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RESUMO: A partir do pressuposto tedrico, que os preconceilos e estereotipos em
relacdo & doenga e ao doente mental se radicam na diversidade do processo de
socializacdo a que sdo submetidos os individuos engquanio grupo ou segmento
social, investiga-se o reflexo desses no comportamento do enfermeiro frente d
clientela psiquidtrica. A realizagdo das entrevistas — enviguecidas pela observacdo
participante formal - foi absolutamente necessdria para a compreensdo do objeto
e para a identificagdo de problemas relevantes que so foram delineados no decorrer
do trabalho de campo. Por estarmos voltados para a apreensdo da influéncia dos
preconceitos e esteredtipos na prdxis do enfermeiro, fomos levados a um tipo de
abordagem que tem origem no referencial fenomenoldgico, e que se preocupou
fundamentalmente em detectar a forma velada ou sugerida de sua manisfestagdo.
Os resultados alcangados evidenciam a influéncia de idéias preconcebidas no
comportamento manifesto do enfermeiro frente & doengd e ao doente mental.

ABSTRACT: From the theoretic presupposition thal the prejudice and stereotypes
towards mental illness and the ill have suport in the upbringing process we can
search for these influences in nurses behavior facing psychyatric clients. The
inrterview done enlarged by formal participate observation absolutely necessary
to understand the subject and to identify the relevant problems only detected during
an exploratory paper. As we were interested in capturing the influence of preconceived
and stereotypes in the wurses pratice, we carried out a study based on the
phenomenological reference and we captured its latent or explicit manifestation.
The results detect their influence and their prejudice in nurses explicit behavior
when dealing with mental illness and the ill.

1 INTRODUGAO
1.1 O Problema

A histéria da assisténcia prestada ao doente mental ndo é maior que parte da
histéria social dos individuos marginalizados. A palavra loucura sempre esteve
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associada 4 idéia de conduta desviante da ordem social, regida por uma série de
valores predeterminados por uma sociedade, a partir de moldes por si propostos que,
ao invés de identificar o comportamento avesso desses individuos, reintegrando-os,
através de trabalho adequado no seu seio, incompreensivelmente ou os isola ou os
condena 2 recluséo.

FOUCAULT (1989) — escrevendo sobre a histéria da loucura — eduz que a
loucura ignorada ha séculos ou, pelo menos, mal conhecida, era apreendida de modo
obscuro como desorganizagio da familia, desordem social, perigo para o Estado.
Aos poucos essa concepgéo foi se organizando e, finalmente, em fins do século XVIil,
aperfeicoada numa consciéncia médica que a teria formulado doenga da natureza
aquilo que até entdo era conhecido apenas como mal-estar da sociedade. Nesse
contexto surgiu a Psiquiatria, especialidade médica voltada para a recuperagfio dos
loucos transformados em alienados mentais.

A doenca mental ou loucura tem uma imagem pblica distinta, diferente da
atribuida a doenga fisica, é essa imagem publica que da forma ao papel do doente
mental. Os trabalhos realizados até o momento abordando este tema demonstram,
sistematicamente, que as pessoas valorizam negativamente a doenga mental,
rejeitam e discriminam os doentes mentais e baseiam suas concepgbes em estere-
6tipos e preconceitos tradicionais resistentes &4 mudanga que véo se radicando
através dos tempos. _

A imagem fradicional do doente mental como.alguém de aparéncia estranha,
e perigoso, alguém a ser temido e que néa é digno de confianga é profundamente
estigmatizante e causadora de descrédita.’

Apds o importante exame de GOFFMAN (1982), o termo estigma tem sido
utilizado para referir-se a um atributo profundamente causador de descrédito e para
caracterizar todos os grupos que tendem a ser vistos como desacreditados, néo
inteiramente humanos ou nio-eleglveis para fazer parte da sociedade. Assim,
deixamos de considera-los como criaturas comuns e totais, reduzindo-os & individuos
estragados e diminuidos. Sendo o estigma, portanto, na realidade, uma relagao entre
aidentidade social real (atribulos) e a identidade social virtual {(estereétipos) que lhes
imputamos, baseados em nossas concepgdes. O conceito de estigma — como o
elaborado por GOFFMAN — contribui em muito para a compreenséo do papel social
do doente mental.

No nosso entender, tanto a salide quanto a doenga séo conceitos que englobam
uma dimens&o social; ndo podemos dissocid-los da realidade do individuo, das suas
circunstincis de vida. ... esses conceitos, por sua vez, evoluem num contexto social
no qual certas caracteristicas sdo consideradas como menos aceitaveis ou menos
desejaveis que outras...(WING, 1979). Estatese é confirmada por SZASZ (1980)quando
diz que, no uso social contemporéneo, supde-se que a doenga mental se estabelece
a partir de um desvic de comportamento de certos padrdes psicossociais, éticos ou
iegais.

