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RESUMO

O presente estudo de abordagem qualitativa objetiva apreender as representagdes sociais e préticas disciplinares em Sadde Mental do
papel terapéutico do académico de enfermagem na atengdo ao adulto no Contexto da Clinica Ampliada realizadas no Hospital-Dia Dr.
Elger Nunes, Natal/RN. Analisamos os 42 estudos de caso, formatados em um corpus a luz do programa informatico ALCESTE.
Inferimos que para este grupo de alunos a representacdo social ¢ estabelecida entre adquirir conhecimento para ser terapéutico como
aluno e profissional. Esta competéncia o torna habil para lidar com os transtornos mentais na perspectiva deste servico, assim como no
modelo oficial de atengdo a sadde.

Descritores: Hospital dia; Estudantes de enfermagem; Salide mental; Transtornos mentais; Enfermagem.

ABSTRACT

This study with a qualitative approach aims to apprehend the social representation and disciplinary practices in Mental Health subject
regarding the therapeutic role of the nursing students in the attention of adult into the Context of Enlarged Clinic held in the Day-Hospital
Dr. Elger Nunes, Natal / RN. A total of 42 case studies were analyzed and formatted in corpus and based on the ALCESTE software. It
was inferred for this group of students that the social representation is established acquiring knowledge to be therapeutic as student and
professional. This competence makes them skilled to deal with mental disorders from the perspective of this service, as well as the official
model of health care.

Descriptors: Hospitals, day; Students, nursing; Mental health; Mental disorders; Nursing.

RESUMEN

Este estudio con abordaje cualitativo se propone identificar las representaciones sociales y las précticas disciplinares en Salud Mental del
rol terapéutico de los académicos de enfermerfa en la atencién a los adultos en el Contexto de la Clinica Ampliada, realizada en el
Hospital Dia Dr. Elger Nunes, Natal / RN. Analizamos los 42 estudios de caso, formateados en un corpus bajo la luz de software
ALCESTE. Se infiere que para este grupo de estudiantes las representaciones sociales se establece entre la adquisicién de conocimientos
para ser terapéutico como estudiantes y profesionales. Esta competencia capacita los estudiantes a tratar los trastornos mentales desde
la perspectiva de esto servicio, asi como en el modelo oficial de la asistencia a salud.

Descriptores: Hospitales de Dia; Estudiantes del enfermeria; Salud Mental; Trastornos mentales.; Enfermerfa
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INTRODUGCAO

As diretrizes curriculares exigem mecanismos e estratégias
diddtico-pedagégicas capazes de garantir ao egresso um exercicio
profissional na assisténcia, ensino, pesquisa com vistas ao
gerenciamento dos servicos de enfermagem e de satide centrada
nas habilidades e competéncias. Dessa forma, o Curso de Graduagao
em Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Norte
— UFRN se insere.

O aluno ¢ estimulado a se perceber, de um lado, como suijeito-
objeto da aprendizagem, do outro, como sujeito-objeto que se
comunica com contexto das préticas disciplinares em salide mental
e psiquiatria, capaz de exteriorizar sentimentos e aliviar possiveis
efeitos ansiogénicos de si e do confronto das intervengdes em satide
mental e psiquiatria.

Neste estudo objetivamos apreender as representagdes sociais
através das préticas disciplinares no papel terapéutico do académico
de enfermagem sobre Salde Mental na atencdo ao adulto no
Contexto da Clinica Ampliada realizadas no Hospital-Dia Dr. Elger
Nunes, Natal/RN.

REVISAO E APROXIMAGAO CONCEITUAL

A Organizagdo Mundial de Saide chama a atengdo dos
profissionais de sade e dos gestores das politicas pdblicas de satide
para o real 6nus dos transtornos mentais e comportamentais para
seus custos em termos humanos, sociais e econdmicos, além da
estigmatizacdo, da discriminago e da insuficiéncia dos servigos de
saide que impedem milhdes de pessoas em todo o mundo de
receber tratamento de qQue necessitam e Que merecem'".

