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CONCEPCOES SOBRE IDENTIDADE SOCIAL DA PESSOA EM SOFRIMENTO
MENTAL NOS ESTUDOS DE ENFERMAGEM*

Yanna Cristina Moraes Lira Nascimento!, Mércia Zeviani Bréda2, Regina Maria dos Santos?,
Kely Regina da Silva Lima®

RESUMO: Revisdo integrativa objetivou apresentar a sintese do conhecimento publicado por enfermeiros sobre as
concepgdes de identidade social da pessoa em sofrimento mental. Foram incluidos 15 artigos das bases de dados selecionadas
e submetidos a adaptacdo do questionario validado por Ursi-2005 para construgao de quadro sintese. Incluiram-se publica¢des
de 2001 a 2011 que apresentasse em sua autoria enfermeiros, utilizou-se para a busca os descritores identificagdo social
and satde mental and enfermagem. Os resultados apontam que 66,7% dos fenomenos estudados nos artigos referem-se a
questdes étnicas e todas as publicagdes revelam elementos que contribuem para a configuragdo da identidade social como
sentimento de pertenca, desenraizamento, adaptagdo a uma nova cultura, apoio social, acontecimentos politicos ou historico-
sociais, estigmatizacao e autonomia. A auséncia da concepg¢ao tedrica de identidade social nos estudos ndo impediu elencar
contribui¢des ao aperfeicoamento de pesquisas ¢ as praticas de enfermagem destinadas as pessoas em sofrimento mental.
DESCRITORES: Identificacao social; Saude mental; Enfermagem; Sofrimento mental.

CONCEPTIONS REGARDING SOCIAL IDENTITY OF THE PERSON WITH MENTAL
SUFFERING IN NURSING STUDIES

ABSTRACT: This integrative review aimed to present a summary of the knowledge published by nurses on the conceptions
of the social identity of the person with mental suffering. It included 15 articles selected from the databases, submitted to
the adaptation of the questionnaire validated by Ursi-2005, for construction of a summary table. Publications from 2001 to
2011 were included which presented nurses among their authors; for the search, the descriptors were social identification
and mental health and nursing. The results indicate that 66.7% of the phenomena studied in the articles refer to issues of
ethnicity and all the publications revealed elements which contribute to the configuration of the social identity as a feeling of
belonging, uprootedness, adaptation to a new culture, social support, political or historical-social happenings, stigmatization
and autonomy. The absence of a theoretical conception of social identity in the studies did not stop the authors from listing
contributions to the improvement of research and to nursing practices directed at people with mental suffering.
DESCRIPTORS: Social identification; Mental health; Nursing; Mental suffering.

CONCEPCIONES SOBRE IDENTIDAD SOCIAL DE LA PERSONA EN SUFRIMIENTO
MENTAL EN LOS ESTUDIOS DE ENFERMERIA

RESUMEN: Revision integrativa cuya finalidad fue presentar la sintesis del conocimiento publicado por enfermeros acerca de las
concepciones de identidad social de la persona en sufrimiento mental. Fueron incluidos 15 articulos de las bases de datos seleccionadas
y sometidos a la adaptacion del cuestionario validado por Ursi-2005 para construccion de cuadro sintese. Se incluyeron publicaciones
de 2001 a 2011 que presentasen en su autoria enfermeros y para la bisqueda fueron utilizados los descriptores identificacion social
and salud mental and enfermeria. Los resultados apuntan que 66,7% de los fendmenos estudiados en los articulos se relacionan a
cuestiones étnicas y todas las publicaciones revelan elementos que contribuyen para la configuracion de la identidad social como
sentimiento de pertenecer, desarraigar, adaptacion a una nueva cultura, apoyo social, acontecimientos politicos o historico-sociales,
estigmatizacion y autonomia. La ausencia de la concepcion tedrica de identidad social en los estudios no ha impedido elencar
contribuciones al perfeccionamiento de investigaciones y a las practicas de enfermeria destinadas a las personas en sufrimiento mental.
DESCRIPTORES: Identificacion social; Salud mental; Enfermeria; Sufrimiento mental.
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INTRODUCAO

As concepgoes de identidade estdo interligadas aos
fendmenos sociais contemporaneos tornando-se alvo
de numerosos estudos, com diversidade consideravel
de significados, referenciais e campos de aplicagdo. O
termo identidade, utilizado inicialmente por fildsofos,
nasceU a partir da crise de pertencimento e do esfor¢o
em transpor a lacuna existente entre "o que se deve ser
e o que se ¢ Tdentidade ¢ o que nos somos, de onde
nés provimos, “é o ambiente no qual gostos, desejos,
opinides e aspiragoes fazem sentido”?>%.

