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Estigma e preconceito relacionados a pessoa com transtorno mental
Estigma y preconceito relacionados a la persona con transtorno mental

Marcia Astrés Fernandes', Juliana Dias Pires?, Francisca Elane Gomes Soares®, Ivana
Cavalcante Lemos de Sousa®, Joyce Soares e Silva®, Rosa Jordana Carvalho®

ABSTRACT

Objective: to report the experience of nursing professionals in the care of people with mental disorders who
experience stigma and prejudice for such condition. Methodology: this is an experience report produced in
the period from February to June 2018 by students and nursing professionals, based on experiences in nursing
consultations performed with users of a psychiatric hospital in Teresina-PI. Results: from the experience came
the questioning of how patients faced the criticisms and prejudices in their day to day. The aim of this study
was to show the importance of the nurse in the reinsertion of this patient in the society, to help the family to
understand these individuals, as well as to find ways to spread the subject so that people can understand
these more, and reduce criticism. Conclusion: the nurse professional plays an important role in the
sensitization and care of this client, acting both in the prevention of physical illness and in mental illness.
Descriptors: Mental health. Nursing. Family. Prejudice.

RESUMO

Objetivo: relatar a experiéncia de profissionais de enfermagem no atendimento a pessoas com transtornos
mentais que vivenciam estigma e preconceito por tal condicdo. Metodologia: trata-se de um relato de
experiéncia produzido no periodo de fevereiro a junho de 2018 por estudantes e profissionais de enfermagem,
a partir de vivéncias nas consultas de enfermagem realizadas com usuarios de um hospital psiquiatrico de
Teresina-Pl. Resultados: a partir da experiéncia surgiu o questionamento de como os pacientes enfrentavam
as criticas e preconceitos em seu dia a dia. Com isso procurou-se mostrar a importancia do enfermeiro na
reinsercao desse paciente na sociedade, ajudar a familia a compreender esses individuos, como também
buscar formas de divulgar o assunto para que as pessoas possam compreendam mais estes, e diminuam as
criticas. Conclusao: o profissional enfermeiro tem um papel importante na sensibilizacdo, e no cuidado deste
cliente, atuando tanto na prevencao da doenca fisica, quanto no adoecimento mental.

Descritores: Saude mental. Enfermagem; Familia. Preconceito.

RESUMEN

Objetivo: relatar la experiencia de profesionales de enfermeria en la atenciéon a personas con trastornos
mentales que experimentan estigma y prejuicio por tal condicion. Metodologia: se trata de un relato de
experiencia producido en el periodo de febrero a junio de 2018 por estudiantes y profesionales de enfermeria,
a partir de vivencias en las consultas de enfermeria realizadas con usuarios de un hospital psiquiatrico de
Teresina-Pl. Resultados: a partir de la experiencia surgié el cuestionamiento de cémo los pacientes
enfrentaban las criticas y preconceptos en su dia a dia. Con ello se buscé mostrar la importancia del
enfermero en la reinsercion de ese paciente en la sociedad, ayudar a la familia a comprender a esos
individuos, asi como buscar formas de divulgar el asunto para que las personas puedan comprender mas éstos
y disminuir las criticas. Conclusion: el profesional enfermero tiene un papel importante en la sensibilizacion,
y en el cuidado de este cliente, actuando tanto en la prevencion de la enfermedad fisica, como en el enfermo
mental.

Descriptores: Salud mental. Enfermeria. Familia. Prejuicio.
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INTRODUGCAO

A Politica Nacional de Saide Mental consolida um
modelo de atencdo em salde mental aberto e de
base territorial, inserido nos contextos reais de vida
das pessoas em sofrimento psiquico. Esse processo
teve inicio no cenario nacional no final da década de
1970 por meio da Reforma Psiquiatrica. A critica ao
modelo asilar e hospitalocéntrico significou um novo
paradigma na atencdao com a implantacdao de uma
rede de servicos substitutivos aos leitos em hospitais
psiquiatricos, tendo como marco a sancao da Lei
10.216, de 6 de Abril de 2001, que dispoe sobre a
assisténcia em salde mental e os direitos e protecdo
das pessoas com sofrimento psiquico'".

Essa importante mudanca no sistema de satde do
pais caracteriza um cenario privilegiado para a
implementacao de transformacdes significativas das
praticas e saberes na area de salde mental, de modo
que a familia passa a ser vista como elo no
tratamento das pessoas. Além disso, gradativamente,
emergem novas estratégias que favorecem a
participacao coletiva, ao reconhecer a importancia
da familia na atencdo a saude mental e inserindo-a
no projeto terapéutico, a fim de melhorar a
qualidade de vida, tanto para quem é cuidado como
para quem cuida®.