A Reforma Psiquidtrica através da Lei 10.216, de 06.04.2001
determina que os pacientes hd longo tempo hospitalizado sejam
(re)inseridos em niicleo familiar (de origem ou substitutas) como
forma de reduzir progressivamente os leitos psiquidtricos, além de
qualificar, expandir e fortalecer a rede extra-hospitalar por meio
dos Centros de Atengao Psicossocial (CAPS), Servicos Residenciais
Terapéuticos (SRTs) e Unidades Psiquiatricas em Hospitais Gerais
(UPHG) — e incluir as agdes de satide mental na atengdo basica e
Satde da Familia®.

A substituicdo do modelo hospitalocéntrico, centrado na doenga,
na exclusio social, intramuros, por um novo modelo de atencdo
descentralizado e de base comunitdria, exigird também uma
adaptacdo dos profissionais, Que deverdo, através do processo de
capacitagdo, se instrumentalizarem para permitir a viabilizacdo do
novo modelo assistencial®.

Nesse sentido, as representacdes sociais sdo uma forma de
conhecimento socialmente elaborado e compartilhado, com um
objetivo pratico, e Que contribui para a construcdo de uma realidade
comum a um conjunto social®. E um corpus organizado de
conhecimentos, resultante das atividades psiquicas pelas quais os
homens tornam a realidade fisica e social inteligivel, possibilitando
sua inscricdo num dado grupo através da relacdo cotidiana de
trocas®.

Tem-se observado a progressiva freqiiéncia do conceito de
representagdo social em diversas areas®. Uma das razdes para sua
proliferacdo ¢ o fato de ndo constituir um patrimdnio de uma drea
em particular, reconhecendo suas raizes na sociologia, além da

presenga marcante na antropologia e na histéria das mentalidades,
assim como na psicologia social.

Toda representago social estd organizada em torno de um niicleo
central e de elementos periféricos”-#. A natureza do nicleo central
¢ essencialmente social; liga-se as condigdes histéricas, sociolégicas
e ideoldgicas, diretamente associadas aos valores e normas. O
sistema periférico associa-se as caracteristicas individuais e ao
contexto imediato e contingente, o que permite adaptagdes e
diferenciagdes em funcdo do vivido, integrando as experiéncias
cotidianas as informagdes e até praticas diferenciadas. Dessa forma,
emerge a Teoria do Nucleo Central®.

METODOLOGIA

Nas préticas disciplinares em satide mental, cada aluno registra
diariamente num impresso roteirizado as atividades e os cuidados
de enfermagem realizados no Hospital-Dia Dr. Elger Nunes. Estes
registros subsidiam o Estudo de Caso. Utilizamos os Estudos de
Casos desenvolvidos no primeiro semestre letivo de 2004 pelos
académicos do quinto perfodo do curso de Graduagdo Enfermagem
da UFRN.

Os dados transformados em corpus foram submetidos ao
programa informético denominado “Analyse Lexicale par Contexte
d'un Ensemble de Segments de Texte” (ALCESTE), considerado
pioneiro no uso da informética na andlise de contetido®.

Em funcdo de algumas caracteristicas do material coletado, tais
como vdrias entrevistas, respostas e nimero de participantes em
Questdes abertas, cada resposta serd considerada uma Unidade de
Comando Inicial (UCI) ou, “linha de comando”, “linha com
asteriscos"('?". Consideramos como UCI cada estudo de caso. Na
seqiiéncia nomeamos o corpus (ATUACAO_TERAPEUTICA
_DE_ENFERMAGEM) e definimos as varidveis como: aluno de
enfermagem = aenf, historico = hist, Problemas detectados =
pdec, Prescri¢do de enfermagem = penf, Justificativa de enfermagem
= jenf, Evolugdo = evol.

