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RESUMO

A criagdo de um marco de referéncia consiste ha compreenséo e no desenvolvimento de conceitos abstratos e
gerais interligados com seus correspondentes e com inter-relagfes significativas para uma determinada pratica
profissional e que a sustente teoricamente. Neste estudo, o objetivo foi construir um marco de referéncia para o
cuidado de enfermagem em um hospital psiquiatrico. Pesquisa pratica desenvolvida em uma instituigdo
psiquiatrica no Parana. Participaram cinco enfermeiros, um técnico de enfermagem e 74 auxiliares de
enfermagem. Os dados foram coletados durante 32 encontros, mediante o Método do Arco da Problematizacéo,
e organizados em categorias tematicas de acordo com a proposta de andlise tematica. O referencial tedrico
adotado foi o da Teoria das Relag@es Interpessoais e 0s conceitos problematizados e que compuseram o Marco
de Referéncia foram: Enfermagem, ser humano, relacéo interpessoal, ambiente, equipe e saude-doenga.
Concluiu-se que processo de construcdo do Marco de Referéncia propiciou momentos de reflexdo da pratica do
cuidado na area da saide mental e de integracao entre os participantes.

Palavra-chaves: Enfermagem psiquiatrica. Saude mental. Formagédo de conceito. Relagdes interpessoais.

