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ABSTRACT

Objective: To understand the Social Representations of nurses from an Emergency Care Unit
about the care provided to people with mental disorders. Method: Qualitative exploratory
study, supported by the theoretical and methodological framework of the Theory of Social
Representations. Interviews were conducted from July to August 2021. The data were
processed using the IRaMuTeQ_software. Results: 22 nurses were interviewed. From the
processed data, three discursive categories were constructed: the tortuousness of the Psycho-
Social Care Network (RAPs): in search of a path; the abyss between the health professional
and the person with mental disorder; and unveiling the care of nurses in the Mental Health
Emergency Care Unit. Conclusion: We identified a lack of knowledge about the Psychosocial
Care Network, anchoring elements associated with previous negative experiences that influence
the professional-patient relationship, and nursing care permeated by cognitive barriers. Such
findings are unprecedented in the locality studied and relevant to promote the qualification of
the work of nurses in mental health in the Emergency Care Unit.
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Representacoes sociais de enfermeiros da Unidade de Pronto Atendimento as pessoas com transtorno mental

INTRODUCAO
A Reforma Psiquidtrica Brasileira (RPB) propée um

projeto coletivamente produzido de mudan¢a do modelo de
atencio e de gestdo do cuidado em saide mental, substituindo
um modelo de saide mental de cardter asilar por um modelo
de servicos comunitdrios com forte inserc¢do territorial®.
Tal movimento teve como populagio-alvo as pessoas com
transtornos mentais graves e persistentes, em maior situagiao
de vulnerabilidade e segregacio, a partir do qual na presente
pesquisa o cuidado em satde mental se relaciona a esses
pacientes. Nesta perspectiva, foi instituida a Rede de Atengio
Psicossocial (RAPs), cuja finalidade ¢ a criagio, ampliagdo
e articulagdo de pontos de atengdo a saide a pessoas com
transtornos mentais®.

A RAPs se caracteriza pela diversificagio dos pontos de
atencdo e possibilidades de arranjos para interven¢des em
satde mental®. No ambito da urgéncia e emergéncia, tal
descentraliza¢do do cuidado assegurou que o acolhimento as
situagdes de urgéncia e emergéncia psiquidtricas passassem a
nio serem mais exclusivos dos servigos de satide especializados
em saide mental, do que decorre que os servigos de urgéncia e
emergéncia gerais também absorvessem essa demanda.

Estudo® constatou a predominincia do despreparo das
equipes destes servigos e dos locais de atendimento nessas
situagdes. Profissionais ndo concordam com a responsabilidade
dos departamentos de emergéncia em atender pessoas com
transtornos mentais®”, inclusive alegando que o hospital
psiquidtrico seja o melhor direcionamento para esse tipo
de demanda®. H4 um significativo desconhecimento dos
fluxos e dos componentes da RAPs e o nio reconhecimento
dos servicos de urgéncia e emergéncia como integrante
desta rede®.

Diante das concepgdes apresentadas, emerge a necessidade
de apreender quais os elementos cognitivos (imagens, concei-
tos, categorias, teorias), presentes nos profissionais de satde
acerca do cuidado em saide mental nos servi¢os de urgéncia
e emergéncia gerais e sobre a RAPs. Para tanto, utilizou-se a
Teoria das Representagdes Sociais (TRS), que se conforma
como uma modalidade de conhecimento pritico, dirigida
para a comunicagio e para a compreensio do contexto social
em que vivemos. Destarte, apresenta-se a partir de formas
de conhecimento que se revela como elementos cognitivos,
os quais permitem modelar o que é dado do exterior, a partir
das relagdes que os individuos e os grupos constituem com
os objetos, os atos ¢ as situagdes nas interagdes sociais’”, no
presente estudo delimitado pelo cuidado em saide mental as
pessoas com transtornos mentais. Destacam-se na formagio
das Representa¢des Sociais (RS) dois processos fundamentais,
a objetivacdo e a ancoragem, sendo a primeira responsavel
por dar a uma representagio o szafus de realidade objetiva e a
segunda por integrar e categorizar informagdes novas que vio
guiar a compreensio e a agio?.

