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ANALISE COMPARATIVA DA OPINIAO DE ENFERMEIROS DE DIFERENTES UNIDADES
PSIQUIATRICAS SOBRE A PESSOA EM SOFRIMENTO PSiQUICO
[Comparative analysis of nurses’ views from different psychiatric units on an individual in psychic
suffering]

RESUMO: O presente estudo mostra a opinido de
enfermeiros de quatro diferentes unidades
psiquiatricas sobre a pessoa em sofrimento
psiquico e seu transtorno mental. Participaram
desta pesquisa 15 (quinze) enfermeiros de quatro
diferentes unidades psiquiatricas de assisténcia.
Os resultados mostraram semelhangas entre as
posturas adotadas por estes profissionais em face
da pessoa referida, apesar de estarem inseridos
em unidades com caracteristica de trabalho
distintas. Essa semelhanca pode ser atribuida ao
fato de que cerca de 50% (cinquenta) desses
enfermeiros sao especialistas na area e estao
direta ou indiretamente em contato com instituicoes
universitarias. Com base nesses dados, conclui-
se que, de forma geral, esses enfermeiros
possuem opinides com tendéncias positivas
perante a pessoa em sofrimento psiquico, o que
nos leva a crer que, costumeiramente, adotam
posturas terapéuticas no desenvolvimento de seu
trabalho.

PALAVRAS-CHAVE: enfermagem psiquiatrica,
saude mental, estresse psicoldgico.

1 INTRODUGAO

O desenvolvimento de abordagens
terapéuticas, que possibilitaram a assisténcia da
pessoa em sofrimento psiquico em unidades
psiquiatricas em hospitais gerais, hospitais dia e
nucleos de atengao psicossocial, entre outras, teve
seu inicio na década de 50, com o aparecimento
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dos psicofarmacos, proporcionando um controle
mais eficaz dos sintomas psicoticos (AYUSO
GUTIERREZ; CALVE PEREZ, 1976).

Aos psicofarmacos associaram-se outras
abordagens psicoterapéuticas e socioterapéuticas,
levadas as instituigdes, cujas técnicas grupais
evidenciaram maior adaptacio as varias situagoes
terapéuticas, sendo um exemplo o grupo operativo
que, utilizado nas unidades como proposta de
articulacdo e gerenciamento das atividades
desenvolvidas, ofereceu aos participantes a
possibilidade de explorar suas fantasias basicas,
criando condicbes de confronto entre seu
comportamento desfocado da realidade,
mobilizando e rompendo as suas estruturas
estereotipadas (BLAYA, 1967; PICHON RIVIERE,
1988).

O trabalho com atividades grupais teve seu
espaco ampliado, porque possibilita atendimento
de varios pacientes no mesmo periodo, melhora
as condicdes basicas das citadas unidades e alia-
se a seus ambientes terapéuticos, que perderam,
assim, a conotacdo de meros expectadores e
ofertantes de custddia, passando a ser também
instrumentos terapéuticos.

Desta forma, o ambiente terapéutico, agora
com importancia impar na assisténcia da pessoa
em sofrimento psiquico, pode ser considerado
como modelo ndo acima de outras técnicas
terapéuticas, como a psicofarmacoterapia, a
terapia individual ou grupal, mas, esta
hierarquicamente no mesmo nivel delas,
principalmente quando se leva em consideragao
a interagao equipe/paciente; e neste aspecto ha
uma evidéncia maior da equipe de enfermagem e
do enfermeiro em si, pois estdo presentes o tempo
todo no ambiente terapéutico fazendo parte da
ecologia ambiental das unidades psiquiatricas
(OSORIO, 1982; TAYLOR, 1992; BOTEGA;
DALGALARRONDO, 1997; PEDRAO,
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1997).

Esta particularidade confere ao enfermeiro
destaque de coordenador da equipe de
enfermagem, mantendo-a articulada com a equipe
multiprofissional (médicos, psicologos, assistente
social, terapeuta ocupacional, etc.) onde a tomada
de decisdes ndo deve ocorrer de forma vertical,
autoritaria e sim horizontal, na constante busca do
consenso (BOTEGA; DALGALARRONDO, 1997).

O enfermeiro, inserido nesse contexto, possui
papel preponderante junto a equipe de
enfermagem, e deve agir com atitudes positivas
diante do paciente em sofrimento psiquico, como,
por exemplo, o acolhimento, empatia e relacéo de
ajuda e assisténcia humanizada na relagao
interpessoal, pois alguns estudos mostram
tendéncia deste profissional em tomar atitudes
autoritarias e de restricao, mais que outros
profissionais, causando maior interferéncia na
abordagem terapéutica (MEYER, 1973; KHAN,
1976; AYUSO GUTIERREZ; SAIZ RUIZ, 1978;
RODRIGUES, 1983).