sustentado pelos novos conceitos e paradigmas
do Movimento da Reforma Psiquiatrica tem se
mostrado desafiante, pois algumas dificuldades
No Brasil, transformacgdes significativas tém tém sido apontadas pelos profissionais de satde
ocorrido relacionadas a reorganizacdo e dmental, das quais podem-se citar: demanda na
redefinicdo da atencdo a salde mentalmodificacdo dos processos de trabalho com
impulsionadas pelo Movimento de Reformavistas a um cuidar terapéutico, atuar em equipe
Psiquiatrica, que teve seu inicio na década denultidisciplinar, fazer uso da comunicagdo e do
1970 respaldado pela concepgao psicossocial eglacionamento interpessoal, abandonar praticas
envolve mudangas nas dimensdes teoricomanicomiais. Neste sentido, a criacdo de espacos
conceitual, técnico-assistencial, juridico-politico de discussdes, reflexdes e problematizacdes, que
e sociocultural. A concepgdo psicossocialcontextualizem as  praticas  vivenciadas
valoriza o respeito a cidadania, a énfase naotineiramente e as preconizadas pelo modelo
atencéo integral e o trabalho em equipe conpsicossocial sdo relevantes a fim de contribuir
caracteristica interdisciplinar no cuidado ascom o planejamento de tais cuidddosssim,
pessoas com transtorno mental nos diversose torna importante que os profissionais de
ambientes terapéuticdb8. enfermagem discutam e reflitam sobre como se
Entretanto, desenvolver um  cuidado efetiva e se constréi, conceitualmente, sua
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pratica e como sua visdo, concepcgdes e atitudeggendamento e cronograma prévio, em sala pré-
tém influenciado as instituicdes, outros determinada pela dire¢do do hospital.
profissionais e o ser cuidado. A obtencéo dos dados ocorreu com o0 Método
A compreensdo e o desenvolvimento dedo Arcd”, que tem como ponto de partida a
conceitos abstratos e gerais interligados aos sewbservacdo da realidade, de maneira ampla,
correspondentes e com inter-relacbesatenta, em que se busca identificar 0 que precisa
significativas para uma determinada praticaser trabalhado, investigado, corrigido e
profissional, e que a sustente teoricamenteaperfeicoado. A partir dos aspectos verificados,
apontam para a criagdo de um marco desdo eleitos problemas a serem estudados. Para
referénci&. Destarte, é por meio do cuidado queesta pesquisa, foram problematizados os
a Enfermagem se revela como ciéncia, arte eonceitos escolhidos pelos participantes:
disciplina, como também na aplicacdo de umEnfermagem, ser humano, rela¢do interpessoal,
conjunto de conceitos e teorias em sua pratica nambiente, equipe e salde-doenca.
ensino, cuidado e pesqufda Para o desenvolvimento das atividades,
O referencial teorico utilizado para sustentarforam distribuidas folhas de papel em branco
esta pesquisa foi a Teoria das Relacbepara cada um dos participantes, solicitado que
Interpessoal8, que consagrou a relacéo pessoa aefletissem a respeito da realidade que
pessoa na profissdo da Enfermagem. Seugivenciavam no cotidiano do seu trabalho em
pressupostos sdo fundamentados nos modelsaude mental na instituicdo e
tedrico-filoséficos humanista, existencialista ecomplementassem a afirmativdEnfermagem
interacionismo simbolico, nos quais o foco é apara mim é..., ser humano para mim §é..
relacdo interpessoal entre enfermeiro e pacienteelacdo interpessoal para mim..& ambiente
Enfatiza que, em uma relacdo, um dos serepara mim é., saude e doenca para mim..£.
humanos necessita de ajuda e o outro a prop6€ada participante fez registros de suas ideias
Enfoca a relagio do homem como sermediante a escrita e, na sequéncia, apresentava
existencial, que busca significado na sua vida @o grupo o que havia produzido. A partir desta
sofre com iss6®. atividade, cada grupo elaborou e apresentou o
Nesta pesquisa, se teve como objetivoconceito construido por seus integrantes para
construir um marco de referéncia para o cuidados demais gruposEssa pratica foi repetida
de enfermagem em um hospital psiquiatrico. relacionando cada conceito com o cuidado
desenvolvido pela equipe de enfermagem.
METODOLOGIA Apoés cada encontro, a partir dos registros dos
participantes, realizava-se o0 agrupamento das
Pesquisa préatica de abordagem qualitativddeias centrais, que eram discutidas e
realizada no periodo de novembro de 2006 @alidadas com os demais grupos.
fevereiro de 2007, em um hospital psiquiatrico  Os relatos e as discussdes foram gravados em
do Parana. De um total de 123 profissionais ddita cassete e complementados pelas observacées
enfermagem, aceitaram participar do estudo 8@notadas no diario de campo do pesquisador.
sujeitos (cinco enfermeiros, um técnico dePara garantir & obtencdo dos dados e facilitar a
enfermagem e 74 auxiliares de enfermagem). analise destes, a pesquisa contou com auxilio de
Visando a atingir o objetivo desse estudo, osuma bolsista de iniciacéo cientifica treinada pelo
sujeitos foram divididos em 8 grupos. Cadapesquisador.
grupo  participou de quatro encontros, Os dados foram organizados e analisados
totalizando 32 encontros com duas horas dgom base na proposta de categorias tem&ticas
duracdo em média. Sao 4 turnos de trabalho nque consiste de trés fases: ordenacio dos dados,
Instituicdo: 2 diurnos e 2 noturnos. Devido aclassificacdo e andlise final. A ordenagdo dos
isto, em cada turno os encontros foram repetidosiados correspondeu a transcricdo das gravagdes
de modo que em cada encontro havia parte dagos relatos e discussées dos participantes, a
trabalhadores participando e a outra se mantinhiitura e releitura desse material e a organizacio
em suas atividades especificas. Todos oficial dos relatos. A classificagio dos dados
encontros aconteceram de acordo contonsistiu na leitura exaustiva e repetida das
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N

informacfes e na sua disposi¢cdo em categorias respeito a individualidade do ser humano e
por temas, segundo o0s  conceitos trabalho em equipe

preestabelecidos. A seguir, na analise final, as p Enfermagem é um processo interpessoal
categorias foram interpretadas e fU”damentada(i)essoa-pessoa), porque suas acdes s30
& luz da Teoria das Relagdes Interpes$bais planejadas para atender as necessidades
Os aspectos éticos foram salvaguardados pg{ymanas. Porquanto, o enfermeiro interage de
meio do Consentimento formal da Direcdo domganeira consciente, usando a habilidade da
Hospital e do Termo de Consentimento Llyre €comunicacao, que é elemento fundamental para
Esclarecido de acordo com a Resolucdo ng cyigado e para o estabelecimento de vinculo a
196/96 do Conselho Nacional de Sdfid€ada  fim de ser estabelecida a relacdo terapéutica

participante assinou o Termo apos ter sidGnfermeiro-paciente na qual deve existir respeito
esclarecido a respeito da finalidade €reciproco e aceitaci%™,

metodologia da pesquisa. Da mesma forma, foi «p arte da enfermagem psiquiatrica se faz
garantido o respeito ao sigilo e anonimato dosyediante a utilizagdo consciente da prépria
sujeitos e das informacOes tanto documentaigessoa na pratica da profissdo”, com a utilizacdo
quanto oriundas dos encontros. O projeto foije ampla gama de conhecimentos e habilidades
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa dgarg abordar situacées diversas, que implicam
Setor de Ciéncias da Saude da Universidadgm, ytjlizar diferentes enfoques no cuidado de