Utilizando-se destes conceitos, este estudo objetivou com-
preender as RS de enfermeiros de uma Unidade de Pronto
Atendimento (UPA) sobre o cuidado dispensado as pessoas
com transtornos mentais.

METODO

DesenHO DO EsTuDO

Trata-se de um estudo de abordagem metodoldgica qua-
litativa, com recorte exploratério, possuindo como referencial
teérico-metodoldgico a TRS. Tal aporte tedrico foi cunhado por
Serge Moscovici em 1961, e é caracterizado como uma forma de
conhecimento socialmente elaborada e partilhada, que contribui
para a construcio de uma realidade comum a um conjunto social,
tendo importancia na vida social e na elucidagio dos processos
cognitivos e das interagdes sociais®?.

Para a construgio do presente trabalho foram seguidas as
recomendagdes do guia Consolidated Criteria for Reporting

Qualitative Research (COREQ)®2.

PorurLAcAo

Participaram do presente estudo, 22 enfermeiros que integram
o quadro de servidores de uma UPA.

LocaL

O cendrio da pesquisa foi uma UPA do municipio de Trés

Lagoas, estado de Mato Grosso do Sul, Brasil.

CRITERIOS DE SELECAO

Participaram da pesquisa enfermeiros assistenciais de ambos
os sexos, com experiéncia de pelo menos um ano de servigo na
UPA. Aceitaram participar de forma individual, voluntiria e
livre de qualquer coagio. Foram excluidos os enfermeiros que
desempenhavam atividades exclusivamente administrativas.

DEFINICAO DA AMOSTRA

Utilizou-se o critério de exaustio®, em que foram aborda-
dos todos os sujeitos elegiveis, sendo assim que da populagio de
22 enfermeiros, todos concordaram em participar da pesquisa.

CoLETA DE DADOS

Os dados foram coletados nos meses de julho e agosto do
ano de 2021, por meio de entrevistas. Para tal fim, foi utili-
zado um roteiro semiestruturado, composto por duas segdes: a
primeira contendo varidveis quantitativas voltadas 4 obtencio
de caracteristicas séciodemograficas/profissionais e a segunda
composta por questdes qualitativas com o intuito de extrair as
RS dos enfermeiros em relagio a sua atuagdo em satde mental
e sobre da RAPs.

As entrevistas foram realizadas pela pesquisadora
responsavel, no ambito da UPA, em horério destinado ao
intervalo dos profissionais, com garantia de que o ambiente
fosse reservado e proporcionasse privacidade aos mesmos,
respeitando as medidas sanitdrias vigentes em decorréncia da
pandemia de Covid-19.

A duragio da realizagio das entrevistas foi aproximadamente
uma hora e o registro do contetdo foi realizado no préprio
instrumento de coleta de dados e por meio de gravagio do
dudio, utilizando um aparelho para esta finalidade, com o con-
sentimento dos participantes. Posteriormente, as falas foram
transcritas na integra.
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ANALISE E TRATAMENTO DOS DADOS

Os dados foram digitalizados para um documento do
software Microsoft Word, posteriormente foram transferidos
para o Bloco de Notas e organizados de forma a serem
processados pelo soffware IRaMuTeQ_(Interface de R pour les
Analyses Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires)
versdo 0,7 alpha 2, desenvolvido por Pierre Ratinaud em 2009,
a fim de consituir o corpus textual.

Dentre os diferentes processamentos possiveis por meio do
IRaMuTeQ, utilizou-se a Classificagio Hierarquica Descendente
(CHD), que classifica os Segmentos de Texto (ST) em fungio
dos seus respectivos vocabuldrios e os reparte em fungio da
frequéncia das formas reduzidas, gerando um dendograma que
ilustra as relagdes entre essas classes™.

