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Resumo: Captar a atuacio cotidiana do profissional enfermeiro e suas
representagdes sociais no contexto institucional psiquiatrico foi o objetivo
desta pesquisa. Utilizou-se instrumento projetivo (TSC) com |6 cenas que
retratam a atuagao do enfermeiro no contexto institucional. Os sujeitos foram
17 enfermeiros assistenciais de cinco instituigdes psiquiatricas do municipio de
Ribeirao Preto e |17 enfermeiros doutorandos em Enfermagem Psiquiatrica,
atendendo aos critérios éticos. Os achados foram submetidos a analise de
contelido e a andlise léxica do ALCESTE, com o suporte tedrico das repre-
sentacoes sociais. Os resultados mostram que o enfermeiro atua junto ao
doente mental utilizando-se de artificios mediados pelas relagdes técnicas,
interpessoais, interacionais e institucionais. Considerando as permanéncias
e diversidades de sua atuacao, observa-se o afastamento do enfermeiro do
objeto central do seu trabalho, o doente mental. Os elementos periféricos
sustentam sua posicao. Emanam desses resultados as representagoes sociais
polémicas, mediadas pela teoria implicita da dissonancia cognitiva.
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SOCIAL REPRESENTATIONS OF PSYCHIATRIC NURSING ACTIONS IN
DAILY LIFE

Abstract: This research aimed to picture the daily actions of nursing
professionals and their social representations in the institutional psychiatric
context. We used a projective instrument (TSC) with 16 scenes that picture
nurses’ actions in the institutional context. Subjects were |7 clinical nurses
from five psychiatric institutions in Ribeirao Preto, Brazil, and |7 nurses
who are doctoral students in Psychiatric Nursing, attending to all ethical
criteria. Data were submitted to content analysis and to ALCESTE’s lexical
analysis, based on the theoretical framework of social representations. Re-
sults demonstrate that the nurse deals with the mental patient, using tools
mediated by technical, interpersonal, interactional and institutional relations.
Considering the permanency and diversities in their actions, we observe
the nurses’ distancing from the central object of their work, which are the
mental patients. Peripheral elements sustain their position. These results
give rise to polemic social representations, mediated by the implicit theory
of cognitive dissonance.

Keywords: nursing; mental health; social representations.

Introducao e referencial tedrico

O cotidiano, compreendido como tridimensional, assemelha-se a uma pelicula ou um
filme em trés dimensdes (3D), no qual é preciso descobrir a nitidez das imagens, uma vez
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que a olho nu estas se apresentam imprecisas e vagas. Assim, é preciso descobrir o “ter-
ceiro olho” para simplesmente captar a impressao imagética e os contetdos explicitos e
implicitos que preenchem os espagos do ambiente projetado.

Nesse cotidiano, o enfermeiro esta envolvido com conflitos, tensGes, contradi¢des, am-
bivaléncia e polissemia. Nesse local de atuacdo do profissional enfermeiro, a producéo do
saber e de sentido conforma dimensdes explicativas das diferentes formas do conhecimento.
Para Waldow (1998), o conhecimento da enfermagem tem caracteristicas empirica, ética,
especifica e estética, diferenciando-se do modelo hegemonico de ciéncia.

A atuacdo profissional é uma acdo que engendra a experiéncia passada no presente,
servindo de guia e orienta¢do para o futuro. Moscovici (1978) afirma que as representacdes
sociais correspondem tanto a substancia simbdlica que entra na sua elaboracdo quanto a
pratica que produz esta substancia, ou seja, as representacdes sociais sdo compartilhadas
socialmente.

O passado, o presente e o futuro sdo dimensdes inseridas na cotidianidade dos sujeitos
psicossociais, independentemente do tempo e do lugar, que se revela na relacdo do eu com
o outro. O outro nao é redutivel ao que eu penso ou sei sobre ele, mas é precisamente
outro, irredutivel na sua alteridade (JOVCHELOVITH, 1998).

