DOI: 10.4025/cienccuidsaude.v12i4.22553
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RESUMO

Este estudo teve como objetivo analisar as relagdes entre discriminacdo e saude com base na observacédo dos
cuidados prestados por enfermeiros ao paciente psiquiatrico em uma emergéncia de hospital geral do municipio
do Rio de Janeiro. E o recorte de uma pesquisa exploratéria, de campo, de carater qualitativo, com inspiragéo
Sociopoética e do Imaginario Criativo. Os dados foram produzidos no periodo de maio a agosto de 2011, tendo
como sujeitos os enfermeiros lotados na emergéncia cenario do estudo. Os resultados do estudo apontam para
um “abandono” do paciente psiquiatrico por parte dos enfermeiros da emergéncia. Concluimos que ha diferenca
na assisténcia prestada pelo enfermeiro ao paciente psiquiatrico e ndo psiquiatrico, na mesma condicao clinica, e
que essa diferenca ndo diz respeito a cuidar com maior ou menor zelo, e sim, a ndo cuidar do paciente
psiquiatrico. Respondendo ao objetivo, as atitudes associadas ao estigma e preconceito impactam na pratica de
enfermagem de forma a descredenciar o ser enfermeiro.

Palavras-chave: Enfermagem Psiquiatrica. Estigma Social. Cuidados de Enfermagem.

B paciente psiquiatrico, observamos que as pessoas
INTRODUCAO realizam associacfes ao estigma, referem-se a
eles como a quem sempre apresenta um
A organizacdo dos servigcos de saude mentatomportamento extremamente desorganizado e
vem ao longo das dltimas décadasagressivo, além de considera-las pessoas sujas.
experimentando transformacdes consideraveis Esperando sempre algo bizarro por parte deles,
a ampliacdo de Centros de Atencdo Psicossociaa ditos populares que afirmam que louco é
(CAPS) e Residéncias Terapéuticas (RT), aaquele que rasga dinheiro, como um total
expansdo das agles na atencdo basica, paradoxo de uma sociedade capitalista.
participacdo nas estratégias de matriciamento Para os especialistas em psiquiatria e salde
nas equipes de salde da familia, o planejamenipental, torna-se evidente que o limiar entre a
de acOes voltadas para o combate ao uso delita loucura e a sanidade” seja ténue. E a
crack e outras drogas, a insercdo de leitopercepcido de que o sujeito que sofre
psiquiatricos em hospitais gerais, dentre outraspsiquicamente, por vezes encontrou na doenca
Tais transformagées marcam uma mudancanental a UGnica forma de sobrevivéncia e
paradigmatica do modelo de atengdo em saldexisténcia de vida. Em vista disso ndo devendo
mental no Brasil. ser evitado, excluido e tampouco estigmatizado.
A reducdo dos leitos psiquiatricos, na O termo estigma foi criado pelos gregos para
direcdo da mudanga do modelo assistencialse referirem a sinais corporais com as quais se
buscou equilibrar o fechamento de leitos com grocurava evidenciar alguma coisa de
oferta de servigos substitutivos suficientes. Sa@xtraordinario ou mau sobre o status moral de
1.700 leitos fechados ao &hotornando assim quem os apresentav®s sinais eram feitos com
os servicos de salude mais permeaveis agorte ou fogo no corpo, de pessoas que
paciente psiquiatrico, de modo que hoje, 2013, mormalmente eram escravos, Criminosos ou
assisténcia psiquiatrica ndo esta mais restrita aqfaidores. Essas pessoas eram marcadas,
hospitais psiquiatricos. consideradas poluidas, e deviam ser evitadas,
De um modo geral, ao conversarmos sobre grincipalmente em locais public8s
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Pensamos que mudar os servicos de saudd@guma situagdo clinica que envolvesse o
mental deva estar associado a possibilidade deaciente  psiquidtrico e  posteriormente
lidar com a Iloucura de forma menoscomparamos a mesma situacdo clinica com um
estigmatizada. Acreditamos que possamogaciente ndo psiquiatrico, com a intencdo de
encontrar, ao mesmo tempo, inesgotaveisdentificar se havia distingdo entre elas. O tempo
maneiras, todas essencialmente humanas, ede permanéncia mais prolongado no campo € o
lidar com a loucura. Quanto mais humanas, maisnelhor recurso, para controlar ou desconstruir o
distantes do estigma. E n&o obstante, podemasfeito visita, posto que os membros do grupo vao
simplesmente mudar a estrutura dos servigose acostumando a presenca do pesqui§ador
sem de fato transformar a assisténcia. Desta Percorremos o setor da emergéncia em busca
forma, preocupadas se a assisténcia dde casos psiquiatricos que servissem de
enfermagem esta mudando conforme os servicosomparagdo com casos nao psiquiatricos. E
de saude mental que vem experimentand@creditamos que o0s enfermeiros tenham se
transformacBes  considerdveis que estd@entido a vontade na nossa presenca, embora
rompendo com o paradigma do modelosaibamos que o efeito da presenca do observador
hospitalar  psiquidtrico para o0s modelospode, sem duvida, gerar comportamentos
substitutivos, abertos e de inser¢cdo comunitariagnsaiados.
nos inquietamos em saber: como os enfermeiros No cenéario pesquisado, a organizagdo da
vém lidando com a doenga mental durante a suamergéncia, estd de acordo com o Programa de
assisténcia? Acolhimento do SU®, em linhas gerais