Neste processamento obteve-se um total de 794 ST, dos
quais 642 foram classificados, gerando um aproveitamento de
80,86% e uma subvisio em 6 classes. Neste estudo, considerou-se
os 20 primeiros vocdbulos evocados de maior significincia nas
classes, e as mesmas subsidiaram a construgdo de trés categorias
que retratam os conteidos representacionais dos enfermeiros
acerca da tematica do estudo.

Portanto, a andlise categorial se desdobrou a partir das clas-
ses processadas pelo IRaMuTeQ_que considera os léxicos mais
relevantes em relagdo ao corpus textual processado. Destarte, o
software apresenta os ST que sio representativos para os léxicos
selecionados no processo de construgdo das classes oriundas

da CHD.

Aspectos ETicos

O estudo seguiu todas as diretrizes e prerrogativas legais
estabelecidas pelas Resolugdes 466/2012 e 510/2016,do Conselho
Nacional de Satide. Obteve aprovagio do Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal do Mato Grosso do Sul pelo
Parecer n° 4.555.902/2021. Todos os participantes receberam
orientagdes e esclarecimentos acerca do estudo, entregue o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), que foi
devidamente assinado apés o aceite em participar da pesquisa.
Foi garantido o sigilo e o anonimato dos participantes através do
uso do codinome “Entrevistado” seguido de numeral que indica
a sequéncia em que as entrevistas foram realizadas.

RESULTADOS

Participaram do estudo 22 enfermeiros, sendo: 16 (72,7%)
do sexo feminino e 06 (27,3%) do sexo masculino; idades entre
26 a 58 anos; tempo médio de formagio em enfermagem de
12,5 anos.

Os profissionais foram, em sua maioria, graduados em
institui¢des publicas (n = 14; 63,6%); 12 (54,5%) relataram
nio terem tido acesso ao conhecimento necessdrio sobre saiude
mental na graduagio. Quanto a formagdo complementar, 7
(31,8%) possuem uma segunda graduagio concluida, 21 (95,4%)
possuem pelo menos uma especializagio /atu sensu finalizada e
3 (13,6%) encontram-se com pds-graduagio strictu sensu em
andamento (mestrado académico).

Quanto aos conhecimentos especificos em saide mental, 1
(4,5%) relatou realizar especializagdo voltada a esta drea, ainda
em andamento; 8 (36,4%) realizaram algum curso relacionado

a temitica de satude mental, porém metade (n = 4; 18,2%) hd
mais de 3 anos. A grande maioria dos profissionais (n = 21,
95,4%) reconhece a necessidade de realizar atendimentos em
saide mental na UPA e todos eles (n = 22; 100%) afirmam
que se deparam com atendimentos desta natureza de forma
frequente.

O processamento se deu a partir dos 1éxicos identificados
como significantes no corpus textual, os quais foram extraidos
dos ST oriundos das entrevistas, a partir dos quais os excertos
foram representativos e relevantes para cada classe extraida.
Em seguida, foram organizados em forma de dendograma,
do qual foi realizada uma andlise categorial, o que resultou na
identificagdo de trés categorias de acordo com as semelhancas
identificadas entre as classes: a) “A tortuosidade da RAPs: em
busca de um caminho”; b) “O abismo entre o profissional de
saide e a pessoa com transtorno mental”; e ¢) “Desvelando o
cuidado dos enfermeiros da UPA em satde mental” (Figura 1).

CATEGORIA 1: A TORTUOSIDADE DA RAPs: EM BuscA DE
uM CAMINHO

A presente categoria emergiu a partir dos léxicos oriundos
das classes 3 e 4. Observa-se que a RAPs se configura como
um elemento desconhecido para os participantes da pesquisa.
Essa lacuna objetiva a representagio social sobre um cuidado
em satide mental na UPA distante, uma vez o que sustenta a
representacio social sio elementos relacionados as fragilidades
acerca do papel da UPA como componente da RAPs. Os ST a

seguir ilustram tais aspectos:

Nem conbego. Nada (...). Nunca ouvi falar, eu vou até pesquisar.
Nio sabia que tinha essa rede. (Entrevistado 12).

Nio, ndo consigo falar nada para vocé. (Entrevistado 18).