Apesar de toda luta, ndo ha no pais politicas
publicas satisfatorias em salde mental. Nos dados do
Ministério da Saude (MS) de 2011, constam que 3%
dos brasileiros sofrem com transtorno mental severo
e persistente, mais de 6% da populaciao tém
transtornos psiquiatricos graves decorrentes do uso
de alcool e drogas, e, 12% da populacdo necessita de
algum atendimento em satde mental®.

Ao observar o exposto, ressalta-se um ponto ainda
preocupante dentro de todo o contexto que envolve
0s pacientes com transtornos mentais: o preconceito.
Observa-se que o preconceito com pacientes que
apresentam transtornos mentais ainda impera na
sociedade como um grave problema sociocultural a
ser combatido. Tém-se crescido diversas reflexdes
acerca do estigma da doenca mental, do processo de
transformacao no modelo de atencao as pessoas com
transtornos psiquiatricos e do seu impacto™.

O estigma corresponde a um dos problemas de
maior impacto na salde publica, sendo prejudicial
para a sociedade e para as pessoas com as condicoes
referidas anteriormente. Ressalta-se que o papel do
enfermeiro humanizado e preparado nos
atendimentos por meio da Estratégia Salude da
Familia (ESF), dos Centros de Atencao Psicossociais
(CAPS), ambulatorios e Hospitais-Dia sdo essenciais
para ressocializacdo desse individuo na sociedade e
para a quebra de estigmas no meio social, por meio
da sensibilizacao da populagao sobre a importancia
da insercao do doente mental na comunidade,
inclusive colaborando e responsabilizando-se pela
construcao de novos espacos de reabilitacao
psicossocial, que fardo com que esses individuos
sintam-se valorizados®®.

O cuidado de enfermagem pode ser compreendido
como um processo que envolve e desenvolve acoes,
atitudes e comportamentos que se fundamentam no
conhecimento cientifico, técnico, cultural, social,

Stigma and preconcept related..

econdmico, politico e psicoespiritual, buscando a
promocao, manutencao e ou recuperacdo da salde e
dignidade humana. Ainda, é importante destacarmos
que o coletivo pode ser compreendido como o
conjunto de homens em relacao na vida em
sociedade®.

Portanto, com base no exposto, surge a seguinte
questao norteadora: Qual a vivéncia de académicas
de enfermagem no atendimento a pessoas com
transtorno mental que sofrem estigma e preconceito
relacionados ao seu problema? Como objetivo
definido consta: Relatar a experiéncia de
profissionais de enfermagem no atendimento a
pessoas com transtornos mentais que vivenciam
estigma e preconceito por possuirem tal condicao.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, descritiva,
do tipo relato de experiéncia, que foi desenvolvida
no periodo de fevereiro a junho de 2018, em um
Hospital Publico Psiquiatrico, situado na zona norte
de Teresina (Pl), Brasil.

O hospital referido € uma unidade de saude
vinculada a Secretaria de Saude do Estado do Piaui,
direcionada a assisténcia médica de média
complexidade nas modalidades de atendimento
ambulatorial e hospitalar, abrangendo os cuidados de
prevencao, tratamento, recuperacao e reabilitacao
psicossocial a pacientes com transtornos mentais.
Conta com 160 leitos para internacao destinados ao
SUS, um Servico Ambulatorial para atendimentos
externos e um Servico de Urgéncia e Emergéncia
Psiquiatrica para atendimento as situacoes de crises
que funciona 24 horas por dia.

Os dados foram produzidos a partir do relato de
enfermeiros e discentes do curso Bacharelado em
Enfermagem. Esses dados foram colhidos a partir das
consultas de enfermagem no ambulatorio dessa
instituicdo, com vistas a descrever a importancia do
papel do enfermeiro no acolhimento e na escuta de
enfermagem aos pacientes que manifestaram sofrer
estigma e preconceito por conta de sua condicao.

No presente estudo nao houve envolvimento
direto ou indireto com seres humanos, nao se aplicou
roteiro de entrevista ou questionario, dessa forma,
houve dispensa da apreciacao do Comité de Etica em
Pesquisa para analise e aprovacao.

RESULTADOS

Iniciou-se durante os estagios no Hospital
Psiquiatrico referido, o primeiro contato das
académicas com os pacientes que possuiam

transtornos mentais. Conheceu-se, inicialmente, a
estrutura do hospital e como eram realizadas as
consultas de enfermagem no ambulatério. Por meio
das consultas, acompanhadas pelo profissional
enfermeiro, pode-se perceber que os pacientes
sentiam-se diferentes em relacao as outras pessoas e
sofriam com essa situacao.