O ALCESTE faz a andlise |éxica das palavras de um conjunto de
textos, independente da origem de sua producdo, quer das
comunicagdes, quer das manifestacdes discursivas, neste caso os
estudos de caso. Agrupa as raizes semanticas definindo-as por
classes levando em consideracéo a funcdo da palavra dentro de um
dado texto. Tanto é possivel quantificar, como inferir sobre a
delimitacdo das classes, as quais sdo definidas em fungdo da
ocorréncia e da co-ocorréncia das palavras e da sua fungao textual,
até aqui sem nenhuma interferéncia do pesquisador e ainda dar
pistas das representagdes sociais.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Interface das Representagbes Sociais e as Priticas de
Enfermagem na Salide Mental

As imagens geradas pelo ALCESTE sdo divididas por dois eixos,
um horizontal e o outro perpendicular, ou seja, as abscissas x e y,
formando quatro partes iguais, doravante considerados quadrantes.
Neles localizam-se as unidades semanticas significantes e distribuidas
pelo programa sobre o que se quer pesquisar. Os espacos
geométricos de cada imagem indicam campos geradores de




categorias e dao pistas para imersdo das representacdes sociais.

Apresentaremos somente uma das trés figuras geradas pelo
ALCESTE, por ser aquela Que contém as raizes léxicas formadoras
das classes e definidoras na composicdo dos quadrantes. Ndo menos
importante, as duas outras dizem respeito a distribuicdo dos sujeitos
pesquisados e as varidveis definidas. Dessa forma, é-nos possivel
localizar o conjunto de falas de cada sujeito sobre cada aspecto
abordado na coleta de dados e transformados em UCI, unidade de
contexto inicial, na preparacdo do corpus.

Os achados gerados pelo ALCESTE (versdo4. 5 - 01/10/99)
foram analisados a partir dos perfis das classes compostas pelas
Unidades de Contexto Elementar, denominada U.C.E. e os
respectivos qui-quadrados, entendidos como identificagdo dos
sujeitos da pesquisa, anteriormente descrito. Nesse sentido, o texto
serd destacado em itdlico e ao final entre paréntese especificamos
o niimero da UCE e o valor do qui-quadrado correspondente.

A distribuicdo léxica das formas originais por raiz quadradas é
agrupada por classes, configurando o contexto de uma mesma
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classe, podendo também participar na configuracdo de outra em
fungdo dos cruzamentos estatisticos. Portanto, o primeiro
Quadrante, o superior direito (QSD) ¢é formado pelas classes C >
A > F, o segundo, o quadrante superior direito (QSD) pela classe
D > C; o terceiro Quadrante o inferior esquerdo (QIE) pelas classes
F > D > A; e finalmente, o quarto Quadrante o inferior direito
(QDI) pelas classes B > D > E. Estabelecemos exemplos de falas
para cada um dos quadrantes constituidos das classes geradoras
do nicleo central, os elementos periféricos e os elementos
intermedidrios (Figura 1).

O nlcleo central estruturante ou nicleo duro determina a
natureza e a relagdo dos contetidos das representagdes sociais®.
O nlcleo central tem duas funcdes fundamentais: a geradora e a
organizadora. A primeira trata da fungdo geradora que qualifica,
cria ou transforma o significado de todos os elementos constitutivos
da representagdo em funcdo das relagdes do objeto de RS com o
sistema de valores e normas sociais. A segunda trata da fungdo
organizadora determinando a natureza dos elos, unindo e
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Figura 1. O papel terapéutico do agir do académico de enfermagem da UFRN.
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estabilizando os diferentes elementos da representacéo.

Adicionamos na imagem gerada pelo ALCESTE (Figura 1) alguns
elementos gréficos, acrescentando-lhe uma abordagem particular
dos autores quando, ousadamente, faz uma analogia entre o nlicleo
central e os elementos periféricos como estes dois Quadrantes (QSE,
QID) comparando-os a uma ampulheta. Ao graficar a dindmica
entre o explicito e o implicito modifica o esquema original do cone
investido de Pichon-Riviere"" sobre o vinculo!?.