(...) eu nao sei como que estd funcionando a Rede Psicossocial da
cidade, eu estou meio perdida relacionado a isso. (Entrevistado 16).

O incipiente reconhecimento da UPA como parte da RAPs
pode impactar de forma significativa no trabalho e, portanto,
na forma como os enfermeiros executam sua pratica cotidiana,
especificamente acerca da aten¢do em saide mental. Assim,
observa-se que alguns participantes tentam trazer para o familiar
algo desconhecido em seus universos consensuais:

Bom, a Rede de Atengio Psicossocial abrange tanta saiide mental,
quanto pessoas usudrias de dlcool e drogas, que tem esse tipo de
disfungao. (...). Estd se criando uma conscientizagdo dentro do
municipio, porém a passinho de tartaruga. Uma coisinha de cada
vez. (Entrevistado 13).

Atualmente enxergo que tem melhorado. Ainda tem uma articulagio, de
uma forma um pouco solta, um pouco perdida (...) (Entrevistado 19)

Ademais, alguns profissionais objetivam suas RS a partir de
fragilidades estruturais do servico de pronto atendimento para
justificar a forma como desenvolvem a sua atengdo em saide
mental aos usudrios que chegam a UPA:

() a gente tem uma estrutura minima para atender esse pex:oa/. A
gente vé que tem uma alta demanda e essas pessoas ficam desassisti-
das na continuidade do tratamento (...). O paciente para gente fica
aqui meio jogado (...) (Entrevistado 05)
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REPRESENTACOES SOCIAIS DE ENFERMEIROS DA UNIDADE DE PRONTO
ATENDIMENTO AS PESSOAS COM TRANSTORNO MENTAL
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Figura 1 - Classificacao dos vocdbulos e divisdo das categorias.

(...), no meu ponto de vista, acho que os pacientes estao ficando muito
tempo na Unidade de Pronto Atendimento e, na realidade, nio ¢
um local ideal (...). A gente se sente impossibilitado. A gente nio
tem um aparato fisico para segurar esse paciente dentro da Unidade.

(Entrevistado 20)

A partir da objetivagio e ancoragens anteriores, percebe-se
uma transferéncia de responsabilidades do que se produz em
relagio a saiide mental para as mazelas associadas 4 forma como
o fluxo de atendimento ocorre e a estrutura do servico.

CATEGORIA 2: 0 ABISMO ENTRE O PROFISSIONAL DE SAUDE
E A PESSOA com TRANSTORNO MENTAL

Esta categoria originou-se a partir dos léxicos oriundos das
classes 6 e 2, nos quais foram extraidos questionamentos acerca
da representagio/significado da atenc¢do em satde mental
no trabalho do enfermeiro na UPA e quais os sentimentos
percebidos pelos profissionais durante estes atendimentos.

A falta de identificagdo e afinidade com a drea de satide mental
foi amplamente verbalizada:

() ndo € uma drea que me ideniﬁco, mas, a gente tem que atender.
Considero uma drea bem complexa, bem dificil (...). A gente se esgota
mentalmente (...) (Entrevistado 01)

(...) € um tipo de urgéncia na UPA que eu nio me sinto confortivel
em atendimento. E uma das coisas que se eu pudesse escolher,
obviamente a gente ndo tem essa opgdo, mas preferiria ndo atender
esse tipo de situagao (...) (Entrevistado 14)

Saiide mental nunca foi o meu forte. Particularmente, ndo tenbho muita
afinidade com a enfermagem em saiide mental (Entrevistado 11).

