.

HORTA, Wanda de Aguiar. Enfermagem: teoria, conceitos, principios e processo. Revista
Escola Enfermagem USP, v. 8, n. 1, p. 7-15, 1974.

HORTA, Wanda de Aguiar. Processo de Enfermagem. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2020.

HORTA, Wanda de Aguiar. Processo de enfermagem. Sao Paulo: EPU, 1979.

JORGE, Marco Aurélio Soares (Org.); CARVALHO, Maria Cecilia de Aratjo; SILVA, Paulo
Roberto Fagundes da. Politicas e cuidado em saide mental: contribuicdes para a pratica
profissional. 22 ed. Rio de Janeiro: Fiocruz, 2014.

LOPES, L. O. Analise da pratica da atencao psicossocial em satide mental no contexto da
reforma psiquiatrica. 2011. 105 f. Dissertacdo (Mestrado em Psicologia) - Universidade
Federal do Amazonas, Manaus, 2011. Disponivel em:
http://tede.ufam.edu.br/handle/tede/2842. Acesso em: 20 de marc. 2022


https://doi.org/10.1590/1415-47142005001011
https://doi.org/10.1590/1980-265X-TCE-2018-0214
https://doi.org/10.1590/S0103-21002012000200014
https://doi.org/10.1590/1980-220X-REEUSP-2020-0329
http://tede.ufam.edu.br/handle/tede/2842

106

LOPES, Paula Fernanda; GARCIA, Ana Paula Rigon Francischetti; TOLEDO, Vanessa
Pellegrino. Processo de Enfermagem no cotidiano do enfermeiro nos Centros de Atencdo

Psicossocial. Revista.Rene, v. 15, n.5, p. 780-788, set/out.,, 2014. Disponivel em:
http: riodi fc.br/rene/article/vi 241. A m: 21 2021

MARENGO, Livia Luize et al. Tecnologias moveis em saude: reflexdes sobre
desenvolvimento, aplicagdes, legislagdo e ética. Revista Panamericana Salud Pblica. v.
46. 2022. Disponivel em: <https://doi.org/10.26633/RPSP.2022.37>. Acesso em: 31 de dez.
de 2022.

MARQUES, Antonio Dean Barbosa et al. PEDCARE: validacdo de um aplicativo moével
sobre o autocuidado com o pé diabético. IN: Revista Brasileira de Enfermagem, v.74,
2021. Disponivel em: <https://doi.org/10.1590/0034-7167-2020-0856>. Acesso em : 12 de
out de 2022.

MELO, Evandro Bernardino Mendes de et al. Construcdo e validacdo de aplicativo mdvel
para o desenvolvimento de histérico e diagnostico de enfermagem. IN: Revista Brasileira de
Enfermagem, v.73, 2020. Disponivel em: <https://doi.org/10.1590/0034-7167-2019-0674>.
Acesso em: 13 de out de 2022.

MENEZES, E. G. Desenvolvimento de um software de sistematizacao da assisténcia de
enfermagem em doencas tropicais. 2013. 96f. Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem) -
Universidade Federal do Amazonas, Manaus, 2013. Disponivel em:

http://tede.ufam.edu.br/handle/tede/3422. Acesso em: 25 de marc. 2022

MESQUITA, Lucas Marvilla Fraga; TAVARES, Claudia Mara de Melo. Sistematizagdo da
Assisténcia de Enfermagem na Atencao Bésica: Revisdo Integrativa da Literatura. Revista
Enfermagem Atual. p. 124-130, 2020. Disponivel em:
https://doi.org/10.36489/saudecoletiva.2022v12i77p10762-10775. Acesso em: 10 de jan. de
2022

MOLL, Marciana Fernandes et al. Diagnostico de enfermagem apoOs avaliacdo psiquica.
Revista de enfermagem UFPE online. 2019. Disponivel em:
https://doi.org/10.5205/1981-8963.2020.243869. Acesso em: 13 de jan. de 2022