Este artigo tem como objetivo analisar asdesenvolve uma proposta de divisdo em pelo
relagdes entre discriminagdo e salde com baseenos dois eixos: 0 do paciente grave, com risco
na observacdo dos cuidados prestados pate morte, o eixo vermelho, e o do paciente
enfermeiros ao paciente psiquiatrico em umaaparentemente ndo-grave, mas que necessita ou

emergéncia de hospital geral. procura o atendimento de urgéncia, o de eixo
azul. Teoricamente o0 cendrio dessa pesquisa
METODO representa o eixo vermelho, mas encontramos

nele um quantitativo importante de pacientes que

Trata-se do recorte do resultado de umando mais apresentavam risco de morte. Vale
pesquisa realizada no ambito do Mestradasalientar que, os leitos dos pacientes
Profissional, encaminhada ao Comité de Etica gsiquiatricos, em sua maioria eram colocados
Pesquisa da Secretaria Municipal de Saude gelos corredores, e ndo dentro das salas. Uma
Defesa Civil do Rio de Janeiro, cumprindo aespécie de tentativa de manutengdo da ordem.
resolugao n° 196/96 (CNS), e aprovado segundpfastam-se o0s pacientes psiquiatricos dos
o protocolo i 10/11 CAAE f: 0268.0.314.000- demais para que ndo perturbem a organizacéo do
11. setor, e normalmente esse afastar representa um

A pesquisa € exploratoria, de campo, delocal pouco Vvisualizado e valorizado pelo
carater qualitativo, abordou o cuidado deprofissional.
enfermagem ao paciente psiquiatrico em A pesquisa na integra observou onze
situacdo de emergéncia geral. Definiu-se comenfermeiros a partir de oito casos clinicos.
objetivo especifico: identificar as distingdes noPorém, nesse artigo descreveremos trés casos
cuidado prestado pelos enfermeiros aogara compreensio do todo. A andlise do estudo
pacientes psiquiatricos e n&do psiquiatricos, nae deu a partir da compreenséo do estigma, que
mesma condi¢do clinica, a partir da observacdgessalta que o individuo estigmatizado poderia
participante. A observacdo participante € umaer sido facilmente recebido na relagéo social,
técnica que visa compreender as pessoas e sugsnio fosse um traco, uma marca que impde a
atividades no contexto da acao, que permite umatencido e afasta-o dos outros, destruindo a
analise indutiva e compreensia possibilidade de atengéo para outros atritftitos

Durante plantdes, no periodo de maio aAs categorias emergidas tratam da passividade,
agosto de 2011, na emergéncia de um hospitala falta de conhecimento, da opressdo e da
geral do municipio do Rio de Janeiro,
observamos o agir dos enfermeiros frente a
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invisibilidade produzida no cuidado ao pacientemédicas e evolugbes de enfermagem, e

psiquiatrico em situacdo de emergéncia. puncionar o acesso venoso periférico de dois dos
pacientes gue estariam sendo transferidos.