Observa-se que a prética do cuidado em saide mental é
representada como algo que possui uma complexidade prépria
e superior as demais dreas, causando desconforto e o desenca-
deamento de sentimentos negativos nos proﬁssionais.Tais sen-
timentos sdo expressamente verbalizados por outro participante:
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Medo! Eu tenho medo porque eu jd fui agredido por um paciente de
saiide mental, um transtorno. (...). Se tiver outro colega para atender

eu prefiro. (Entrevistado 08)

Identifica-se que o sentimento de medo expressamente
relatado pelo profissional ¢ ancorado em experiéncias prévias
malsucedidas nestes tipos de atendimento, e que tal situagio
acarretou um temor permanente do profissional em atender
pacientes com necessidades em saide mental. Dificuldades
relacionadas a falta de preparo e de fluxos e rotinas para este
tipo de atendimento também foram verbalizadas:

Me sinto um pouco despreparado (...) (Entrevistado 06)

(...). Eu me sinto um pouco fragilizada porque acredito que ainda
Jalta preparo, falta protocolo, falta rotina, falta conhecer muito mais
(...) (Entrevistado 07)

Tenho uma imensa dificuldade em atender esse tipo de paciente pelo
despreparo, falta de capacitagio e falta de afinidade com a drea de
saride mental (...) (Entrevistado 17)

Verbalizou-se também a falta de conhecimentos em satde
mental e de habilidades na abordagem e acolhimento dos
pacientes e seus familiares:

Nao acho ficil porque requer uma coisa peculiar. Eu ndo consigo as
vezes entender muito a patologia. E dificil, para mim é um pouco

dificil. (Entrevistado 10)

Eu tenho muita dificuldade nessa questio de lidar com o paciente
psiquidtrico, porque ndo € uma drea ficil, ¢ uma drea bem dificil
vocé lidar com os sentimentos, com as emogoes, com o psicoldgico, com
tudo junto e mais os familiares tambeém. (...) (Entrevistado 21)

A partir dos ST percebe-se que a subjetividade e a
intersubjetividade do cuidado em saude mental interferem
substancialmente na formagdo das RS acerca deste tipo de
atendimento, dificultando a materializa¢io deste cuidado em
algo praticdvel e aplicdvel na pratica cotidiana de um servigo
de emergéncia que, pela sua propria caracteristica, preza por
um atendimento objetivo e com resultados rdpidos as agdes
que sdo praticadas.

CATEGORIA 3: DEesvELANDO O CuipADO Dos ENFERMEIROS
DA UPA EM SAUDE MENTAL

Extraida dos 1éxicos oriundos das classes 1 e 5, retrata como
se dd o acolhimento e seguimento dos casos que necessitam
de atengdo em saide mental na UPA, como verbalizado por
um Entrevistado:

A gente acolbe esse paciente. Se for um caso mais simples encami-
nhamos esse paciente para um consultorio objetivando uma consulta
médica (...) se é um paciente em surto, (...), a abordagem tem que
ser outra. A gente aborda esse paciente, classifica como vermelho ou
amarelo, e o encaminha para o setor de urgéncia. E ai a gente tem
que ter uma outra abordagem um pouquinho mais agressiva, porque
se esse paciente estd em surto, ele poe em risco a nossa assisténcia, a
nossa, a equipe em risco, e até ele mesmo (Entrevistado 22)

Destaca-se nesta fala que os contetdos representacionais acerca
de um paciente em crise estdo atrelados a praticas segregadoras,
repressoras € 4 uma ameaga a seguranca de todos. Percebe-se que

o profissional é tomado pelo modelo de classificagdo de risco e
ndo consegue objetivar um cuidado em satide mental atrelado
aos principios da RPB. O seguinte trecho de outro entrevistado,
expde ainda como as representagdes coadunam com modelos de
cuidado que reproduzem as praticas manicomiais:

() a gente nao tem preparo para atender esse paciem‘e, entao
ele ¢ tratado com muita violéncia, com muito preconceito (...).

(Entrevistado 12).

