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EIXO II. SABERES E PRÁTICAS DA ENFERMAGEM EM DIFERENTES CONTEXTOS LOCAIS, NACIONAIS E INTERNACIONAIS
	
Introdução
O Modelo de Recuperação da Saúde Mental, também conhecido como Modelo Tidal, criado no final da década de 1990 a partir do trabalho de Phil e Poppy Buchanan- Barker em Newcastle é uma abordagem filosófica e teoria de enfermagem aplicada à saúde mental que compara o comportamento humano a dinâmica das águas do mar, um vai e vem por vezes calmo, em outros tempestuosos. (BARKER; BUCHANAN-BARKER, 2010)
A abordagem de recuperação do Modelo Tidal tem como objetivo ajudar as pessoas a recuperar a sua história de vida, mudando a prática que, segundo o teorista, ocorre quando uma pessoa é admitida um serviço hospitalar e a equipe, geralmente toma nota dos diagnósticos, das normatizações e classificações do tipo de doença, para que assim tão logo se inicie um tratamento, deixando de lado a pessoa que é na verdade a maior conhecedora de si e das necessidades que vivência. (BARKER; BUCHANAN-BARKER, 2009)
O modelo Tidal, tenta mudar essa realidade ao incidir sobre as diferentes necessidades de cada indivíduo. Ele se concentra em pessoas como indivíduos, e não somente em seus sintomas, entendendo que essa pessoa é a real especialista de si, e a partir de sua história pode trilhar o caminho para a recuperação. (BARKER; BUCHANAN-BARKER, 2010)
A enfermagem, ao utilizar essa teoria como suporte para o Processo de Enfermagem, pode fortalecer seu papel no cuidado das pessoas em sofrimento psíquico e dentro da equipe multiprofissional da qual faz parte levando a um cuidado mais ético e participativo. Diante da clara possibilidade de contribuição desse modelo à saúde mental brasileira sentiu-se a necessidade de conhecer as aplicações práticas do modelo no mundo a fim de adapta-lo a realidade brasileira.
Diante disso o presente estudo tem como objetivo conhecer as aplicações práticas do Modelo de Recuperação da Saúde Mental ou Modelo Tidal no mundo.	

Metodologia
O presente estudo trata de uma revisão integrativa método que permite sintetizar diversos estudos com diferentes metodologias (ou seja, experimental e a pesquisa não-experimental) e tem o potencial para desempenhar um papel importante na prática baseada em evidências na medida em que podem inspirar novas ideias de pesquisa e lançar bases de outros estudos (MENDES, SILVEIRA, GALVÃO,2008; WHITTEMORE, KNAFL, 2005; POLIT, BECK, 2011).
Para realiza-lo foram seguidas foram realizadas 6 etapas para a obtenção dos resultados segundo Mendes, Silveira e Galvão (2008). Inicialmente a elaboração da questão norteadora: Como está sendo utilizada o referêncial teórico de Phil Barker na área da saúde mental? Em cima dessa questão foi realizada busca nas seguintes bases de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe para Ciências da Saúde (LILACS), Scientific Eletronic Library Online (Scielo), Medical Literature Analysis and Retriviel System Online (MedLine), Pubmed, Web of Science, Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL) e Scopus com os descritores controlados, de acordo com as terminologias DesC e Mesh, nursing e mental health e o descritor não controlado Tidal model.
Foram adotados os seguintes critérios de inclusão: artigos, disponíveis na íntegra gratuitamente tendo como assunto principal: O modelo de recuperação da saúde mental ou Modelo Tidal (Tidal Model em inglês). Foram critérios de exclusão a presença do estudo em mais de uma base de dados, revisões de literatura ou estudos teóricos sobre o assunto. 
A coleta dos dados ocorreu em abril de 2016, sendo encontrados 278 documentos com potencial para participar do estudo. Foi então realizada leitura dos resumos com o intuito de triar os que se adequassem aos critérios de inclusão/exclusão onde 193 documentos não abordavam o Modelo Tidal, 8 não estavam disponíveis na íntegra e 10 não eram artigos, 38 se repetiam e 16 apresentavam apenas discussão teórica chegando assim ao número de 12 artigos inclusos no estudo conforme o Diagrama Prisma abaixo.
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Figura 1: Diagrama PRISMA com a construção da amostra. Fortaleza, 2016.

A partir daí realizou-se leitura e fichamento dos artigos selecionados, utilizando-se para análise dos estudos as seguintes variáveis: ano de publicação, local do estudo, área da saúde mental onde o modelo foi aplicado, ferramentas utilizadas e conclusões. Os resultados encontrados foram discutidos de forma crítica em busca de implicações para utilização do Modelo Tidal no campo da saúde mental.
	

Resultados e Discussão
Os doze artigos encontrados, conforme tabela abaixo mostram a aplicação prática do Modelo de Recuperação da Saúde Mental de Phil Barker, os relatos mostram desde as ações realizadas para a implementação do modelo até os resultados alcançados por ele.