Para nds, ao assenhorearmos desse critério também,
comungamos de que o explicito ocupa a base do cone onde ¢é
observével, obviamente ocupando a maior superficie visivel,
enquanto que o implicito localiza-se no vértice, como algo que
ndo se v€ ou Que estd aparentemente visualizado, deslocado do
contexto geral, embora configura uma certa centralidade entre os
dois elementos representacionais de uma forma direta e entre estes,
e os elementos intermedidrios. Essa compreensdo permite associar
a idéia da dupla face constitutiva da representagdo social.
Esclarecemos que usamos linhas continuas para fazer a analogia
entre o explicito e implicito, por ndo ser objeto de estudo de
atividades de grupos, como proposto originalmente.

Na perspectiva da Teoria do Nucleo Central, a centralidade
nuclear se refere a familia, emerge como elemento estruturante
através das redes explicativas das relagdes de parentalidade e
amizade configurando o espaco do dominio domiciliar. Neste, as
constantes modificagées dos componentes da ambiéncia familial,
tornam-se vulnerdveis, fragilizados diante da crise situacional
decorrente do transtorno mental, alterando seus padrées de
funcionamento afetando as oportunidades, acarretando um 6nus
afetivo, econdmico e social. A familia como estrutura e destacada
no quadrante superior esquerdo (QSE) foi considerada como nicleo
central das representacdes sociais para este grupo de académicos.

Nicleo Central - Familia — a convivéncia, lagos de amizade e

adoecimento

Toda representagdo social estd organizada em torno de um niicleo
central, que determina, ao mesmo tempo, sua significagdo e
organizagdo interna®. E um subconjunto da representacio,
composto de um ou alguns elementos cuja auséncia desestruturaria
a representacdo ou lhe daria uma significacdo completamente
diferente.

Selecionamos a partir das raizes semanticas analisadas pelo qQui-
quadrado as falas dos sujeitos investigados que foram (re)agrupadas
por sindnimos. Possibilita um novo texto, embora monossildbico
constituido basicamente por substantivos, reflete e reforga a idéia
central de similitudes na produgdo de sentidos enquanto teoria
implicita. Exemplo: (pais(9); pai(12); filho(5), filhos(12);
crianga(4);:D- familiar(5), familiares(12); genitora(S); avo(6)
irmdos(5); domiciliar(3), domicilio(I); trabalho(7); amiga(3)
colegas(4); amigos(4); marido(7)). Este rearranjo facilitou a sub-
categorizacdo das falas localizadas em cada quadrante da Figura
I Os exemplos a seguir, revelam aspectos da esfera da convivéncia
familiar e dos lagos amizades e do sentimentos e mudancas
comportamentais sobre o adoecimento:

A mesma afirma Que durante a adolescéncia gostava de ficar
isolada, era reservada. Queria uma pessoa perfeita Que nunca a
machucasse, ndo existia, ela preferia ndo se envolver (119 34).

Durante as crises ela agredia fisicamente os filhos e apresentando
fala apresada e incoerente. Os filhos estdo sob a guarda do pai.
Com o uso da medicagdo as crises minimizaram. J4 apresentou
trés crises convulsivas e Quando ocorre a crise demora a voltar
a0 estado consciente” (223 19).

Vale ressaltar que as fungdes geradora e organizativa das
representagdes sociais ndo se destacam claramente. Sua visualizagao
se faz de forma relacional, ou seja, no sentido de complementaridade
dando sustentagdo e cristalizagdo do objeto representacional. Assim,
entendemos que o carater consensual das representacdes padece
de algumas variaveis, ou viés Que a torna dindmica enquanto opinido,
atitude de um dado grupo sobre um objeto em funcdo da sua
multiplicidade de apreenséo por ser de natureza individual e social.