As representacdes sociais da atua¢do do profissional enfermeiro sdo, ao mesmo tem-
po, individuais e sociais, por sua relacdo entre o eu e o outro, ou seja, pela alteridade. O
enfermeiro é também objeto do seu préprio conhecimento, conferindo sua marca, que
se caracteriza como uma construcao identitaria multifacetada. Para Andrade (1999), esse
reconhecimento identitario pode ser mutante e contraditério entre si, mas mantém uma
certa organizacao, coeréncia e estabilidade interna.

Segundo Jodelet (1998), as representacdes sociais tém fun¢des de comunicacao,
apreensao e controle social, possibilitando a interpretacdo da realidade circundante. Essa
interpretacado rege nossas relacdes com o mundo, orientando e organizando as formas
de comunicag¢do e de conduta.

Captar a atuacao cotidiana do profissional enfermeiro e suas representacdes sociais no
contexto institucional psiquiatrico foi o objetivo desta pesquisa.

Metodologia

Utilizou-se um instrumento projetivo denominado Técnica de Investigacdo Cotidia-
na (TSC), o qual contém 16 cenas que retratam a atuac¢ao do profissional enfermeiro no
contexto institucional (as cenas retratam a atuacdo do profissional enfermeiro no contexto
institucional por meio de desenhos, tal como nas revistas em quadrinhos). A “cartilha” é
composta por dados de identificacdo, instrucdes e 16 desenhos sugestivos de uma jornada
de trabalho (MIRANDA, 1996).

Nas duas etapas da coleta dos dados, os sujeitos participantes foram 17 enfermeiros
assistenciais de cinco instituicdes psiquiatricas do municipio de Ribeirdo Preto (Grupo A)
e 17 enfermeiros pos-graduandos (ensino e pesquisa), doutorandos em Enfermagem Psi-
quiatrica (Grupo B), atendendo aos critérios éticos (MIRANDA, 2002).

Os critérios para inclusdo dos sujeitos foram: 1) ser enfermeiro; 2) atuar nos servicos
de salde mental e psiquiatria; 3) atuar no ensino de enfermagem psiquiatrica ou saude
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mental; 4) aceitar participar da investigacdo; 5) concordar com a utilizagdo do procedi-
mento projetivo.

O cotidiano do profissional enfermeiro é captado pelas manifestacdes discursivas ema-
nadas do TSC sobre a atuacdo do mesmo, originando imagens (re)produtoras de sentido
do contexto institucional. As relacdes que se estabelecem entre o pesquisado e o TSC re-
metem para a esfera do conhecido, criando um jogo de fantasias que envolve os sujeitos
psicossociais e o contexto a medida que as imagens evocadas revelam a légica estruturante
do trabalho, tornando-o compreensivel para si e para o outro, o doente mental.

Um dos maiores méritos do TSC é servir como artificio para deixar emergir do sujeito
suas reminiscéncias sobre o objeto pesquisado. Esse movimento, Unico e singular, permite a
apreensao da realidade, captando as determinac¢des contextuais e as relacdes humanas.

Os achados foram submetidos a andlise de contetdo (BARDIN, 1977) e a analise léxica do
ALCESTE (REINERT, 1990), tendo com o suporte tedrico a teoria das representagdes sociais.
O artificio é realizado independentemente da acdo e da vontade do pesquisador, uma vez
gue o programa estatistico foi concebido e construido de forma aleatéria e intencional,
para evitar que o pesquisador interfira sobre o mesmo (OLIVEIRA, 1990).

O texto trabalhado pelo software constitui um Unico arquivo (corpus), preparado se-
gundo os critérios definidos pelo programa.

Discussao de resultados
Os dados sob a luz da andlise de contetdo

Os dados brutos foram codificados seguindo regras da homogeneidade, pertinéncia e
representatividade, sendo posteriormente recortados, agregados e enumerados, tendo
por base a leitura flutuante, a fim de atingir a compreensao do contelido do material
coletado e a emersao das unidades de significados.

