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Resumo

A dimensdo dos problemas de salde mental e o seu impacto é atualmente uma problematica
inquestionavel (World Health Organization (WHO), 2001), exigindo uma intervencdo a diversos
niveis. Ao longo dos dltimos anos mdltiplas iniciativas identificaram o estigma na doenca mental
como uma das areas prioritérias de intervencdo (WHO, 2001; WHO, 2008).

Da mesma forma que a populagdo em geral, a classe médica e os estudantes de Medicina,
diretamente ligados a intervencdo na doenga mental, apresentam atitudes estigmatizantes face a
mesma (Markstrom et al., 2009; Lauber, Anthony, Ajdacic-Gross, & Rdssler, 2004; Rowe, 2012;
Neauport et al., 2012).

No entanto, apesar de esta tematica ser amplamente estudada internacionalmente, em Portugal
isto ndo acontece. Em contexto portugués, apenas foram realizadas duas investigacdes com o objetivo
de avaliar o estigma em estudantes de Medicina (Xavier & Almeida, 1999; Pinhal, 2010). Daqui
decorre a importéncia de se perceber como € que esta reducéo do estigma se pode efetivar em contexto
universitario, na medida em que melhorara ndo so a qualidade da formacao, como os cuidados que irdo
futuramente prestar.

Neste estudo, com base numa amostra de 86 alunos de sete faculdades de Medicina
portuguesas, pretendeu avaliar-se as atitudes face a doenca mental, a existéncia de diferengas de
género e o impacto do conhecimento e do contacto com pessoas com doenga mental, com recurso a
escala Mental Iliness: Clinician’s Attitudes (MICA).

De um modo geral, os resultados demonstraram a existéncia de atitudes estigmatizantes por
parte dos estudantes de Medicina, o que é corroborado pela literatura. Salienta-se, portanto, a
importancia de repensar a formacdo médica na area do estigma associado a doenca mental, com o
objetivo de proporcionar uma melhoria qualitativa nos cuidados a prestar as pessoas com doenca

mental, combatendo o estigma no decorrer da formagdo médica.

Palavras-chave: estigma; doenca mental; estudantes de Medicina; género; conhecimento; contacto.



Abstract

The dimension and impact of mental health problems is currently undisputed (WHO, 2001),
which calls for intervention at multiple levels. Over the last few years a number of initiatives have
identified stigma of mental illness as a priority area of intervention (WHO, 2001; WHO, 2008).

Doctors and Medicine students directly involved in intervention in the field of mental illness
show stigmatizing attitudes similar to those of the general public (Markstrom et al., 2009; Lauber,
Anthony, Ajdacic-Gross, & Rossler, 2004; Rowe, 2012; Neauport et al., 2012).

In spite of being widely studied at international level, only two research works have been
conducted in Portugal to assess stigma in Medicine students (Xavier & Almeida, 1999; Pinhal, 2010).
It is therefore important to understand how stigma can be effectively reduced in higher education
context, so as to improve both the quality of training and future health care provision.

This study aims at assessing the attitude of future health care professionals towards mental
iliness from a sample of 86 medicine students, as well as differences of gender, and the impact of
acquaintance of and personal contact with mental illness in the attitudes of medicine students, using
the Mental IlIness: Clinician’s Attitudes (MICA).

In general, results have shown that students display stigmatizing behaviour, which is
confirmed by international literature. It is therefore important to emphasize the need to rethink how
stigma issues are addressed and dealt with throughout medical training in order to improve the quality

of care provision to people with mental illness.

Keywords: stigma; mental illness; Medicine students; gender; acquaintance; contact.
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Introducéo

A dimensdo dos problemas de satde mental e o seu impacto a nivel individual, familiar, social
e econdémico é hoje uma problemética inquestiondvel (World Health Organization (WHO), 2001),
exigindo uma intervencédo a diversos niveis. Ao longo dos ultimos anos, multiplas iniciativas (WHO,
2001; WHO, 2008) tém identificado quais as prioridades de intervencao, sendo o estigma associado a
doenga mental uma das areas prioritarias.

O estigma é definido como a adocédo de atitudes discriminatdrias e negativas sobre pessoas
com doenca mental (Goffman, 1963; Corrigan & Penn, 1999). Sendo uma constru¢do social, engloba o
preconceito e a discriminacdo sentidos ou enfrentados em sociedade pela pessoa com doenca mental
(Wahl, 2012) originando uma divisdo entre os individuos, com base no grupo de individuos com
atitudes estigmatizantes e no grupo de individuos estigmatizados. Desta divisdo decorre uma relagdo
assimétrica, com desvantagem para os segundos (Link & Phelan, 2001). Pode subdividir-se em
estigma privado e estigma publico. A literatura, aponta, ainda para que as atitudes estigmatizantes
variem mediante alguns fatores, tais como, 0 género e o conhecimento pessoal ou 0 contacto
profissional com pessoas com doenga mental.

Estudos com diversas populacdes (e.g. jovens; adultos; médicos) tém concluido que atitudes
estigmatizantes face a doenca mental sdo encontradas em diferentes idades e contextos, o que ajuda a
compreender o facto de o estigma ser considerado um dos maiores obstaculos a promocao da salde
mental. Por conseguinte, sendo os médicos os primeiros a ter contacto com a populacdo com doenga
mental e suas familias, torna-se importante perceber detalhadamente o tipo de atitudes que estes
profissionais de satude manifestam (Markstrom, Gyllensten, Bejerholm, Bjérkman, Brunt, Hansson,
Leufstadius, Sandlund, Svensson, Ostman & Eklund, 2009; Brunero, Jeon, & Foster, 2012).

Neste ambito, entender o tipo de atitudes que os estudantes de Medicina apresentam face as
pessoas com doenga mental é relevante, na medida em que estes serdo os futuros médicos. Dada a falta
quase total de investigacdo do estigma existente em estudantes de medicina em contexto portugués, o
presente estudo pretende aprofundar este assunto, colmatando a falha identificada.