Outra particularidade, que a pratica revela, é
gque nem todas as unidades ou servigos que
prestam assisténcia psiquiatrica exigem uma
formacéo especifica ou aprimoramento em
enfermagem psiquiatrica e saude mental,
necessarios para o exercicio das funcées nesses
locais. Desta forma, parte desses enfermeiros
possuem apenas o conhecimento basico de
enfermagem psiquiatrica e saude mental, o que
nao é suficiente, visto que as exigéncias deste
profissional, em relagdo ao desenvolvimento das
atividades terapéuticas com a pessoa em
sofrimento psiquico, a supervisao de sua equipe e
a organizacao do ambiente terapéutico sdo de sua
responsabilidade (KYES; HOFLING, 1985;
TAYLOR, 1992).

Assim, deve-se dar atencéo especial a todas
as atividades que ocorrem rotineiramente nos
locais que oferecem assisténcia psiquiatrica, pois
o enfermeiro precisa de treinamento especial para
ter participacao efetiva. Isso pode ser obtido nos
cursos de especializagdo em enfermagem
psiquiatrica e de saude mental, o que possibilitaria
também a realizacdo de educacdo em servico,
onde um enfermeiro com melhor formacao e
experiéncia teria maior facilidade para discutir
conteudos relativos aos trabalhos de saude mental

junto aos demais enfermeiros e também a toda a
equipe de enfermagem, em processo continuo.

Em relacdo ao trabalho realizado hoje nas
unidades de saude mental, ha uma predominéncia
nas atividades com grupos. Nas atas da
Associacdo Brasileira de Enfermagem, Regional
de Ribeirdao Preto, encontram-se registros de
realizagdes de palestras e cursos de Dinamica de
Grupo para enfermeiros na década de setenta.
Outros exemplos podem ser obtidos a partir das
atividades do enfermeiro de saude publica nos
servigos de puericultura e assisténcia as gestantes,
geralmente relacionados com a dimenséo
educativa (MUNARI; RODRIGUES, 1997).

Especificamente na enfermagem
psiquiatrica, a utilizacdo de grupos com o0s mais
diversos objetivos € uma constante, visando a
organizagado do ego, a diminuigdo da angustia e
da culpa do portador de sofrimento mental. Alguns
autores salientam a questdo do preparo do
enfermeiro para o desenvolvimento das atividades
em grupo como requisito para a sua realizagéo,
haja vista que em sua formacgao profissional as
oportunidades de conhecimento tedrico-vivencial
sobre o trabalho grupal s&o escassas (MUNARI,
RODRIGUES, 1997).

Pressupondo-se que as atitudes do
enfermeiro que atua nesses grupos, em face da
pessoa em sofrimento psiquico, esta influenciada
pelas suas opinides a respeito da doenga mental
e que essas atitudes podem ser modificadas a
partir de processos continuos de educacao, eis
como foram estabelecidos os objetivos deste
trabalho, que se resume em conhecer e analisar
comparativamente a opinido de enfermeiros de
quatro diferentes unidades psiquiatricas, que
utilizam atividades grupais em suas modalidades
terapéuticas sobre a pessoa em sofrimento
psiquico.

2 METODOLOGIA

2.1 SUJEITOS E LOCAL

Participaram deste estudo quinze
enfermeiros que tém em sua rotina de trabalho
atividades de grupo, pertencentes a quatro
unidades de assisténcia a pessoa portadora de
transtorno mental de Ribeirdo Preto: Unidade de
Agudos Masculino do Hospital Santa Tereza de




Ribeirdo Preto (ST); Unidade de Psiquiatria
Professor Luiz da Rocha Cerqueira do Hospital das
Clinicas de Ribeirdo Preto (UPHC); Hospital Dia
do Hospital das Clinicas de Ribeirdo Preto (HD) e
Nucleo de Atencado Psicossocial da Secretaria
Municipal da Saude de Ribeirdo Preto (NAPs).

2.2 ESCALA DE AVALIAGAO UTILIZADA

Foi utilizada a escala de Opinides sobre
doenca mental — ODM (Anexo 1), desenvolvida
por Cohen & Struening (1962), traduzida e validada
por Rodrigues (1992), composta de 51 afirmagdes
do tipo LIKERT, com 6 opgdes de respostas,
variando segundo uma sequéncia progressiva de
seis pontos de concordancia, desde “concordo
totalmente” até “discordo totalmente”. Essas
afirmagdes foram agrupadas em sete fatores,
denominados por Rodrigues (1992), na forma que
se |é em seguida.

Autoritarismo. Reflete a perspectiva de
gue o doente mental necessita ser isolado
de outros pacientes, permanecendo sob
portas trancadas e vigilancia. Contém o
conceito da irrecuperabilidade pessoal e
social do doente e a idéia de sua
periculosidade. Neste fator estao incluidas
nove afirmacdes.

Benevoléncia. Traduz a visdo de que o
doente mental, devido a sua infelicidade,
deve ser amparado por meio de
protecionismo bondoso e paternalista, com
base em cuidados, atencao pessoal e
conforto material. Neste fator estao
incluidas cinco afirmacdes.

