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Resumo

Trata-se de uma pesquisa de natureza qualitativa. Apresenta como objeto de estudo as

representacdes sociais de alunos e profissionais de Enfermagem da UFRJ sobre a deficiéncia

mental. Objetivamos analisar as representacdes sociais que alunos e profissionais de

Enfermagem tém da deficiéncia mental. Os sujeitos da pesquisa foram alunos do 8°. Periodo

do Curso de Graduacdo de Enfermagem e Obstetricia da UFRJ e enfermeiros (as) do Instituto

de Puericultura e Pediatria Martagao Gesteira. Os dados foram obtidos através de uma

dindmica de criatividade e sensibilidade e entrevista semi-estruturada. 0 estudo evidenciou

que os alunos tém representacao otimista da deficiéncia mental, reconhecem a discriminacéo

e almejam a inclusdo dos deficientes. Os profissionais representaram a deficéencia mental de

forma distinta. Um grupo representa positivamente e visa a inclusao do deficiente e o outro

grupo tem representacdo negativa e discrimina o deficiente. 0 estudo evidenciou que o

conhecimento sobre a deficiéncia mental interfere na representacao social apresentada por

alunos e profissionais de enfermagem.
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Introdu(do

A presente pesquisa teve como objeto de
estudo as representacdes sociais de alunos e
profissionais de enfermagem sobre deficiéncia mental.
0 interesse em realizar tal pesquisa surgiu a partir
dos resultados de pesquisa desenvolvida pela
professora orientadora com maes de criancas
especiais, onde ficou evidenciado que a atitude
profissional do médico, no momento de comunicar a
patologia apresentada pela crianca a mae, nao tem
atendido as expectativas maternas e tem trazido
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conseqiiéncias drasticas que se refletiram no atraso
do desenvolvimento infantil.

A preocupacao com o resultado da pesquisa,
com a assisténcia prestada em maternidade as maes
que tém filho especial e a inquietacao de bolsistas
de iniciacdo cientifica que estavam desenvolvendo
atividades praticas na area de reabilitacao em relacao
as dificuldades relatadas por alunos do Curso de
Graduacdo em Enfermagem em atender a clientela
especial nos levaram a investigar a representacao
social de alunos e profissionais de enfermagem sobre
a deficiéncia mental.
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Sabemos que curriculos dos Cursos de
Graduacdo em Enfermagem, até o final da década de
90, em sua maioria, nao possuiam disciplinas
especificas para preparar o futuro profissional para
atuar com o cliente portador de necessidades
educacionais especiais. Das Instituicdes de Ensino
Superior, na area de Enfermagem registra-se que a
Escola de Enfermagem Anna Nery/ UFRJ talvez seja
a lnica que, desde 1982, possui um curriculo
diferenciado, incluindo disciplinas que assistem ao
individuo portador de necessidades educacionais
especiais, em relacdo as demais escolas do pais.

Cabe ressaltar que as Diretrizes curriculares
(BRASIL, 2001) para os cursos de graduacdo em
enfermagem estabelecem legalmente o curriculo minimo
de formacdo do enfermeiro e estabelece obrigatoriedade
da reforma curricular de todos os curriculos minimos
dos Cursos de Graduacdo em Enfermagem.

Em relacdo aos curriculos minimos da Area
da Educacdo, a Portaria n® 1794 recomenda em seu
Art.1° a criacdo, prioritariamente, nas instituicoes
puablicas de ensino de 2° e 3° graus, de programas
de formacao inicial e continuo do profissional de
Educacdo Infantil, integrando habilitacdes
especificas de cursos relacionados a essa area,
estudos adicionais e de pds-graduacao.

0 Art. 2° da mesma Portaria estabelece que o
contetido desses programas devera focalizar as varias
dimensdes do desenvolvimento infantil e da socializacéo
da crianca e as especificidades de gestdo e de
contextualizacao social das unidades de educacéao
infantil e, obrigatoriamente, incluirao contetdos praticos
que habilitem o profissional de educacao infantil.

0 curso de Graduacéo da Escola de Enfermagem
Anna Nery/UFRJ ja desenvolve parte do que é
preconizado na disciplina “Aspectos da normalizacao
e integracao da pessoa portadora de necessidades
especiais” e os contetdos especificos estdo incluidos
no Programa Curricular Interdepartamental XI “A
Enfermagem e a Reabilitacdao”. Desse modo, nesta
instituicdo, o aluno de graduacao em enfermagem,

durante a sua formacdo, tem experiéncias com
criancas e adultos portadores de necessidades
educacionais especiais.

Considerando-se o resultado da pesquisa citada
anteriormente, a seguinte questdo norteadora foi
elaborada: Qual a Representacao Social de alunos e
profissionais de enfermagem sobre a deficiéncia
mental? A partir da questao norteadora, objetivou-se
analisar as representacdes sociais que alunos e
profissionais de Enfermagem tém da deficiéncia mental.

Metodologia

Trata-se de uma pesquisa qualitativa,
utilizando como abordagem tedrico-metodoldgica a
teoria das Representacdes Sociais que, para Kaes
(1968,p.27), pode ser definida como:

um processo de uma atividade mental em
construcéo que se efetiva, a partir das informacdes
que as pessoas captam através dos sentidos e daguilo
que recolhem ao longo de sua histdria, ficando guardado
em sua memdria. Essas informacdes séo
categorizadas em sua mente no sistema cognitivo
tal como ele possa compreender e agir sobre elas

para se adaptar ou para fugir delas.

Segundo Moscovici (1978),

A representacdo social é uma organizacao
psicoldgica, numa forma de conhecimento particular
a sociedade e, € também, uma forma particular de
comunicar o conhecimento ja adquirido. Ela ajuda a
interpretar o significado do mundo e das coisas.

Para o autor, as pessoas ou individuos estao
sempre impostos e advindos do meio e as
representacdes sociais vém desmascarar essa atitude
por entenderem que as pessoas sdo capazes de pensar
por elas mesmas e de criarem qualquer coisa.