MONTEIRO, Ana Ruth Macédo et al. Sistematizacao da assisténcia de enfermagem a crianca
e ao adolescente em sofrimento psiquico. Revista de Pesquisa: Cuidado é fundamental
online, V. 7, n 4 p. 3185-3196, 2015. Disponivel em:

https://www.redalyc.org/pdf/5057/505750948004.pdf . Acesso em: 15 de fev. 2022

MORAIS, Margarida Tavares. Intervencdes de enfermagem com o adolescente: ganhos em
saude. 2014. 254 f. Dissertacdo (Mestrado Curso de enfermagem de saude mental e
psiquiatria.). Instituto de Ciéncias da Saude. Universidade Catolica Portuguesa.
Lisboa,2014.Disponivel em:

http://hdl.handle.net/10400.14/18344. Acesso em: 15 de fev. 2022

NAVARRO, R. M. A historia da politica de saude mental do Amazonas: a reforma
psiquiatrica e sua estruturacao. 2015. 119f. Dissertacao (Mestrado em Saude Sociedade e
Endemias na Amazonia). Instituto Leonidas e Maria Deane/Fundacdo Oswaldo Cruz,


https://doi.org/10.26633/RPSP.2022.37
https://doi.org/10.1590/0034-7167-2020-0856
https://doi.org/10.1590/0034-7167-2019-0674
http://tede.ufam.edu.br/handle/tede/3422
http://tede.ufam.edu.br/handle/tede/3422
https://doi.org/10.36489/saudecoletiva.2022v12i77p10762-10775
https://doi.org/10.5205/1981-8963.2020.243869
https://www.redalyc.org/pdf/5057/505750948004.pdf
http://hdl.handle.net/10400.14/18344
http://hdl.handle.net/10400.14/18344

107

Universidade Federal do Amazonas, Manaus, 2015. Disponivel em:
http://tede.ufam.edu.br/handle/tede/4837. Acesso em: 15 de fev. 2022

NETO, Davi Lopes et al. Atencdo a Satide Mental no Amazonas, Brasil: um olhar sobre os
Centros de Atencao Psicossocial. Cadernos Brasileiros de Saude Mental. v.1, n. 2, p. 23-37,
out/dez, 2009. Disponivel em: https://doi.org/10.5007/cbsm.v1i2.68470. Acesso em: 20 de
fev. 2022

NEVES, Rinaldo de Souza et al. Sistematizagao da Assisténcia de Enfermagem em Unidade
de Reabilitacdo segundo o Modelo Conceitual de Horta. Revista Brasileira Enfermagem. v.
59, n. 4, p. 556-559, jul/ago, 2006. Disponivel em:
https://doi.org/10.1590/S0034-71672006000400016. Acesso em: 21 de fev. 2022

NUNES, Cristiane Kenes et al. Saide Mental infanto-juvenil: visdo dos profissionais sobre
desafios e possibilidade na construcdo de redes intersetoriais. Revista Gaticha de
Enfermagem, V. 40, 2019. Disponivel em:
https://doi.org/10.1590/1983-1447.2019.20180432. Acesso em: 20 de fev. 2022

OCDE/Eurostat (2018), Manual de Oslo 2018: Diretrizes para coletar, relatar e usar dados
sobre inovacgao, 4* Edi¢cdo, A Medigao de Atividades Cientificas, Tecnoldgicas e de Inovacao,

OCDE Publishing, Paris/Eurostat, Luxemburgo. Disponivel em:
https://doi.org/10.1787/9789264304604-en. Acesso em: 26 de dez. 2022

OLIVEIRA, Renata Marques de et al. Desenvolvimento do aplicativo TabacoQuest para
informatizacdo de coleta de dados sobre tabagismo na enfermagem psiquiatrica. Revista
Latino-Americana de Enfermagem, V. 24,  201e. Disponivel  em:
http://dx.doi.org/10.1590/1518-8345.0661.2726. Acesso em: 20 de marc. 2022

PAESE, Fernanda; DAL SASSO, Grace Teresinha Marcon; COLLA, Gabriela Winter.
Metodologia de estruturagdo do Processo de Enfermagem Informatizado para as Unidades de
Emergéncia. Revista Brasileira de Enfermagem, Brasilia, v. 71, n. 3, p. 1079-1084, maio.
2018. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/0034-7167-2016-0619. Acesso em: 19 de marc.
2022

PFLEEGER, Shari Lawrence. Engenharia de software: teoria e pratica. 2. ed. Sao Paulo:
Prentice Hall, 2004.