Segundo a interpretagio de KJERVIK e PALTA (1978), os profissionais de
salide desempanham um papel importante, influenciando no ponto de vista da
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sociedade sobre a saide mental e continua afirmando que nés, profissionais, ndo
somente refletimos a atitude social, como também contribuimos paraisso, direcionando
nossos clientes e o piblico em geral para o que eles definem como sadde mental.

As agdes de saude desenvolvidas, enquanto praticas sociais, dependem das
necessidades da populagbo, devendo ser dindmicas, respondendo a cada mudanca
ou situagéo. Assim sendo, é que a assisténcia psiquidtrica desloca-se do espago
limitado do hospital (atitude custodial) para a infervengfio sobre o conjunte da
sociedade. Amplia seu objeto de intervengéo, passando a atuar, ndc mais apenas
sobre os loucos ou doentes mentais, mas sobre os distlrbios, conflitos, inadaptagtes
e insastisfagbes (atitude humanista). Nota-se, eniretanto, que nos referimos a
assisténcia psiquidtrica, uma vez que no dizer de CAMPOS FILHO e ARAUJO (1988),
malgrado os avangos nas praticas terapéuticas, a instituigio psiquidtrica mantém-
se firme no seu papel segregador e alienante. Haja vista ser considerada afravés
do tempo um problema social e politico ou como afirma MOFFAT (1982),

os hospitais chegam a ser uma espécie de caricatura do sislema social aque pertencem{...)
onde o que esté presente, independentemente de grau de desconhecimento lecnoldgico, é
a alitude coisificadora, o processo de degradacdo do pacienle como pessoa e sua
segregagao...

No bojo dessas transformagdes, a pratica de énfermagem em salde mental
é também englobada pelas reformulagdes sqdiais que lhe impdem a necessidade de
mudangas, visando a atualizagio de suas fungbes politicas, ideoldgicas e sociais.

Ao enfarmeiro podem-se designar fungdes muito distinlas, mas também podem
vir determinadas — em grande parte — por mudangas na sociedade, bem como por
fatores sociaig, culturais e psicolégicos. Fatores estes que mantém uma estreita
relagdo e interdependéncia de tal forma que se torna impraticavel a separagio de
um deles. Como bem ressaltam CAMPOS FILHO e ARAUJO (1986}

aenfermagemse constituino pontode maior choque entre as ideologias médica, institucional
e social. Acostumada & subserviéncia, &s ordens médicas, em constante contato com as
necessidades dos pacientes, porta-vozes diretos das ordens da Instituigdo e conhecedores
das necessidades sociais frazidas ao hospital pelos familiares, a identidade do enfermeiro
psicuatrice se mostra, a fodo momento, ameagada.

Como membro de uma sociedade, os enfermeiros também néo estdo livres de
preconceitos e estereotipos em relagéo 4 doenga e ao doente mental, uma vez que,
em doze anos de atuagdo junto & clientela psiquistrica, vimos nos questionando por
que nds, enfermeiros detentores do saber tedrico na pratica, temos atitudes que
traduzem hostilidade e rejeigfio a0 doente mental. E comegamos a supor que algum
motivo (valor, crenga) mais arraigado, interiorizado inconscientemente, nos mobiliza,
perpassando o saber tedrico, direcionando nossas atitudes na relagéo com o doente
mental.
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A existéncia de preconceitos e esteredtipos do enfermeiro em refagéo ao
doente mental pode, como sabemos, fomentar desajustamentos e conflitos, pois os
individuos tratados discriminadamente poderdo refletir de si mesmo uma imagem
desvalorizada, interferindo ou até mesmo impedindo o seu processo de ajustamento
e adaptacéo . Compreendemos a pratica ndo somente como uma agio que o
enfermeiro realiza enquanto interage com os pacientes ou a maneira em que a pratica
& enunciada pelo discurso, mas também como é sentida, vivida. Pratica essa que
ainda hoje na sua grande maioria se exerce dentro de espago determinado da
Instituicdo psiquiatrica. Sob este ponto de vista, KOSIC (1986) esclarece que:

a 'praxis’ compreende — além do momento 'laboraivo’ — também o momento ‘extstencial”:
ela se manifesta tanfo na atividade objetiva do homem (...} como na formagho da
subjetividade humana, na qual os momentos existenciais come a angiistia, a ndusea, o
medo, a alegria, o i, a experiéncia ndo se apresentam como 'experiéncia’ passiva, mas
como ponto da luta pelo conhecimento, isto & do processo de realizagio da liberdade
hurmana.