Vaérios estudos apontam para existirem, de facto, atitudes estigmatizantes face a doenca mental
em estudantes de Medicina (Korszun, Dinos, Ahmed & Bhui, 2012; Markstrom et al., 2009;
Ogunsemi, Odusan, & Olatawura, 2008; Onesirosan, Omoaregba, & Okogbenin, 2012; Economou,
Peppou, Louki & Stefanis, 2012).Daqui decorre a importancia de se perceber como é que esta reducéao
do estigma se pode efetivar em contexto universitario, na medida em que melhoraré néo sé a qualidade

da formacéo, como os cuidados que irdo futuramente prestar.



O presente trabalho pretende entdo avaliar o tipo de atitudes que os estudantes de Medicina
apresentam face a pessoas com doenca mental, a existéncia de diferencas de género e o impacto do
contacto profissional e do conhecimento pessoal.

Para este efeito, encontra-se organizado em sete capitulos, que passarei a descrever

seguidamente.

O capitulo I contempla o enquadramento teérico onde estdo explorados os seguintes temas: 1)
Doenca mental ; 2) Estigma; 3) Estigma Publico; 4) Estigma Privado; 5) Estigma na Medicina ;  6)
Estigma nos estudantes de Medicina; 7) Intervencdo no estigma Erro! Marcador ndo definido.; 7.1)
Intervencdo no estigma em profissionais de salde; 7.2) Intervencdo no estigma em estudantes de

Medicina e 8) Estigma no contexto portugués.

No segundo capitulo, a metodologia, foram descritos os objetivos gerais e especificos, as
hipdteses, amostra, instrumento utilizado e procedimento de recolha e de tratamento de dados do

presente estudo.

No capitulo 11, foi realizada uma apresentacao dos principais resultados obtidos com base na
seguinte divisdo: 1) Avaliacdo de atitudes de estudantes de Medicina face a doenca mental, 2)
Avaliacdo de diferencas de género nas atitudes de estudantes de Medicina face a doenga mental e 3)
Avaliacéo de diferengas nas atitudes entre conhecimento e contacto com pessoas com doenga mental.

No Capitulo IV — a discussdo —, foi elaborada uma descricdo dos resultados obtidos e

analisadas as principais implicagdes e contributos.

No Capitulo V, foi realizada a conclusdo do presente estudo.

Nos capitulos VI e VII, foram apresentadas, respetivamente, as limitacGes e referidas sugestdes

para estudos realizados futuramente.



Capitulo I: Enquadramento tedrico

Neste capitulo, realizou-se um enquadramento teérico do tema deste trabalho. Para tal,
comegamos por realizar uma breve definigdo de doenca mental, no sentido de delimitar este conceito.
De seguida, foi abordado o conceito de estigma e exploradas as intervengdes realizadas neste ambito.
Por ultimo, foram descritos os trabalhos realizados no &mbito da intervencéo no estigma em contexto

portugués.

1.1 Doenca mental

Sao vérias as definicGes existentes relativamente ao conceito de doenga mental. Contudo, é
consensual que esta se caracteriza por uma alteracdo clinicamente significativa em uma ou varias areas
importantes do funcionamento do individuo, tais como, pensamentos, emocdes, comportamento e
relacbes com o0s outros ou gestdo autonoma das atividades de vida diaria (WHO, 2001; American
Psychiatric Association, 2002; Manderscheid, Ryff, Freeman, McKnight-Eily, Dhingra & Strine,
2010).

Assiste-se, em todo o mundo, a um aumento exponencial da doenca mental, afetando pessoas
de todas as etnias, estatutos socioeconémicos ou religides. Em contexto europeu, cerca de 11% dos
individuos ja tiveram ou tém a experiéncia de doenca mental (Ordem dos Psicologos Portugueses,
2011), sendo esta responsavel por sensivelmente 40% dos anos vividos com incapacidade ou
decréscimo da atividade laboral (WHO, 2001).

Especificamente em contexto portugués, verifica-se que 23 % dos individuos ja tiveram ou tém
experiéncia de doenca mental (Ordem dos Psicdlogos Portugueses, 2011). Esta constatacdo implicou o
delinear de um conjunto de estratégias com vista a melhorar os cuidados a prestar a pessoa com
doenca mental, a aumentar a sua qualidade de vida e a promover um melhor funcionamento social
(WHO, 2001; Scheid & Brown, 2010). Uma destas estratégias consistiu na promocdo da inclusdo
plena das pessoas com doenca mental na sociedade, procurando combater o estigma — uma das
principais barreiras a consecucao deste objetivo social (Ursano, Fullerton & Brown, 2011) — conceito

que ird ser abordado nos pontos seguintes.



1.2 Estigma

O conceito de estigma é abrangente e multifacetado. Comegaremos por fazer uma descri¢do do
conceito geral de estigma, especificando depois as carateristicas que assume no dmbito da doenca
mental.

Goffman (1963) foi um dos primeiros autores a delimitar este conceito, definindo-o como “a
situacdo do individuo que esta inabilitado para a aceitacdo social plena”. Tal como em Goffman
(1963), a proposta de Corrigan, Markvwitz & Watson (2004) associa este conceito a um fenémeno ou
construcao social. Contudo, Corrigan et al. (2004) referem que pode ser ainda compreendido com base
em trés aspetos essenciais: estereotipos, preconceito e discriminacao, adiante descritos. Os esteredtipos
traduzem as crencas e 0 conhecimento (positivo ou negativo) aceite e generalizado em sociedade sobre
um determinado grupo de pessoas que possuem carateristicas idénticas. Permitem gerar, de forma
rapida, impressdes sobre este grupo (Corrigan et al., 2004). O grau de concordancia da sociedade com
a validade destes esteredtipos define-se como preconceito (Corrigan et al., 2004; Corrigan & Watson,
2002). Este segundo aspeto, 0 preconceito, traduz-se numa avaliacdo negativa de um determinado
grupo, situando-se, portanto, a nivel cognitivo e afetivo, desencadeando sentimentos de desvalorizagdo
ou raiva. Se a avaliacdo do grupo em causa for depreciativa e dai decorrerem comportamentos hostis,
entdo estaremos perante o terceiro aspeto da compreensdo do estigma: a discriminagdo. Esta engloba
0s comportamentos decorrentes desta avaliacdo negativa, situando-se, portanto, ao nivel
comportamental (Corrigan et al., 2004).