RESULTADOS E DISCUSSAO Em 5 horas de observacdo, ndo houve

aproximacdo das enfermeiras com a paciente

Caso 1 psiquiatrica, embora ela precisasse de uma

No dia 05 de junho de 2011, no periodopungdo venosa. Os demais pacientes n&o
compreendido entre 13 e 18 horas, observamos gsiquiatricos foram submetidos a técnica da
agir de duas enfermeiras. A situacao clinica quguncéo venosa. Vale ressaltar que no periodo da
serviu de sustentacdo para essa observagao éBservagdo, apenas um técnico de enfermagem
referiu a de uma paciente de 42 anos de idadelirigiu-se a paciente, avaliando sua necessidade
contida no leito com o relato de agitacdode acesso venoso, porém sem realizar a pungao.
psicomotora. Estava com a vestimenta suja @s enfermeiras ainda que avisadas pelas técnicas
hipohidrata. O registro no prontuario dizia sedas necessidades de cuidados da paciente
tratar de uma paciente oriunda de um hospitapsiquiatrica, ndo realizaram deliberadamente,
psiquiatrico para avaliagéo clinica. No momentooptando por executar outras atividades no setor,
da observacéao o cuidado clinico que competia apegligenciando os cuidados desse paciente em
enfermeiro era especificamente uma puncadeelacio aos outros.
venosa periférica para instalacdo de soroterapia Esse caso aponta para um “abandono” do
prescrita devido a hipohidratagéo. paciente psiquiatrico por parte dos enfermeiros

Observamos entdo as enfermeiras, quela emergéncia, e esse fato foi observado
retornaram juntas do refeitorio as 13h, sesistematicamente na pesquisa. E entdo nos
revezaram entre idas ao banheiro e a farmacia, gerguntamos o que leva o enfermeiro a atuar
por volta das 14h reassumiram os cuidadoglesta forma? Encontramos em outros estudos
assistenciais diretos de enfermagem. Uma dagferéncia a este abandono, enfermeiros dizem
enfermeiras entrou na sala onde a pacient@io estarem aptos a atender o paciente
estava e perguntou aos técnicos de enfermagepsiquiatrico, alegam despreparo elou
se tinha alguma pendéncia no setor, eles falaramesconhecimentd.
da falta de determinados antibioticos prescritos € Pensamos que 0 enfermeiro possa se sentir
de algumas pacientes precisando de acessegredido frente a impoténcia. O fato de néo
venosos periféricos e sondagem nasoenteral. Aaberem como lidar com a doenca mental os leva
enfermeira entdo pegou as prescricdes cujoso distanciamento da mesma durante a
antibidticos estavam faltando e falou para outraassisténcia de enfermagem. Cabe dizer, que
das necessidades do setor, se encaminhandoaghda nesta pesquisa, em outra fase da producéo
farmacia e retornando em vinte minutos,de dados, os enfermeiros puderam falar do qudo
entregando as drogas aos técnicos da sala desconfortavel é receberem em seu setor de
saindo da mesma. trabalho pacientes psiquiatricos, sem que se

Enquanto isso, a enfermeira que ficou nosintam capazes de cuida-los.
setor executou a técnica de puncdo venosa em Cabe ressaltar que o0s enfermeiros
trés outras pacientes que néo a dita psiquiatricapresentaram dificuldades em lidar com a
depois disso saiu da sala em dire¢édo ao corredeiferenga, com o “estranho”, o singular e o
e identificou outras pacientes precisando desubjetivo. O preconceito da doenca mental
cuidados, realizou um ECG em uma mulher confunciona como uma espécie de cegueira coletiva,
dor precordial, e outras duas puncdes venosague conduz ao n&do cuidado. Podemos ver o
em pacientes também hipohidratadas. Ainvisivel com o olhar interior, ver com o0s
enfermeira que havia voltado da farmacia sepuvidos, com o cérebro e com a alma, estamos
dirigiu ao computador e realizou o censotodos cegos em mundo saturado de imdfens
hospitalar, depois organizou a transferéncia de
alguns pacientes da emergéncia para a clinicgaso 2
médica, e para isso teve que buscar 0S No dia 25 de maio de 2011 as 9h, um