Federal do Parana (UFPR) sob a inscricdQada pacient8. Assim, o enfermeiro exerce a
2035.0.000.091.0. enfermagem aplicando seu conhecimento para

~ resolucéo dos problemas de saude e combinando
RESULTADOS E DISCUSSAO com a capacidade de usar sua propria pessoa
~ . terapeuticamente para ajudar aos seres humanos

Das reflexdes dos participantes sobre a su

e ) ~Sﬁoacientes, faml’liasecomunida@e)

pratica da Enfermagem e da problematizaca
dos conceitos inerentes ao cuidado culminaran®er huma_no '
os conceitos de Enfermagem, Ser humano, A partir do conceito de Enfermagem como
Relac&o interpessoal, Ambiente, Equipe, sadde @rte, ciéncia e profisséo para o cuidado humano,
doenca e Marco de Referéncia para o cuidado des sujeltos cons_truwam o CQHCGItO der
Enfermagem, os quais serdo apresentados mano. Nas discussfes foi destacada a
seguir: multidimensionalidade do ser  humano,
superando 0s aspectos organicistas e/ou
Enfermagem P

biologicos. Eles descreveram o ser humano

E fOs parthlpantes ’t'ressaltaram. qué  a.omo Unico, com caracteristicas bioldgicas,
niermagem € uma pratica QuUe enseja repensard,qiais  psicoldgicas, culturais e espirituais. E

condicdo humana. No contato com o paciente ©m ser racional gue possui inteligéncia para

no rteconheC|mentc|)d de seu SOfr'meTO’fazer escolhas e tomar decisdes, e isto lhe
;enf[:oln r_am-ste respa IosEp;:lra 0 cresmmf[en 0 q ermite o exercicio do livre arbitrio e o torna
ortalecimento pessoal. enfocaram aspectos esponsavel pelos seus atos. E, ainda, um ser
cw_daqlq mtegral que contemplam a SUbJe.“V'dadeafetivo gue esta inserido em um ambiente, ndo
e |nd|V|'duaI|dade do _ paciente, com vistas ajive sozinho e forma redes para sua
proporcionar autonomia. Enfermagem para elegp .avivancia
€ uma profisséo que trabalha em equipe a fimde S . . S
auxiliar, ajudar e acompanhar o paciente nos trés E um ser biolégico, psicoldgico, social, historico
niveis de atencéo a saude. gsp|r|tqa!, cultural, Eamonal, singular _(unlco e
. o o o imprevisivel). Cidadao, capaz de sentir, pensar,
E arte, ciencia e proflss_ao pautada €m principios  agir, aprender, transformar e modificar o meio.
eticos e Iega|s_ que visa a prevenir doencas, Possui livre arbitrio, o que lhe permite fazer
minimizar o sofrimento do ser humano, resgatar a  escolhas para a satisfacdo de suas necessidades e
sua autonomia e promover a reabilitacdo social desejos. Seu grande objetivo é a felicidade.
por meio do cuidado humanizado. Para exercé-la .
é necessario responsabilidade, observagédo, amor, Nota:se que o conceito de ser humano
construido pelos participantes corrobora o
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referencial tedrico deste estudo em que o ser relagdo interpessoal podem acontecer situagdes de
humano é capaz de controlar sua prépria dependéncia, dominac&o, pressao.
conduta, de aceitar as capacidades e limitagdes p relagdo interpessoal entre o paciente e o

da condicdo humana, mas necessita de UMgnofissional se  diferencia de  outras

direcdo e um proposito para viver e ndo existire|acges/didlogos por ser planejada, deliberada
simplesmente. E um ser possuidor de capacidadgnscientemente pelo profissional que possui
de enfrentar a realidade e isso Ihe permitgnetas e propositos definidos. Como resultado
reconhecer a propria participagdo em UM&jessa relagdo, a pessoa com transtorno mental
experiéncia de vida, de perceber correta gmplia e utiliza sua capacidade para enfrentar a
validamente uma situacdo, reconhecer O$eglidade e descobrir solucdes para seus

proprios sentimentos e enfrenta-los €, quand@roplemas, aprendendo a se comunicar e a se
isso |he parecer dificil, buscar ajuda gggiglizaf®.