Do corpus formado pelo material coletado das 16 cenas do cotidiano do enfermeiro
emergiram quatro categorias: 1 — Atuacdo como controle de um saber (ACS); 2 — Atuacdo
como poder de um saber (APS); 3 — Atuacdo como limites de um saber (ALS); 4 — Atuacao
como saber de um saber (ASS).

1 — Atuacdo como controle de um saber: controle é um artificio adotado pelo enfer-
meiro em varios momentos de sua atuacdo. Independentemente da forma de controlar,
o enfermeiro desenvolve estratégias para estabelecer rela¢des e julgamentos e, a partir
dai, demarcar sua posicao.

Destacam-se os varios sentidos para este controle: controle do outro, que pode ser
individual ou coletivo, respectivamente, “é necessario que se converse com o mesmo” e
“"tomando banho os dois juntos?”; controle de si: “eu nao falaria nada” / “eu o prepara-
ria psicologicamente” / “eu quero um pouco de paz”; controle pela observacdo: “fique
tranquilo porque estamos sempre observando” / “vamos continuar com a observacdo”
/ "aumentar a vigilancia”; controle corporal: “é muito dificil o confronto com o corpo”
/ "quando for tomar banho, feche a porta”; controle fisico: "boto vocés na contenc¢édo”
/ "vamos conté-lo”; controle verbal: “eu tento a contencao verbal” / “ajudar com o ma-
nejo verbal antes de conter fisicamente”; controle indiferenciado ou indefinido: "coisas
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acontecem por aqui”; controle técnico: “uma medicacdo para diminuir a agitagdo” / “esta
dormindo com tanto Valium assim”; controle ndo fisico: “ficar atento as suas atitudes”
/ "ndo podemos estimular”; controle espacial: "os portdes estdo fechados” / “esse é um
hospital fechado” / “esta sala ndo é o local mais adequado” / "abri a porta para ver se esta
tudo bem”; controle institucional: "qualquer alteracdo comunicamos o médico” / “vou
colocar no livro de ocorréncias” / “o contrato serd lembrado” / “cumpro todas normas do
hospital”; controle dos impulsos: “nao agliento essa enfermeira chata” / “estamos em certos
servicos correndo risco” / “me incomoda muito as pessoas ficarem me abracando”; controle
humanizado: “nao precisava de tanta agressdao” / “o bom relacionamento amenizara a
situacdo” / “vamos agora tentar ajudar” / "espero que vocé consiga melhorar mais”.

2 — Atuacdo como poder de um saber: o poder exercido pelo enfermeiro é um proce-
dimento que orienta sua pratica, a qual se situa entre o cuidado direto e a geréncia dos
servicos de salde mental e psiquiatrico.

O enfermeiro exercita o poder estabelecendo relacdes e julgamentos que demonstram
sua posicao de fragilidade e vulnerabilidade diante do poder hegemoénico e das outras
profissdes emergentes, assumindo aspectos coercitivos. Tal poder é justificado institu-
cionalmente, um intermediario entre a hierarquia burocratico-administrativa e o fazer
propriamente dito da enfermagem: o cuidado.

O poder institucional: "a instituicdo ndo permite” / “aqui no hospital ndo é permitido”;
poder profissional: "vamos mais depressa com esse banho pois o café ja esta servido” / "o
que € isso, vou contar para o seu médico”; poder hierarquizado: "chamar os profissionais
envolvidos para uma conversa” / “quem cuida do banho é o auxiliar” / "se for reincidén-
cia, adverténcia”; poder moral: “vamos parar com isso, pouca vergonha” / “que pouca
vergonha! Aqui nédo é lugar de se fazer isso”; poder corporal: “é melhor virar o rosto para
o outro lado” / “vai ficar amarrado para poder se controlar” / “preciso fazer um exame
fisico”; poder punitivo: "vocés serdo punidos” / “boto vocés na contencdo” / “a sua ad-
verténcia vai ficar registrada no prontuario”.