A caraterizagdo desenvolvida por Link & Phelan (2001) vai, também ela, de encontro a
postulada por Corrigan et al. (2004). Link & Phelan (2001) salientam, ainda, que, decorrente do
estigma, existe uma separacdo entre os individuos, tendo por base o grupo de individuos com atitudes
estigmatizantes e o grupo de individuos estigmatizados. Os primeiros aplicam, neste caso, um “rotulo”
depreciativo aos segundos. Desta divisdo, decorre uma relagdo assimeétrica, com desvantagem para 0s
segundos e uma inerente perda de estatuto social.

No &mbito especifico da doenga mental, o estigma define-se como o conjunto dos esteredtipos,
preconceito e discriminacdo adotados, tanto a nivel social como individual, com base na falta de
entendimento e compreensdo do que é a doenca mental (Corrigan & Penn, 1999; Wahl, 2012;
Corrigan & Kosyluk, 2013). Num determinado ambiente social com categorias previamente definidas
— raca, nacionalidade, caracteristicas fisicas e psicolégicas, entre outras —, a existéncia de alguém que
apresenta alguma carateristica diferenciadora — como uma doenca mental — pode originar uma
categorizacdo num sentido negativo ou depreciativo e dai decorrerem atitudes estigmatizantes
(Goffman, 1963; Stier & Hinshaw, 2007; Thornicroft, Rose, & Kassam, 2007; Link & Phelan, 2001).

A proposta de Corrigan et al. (2004) permite perceber que a sociedade apresenta esteredtipos

que se coadunam com a conviccdo de essas pessoas poderem apresentar um elevado nivel de



perigosidade, falta de previsibilidade no comportamento, falta de competéncia na autogestdo da vida
diaria e “fraco carater” (Corrigan et al., 2004; Corrigan & Watson, 2002). A nivel do preconceito,
estes individuos despertam sentimentos de receio, pena e/ou desprezo no conjunto da sociedade. No
que diz respeito a discriminacao, a literatura tem identificado uma série de atitudes e comportamentos
negativos, nomeadamente comportamentos de evitamento, comportamentos violentos face a pessoas
com doenca mental, hesitacdo, por parte dos empregadores, na contratacdo de pessoas com doenga
mental para o desempenho de um trabalho especifico, e / ou uma maior distdncia social estabelecida
(Corrigan et al., 2004; Boyd, Katz, Link & Phelan, 2010; Bauer, Baggett, Stern, O’Connell & Shtasel,
2013). Por fim, segundo Link & Phelan (2001), verifica-se a existéncia de rotulagem quando um
individuo com esquizofrenia ¢ identificado como “esquizofrénico”, ou uma pessoa com perturbagdo
bipolar ¢ identificada como “bipolar” apenas. Gera-se, assim, uma separacdo entre as pessoas que tém
a doenca e as que ndo a tém: entre o0 “nods” e o “eles”.

Dentro das varias consequéncias negativas do estigma associado a doenga mental, salientam-se
0 aumento das dificuldades de inclusdo em sociedade, da recuperagdo e, ao nivel psicoldgico, o
consequente decréscimo na autoestima e autoeficacia das pessoas com doenga mental (Corrigan,
Larson & Rusch, 2009).

Este € um fendmeno detetdvel em varios contextos, incluindo junto de pessoas que tém
experiéncia de doenca mental e/ou respetivos cuidadores — familiares, profissionais de satde, inclusive
profissionais de saude mental.

Para uma melhor compreenséo deste fendmeno, feita esta breve apresentacdo do conceito de

estigma, passaremos a descrever os seus diferentes tipos: pablico e privado.

1.3 Estigma Publico

Segundo Rsch et al. (2005), o estigma publico define-se como uma categorizacdo e assungao
de atitudes por parte da populacdo em geral, relativamente a um grupo de pessoas. Embora a
categorizacdo em sociedade seja normativa, no caso do estigma publico, esta ocorre num sentido
depreciativo.

No ambito da doenca mental, Corrigan et al. (2004) definem o estigma publico como “a
reacdo que a populacdo tem face as pessoas com doenca mental, enquadrada no contexto social,
econdmico e politico em que determinada sociedade se insere”. Existem diversas formas pelas quais a
sociedade evidencia a existéncia de estigma publico e que originam um aumento do desejo de
distancia social face as pessoas com doenca mental, ou seja, um menor desejo de estabelecer um
contacto mais proximo com estas pessoas (Angermeyer, Matschinger, & Schomerus, 2012). Interfere

quer na integracdo em sociedade, quer na qualidade do processo de tratamento das pessoas com



doenca mental (Pinel & Bosson, 2013). Pode também ser compreendido com base nos esteredtipos,
preconceito e descriminacgao, ja referidos anteriormente.

Uma forma de compreender como a sociedade estigmatiza € através dos termos que utiliza
para designar as pessoas pertencentes a um determinado grupo. No caso das pessoas com doenca
mental, os nomes mais frequentemente utilizados sdo: “perturbado”, “louco”, “assustador”, “tolo”,
“estranho”, “confuso”, entre outros (Rose, Thornicroft, Pinfold, & Kassam, 2007). Para além destes, a
nomeacao do individuo em funcdo da doenca mental que possui - “esquizofrénico”, em vez de pessoa
com esquizofrenia — é evidenciadora de estigma publico (Link & Phelan, 2001), na medida em que da
destaque a doenca em detrimento do individuo que a possui.

Encontra-se também bem patente nas representacGes que os 6rgdos de comunicagdo social
fazem das pessoas com doenca mental, que noticiam a doenca mental, descrevendo estes individuos
como particularmente perigosos ou responsaveis por crimes violentos (Corrigan et al., 2004; Granello,
Haag, Pamela, & Carmichael, 1999; Beldie et al., 2012; Whitley & Berry, 2013). Reflete-se, ainda, na
elaboracgdo das leis, que pdem em causa a igualdade dos direitos e oportunidades das pessoas com
doenca mental. A titulo de exemplo, nos Estados Unidos da América, quando existe um divorcio
conjugal e consequente atribuicdo de guarda parental, a lei parece restringir ou limitar a sua atribuicéo
no caso de um dos progenitores ser uma pessoa com doenca mental (Corrigan et al., 2004).