Os sujeitos da pesquisa foram 30 alunos do
8°. Periodo do Curso de Graduacao em Enfermagem
e Obstetricia da EEAN/UFRJ e dez Enfermeiros (as)
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do Instituto de Puericultura e Pediatria Martagao
Gesteira (IPPMG/UFRJ).

Os dados foram coletados através de
entrevista semi-estruturada e dinamica de criatividade
e sensibilidade com a finalidade de obter as
representacdes de discentes e profissionais sobre
deficiéncia mental. A coleta de dados foi realizada
primeiramente com os alunos. Posteriormente, uma
dindmica de criatividade e sensibilidade foi realizada
com os Enfermeiros (as) e logo a seguir foram
entrevistados (as).

A coleta de dados com alunos do Curso de
Graduacdo em Enfermagem ocorreu na Escola de
Enfermagem Anna Nery, onde foi escolhida uma sala
de aula para servir de cendrio para o desenvolvimento
da dindmica de sensibilidade e criatividade e realizacdo
de entrevista. Os dados referentes aos profissionais
foram colhidos no Instituto de Puericultura e Pediatria
Martagdo Gesteira, onde também foi escolhida uma
sala de aula para servir de cenario para a realizacao da
dinamica e entrevistas com os com os profissionais.

Tanto na dindmica de grupo como nas
entrevistas individuais adotou-se as mesmas
abordagens com alunos e profissionais. A principio
utilizou-se a técnica de relaxamento®, onde os sujeitos
da pesquisa foram orientados a fechar os olhos e
imaginarem-se em um lugar onde gostariam de estar.
Em um segundo momento, foram orientados a fazer
exercicios respiratorios e a se concentrar em um
membro e realizar movimentos de contracdo com os
masculos. Durante esses movimentos, os
pesquisadores reforcavam através de palavras, o
incobmodo que estava sendo causado com a realizacao
desse exercicio. Em seguida, solicitava- se para que
relaxassem os misculos. A mesma técnica foi
realizada com todos os membros até que ocorresse o
relaxamento de todo corpo.

Apds o desenvolvimento dessa técnica
distribuiu-se folhas de papel oficio, lapis de cor,
gravuras ou recortes de revistas, sendo solicitado que
desenhassem ou utilizassem colagens para representar

0 que vinha a cabeca deles quando pensavam em uma
pessoa portadora de deficiéncia mental. Eles foram
orientados a se concentrar, desenhar ou realizar
colagens e escrever algo sobre os desenhos ou
colagens.

A seguir, solicitamos que desenhassem ou
utilizassem colagens para representar o que vinha a
cabeca deles se tivessem um filho deficiente mental.

De acordo com Carvalho(1998), “as colagens
se transformam na possibilidade de expressar
memdrias e emocoes inconscientes — mas vivas -
tendo energia e luz prapria”, proporcionando desse
modo uma visualizacao daquilo que parecia ser invisivel
aos olhos do pesquisador.

As entrevistas foram realizadas
individualmente, sendo gravadas em fitas cassete,
garantindo-se o sigilo e anonimato dos entrevistados
através de nomes ficticios, como exige a Resolucao
n° 196/96 do CNS que dispde sobre Pesquisa em
Seres Humanos. Cabe ressaltar que o projeto de
pesquisa foi avaliado pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Hospital Universitario Clementino Fraga
Filho.

estabelecemos contato com os (as) enfermeiros (as)

Apds aprovacdo do referido Comité,

do Instituto de Puericultura e Pediatria Martagao
Gesteira e realizamos agendamento da coleta de dados.

As entrevistas foram realizadas mediante
esclarecimento sobre os objetivos da pesquisa,
solicitacao de sua participacdo e consentimento,
garantindo-se sigilo e anonimato, além de serem
informados a respeito de sua liberdade em se recusar
a participar ou retirar seu consentimento em qualquer
fase da pesquisa, sem penalizacao alguma. Os
sujeitos do estudo foram identificados com nomes
ficticios. Apds terem ciéncia do exposto acima, o0s
que aceitaram participar, assinaram um termo de
consentimento livre e esclarecido, como determina a
Resolucao 196/96 do CNS.

A entrevista semi-estruturada constou dos
seguintes questionamentos:

Esc. Anna Nery R. Enferm., Rio de Janeiro, v. 6, n. 1, p. 119-133 abr. 2002

121



1- Como vocé se sente ao interagir com a uma
pessoa deficiente mental.?

2- Como aluno do dltimo periodo do curso de
graduacdo em enfermagem (ou como enfermeiro), 0
que significa para vocé Deficiéncia Mental?

3- Como foram adquiridos seus conhecimentos
em relacdo a Deficiéncia Mental?

4- 0 seu curso de graduacdo oferece ou
ofereceu disciplinas destinadas a atender ao individuo
portador de Deficiéncia Mental?

No segundo momento, os dados foram
classificados em niicleos figurativos mediante a
analise das entrevistas semi-estruturadas e do
resultado da dindmica utilizada.

Anélise e interpretacdo dos dados

0 impacto de alunos e profissionais de
enfermagem frente a deficiéncia mental

Analisando-se a representacao social de alunos
de Enfermagem sobre a deficiéncia mental, através
da dindmica de criatividade e sensibilidade, utilizando-
se recorte e colagens de gravuras de revista,
observamos que o deficiente mental é visto por eles
como diferente, anémalo e é evitado. Os alunos

tendem a afasta-lo, como observamos a seguir:

...Teio, diferente, disforme, como muita das
vezes a sociedade encara o deficiente mental.
( Renata - aluna)

Me sinto incomodada ao ver um deficiente
mental, pois ndo sei como ajudar. Como se fosse
uma rosa, cheia de espinhos, que evitassem a
aproximacdo... (Fernanda- aluna)

Esta é uma realidade muito dificil de ser
vivenciada, por isso acredito que tenha criado certos
bloqueios em relacdo ao assunto.