	Título
	Autor
	Local
	Ano

	Judgement days: developing an evaluation for an innovative nursing model
	STEVENSON, BARKER, FLETCHER,
	Inglaterra
	2001

	The tidal model as experienced by patients and nurses in a regional forensic unit
	COOK, PHILLIPS, SADLER
	Nova Zelândia
	2005

	Launching the Tidal Model: evaluating the evidence
	GORDON, MORTON, BROOKS
	Inglaterra
	2005

	Putting the person first
	LAFFERTY, DAVIDSON
	Escócia
	2006

	Incorporation of the tidal model into the interdisciplinary plan of care – a program quality improvement Project
	BERGER
	Canadá
	2006

	Guiding practice development using the Tidal Commitments
	BROOKES, MURATA, TANSEY
	Canadá
	2006

	Patient-centred care in acute psychiatric admission units:reality or rhetoric?
	O'DONOVAN
	Irlanda
	2007

	Implementing a New Model of Mental Health Recovery and Reclamation
	BROOKES, MURATA, TANSEY
	Canadá
	2008

	Using the Tidal Model of Mental Health Recovery to Plan Primary Health Care for Women in Residential Substance Abuse Recovery
	YOUNG
	Estados Unidos
	2010

	How the tidal model was used to overcome a risk-averse ward culture
	HENDERSON
	Escócia
	2012

	Sustaining a Culture of Practice Development in an Acute Adolescent Inpatient Mental Health Unit
	VELLA, PAGE,  EDWARDS, WAND
	Austrália 
	2014

	Sistematização da assistência de enfermagem à criança e ao adolescente em sofrimento psíquico
	MONTEIRO, MARTINS, LOBÔ, FREITA, BARROS,  TAVARES
	Brasil
	2015


Tabela 1: Artigos selecionados por nome, autores, local e ano do estudo. Fortaleza, 2016.

Observou-se que os artigos relatando a prática clínica utilizando o Modelo Tidal inicial a partir de 2001 tendo um leve aumento entre 2005 e 2006, mas mantendo uma constância de publicações até o ano de 2015. Isso se justifica pôr a teoria ser relativamente nova, tendo sido criada nos anos 90.

 
Gráfico 1: Distribuição dos estudos por ano

Esses artigos foram produzidos principalmente na Inglaterra pais onde Phil Barker é professor, Escócia, onde o teórico nasceu e no Canadá. Existem estudos também na Irlanda, Austrália, Nova Zelândia, Estados Unidos e Brasil, o que nos leva a crer que a teoria consegue se adaptar a diversos cenários culturais. 
A teoria foi utilizada principalmente em unidades de internação psiquiátrica adulta (33,3%), sendo também utilizada com adolescentes, pessoas em uso e abuso de álcool e outras drogas, psiquiatria forense e na atenção primária, mostrando sua versatilidade também nas diversas áreas da saúde mental 
Ao colocar a pessoa como centro do cuidado e entender sua história como a principal referência para o caminho da recuperação e respeitar a linguagem e consequentemente a cultura da pessoa o Modelo Tidal se torna universal, podendo ser adaptado para diversos cenários da saúde mental e em diversas culturas. (BERGER, 2006; BROOKES, MURATA, TANSEY, 2008)
[bookmark: _GoBack]Os estudos mostraram que a utilização correta do Modelo Tidal levou a uma melhoria nos cuidados de enfermagem associado a satisfação e reconhecimento profissional dos enfermeiros que o utilizavam além de diminuir o absenteísmo. A utilização de uma teoria própria da enfermagem levou os enfermeiros a uma prática embasada na pesquisa, dando mais confiança e levando a uma busca maior de conhecimento o que deixa o profissional mais confortável para agir (COOK, PHILLIPS, SADLER, 2005; VELLA, PAGE, EDWARDS, WAND, 2014).
Foram observados também uma maior satisfação dos pacientes associado a ação colaborativa entre os enfermeiros e as pessoas cuidadas, tendo como consequência a diminuição de incidentes, agressões verbais e físicas, automutilação, reclamações e uso de contenções. Além disso observou-se nos estudos em unidades de internação uma diminuição do tempo de permanência dos pacientes nesses serviços e uma maior facilidade de inserção dos mesmo em serviços ambulatórios. A utilização da “voz” do paciente como principal ferramenta para a criação de um plano de cuidado colaborativo permite a pessoa sentir-se participante do seu cuidado, tornando a comunicação mais clara e eficaz. (STEVENSON, BARKER, FLETCHER, 2001; GORDON, MORTON, BROOKS, 2005)
	
Conclusão
Fica claro nos resultados encontrados a eficácia do Modelo de Recuperação da Saúde Mental nos locais onde este foi implantado, mostrando a importância de uma teoria de enfermagem bem aplicada nas ações do enfermeiro e como isso repercute no serviço onde essas ações são realizadas. Novos estudos podem ser realizados buscando aplicar esse modelo de saúde mental com família, idosos e outras populações que podem se beneficiar dessa teoria.
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