As insergoes e situacdes sociais ndo sao jamais completamente
idénticas, os muiltiplos processos que intervém nas tomadas de
posi¢do sdo também variados'?). Essa dupla fonte de variacdo pode
gerar uma multiplicidade aparente de tomadas de posigao que sdo,
entretanto produzidas a partir de principios organizadores comuns.
Nesse sentido, ¢ a representacdo que determina o significado do
comportamento e da interagdo, e ndo o inverso®'?.

Elementos Periféricos - formas adaptativas

O quadrante inferior direito (QID) € o quadrante Que comporta
os elementos periféricos de uma representagdo social. Os elementos
periféricos sdo a interface entre o ndcleo central (reificado) e a
realidade dindmica em constante transformagao®.

Os elementos periféricos tém trés funcdes. A primeira, diz
respeito a fungdo concretizadora que se relaciona diretamente com
o contexto. Por seu cardter dependente, é responsével pela
ancoragem da representagdo na realidade. A segunda tem a fungao
de regulagdo, portanto, exerce papel essencial na adaptagdo da
representagdo as evolugdes do contexto, incluindo novas
informagdes ou transformagdes do meio ambiente e abrigando as
contradicdes acerca da representagdo. Finalmente, a terceira, com
funcdo de defesa funcionando como um “para-choque”, conferindo
ao ncleo central maior resisténcia as mudangas.

Séo estruturas psicossociais Que ddo condigdes suportivas para
os membros da familia com transtorno mental. Como as mudangas
sdo marcantes, mdltiplas e significativas para eles, os contetidos
destacados como elementos periféricos refletem essa movimentago
Que os sujeitos frente ao adoecimento psiquico e seu funcionamento
social intentam equilibrar o convivio familiar e da doenga mental.
Assim, lancam mao de estratégias, quer religiosa, quer
psicoterapéutica que vai desde o estabelecimento do diagnéstico,
a sintomatologia as configuragdes sociais de enfrentamento, além
de buscar causas ou antecedentes familiares para explicar o
acontecimento elegendo, isoladamente ou concomitantemente,
mdltiplos artificios de enfrentamento e sobrevivéncia.

Observamos a dimenséo de alternancia dos modos e maneiras
de enfrentar o transtorno mental. Eles refletem o agir terapéutico
do académico de enfermagem através das etapas do processo de
enfermagem com énfase nas queixas que geram os problemas de
enfermagem sobre o transtorno mental. Os elementos periféricos
dizem respeito a religiosidade, a condigdo diagnéstica como rétulo
social e segregacional, a sintomatologia como definidora do adoecer
e, as relacdes de parentalidade e amizade.




A condicdo religiosa foi mencionada espontaneamente pelos
entrevistados como uma forma de protegdo sobre si, 0 adoecimento
e a familia, uma maneira explicativa ou causal para estar doente.

HISTORICO. AFE 24 anos, sexo masculino, solteiro, nascido
em Cuiabd, estudou ate a primeira serie do ensino fundamental,
desempregado e evangelico. Tem como Queixa principal a
impossibilidade de continuar os estudos em virtude de sua limitagdo
intelectual (151 34).

A condigdo diagndstica como rétulo social e a segregacdo. O
sentido de estar doente e semi-internado ndo melhora a
compreensdo do quadro que € relembrado pelo nimero de
internagdes, das crises e dos diagnésticos severos da doenca mental.
Reconhecem que o tratamento do Hospital-Dia se diferencia da
forma tradicional centrado modelo hospitalocéntrico, destacando
o percurso do adoecimento mental, a convivéncia com outras
doengas associadas e o processo de envelhecimento.

Em semi-internamento no HOSPITAL-DIA ha quarenta dias.
Portadora de depressao grave recorrente aproximadamente dez
anos. Queixa-se de profunda angustia, tristeza e sentimento de
vazio. |4 esteve em tratamento no hospital anteriormente por
trés vezes, sendo este quarto internamento nos ultimos trés
anos (371 31).