prontuarios, se certificar que os pacientes &nfermeiro observava a contencido realizada
serem transferidos tinham suas prescricdes
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pelos técnicos de enfermagem durante a Entendemos que o que torna O sujeito
admissdo de uma paciente adulta, 36 anos ddiferente estd para além do comportamento
idade, com diagnostico de transtorno do humordesorganizado ou intranquilo, do pensamento
O motivo da internacdo foi um quadro delentificado ou acelerado, das alucinac¢des visuais
intoxicacdo exdgena, e o cuidado pontual seu auditivas. O que torna esse sujeito diferente é
referia a um cateterismo nasogastrico seguido deambém a forma como aqueles que néo
lavagem géstrica. Embora se tratasse de um caspresentam tais alteracbes o percebem e o
de intoxicacdo, a paciente ndo apresentoenfrentam.
rebaixamento do nivel de consciéncia, e estando No caso supracitado ndo ha enfrentamento,
licida, permaneceu falando em tom alto eou melhor, ele se d4 como um mecanismo de
agredindo verbalmente todo aquele que dela sdefesa — a negacéo, por isso o enfermeiro sequer
aproximasse. evidencia a necessidade do cuidado. Como um
Logo apdés observar a contencdo, otodo, ao saberem que a necessidade de cuidado
enfermeiro se ausentou da sala, encaminhandalemandava de um paciente psiquiatrico, era
se para farmécia em busca de carvdo ativadoomo se fossem incapazes de perceber tal
prescrito para mesma paciente. Retornowdemanda. O distanciamento por parte dos
aproximadamente uns 15 minutos depois, com @enfermeiros era tdo evidente quanto néao
carvao na mao e avaliou ser desnecesséario un@oblematizado. Mas sabemos que a psiquiatria,
vez que a paciente continuava gritando. Guardoa loucura e o destino dos chamados doentes
0 carvao no armario e refor¢cou a contencdo feitanentais sdo questbes hoje debatidas pela
pelos técnicos de enfermagem. Organizou osociedade e deixaram de ser problema de
papéis do balcdo, circulou por toda aespecialistd®, cabendo entdo a esse grupo o
emergéncia, viu um pouco de TV e as 11h20mircuidado do paciente psiquiatrico.
comunicou que estava indo almocar. Nenhuma
outra situagéo de intoxicacdo exdégena aconteceGaso 3
nesse plantdo, embora o enfermeiro no final da As 8h do dia 28 de maio duas enfermeiras
tarde tenha realizado um cateterismo nasoentergbnversavam proximo ao balcdo do setor e
para alimentagdo de outro paciente. Adecidiram comecar o trabalho pelos curativos,
observacao do cateterismo nasogastrico em cagweparam o0 material necessario, pediram a
similar de intoxicacdo exdgena s6 ocorreu em 14liarista pomadas e coberturas especificas,
de junho, quando as 10h40min deu entrada neolicitaram roupdo na lavanderia, se equiparam e
setor uma jovem que havia sido intoxicadadurante o periodo da manha, até as 11h40min,
durante o trabalho, e também estava llcida. Aomo numa espécie de mutirdo, fizeram doze
suspeita era de terem colocado chumbinho emurativos do setor.
sua comida, e o enfermeiro prontamente realizou Enquanto realizavam os curativos, a paciente
0 cateterismo nasogéstrico e delegou ao técnicobservada, uma senhora de 62 anos de idade,
0 preparo do carvdo ativado, que administrounternada por lesdo infectada em membro
como protocolo. inferior, que necessitava da realizacdo diaria de
Observa-se nesse caso que o enfermeiro fazurativo e antibioticoterapia venosa, chamou
uma avaliacdo distinta do protocolo deuma das enfermeiras por duas vezes e chorou,
intoxicacdo, optando por nado realizar odizendo ndo gostar daquele local. A paciente
cateterismo e lavagem nasogastrico na pacient@resentava comportamento querelante e a todo
psiquiatrica. Parece que o fato da paciente estanstante solicitava a presenca da equipe para
gritando, representa um sintoma quefalar de sua vida. Chamava a enfermeira e
descredencia a necessidade da lavagem géastricqyando a mesma se aproximava ndo formulava
e impele o enfermeiro a se ausentar da sala. @ma queixa clara, e sim reclamava da prépria
enfermeiro executa a técnica do cateterismo emida.
outros pacientes, e delega ao técnico o preparo A enfermeira abordou a paciente e pediu para
do carvao ativado, diferente do que fez frente ajue fosse paciente, ficasse tranquila. Mesmo
paciente psiquiatrica. com a ida até a paciente para saber o motivo de
seu chamado, seu curativo néo fora realizado. As
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12h comunicaram a ida ao refeitério para Antes de apresentar uma patologia, um
almocar. O casevidenciou que as enfermeiras transtorno, um sofrimento, ou qualquer outra
nao identificaram a necessidade de curativo ddefinicdo, o paciente psiquiatrico € um sujeito no
paciente psiquiatrica, contudo, realizaram variosentido mais amplo do termo, um ser humano
outros curativos em pacientes nao psiquitricosque ndo possui apenas uma marca, seu estigma,
Talvez o comportamento querelante, chamandonas qualidades e defeitos como todos, e por que
insistentemente a equipe, tenha afastado aser lembrado de forma reducionista como o
enfermeiras da paciente e ocultado a necessidadiesorientado, o esquisito, o chato, ou o
do curativo ou justificando a sua nao realizacaagressivo? Atualmente, diretamente relacionada
por parte das enfermeiras. com o0 panorama da desinstitucionalizacdo, o