( Shirley - profissional )

Para mim deficiéncia mental € a maior prisdo
sem muros para a alma humana. (Rodrigo - aluno)

0 portador de deficiéncia mental é visto, tanto

por alunos quanto por profissionais de enfermagem,
como um ser desviante, por fugir do padrao de
normalidade imposto através de normas e valores
sociais, trazendo como conseqiiéncia o isolamento e
a marginalizacdo desse individuo. Para Glat (1995,
p.22), isso acontece por que as pessoas nao sabem
lidar com o deficiente, gerando incomodo e conflitos
ao tentarem interagir com o mesmo.

Como se pode observar, o significado ou as
representacdes que as pessoas tém sobre o individuo
portador de deficiéncia mental possuem valores
diversificados e as perspectivas relacionadas a
aceitacdo dessa deficiéncia ndo sdo positivas.

Ademais, quando buscamos analisar o
significado da deficiéncia mental, baseado na
definicdo do termo, percebemos que havia uma
confusdo entre doenca e deficiéncia mental,
demonstrando desconhecimento dos académicos, o
que, também, foi detectado nos profissionais.

... Uma pessoa que vive em outro mundo, outra
realidade ... (Rodrigo- aluno)

Fa pessoa que possui uma doenca que interfere
na sua funcdao mental...(André - aluno)

Para Kaplan (1997), a deficiéncia mental
significa uma deficiéncia organica em nivel de sistema
nervoso central, podendo ter varias causas. Prejudica
o desenvolvimento da crianca, interferindo na funcao
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mental e levando o individuo a uma dificuldade de
interacdo com outras pessoas e com o mundo.

Enquanto que a doenca mental exige um tipo
de atendimento baseado na psiquiatria classica,
considerada um distdrbio ou anomalia de natureza
anatdmica ou fisioldgica, que provoca alteracdes do
comportamento, da afetividade e do pensamento
(KAWAMOTO, 1993).

Embora a deficiéncia mental seja incluida
como uma forma de distirbio neuropsiquiatrico, esta
nao deve ser confundida com a doenca mental, visto
que além dela possuir um tratamento diferenciado,
caracteriza-se por uma diminuicdo da capacidade
intelectual do portador, o que ndo acontece com os
doentes mentais.

Sendo assim, podemos perceber que alguns
entrevistados nao possuem o conhecimento do
significado da deficiéncia mental, fato este que pode
interferir na interacdo com os portadores de
necessidades especiais.

Os alunos entrevistados apresentam uma visao
otimista da deficiéncia e reconhecem que
determinados pais tendem a superproteger os filhos,
como se pode observar nos depoimentos abaixo:

Mesmo com todas as dificuldades que possa
ter uma pessoa com filhos deficientes, com o avanco
da Medicina, ha sempre uma “luz no fim do tiunel” e
uma esperanca no tratamento e uma vida melhor para
a crianca. (Simone - aluna)

Ao pensar em uma crianca com deficiéncia
mental penso imediatamente na superprotecéo dos
pais e familiares, que tratam essas pessoas como
eternas criancas, julgando-as incapazes e
vulnerdveis, negando por vezes, o convivio social e
educacdo; isso por ignordncia, e na maioria das
vezes, por vergonha, preconceito por parte das
outras pessoas, e muitas outras implicacdes sdcio-
psicoldgicas. (Robson - profissional).

Para os alunos, ter um filho com deficiéncia
mental foi representado em gravuras e, segundo os
mesmos, é o resultado de um sonho incompleto.

Reconhecem que necessitam de uma estrutura familiar
amadurecida, que possibilite enfrentar o preconceito
da sociedade, trabalhar as limitacdes existentes e
promover uma convivéncia harmoniosa com as outras
pessoas, como evidenciado nos seguintes depoimentos:

...a primeira idéia que vem a minha cabeca, é
que de alguma forma, meu sonha, meu bebé, teria vindo
“incompleto”, "pela metade”, Alguma coisa estaria
faltando em tudo aquilo que projetei. (Virginia - aluna).

Os alunos selecionaram gravuras de alguém
segurando um bebé e recortaram a figura ao meio e
colaram em dois planos(superior e inferior). Cabe
registrar que nem todas as figuras foram anexadas
devido ao pequeno espaco destinado a publicacao.

Alguns alunos relataram que a alternativa
seria buscar uma vida melhor para a crianca, na
tentativa de cura para a deficiéncia, escondendo sua
insatisfacdo em relacdao ao problema. Porém
sabemos que a deficiéncia ultrapassa as limitacdes
fisicas e organicas, para se inserir num contexto
social rigido e discriminatdrio.

Estabelecer um relacionamento com pessoas
deficientes foi representado pelos alunos como uma
barreira. Manifestaram ndo se sentir a vontade na
presenca dessas pessoas. Na verdade, estes
académicos assim como a sociedade em geral nao
estdo preparados para atuarem junto a deficientes,
considerando a interacao uma tarefa muito dificil para
ambos. As gravuras selecionadas destacam grandes
castelos com muros altos e enormes e espessas
paredes. Representando uma grande fortaleza.

Os depoimentos dos profissionais de
enfermagem evidenciam a fragilidade emocional
quando se remetem a possibilidade de ter um filho
portador de deficiéncia mental. Demonstram em suas
entrelinhas sentimentos intrinsecos que envolvem
desespero, inseguranca, tristeza, preconceito e
dificuldade de planejar o futuro, tendo a percepcao
da deficiéncia como um problema real.

Glat (1995, p.46) afirma que, pelas pessoas
experimentarem sentimentos de ambivaléncia como
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aversao, pena, raiva e culpa, a respeito dos deficientes,
fica muito dificil a aceitacao do deficiente como igual.
E mesmo quando as relacdes estabelecidas com eles
ndo tém um carater profissional, dificilmente fluem de
maneira natural e espontanea.

Isto também foi observado nos depoimentos
dos alunos de Enfermagem, os quais assumiram uma
posicao radical, também evidenciando fragilidade
emocional para lidar com o portador de deficiéncia
mental, como observamos a seguir:

Com certeza meu mundo desabaria, implodiria.