‘scional? . .
profissionaf®. B Acredita-se que o  relacionamento
_ Para a compreensdo do ser humano, de SUggerpessoal ~ encontra-se  na  interagao
limitacdes,  necessidades  imediatas  €stabelecida por percepcdes matuas, decorrentes
potencialidades, € indispensavel Oda experiéncia prévia dos envolvidos. Neste

desenvolvimento da relacdo interpessoal. ESSgentido, deve-se considerar o desenvolvimento
relagao pessoa-pessoa permite o entendimenig, cuidado como espago de interagdo ativa e
das experiéncias de vida da pessoa COmitica, no qual o paciente é o centro do processo
transtorno mental, estimula a sua participacéo Nge cyidar. Para tanto, ndo se pode esquecer que

tomada de decises no plano terapéutico e gg relacdes interpessoais ocorrem por meio da
reconhecimento do enfermeiro e paciente Com(?:omunicagéo “a qual se constitui em uma

ser auténtico, sincero, empatico e demonstrag ionomia do paciente, a confianca matua e a
comprometimento com a realidade da pessOgoca de informagbes necessarias ao cuidado do
com transtorno mental para que possa ajuddsaciente e familia, numa perspectiva
Ch terapéutica®2%)
Relagéao interpessoal Ambiente

Durante as discussbes, o0s participantes para os participantes, ambiente é o espago em
explicitaram a relacao interpessoal como aqueélgye acontecem as interagdes, que se estabelecem
que ocorre entre as pessoas para VIVEr erjs rejacdes e no qual o ser humano vive, convive
sociedade, estabelecida pela comunicacao verbal s comunica. sendo agradavel ou ndo. Esse
e/ou nao-verbal, na qya'_ha troca de 'ge'asambiente pode ser familiar, do trabalho, escolar,
conhecimentos, experiéncias e expressdo dgigioso, de lazer, entre outros. Enfocaram o
sentimentos. Para que a relacdo seja efetlvaambieme como dinamico, que influencia e é

existe a necessidade de respeitar mutuamente g8, enciado pela presenca do ser humano.

diferencas entre as pessoas. Para eles, o respeito, o _ o

o saber ouvir, a comunicacdo, a aceitacdo dos Elo colnte>if[0_h|st0r|c(;), fISICO_, social, p5|cplog|co

limites proprios e das outras pessoas e das CUtural religioso onde se vive, se convive e se

diferencas entre o0s seres humanos s&o relaciona. O ambiente sofre influéncia e é
s , . . influenciado pelas pessoas e estd sempre em

caracteristicas necessarias no desenvolvimento

N h transformacédo. Pode ser ambiente de trabalho,
de uma relagao interpessoal proficua. familiar, de lazer, social.

Relacdo interpessoad a relagél_o eptre pessoas,  Ampiente é o contexto no qual ocorre a
que se estabelece pela comunicacdo verbal € nagg|, -5 interpessoal, intrinseco e interno, social,

verbal em ue se compartilham ideias, . 7 . o -
q P etPIO|OgICO, psicoldégico, cultural e fisico. O

conhecimentos, afetos, percepcdes. Ela pode t . . .
boa ou ma qualidade. Uma boa relacio éenfermewo € capaz de criar um ambiente

enriquecedora e exige respeito mutuo, confiangaPfOPICio as relacdes reciprocas, por intermedio
saber ouvir e aceitar as diferencas, humildadedo qual cada um pode aprender. Todos os
paciéncia, sentimento fraterno. Por outro lado, ndrabalhadores de salde devem participar pela