Na recente conjuntura mundial de crise econdmica, em que se verifica um aumento drastico da
taxa de desemprego, as pessoas com doenca mental apresentam também uma maior dificuldade em ser
contratadas (Angermeyer et al., 2012).

Um outro aspeto frequentemente presente no estigma publico é a “atitude paternalista” com
que, por vezes, sdo tratadas as pessoas com doenca mental. Isto traduz-se numa relagcdo assimétrica e
excessivamente protetora, sem razdo valida para que tal aconteca (llic, Reinecke, Bohner, Réttgers,
Beblo, Driessen, Frommberger & Corrigan, 2013).

Tudo o acima descrito se traduz num aumento da vulnerabilidade das pessoas com doenca
mental em sociedade, na medida em que a igualdade de oportunidades esta posta em causa, devido ao
estigma existente (Bauer et al., 2013). Por conseguinte, como consequéncia do estigma, muitas
pessoas com doenca mental ndo procuram terapia atempada ou, entdo, ndo a completam, o que pode
comprometer seriamente o sucesso do tratamento (Corrigan, 2004; Risch et al., 2009).

O estigma publico é interiorizado, quer pelas pessoas com doenca mental, quer por familiares e
até profissionais de salde a trabalhar nesta area. Esta interiorizacdo designa-se estigma privado,
conceito que é desenvolvido a partir do estigma pablico (Vogel, Bitman, Hammer & Wade, 2013) e

que ird ser descrito seguidamente.



1.4 Estigma Privado

O estigma privado — ou autoestigma — define-se como “o efeito de pertencer a um grupo
estigmatizado e internalizar as atitudes da sociedade” (Corrigan et al., 2004). A identificacdo com as
crencas pode variar, dependendo da autoidentificacdo que o individuo faz com o grupo alvo de
estigmatizacdo e/ou da concordancia que existe entre o estigma que a sociedade atribui a uma
determinada caracteristica e a perce¢do que o individuo tem da validade desse estigma (Watson,
Corrigan, Larson & Sells, 2007). A esta interiorizacdo de crengas negativas, associam-se sentimentos
de culpa ou vergonha (Hassan & Shafi, 2012), que interferem também negativamente na sua qualidade
de vida e no acesso a oportunidades proporcionadas no contexto social em que se encontram inseridos
(Corrigan et al., 2004).

O estigma privado engloba o preconceito e a discriminacdo sentidos ou enfrentados em
sociedade pela pessoa com doenca mental (Wahl, 2012) e ocorre quando o individuo assume as
crencas negativas da sociedade, interiorizando, entre outras, a convicg¢do de que “eu sou fraco porque
tenho uma doenga mental” (Watson et al., 2007). Associa-se também a uma diminuicdo da capacidade
ou vontade da pessoa com doenca mental para procurar apoio especializado (Risch et al., 2009;
Corrigan, 2004). Verifica-se, ainda, um decréscimo nos niveis de autoestima e autoconfianca (Or,
Ohayona, Feingolda, Vahaba, Amiazb, Weiserb & Lysakerc, 2013), dando origem a existéncia de
crencas de que pessoas com doenga mental tém pouco sucesso, ou que apresentam recursos ou
carateristicas mais limitados, comparativamente as pessoas que nao tém doenca mental (Park, Bennett,
Couture, & Blanchard, 2013). Comprovadamente, o estigma privado estd presente numa parte
significativa das pessoas com doenga mental, afetando significativamente - e de forma negativa - a sua
gualidade de vida (West, Yanos, Smith, Roe, & Lysaker, 2011). Dado que os médicos sdo alguns dos
profissionais com um contacto mais direto com pessoas com doenca mental, torna-se importante

perceber o tipo de atitudes que evidenciam face as mesmas, tema que sera explorado de seguida.

15 Estigma na Medicina

Os profissionais de saude mental que mantém um contacto profissional mais proximo com as
pessoas com doenca mental apresentam, tal como outros profissionais de salde, atitudes
estigmatizantes. Sendo os médicos os primeiros a contactar com a populacdo com doenga mental e
respetivas familias, é relevante perceber o tipo de atitudes que estes profissionais de salde manifestam

(Markstrém et al., 2009; Brunero et al., 2012). Estando os profissionais de salde inseridos num



contexto social, apresentam, tal como a populacdo em geral, atitudes estigmatizantes relativamente as
pessoas com doenga mental (Brunero et al., 2012).

Um estudo realizado no Brasil e na Suica teve como objetivo a avaliagdo e comparagao, entre
estes paises, de atitudes estigmatizantes de varios profissionais de salide mental, de entre os quais
médicos psiquiatras dos dois paises. Estes profissionais foram divididos por duas amostras, uma
referente ao Brasil e outra, & Suica. Na Suica, a amostra foi constituida por 383 profissionais de satde
mental e, no Brasil, por 1592 profissionais de salde, na sua maioria médicos psiquiatras. Através de
entrevistas telefénicas, foram apresentados trés casos diferentes aos profissionais em causa. O
primeiro relatava a situacdo de um individuo com depressdo; o segundo, a de um individuo com
esquizofrenia; o terceiro, o de uma pessoa sem um diagndstico psiquiatrico associado. Seguidamente,
0s participantes, para além de uma ficha sociodemografica, respondiam a uma série de questdes que
pretendiam avaliar dimensdes como esteredtipos, distancia social e preconceito em relacéo a doenga
mental. Apesar de ambos o0s grupos terem revelado desejo de distdncia social face as pessoas com
doenca mental, os profissionais de saude mental da Suica apresentaram maiores niveis de desejo de
distancia social, nomeadamente face a esquizofrenia, do que os profissionais brasileiros (Hengartner,
Loch, Lawson, Guarniero, Wang, Rossler, & Gattaz, 2012).