Néo saberia como agir. (Fernanda- aluna)

De uma maneira geral, encarar a deficiéncia
como algo normal ainda esta um pouco fora da realidade
em que vivemos, ja que existem valores morais,
culturais e sociais que devem ser preservados pelos
membros de uma sociedade. E sao valores tao
arraigados em nossas vidas que passam a influenciar o
cotidiano, mesmo que indiretamente, de todo individuo
dentro de um grupo social que impedem que o individuo
se aproxime da pessoa portadora de deficiéncia e
entendé-la como um membro comum do nosso meio.

Glat (1995, p.44) relata que a deficiéncia traz
como ensinamento a consciéncia dos nossos limites
e dos limites do outro. Contudo, infelizmente, a
maioria das pessoas nao tem consciéncia das
verdadeiras necessidades do deficiente, deixando que
a segregacao social o isole das atividades
comunitarias, impedindo que haja a integracao deste
individuo ao convivio social dito “normal”.

A analise dos depoimentos e colagens dos

profissionais de enfermagem, evidencia que existe,

entre eles, uma divergéncia de opinides acerca da
deficiencia mental. Uma parcela dos entrevistados
representa o deficiente mental como sobrecarga para
a familia: um ser dependente, com poucas chances de
evolucdo e passivel de discriminacdo. A outra parcela
dos profissionais tem uma representacao positiva do
deficiente, reconhecendo-o como um individuo com
direito a socializacdo e a tratamento para desenvolver
as suas capacidades dentro dos seus limites.

Alguns profissionais relataram sentir vontade de
se aproximar, afinidade com essas criancas e satisfacao
ao trabalhar com elas, como observamos a seguir:

...eu tenho uma necessidade muito grande de
me aproximar delas..., ainda na minha profissao eu
tenho que fazer alguma coisa relacionada a essa
clientela. ( Ana - Profissional)

...eu me identificava muito com essas
criancas. Eugostava muito quando tive oportunidade
de trabalhar com elas. ( Marcela - Profissional).

A vontade de trabalhar especificamente com
criancas especiais chega a ter um sentido de
necessidade, de obrigacao para alguns profissionais.
Os motivos que levam profissionais a se dedicarem
para essa clientela nao sao priorizados em pesquisas.
Glat (1995,p.34) referencia que desconhece
pesquisas que abordam o interesse dos profissionais
por essa clientela.

Miller (1995, pag 248-9) comenta que algumas
pessoas podem mostrar interesse genuino por criancas
com necessidades especiais. A autora cita como
motivos: simples simpatia, ter tido um filho especial
ou conhecer a experiéncia de alguém e fascinio ou
curiosidade pela tematica.

A minoria dos entrevistados que tem uma viséo
otimista da deficiéncia mental referiu ter dificuldades
ao interagir e se comunicar com criancas especiais.
As causas apontadas foram: sensibilizacdo com a
situacao do cliente e da familia; por ser mais complexa
a assisténcia de enfermagem a ser prestada.

0 restante dos entrevistados, ou seja, a
maioria, referiu ndo ter dificuldades ao interagir com
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essa clientela. Neste grupo se insere a maior parcela
dos enfermeiros que referiu ter afinidade por criancas
com deficiéncia mental. Os relatos abaixo
demonstram as opinides dos profissionais.

...0 deficiente de modo geral, a dificuldade
inicial que se tem é de contato, € de tentar interacdo
com ele, ...a gente ndo consegue entender o que ele
estd sentindo... ( Amitaf- Profissioanl )

A dificuldade que a gente tem primeiramente,
€ como manusear essa crianca porque existe diversos
tipos de deficiéncia. ( Lia — Profissional )

Eu fico bem & vontade, pois sdo criancinhas
que eu vejo como gualquer uma.... ( Carol - Profissional)

Nos que eu jd lidei, nos que eu tive oportunidade
de lidar eu nao tive dificuldade. (Marcela - Profissional)

Alguns enfermeiros tendem a ter dificuldades
em assistir criancas especiais por que cada caso é
diferente do outro. Cada crianca evolui de forma diferente
a depender dos estimulos que ela venha a receber, do
grau de deficiéncia e de sua prdpria constituicao. Além
disso, os enfermeiros informaram ndo possuirem
informacdes atualizadas sobre a tematica.

Os profissionais de enfermagem referiram
dificuldades de comunicacao, o que € inerente a propria
deficiéncia. A OMS (1993,p. 221) preconiza que a
deficiéncia afeta as atividades cognitivas, incluindo
a linguagem. Em seus depoimentos, os (as)
enfermeiros (as) relataram fazer uso de outras formas
de comunicacao como o toque, 0 Sorriso, a expressao
corporal, como podemos observar no depoimento
transcrito abaixo:

as vezes vocé recebe a resposta de uma crianca
ndo € verbalizando: “té com dor, ndo gosto de vocé
tia”. Nao éisso, € um olhar triste, é um contato que
vocé quer fazer nela, pele a pele, e ela ndo permite,....
ela ndo consegue verbalizar, ela representa de uma
forma bem diferente, e a gente tem que estar bem
atenta. ( Amitaf — Profissional )

Aceitacdo da deficiéncia mental X Inclusao
familiar e social

Na andlise das gravuras de alunos e
profissionais de Enfermagem, a deficiéncia mental é
vista como resultado de um sonho incompleto.
Reconhecem que necessitam de uma estrutura
familiar amadurecida, que possibilite enfrentar o
preconceito da sociedade, trabalhar as limitacdes
existentes e promover uma convivéncia harmoniosa
com as outras pessoas, como evidenciado nos
seguintes depoimentos.

A idéia de ter um filho portador de deficiéncia
mental foi representada por alguns profissionais de uma
forma positiva, sem externar sentimentos de tristeza:

Eu o criaria como uma crianca normal, dando
bastante amor e procurando capacita-lo para o dia a
dia no seu futuro... mas mesmo que fosse deficiéncia
mental total eu iria ama-lo muito. (Carol - Profissional)

Outros referiram que aceitariam a idéia de ter
um filho especial com certa dificuldade, como
observa-se nos depoimentos abaixo:

Me sentiria num pedestal ao saber que iria ter
um filho com deficiéncia mental, com certeza choraria
muito.... com certeza eu ndo iria ver uma luz no fim
do tinel, ou melhor, na chegada deste tinel. (Ana -
Profissional ).