A “identidade € um processo socialmente constru-
ido de forma complexa, que ocorre em dado momento
historico™®, com reflexos em sua concepgdo ao longo
do tempo, que ora a compreende como estatica, ora com
possibilidades de mudangas limitadas e atreladas ao
contexto vivido; e ora em incessante mudanca™. Esta
ideia de movimento e dinamicidade dos processos de
constitui¢ao da identidade, propria da contemporanei-
dade, se intensifica com a globalizagdo. Juntamente
com este contexto, a necessidade de exercer diferentes
papéis, em diversos contextos, acaba por favorecer o
surgimento de inimeras identidades.

Neste sentido, a identidade, é entendida como
metamorfose resultante de um processo historico que
articula toda vivéncia, é construcdo e desconstru¢ao
constante, em que

cada pessoa encarna as relagdes sociais, confi-
gurando uma identidade pessoal. Uma historia
de vida. Um projeto de vida. Uma vida que nem
sempre-¢é-vivida, no emaranhado das relagdes
sociais®127),

Na atualidade é indiscutivel a busca da identidade
como representacdo e construcdo do 'eu Unico', refe-
réncia de liberdade, felicidade e cidadania. A

identidade passa a resgatar a individualidade
como valor cardeal e com ela a multiplicidade e
o movimento dos fendmenos para superar a razao
formal da logica do um®!',

Isso revela que as concepgdes de identidade estatica
ou em constante mutagao, longe de se anularem, se com-
plementam e permitem concebé-las como 'Identificagdes
em curso'. Isto ¢, identidade, ao mesmo tempo, se trans-
forma e afirma um modo de ser, pois, caso contrario,
o risco que se corre € conceber identidade de forma
extremamente mutavel e volatil em que ndo se pode
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determinar nada com precisdao, ou em outro extremo,
uma identidade cliché sem possibilidade de mudanga®.

Tais reflexdes se tornam relevantes para a compre-
ensdo de que a identidade, quer social, psicossocial,
cultural ou individual, é constantemente transforma-
da. Mas, muitas das suas caracteristicas podem estar
mantidas, ou aprimoradas, com o intuito de afirmar
a existéncia da pessoa no mundo. Assim, a forma de
compreender a identidade social influencia direta-
mente na saide dos sujeitos, seja na autoestima, no
reconhecimento social, na formagdo de estigmas, na
exclusdo social; enfim, nos modos de viver ‘saudavel
em sociedade®.

De tal modo, estudos de identidade social no cam-
po da satde, e mais especificamente na enfermagem
em saude mental, tém sido acessados, estimulando a
revisdo de paradigmas internalizados e de praticas de
saude guiadas por tais paradigmas. Neste contexto,
esta revisdo integrativa objetiva apresentar a sintese
do conhecimento publicado por enfermeiros sobre as
concepgoes de identidade social da pessoa em sofri-
mento mental.

METODO

A revisdo integrativa ¢ um método de pesquisa
que permite a busca, a avaliacdo critica ¢ a sintese das
evidéncias disponiveis do tema investigado seguindo
algumas etapas; seu produto final ¢ o estado atual do
conhecimento que poderdo direcionar futuras pesqui-
sas®?, Os procedimentos adotados para esta revisdo,
apos a definicdo do objetivo, foram: a descrigcao dos
critérios de inclusédo e exclusdo; a defini¢do das fontes
de pesquisa (bases de dados); a execugdo da pesquisa;
a selecdo e a analise dos artigos.

Constituiram critérios de inclusdo: artigos publi-
cados entre 2001 e 2011 nos periddicos nacionais e
internacionais, que tivessem a participacao de enfer-
meiros em sua autoria, que tratassem de identidade
social e que estivessem disponiveis por meio eletronico.
Foram excluidos os artigos que tratavam de identidade
profissional ou organizacional.