Um outro estudo, realizado na Suica, teve como objetivo determinar e comparar as atitudes de
duas amostras, relativamente a doenca mental e, especificamente, a esquizofrenia e depressdo: 1073
profissionais de salde, entre 0s quais 518 psiquiatras, e 1737 pessoas do publico em geral. Para esta
avaliacdo, foi realizada num primeiro momento, com cada participante, uma entrevista — Computer
Assisted Telephone Interview (CATI) (Lauber, Nordt, Sartorius, Falcato, & Rossler, 2000) — que
comtemplava aspetos mais gerais, como a profissdo, local de trabalho, nimero de horas de trabalho
semanal, entre outros. Para além disso, os participantes foram incentivados a responder a trés questoes,
com o objetivo de perceber as suas opinides acerca da doenga mental: 1) “Deveria uma mulher que
tivesse uma doenca mental realizar um aborto, no caso de estar gravida?”’; 2) “Votaria em alguém que
soubesse ter uma doenga mental”, e 3) “Acha que deve ser revogada a carta de condug@o a uma pessoa
com doenga mental grave?”. Por ultimo, foram ainda apresentadas aos participantes, duas “vinhetas”
abordando dois casos clinicos: um com diagnéstico de depressdo e outro com diagndstico de
esquizofrenia. De seguida, foi pedido aos participantes que indicassem em qual dos dois casos
descritos a pessoa sofreria de uma doenca mental e se alguma delas reagiria de forma “normal” numa
dada situagdo. Como principais resultados, salienta-se que 0s psiquiatras apresentaram, quer
comparativamente a outros profissionais de salde, quer ao publico em geral, atitudes mais
estigmatizantes (Nordt, Rossler & Lauber, 2006).

Um outro estudo, conduzido na Australia, teve como objetivo avaliar e comparar atitudes face
a doenca mental. Para isso, a amostra foi composta por 2031 pessoas do publico em geral, 872
profissionais de salde, 1128 psiquiatras e 454 psicdlogos clinicos. Esta avaliacdo partiu de uma

exposicdo, aos participantes, de um caso clinico, que retratava uma pessoa com esquizofrenia e outra



pessoa com depressdo. Contudo, estes diagndsticos ndo eram mencionados aos participantes. Como
principais resultados, salienta-se que os psiquiatras, os profissionais de salde e os psicélogos clinicos
apresentaram atitudes mais estigmatizantes face a doenca mental, comparativamente ao publico em
geral (Jorm, Korten, Jacomb, Christensen & Henderson, 1999).

Assim sendo, verifica-se que alguns psiquiatras apresentam, da mesma forma que a populacéo
em geral, atitudes estigmatizantes face a doenca mental (Lauber, Anthony, Ajdacic-Gross, & Rdossler,
2004; Rowe, 2012), as quais interferem significativamente na elaboragéo de diagnésticos corretos e na
qualidade dos cuidados prestados (Neauport et al., 2012). A literatura demonstra, ainda, que as
atitudes dos psiquiatras variam em funcdo da doenca mental abordada. Varios estudos apontam para
que as atitudes estigmatizantes sejam mais graves face a esquizofrenia do que a um diagnostico de
depressdo (Jorm et al., 1999; Hugo, 2001). Um outro fator que contribui para a perpetuacdo do estigma
é a utilizagdo, por parte de psiquiatras, de diagnosticos de doengca mental — diagnostico de
esquizofrenia, de perturbacdo depressiva, entre outras — assumindo-se estes termos como
estigmatizantes para a pessoa com doenca mental (Sartorius, 2007; Schulze, 2007). Serd, ento,
necessario pensar-se em intervencGes elaboradas especificamente para a redugdo do estigma e
diminuicdo das repercussdes do mesmo (Szeto, Luong, & Dobson, 2012; Brunero et al., 2012). O
aumento da incidéncia da doenca mental na populagdo faz com que seja fundamental conhecer o tipo
de preparacdo que os profissionais de salde tém para lidar com este segmento e, por conseguinte, a
implementacdo de programas que, para além de permitirem fazer o levantamento das necessidades ao
nivel da formacdo médica, também possam contribuir para suprimi-las (Brunero et al., 2012). Desta
forma, o combate ao estigma nos profissionais de salde trara, a pessoa com doenca mental, uma
melhoria nos cuidados médicos usufruidos, associada a uma menor internalizacdo do estigma e,
consequentemente, a um aumento da qualidade do tratamento que é proporcionado (Horsfall, Cleary,
& Hunt, 2010).

E necessario atentar, para além de outros aspetos, na educacdo ao nivel das atitudes de
profissionais de satde diretamente envolvidos com pessoas com doenga mental. Algumas perspetivas
mais tradicionais dos cuidados de saude defendem que o conjunto de conhecimentos que 0s
especialistas possuem ndo devera ser partilhado com profissionais de outras areas. Contudo, desde que
transmitida de forma apropriada, a informagdo ser4& uma mais-valia tanto para o entendimento da
patologia como para 0 sucesso do tratamento. Desta forma, estar-se-a a potenciar um aumento do
conhecimento da doenca mental junto dos profissionais de salde, o que trard uma reducdo do estigma
relativamente a doenca mental (Slade, Williams, Bird, Leamy & Boutillier, 2012).

No decorrer da formacao de profissionais de salde, é necessario sensibilizar para o problema
do estigma associado a doenca mental, no sentido de promover uma intervencao precoce na prevencao
e reducdo das atitudes estigmatizantes evidenciadas (Lauber et al., 2004; Szeto et al., 2012), que
contribua para uma maior compreensdao da doenca mental e para que a saude fisica ndo seja

negligenciada. Esta sensibilizacdo para a compreensdo do estigma por parte dos atuais estudantes
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universitarios — os futuros profissionais de Medicina — permitird uma melhor preparagdo académica,
bem como uma melhoria qualitativa dos cuidados que futuramente serdo prestados as pessoas com
doenca mental (Lauber et al., 2004). Para um melhor entendimento do estigma existente nos
estudantes de Medicina, esta tematica sera abordada seguidamente.

1.6 Estigma nos estudantes de Medicina

Vérios estudos apontam para existirem, de facto, atitudes estigmatizantes em estudantes de
Medicina face & doenca mental (Korszun et al., 2012; Markstrém et al., 2009; Ogunsemi et al., 2008;
Onesirosan, Omoaregba & Okogbenin, 2012; Economou et al., 2012).