Realizaram-se as primeiras consultas com a
enfermeira que fluiram de forma natural e
espontanea, utilizando-se o método da escuta
terapéutica, ou escuta ativa, como instrumento de
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trabalho com aqueles pacientes portadores de
transtorno mental. A priori, estes pacientes
relataram o motivo de sua ida ao hospital e depois
discorreram sobre seus sentimentos diante do
transtorno percebido.

Percebeu-se que as pessoas com adoecimento
mental ainda sofrem preconceito diante da
sociedade. Notou-se que muitos ndao possuem apoio
familiar, e sentem a necessidade de mais
informacoes sobre seu diagnostico.

Diante disso, surgiu o questionamento de como
estes pacientes convivem com as criticas que ouvem,
com a exclusao, e como isto influencia no seu estado
emocional. A partir desse contato, as académicas
decidiram aprofundar-se sobre a tematica, e por
meio das vivéncias académicas, relatar e discutir o
que poderia ser feito em relacao aos pacientes com
transtornos mentais atendidos em um hospital
psiquiatrico.

Ressalta-se que dentre os varios casos que as
discentes acompanharam, um em especial lhes
chamou atencao. Este correspondeu ao caso de uma
paciente que sofria de depressao profunda.
Apresentava como sintomas o choro frequente, o
isolamento social e anedonia. Devido a sua situacao,
sofria criticas constantes e violéncia pelos vizinhos,
que teve como consequéncia a perda dos movimentos
da mao.

Além desse caso, as académicas tiveram contato,
também, com pacientes que relataram preconceito
vivenciado, e em um destes contatos, observou-se
um paciente sentia-se deprimido, com episodios de
isolamento social e indignado com as constantes
criticas que recebia, em especial, do pai e de seus
irmaos, que nao o aceitavam por ele sofrer de um
transtorno psiquico.

Verifica-se que o autopreconceito também é
bastante comum, dentro dessa tematica, as alunas
observaram pacientes que nao aceitavam seu
diagnéstico. Como o caso de um paciente que se
isolava das pessoas, chorava, nao falava sobre seu
diagnostico com ninguém, e que ndo aceitava sua
condicao.

Observa-se com esses casos que 0 preconceito e
as criticas, as quais esses pacientes estdao sujeitos
mexem com o emocional dessas pessoas, que acabam
isolando-se e excluindo-se da sociedade por medo da
indiferenca que sofrem. Em consequéncia disso,
existem aqueles pacientes que se sentem tao
excluidos e tdo pressionados, que tentam cometer o
suicidio, por nao se sentirem amados por ninguém.

DISCUSSAO

A sociedade é um espaco de construcdao da
democracia, todavia, a democracia s6 é plena
quando  desmistificamos os  preconceitos e
proporcionamos a integracao social. Para tanto, se
faz necessario processos de participacao social®.

A exclusao do louco ou pessoa com transtorno
mental se perpetuou no tempo, de tal modo que
atualmente, o tratamento se faz sobremaneira pela
rotulagem, pelo tratamento dos sintomas a base de
farmacos e pela manutencdo do doente em
instituicdo psiquiatrica; retirando-o da familia, do
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mercado de trabalho, dos vinculos sociais; excluindo-
o da vida em sociedade. Foi observado também que
esses pacientes sofriam preconceito ndo sé social,
mas também na familia, no trabalho e também
possuiam preconceito com eles mesmo®.

A psicofobia, preconceito contra pacientes com
transtornos mentais, ainda impera na sociedade
como um grave problema sociocultural a ser
combatido. Nesse sentido, tem crescido diversas
reflexdes acerca do estigma da doenca mental, do
processo de transformacao no modelo de atencao as
pessoas com transtornos psiquiatricos e do seu
impacto na vida das mesmas®®.

O termo estigma deriva do grego antigo steizen,
que designa a marca que era gravada no corpo de
escravos e criminosos, destinada a assinalar aos
cidadaos que aqueles eram membros da sociedade
com menor valor. O seu derivado em latim, stigma,
passou entao a traduzir o conceito de “marca de
infamia ou ignominia”. Apesar do estigma da doenca
mental nao decorrer da presenca de uma marca
fisica Obvia e permanente, constitui-se para os
doentes uma importante fonte de sofrimento, com
multiplas repercussoes, representando um obstaculo
a concretizagdo de projetos pessoais e um entrave no
acesso aos cuidados de satde®?,

Em relacdo ao pensamento que a familia possui
sobre a doenca mental, pode se observar que
algumas dificuldades de entendimento da doenca
mental, bem como da instabilidade afetiva, fatores
estes que entendem que o sofrimento mental possui
como particularidade a cronicidade e incurabilidade
desta doenca, tais circunstancias mostram que o
familiar tem pouca compreensao sobre a
sintomatologia e as variacdes de comportamento do
sujeito em sofrimento mental, o que se deve,
possivelmente pela falta de esclarecimento acerca da
doenca®®.