A interacdo pai e filho ndo seria satisfatoria
devido as dificuldades do nosso dia a dia. (Marcos -
Profissional) .

As imagens utilizadas pelos profissionais
demonstraram a diversificacdo de sentimentos que
envolve aceitar um filho especial. As figuras
simbolizavam um caminho dificil e solitario, uma
crianca perfeita com um diploma na mao, grandes
obstaculos como morros, familias unidas.

Segundo Glat (1995, p. 43):

Integracédo é como o amor: acontece, ou nao
acontece. Vocé ndo pode desenvolver um programa
que faca com que duas pessoas se aproximem uma
pela outra (pocdes do amor, além de dificeis de
aplicar, ndo sao cientificamente validas). Vocé pode
no maximo programar uma série de atitudes,
comportamentos e situagcdes que aumentem a
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probabilidade de o amor acontecer... mas é sempre
um contrato de risco!

Em outras palavras, ndo se pode integrar o
outro. Cada um que se integre da maneira que puder
e que quiser. A educacdo especial que podemos
oferecer a essa clientela e a seus familiares € uma
conscientizacdo de sua condicéo psicossocial e a
instrumentalizacéo para lutarem por condicdes de vida
o0 mais amplas possiveis (GLAT, 1995).

No entanto, todas as tentativas sao validas
com o objetivo de promover a reabilitacdo desse
individuo, objetivando a sua independéncia, para que
seja visto como cidaddo, com direito a felicidade,
como se observa nos depoimentos a seguir:

... Iria ajudd-lo ao maximo em sua recuperacéo,
digo reabilitacdo, buscando as suas capacidades mais
internas, facilitando a adaptacao do mesmo as suas
limitacdes. (Rodrigo - aluno)

... com o tempo aprenderia a lidar com a
situacdo dentro de casa e buscaria formas de fazé-lo
feliz se sentindo em paz consigo. (Débora - aluna).

Alguns estudiosos como Marinho (1977)
referem que a estimulacdo essencial incentiva o
desenvolvimento mental da crianca, integrando na
formacao da personalidade. Apoiada pelo amor, a
crianca conquista seus conhecimentos em convivéncia
social, criando com isso seu ambiente. No entanto,
a crianca que nao recebe o apoio da familia apresenta,
segundo a propria autora, desvios no seu
desenvolvimento, revelando-se de forma mais
apreciavel o atraso na linguagem e no retardo mental.
Ressaltam ainda que a falta ou inadequacdo de
estimulos causam efeitos irreversiveis, caso nao
sejam atendidos no inicio da vida.

Deficiente mental X discriminacao social

Comparando-se a representacao do profissional
em relacdo a deficiéncia mental, o estudo evidencia
que representam tanto de forma positiva quanto
negativa. A caracterizacdo da crianca como um cidadao
com direito a socializacdo, a seguranca emocional e

com possibilidades de um futuro promissor foi
evidenciado nos depoimentos e colagens realizados pela
parcela otimista dos entrevistados. Ja a parcela dos
profissionais que tem uma visdo pessimista, caracteriza
as criancas portadoras de necessidades especiais como
um ser dependente, uma sobrecarga para a familia, a
lembranca do filho perfeito que nao veio.

0 portador de deficiéncia mental é visto como
um ser desviante por fugir do padrao de normalidade
imposto através de normas e valores sociais, trazendo
como conseqiiéncia o isolamento e a marginalizacdo
desse individuo. E para Glat (1995, p. 22) isso acontece
porque as pessoas nao sabem lidar com o deficiente,
gerando incomodo e conflitos ao tentarem interagir com
0 mesmo, o que confirma os relatos abaixo:

Essa € uma realidade muito dificil de ser
vivenciada, por isso acredito que tenha criado certos
blogueios em relacéo ao assunto. (Shirley - profissional)

... uma corrida constante contra o
preconceito... (André - aluno)

Como o contato social da pessoa portadora de
deficiéncia, na maioria das vezes, restringe-se aos
seus familiares, os deficientes acabam adquirindo
comportamentos dependentes e infantilizados, nao
correspondendo as expectativas da sociedade, o que
mantém as representacdes preconceituosas em
relacdo a esses individuos (GLAT, 1995, p. 29). Com
isso, torna-se extremamente relevante estabelecer
uma interacdao com eles, considerando os fatores
psicossociais que envolvem o portador de deficiéncia.

A familia na tentativa de preservar esse
individuo contra a rejeicdo e preconceitos acaba
acolhendo o deficiente dentro de um mundo criado
para ele, ao invés de restituir a vida em socializagao,
ou seja, lazer, amigos e escola. Limita-o a viver no
seio familiar sem oferecer a liberdade de uma vida
em sociedade.

As vezes, a superprotecdo familiar advém da
nao aceitacao da deficiéncia. Na verdade, a familia
acaba preservando a crianca do convivio social, ou
por achar que os outros individuos ndo tém a
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compreensao da deficiéncia mental, ou por ignorarem
o problema do préprio filho, excluindo-o da sociedade.

Dessa forma, Perske apud Powell (1992)
afirma que “é necessario abrir a mente e o coracao,
a fim de que a crianca deficiente possa ser
compreendida, amada e aceita como membro de um
circulo familiar unido”, demonstrando que a familia
se converte num nivel de organizacao que da base a
todo e gqualquer individuo, principalmente quando
portador de alguma limitacéo.