As contengdes fisicas, quimicas e mecanicas sdo amplamente
utilizadas em contraposi¢io a escuta e ao acolhimento e, muitas
vezes, realizada de forma inadequada, sem conhecimento técnico
e com materiais inadequados:

O pessoal as vezes, contém de maneira inadequada. (...) nds nio temos
as faixas aqui adequadas para contengio (...). (Entrevistado 02)

Acredito que teria que ser mais padronizado a questio de contengdo
medicamentosa e contengdo de restri¢do ao leifo, porque a gente tem
vdrios profissionais (...), muda o plantio, as condutas mudam junto.
(Entrevistado 04)

Nota-se que uma das principais preocupagdes verbalizadas
pelos entrevistados é voltada a realizagdo da técnica em si, em
como tornd-la mais efetiva, e no no paciente enquanto objeto
do cuidado no sentido de criar estratégias para amenizar seu
sofrimento. Tal situagio se ancora em representagdes anteriores
a RPB nas quais o foco era conter expressdes da loucura e calar
sentimentos e rea¢des. Todavia, também se observou a existéncia
de iniciativas positivas e bem-sucedidas de alguns enfermeiros:

Gosto muito de conversar, orientar o paciente, tentar minimizar o
impacto que as agoes causam ao proprio paciente e a familia. Eu me
sinto bem quando eu tenho sucesso (Entrevistado 09)

As falas a seguir denotam tentativas de éxito nos atendimen-
tos tanto ao paciente com necessidades em satide mental quanto
a sua familia, porém permeadas por sentimentos incapacitantes:

(...) as vezes a gente parece que ndo comeguiu dar todo o atendimento.
(-..)E ndo 56 o paciente, tem a parte da familia. O familiar acaba se
sentindo isolado porque percebe os olhares dos outros pacientes, até

mesmo da equipe (...) (Entrevistado 03)

(...) na verdade a gente sofre junto com o paciente, paciente com a
familia. (Entrevistado 15)

As ultimas falas denotam a existéncia de um cerne onde
existe o ideal de uma perspectiva da realiza¢io de um cuidado
individual e familiar pautado nos principios da RPB que podem
originar e ressignificar, em nivel individual e coletivo, as RS do
cuidado em satde mental neste contexto.

DISCUSSAO

Uma representagio social fala tanto quanto mostra, comunica
tanto quanto exprime, produz ¢ determina os comportamentos'.
A luz dessa teoria foi possivel apreender as percepedes dos
participantes acerca da aten¢do em saide mental na UPA por
meio da identificagio das linguagens existentes e como tal
conjuntura demarca as a¢ées do grupo pesquisado.

A problemitica se inicia a partir da objetivagio do des-
conhecimento importante sobre a RAPs verbalizado pelos
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participantes e, sendo ela um elemento de articulagio dos pontos
de aten¢do em saide mental e regida por diretrizes que garantem
uma atengio humanizada, equinime e com base comunitaria®,
seu ndo reconhecimento e a consequente desarticulagio entre
os servigos contribui significativamente para uma assisténcia
fragmentada e pouco resolutiva®.

Salienta-se que o desconhecimento acerca da atual situa-
¢do do funcionamento da RAPs no pais é uma realidade e, no
que tange a rede de urgéncia, hd dificuldades maiores ainda no
reconhecimento destes servigos como seus constituintes®. Nesse
contexto, pode-se observar que tal realidade social é formada
a partir do ndo familiar incorporado aos universos consensuais
dos participantes da pesquisa a partir da construgido da reali-
dade vivenciada®.

Outra ancoragem observada que dé sustentagio a objetivagio
do desconhecimento refere-se as questdes estruturais do servigo
para acolher pessoas com transtornos mentais, sobretudo os
que se encontram em crise, o que ndo fornece um ambiente
seguro e a garantia do sigilo, privacidade e confidencialidade
do paciente®1620,

Tornou-se evidente que entre os profissionais de saude ¢ a
pessoa com transtorno mental existe um abismo cuja profundidade
¢ proporcional 4 nio identifica¢io com a drea de satide mental,
a sentimentos negativos desencadeados e a falta de preparo,
conhecimentos e habilidades relatadas pelos entrevistados.