PIZZOLATO, Aline Cecilia; SARQUIS, Leila Maria Mansano; DANSKI, Mitzy Tannia
Reichembach. Nursing APHMOVEL: aplicativo modvel para registro do processo de
enfermagem na assisténcia pré-hospitalar de urgéncia. Revista Brasileira de Enfermagem,
v. 74, 2021. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/0034-7167-2020-1029. Acesso em: 13 de
out. 2022.

POLIT, Denise F.; BECK, Cheryl Tatano. Fundamentos de pesquisa em enfermagem:
avaliacdo de evidéncias para a pratica de enfermagem. 9° ed. Porto Alegre: Artmed, 2019.

PRESSMAN, Roger S. Engenharia de software: uma abordagem profissional. 7* ed. Porto
Alegre: AMGH,2011.


http://tede.ufam.edu.br/handle/tede/4837
https://doi.org/10.5007/cbsm.v1i2.68470
https://doi.org/10.1590/S0034-71672006000400016
https://doi.org/10.1590/1983-1447.2019.20180432
https://doi.org/10.1787/9789264304604-en
http://dx.doi.org/10.1590/1518-8345,0661.2726
https://doi.org/10.1590/0034-7167-2020-1029

108

RAHAYU, Agustina; KELIAT, Budi Anna; MUSTIKASARI; ERAWATI, Erna. Tratamento
padrio de enfermagem em adolescentes com psicose prodromica precoce: estudo quase
experimental. Online Brazilian Journal of Nursing, v. 17, n. 4, 2018. Disponivel em:

http://www.objnursing.uff.br/index.php/nursing/article/view/6128/html. Acesso em: 20 de
fev. 2022

ROCHA, Aurora Tatiana Soares da et al. Cuidado em Saude Mental: um sistema para ensino
em enfermagem. Journal of Health Informatics, v. 4, 2012. Disponivel em:

https://jhi.sbis.org.br/index.php/jhi-sbis/article/view/238. Acesso em: 20 de marc. 2022

SANTOS, Fernando Augusto dos. Transtornos ansiosos. In MARCOLAN, Joao Fernando;
CASTRO, Rosiani C. B. Ribeiro de. Enfermagem em saiude mental e psiquiatrica: desafios e
possibilidades do novo contexto do cuidar. Rio de Janeiro: Elsevier, p. 53-54, 2013.

SANTOS, Graziela da Costa. Elaboracido e desenvolvimento de aplicativo para
dispositivos moveis para prevenc¢iao do pé diabético. 2013. 123f. Dissertacao (Mestrado em
Saude e Enfermagem) - Universidade Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte, 2013.
Disponivel em: http://hdl.handle.net/1843/GCPA-9ATN7U. Acesso em: 20 de marc. 2022

SANTOS, Simone Vidal; RAMOS, Flavia Regina Souza; COSTA, Roberta; BATALHA, Luis
Manuel da Cunha. Avaliacdo da qualidade de um software para prevencao de lesdes de pele
em recém-nascidos. Revista Latino-Americana de Enfermagem, v. 28, 2020. Disponivel
em : <https://doi.org/10.1590/1518-8345.3711.3352>. Acesso em: 11 de out de 2022.

SCARCELLA, Maria Fernanda Silveira. Elaboracio e desenvolvimento de aplicativo
movel para autocuidado e automonitoramento do pé diabético.2017. 92f. Dissertacao (
Mestrado em enfermagem) - Universidade Federal de Minas Gerais, Escola de Enfermagem,
Belo Horizonte, 2017. Disponivel em: http://hdl.handle.net/1843/ANDO-AWCKNB. Acesso
em: 20 de marc. 2022

SILVA, Damiana Guedes da et al. O marco de Wanda de Aguiar Horta para o processo de
enfermagem no Brasil. Revista Cientifica da Faculdade de Educaciao e Meio Ambiente, v.
2, n. 1-Sup, p. 56-59, 2011.Disponivel em: https://doi.org/10.31072/rcf.v2il-Sup.68. Acesso
em: 20 de marc. 2022