Ideologia da higiene mental. Representa
a idéia de que o doente mental € uma
pessoa semelhante as pessoas normais,
com diferengas quantitativas, porém nao
qualitativas. Podem desempenhar
atividades especializadas e até cuidar de
criangas. Neste fator estdo incluidas onze
afirmacdes.

Restricao social. Traduz a doenga mental
como uma espécie de defeito hereditario,
completamente diferente de outras
doengas, cujo portador pode contaminar a
familia e a sociedade, devendo, portanto,
ser protegidas por meio de restricdo dos
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direitos pessoais e sociais do paciente,
mesmo apos a hospitalizacdo. Neste fator
estado incluidas sete afirmacoes.

Etiologia interpessoal. Explica a doencga
mental como originaria de vivéncias
interpessoais, com énfase para a interagao
com figuras parentais. Neste fator estao
incluidas seis afirmacoes.

Etiologia de esforgo mental. Reflete a
idéia de que a doenga mental se origina de
“‘excessivo esforgco cerebral” pelo trabalho
intelectual exagerado, por pensar demais
ou por ter pensamentos negativos. Neste
fator estao incluidas oito afirmacgdes.
Visao minoritaria. Traduz o conceito de
qgue o doente mental, por ser muito diferente
das pessoas consideras normais, pode ser
facilmente reconhecido em um
agrupamento humano, principalmente pela
sua aparéncia externa. Neste fator estdo
incluidas cinco afirmacdes.

2.3 PROCEDIMENTO

2.3.1 Aplicagdo da ODM

Inicialmente, foi feito contato com as
instituicbes envolvidas no estudo para a devida
autorizacdo. O projeto do presente estudo foi
avaliado e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa Envolvendo Seres Humanos do Hospital
das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo
Preto da Universidade de Sao Paulo. Foram
convidados a responder a ODM todos os
enfermeiros envolvidos em atividades de grupo das
unidades psiquiatricas escolhidas para o
desenvolvimento do estudo. Os quinze enfermeiros
participantes assinaram termo de consentimento
livre e esclarecido dos sujeitos da pesquisa.

2.3.2 Analise dos Resultados

Para contagem dos pontos obtidos com a
aplicagdo da ODM, foram utilizadas féormulas
estabelecidas por Struening & Cohen (1963),
obtendo-se assim os escores fatoriais brutos para
cada enfermeiro, nos sete fatores desta escala.

Pela dificuldade em trabalhar com esses
escores fatoriais, tendo em vista que o numero de
itens difere para cada fator, foi necessario sua
transformagéo para um sistema que permitisse
uma comparagao padrao.

Para isso foi utilizado o sistema “Sten”
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(escores Sten), que se mostra adequado pois
proporciona uma comparagao padrao entre os
fatores da escala referida, com variacio entre 1 e
10, média 5,5 e um desvio padrao igual a 0,5
(CANFIELD, 1951). As vantagens da utilizagao
deste sistema foram amplamente discutidas por
Lyman (1953). Procedimento idéntico foi utilizado
também por Rodrigues (1992).

Desta, forma foi possivel a analise dos
resultados por meio dos escores médios pelos
sujeitos de cada unidade, participantes deste
estudo, para cada um dos sete fatores da ODM,
que permitiu a discussao e consideracdes sobre
as opinides destes enfermeiros em face da pessoa
em sofrimento psiquico.

3 RESULTADOS

O Quadro 1 (em anexo) mostra
caracteristicas dos sujeitos participantes do estudo,
relativas a idade (média), tempo de formagao
profissional (médio), tempo em que atua na area
(médio) e curso de pds-graduacao lato sensu e
stricto sensu.

A Figura 1 (anexo) retrata a opinido dos
enfermeiros das quatro Unidades Psiquiatricas
estudadas, que utilizam atividades grupais em suas
modalidades terapéuticas sobre a pessoa em
sofrimento psiquico em valores sten.

Com referéncia ao autoritarismo, observa-se
que os enfermeiros do HD apresentam opinides
que refletem menor indice encontrado de
autoritarismo, contra o maior indice nas opinides
de enfermeiros do NAPs. Os enfermeiros do UPHC
e do ST apresentam indices lineares.

Sobre a benevoléncia, observa-se uma
sequéncia logica no maior indice obtido,
novamente pelo NAPs, sendo a benevoléncia
definida ndo como abordagem terapéutica
embasada na compreensao, mas como nos mostra
Rodrigues (1992), um protecionismo bondoso,
paternalista e caritativo, sendo portanto, opiniao
com conteudo autoritario.

Sobre a ideologia da higiene mental,
obtiveram-se indices elevados na opiniao dos
enfermeiros do HD e NAPs, pois este fator,
diferentemente dos anteriores, retrata as
mudancas institucionais vividas hoje nesses
servigos, ndo dependendo de mudancgas internas,

atitudes pessoais, sendo de uma ideologia
normatizada pela instituicéo.