A pessoa estigmatizada algumas vezes vacilagir do enfermeiro se compromete com a criagao
entre o retraimento e a agressividade, correndde diferentes modos de viver e com a ruptura de
de uma para outra, tornando manifesta, assimyma sociedade baseada no medo, na exclusdo
uma modalidade fundamental na qual a interacdsocial e na discriminac&d.
face-to-face pode tornar-se muito violerfa A sociedade estabelece o0s meios de
Poderiamos pensar que o distanciament@ategorizar as pessoas e o total de atributos
estivesse associado a agressividade, entretantoonsiderados como comuns e naturais para os
0s pacientes observados nesse estudo, ndoembros de cada uma dessas categorias. Os
apresentaram atitude violenta ou agressivaambientes sociais estabelecem as categorias de
também os enfermeiros ndo reagiram com um@essoas que tém probabilidade de serem neles
violéncia explicita, mas implicita na negacdo doencontradd8. Para esses enfermeiros néo seria a
sujeito, sendo essa uma violéncia simbodlica. Gemergéncia o local de encontrar os pacientes
que fazer com alguém que grita no momento desiquiatricos.
receber cuidado? Que se apresenta sujo? Que Uma pessoa com um estigma ndo é
embora tenha uma ferida aberta na pern@onsiderado completamente humano, fazemos
lamenta-se  ininterruptamente  por  outrasvarios tipos de discriminacdes, através das quais
questdes? reduzimos suas chances de vibaixamos de

O numero de profissionais de enfermagemconsidera-lo criatura comum e total, reduzindo-o
envolvidos nas atividades de cuidar ou assistir @ uma pessoa estragada e diminuida. Tal
doente mental, bem como suas qualificacBes;aracteristica é um estigma, especialmente
encontra-se diretamente relacionado ao melhoquando o seu efeito de descrédito € muito
desempenho da equipe e & melhora do quadmrand®. Acreditamos, contudo, que o
psiquiatrico do paciente interndto transtorno mental representa uma forma de