Os sentimentos negativos sio recorrentes nos profissionais de
saide nestes atendimentos, tais como frustragio e intimida¢io®,
insatisfagio??, desconforto??*? e medo”*). Em algumas das
falas podemos observar que tais sentimentos estdo ancorados
em experiéncias prévias negativas, ultrapassando os limites da
falta de treinamento e sugerindo falta de preparo pessoal”.
Considerando que as RS regem nossa relagio com o mundo
e com os outros, orientando e organizando as condutas e as
comunicag¢des sociais™, compreende-se como tal processo é
determinante nas préticas realizadas, neste caso no cuidado em
satude mental.

A nio-apropriagio de conhecimentos em saide mental
pautados nos principios da RPB e os conceitos remanescentes
da psiquiatria cldssica fazem com que os profissionais ancorem
esses cuidados a conceitos ultrapassados e, somado a falta de
fluxos e protocolos estabelecidos para este tipo de atendimento,
promovem um abismo entre eles e os usudrios. A falta de
conhecimentos e habilidades especificas, de experiéncia e de
qualificagdo na drea é recorrente nos profissionais de satde que
trabalham em urgéncias e emergéncias gerais® 717212427 a55im
como a falta de protocolos especificos para o atendimento as
urgéncias e emergéncias psiquidtricas®29.

Quanto ao cuidado em saide mental prestado pelos enfer-
meiros na UPA, observa-se que o acolhimento se inicia com a
classificagdo de risco baseado no Protocolo de Manchester, em
que Os casos Nao urgentes ou Pouco urgentes conseguem ser
resolvidos da forma habitual como em qualquer outra situagio
de cardter nio-psiquidtrico. Pacientes em surto sio classificados
como urgentes, muito urgentes ou de emergéncia, recebendo
um atendimento imediato, porém com cardter repressivo, o que
indica que os trabalhadores da UPA encontram na contengio e
na medica¢io modos de lidar com tais fendmenos e apaziguar
a crise®@®),

As intervengdes em crise psiquica pautadas por agdes
controladoras e repressoras reproduzem a influéncia do modelo
asilar. A justificativa para o uso de contengio, tanto fisica como
mecénica e quimica, se encontra na preservagio da a seguranca
da equipe, o que é observado em outros estudos®’?>2%. Como
as RS, se encaradas de um modo passivo, sio apreendidas a
titulo de reflexo na consciéncia individual ou coletiva?, isto
permite explicar o porqué ainda se reproduz conceitos e praticas
obsoletas baseadas nos elementos de ancoragem e objetivagio
que as formam.

Apesar de tais reprodugdes existe, por parte dos profissionais,
tentativas de alcancar o melhor atendimento possivel dentro
das condigdes existentes, e estabelecer uma comunicagio efetiva
tanto com o usudrio quanto com seus familiares. O conhecimento
tedrico e pritico, habilidades de comunicagio e atitude de respeito
para com o paciente sdo requisitos de competéncia essenciais para
avaliar pessoas com transtornos mentais®). Niveis satisfatérios
de conhecimento promovem o aumento da confianca, atitudes
positivas, empatia e melhora na qualidade do atendimento
prestado®3? parecem ser o caminho um cuidado baseado nos
preceitos éticos e legais e a efetivagio dos direitos desse publico
nos servigos de saude, sobretudo nas emergéncias.

Por fim, as RS enquanto elementos que intervém em
processos tio variados quanto a difusdo e a assimila¢do dos
conhecimentos, no desenvolvimento individual e coletivo, na
definigdo das identidades pessoais e sociais, na expressdo dos
grupos e nas transformagdes sociais™?, sio fundamentais para
elucidar a atual situagio das priticas em saide e fornecem
elementos para remodeld-las a fim de possibilitar avancos, o que
pode ser aplicavel ao cuidado exercido pelo enfermeiro acerca
do objeto de estudo da presente pesquisa.

Como limitagdes, ressaltamos que tais achados podem nio
representar o objeto de estudo para outros enfermeiros de outras

UPA, dada a dinamicidade das RS.

CONCLUSAO

O presente estudo possibilitou compreender as RS dos
enfermeiros acerca da aten¢io em sadde mental desenvolvida
dentro de uma UPA, bem como a concepgio destes profissio-
nais sobre a RAPs, demonstrando muitos desafios e entraves e
algumas potencialidades no modelo assistencial desenvolvido.