Com respeito a restricdo social, observa-se
certa horizontalidade nos indices obtidos pelo HD,
HC e ST, que sao instituicdes de carater fechado.
Em contrapartida, o menor indice obtido foi dos
enfermeiros do NAPs, que é um modelo mais
recente no que se refere a reforma psiquiatrica.

No que concerne a etiologia interpessoal, que
trata da perspectiva da doenga mental, por meio
das vivéncias interpessoais, cujas interagdes
parentais sdo muito importantes, os enfermeiros
das quatro unidades pesquisadas apresentam
opinides semelhantes, mas no geral acreditam que
os transtornos mentais tém menor origem nessas
vivéncias.

Relativamente a etiologia de esfor¢o mental,
a falta de controle consciente sobre as emocgdes
proporciona maior probabilidade a doenga mental.
Neste fator encontra-se a influéncia de uma carga
negativa e autoritaria, retratando novamente
valores culturais dos sujeitos estudados
(RODRIGUES, 1983), menos presente nos sujeitos
do HD.

Quanto a visdo minoritaria que diz que a
pessoa em sofrimento psiquico pode ser facilmente
diferenciada das pessoas tidas como normais,
principalmente quanto a sua aparéncia externa,
temos opinides mais discriminativas em relagéo a
esta pessoa. Apareceram indices baixos para os
enfermeiros das unidades pesquisadas.

4 DISCUSSAO

As unidades psiquiatricas que serviram de
local para o desenvolvimento deste estudo foram
criadas ha mais de vinte anos, com exce¢ao do
NAPSs, que é o mais novo, criado em 1995. Essas
unidades fazem parte da rede de assisténcia
psiquiatrica de uma cidade, centro de uma regiao
desenvolvida, de um pais que possui enormes
contrastes socioeconémicos. Desta forma, atrai
pessoas que vém em busca de trabalho e com
perspectivas de melhor qualidade de vida; mas
aqui chegando defrontam-se com uma realidade
diferente daquela que imaginavam, porquanto,
mesmo sendo regido promissora, € muito hostil
em relagdo ao acolhimento de pessoas advindas
de outros centros, tendo falta de oportunidades




até mesmo para a sua propria populacéo. Isso se
justifica pelo fato de que a sua economia n&o tem
base na industrializagao, que daria oportunidade
a uma mao-de-obra mais especializada, e sim no
comércio que tem exigéncia menor com relagéo a
especialidades.

Por ser uma regiéo servida de varios centros
universitarios, oferece uma variedade de cursos e
especializacdes e, em particular, no que diz
respeito a area de Enfermagem Psiquiatrica e
Saude Mental, cujos profissionais tém
oportunidades de se especializar e de estar
continuamente atualizados com relacéo a sua area
especifica. Isso pode ser notado nos sujeitos deste
estudo que, dos quinze participantes, sete séo
especialistas na area e trés deles tém até curso
de pds-graduacgao stricto sensu.

Ainda sobre as unidades pesquisadas, todas
tém suas particularidades, diferenciando-se entre
si. Duas delas sao unidades fechadas e assistem
0s pacientes em periodos integral, na fase aguda
do transtorno psiquico. As outras duas tém
semelhanga nos seus objetivos, principalmente de
ressocializagdo. Diferem com relagdo ao grau de
comprometimento do portador de transtorno
mental que assistem e também na forma de
abordagem, pois em uma delas o usuario é tratado
em regime de semi-internagdo, estruturando-se
para um convivio familiar e social melhor; a outra,
mais aberta, atende ao usuario mais estruturado;
a sua permanéncia nao caracteriza uma semi-
internacdo, mas um convivio em que ele possa
desenvolver-se no sentido integrativo, trabalhando
seu potencial para um autocontrole de seu sofrer
psiquico e tornar-se produtivo.

Portanto, pelas particularidades dessas
unidades, esperava-se diferencas nas opinides dos
enfermeiros sujeitos deste estudo. No entanto os
resultados mostraram semelhancgas, até certo
ponto surpreendentes. Por exemplo, esperava-se
que os enfermeiros de unidades mais fechadas
tivessem posturas mais autoritarias, restritivas e
discriminativas, devido a estarem inseridos em
ambientes mais controlados, até mesmo por
normas institucionais. Suas posturas se
assemelharam as dos enfermeiros de unidades
mais abertas, sendo em algumas delas mais
positivas.

Por outro lado, algumas opinides com
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conteudo autoritario séo apresentadas em um local
relativamente novo, onde se pressupde que sua
equipe e sua rotina terapéutica estejam em
formagao e estruturando-se para desempenhar
seu papel.