A coleta de dados foi realizada no més de junho
e julho de 2011 nas bases de dados da Literatura
Latino-Americano e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), MEDLINE/Pubmed, Scientific Elec-
tronic Library Online (SciELO), IBECS e BDEnf,
através do cruzamento entre descritores. Utilizou-
-se como estratégia de busca: identificagdo social
and satde mental and enfermagem. Resultaram
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22 artigos, destes 7 ndo estavam disponiveis, des-
te modo, foram incluidos neste estudo 15 artigos.
Para a coleta utilizou-se a adaptagdo do questio-
nario validado por Ursi®. Para analise e interpretag@o
dos dados foi construido inicialmente um quadro com
a identificagdo do estudo quanto a Base de Dados, o
periddico e ano de publicagdo, e o tipo de estudo ou
abordagem metodologica definida pelos autores.

Em seguida nova leitura dos artigos foi realizada
para selecionar os fendmenos estudados de modo a
organiza-los em um quadro sintese. Assim, foram
identificados elementos que contribuem na configu-
ragdo da Identidade Social e explorados na discussao
dos resultados.

RESULTADOS

Todas as publicagdes estdo indexadas em mais de
uma base de dados, sendo que 93,34% (n=14) delas
encontram-se na base MEDLINE/Pubmed. A maioria
dos artigos é proveniente de revistas internacionais
de enfermagem. Quanto ao desenho metodologico,
revela multiplicidade de abordagens e tipos de estudos
e evidencia-se notavel crescimento (200%) de publica-
¢oes sobre identidade social escritos por enfermeiros,
nos ultimos seis anos (Quadro 1).

Quanto aos fendmenos estudados, o quadro 2
evidencia que a maioria trata de questdes étnicas
relacionadas a Identidade (n=10, 66,7%). Entre estas
questdes étnicas, estudos com imigrantes foram os
mais encontrados (n=5, 33,7%). Quanto aos artigos so-
bre adoecimento mental na configuracao da identidade
(n=5, 33,7%) a maioria trata da necessidade de apoio
social no processo de reabilitagdo (n=2, 13,4%).

Dentre os artigos do quadro 2, apenas um explicita
a concepcao de identidade cultural a luz do referen-
cial teorico da Modernidade Reflexiva de Anthony
Guiddens. Conceitos de identidade social ndo foram
acessados, porém os artigos trouxeram ricos elementos
que contribuem na configuragdo da identidade social,
tais como sentimento de pertenga (n=5, 33,7%), de-
senraizamento (n=2, 13,3%), adaptagdo a nova cultura
(n=6, 40%), apoio social (n=5, 33,7%), acontecimentos
politicos e/ou historicos sociais (n=4, 26,7%), estigma-
tizagdo (n=5, 33,7%) e autonomia (n=3, 20%).

A frequéncia de estudos, quanto a contribui¢do
para a pratica da enfermagem foram considerados
a partir da avaliagdo de suas implicagdes, sendo
10(67%) com implicagdes diretas e cinco (33%) com
implicagdes indiretas.

Quadro 1 - Caracterizacdo dos artigos sobre concepgoes de
identidade social da pessoa em sofrimento mental, 2001-2011.
Maceio, 2012

Periodico e Ano|Tipo/

Base de Dados de Publicacio abordagem
MEDLINE/|Nursing Inquiry .
Pubmed (2011) Conceitual
MEDLINE/ Issues in Menfal .
Pubmed Health Nursing| Narrativo

(2009)

MEDLINE/ POIlC.,POIlZlCS.& .
Pubmed Nursing Practice| Conceitual

(2007)

MEDLINE/ Issues in Men.tal o
Pubmed Health Nursing|Fenomenologico

(2004)

Journal of Psycho-
MEDLINE/|social Nursing| Baseadaem
Pubmed and Mental Health evidéncia

Services (2008)
MEDLINE/|Nursing Standard Reflexdio
Pubmed (2007)

Journal of Psycho-
MEDLINE/|social Nursing Relato e revisio
Pubmed and Mental Health