Identificou-se a escassez de elementos de ancoragem
e objetivagdo sobre a RAPs, por meio da manifestagio de
pouco ou nenhum conhecimento relatado durante as falas, o
que favorece uma assisténcia fragmentada entre os pontos de
atencdo e prejuizo na resolutividade dos casos e continuidade
do cuidado. No que tange a relagdo profissional-paciente,
elementos de ancoragem associados a experiéncias prévias
negativas em atendimentos de saide mental foram observados,
0 que parece causar uma espécie de trauma permanente em
alguns profissionais. O cuidado de enfermagem demonstra-se,
na maior parte do tempo, permeado por barreiras cognitivas que
dificultam uma adequada assisténcia em satde mental.

Tais achados sdo inéditos na localidade estudada e capazes
de promover uma (re)significagio do processo de trabalho dos
enfermeiros neste cendrio, qualificando seu trabalho, o que
consequentemente promove o aperfeicoamento do processo de

trabalho na UPA como ponto de atengdo da RAPs.
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RESUMO

Objetivo: Compreender as Representagdes Sociais de enfermeiros de uma Unidade de Pronto Atendimento sobre o cuidado dispensado
as pessoas com transtornos mentais. Método: Estudo exploratério qualitativo, sustentado pelo referencial tedrico-metodolégico da Teoria
das Representa¢des Sociais. Foram realizadas entrevistas no periodo de julho a agosto de 2021. Os dados foram processados com o auxilio
do software IraMuTeQ. Resultados: Foram entrevistados 22 enfermeiros. A partir dos dados processados foram cosntruidas trés categorias
discursivas: a tortuosidade da Rede de Atengio Psiscossocial: em busca de um caminho; O abismo entre o profissional de saide e a pessoa com
transtorno mental; e desvelando o cuidado dos enfermeiros da Unidade de Pronto Atendimento em satide mental. Conclusio: Identificou-
se falta de conhecimento sobre a Rede de Atengdo Psicossocial, elementos de ancoragem associados 4 experiéncias prévias negativas que
influenciam a relagio profissional-paciente e, um cuidado de enfermagem permeado por barreiras cognitivas. Tais achados sio inéditos na
localidade estudada e relevantes para promover a qualificagdo do trabalho do enfermeiro em satide mental na Unidade de Pronto Atendimento.

DESCRITORES
Satide Mental; Enfermagem Psiquidtrica; Servicos Médicos de Emergéncia; Assisténcia 4 Saide Mental; Cuidados de Enfermagem.

RESUMEN

Objetivo: Conocer las Representaciones Sociales de las enfermeras de una Unidad de Cuidados de Urgencia sobre los cuidados prestados
a personas con trastornos mentales. Método: Estudio exploratorio cualitativo, apoyado en el marco tedrico y metodolégico de la Teorfa de
las Representaciones Sociales. Las entrevistas se realizaron entre julio y agosto de 2021. Los datos se procesaron con el software IraMuTeQ.
Resultados: Fueron entrevistadas 22 enfermeras. A partir de los datos procesados, se construyeron tres categorias discursivas: lo tortuoso de la
Red de Atencién Psicosocial: en busca de un camino; el abismo entre el profesional de la salud y la persona con trastorno mental; y develar el
cuidado de las enfermeras en la Unidad de Atenciéon de Emergencias en Salud Mental. Conclusiones: Identificamos un desconocimiento de la
Red de Atencién Psicosocial, elementos de anclaje asociados a experiencias negativas previas que influyen en la relacién profesional-paciente, y
cuidados de enfermeria permeados por barreras cognitivas. Tales hallazgos son inéditos en la localidad estudiada y relevantes para promover la
cualificacién del trabajo de enfermeria en salud mental en la Unidad de Cuidados de Urgencia.

DESCRIPTORES
Salud Mental; Enfermeria Psiquidtrica; Servicios Médicos de Urgencia; Atencién a la Salud Mental; Atencién de Enfermeria.
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