Opinides sobre as atividades que o portador
de doenca mental pode desenvolver, no sentido
mais elaborado ou de grande responsabilidade,
foram mais expressivas nos servigos mais abertos.
Isso se justifica pelo fato de os locais fechados
lidarem com estas pessoas, quando elas estao na
fase critica de sua doenca.

5 CONCLUSAO

As unidades onde o estudo foi realizado
apresentaram particularidades que possibilitaram
conhecer as opinides de enfermeiros sobre a
pessoa em sofrimento psiquico, inserida em
diversas modalidades de assisténcia psiquiatrica.

A cidade onde as unidades pesquisadas se
localizam oferece oportunidades para os
profissionais dessa area se especializarem e se
aprimorarem. No estudo, em torno de 50% dos
sujeitos sédo especialistas, mestre e/ou doutores,
o que influencia favoravelmente nas opinides sobre
a doencga mental, pois o enfermeiro que ainda nao
tem formacéo especifica tem grande chance de
trabalhar ao lado de alguém que ja buscou esta
formacéo.

Partiu-se do pressuposto de que as opinides
dos enfermeiros inseridos em unidades de
assisténcia psiquiatrica distintas sobre a pessoa
em sofrimento psiquico, seriam diferentes.

No entanto os resultados mostraram que as
opinides dos enfermeiros pesquisados sobre a
doenca mental, nas diferentes unidades, sao mais
semelhantes do que se esperava.

As semelhancgas apresentadas se justificam
pelo fato de os enfermeiros, sujeitos do estudo,
estarem préximos, de uma forma ou de outra, de
um centro universitario, o que possibilita também
0 seu contato com professores e alunos em
momentos de suas atividades tedrico-praticas
nessas instituicdes.

Em conclusdo, o estudo mostrou que os
enfermeiros envolvidos apresentam um perfil de
opinides com tendéncia positiva sobre o doente
mental, com poucas diferencgas entre si, 0 que leva
a crer que estes profissionais possuem, em geral,
posturas terapéuticas no trato deste paciente.
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6 ANEXOS

FIGURA 1: OPINIOES DE ENFERMEIROS DAS QUATRO UNIDADES PSIQUIATRICAS ESTUDADAS SOBRE AS PESSOAS EM SOFRIMENTO
PsiQuICcO
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QUADRO 1: CARACTERISTICAS DOS ENFERMEIROS PARTICIPANTES DO ESTUDO DAS QUATRO UNIDADES
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Caracteristicas Participantes Idade média (anos) Tempo de Te[npo d";‘ Enfermeiros Enfermeiros
Unidades do estudo formagao atuacdo na area especialistas mestres e doutores
(média)
HD 34,5 11 10,5 - -
NAPs 40 13,2 9,8 3 3
UPHC 39,4 13,4 12,7 3 -
ST 37 9,5 6 1 -

OPINIOES SOBRE A DOENGA MENTAL
1 - Dados pessoais

a) Tempo de formacéo:

b) Idade: anos.
c) Tempo de atuagdo em Enfermagem psiquiatrica:
d) Titulagao:

2 - Opinides sobre a doenga mental
INSTRUCOES

As afirmagbes que se seguem, a partir da préxima pagina, sdo opinides ou idéias sobre a doenga e o doente mental. Entenda por doenga mental,
todos os tipos de doengas que levam a internagdo do paciente em um hospital psiquiatrico ou que exige assisténcia freqliente em algum servigo
psiquiatrico, ou que faz seguimento freqiiente em algum servigo psiquiatrico.

As opinides sdo extremamente varidveis quanto a esses aspectos. Assim, muitas pessoas concordardo com varias das afirmagdes seguintes,
enquanto que outras tantas discordardo das mesmas. Para o nosso trabalho é importante saber a sua maneira de pensar e, dessa forma, pedimos que

siga as seguintes instrucoes:
Cada uma das afirmacdes é acompanhada pelas seguintes alternativas:

Concordo Concordo Em dudvida, mas provavelmente Em duvida, mas provavelmente Discordo Discordo
totalmente concordo discordo totalmente
1 2 3 4 5 6

Solicitamos que vocé assinale com um X sobre o quadro que corresponde a alternativa que mais se aproxima daquilo que pensa sobre a
afirmacé&o. Esteja certo de que muitos profissionais afins concordardo com a sua escolha. Nao existem alternativas certas ou erradas. Estamos interessados

apenas em sua opinido. E muito importante que vocé responda todos os itens.