Os aspectos explicitos da sintomatologia definem a compreensédo
do adoecer, constituindo a expressdo verdadeira, angustiante e
suplicante do adoecimento. Sdo espectros representativos da
enorme dificuldade e complexidade em transpor o limiar de
superacdo das manifestagdes psicopatolégicas.

Observamos pontos do conflito interno e externo, ambos
subjacentes do quéo doido € o viver sob o peso da doenga mental.
Por nio ser diagnosticada no plano do exame fisico e seus artefatos
diagndsticos, situando-se, particularmente, no campo da
subjetividade, quer do profissional de satide, quer do portador e
da familia carrega consigo sempre um aspecto representacional da
realidade psicossocial envolvida.

O conjunto semantico reflete a forma representacional de lidar
com a situagdo, por ser imprevista e multidindmica remete a todos
uma condigdo de riscos, expectativas e fragilidades, pois cada nova
crise exige dos envolvidos, especialmente a familia, um alargamento
dos limites da situagdo como forma de superacdo e resolutividade,
mesmo que estes sintomas o (re) ingresse no circuito terapéutico
dos transtornos mentais.

Apresentando disturbios persecutdrios, soliléquios, neologismos
e comportamento inadequado. Usudrio com trés internamentos
nesse hospital. Queixa principal. Apresenta delirios de
perseguicdo, mania de grandeza, se diz muito inteligente, insonia
e manifestagoes de agressividade (16 32).

Consideramos as relagdes de parentalidade e amizade, e,
particularmente, as de género como uma zona implicita Que estd
abaixo ou subliminar ao explicito definida pelos elementos
periféricos. A familia é o local onde os integrantes sabem algo
sobre coisas Que todos sabem, mas Que nenhum deles ousa dizer,
pois sdo fontes de mal-entendidos, os quais devem ser mantidos
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em segredo. Dessa forma, os segredos do grupo familiar de cada
um dos integrantes sdo interditos.

Por intermédio da filha, foi admitido do HOSPITAL DIA,
apresentando ansiedade e cefaléia intensa como Queixa principal.
o diagnostico medico detectado foi episodio depressivo grave
com sintomas psicoticos. PROBLEMAS DE ENFERMAGEM:
humor deprimido (268 32).

Elementos intermedidrios - expectativas positivas do

tratamento.

O quadrante superior direito (QSD) e inferior esquerdo (QIE)
localizam-se os elementos intermedidrios das representagdes sociais.
Sdo contetidos mais flexiveis que interagem como os elementos
periféricos e o nlcleo central, em graus variados de pressdo a
inferéncia, engajamento e dispersdo da informagao.

Os mesmos dizem respeito ao tratamento, o desenvolvimento
da agenda terapéutica proposta pelo Hospital-Dia, a aproximagao
tedrica-prética da disciplina no desenvolvimento no cendrio das
préticas, além das expectativas de impacto positivo na resolucdo
da crise e seus processos de superagao pessoal e profissional.

Do ponto de vista do agir terapéutico do académico de
enfermagem as falas sdo indicativas do modo como foi resolvido o
problema de enfermagem a partir das informagées coletadas pelo
instrumento usado no cendrio de pratica.

H4 uma forte evidéncia da atuagdo do académico no contexto
do Hospital-Dia, no desenvolvimento cotidiano das habilidades e
competéncias, assim como para o domicilio através da visita
domicilidria Que possibilita ao aluno uma compreensao do ambiente
familiar, na perspectiva, de uma atuagdo profissional pautado na
estratégia salde da familia.

Apresenta-se orientada auto e alopsiQuicamente, comunicativa
somente Quando estimulada e com idéias de suicidio todos os
dias, participa das atividades laborativas e recreativas sem
queixas. Refere sentir a boca seca, sendo orientada a aumentar
a ingesta de dgua (244 78).