SILVA, Jorge Luiz Lima da et al. Aplicativo mentalpro para auxilio na suspeita de transtornos
mentais na Aten¢do Bésica em Satude. Research, Society and Development. v. 10, n. 7.
Disponivel em: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i7.16318. Acesso em: 21 de mar. 2022

SILVA, Mylene Gomes da et al. Aplicativo mével do Subconjunto Terminologico para o
Enfrentamento da Violéncia Doméstica Contra Crianca. Revista Brasileira de Enfermagem,
v. 74, 2021. Disponivel em: http://dx.doi.org/10.1590/0034-7167-2020-0287. Acesso em: 21
de marc. 2022

SILVA, Raimunda Magalhaes da et al. Uso de tecnologia mével para o cuidado gestacional:
avaliacdo do aplicativo Gestacdo. Revista Brasileira de Enfermagem, v. 72, p. 266-273,


http://www.objnursing.uff.br/index.php/nursing/article/view/6128/html
https://jhi.sbis.org.br/index.php/jhi-sbis/article/view/238
http://hdl.handle.net/1843/GCPA-9ATN7U
https://doi.org/10.1590/1518-8345.3711.3352
http://hdl.handle.net/1843/ANDO-AWCKNB
https://doi.org/10.31072/rcf.v2i1-Sup.68
http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i7.16318
http://dx.doi.org/10.1590/0034-7167-2020-0287

109

2019. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/0034-7167-2018-0641. Acesso em: 20 de marc.
2022

SILVA, Solimar Pinheiro da; OLIVEIRA, Adriana Leonidas de; KAMIMURA, Quésia
Postigo. Capacitacdo em satide mental: entre a realidade e as ofertas do Ministério da Satde.
Revista Eletronica Sistema & Gestdo. v. 9, n. 3, p. 406-416, 2015.

SILVA, Tatiana Gomes da et al. Diagnosticos de enfermagem identificados em institui¢des
psiquiatricas. Revista de enfermagem UFPE on-line, p. 1-8, 2019. Disponivel em:
https://doi.org/10.5205/1981-8963.2019.238502. Acesso em: 19 de marc. de 2022

SOALHEIRO, Nina (Org.). Saide mental para a atencio basica. Rio de Janeiro: Editora
Fiocruz, 2017.

SOUZA, Andrea Cardoso; RIVERA, Francisco Javier Uribe. A Inclusao das A¢oes de Satude
Mental na Aten¢do Bdsica: ampliando possibilidades no campo da satide mental. Revista
Tempus Actas Satde Colet. v. 4, n.l, p.105 — 114, 2010. Disponivel em:
https://www.arca.fiocruz.br/handle/icict/53758. Acesso em: 19 de marc. 2022

SOUZA, Marcela Tavares de; SILVA, Michelly Dias da; CARVALHO, Rachel de. Revisao
integrativa: o que ¢ ¢ como fazer. Einstein, Sdo Paulo, v. 8, p. 102-106, 2010. Disponivel
em: https://www.scielo.br/j/eins/a/ZQTBkVIZqcWrTT34c X1 jtBx/?format=pdf&lang=pt.
Acesso em: 15 de marc. de 2022

VESCOVI, Selma de Jesus Bof et al. Aplicativo movel para avaliagdo dos pés de pessoas
com diabetes mellitus. Acta Paulista de Enfermagem, v. 30, p. 607-613, 2017. Disponivel
em: https://doi.org/10.1590/1982-0194201700087. Acesso em: 26 de dez. 2022

WORLD HEALTH ORGANIZATION. The World Health Report 2001. Mental Health:
New Understanding, New Hope. 1.* edigdo, Lisboa,2002. Disponivel em:
<https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/42390/WHR 2001 por.pdf?sequence=4&is
Allowed=y>. Acesso em: 01 nov. 2021

YASUI, Silvio. CAPS: aprendendo a perguntar. In: LANCETTI, Ant6onio. Saude loucura:
Sao Paulo, HUCITEC, p. 47-59, 1989.


https://doi.org/10.1590/0034-7167-2018-0641
https://doi.org/10.5205/1981-8963.2019.238502
https://www.arca.fiocruz.br/handle/icict/53758
https://www.scielo.br/j/eins/a/ZQTBkVJZqcWrTT34cXLjtBx/?format=pdf&lang=pt
https://doi.org/10.1590/1982-0194201700087

ANEXOS

ANEXO 1 - Documento erros encontrados no App DESMI]
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As palavras em negritos, sdo as corretas que devem estar no aplicativo. Verificacao
realizada em outubro de 2022.

tentativa de fuga

relacionados por Fatores de risco e corrigir
palavras deste topico: regime terapéutico, ..