3 - Atuacdo como limites de um saber: sua atuacdo é um constante redimensionamento
das tecnologias que envolvem aspectos técnicos e aqueles inter, intra e transrelacionais
compreendidos no modelo hospitalocéntrico.

As manifestacdes discursivas circulantes sdo polissémicas, tanto para o enfermeiro (reve-
lando o controle de si), como para o outro (o doente mental e a instituicdo), destacando-se
0s aspectos organizacionais observaveis e imaginarios.

Estabelecer os limites requer observacdes e saberes que sempre se somam aos compor-
tamentos e suas relagdes com o todo institucional.

Os limites do outro: "vocés estdao aqui para se tratar” / “vou separar esses dois”; limites de
si: "volto outra hora... que situacdo desagradavel” / “vou fazer de conta que ndo vi nada”
/ “preciso refazer-me"”; limites espaciais: “sera que ele percebeu minha presenca naquele
momento?” / “quando for se banhar feche a porta”; limites técnicos: "fico impregnado”
/ "medicacdo para diminuir sua agitacdo” / "estamos sempre observando”; limites fisicos:
“sempre de maos presas para tras” / “ficou contido pois havia fugido”; limites morais:
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“situacdo incOmoda” / “volto outra hora; que situacdo desagradavel” / “sera que eu fiz
algo tao feio?”; limites relacionais: “acho que nao é hora de tanta aproximacao” / “como
sera a relacdo entre eles”; limites institucionais: “aqui € um hospital psiquiatrico, ndo um
hotel” / "os portdes ainda estdo fechados”.

4 — Atuacdo como saber de um saber: metafora da atuacdo como saber de um saber.
Para Guimelli & Jacobi (1990), o saber como dimensao da atua¢do do enfermeiro é resul-
tante de dois modelos que norteiam sua pratica: o classico, de execucdo das prescri¢des
médicas, e o préprio, caracterizado por uma defini¢do de funcdes proéprias.

O saber no modelo classico esta pautado nas técnicas decorrentes do ato médico e do
modelo biomédico, de causa e efeito, sinais e sintomas. E um saber subordinado e subsidia-
rio a pratica médica e sua ciéncia, revestido da cientificidade técnica e do conhecimento
da clinica.

O modelo préprio, em construcdo, delineia-se nos multiplos modos didrios de construir
um cotidiano, enriquecido pela experiéncia humana de cuidar. Nesse sentido, a atuacao é
relacional, conformando a multicausalidade e as atividades interpessoais, redesenhando
a atuacdo com diferentes niveis de competéncias e habilidades.

O saber técnico: "esta medicacdo tem a funcado” / “faz parte do seu tratamento”; saber
corporal: "dificil o confronto com o corpo” / “é muito dificil falar de sexualidade"”; saber
profissional: "da a sensacdo de que ela ndo vé o paciente” / “vou injetar lentamente para
nao doer”; saber pessoal: "é verdadeira esta imagem que as pessoas tem da gente”; saber
psicoldgico: “vamos conversar sobre o que esta acontecendo” / “ter um minimo de sensi-
bilidade”; saber social: "de alta poderao resolver esse problema” / “danca faz bem para a
alma”; saber exploratdrio: "porque vocé estd chorando?” / "o que fazer?” / "sera que tem
louco 18?"; saber experienciado: “fato que aconteceu na psiquiatria, ha treze anos” / “vou
fazer de conta que ndo vi nada” / “as coisas ndo sdao bem assim”; saber observado: "esta-
mos sempre observando” / “vou observar a contensao” / “ver se esse sono é normal”; saber
institucional: "hoje o plantao foi muito dificil” / “tentar elaborar prioridades” / “a mesma
postura distante”; saber médico: "suspenda o sedativo” / "verificar a dosagem de Carbolitium
no sangue” / "parece que esta alucinando”; saber incerto: “sera que todos os enfermeiros
em psiquiatria sdo assim também?” / “espero que eles saibam o que estdo fazendo”.