A enfermagem ¢ a questao curricular diante da
deficiéncia mental

De acordo com os depoimentos, estabelecer
um relacionamento com pessoas deficientes traduz-
se numa barreira para os alunos e profissionais,
manifestando de forma implicita (alunos) e explicita
(profissionais) que nao se sentem a vontade na
presenca dessas pessoas. Na verdade, estes
académicos e profissionais, assim como a sociedade
em geral, ndo estao preparados para atuarem junto a
deficientes, considerando a interacdo uma tarefa
muito dificil para ambos, como observamos nos
depoimentos a seguir:

Incapacidade. Acho mais facil cuidar do
distirbio do que do deficiente. Deficiente mental é
dificil vocé interagir. (Shirley — profissional )

E complicado, dificil de interagir, dificil de
entender e de fazer entender. (Graca - aluna)

Acho que o deficiente sempre te gera uma
sensacao de desconforto. ( Beatriz — Profissional )

0 que me causa horror € o Deficiente Mental....
Eu ndo me sinto bem com o Deficiente Mental.
(Marina- Profissional)

Eu me sinto assim, muito penalizada e fico
como se tivesse em condicdes de fazer nada. (lvone
- Profissional)

Pelo que podemos analisar, a interacdo é a
principal dificuldade enfrentada pelos alunos e
profissionais, aspecto este que os impedem de se

aproximar do individuo portador de deficiéncia e
entendé-lo como um membro comum do nosso meio.
Para os profissionais que tém uma visao pessimista
da deficiéncia mental, em sua maioria, referiram
possuir dificuldades em interagir com a crianca
especial por terem uma sensacao de desconforto ao
estarem diante delas ou por sentirem aversao. Para
alguns as dificuldades enfrentadas pela familia
completam esse mal-estar.

Os depoimentos evidenciam que sédo varios os
sentimentos que envolvem o contato com o deficiente,
como a repulsa e a impoténcia. A sensacdo de mal-
estar é ocasionada pelo enfrentamento do diferente,
do defeituoso, que representa a crianca especial, para
algumas pessoas. Gauderer (1987,p.168) comenta
que os pais de filhos com deficiéncia mental estao
em constante “luto pelo filho normal que néo tiveram,
esperaram, desejaram e que nao se materializou”.
Lidar com o luto e o sofrimento da familia é dificil
para o profissional de saide pois leva a enfrentar sua
prépria morte e sofrimento.

Glat (1995,p.33) afirma que a crianca especial
“@ aincorporacao secreta de tudo aquilo que tememos
sobre nds mesmos, e que na nossa vida cotidiana
gostamos de imaginar que nao existe”. A
conseqiiéncia é o distanciamento, a segregacao.
Gauderer( 1987,p.167) referéncia que o sentimento
de impoténcia do profissional de salide perante a
doenca crdnica deve-se ao enfrentamento de suas
proprias limitacdes como enfermeiro e como individuo.
Lidar com crianca especial é desgastante, e muitas
vezes frustrante para o profissional de sadde, pois o
seu poder de curar é enfrentado. A crianca pode ndo
evoluir o planejado independentemente dos esforcos
da equipe de salide.

Cabe frisar que apenas uma profissional
entrevistada referiu sentir aversao pela deficiéncia
mental. Seus sentimentos provavelmente foram
ocasionados por uma experiéncia traumatica com
parentes proximos com doenca mental, e por
atendimento conturbado a uma crianca portadora de
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necessidades especiais, como foi explicitado em seu
depoimento.

Eu nédo sei se tenho um trauma,.... que eu
tenho um pai com problema de depressao.... eu ficava
muito estressada, .... entdo por isso que eu tenho
horror ao problema mental.... (Marina- Profissional)

Glat (1995, p.44) relata que a deficiéncia traz
como ensinamento a consciéncia dos nossos limites
e dos limites do outro. Contudo, infelizmente, a
maioria das pessoas nao tem consciéncia das
verdadeiras necessidades do deficiente, deixando que
a segregacao social o isole das atividades
comunitarias, impedindo que haja a integracao desse
individuo ao convivio social dito “normal”.

Os relatos dos alunos entrevistados fazem
referéncia ao Programa Curricular Interdepartamental
Xl, intitulado Cuidados de Enfermagem a Clientes
em Processo de Reabilitacéo I/, no Hospital Escola
Sao Francisco de Assis (HESFA), onde foram
ministrados conteddos relacionados a Deficiéncia
Mental.
clientela portadora de deficiéncia, o que foi

Porém, nao houve contato direto com a

considerado deficitario por parte dos alunos.

Além do PCI-XI, os alunos citam também o
Programa Curricular Interdepartamental X (Cuidados
de Enfermagem a Clientes em Processo de Reabilitaco
/), ja que foi desenvolvido no Instituto de Psiquiatria
da UFRJ, chegando mais proximo dessa realidade ao
assistirem clientes com transtornos mentais, embora
fosse uma clientela ja adulta. Esses depoimentos
evidenciam o erro conceitual apresentados pelos alunos
e profissionais em relacao ao individuo portador de
deficiéncia mental e o individuo portador de doenca
mental, como observado a seguir:

... 0 PCI-X, através de acompanhamento junto
a pacientes. Fiz um trabalho sobre isso e seminarios...
(Katia - aluna)

Estdgio voluntario no Instituto de Psiquiatria
da UFRJ (IPUB), curiosidade, leitura, ... (Gisele- aluna).

Isso vem comprovar novamente que 0s
académicos e profissionais ainda nao sabem diferenciar

a deficiéncia da doenca mental, como ja foi explicado
anteriormente em outro Nicleo. Devido a este fato,
reafirmarmos que a deficiéncia mental refere-se as
limitacdes essenciais no desempenho do individuo, e
se caracteriza pela comhinacdao o funcionamento
intelectual significativo abaixo da média, com
limitacdes associadas a conduta adaptativa em duas
ou mais areas: comunicacdes, cuidados pessoais, vida
escolar, habilidades sociais, desempenho na
comunidade, independéncia na locomocao, satde,
seguranca, desempenho escolar, lazer, trabalho. Jaa
doenca mental envolve transtornos do comportamento
e personalidade, indo contra as caracteristicas do
desenvolvimento mental do portador de deficiéncia.