Services (2007)
MEDLINE,|1dvances in Nur- .
Pubmed sing Science: ANS| Interseccional

(2009)

MEDLINE/ Issues in Men}‘al )
Pubmed Health Nursing Reflexdo

(2005)
MEDLINE/|47¢hives of .
Pubmed Psychiatric Nursing Revisao

(2008)

Issues in Mental
gflﬁn?elgi INE/ Health Nursing|Quanti-qualitativo

(2006)
MEDLINE/[Archives ofly  oitudinal/
Pubmed Psychiatric Nur- correlacional

sing (2005)

MEDLINE/ Issues in Men.tal ’
Pubmed Health Nursing| Etnografico

(2008)
MEDLINE/|A7¢/1ves  0J1 pogeritivo.
Pubmed Poychiatric Nursing correlacional

(2009)

SCGiELO/ Rev. Esc.de Qualitativo
LILACS Enfermagem da descritivo
USP (2009)
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Quadro 2 - Fendmenos estudados ¢ elementos que contribuem na configuragao de identidade social da pessoa em sofrimento

mental, 2001-2011. Maceio, 2012

Fenomenos estudados

Elementos

Reflexos do Programa de Ac¢do de Recuperagdao do
Bem-Estar e a autogestdo em satide mental

Autonomia/ Estigmatizagao

Deslocamento de imigrantes no Canada

Sentimento de pertenca/Desenraizamento

Aculturagao e stress aculturativo em latinos

Adaptacgdo a nova cultura/ Apoio social

Experiéncia dos refugiados bosnios nos Estados
Unidos sobre sua adaptac¢do a nova patria

Adaptagdo a nova cultura/ Aconteci-mentos politicos
e/ou historicos sociais

Estigma e efeitos da doenca mental

Estigmatizacdo/ Autonomia

Compreensao dos profissionais sobre necessidades das
pessoas que deixaram uma seita religiosa

Sentimento de pertenga/ Autonomia/ Adaptacdo a
nova cultura

Cuidados de saude mental para nativos fornecidos por
profissional de enfermagem nao nativo

Adaptagdo a nova cultura/ Aconte-cimentos politicos
e/ou historicos sociais

Sindrome Sojourner e representacdo da identidade
social de mulheres afro-americanas

Adaptagdo a nova cultura/ Aconte-cimentos politicos
e/ou histdricos sociais

Barreiras a saude mental entre as minorias étnicas

Estigmatizacio

Implicacdes da cultura no tratamento da depressao
entre os imigrantes coreanos na Ameérica

Adaptacdo a nova cultura/ Estigmatizacdo/ Apoio
social

Quadro Integrativo de Competéncias da cultura
marginalizada como guia de satde

Estigmatizagao/Acontecimentos politicos e/ou
historicos sociais

Relagdo entre estresse percebido ¢ depressao

Sentimento de pertenca/ Apoio social

Modelo multidimensional de apoio social

Apoio social

Suicidio entre indios americanos

Sentimento de pertenca

A rede social de sujeitos em tratamento CAPSad

Apoio social

DISCUSSAO

A identidade revela a pessoa a0 mundo, mas é o con-
vivio no mundo que a constrdi. Pode ser responsavel por
todo processo de inclusdo como de exclusdo social. A cons-
tituicao identitaria € infindavel e embebida por elementos
que contribuem diretamente em sua configuragao.

A busca por pertencer tem sido postulada como uma
compulsdo fundamental para o bem estar ¢ a sobrevivén-
cia humana. Estabelecer e manter relacionamento com os
outros € uma necessidade humana para o seu crescimento
e desenvolvimento!?, A sensagdo de pertencer ¢ uma
afirmacao de identidade cultural ou étnica que reflete nas
questdes psicologicas, sociais, fisicas e espirituais dos
individuos, familias ou comunidadesP. O sentimento
de pertenca esta relacionado a percepgao de si?.

Assim, pessoas nascidas em determinada cultura
e que nao sabem como funcionam outras culturas,
quando mudam de contexto necessitam adaptar-se ao
novo, principalmente quando existe um sentimento de
pertenga solido a anterior’?. No entanto, para adaptar-
-se ¢ necessario desenraizar-se da cultura de origem.