1. O esgotamento nervoso geralmente ocorre quando as pessoas trabalham demais.

Concordo Concordo Em dudvida, mas provavelmente Em duavida, mas provavelmente Discordo Discordo
totalmente concordo discordo totalmente
1 2 3 4 5 6
2. A doenga mental € uma doenga como outra qualquer.
Concordo Concordo Em duvida, mas provavelmente Em duvida, mas provavelmente Discordo Discordo
totalmente concordo discordo totalmente
1 2 3 4 5 6
3. A maioria dos pacientes de hospitais psiquiatrica ndo sao perigosos.
Concordo Concordo Em duvida, mas provavelmente Em duvida, mas provavelmente Discordo Discordo
totalmente concordo discordo totalmente
1 2 3 4 5 6
4. Ainda que os pacientes possam ter um aspecto sadio apds terem recebido alta de um hospital psiquiatrico, eles ndo deveriam ter permisséo para se
casar.
Concordo Concordo Em duvida, mas provavelmente Em duvida, mas provavelmente Discordo Discordo
totalmente concordo discordo totalmente
1 2 3 4 5 6
5. Se os pais amassem mais os seus filhos, haveria menos doengas mentais.
Concordo Concordo Em duvida, mas provavelmente Em duvida, mas provavelmente Discordo Discordo
totalmente concordo discordo totalmente
1 2 3 4 5 6
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6. E facil de se reconhecer alguém que ja teve uma doenca mental grave.

Concordo Concordo Em duvida, mas provavelmente Em duavida, mas provavelmente Discordo Discordo
totalmente concordo discordo totalmente
1 2 3 4 5 6

7. As pessoas que sdo mentalmente doentes deixam-se dominar pelas emogdes; as pessoas normais controlam-nas.
Concordo Concordo Em davida, mas provavelmente Em duvida, mas provavelmente Discordo Discordo
totalmente concordo discordo totalmente
1 2 3 4 5 6

. As pessoas que ja foram pacientes em hospitais psiquiatricos nao sao mais perigosas do que uma pessoa comum.
Concordo Concordo Em duvida, mas provavelmente Em duavida, mas provavelmente Discordo Discordo
totalmente concordo discordo totalmente
1 2 3 4 5 6
9. Quando alguém tem um problema ou uma preocupagéo, € melhor ndo pensar no assunto e manter-se ocupado com coisas mais agradaveis.
Concordo Concordo Em duvida, mas provavelmente Em duvida, mas provavelmente Discordo Discordo
totalmente concordo discordo totalmente
1 2 3 4 5 6

10. Muitas pessoas tornam-se mentalmente doentes para fugir dos problemas dificeis da vida cotidiana, apesar de geralmente ndo estarem conscientes
disto.

Concordo Concordo Em duvida, mas provavelmente Em duvida, mas provavelmente Discordo Discordo
totalmente concordo discordo totaimente
1 2 3 4 5 6
11. Existe alguma coisa nos doentes mentais que torna facil distingui-los das pessoas normais.
Concordo Concordo Em duavida, mas provavelmente Em duvida, mas provavelmente Discordo Discordo
totalmente concordo discordo totaimente
1 2 3 4 5 6
12. Nao se deve rir de pacientes nos hospitais psiquiatricos, mesmo que eles se comportem de forma cémica.
Concordo Concordo Em duvida, mas provavelmente Em duvida, mas provavelmente Discordo Discordo
totalmente concordo discordo totalmente
1 2 3 4 5 6
13. A maioria dos pacientes psiquiatricos deseja trabalhar.
Concordo Concordo Em duvida, mas provavelmente Em duvida, mas provavelmente Discordo Discordo
totalmente concordo discordo totalmente
1 2 3 4 5 6
14. Nao se deve permitir que as criangas visitem seus pais internados em hospitais psiquiatricos.
Concordo Concordo Em duvida, mas provavelmente Em duvida, mas provavelmente Discordo Discordo
totalmente concordo discordo totalmente
1 2 3 4 5 6
15. As pessoas bem sucedidas no trabalho raramente tornam-se mentalmente doentes.
Concordo Concordo Em duvida, mas provavelmente Em duvida, mas provavelmente Discordo Discordo
totalmente concordo discordo totalmente
1 2 3 4 5 6
16. As pessoas ndo se tornariam mentalmente doentes se evitassem pensamentos negativos.
Concordo Concordo Em duvida, mas provavelmente Em duvida, mas provavelmente Discordo Discordo
totalmente concordo discordo totalmente
1 2 3 4 5 6
17. Os pacientes em hospitais psiquiatricos sdo, sob muitos aspectos, como criangas.
Concordo Concordo Em duvida, mas provavelmente Em duvida, mas provavelmente Discordo Discordo
totalmente concordo discordo totalmente
1 2 3 4 5 6
18. Deveriam ser liberadas mais verbas federais para o cuidado e tratamento de pessoas com doenga mental grave.
Concordo Concordo Em duvida, mas provavelmente Em duvida, mas provavelmente Discordo Discordo
totalmente concordo discordo totalmente