A investigagho sobre a atuagdio do enfermeiro junto & clientela psiquiatrica
supbe, portanto, uma atitude critica, pois & impossivel apreender a pratica cotidiana
como tal, aceitando-a e vivendo-a passivamente, sem dela distanciar-se, exigéncia
indispensével para criticar, comparar, contestar e transformar. Seu resultado pos-
sibilitar4 acs enfermeiros a conscientizagho de influéncia de seus sistemas de
crengas, valores e atitudes sobre sua pratica. Além de alertd-los quanto & tendéncia
de rotular comportamentos, quando ainda ndo se dispée de um consideravel numero
de observagdes sobre o individuo, para uma opinido segura a seu respeito.

Baseados nessas reflexées consubstanciadas em nossa vivéncia profissional
atuando em saude mental e na revisdo de literatura consultada, particularmente em
trabalhos cientificos resultantes de pesquisas na area especifica e afins é que
pretendemos evidenciar, neste estudo, a influéncia dos preconceitos e esteredtipos
na determinagdo da pratica do enfermeiro frente a clienteta psiquidtrica, por julgar
gue os mesmos interferem em nossa percepgio e julgamento,

1.2 Pressupostos Tedricos

1.2.1 Os preconceitos e esteredtipos em relagéo ao doente mental se
radicam na diversidade do processo de socializagdc a que sdo submetidos os
individuos enquante grupo ou segmento social.

1.2.2 O preconceito e o esteredtipo influenciam a pratica do enfermeiro,
por-que os valores foram interiorizados no transcurso da sua formagéo enquanto
individuo, e seu saber teérico foi interiorizado no transcurso de sua formagéo
profissional tendo o primeiro carater dominante sobre o segundo, frente A realidade
dos fatos.

1.2.3 As atitudes do enfermeiro e suas concepgées, frente a clientela
psiquiatrica, traduzem a ocorréncia de preconceito e estereétipo em relagho ao
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doente e 4 doenga mental.

2 METODOLOGIA

Neste estudo foi utilizado o modelo quanti-qualitativo, a fim de que pudésse-
mos associar o significado objetivo e subjetivo dos dados, relativos aos valores
interiorizados pelos enfermeiros sujeitos deste estudo, em relacdo a clientela
psiquiairica.

O universo é constituido de enfermeiros que atuam junto a clientela psiquia-
trica em 04 (quatro) instituigdes da cidade do Rio de Janeiro, Sendo 01 (uma} unidade
psiquiatrica do Hospital Escola da Universidade Estadual do Rio de Janeiro e 03 (trés)
instiuigbes psiquiatricas dessas, 01 (uma) ligada & Universidade Federal do Rio de
Janeiro e 02 (duas) ao Ministério da Saude.

0 procedimento adotado na coleta de dados foi a entrevista individual através
de formuldrio de entrevista, que se presta para a obtengio imediata das informagbes
requeridas. A entrevista, no entanto, foi complementada com a observagéo partici-
pante formal, desta forma, além da expresséo verbal dirigida, captam-seas relagoes,
as praticas, os gestos e cumplicidade ¢ a fala informal sobre o cotidiano.

Em outras palavras, ha uma série de fendmenos de grande importancia que néo padem ser
registrados através de perguntas ou ‘&m documentos quantitaivos, mas devem ser
observados em sua plena realidade... (MALINOWSKI, 1990).

A observagao participante no dizer de DENZIN em MINAYO (19889) ajuda o pes-
quisador a vincular os fatos a suas representagbes e as contradigdes entre as ieis
e sua pratica, através das préprias contradigbes vivenciadas no cotidiano do grupo.

Concluidas as entrevistas, procedeu-se & categorizagao das respostas e 0s
dados obtidos pela freqiiéncia foram agrupados em tabelas de multiplas entradas
onde foram cruzadas as variaveis, respaldados nos pressupostos e referencial
tedrico. Como este estudo nio lem por objetivo estabelecer generalizagbes sobre
uma categoria, os dados percentuais 1ém mais finalidade ilustrativa do que conclu-
siva em relagdo & realidade do fato social estudado. Quanto as descrigbes do diario
de campo oblidas através da observagéo participante foram categorizadas e serviram
de suporte ao textonorelato, da anédlise dos resultados, permitindo propor inferéncias
e realizar interpretagbes sobre as informagdes.

3 RESULTADOS

Iniciamos este estudo, assumindo uma atitude critica em relagéo ao compor-
tamento do enfermeiro frente s situagdes apresentadas com o objetivo de alerta-
-lo quanto & sua praxis. Contudo, néo se prefende acabado, constitui-se de reflexdes
hésicas para estimular outras reflexdes. Ndo teve, portanto, 2 intencéo de empenhar-
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-se na discusséo exaustiva do objetivo de conhecimento, tampouco, qualquer intuito
polémico. Os comentérios criticos sobre algumas citagdes foram feitas, somente
visando esclarecer argumentagées.