Os alunos que situaram corretamente o
deficiente mental no PCl XI de uma maneira geral
relataram que o conteddo foi oferecido de uma forma
resumida, pois a reabilitacdo é bem mais abrangente.
Os depoimentos evidenciam que o contetido foi
insuficiente e ndo proporcionou um campo pratico,
bem como um contato mais préximo com a clientela
especial, conforme os depoimentos abaixo:

... PCI-XI, sendo que nao foi suficiente. A
reabilitacdo € muito abrangente. (André - aluno )

Foi no PCI-XI, uma aula sobre deficiéncia
mental. Ngo foi suficiente ... (Débora - aluna )

Apesar dos graduandos do (ltimo periodo terem
adquirido conhecimentos referentes a deficiéncia
mental durante o Curso de Graduacdo, os mesmos
consideram que os contetdos nao foram suficientes
para a formacéo profissional dos mesmos. Avaliam
que estes continuam assumindo uma postura de defesa
em relacdo aos deficientes, ndao sabendo a forma
correta de abordar e assistir a umindividuo portador
de deficiéncia mental.

0 estudo evidenciou que a formacao académica
exerce forte influéncia sobre as representacdes das
enfermeiras acerca da crianca especial. Cabe ressaltar
que a partir de 1995 é obrigatdria a inclusdo da
disciplina “Aspectos da normalizacao e integracao da
pessoa portadora de necessidades especiais” nos
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curriculos minimos dos Cursos de Graduacao em
Enfermagem, pelas portarias n°s 1793 e 1794*,
aprovadas em 27/12/94, da Secretaria de Educacao
Especial. Os contetdos especificos estao incluidos
no Programa Curricular Interdepartamental XI,
disciplina integrante do Curso de Graduacao da Escola
de Enfermagem Anna Nery/ UFRJ, que é administrada
aos alunos desde 1982.

A maioria dos profissionais entrevistados
referiu ter se formado ha mais de 20 anos. Apenas
uma minoria relatou ter cursado uma disciplina voltada
a clientela especial. Eram ex-graduandos da Escola
de Enfermagem Anna Nery e citaram a disciplina
Programa Curricular Interdepartamental(PCI) XI,
intitulada “Cuidados de Enfermagem a clientes em
processo de reabilitacdo Il. Os depoimentos abaixo
referem-se ao caso em tela.

....através das escolas onde eu estudei. Tinha
uma disciplina que falava sobre problemas de
Deficiéncia Mental mesmo, que no caso se chamava
PCI X e PCI XI. ( Lia - Profissional)

PCI X e PCI XI.... E no PCI XI tinhamos
contato direto com as criancas com a Deficiéncia
Mental mesmo.... ( Marcia Regina- Profissional).

Por terem se formado ha muitos anos, as
enfermeiras nao se recordam exatamente qual é o
nome da disciplina e associam ao PCI X, que é
oferecido no mesmo semestre.

Os profissionais entrevistados que relataram
terem recebido contetido sobre a crianca portadora
de necessidades especiais durante a graduacao
classificaram como insuficiente o contetido tedrico
administrado pela disciplina PCI XI. Ja a parte
pratica da disciplina foi tida como satisfatoria.
Afirmaram que os estagios oferecidos por esta
disciplina eram em instituicdes voltadas para a
reabilitacdo de criancas portadoras de necessidades
especiais, como Associacdo de Pais e Amigos de
Exepcionais (APAE) e Sociedade Pestalozzi do Brasil,
como observa-se a seguir:
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... tive estdgio com criancas na Pestalozzi do
Brasil,.... A parte prética eu considero que foi boa.
Mas a tedrica eu acho que ficou um pouquinho a
desejar. ( Marcela - Profissional)

E os profissionais que relataram nao terem
recebido conteddo sobre a crianca deficiente mental
afirmaram:

... a gente vé muito pouco disso na faculdade,
... 4o tinha uma disciplina voltada a isso. ( Ana -
Profissional).

0 minimo que eu tenho € da prdatica em
pediatria, ... ndo me lembro se tive na faculdade. Ou
se eu tive foi uma coisa muito pequena. Nao deve
ter me chamado a atenc4o. (Maria- Profissional).

... na graduacdo a gente tem pouca coisa em
relacdo a isso... a formacdo é mais geral. Néo te
deixa preparado para lidar com o Deficiente, ndo te
deixa preparado para lidar com o responsavel pelo
paciente. ( Beatriz - Profissional)

A analise dos depoimemntos nos leva a refletir
que ha mais de 20 anos o assunto sobre criancas
portadoras de necessidades especiais era abordado
na psiquiatria, o que facilita a ocorréncia desse
engano. A OMS, em 1975, segundo Madalena ( 1981,
p.349-357), por meio do CID 9, que determina a
Classificacao Internacional de transtornos mentais e
de comportamento, inclui entre as categorias 317,
318 e 319 a oligofrenia, na categoria 299 o autismo
infantil e na categoria 315 outros tipos de deficiéncias
mentais de grau leve.

A oligofrenia é um tipo de deficiéncia mental.
0 CID 10 (0OMS,1993,p.08), edicdo mais recente do
CID 9 referencia que alguns tipos de incapacidade,
definida pela OMS como uma “restricédo ou falta de
capacidade de desempenhar uma atividade da maneira
ou dentro do limite considerado normal para um ser
humano”, tém sido convencionalmente considerados
como sintomas psiquiatricos. A deficiéncia mental é
abordada pelo CID 10 por meio da inclusdo da
debilidade mental; imbecilidade; oligofrenia leve,
moderada, grave e profunda; outro Retardo Mental e
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Retardo Mental ndo especificado entre as categorias
F70eF 79.

A OMS (1993,p.221), também, referencia que:

Retardo Mental é uma condicdo de
desenvolvimento interrompido ou incompleto da
mente, a qual € especificamente caracterizado por
comprometimento de habilidades manifestadas
durante o periodo de desenvolvimento, as quais
contribuem para o nivel global de inteligéncia, isto é,
aptiddes cognitivas de linguagem, motoras e sociais.