Visita domiciliar com orientagbes e cuidados de enfermagem
sobre a patologia. Reinser¢do familiar na proposta terapéutica
com participagdo nas atividades recreativas. Estimular a higiene
oral e corporal. Esclarecer sobre os riscos da drogadigao.
Observar sinais e sintomas de reacoes adversas (34 48).

Do ponto de vista da agenda terapéutica as agdes sdo reforcadas
continuamente frente as atividades laborais e receacionais,
especialmente nos casos de maior comprometimento no
funcionamento da socializacdo individual e grupal. A medida que o
tratamento avanga na resolugdo da crise, o funcionamento do
usudrio melhora progressivamente, especialmente Quando associado
as outras formas psicoterdpicas e psicodindmicas de tratar dos
transtornos mentais.

Participa com entusiasmo das oficinas e das atividades laborativas
da instituigdo como forma de inter-relacionamento e terapia
ocupacional... encontra-se bem comunicativo e interagindo bem
com os demais colegas e com a equipe (321 34).
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Participativo das atividades laborativas, todavia nas recreativas
0 mesmo nao interage tanto (113 16).

Observamos uma atuagdo compreensiva do transtorno mental
para além da pura técnica, mas na valorizagdo dos aspectos afetivos,
cognitivos e psicomotor, onde o relacionamento constitui uma
técnica terapéutica eficaz na compreensdo das manifestagdes
psicopatolégicas e do agir terapéutico no processo de cuidar nos
casos dos transtornos mentais.

Estabelecer uma relagdo terapéutica baseada na confianga e no
reconhecimento de suas Qualidades e capacidades, refor¢ando-
as, personalizar o autocuidado e o valor do cliente (231 49).

Manter o paciente o mais independente pelo maior prazo de
tempo possivel, encorajando-o a fazer o mdximo possivel a cada
dia (135 38).

O processo de cuidar em psiquiatria e na satide mental esta
assentado na capacidade técnica do agir terapéutico frente as
demandas da pessoa portadora dos transtornos mentais, pois no
processo, no aqui-e-agora, na relagdo de ajuda os acontecimentos
historicos de cada um dos integrantes sdo ritualizados e revividos
através da comunicacdo e dos atos representacionais manifestos
sobre o conhecimento ou desconhecimento do problema. Isto reflete
a singularidade dos sujeitos psicossociais.

Nesse estudo, percebemos que h4 uma producéo de orientagdo
e sentido para fortalecer as estruturas de superacdo das dificuldades
enfrentadas pelo paciente e sua familia, demonstrando uma
preocupagao na revalorizago identitdria enquanto sujeito e membro
de um grupo social definido. Portanto, a familia constitui um grupo
considerado primdrio. Nele os sujeitos tém papéis bastante definidos
no dinamismo familiar desde a infancia e que mal-adaptados e ndo
trabalhados no desenvolvimento e crescimento tornam-se fontes
de estrangulamento emocional.

Frente as situacdes de mudanga, surgem os medos bésicos: o
medo da perda e o medo do ataque"?. O primeiro é o medo de
perde o que ja se tem (marcos referenciais prévios, beneficios
secunddrios do sintoma, adaptagdes passivas a situagdes de
enfermidade, etc.). O segundo ¢ o temor frente ao desconhecido,
Que pode ser perigoso, e diante do qual sentimos Que ndo estamos
instrumentados para manejar com a nova situagao.

Focalizar a responsabilidade para a mudanga do cliente. Ajudar
a identificar os meios de reestruturagdo do pensamento.
Modificar o comportamento e usar os recursos. Encorajar a
atividade fisica para descarregar a energia. Incluir outras pessoas
significativas, como recursos e apoio social para ajudar a cliente
a aprender novas respostas de adequagdo (383 66).

O cuidado fisico e a terapias somdticas sdo necessdrias para
superar esses problemas. Essas estratégias ajudam a aumentar
a sensagdo de controle do cliente sobre os objetivos e
comportamentos, estimular a autoestima e modificar as
expectativas negativas (236 47).