Um estudo, realizado na Suécia, com uma amostra de 167 estudantes universitarios em cursos
ligados a area da salde, entre os quais, 26 estudantes de Medicina, teve como objetivo examinar a
existéncia de mudancas nas atitudes face a doenca mental, depois de finalizada a componente teérica
da formacao académica e o estagio curricular. Para isso, foram utilizados trés questionarios: o Level of
Familiarity Questionnaire (Corrigan et al., 2001), para avaliar a familiaridade com a doenca mental; o
Attitudes to Persons with Mental Iliness Questionnaire (Crisp et al., 2000), para avaliagdo de opinies
e atitudes sobre sete doencas mentais especificas; e, por fim, o Inventory of Fear and Behavioural
Intentions Towards the Mentally 11l (Wolff et al., 1996), para avaliacdo das atitudes e comportamentos
face as pessoas com doenca mental. Como resultado principal, salienta-se que, depois da realiza¢do do
estagio curricular, as atitudes estigmatizantes decresciam em toda a amostra. Este resultado indica uma
influéncia positiva do estagio curricular nas atitudes dos estudantes de Medicina face & doenca mental
(Markstrém et al., 2009).

Foi conduzido um outro estudo, com o objetivo de explorar as atitudes e crengas de estudantes
de Medicina de uma universidade de Atenas face a esquizofrenia antes e depois de um estagio em
psiquiatria. A amostra é constituida por um total de 155 alunos do 6.° ano de Medicina. Foi
administrado um questionario sociodemografico e o Alberta Pilot Site Questionnaire Tool Kit
(Thompson, Stuart & Bland, 2002), instrumento utilizado para avaliar as atitudes e crengas face a
esquizofrenia. Este questionario é composto por uma primeira parte, que examina as crengas e
atitudes, no caso especifico, face a esquizofrenia, e uma segunda parte, que aborda a distancia social
que é mantida face as pessoas com esquizofrenia. Como resultado principal, salienta-se o facto de os
estudantes apresentarem atitudes ambivalentes relativamente a esquizofrenia. A maioria da amostra
concordava que as pessoas com esquizofrenia ndo eram “preguicosas”, “perigosas” ou irresponsaveis”,
com uma inteligéncia inferior, incapazes de manter um emprego e que a esquizofrenia ndo é uma
doenca contagiosa ou resultado de pobreza. Uma grande parte dos estudantes que compunham a

amostra deste estudo acreditava também que uma pessoa com esquizofrenia teria um comportamento
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imprevisivel e apresentaria dupla personalidade. Quando analisado o impacto do estagio em
Psiquiatria nas atitudes dos estudantes, verificou-se que este ndo foi homogéneo na amostra em causa.
Sendo certo que aquele estdgio melhorou algumas crencas e atitudes em questdes especificas, como,
por exemplo, a existéncia de um nimero menor de estudantes a acreditar que a esquizofrenia se devia
a questdes genéticas ou que as pessoas com esquizofrenia sofriam de dupla personalidade, ndo é
menos verdade que contribuiu para aumentar o estigma de forma geral. Passou a haver mais estudantes
a acreditar que a pessoa com esquizofrenia ndo conseguiria ter um emprego estavel ou que poderia ser
perigosa para a sociedade. Depois do estagio em Psiquiatria, 0 desejo de distancia social ndo sofreu
alteracdes (Economou et al., 2012).

O tipo de atitudes de estudantes e recém-licenciados em Medicina face a doenca mental e a
existéncia de diferencas nas mesmas em funcéo do contacto profissional ou do tipo de doenca mental
com que lidavam foram também objeto de um estudo por parte de Onesirosan, Omoaregha &
Okogbenin (2012). A amostra era constituida por 205 estudantes de Medicina da Universidade de
Ighinedion, Nigéria. Uma parte da amostra ja teria completado o seu estagio em Psiquiatria, e 49 eram
recém-licenciados. Os instrumentos utilizados foram um questionério sociodemografico e o Level of
Contact Report (Holmes, Corrigan, Wiliams, Conor, & Kubiak,1999), que permite perceber até que
ponto os individuos estdo familiarizados com a doenca mental. Foi também administrado o Attitude to
Mental Iliness Questionnaire (Crisp, Gelder, & Rix, 2000). A amostra lia a descricdo de alguns casos
e, seguidamente, respondia a perguntas sobre 0s mesmos. Neste instrumento, 0 primeiro caso
apresentado continha uma historia de abuso de canabis; o segundo caso, um diagndstico de depressao;
0 terceiro caso relatava um individuo com historial de abuso de &lcool; o quarto caso referia um
individuo portador de VIH; o quinto caso consistia num individuo com diabetes; o sexto caso, o0 de um
individuo com esquizofrenia; o sétimo era o de um individuo que participava ativamente na vida
religiosa, estando presente em reunides na sua organizacéo religiosa. Os resultados obtidos revelaram
gue a amostra estudada apresentou atitudes mais estigmatizantes relativamente ao caso que envolvia
um diagndstico de esquizofrenia, comparativamente ao caso associado a um diagndstico de depressao.
Segundo os autores, uma das explicagdes para estas atitudes face ao diagndstico de esquizofrenia é o
facto de os media terem noticiado casos de homicidio associados a pessoas com este diagnéstico. Um
dos dados mais significativos deste estudo foi o facto de os autores ndo terem encontrado uma relagdo
significativa entre a existéncia de um conhecimento pessoal de pessoas com doenca mental e atitudes
mais positivas face a propria doenca mental (Onesirosan et al., 2012).

No estudo de Korszun et al. (2012), foram analisadas as diferencas de atitudes de estudantes de
Medicina face & doenga mental comparativamente a algumas doencas fisicas numa amostra de 760
estudantes do Reino Unido. Os investigadores procuraram ainda determinar se o ano curricular e o
contacto profissional eram fatores suscetiveis de influenciar estas atitudes. Para esse efeito, foi
utilizada a Medical Condition Regard Scale (Christison, Haviland & Riggs, 2002), para avaliagéo das

atitudes perante pacientes que se encontravam em cinco condi¢des clinicas: pneumonia, depressao,
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sintomas psicoticos, utilizagdo de drogas intravenosas e queixas abdominais inexplicaveis de longa
data. Toda a amostra demonstrou ter atitudes menos estigmatizantes relativamente as condi¢des
clinicas de origem fisica (pneumonia, utilizacéo de drogas e queixas abdominais) do que as condi¢des
clinicas como depressdo. Apesar de o nivel de estigma ser mais elevado relativamente a doenca
mental, os estudantes que afirmaram ja ter tido conhecimento pessoal de casos de doenca mental ou de
pessoas com doenga mental (0os proprios ou contacto com amigos ou familia) apresentaram atitudes
menos estigmatizantes na sua préatica clinica do que estudantes que nunca tinham tido este tipo de
contacto. No que concerne ao ano curricular, os estudantes finalistas demonstraram ter atitudes mais
estigmatizantes em comparagdo aos estudantes de anos inferiores.