Vale entdo destacar a légica perversa na quahsercdo no mundo, e cuidar daquele que sofre
grande parte dos servicos de urgéncia vem spsiquicamente ndo se trata “meramente” de
apoiando para o desenvolvimento do trabalhdouscar uma desconstrucdo delirante, ou
cotidiano, focando a doenca — e ndo o sujeito diminuicdo de sintomas alucinatérios e
suas necessidad®s Em todos os dias da comportamento bizarro, e sim compreender que,
observagcdo o setor estava superlotado, com @ sofrimento psiquico € como a lente com a qual
capacidade para atendimento esgotada. Todas agnundo € visto.
macas em uso, inclusive aquelas que por vezes N&o apenas 0 estigmatizado sofre com suas
conseguem deixar de reserva para situacdewmarcas, os ditos normais também enfrentam as
extremamente graves. Compreensivel o fato deausas e efeitos do estigma. No contexto dessa
focarem a doenca e ndo 0 sujeito e suapesquisa podemos pensar que 0s enfermeiros
necessidades, mas nenhum dos pacientes desitam-se constrangidos mediante ao transtorno
casos clinicos observados estava internado pelaental, assim como 0s pacientes psiquiatricos
doenca mental, logo, ndo seria a loucura o focdrente aos enfermeiros. No que tange ao
da assisténcia de enfermagem, o que reforca grofissionalismo, torna-se importante que a
ratifica a presenca do estigma entre osequipe de enfermagem dos hospitais gerais tenha
enfermeiros. competéncia para desenvolver cuidados que
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déem suporte as necessidades fisicas e psiquicasO cuidado pressupBe capacidade para a
dos pacienté¥. escuta e o didlogo, além de disponibilidade para
Perguntamo-nos, e se 0s enfermeiros s@erceber o outro, como um sujeito com
colocassem frente ao sujeito sem focar em supotencialidade, resgatando-lhe a autonomia e
doenga? Um caminho talvez possa ser ndo olhastimulando-lhe a cidadarffd. Cuidar do
prioritariamente 0s sintomas da psicose owaciente psiquiatrico na emergéncia desse
neurose, mas sim as pessoas que apresentdrospital geral representa um desafio. A medida
esses sintomas. Um atributo que estigmatizaue os enfermeiros discriminam, mesmo que
alguém pode confirmar a normalidade deinconscientemente o paciente psiquiatrico, o
outrem, portanto ele ndo é, em si mesmo, nersuidado prestado ndo assume sua poténcia
honroso nem desonrd8oSe os enfermeiros ndo transformadora, néo ajuda sequer ao paciente nas
tivessem focado nos gritos ou vestimenta suja dauas situagdes clinicas apresentadas, e tampouco
paciente intoxicada, na postura indiferente danas questdes psiquicas embutidas em sua
que estava hipohidrata, nas lamentacfes da quesséncia.
tinha uma leséo, ou seja, sendo tivessem focado Acolher a pessoa com transtorno mental e a
nos sintomas diretamente ligados ao preconceitatender as suas necessidades fisicas e mentais se
da doenca mental, que conduzem ao ser chattorna um desafio aos profissionais de
gue fala demasiadamente, que ndo ouve enfermagem, principalmente aos que atuam em
proximo, talvez tivessem percebido ashospitais gerai¥’. A compreenséo do transtorno
necessidades dos sujeitos. pode permitir ao enfermeiro perceber a loucura
Os normais desenvolvem concepgfes quado da forma negativa como a histéria a
desqualificam o estigmatizado, logo, a area depresentou, ou como a sociedade a estigmatizou,
manipulacdo do estigma pertence a videe efetivamente diminuir o hiato entre os que
publicd®. Nao cabe apenas aos sujeitos dessapresentam ou ndo transtornos mentais.
estudo perceber a loucura de forma diferente. O
gue as instituicdes, de saude e educacionais, tem CONCLUSAO
feito para intervirem nessa realidade? As
condicbes sanitarias e de arquitetura deficientes A partir dos casos clinicos observados nessa
e uma organizacdo administrativa falha muitaggmergéncia, percebemos que ha diferenca na
vezes tornam a pratica da enfermagenassisténcia prestada pelo enfermeiro ao paciente
impossive(llz)_ Algumas vezes o estigma ¢ psiquiatrico e ndo psiquiatrico, na mesma
considerado um defeito, uma fraqueza, umeondicdo clinica, e que essa diferenca nao diz
desvantagem, e mesmo com o acolhimentdespeito a cuidar com maior ou menor zelo, e
adequado, o paciente pode ainda sentisim, a ndo cuidar do paciente psiquiatrico.
necessidade de estar entre 0os seus, e ndo Respondendo ao objetivo, as atitudes
reconhecer a emergéncia como um localssociadas ao estigma e preconceito impactam
apropriado. Imaginemos entdo, se esse cenariga pratica de enfermagem de forma a
ndo o tratar adequadamente? descredenciar o “ser enfermeiro”. Na maioria
A enfermagem € uma profissdo que lida comdos casos observados o enfermeiro se esquivou
o ser humano, interage com ele e requer @¢lo cuidado ao paciente psiquiatrico em prol de
conhecimento de sua natureza fisica, socialputra atividade.
psicoldgica e suas aspiragdes espirittiai®ara N&o negamos o qudo repleto estava o cenario
lidar com o ser humano é necessario que ¢le emergéncia em todos os momentos da
compreendamos como um todo, inserido nunpbservacdo, e o tanto que os enfermeiros
contexto de vida, com uma historia, habitos etrabalhavam. Na verdade é admiravel constatar o
costumes. Devemos a todo instante pensar quempenho do enfermeiro para o funcionamento
as situacdes que acontecem no cenario dess€ um setor com tantos noés criticos. Mas o fato
estudo, dizem respeito a sujeitos ness#@lo ndo cuidado aos pacientes psiquiatricos