Estimular a participagdo do paciente nas atividades, oficinas e

grupo, havendo maior interagdo entre eles. Trabalhar em parceria
com terapia ocupacional, psicologia e psiquiatria (355 37).

O agir terapéutico do académico de enfermagem, por ser uma
pratica em construgdo, situou-se nos quadrantes definidores dos
elementos intermedidrios. Dada sua fluidez na composicdo das
representagdes sociais e das préticas de enfermagem no cuidado aos
transtornos mentais, salientamos que ndo poderia ser de outra forma,
pois ndo hé solidez na conformagdo do nicleo central, embora,
mantenha o movimento psicodindmico através do grau de inferéncia e
pressdo sobre o nicleo. Os elementos intermedidrios como algo novo
revela a dupla face da representacdo que enfoca o agir terapéutico na
salide mental no aspecto figurativo e produtor de sentido.

Dessa forma, a existéncia deste duplo sistema permite
compreender que as representacdes sejam, simultaneamente,
estaveis e moveis, rigidas e flexiveis®. Entendemos que as
representagdes sociais e as praticas do agir terapéutico do
académico de enfermagem recebem influéncias de esquemas
figurativos de outros modos, também, multifacetados da prépria
representacdo arquetipica da doenga mental.

CONSIDERAGOES FINAIS

O X da Questdo Representacional

Analisamos as representacdes na perspectiva da Teoria do Niicleo
Central mediante os Quadrantes gerados pelo ALCESTE destaca-
se um termo justaposto, “conhecimentoser”. A dupla face revela
Que as representacdes sociais e as praticas disciplinares em Satde
Mental com énfase no papel terapéutico dos académicos de
enfermagem requerem conhecimento para ser. Ao reportarmos a
Figura | indica que modificamos a figura para olhar o nicleo central,
os elementos periféricos e os elementos intermedidrios, tracando
uma linha imagindria.

Salientamos Que ao entrecruzar os Quadrantes e seus respectivos
contetdos formando um X a informagdo central remete ao
entendimento representacional para este grupo de académicos.
Nesse sentido, os elementos intermedidrios podem ser a porcdo
mais implicita da representacdo social, (re)atualizando com
sucessivas aproximacoes e afastamentos aquilo que é considerado
explicito, o transtorno mental e toda sua complexidade, polissemia
e ambivaléncia.

Inferimos que para este grupo de alunos investigados a partir
da andlise das atividades praticas realizadas no cendrio do Hospital-
Dia a representagdo social ¢ estabelecida entre adquirir
conhecimento para ser terapéutico, como aluno e como profissional
na medida em que a familia circunscreve o objeto do cuidar em
enfermagem ao adotar formas adaptativas e das expectativas
positivas do tratamento. Esta competéncia o torna habil para lidar
com os transtornos mentais na perspectiva deste servico
intermedidrio, assim como no modelo oficial de atengdo a saide
com compromisso e responsabilidade social no exercicio politico
das agdes promocionais de atencdo a salide e o agir terapéutico
mediante a responsabilizagdo, o vinculo e o contrato enquanto
critérios norteadores da integralidade das agdes. Estas, requeridas
pelo processo satide-doenca.

Entendemos que os achados desse estudo, mesmo insipientes,
referenda a metodologia adotada na 4rea de Salide Mental no




contexto da Clinica Ampliada, bem como das constantes adequages
e inovagdes operacionais introduzidas no Projeto Politico Pedagdgico
do Curso de Graduagdo em Enfermagem da UFRN. Assim, como

Representagdes sociais e o papel terapéutico dos académicos de enfermagem

uma estratégia nos servicos de salide nos quais (co)existem
aproximagdes operacionais, tedricas e metodoldgicas frente aos
principios e diretrizes do Sistema Unico de Satde.
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