Na Universidade de Camberra, Australia, foi aprofundado o conhecimento do estigma
existente em 182 estudantes de Medicina. Os dados foram recolhidos junto de 182 estudantes, através
de um questionério disponibilizado online, o Perceptions of Mental Ilinesses Questionnaire (Witteman
& Hutschemaekers, 2011). Este questionario incluia uma ficha demogréfica e itens para a medigdo da
qualidade e quantidade de contacto com pessoas com doenca mental, explicacBes para a doenga e
estigma. Para além de os participantes descreverem o tipo de contacto prévio que haviam tido com
pessoas com doenca mental, eram confrontados com possiveis causas para a mesma, organizadas em
trés grandes grupos: fatores bioldgicos, psicologicos e ambientais. O estigma foi avaliado com recurso
a uma medida de desejo de distancia social e a Community of Attitudes towards the Mentally IlI
(Corrigan & Penn, 1999). Salienta-se que os futuros profissionais de salde mental apresentavam
niveis baixos de desejo de distancia social; contudo, estavam menos predispostos a interagir com uma
pessoa com doenga mental. No que diz respeito a avaliacdo das possiveis causas para a doenca mental,
o0s participantes que acreditavam em causas bioldgicas e ambientais, também revelavam perce¢des
mais negativas. A explicacdo psicoldgica parece ser a que apresenta percecdes mais positivas sobre a
doenca mental. Por outro lado, a qualidade e quantidade de contacto com pessoas com doenca mental
afigura-se uma das medidas mais fiaveis para a avaliacdo do desejo de distancia social. Desta forma, a
promogdo de contactos de qualidade e em quantidade traduz-se num menor desejo de distancia social.
A explicagdo das causas da doenca mental tem, ainda, impacto positivo nas atitudes dos estudantes
(Larkings & Brown, 2012).

As atitudes estigmatizantes face a doenca mental ja referidas em varios estudos tendiam a
agudizar-se quando se estabelecia uma hipotética relagdo de proximidade entre os estudantes e a
pessoa com doenga mental — por exemplo, se um familiar se quisesse casar com uma pessoa com este
diagndstico ou eventualmente ser seu colega de trabalho (Ogunsemi, et al., 2008; Larkings & Brown,
2012; Neauport et al., 2012; Pantenburg et al., 2012). Apesar disso, 0s estudantes que possuiam
familiares com historial de doenga mental tendiam a ter atitudes menos estigmatizantes (Lyons, 2013).

Segundo varios estudos, independentemente do contacto profissional e/ou do conhecimento
pessoal que os estudantes possam declarar ter, registam-se, de facto, atitudes estigmatizantes

(Ogunsemi, et al., 2008; Korszun et al., 2012; Aggarwal, 2012). Contudo, estas parecem sofrer um
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decréscimo depois de os individuos que integram as amostras terem realizado um estagio no &mbito da
doenca mental, com supervisdo de profissionais experientes na area, 0 que se traduz num impacto
positivo na diminuicdo das atitudes estigmatizantes (Markstrom et al., 2009; Lyons, 2013; Omori,
Tateno, ldeno, Takahashi, Kawashima, Takemura & Okubo, 2012).

Quanto aos estudantes de anos mais avangados, e, portanto, mais perto de entrarem para 0
mercado de trabalho, estes apresentam atitudes mais estigmatizantes do que os estudantes de anos
inferiores (Korszun et al., 2012). Relativamente a especializagdo em Psiquiatria durante a formacéo
em Medicina, globalmente, as atitudes dos estudantes ndo sdo positivas. Apesar de a exposi¢do a parte
curricular de Psiquiatria decorrer numa fase precoce da formacdo em Medicina, a op¢do de realizar a
especializacdo médica nesta &rea acarreta atitudes estigmatizantes. Estas atitudes devem-se
essencialmente a aspetos inerentes ao fundamento cientifico, ao baixo prestigio percebido e as
dificuldades de relagdo com o publico--alvo da especializagdo. Por outro lado, as atitudes menos
estigmatizantes em relacdo a especializacdo em Psiquiatria prendem--se, essencialmente, com fatores
relacionados com o desafio intelectual inerente, a eficacia da Psiquiatria e o interesse pessoal (Lyons,
2013).

Relativamente a influéncia do género nas atitudes dos estudantes de Medicina, os estudos ndo
sdo unanimes quanto ao respetivo impacto. Varios estudos (Markstrom et al., 2009; Ogunsemi et al.,
2008; Onesirosan et al., 2012; Economou et al., 2012; Korszun et al.,2012) referem n&o terem sido
encontradas diferengas significativas neste parametro. Contudo, as diferengas encontradas noutros
estudos (lonta & Scherman, 2007; Korszun et al., 2012; Economou et al., 2012; Lyons, 2013) véo no
sentido de demonstrar que, entre os estudantes universitarios, estudantes do sexo feminino parecem
apresentar niveis de estigma relativamente a doenga mental inferiores aos dos estudantes do sexo
masculino.

De salientar, ainda, a relutdncia em procurar ajuda especializada por parte dos estudantes que
sofrem, eles proprios, de uma doenca mental, facto revelador, por sua vez, da existéncia de estigma
(Talebi, Matheson & Anisman, 2013).

Demonstrada a existéncia de atitudes estigmatizantes quer nos médicos, quer nos estudantes de

Medicina, de seguida serdo exploradas algumas intervencdes realizadas no ambito do estigma.