Por meio das referéncias acima, observa-se
que a propria OMS relacionava deficiéncia mental com
incapacidade. Esta associacdo também foi
freqiientemente apresentada nos depoimentos dos
entrevistados. Os profissionais que demonstraram
ter uma representacao pessimista da crianca
deficiente mental tiveram um déficit na formacao
académica acerca da crianca portadora de
necessidades especiais.

A maioria das Enfermeiras que conceituaram
corretamente a deficiéncia mental apresentaram uma
visao otimista da crianca especial e tiveram contato
direto com esta clientela, seja por meio de
experiéncias pessoais, por meio de pesquisas, por
meio de estagio curricular ou exercicio da profissao
direcionada para as criancas portadoras de
necessidades especiais, como observa-se abaixo:

Tive estdgio com criancas na Pestalozzi do
Brasil... (Tania- profissional)

Amaral Filho(1996,p.59) referencia que a
falta de conhecimento adequado sobre deficiéncia
mental atinge desde os profissionais de salde até
todos os demais setores da sociedade; o que resulta
em preconceito. Além do exercicio pratico da

profissdao, a psiquiatria foi apontada
fregiientemente nos depoimentos como fonte de
conhecimento acerca da crianca especial. Fica
claro que as enfermeiras, também, confundem
Doenca Mental com Deficiéncia Mental.
Ressaltamos a enorme diferenga nos

depoimentos dos profissionais que receberam em sua

formacao contetidos voltados para atender o individuo
com necessidades especiais daqueles que nao
receberam. Esta talvez seja a razao dos depoimentos
dos profissionais apresentarem-se em dois blocos: os
que apresentam uma visao otimista e os que apresentam
visdo pessimista da deficiéncia mental. 0 estudo
evidenciou que os profissionais formados pela EEAN
enguadram-se nos profissionais de visdo otimista e os
formados por outras instituicdes de ensino, que a época
da realizacdo da pesquisa ainda nao haviam realizado a
reestruturacdo curricular, apresentaram visao
pessimista e declararam nao saber como lidar com essas
criancas. Os dados obtidos com alunos e profissionais
nos levam a refletir sobre o dominio e os conhecimentos
adquiridos durante a formacao profissional. Como
conduzir os pais a entenderem, conhecer e reconhecer
as reaces normais e anormais apresentadas pelos pais
de criancas deficiente mental se em sua formacao
esses aspectos ndo foram ofertados ou foram
insuficientemente explorados?

Consideragdes finais.

Ao analisar a representacao social de alunos e
profissionais de enfermagem através dos desenhos,
recortes e colagens e da entrevista semi estruturada,
evidencia-se que a deficiéncia mental causa impacto,
gera medo e inseguranca. Os alunos e profissionais
que receberam em sua formacao conhecimentos
especificos, tém representacao positiva da
deficiencia mental e assumem postura de defesa
perante a sociedade contra o preconceito e
discriminacdo. Atitude esta que visa a inclusdo do
individuo deficiente na sociedade.

Diante deste tema, ndo da para deixar de
relacionar a capacitacao profissional dos estudantes
de Enfermagem para lidar com o deficiente mental,
pois trata-se de uma realidade presente no dia-a-dia,
que necessita de uma intervencao e assisténcia
qualificadas. Sobretudo de uma atuacao profissional
capacitada, com conhecimento dos direitos e deveres,
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ética, causas e consegiiéncias da deficiéncia na Esperamos que esta pesquisa venha contribuir

sociedade, objetivando a integracao social. para o avanco da compreensao dos sentimentos e
0 desconhecimento de alunos e  percepcdes dos alunos e profissionais de Enfermagem

profissionais sobre a deficiéncia mental dificulta  acerca dos estigmas em relacdo a deficiente mental.

a aproximacao, a relacdo e, conseqiientemente,

a assisténcia a ser prestada.

Social representations of Nursing students and professionals about mental desability
Abstract

It's aresearch of qualitative nature. It presents as the object of study the social representations
of the students and professional of Nursing of UFRJ concerning about mental disability. The purpose
was to analyze what's the social representation of mentally disabled to the students and professionals
of Nursing. The subjects of the research were the students of the 8™ period of the undergraduate
course of Nursing and Obstetrics of UFRJ and professional nurses of the Martagao Gesteira
Puericulture and Pediatrics Institute. The data was obtained from creativity and sensitivity dynamics
and from a semi- structured interview. The study showed that the students are optimistic towards
the representation of the mental disability, they recognize the existence of discrimination and long
for their inclusion. The professionals represented the mentally disabled in a distinct way. One group
represented them positively aiming their inclusion and the other group represented the deficient
negatively discriminating against them. The study showed that what is known about mental disability
interferes in the social representation presented by the students and the professionals of Nursing.

Keywords: Nursing. Mental disability. Social representation.

Representaciones sociales de los alumnos y profesionales de enfermeria sobre la
deficiencia mental
Resumen

Es un estudio de naturaleza cualitativa. Tiene como objeto las representaciones sociales de los
estudiantes y profesionales de enfermeria de la Universidad Federal de Rio de Janeiro (UFRJ),
sobre nifios portadores de deficiencia mental. Cuestion a investigar: ;qué lleva a los estudiantes y
profesionales de enfermeria a apartarse de la clientela especial?. El objetivo fue analizar las
representaciones sociales que los estudiantes y profesionales de la UFRJ, tienen del nifio portador
de deficiencia mental. Los sujetos del estudio fueron los alumnos de pregrado de enfermeria de la
UFRJ que estaban cursando el ultimo semestre de la carrera y enfermeros del Instituto de Puericultura
y Pediatria Martagdo Gesteira. Hasta el momento, solamente fueron recolectados los datos referentes
a los alumnos, donde notamos que éstos todavia no estan preparados para asistir profesionalmente
a los nifios portadores de deficiencia mental, aunque hayan tenido un contacto previo durante la
carrera. Existe una barrera social importante, que impide la interaccion con este individuo.

Palavras claves: Enfermeria. Deficiencia mental. Representacidn social.
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