Os dados sob a luz do ALCESTE

As imagens geradas pelo ALCESTE sdo divididas por dois eixos, formando quatro partes
iguais da mesma figura e uma distribuicdo espacial, doravante considerados quadrantes.

Neles se localizam as unidades semanticas significantes, distribuidas pelo programa.
Os espacos geométricos de cada imagem indicam campos geradores de categorias, que
se apresentam em sentido anti-horario, formando um circulo que se inicia no quadrante
inferior. Tal como na analise de conteldo, o ALCESTE identificou quatro categorias que se
superpdem nos Graficos 1 e 2: Q1 e relagdes por procedimentos técnicos (RPT); Q2 e relagdes
interpessoais (RIT); Q3 e relagdes por interagdes sociais (RIS); e Q4 e relacdes institucionais
(RIN). Olhando para os dois graficos e sobrepondo os respectivos quadrantes, é possivel
fazer uma reflexao sobre a leitura feita pelo ALCESTE.
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Grafico 2: Distribuicao dos termos que mais contribuiram para compor a atuacao do
enfermeiro no cotidiano, classificados em quatro categorias (RPT — RIT, RIS — RIN).
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No Q,, o software agrupou os termos e as cenas “inicio da jornada”, “banho duplo”,
"contenc¢ado” e “vigilia”. Esse conjunto contém idéias das expectativas e dificuldades espe-
radas pelo enfermeiro no decorrer da jornada de trabalho, cujas situa¢des sdo motivos de
precaucdo, controle e observac¢do, associadas a modos coercitivos. Estdo incluidos aqui os
procedimentos técnicos geradores de uma relacdo de poder e de dominio deste saber. Essa
postura tem justificado o afastamento do enfermeiro do seu objeto do trabalho. Essa situa-
cao reflete o modelo hospitalocéntrico, total ou parcial, do modelo asilar e custodial.

No Q, encontram-se os termos referentes as cenas “banho individual”, “surpresa”,
"medica¢do”, “olhar” e "banho feminino”. O relacionamento interpessoal, que deveria
ser terapéutico nas 24 horas da atuacao profissional do enfermeiro, apresenta-se apenas
como controle. A idéia de controle sobre o corpo do doente mental esta presente nes-
te quadrante. As manifestacdes da sexualidade sdo vigiadas e controladas por meio da
observacdo continua e, se possivel, sob contencdo no banho individual e feminino, pela
possibilidade da masturbacdo e pela ameaca de uma gravidez indesejada e pelo elemento
surpresa. Segundo Schilder (1994), o corpo constitui objeto da atuacdo do enfermeiro,
bem como suas estruturas anatomo-fisicolégicas, libidiniais e sociolégicas.

No Q, destacam-se as cenas sobre a “danc¢a”, o “grupo” e o “cafezinho” e os termos
a eles ligados, assim como se destaca a categoria das rela¢des por interagdes sociais. As
questdes do social, inseridas no trabalho, ressaltaram as identificacdes dos individuos nos
seus diferentes papéis sociais, intensamente vividos. As cenas evocadas revelam situacdes
de interacdo social e proximidade corporal, que também merecem destaque em funcéo
dos conteudos simbdlicos, lingUisticos e sexuais circulantes. O controle sobre a forma de
pensar do doente mental estd presente.

No Q, as cenas “fuga”, “relato de ocorréncias”, “saida” e “descanso” sugerem dois
entendimentos distintos e complementares ligados a jornada de trabalho, acentuando a
condicdo de penosidade do seu trabalho. As relagdes institucionais contém as acdes do
cotidiano, ditadas pelo contexto, as quais nem sempre sdao questionadas por quem as
executa.