manutencdo e melhoria do ambiente, sendo
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capazes de criar e facilitar a identificacdo de valorizar diversos tipos de saberes, talentos,
Condigﬁes para o estabelecimento da re|ag§_0 habilidades e potenciais de seus integrantes. As
interpessoal no cuidab caracte_ristigas de uma equipe sé_o: respeito,
No cuidado ao paciente, é necessario o ¢omunicacao, _bom relacionamento,
preparo do ambiente para o estabelecimento da "€SPonsabilidade, solidariedade e unido.
relagdo interpessoal, como proporcionar o O  enfermeiro  deve promover 0O
maximo de privacidade, um ambiente tranquilo,relacionamento entre os componentes da equipe
acomodacao das pessoas de forma que possata enfermagem para que eles possam respeitar a
manter contato visual e proximidade pessoa com transtorno mental como ser humano
suficienté*'®*® O ambiente necessita ser Gnico. Por isso, o privilégio de uma relacéo
considerado nos aspectos fisicos e psicossociaisterpessoal efetiva se estende a todos os
permitindo potencializar recursos pessoais envolvidos: a pessoa com transtorno mental, sua
facilitar apoios socioafetivos. Por meio do familia, profissionais de saude, bem como os
exercicio da cidadania, da participagdo entrabalhadores administrativos, os de apoio e
atividades, de reunides de convivéncia e grupomanutenca$®”.
operativos, do relacionamento com os membros A equipe de salde mental é composta por
da equipe, a pessoa com transtorno mental serhembros de  diversas profissbes que
incentivada a assumir responsabilidades pelo seecompartilham a meta global mais importante no
proprio bem-esté&r®). cuidado, a relagdo terapéutica, para ajudar a
O ambiente pode afetar o comportamento dapessoa a reintegrar-se na sociedade por meio de
pessoas que tendem a se sentir seguras eabordagens psicossociais
contexto conhecido e inseguras em face do O trabalho em equipe exige estudo e
desconhecidd’. Assim, é importante o papel da discussdes constantes entre os profissionais para
equipe de enfermagem na manutengdo de urestabelecer o plano terapéutico a cada pessoa
ambiente favoravel que permita a liberdade,com transtorno mental, levando em consideracao
acolhimento, respeito, estimulo as habilidades @s informacSes e observacbes de todos os
as capacidades emergentes para realizar uenvolvidos. Isso exige um grau de confianca
cuidado efetivo e de qualidade & pessoa comntre os profissionais, habilidades de
transtorno mental e/ou familiaf&s comunicacdo e relagdo interpessoal para que
haja efetividade no trabalho multidisciplinar em
equipe e, consequentemente, melhora na
gualidade do cuidado desenvolVido®)

Equipe

No momento em que foi discutido o conceito
de Enfermagem, os participantes enfocaram
importéancia do trabalho em equipe. A partir Saide e doenca
disso, tornou-se indispensavel discutir sobre este O conceito de salde abrangeu a
conceito Assim, externaram a equipe como ummultidimensionalidade humana quando citaram
grupo de pessoas com diferentes formagdess aspectos biologicos, sociais, espirituais e
atribuicbes e funcdes, que compartilham ideiaspsicologicos que corroborou o conceito de ser
possuem objetivo comum, ainda que néo estejarhumano. Entretanto, percebe-se que o conceito
reunidos em um mesmo momento. de saude, mesmo ap0s a teorizagdo, manteve a

Enfocaram a importancia de cada membranfluéncia de uma das primeiras concepcdes de
assumir sua funcé@o e/ou tarefa para alcancar asmude utilizadas pela Organizacdo Mundial de
objetivos propostos; cada pessoa desempenialide como perfeito bem-estar fisico, mental e
um papel e/ou funcdo e descreve associal. O conceito de doenca abordou o
caracteristicas de uma equipe, como, podesequilibrio que causa situacdes desagradaveis.
exemp!o, ~ responsabllldade, respglto € saade ¢ o bem-estar resultante do equilibrio entre
comunicagao, que influenciam na qualldad_e (_jo o estado fisico, mental (psiquico) espiritual e
atendimento prestado e na obtencao do objetivo gocial. Para se ter satde, s&o necessarias algumas
proposto. condices como trabalho, moradia, segurancga,

educacdo, alimentagéo, saneamento basico, direito

Conjunto de pessoas em que cada uma possui um -~ ! .
J P N b a cidadania e liberdade.