0 mélodo quanii-qualitativo utilizado neste estudo mostrou-se adequado a0
proposito do trabalho, que é o de evidenciar a influéncia dos preconceitos e
esteredlipos do enfermeiro na sua préxis junto & clientela psiquidlrica. A realizagdo
das entrevistas enriquecidas pela observagéio participante formal foi absolutamente
necesséria para a compreensio do objeto e para & identificagdo de problemas
relevantes que s6 foram evidenciados no decorrer do estudo.

Ao integrar a parte teérica ao tema proposto, foi nossa preocupagao nio perder
de vista os pontos essenciais demarcados na teoria. Por estarmos voltados para a
apreensdo da influéncia dos preconceitos e esterebtipos na préxis do enfermeiro,
fomos levados a um tipo de abordagem que se preocupou fundamentalmente em
absorver a forma velada ou sugerida de sua manifestagéo.

Ao aplicar o embasamento tedrico &s nossas investigagbes, procuramos
manter fidelidade aos pressupostos que as fundamentam. Comegamos por identificar
as origens do preconceito e o estereétipo como é transmitido, mantido e como se
manifesta através do comportamento do inviduo enquanto sociedade e como grupo
profissional.

Os resultados alcangados heste estudo evidenciam a influéncia de idéias
preconcebidas no comportamento manifesto do enfermeiro frente a doenca e ao
doente mental. "

Um nimero considerave! de enfermeiros segue acreditando que toda doenga
mental leva a uma desestruturagio e/ou deterioragéo da personalidade, o que nos
leva a afirmar que pouca satisfagéo obtera de seu trabatho, porque serd pessimista
quanto ao prognéstico e possibilidades de recuperagio e |hes parecerdo inlteis os
recursos terapéuticos utilizados. O que evidencia existéncia de igéias preconcebi-
das, bem como da sua manutengéo.

Aimposigdo de limites e medidas restritivas néo visam ajudar o doente mental,
mas, sim, minorar a situagio de desconforto que o comportamento agressivo
comporta, gerando sentimentos, como, pena, medo, ansiedade, hostilidade e até
mesmo a rejeigio do enfermeiro em relagdo ao doente mental, Para o enfermeiro
parece ser mais importante conseguir que o doente mental se adaple a normas de
conduta normalmente aceitas que a necessidade de compreender o porqué do
comportamento do doente.

As atitudes paterno-maternalistas resultam freqlientemente na privagio dos
beneficios 130 necessarios & recuperagio do doente mental, como o estimulo &
ampliagdo, na medida do possivel, da parte néo-psicotica de sua personalidade,
devoivendo-ihe a autonomia e, por outro lado, confirma o estabelecimento de uma
relagio assimétrica, implicando uma dimenséo superioridade-inferioridade, bem
como deixa transparecer idéias preconcebidas e esiereotipadas do tipo: o doente
mental nio é confidvel, o doente mental nao é capaz.

O tipo de assisténcia prestada é a do tipo custodial, embora o ambiente
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hospitalar seja mais humanizado. A represséo e o isolamento s&o mais utilizados no
cuidado com o doente, e a circulagéo dos doentes depende de horarios e atividades
pré-estabelecidas.

As atividades desenvolvidas pelos enfermeiros nas Instituigbes dizem respeito
a fungbes administrativas em detrimento ao contato direto com o doente, visando
estabelecer relacionamentos interpessoais que é o que caracteriza sua préxis
profissional junto a clientela psiquiatrica. As atengdes estéo voltadas para a Insti-
fuicéo e ndo para o doente.

A distribuigdo da carga hordria de trabalho do enfermeiro visa a atender
interesses institucionais e do enfermeiro, comprometendo a qualidade da assisténcia
dispensada, devido ao desgaste fisico-emocional verificado.

O niimero de enfermeiros esta aquém do estipulado pefa politica de recursos
humanos para a enfermagem.

As Instituigbes estudadas se equiparam quanto & estrutura e dindmica de
funcionamento, aluando nos moldes de assisténcia custodial, com proposta de vir
a se tornar Instituiges nos moldes terapéuticos, porém, ainda se percebem precon-
ceitos e estigmas legitimados no decorrer dos anos que predominam nessas Insti-
tuigbes e as impragnam.

Os enfermeiros que atuam em psiquiatria, especificamente em hospitais
estatais, ainda tém como fungio primordial administrar o pleno funcionamento e
manutengdo da ordem institucional, utilizando vigilancia e represséo.

Como pode se constatar, a substituigho da assisiéncia custodial em favor da
assisténcia que valorize o doente mental como cidaddo capaz e responsave,
depende menos de recursos materiais do que das idéias preconcebidas e estereo-
tipadas que determinam as normas de agéo dos afores sociais envolvidos.

Concluimos, partilhando do pensamento de MINAYO (1989): O conhecimento
é um processo infinito e néo ha condigdo de fecha-lo numa fase final, assim como
néo se pode prever o final do processo histérico”.
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