1 2 3 4 5 6
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19. Um paciente psiquiatrico € completamente diferente de outros, como por exemplo, dos pacientes cardiacos.
Concordo Concordo Em duvida, mas provavelmente Em duvida, mas provavelmente Discordo Discordo
totalmente concordo discordo totaimente
1 2 3 4 5 6
20. Os pacientes psiquiatricos sdo provenientes de lares onde os pais pouco se interessavam pelos filhos.
Concordo Concordo Em duvida, mas provavelmente Em duvida, mas provavelmente Discordo Discordo
totalmente concordo discordo totaimente
1 2 3 4 5 6
21. Pessoas portadoras de doenga mental nunca devem ser tratadas no mesmo hospital que pessoas com doengas fisicas.
Concordo Concordo Em duvida, mas provavelmente Em duvida, mas provavelmente Discordo Discordo
totalmente concordo discordo totaimente
1 2 3 4 5 6
22. Qualquer pessoa que firmemente tenta progredir merece o respeito alheio.
Concordo Concordo Em duvida, mas provavelmente Em duvida, mas provavelmente Discordo Discordo
totalmente concordo discordo totaimente
1 2 3 4 5 6

23. Se nossos hospitais psiquiatricos tivessem um numero suficiente de médicos, enfermeiros e auxiliares bem treinados, muitos pacientes recuperar-
se-iam a ponto de poder viver fora do hospital.

Concordo Concordo Em dudvida, mas provavelmente Em duavida, mas provavelmente Discordo Discordo
totalmente concordo discordo totalmente
1 2 3 4 5 6
24. Uma mulher é insensata quando se casa com um homem que teve uma doenca mental grave, mesmo que ele aparentemente esteja totalmente
recuperado.
Concordo Concordo Em duvida, mas provavelmente Em duvida, mas provavelmente Discordo Discordo
totalmente concordo discordo totalmente
1 2 3 4 5 6
25. Se filhos de pais mentalmente doentes fossem criados por um casal normal, provavelmente ndo se tornariam doentes mentais.
Concordo Concordo Em duvida, mas provavelmente Em duvida, mas provavelmente Discordo Discordo
totalmente concordo discordo totalmente
1 2 3 4 5 6
26. As pessoas que ja foram pacientes em um hospital psiquiatrico jamais serdo como antes.
Concordo Concordo Em dudvida, mas provavelmente Em duavida, mas provavelmente Discordo Discordo
totalmente concordo discordo totalmente
1 2 3 4 5 6

mentalmente.

27. Muitos pacientes psiquiatricos sdo capazes de desempenhar um tra

balho especializado, mesmo sendo, em alguns aspectos, muito perturbados

Concordo Concordo Em duvida, mas provavelmente Em duvida, mas provavelmente Discordo Discordo
totalmente concordo discordo totalmente
1 2 3 4 5 6
28. Nossos hospitais psiquiatricos se parecem mais com prisées do gue com locais onde pessoas mentalmente doentes possam ser cuidados.
Concordo Concordo Em duvida, mas provavelmente Em duvida, mas provavelmente Discordo Discordo
totalmente concordo discordo totalmente
1 2 3 4 5 6
29. Nao se deve permitir que uma pessoa internada em hospital psiquiatrico vote.
Concordo Concordo Em davida, mas provavelmente Em duvida, mas provavelmente Discordo Discordo
totalmente concordo discordo totalmente
1 2 3 4 5 6
30. A doenga mental de muitas pessoas € causada pela separagéo ou divorcio de seus pais durante a infancia.
Concordo Concordo Em duvida, mas provavelmente Em duavida, mas provavelmente Discordo Discordo
totalmente concordo discordo totalmente
1 2 3 4 5 6
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31. A melhor forma de se lidar com pacientes em hospitais psiquiatricos € manté-los a portas trancadas.
Concordo Concordo Em duvida, mas provavelmente Em duavida, mas provavelmente Discordo Discordo
totalmente concordo discordo totalmente
1 2 3 4 5 6
32. Tornar-se paciente em um hospital psiquiatrico & tornar-se um fracasso na vida.
Concordo Concordo Em duvida, mas provavelmente Em duvida, mas provavelmente Discordo Discordo
totalmente concordo discordo totalmente
1 2 3 4 5 6
33. Os pacientes de hospitais psiquiatricos devem ter direito a maior privacidade, ou seja, deve haver mais respeito a sua individualidade.
Concordo Concordo Em duvida, mas provavelmente Em duvida, mas provavelmente Discordo Discordo
totalmente concordo discordo totalmente
1 2 3 4 5 6
34. Se um paciente em um hospital psiquiatrico atacar alguém, deve ser punido para que o fato ndo se repita.
Concordo Concordo Em duvida, mas provavelmente Em duavida, mas provavelmente Discordo Discordo
totalmente concordo discordo totalmente
1 2 3 4 5 6
35. Se filhos de pais normais fossem criados por um casal mentalmente doente, provavelmente tornar-se-iam doentes mentais.
Concordo Concordo Em duvida, mas provavelmente Em duavida, mas provavelmente Discordo Discordo
totalmente concordo discordo totalmente
1 2 3 4 5 6
36. Todo hospital psiquiatrico deve ser cercado por altos muros e ter vigilantes.
Concordo Concordo Em duvida, mas provavelmente Em duavida, mas provavelmente Discordo Discordo
totalmente concordo discordo totalmente
1 2 3 4 5 6