papel e desenvolve fun¢des, com objetivo comum.
Uma equipe deve saber compartilhar ideias,
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Doencga € desequilibrio que causa ao ser humano O transtorno mental constitui uma experiéncia
mal-estar, sofrimento, alteracdwa capacidade vivida pelo ser humano e nio simplesmente um
de agir, sentir, pensar e realizar seus planogétulo ou uma categoria. E o individuo que
Manifesta-se por sinais, sintomas evivencia os sintomas de seu transtorno e por vezes
comportamentos. experiéncia a incomunicabilidade de sua condigéo,
O conceito de saide tem evoluido POiS compartilhar sua dor fisica ou mental com

principalmente em decorréncia de reflexdes Uira pessoa de forma compreensivel, por vezes, se

vivéncias que vio sendo apropriadas pelo conjuntip@ dificil. O transtorno mental afeta cada
da sociedade. Engloba questbes referentes gypecto da pessoa € se [eflete em  seus
ambiente, ao grau  de desenvolvimentoP€Nsamentos, sentimentos e agdes e convivio em
sociocultural, a possibilidade de renda e trabalho, sociedad®.
reducdo da violéncia, entre outros, superando Marco de Referéncia para o cuidado de
conceito originario de sadfle Enfermagem psiquiatrica
A prépria compreensao de salde tem também A construcdo da imagem mental (Figura 1)
alto grau de subjetividade e determinacéo historicoi elaborada com a participagdo de todos os
dependendo do momento, do referencial e doenvolvidos no estudo, apresentada ao grupo para
valores gque s&o atribuidos a determinada situagédiscussdo e avaliacdo que possibilitou ressaltar
Assim, o conceito de saude remete a umajuestdes como a importdncia e inter-relagdo
construgao permanente de cada ser humano e datre os conceitos e que o marco deve ser visto
sociedad®. de forma integral e conectado a realidade de
Saude nao constitui somente algo que a pess@gabalho em que 0s sujeitos estio insertos
possui, mas sim algo que a pessoa e, conforme ® Figura 1 demonstra, por meio de circulos
que € demonstrado por certos comportamentos gncéntricos, a inter-relacdo dos conceitos que
atitudes. Essas atitudes se referem a capacida@@mpaem 0 Marco de Referéncia para o cuidado
para amar, para enfrentar a realidade e parge Enfermagem na Instituicdo, campo deste
descobrir um propésito ou sentido na vida. Aestudo. A representacdo se inicia pelo circulo
doenga pode auxiliar o individuo a compreendemais interno(A) com os conceitos de Equipe e
sua limitacdo e condicdo humana, estas ajudam Enfermagem inter-relacionados. O centro da
ser humano a crescer e se fortalecer, reconhecend@ura aponta a valorizacdo do cuidado, que se
assim, sua limitag&o e potencialid&de manifesta na relacdo interpessoal e este ocorre
Conceituar saude, especialmente a saldgorque h&4 uma unidade entre os membros da
mental, é tarefa dificil, pois em nenhuma culturaequipe com o foco de atencdo ao ser humano, o
existe um termo capaz de exprimir com exatidagaciente internado e sua familia, representados
e profundidade o seu significado. No conceito deng segundo circuldd). A relacéo interpessoal e
saude mental, provavelmente sempre havergs interacdes terapéuticas entre equipe e sujeito
certa carga de crencas e valores, pois SUgepresentados pela letf@) permeiam todos os
compreensao € relativa, uma vez que sofrgjrculos. No circulo(D), o conceito salde-
influéncia da concepcdo que se tem sobre @oenca é concebido de modo singular para cada
homem, a natureza e a socieddde um dos envolvidos. As linhas interrompidas dos
A doenca mental (transtorno, enfermidade,cjrculos internos indicam a permeabilidade entre
perturbacdes ou desordens) é igualmente complexss conceitos e os sujeitos do campo interacional.
de conceituar, assim como definir saide mental. Qo circulo em branco, as setas em ambos os
transtorno mental em si ndo pode ser observad@entidos indicam a circularidade e dinamicidade
pelas mesmas razbes que resultam da dificuldadg processo relacional que ocorre durante o
de definir a satde mental, pois ambos sdo abstratgesenvolvimento do cuidado. No circ(le) esta
e subjetivos. O que se pode observar sdo as Véfi?épresentado o0 conceito de Ambiente com
manifestacdes de comportamentos que podem Qtbmpreensdo de contexto no qual acontecem
nao ser classificados como aberrantes, desviantegdas as interacBes entre os sujeitos. Estes, ao
incapacitantes, de emergéncia pelo risco a si e @esmo tempo em que influenciam, também s&o
outrent”. influenciados o tempo todo pelo contexto em
gue se encontram.
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Figura 1. Interligacéo dos conceitos formando o Marco deeReicia para o cuidado de enfermagem em uma
instituicdo psiquiatrica. Curitiba, PR, 2008.