ERRO CORRIGIR CHECK | COMENTARIOS

DE - Estilo de vida | Fatores relacionados - item 5 - consequéncias, | OK

sedentdrio 7 - deficiéncia, 10 - a (acentos que faltaram)

DE - Autogestdo | Definicao - palavras: fisicas(acento), | OK

ineficaz da satude psicossociais (td junto), na palavra
CARACTERISTICAS - acrescentar a palavra
DEFINIDORAS, item 4 - ineficazes, Fatores
relacionados: item 1 - substancias, 4 -
aspectos, 6 - comportamentos, 13 - um, vc
colocou o, 25 - suscetibilidade, a (sem a crase),
28 - em relacao ( faltou essas palavras).
Populagdo de risco : 4- limitada.CondicGes
associadas: 4 - assintomatica.

DE - | Acrescentar na palavra CARACTERiSTICAS, a | OK

Comportamento de | palavra DEFINIDORAS. Populacdo de risco:

saude propenso a | item 1 -alcoolismo

risco

DE - | Caracteristicas definidoras: item 2 - faltou todo o | OK

Comportamentos item (Conhecimento inadequado sobre

ineficazes de | praticas basicas de saude), palavras

manutenc¢do da | ineficazes (sem acento), prevenir, auséncia.

saude Fatores relacionados: 3 - em profissional e
retirar e normas sociais, faltou o item (Conflito
entre comportamentos de satide e normas
sociais), retirar (Conflitos entre crencas
culturais e praticas de saude) esta repetido,
Demandas concorrentes, Dificuldade com
tomada.., ineficaz, Luto desadaptativo, .. vida
concorrentes

DE - Autogestdo | Definicdo: psicossociais, Caracteristicas:. de | OK

ineficaz da sadde | um ou mais, Fatores relacionados: Apoio...,

familiar Demandas concorrentes...,...a condicdo, ...
suscetibilidade a..., Preferéncias de estilo de
vida concorrentes...,Populacdes em risco: ...
em tomada..,

DE -  Protecdo | Caracteristicas definidoras: Insonia. Fatores | OK

ineficaz relacionados: .. ineficaz...,

DE: Risco de | Definicdo: Suscetibilidade. trocar fatores | OK
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ERRO CORRIGIR CHECK | COMENTARIOS
autolesdo, ...Percepcio de falta de
seguranca...(retirar a palavra excesso).
Condicoes associadas: Faltou digitar todas

DE - Dinamica | caracteristicas definidoras: 4 item - de baixa, | OK

alimentar ineficaz | 6 - nos horarios, 7 - habito. Fatores

do adolescente relacionados: 6- irregular,

DE - Nutricao | Caracteristicas definidoras: item 11 - hipotonia, | OK

desequilibrada: Fatores relacionados: item 9 e 10 - Musculos,

menor do que as | condi¢des associadas: item 1 - Distdrbios, 6 -

necessidades Sindromes.

corporais

DE- Disposicdo para | Defini¢do: ingestao OK

nutricdo melhorada

DE - Obesidade Definigao: tirar a letra o antes da palavra sexo, | OK
Caracteristicas definidoras: item 2 - acrescentar
a palavra percentil, e o0 antes da palavra sexo.
Fatores relacionados: item 6 - Frequéncia, 8 -
Habito, 11 - a falta, 13- retirar do antes da
palavra alimentar. Populag¢des em risco: 2,3, 4,5 -
cujas maes, 4 - tém