Ainda em relacao ao preconceito e estigma
observou-se, também, que os pacientes sofriam
preconceito no trabalho, e que isto lhes deixavam
bastante abalados, pois isto lhes causava um
sentimento de impoténcia. Alguns se sentiam aflitos
e chorosos por recusas de empregos, por nao possuir
uma agilidade, como as pessoas que sao ditas
capazes; ja outros se angustiavam por sentirem medo
de perder seu emprego, visto que através deles é que
produziam o seu sustento. Na (re)insercao social
através do trabalho, os desafios correspondem ao
modelo de producéo capitalista contemporaneo, que
exclui do mundo do trabalho as pessoas consideradas
inaptas e/ou improdutivas junto ao mercado!"'9,

0 reconhecimento e a aceitacdo do diagnostico da
doenca fazem a diferenca, pois o tratamento é
compreendido como necessario e fundamental para a
melhora da qualidade de vida de pacientes e
familiares. No entanto, o sucesso do tratamento esta
diretamente relacionado ao modo de como o
individuo compreende sua doenca e o que faz com
tudo, a partir disso"?.

As pessoas com transtorno mental sdo vulneraveis
a critica social. Sendo assim, a reforma psiquiatrica
traz uma diretriz, que ampara essas pessoas fora dos
hospitais psiquiatricos. Que se trata da lei 10.216, de
06 de abril de 2001 (Lei da Reforma Psiquiatrica) que
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prevé que as internacdes sO ocorram em casos de
muitas necessidades, e que sejam autorizados pelos
médicos, devidamente registrados no Conselho
Regional de Medicina do estado, onde acontecera o
internamento"".

A salde mental estd em mudancas em questdo da
assisténcia, pois teve um aumento no niumero de
servicos substitutos aos hospitais psiquiatricos, como
os CAPS e Ambulatérios. A inclusao de uma pessoa
com transtorno mental é delicada, pois 0 mesmo tem
problemas na aceitacdo da sua doenca e, também,
um grande processo de aceitacdo da sociedade,
tendo estigmas e preconceitos levando a pessoa com
dificuldade mental ao seu isolamento. A exclusao
social é caracteristicas do individuo, que engloba
varios fatores como o desemprego, ndo decidir por si
mesmo, entre outros. O processo de inclusao e
exclusao tem como aspectos as relacoes sociais que
sdo de extrema importancia para sua inclusdo!">',

Assim, destaca-se o papel fundamental do
profissional que deve ampliar suas competéncias,
buscando contribuir para a diminuicao desse olhar
preconceituoso relacionado ao paciente com
transtorno mental, passando seguranca ao cliente e
familiares que sofrem com os olhares criticos de

terceiros, possibilitando a ideia de insercao no
campo‘™.
No entanto, diante disso as referéncias dos

sujeitos sobre a falta de preparo para desenvolver
cuidados de enfermagem com relacdo as
necessidades psiquicas do paciente com comorbidade
clinico-psiquiatrica sdo compreensiveis. Uma vez que
a formacdo da maioria dos profissionais da
enfermagem teve enfoque nas acdes desenvolvidas
ao paciente nas instituicbes psiquiatricas, ela
dificulta a visdao do cuidado extramuros, que é um
dos motivos para que os profissionais nao se sintam

preparados para cuidar dessa clientela"*".
Nota-se que €& necessario gerar novos
conhecimentos cientificos acerca desta tao

importante tematica da area da salde publica,
especialmente em virtude dos altos indices de
preconceito na atualidade.

Por fim, a pratica vivenciada pelas académicas
durante as consultas de enfermagem proporcionou a
estas verem na realidade como os pacientes com
transtorno mental enfrentam o preconceito
diariamente e o que isso lhes causa. Além disso,
percebe-se o quanto é importante o papel do
enfermeiro na divulgacdo deste processo, € como
este deve atuar na insercdo destes individuos na
sociedade.

Stigma and preconcept related..

Necessario se faz ampliar a discussdo sobre a
tematica com vistas a divulgar as potencialidades
destas pessoas e sua capacidade de se integrar a
sociedade. Mais estudos devem ser feitos para gerar
novos conhecimentos cientificos acerca desse tao
importante assunto da area da salde puUblica. As
limitacoes vivenciadas pelas académicas
corresponderam as dificuldades que alguns pacientes
tiveram para interagir com as mesmas, durante as
consultas de enfermagem.
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