37. Deve ser legalmente permitido q
mental grave.

ue uma mulher se divorcie de seu marido assim que ele seja internado em um hospital psiquia

Concordo Concordo Em duvida, mas provavelmente Em duavida, mas provavelmente Discordo Discordo
totalmente concordo discordo totalmente
1 2 3 4 5 6
38. As pessoas que estdo incapacitadas para o trabalho devido a uma doenga mental devem receber auxilio financeiro para a sua manutengao.
Concordo Concordo Em duvida, mas provavelmente Em duavida, mas provavelmente Discordo Discordo
totalmente concordo discordo totalmente
1 2 3 4 5 6
39. A doenga mental é geralmente causada por alguma doenca do sistema nervoso.
Concordo Concordo Em duvida, mas provavelmente Em duavida, mas provavelmente Discordo Discordo
totalmente concordo discordo totalmente
1 2 3 4 5 6
40. Os pacientes com doenga mental grave deixam de ser realmente humanos.
Concordo Concordo Em duvida, mas provavelmente Em duvida, mas provavelmente Discordo Discordo
totalmente concordo discordo totalmente
1 2 3 4 5 6
41. A maioria das mulheres que ja foram pacientes em hospitais psiquiatricos pode ter criangas pequenas entregues a seus cuidados.
Concordo Concordo Em duvida, mas provavelmente Em duavida, mas provavelmente Discordo Discordo
totalmente concordo discordo totalmente
1 2 3 4 5 6
42. A maioria dos pacientes em hospitais psiquiatricos ndo se preocupa com sua aparéncia.
Concordo Concordo Em duvida, mas provavelmente Em duavida, mas provavelmente Discordo Discordo
totaimente concordo discordo totalmente
1 2 3 4 5 6
43. Os professores universitarios tém maior probabilidade de se tornarem mentalmente doentes que os comerciantes.

trico com uma doencga




Concordo Concordo Em duvida, mas provavelmente Em duvida, mas provavelmente Discordo Discordo
totaimente concordo discordo totalmente
1 2 3 4 5 6

hospitalizados.

44. Muitas pessoas que nunca foram pacientes em um hospital psiquiatrico sdo mentalmente mais doentes do que muitos dos pacientes psiquiatricos

Concordo Concordo Em dudvida, mas provavelmente Em duavida, mas provavelmente Discordo Discordo
totalmente concordo discordo totalmente
1 2 3 4 5 6
45. Embora alguns pacientes psiquiatricos parecam estar bem, é perigoso esquecer que sao mentalmente doentes.
Concordo Concordo Em duvida, mas provavelmente Em duvida, mas provavelmente Discordo Discordo
totaimente concordo discordo totalmente
1 2 3 4 5 6
46. As vezes a doenga mental é uma punicédo por erros cometidos.
Concordo Concordo Em duvida, mas provavelmente Em duvida, mas provavelmente Discordo Discordo
totalmente concordo discordo totalmente
1 2 3 4 5 6
47. Nossos hospitais psiquiatricos deveriam ser organizados de modo a permitir que o paciente se sentisse como se estivesse em sua propria casa.
Concordo Concordo Em duvida, mas provavelmente Em duvida, mas provavelmente Discordo Discordo
totalmente concordo discordo totalmente
1 2 3 4 5 6
48. Uma das principais causas de doenga mental é a falta de forga moral ou forga de vontade.
Concordo Concordo Em duvida, mas provavelmente Em duvida, mas provavelmente Discordo Discordo
totalmente concordo discordo totalmente
1 2 3 4 5 6

49. Ha pouco que possa ser feito pelos pacientes em hospitais psiquiatricos, além de cuidar de que tenham conforto e estejam bem alimentados.

Concordo Concordo Em dudvida, mas provavelmente Em duavida, mas provavelmente Discordo Discordo
totalmente concordo discordo totalmente
1 2 3 4 5 6
50. Muitos doentes mentais optariam por permanecer no hospital até que estivessem bem, mesmo que o hospital fosse mantido a portas abertas.
Concordo Concordo Em duvida, mas provavelmente Em duvida, mas provavelmente Discordo Discordo
totalmente concordo discordo totalmente
1 2 3 4 5 6
51. Todos os pacientes de um hospital psiquiatrico deveriam ser cirurgicamente impedidos de procriarem.
Concordo Concordo Em dudvida, mas provavelmente Em duavida, mas provavelmente Discordo Discordo
totalmente concordo discordo totalmente
1 2 3 4 5 6

Aqui terminamos o nosso questionario. Por favor, verifique se ndo deixou

algum item ou pagina sem resposta.

Queremos agradecer novamente a contribuicdo dada ao nosso trabalho, a boa vontade com que fomos recebidos e o tempo despendido por vocé.
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