DE - Sobrepeso Caracteristicas definidoras: 2 - percentil 85, | OK
Fatores relacionados: 7 - Frequéncia, 9 -
Habito. Populagdes em risco: 2 - do percentil
85, 3 - do percentil, 7,8,9 - cujas maes, 10 -
cujos pais

DE - Risco de | Definicdo: actimulo, Fatores de risco(esta | OK

sobrepeso fatores relacionados trocar por Fatores de
risco): 9 - Habito, 11, 12- a, 14 - retirar do.
Populagdes em risco: 3 - do percentil, 7,8,9-
cujas maes, 9 - tém, 10 - cujos pais

DE - Eliminacdo | Fatores relacionados: 8 - Misculo, 10 - no vaso, | OK

urindria prejudicada | 12- érgao.

DE - InsOnia Defini¢do: Incapacidade de iniciar ou manter | OK
0 sono, que prejudica o desempenho normal
das funcoes da vida diaria. (faltou toda a
definigdo). Fatores relacionados: 9 - Distirbios

DE - Déficit no | Fatores relacionados: 10 - diminuida OK

autocuidado  para

higiene intima

DE - Disposi¢do | Definigdo: saude OK

para  autocuidado

melhorado

DE - Fadiga Populagdes em risco: a evento OK

DE - Confusdo aguda | Fatores relacionados: ciclo sono... tirar “de”, | OK

Populagdes em risco: item 2 - histéria de
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ERRO CORRIGIR CHECK | COMENTARIOS

acidente

DE- Conhecimento | Condig¢des associadas: 1 - Deficiéncias OK

deficiente

DE - Memoria | Caracteristicas definidoras: 1 - informagdes | OK

prejudicada novas. Condicdes associadas: Anemia, Hipoxia
cerebral, Transtornos de cognicao (
acrescentar, ndo foram colocadas)

DE - Comunicagdo | Caracteristicas definidoras: acrescentar | OK

verbal prejudicada Comunicagdo alternativa, 10- da
produtividade, acrescentar Dificuldade com a
atencgao seletiva, 15 - estabelecer interagao.
Condi¢des associadas: 11 - velofaringea,
acrescentar Regime de tratamento

DE - Desesperancga Caracteristicas definidoras: 5- autocuidado, 16- | OK
sono-vigilia, 17 - estimulos,

DE - Baixa | Definicdo: autorrespeito, a atitude em. Fatores | OK

autoestima cronica relacionados: acrescentar Baixa autoeficacia, e
retirar Baixa autoeficiéncia, acrescentar Apoio
social inadequado, 22 - Senso de
pertencimento

DE- Baixa | Definicdo: autorrespeito, Caracteristicas | OK

autoestima definidoras:  acrescentar =~ Comportamento

situacional indeciso Fatores relacionados: 22 - Valores
incoerentes

DE - Disturbio na (e | Caracteristicas definidoras: 23 - ...sentimento | OK

nio da) imagem | de que falhou. Fatores relacionados: 9 -

corporal ...confianca em...

DE - Paternidade ou | Caracteristicas definidoras: os subtitulos como - | OK

Maternidade Sintomas de ... tirar os pontos e deixar os

prejudicada parénteses, assim também como no subtitulo
No lactente... Acrescentar neste ultimo
Dificuldade para funcionar socialmente, e
também Comportamentos...Populacdes em
risco: tirar os pontos e deixar os parénteses
do subtitulos Pai/mie e lactente/crianca, no
item 4 - estresse, 11 - individuos. Condig¢des
associadas: retirar os parénteses dos subtitulos
Pai/mae e lactente/crianca

DE - Processos | Caracteristicas definidoras; retirar o ponto | OK

familiares antes dos subtitulos e deixar os parénteses e

disfuncionais colocar o ponto, como por exemplo esta

faltando na palavra logo abaixo dos
subtitulos, item 2 - verbal, 17-

académico..., acrescentar Dificuldade para
atender as necessidades espirituais de seus
membros (fatores comportamentais), 25 -
divertir-se, acrescentar Expressa tensao
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ERRO CORRIGIR CHECK | COMENTARIOS
(emocionais)

DE - Ansiedade Caracteristicas definidoras: Retirar o ponto | OK
antes dos subtitulos e colocar o ponto antes da
proxima frase da relacdo. No subtitulo
(Fisioldgica) - Expressa tensao.