A fuga é um evento previsto, todavia desagradavel. Consiste na ruptura das funcées e
da atuac¢do do enfermeiro, tornando-o vulneravel e passivel de san¢des, e que precisa ser
confessada pelo relato como forma de justificar o evento. A fuga ainda pode indicar, subli-
minarmente, a necessidade do enfermeiro de sair do contexto em func¢ao das dificuldades
inerentes ao objeto de trabalho, como um mecanismo de defesa pessoal e profissional.
Pode ser um indicio da melhora do quadro geral do paciente e ndo um agravamento das
manifestacdes psicopatoldgicas.

A saida e o descanso sugerem o grau de dificuldade e o alivio de sair do contexto psi-
quiatrico, carregado de expectativas, dificuldades e gerador de efeitos ansiogénicos para
o enfermeiro.

Nos Graficos 1 e 2 estdo as quatro categorias, distribuidas pelo cotidiano da atuacdo do
profissional enfermeiro, evidenciando o seu distanciamento do “objeto” do seu trabalho
- o doente mental.

A seguir, observa-se o Quadro 1, no qual o enfermeiro justifica e explica sua acdo
por meio da avaliagdo que faz da situacdo em si, permitindo, a posteriori, dar sentido as
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tomadas de posicdo e de decisdo sobre os comportamentos manifestos e, ainda, como
diferenciar-se daquele que nao faz parte do seu grupo, o doente mental. Ao justificar sua
atuacdo, garante sua preservacdo no sentido da diferenciacdo social. Assim, pode criar
concepgoes estereotipadas das relagdes existentes no cotidiano, quer pela discriminagao,
quer pelo distanciamento pessoal e social.

Quadro I: Representacées do sentido da acao, da relacao e do tipo de atuacao do enfermeiro
no espaco e no tempo simbdlico do contexto institucional.
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Representagdes sociais da atuagdo do enfermeiro psiquiatrico no cotidiano

Abric (1998), argumentando sobre a funcao justificadora, diz que é um caso interessante
para o estudo das relacdes entre praticas e representacdes. Trata-se de um caso no qual a
representacao é determinada pela pratica das rela¢des, desse ponto de vista, aparecendo
um novo papel das representacdes: o de manter ou reforcar a posicdo social do grupo de
referéncia.

Justificada sua atuacdo num processo de avalia¢do diante dos aspectos mais significativos
parasi, o individuo destaca elementos da rotina de enfermagem como pré-codificados para
guiar o seu comportamento e sua pratica. Assim, em alguns momentos, atua mediante
algumas prescricdes ja dominadas em funcdo do grau de sua ocorréncia. Estas geram um
saber que facilita sua tomada de posicao.

Ao se guiar perante esse saber, o enfermeiro se posiciona diante de si mesmo, do pro-
cesso de trabalho, do contexto, de seus pares e do doente mental, atendendo a finalida-
des emanadas da situacao, resolvendo tarefas, delegando competéncias, controlando e
limitando por meio da selecdo e da filtragem das informacdes, interpretadas e adequadas,
tanto com a realidade quanto com o sistema de representacdo sobre a acdo, a doenca e o
doente mental. Partindo desse saber, define a natureza das regras de convivéncia e de rela-
cionamento, esclarecendo o que é licito ou ilicito, toleravel ou inaceitavel em cotidiano.

Spink (1994; 1999) afirma que existem diferentes tempos histéricos que permeiam a
construgdo dos significados sociais. Esses significados possibilitam a elabora¢do das repre-
sentacdes sociais como formas de conhecimento pratico que orientam as acdes cotidia-
nas. Assim, o contexto pode ser definido ndo apenas pelo espaco social no qual a acdo
se desenrola, mas, também, a partir de uma perspectiva temporal que é demarcada pelo
momento da intera¢do, da relacdo e da atuacdo propriamente dita.