O “desenraizamento acontece independente de
ter sido provocado por conflito global, religioso, per-
segui¢do étnica e racial, tirania, guerra, ¢ incerteza
econémica'¥, podendo ocorrer intrinsecamente entre
as proprias fronteiras, sejam elas territoriais ou de espa-
cos subjetivos. O desenraizamento pode ser tanto uma
experiéncia negativa como positiva. Quando negativa,
podem resultar na perda da identidade, acompanhada
de violagdes pessoais de seguranga e oportunidade, e
sentimentos de dor e paralisia.

Por outro lado, quando o reflexo do desenraiza-
mento € positivo, ele favorece estratégias para criar
um sentido de si e de pertencga na nova cultura, como
prova de forga, resiliéncia e protagonismo. Para
tanto, na medida em que ocorre o desenraizamento,
ha a necessidade de outro elemento, a adaptacgdo a
nova cultura, condi¢cdo basica para sentir-se per-
tencente ao grupo. Adaptar-se a uma nova cultura
significard lidar com transi¢des, mudar identidade,
encontrar um novo emprego, adaptar-se a uma nova
lingua, fazer novos amigos, recuperar o sentido de
normalidade.
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Isso revela que a adaptagdo pode ocorrer de forma
explicita, ou implicitamente, quando, por exemplo, pessoas
sdo retiradas de seus lares e involuntariamente sdo postas
em locais fechados e submetidos a regras a qual nao estao
acostumadas, gerando mudangas drasticas na identidade
e fazendo com que os syjeitos, vitimas do processo, repro-
duzam com outros o que fizeram com eles.

Adaptagdes abruptas a uma nova cultura podem
provocar delirios, alucinagdes, insonia, amnésia, vio-
lentas explosdes emocionais e até tentativas de suici-
dio™. O ajustamento a nova cultura tem demonstrado
risco elevado para sintomas depressivos!®. Adaptar-se
auma nova cultura é lidar com as memorias do passado
estando disponivel ao aprendizado, € aceitar ou ignorar
a discriminacdo ao longo do tempo, ou a vé-la como
ndo ofensiva, prejudicial, ou ameagadora®,

Outras formas de adaptagdo, dizem respeito a
enculturacdo e aculturacdo. Sendo a enculturagédo, a
recuperagao de sua identidade através do processo de
aprendizagem da propria cultura que fora perdida, para
a revitalizacdo de praticas tradicionais, ¢ uma espécie
de manutengdo da cultura esquecida para resgatar a
identidade desenraizada"”. Enquanto que a aculturacao
¢ definida como processo de mudangas e trocas sociais
e psicoldgicas que ocorrem quando existem encontros
entre individuos de diferentes culturas, com alteragdes
posteriores em qualquer um dos dois grupos™®.

Assim como o desenraizamento, o processo de
aculturagdo pode refletir tanto como oportunidade de
crescimento, quanto de sofrimento mental, sendo que,
em ambas as diregoes, os individuos passam por um
periodo de estresse.

Durante a adaptacdo ocorre um estresse acultu-
rativo, simbolizando as perdas, quando os sujeitos
tentam se adaptar a um novo sistema de crengas, ro-
tinas, e papéis sociais. Destacam-se como estressores
aculturativos: um novo espago de vida, a dificuldade
financeira enfrentada, a barreira linguistica, a falta
de acesso aos cuidados de saude, a estadia em bairros
inseguros, as condi¢des precarias de habitagdo, a falta
de escolaridade, o desemprego e subemprego, a explo-
ragdo e condig¢des de trabalho perigosas, mudancgas
nos vinculos, as normas culturais, a discriminagdo ou
estigma, a influencia de forgas politicas e historicas e
a falta de apoio social®®.

A falta deste apoio configura-se, muitas vezes,
como fator impeditivo no processo de recuperagao, ja
que o modelo multidimensional de apoio tem a fungao
de promover suporte informacional, favorecer apoio
tangivel, reforcar a estima e ofertar apoio emocional

proporcionando conforto e seguranga durante o periodo
de estresse!"”. Outro elemento que interfere diretamen-
te na adaptagdo de uma nova cultura, e na configuragio
da identidade social do sujeito sdo os acontecimentos
politicos e/ou historico sociais.