totalidade. Que merecem receber o cuidado ngrecisa ser explorado. As mudangas na Politica
seu sentido mais genuino. Publica de Saude Mental ampliam o contato do

estigmatizado com a sociedade. Mas esse
contato precisa ser verdadeiro, honesto,
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empatico. N&o basta que nos cologuem asuarios. Os achados dessa pesquisa implicam
disposicdo do estigmatizado, precisamosm novos desdobramentos, pensamos em
essencialmente nos sentir a disposicao. elaborar material educativo que ajude a subsidiar
E ndo podemos exigir que os enfermeirosas acdes dos programas existentes de Educacao
abruptamente sintam-se a disposicdoPermanente no municipio, mas sabemos também
Precisamos intervir no processo educativo, quic@las limitacdes impostas pela prépria histéria da
na Educacdo Permanente dos profissionais deucura, que demandara ainda muito tempo para
saude do municipio e propor trabalhos futurosser desmitificada.
que envolvam o0s gestores, profissionais e

IMPACT OF STIGMA OF MADNESS ON THE ATTENTION OF NURSING TO
PSYCHIATRIC PATIENT IN EMERGENCY SITUATION

ABSTRACT

This study aimed to analyze the relationship between discrimination and health based on the observation of care
provided by nurses to patients in a psychiatric emergency of a general hospital in the city of Rio de Janeiro. It is
part of an exploratory research, of field, of qualitative character, of Sociopoetics and Imaginary Creative inspired.
The data were produced in the period from May to August, 2011, having as subjects nurses crowded in an
emergency scenario in the study. The study results point to an "abandonment" of psychiatric patients by nurses of
emergency. We conclude that there is a difference in the care provided by the nurse to the patient psychiatric and
non-psychiatric clinic in the same condition, and that this difference is not related to care more or less zeal, and
yes, not to take care of the psychiatric patient. Answering to the goal, the attitudes associated with stigma and
prejudice impact on nursing practice in order to discredit of being a nurse.

Keywords: Psychiatric Nursing. Social Stigma. Nursing Care.

IMPACTO DEL ESTIGMA DE LA LOCURA EN LA ATENCION DE ENFERMERIA AL
PACIENTE PSIQUIATRICO EN EMERGENCIA

RESUMEN

Este estudio tuvo como objetivo analizar las relaciones entre discriminacién y salud con base en la observacién
de los cuidados prestados por enfermeros al paciente psiquiatrico en urgencias de un hospital general del
municipio de Rio de Janeiro. Es parte de una investigacion exploratoria, de campo, de caracter cualitativo, con
inspiracién Socio-poética y del Imaginario Creativo. Los datos fueron producidos en el periodo de mayo a agosto
de 2011, teniendo como sujetos los enfermeros atareados en urgencias, escenario del estudio. Los resultados
del estudio sefialan un "abandono" del paciente psiquiatrico por los enfermeros de urgencias. Concluimos que
hay una diferencia en la atencion prestada por el enfermero al paciente psiquiatrico y no psiquiatrico, en la misma
condicion clinica, y que esta diferencia no esta relacionada con la atencion con mas o menos celo, sino a no
cuidar al paciente psiquiatrico. En respuesta al objetivo, las actitudes asociadas al estigma y perjuicio impactan
en la practica de enfermeria, descalificando el ser enfermero.

Palabras clave: Enfermeria Psiquiatrica. Estigma Social. Cuidados de Enfermeria.
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