Os comportamentos situacionais manifestos pelo enfermeiro circunscrevem o ambiente
simbolico como uma justificativa para sua atuacao, situada entre o tempo e o espaco, cujas
reservas advém de um estoque fragmentario da histéria da psiquiatria. Deste emergem
conteudos estereotipados permanentes, rigidos, cristalizados, que perpassam os entendi-
mentos sobre a doencga e sobre o doente mental e mantém-se presentes na contempora-
neidade. O enfermeiro reporta-se a esse repertoério, evocando inconscientemente imagens
e mensagens metaféricas de um tempo longo da histéria da psiquiatria.

Os comportamentos representacionais, segundo Vala (2000), dizem respeito aqueles
determinados, no minimo, pela situagdo concreta na qual ocorrem, e no maximo, por
fatores pré-situacionais, situados no nivel das atitudes e das representacdes.

Observou-se que os comportamentos representacionais estdo determinando a forma
da atuac¢do do enfermeiro, que envolve a técnica na execu¢do de procedimentos, como a
medicacdo, e aquelas outras cujas habilidades e competéncias exigem uma compreensao
da relagdo com o outro, o cuidar. O tempo vivido, nesse contexto, configura o saber de um
saber e o controle sobre esse saber; é um tempo em que as rela¢des interpessoais e as de
interacdes sociais sdo objetos de compartilhamento entre os sujeitos de forma rotineira
em seu cotidiano.

O tempo curto, metaforicamente dizendo, é a confirmacao cotidiana de como o saber
de um saber se (re)apresenta, estabelecendo o controle e os limites de um poder e de um
saber que se conforma na situacado de risco controlado da enfermagem. Assim como no
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tempo vivido, o comportamento do enfermeiro se baseia na forma como ele representa
a sua atuacao cotidiana. E sobre esse tempo que o presente estudo visualiza a atuacao
do enfermeiro em seu cotidiano.

Sua atuacdo é basicamente expressa por meio das relacdes que estabelece em seu
cotidiano. Assim, as informagdes passam a ser compartilhadas por todos que compéem o
cotidiano do enfermeiro, configurando um referencial préprio. As manifestacdes discursi-
vas advindas dos processos de rela¢des interpessoais, interacionais e institucionais revelam
o modelo de estrutura e organizacdo no qual sua atuacao estd inserida. A dialogicidade
apresenta-se como uma ferramenta de trabalho, pois na vida cotidiana as relagdes desen-
volvidas conferem sentido de sobrevivéncia, pessoal e profissional.

O enfermeiro, na condicdo de mantenedor e reforcador de sua posicdo, encontra difi-
culdades no desempenho de algumas atividades, pois alguns fatos e seus contetudos, quan-
do presentes, ndo sdo comparaveis, mas interligam-se ao seu modo de atuar, exigindo do
mesmo decisdes e posicionamentos. Conhecedor dessas ordenagoes, ele pode, de antemao,
utilizando-se de um referencial similar, compara-las e, a partir dessa aproximacao, adotar
posicionamentos que revelam a natureza das relacdes por meio de intervalos espaciais e tem-
porais. Assim, revela, além do seu aspecto criativo de atuar, o carater polissémico, definindo
o tipo de suas representa¢des diante dos fenémenos emergentes de sua cotidianidade.

Representacoes da atuacao cotidiana do enfermeiro psiquiatrico

A atuacdo do enfermeiro gera um corpus de conhecimentos interditos sobre cada uma
das formas de agir e pensar em seu cotidiano, donde se observa que a atua¢do passa pela
questdo da alteridade que lhe confere identidade social, profissional e pessoal, como
forma de se relacionar.

Em cada uma das op¢des de atuacdo, o enfermeiro desenvolve um repertério préprio
e significativo para igual relacdo estabelecida, por ser uma consciéncia pratica e funcio-
nal desse modo de atuar, tendo por base as estruturas estruturantes que se ancoram e se
objetivam na compreensao dos contetdos impregnados do tempo longo e imediatizados
pelo tempo curto, interfaceando com o tempo vivido (habitus) sobre um saber e um poder
que limitam e controlam a prépria atua¢do junto ao doente mental.