guanto nos hospitais psiquiatricos, em busca
CONSIDERACOES FINAIS da contribuicdo ao cuidado de enfermagem
embasado na cientificidade e no trabalho em
O processo de construcdo do Marco deequipe multiprofissional. Acredita-se que é
Referéncia propiciou momentos de reflexdo dgpela comunicacdo e na interagdo pessoa-
pratica do cuidado na area da saude mental pessoa, que emergem constructos do cuidar
de integracdo entre os participantes. Durante integralizado e humanizado por profissionais
construcdo e analise, percebeu-se a interde enfermagem.
relagdo entre os conceitos, que sugere que 0 Este trabalho aponta para outras pesquisas,
marco de referéncia néo pode ser fragmentadqossibilitando intervencées na realidade dos
tampouco desconectado da realidade de formprofissionais da area de saide mental assim
que possa contemplar a sua complexidade. como de outras areas, a fim de estabelecer
Contudo, esse estudo teve como limitagdoconceitos aplicaveis na pratica do cuidado.
devido ao término do tempo previsto para aDessa forma, espera-se que a pratica de
realizacdo deste, a impossibilidade de avaliar nfermagem na area da salde mental ocorra
influéncia da aplicacdo dos conceitos nafundamentada em constructos que conduzam
pratica dos sujeitos, Ultima etapa do Métodoos  profissionais de enfermagem a
do Arco. desenvolverem o cuidado com maior qualidade
Esta experiéncia externa a necessidade dga promocido da saude mental das pessoas e
mais pesquisas na area de salde mental, tanppevencio dos agravos psiquicos.
nos novos dispositivos extra-hospitalares

CONSTRUCTION OF A FRAME OF REFERENCE TO THE CARE OF PSYCHIATRIC

NURSING

ABSTRACT

The creation of a framework is the understanding and the development of general and abstract concepts
interlinked, with their corresponding and with meaningful interrelations for a determined professional practice and
that gives theoretical support. In this study, the objective was to build a framework for nursing care in a psychiatric
hospital. Practice research developed at a psychiatric institution in Parana/Brazil. Five nurses, one nursing
technicians and 74 nursing assistants participated. The data were collected during 32 meetings by the
Problematic Arch Method and organized in thematic categories in accordance with the thematic analysis
proposal. The adopted theoretical referential was the Interpersonal Relations Theory and the problematized
concepts which comprised the framework were: Nursing, human being, interpersonal relationship, environment,
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staff and health-disease. It was concluded that the construction of the framework provided moments of reflection
care practice in the area of mental health and integration among participants.

Keywords: Psychiatric nursing; Mental health. Concept formation. Interpersonal relationships.

CONSTRUCCION DE UN MARCO DE REFERENCIA A ATENCION D E ENFERMERIA

PSIQUIATRICA

RESUMEN

La creacion de un marco de referencia consiste en la comprensién y en el desarrollo de conceptos abstractos y
generales entrelazados con sus correspondientes y con interrelaciones significativas para una determinada
practica profesional y que la sustente tedricamente. En este estudio, el objetivo fue construir un marco de
referencia para la atencién de enfermeria en un hospital psiquiatrico. Investigacién practica desarrollada en una
institucion psiquiatrica en Parand/Brasil. Participaron cinco enfermeros, un técnico de enfermeria y 74 auxiliares
de enfermeria. Los datos fueron recogidos durante 32 encuentros por medio del Método del Arco de la
Problematizacion y organizados en categorias tematicas de acuerdo con la propuesta de andlisis tematico. El
referencial teérico adoptado fue el de la Teoria de las Relaciones Interpersonales y los conceptos
problematizados que compusieron el Marco de Referencia fueron: Enfermeria, ser humano, relacion
interpersonal, ambiente, equipo y salud-enfermedad. Se concluy6 que el proceso de construccion del Marco de
Referencia proporcioné momentos de reflexion en la practica de atencién en el area de la salud mental y de
integracion entre los participantes.

Palabras clave: Enfermeria psiquiatrica. Salud mental. Formacion de concepto. Relaciones interpersonales.
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