DE - Enfrentamento | Fatores relacionados: 7- ... estressor... OK

ineficaz

DE - Disposi¢do | Definicdo: ...comportamentais... OK

para enfrentamento

melhorado

DE- Enfrentamento | Caracteristicas definidoras: 10 - Distor¢ao, | OK

familiar Fatores relacionados: 2 - retirar a palavra e o

incapacitado cliente

DE - Medo Definicdo:... intensa..., Caracteristica | OK
definidora: Retirar o ponto antes dos
subtitulos e acrescentar o ponto antes da
palavra apds os subtitulos. Acrescentar
Frequéncia respiratéria aumentada, retirar
duas das trés frases Expressa temor intenso,
cuidado e retirar a que esta escrito “instenso”,
Populagbes em risco: 5 - ...situacdo
traumatica..

DE - Sentimento de | Caracteristicas definidoras: 4 - ...a.... Fatores | OK

impoténcia relacionados: 5 - Complexidade percebida do

., 8- ...percebido...,

DE - Regulagdo do | Condi¢des associadas: 1- cronica OK

humor prejudicada

DE - Tristeza | Definigdo: ..... deficiéncia... OK

cronica

DE - Conflito de | Caracteristicas definidoras: acrescentar | OK

decisdo Questiona principios morais ao tentar
chegar a uma decisao,

DE - Sofrimento | Caracteristicas definidoras: 6 - Dissonias, | OK

espiritual acrescentar Expressa coragem insuficiente.
Fatores relacionados: Pratica espiritual
alterada (retirar inadequada),

DE - Sofrimento | Fatores relacionados: 4 - ...conflitos... OK

moral

DE - Denticao | Caracteristicas definidoras: acrescentar | OK

prejudicada Auséncia de dentes. Fatores relacionados: 1 -

...substancia..., 9 - Uso excessivo..., Fatores
de risco: retirar os pontos antes dos
parénteses nos subtitulos, e colocar o pontinho
antes da 12 palavra apds os subtitulos,
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ERRO CORRIGIR CHECK | COMENTARIOS

DE - Risco de | Fatores de risco (Fatores externos): acrescentar | OK

integridade da pele | Conhecimento inadequado do cuidador

prejudicada sobre protec¢ao da integridade tecidual,

DE - Risco de | Definicdo: ...intenc¢do..., trocar Fatores | OK

automutilagio relacionados por Fatores de risco, 2 - ... de um
..., 20- Sentir-se...

DE - Risco de | Fatores de risco: retirar o ponto antes dos | OK

comportamento parénteses dos subtitulos, e acrescentar o

suicida pontinho antes da 12 palavra apds subtitulos.
Populagdes em risco: acrescentar Individuos
enfrentando discriminacgao

DE - Risco de | Fatores de risco (retirar relacionados) OK

violéncia

direcionada a outros

DE - Risco de | Fatores de risco (retirar relacionados) OK

violéncia

direcionada a si

mesmo.

DE -  Conforto | Caracteristicas definidoras: item 7 - ...situa¢dao. | OK

prejudicado

DE - Isolamento | Caracteristicas  definidoras: item 1 - |OK

social Abstinéncia social (e ndo Abstinéncia fisica
alterada)16 - ...proprios... Populacées em
risco: acrescentar Individuos que moram
longe de pessoas significativas

DE - Risco de | Trocar Fatores relacionados por Fatores de | OK

soliddo risco

Dominio Classe Crescimento - erro critico - para de | OK

Crescimento/desen | funcionar. Acrescentar o texto - Esta classe ndo

volvimento contém diagndsticos atualmente

Classe Arrumar a palavra dentro do quadrado OK

Desenvolvimento

DE - | Retirar o pontinho antes dos parénteses dos | OK

Desenvolvimento subtitulos e colocar o pontinho na palavra logo

atrasado da crianca
(trocar na por da)

ap6s os subtitulos Fatores relacionados (Fatores
do lactente ou da crianga): 3 - ...vinculo..
Populagdes em risco: 1 -...0-9 anos,
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