A memoria cultural esta associada com os concei-
tos de identidade e diferenca, ou seja, uma vez membro
de um grupo, este pensaria em si como sendo do mesmo
sangue, e como tendo uma identidade comum, porém
isto acaba representando uma ameaca com danos in-
calculaveis quando membros de um grupo, ou de uma
classe passam a se envolver com membros de outro
grupo ou de outra classe social!?.

A memoria cultural pode induzir também ao “trau-
ma intergeracional’, aquele causado por uma exposigao
traumatica de um evento ocorrido na geragao anterior
que continua afetando as geragdes seguintes, comum
em filhos de sobreviventes de guerra, e nativos colo-
nizadores, em que eram retraumatizados ao ouvir as
atrocidades que aconteceram com seus ancestrais‘?. E
preciso resgatar que vestigios de atos sociais e indivi-
duais resultantes da opressdo, subordinagao, dissolugdo
e exploracao exercem impacto profundo e duradouro
sobre os papéis sociais, suas relagdes ¢ a construgao
identitaria de um grupo®,

Outro elemento que também contribui na cons-
trugdo da identidade social é a presenga do estigma,
definido por um conjunto de crencas, pensamentos,
atitudes e comportamentos negativos, que influenciam
o individuo, ou o publico em geral, ao medo, a rejeigao,
e a discriminagdo®”. O estigma é uma barreira para
aqueles que precisam de servigos de saude mental, mas
que relutam ou se recusam a procurar ajuda por causa
da discriminagdo e do sentir-se rejeitados por outros.
Muitas pessoas quando estdo passando pelo adoeci-
mento mental internalizam o estigma agindo como se
o fendmeno fosse real e legitimo, acreditando que sdo
incapazes de contribuir com a sociedade®@.

Mais um elemento que contribui na configuracao da
identidade social é a autonomia. A cultura de preserva-
¢do da autonomia apesar de estimular a autoconfianca,
como ponto positivo na identidade do sujeito, também
acaba responsabilizando-o e culpabilizando-o todas as
vezes que um planejamento ndo ¢ alcangado!*2?),

Enfim, todos estes elementos abordam contetidos
que contribuem direta ou indiretamente na configu-
ragdo, mesmo que instavel, da identidade social. E a
compreensdo destes elementos trazem implicacdes
para a pratica da enfermagem, voltada a pessoa em
sofrimento mental. Uma delas trata da necessidade do
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enfermeiro evitar julgamentos sobre as pessoas que
recebem seus cuidados, considerando e respeitando
os contextos de cuidado e os valores culturais de cada
uma em particular. Tornar-se “culturalmente sensivel”
exige disponibilidade, respeito e flexibilidade em acei-
tar modos diferentes de viver.

Outra implicag@o diz respeito ao importante pa-
pel do profissional de enfermagem em favorecer a
adaptagao das pessoas frente as mudangas, bem como
promover articulacdes junto a rede social de apoio, tal
como a familia.

Quanto a publicagdo de estudos sobre identidade, é
preciso que fornegam informacgdes claras e acessiveis
aos que lidam com pessoas em sofrimento mental,
cuidando para ndo endossar o estigma e a crenga de
que possuem péssimos prognoésticos e pouca chance
de recuperagao®@2?,

CONCLUSAO

Nos estudos analisados ndo foram encontradas as
concepgoes de identidade social, porém foram identi-
ficados elementos que, em seu conjunto, contribuem
na configuragdo da identidade social das pessoas em
sofrimento mental. Percebeu-se ainda, que a maioria
dos artigos analisados trata de pesquisas etnograficas
e culturais, com povos imigrantes, nativos ou mar-
ginalizados que estdo suscetiveis ao adoecimento
mental e, ndo necessariamente, pessoas que estao em
acompanhamento em servigos de saude mental.

Vale ressaltar que a escassez de trabalhos realiza-
dos por enfermeiros que tratem da identidade social
das pessoas com transtorno mental acompanhadas em
servicos de saude mental aponta uma grande lacuna
na investigagdo cientifica.
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