No estudo sobre a atuacdo e o cotidiano do enfermeiro, a reatividade é revelada por
meio da descentralidade da representacdo social do objeto de atuacdo. Configura-se como
uma realidade oponente e objetiva, uma vez que toda realidade pode ser representada,
(re)apropriada pelo individuo e pelo grupo, (re)construida no seu sistema cognitivo,
identitario e funcional, integrada no seu sistema de valores, dependente da historia e
do contexto social e ideoldgico que o cerca, uma vez que as representacdes sociais ndo
compartilham com idiossincrasias e conhecimento privado.

Segundo Wagner (1998), as representacgdes sociais comportam conteldos mentais estru-
turados. Sdo conteuldos cognitivos, avaliativos, afetivos e simbélicos sobre um fenémeno
social relevante, que tomam a forma de imagens ou metaforas, conscientemente com-
partilhadas com outros membros do grupo social. As representa¢des sociais determinam
a orientacdo do sujeito psicossocial dentro do seu contexto e revelam-se por meio das
manifestacdes de interesse, assim como nas suas tomadas de decisdes.
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Os enfermeiros ancoram sua atuac¢do, negando-a como um procedimento técnico. Por
meio da objetivacdo que fazem da mesma frente ao contexto e adotando posturas dife-
rentes e relacionais, ndo revelam a representacdo imagética do nucleo figurativo, porque
sua atuacdo é ambivalente e polissémica. Seu objeto representacional sdo as rela¢des do
eu com o outro, ou seja, a alteridade.

Como polémica, sua atuacdo é revelada por meio de um nucleo central no qual se
encontram mais divergéncias do que congruéncias, que se estruturam como um consen-
so entre os enfermeiros por sua atuag¢do nao-técnica, mas intermediada pelas multiplas
relacdes que dai resultam. Como sistema central, a negacdo ou a aliena¢do da atuacdo no
cotidiano psiquiatrico é, ao mesmo tempo vazia, rigida, coerente e estavel. Os comporta-
mentos manifestos sdo preferencialmente representacionais, pois se situam no modo de
atuacado especifico na area, sendo concretizados por meio das interacdes que conferem
uma aparente atuacao diferenciada daquelas consideradas técnicas, por serem fruto das
relacdes estabelecidas entre o doente mental e a instituicao.

A descentralidade como uma dimensao da representacao social do enfermeiro no coti-
diano psiquiatrico é garantida pelo sistema periférico, uma vez que a organizacao central
é a negacao desse processo produtivo. Os elementos periféricos, por serem mais flexiveis
e estarem situados no plano das relacdes humanas, mudam da mesma forma que na acédo
propriamente dita, pois dizem respeito aos movimentos que ocorrem nas rela¢oes.

A atuac¢do do enfermeiro é pontual e sincronizada com a circularidade. Dessa forma,
permite se distanciar dos demais niveis de atua¢do, ocasionando uma concepc¢ao geral
da atuacdo em modo assincrénico. E por meio dos elementos periféricos que a atuacio
do enfermeiro revela as divergéncias, tal como em sua articulacdo com outros sentidos
significativos, conforme afirma Herzlich (1972).

Do profissional, espera-se que desempenhe atividades administrativas e assistenciais,
diretas e indiretas, que execute procedimentos técnicos e interven¢des mais complexas,
que delegue competéncias e supervisione as atividades dos membros da equipe de en-
fermagem, que desenvolva e implemente a¢des educativas em saude e/ou programas de
treinamento em servico, entre outras. Todavia, é nos procedimentos humanisticos que a
atuacdo do enfermeiro é desvalorizada, pois ndo sdo quantificaveis e dela demandam
esforcos para se manter atualizado diante das respostas a muitos questionamentos que
circulam no seu processo de trabalho.
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