1.7 Intervencgéo no estigma

Segundo varios estudos, a reducao do estigma significa também uma melhoria na qualidade da
intervencdo e dos tratamentos prestados as pessoas com doenca mental, promovendo,
simultaneamente, a sua inclusdo em sociedade (Beldie, den Boer, Brain, Constant, Figueira, Filipcic,

Gillain, Jakovljevic, Jarema, Jelenova, Karamustafalioglu, Plesnicar, Kovacsova, Latalova,
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Marksteiner, Palha, Pecenak, Prasko, Prelipceanu, Ringen, Sartorius, Seifritz, Svestka, Tyszkowska &
Wancata, 2012; Wahl, 2012). Paralelamente a constatacdo de atitudes de estigma tanto por parte da
populacdo em geral como dos profissionais de saude, e dos estudantes em particular, temos vindo a
assistir, nos Ultimos anos, ao desenvolvimento de um conjunto diversificado de iniciativas de combate
ao estigma associado & doenga mental. Segundo Corrigan & Kosyluk (2013), estas iniciativas
agrupam-se em trés categorias: protesto, educacao e contacto, que serdo seguidamente explicitadas.

As acdes de protesto visam a consciencializacdo das diferentes formas de estigma e a puni¢édo
das pessoas que tém atitudes estigmatizantes. Pode ser efetivado pela elaboracdo de leis que punam
atitudes estigmatizantes, com prejuizo para quem as toma. Esta forma de punicao altera positivamente,
de forma comprovada, alguns dos comportamentos estigmatizantes (Corrigan & Kosyluk, 2013).

A educacdo passa, essencialmente, por abordagens que tentam alterar os esteredtipos errados,
aumentando o conhecimento. Sabendo que, muitas vezes, a origem do estigma se prende com a falta
de conhecimento e compreensdo, com as acGes de educagdo pretende-se ndo sO aumentar o
conhecimento, como também substituir as crengas existentes. A titulo de exemplo, quando existe a
crenga de que uma pessoa com doenca mental é especialmente violenta, a educacdo passa pela
substituicdo desta crenca negativa (Corrigan & Kosyluk, 2013; Michaels & Corrigan, 2012).

O contacto, uma das formas mais eficazes de diminui¢do do estigma face a doenga mental,
promove o contacto direto com pessoas do grupo estigmatizado — no caso, pessoas com doenca
mental. Permite, além disso, intervir junto de um publico-alvo amplo, na medida em que a promogao
do contacto pode passar pela realizacdo de conferéncias ou pela criagdo de situagdes nas quais varias
pessoas em simultdneo podem contactar com pessoas com doenca mental. E também uma forma
econdmica de reducdo do estigma. Um dado importante é que esta forma de redugdo do estigma
produz resultados mais positivos do que os das iniciativas de protesto e de educacdo. Ao nivel da
intervencgdo junto dos estudantes de Medicina €, de facto, uma das formas de combate ao estigma mais
utilizadas e das que produz resultados mais eficazes (Corrigan & Watson, 2002; Corbiére, Samson,
Villotti, & Pelletier, 2012; Corrigan, 2012; Corrigan & Penn, 1999; Corrigan & Kosyluk, 2013).

Foi conduzido um estudo em que participaram 216 estudantes de Enfermagem do King's
College, Londres, que se encontravam na fase final da sua formagdo académica ou a fazer
especializacdo em adultos, em criancas e em saude mental. O objetivo consistia na comparacao entre
trés tipos de intervencdo para reducdo do estigma, respetivos custos e aceitacdo. Foram distribuidos
aleatoriamente por trés grupos, cada um dos quais sujeito a trés tipos diferentes de intervengdo: ao
primeiro grupo, coube a visualizacdo de um filme ilustrativo, no qual pessoas com doenga mental e o0s
respetivos cuidadores informais falavam das suas experiéncias; o segundo grupo assistiu a uma
intervengdo em que pessoas com doenga mental e os respetivos cuidadores informais falavam das suas
experiéncias ao vivo com os estudantes; o terceiro grupo assistiu a uma palestra. Foram também
administradas quatro escalas: a Mental Illness: Clinicians’ Attitudes Scale, (MICA) (Kassam, Glozier,

Leese, Henderson & Thornicroft, 2010), para avaliar as mudancas nas atitudes; a Reported and
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Intended Behaviour Scale (RIBS) (Evans-Lacko, Rose, Little, Flach, Rhydderch & Henderson, 2011),
para avaliacdo do desejo de distancia social; a Emotional Reactions to Mental Illness Scale (ERMIS)
(Angermeyer & Matschinger, 2003), para avaliar as reagdes emocionais, e a Social Contact Intended
Learning Outcomes (SCILO) (Clement, Adrienne, Nieuwenhuizen, Kassam, Flach, Lazarus, Castro,
McCrone, Norman & Thornicroft, 2012), para avaliacdo do conhecimento sobre doenca mental
imediatamente ap6s a conclusdo da intervencdo e até quatro meses depois, a fim de fazer a
comparagdo entre os trés grupos de intervencdo. Salienta--se o facto de ndo se terem verificado
diferencas nos resultados da MICA, da RIBS e da ERMIS no grupo que assistiu ao filme ilustrativo e
naquele cuja intervencdo era efetuada ao vivo. Os estudantes do grupo do filme ilustrativo
apresentavam resultados mais elevados na SCILO. O tipo de intervencdo em que era mostrado um
filme ilustrativo foi a que revelou maiores vantagens no que se refere a relagdo entre custos e
resultados (Clement et al., 2012).

Contudo, varios estudos afirmam que estas estratégias ndo sdo suficientes para extinguir as
atitudes estigmatizantes e advertem para a importancia de se pensar em formas alternativas para a
diminuicdo do estigma (Markstrom et al., 2009; Ogunsemi et al., 2008; Mino, Yasuda, Tsuda, &
Shimodera, 2001; Omori et al., 2012; Mileva, Vazquez & Milev, 2013). As campanhas contra o
estigma na doenca mental sdo também efetuadas pela via dos 6rgdos de comunicagao social, Internet,
outdoors, entre outros, visando um publico--alvo bastante amplo e diferenciado. Deveréa ser realizada
uma avaliagdo cuidada, tendo em conta dois tipos de efeito no publico-alvo para se perceber
exatamente até que ponto a mudanca nas atitudes e comportamentos efetivamente ocorreu e para
determinar se o orcamento gasto é, de facto, Gtil. Primeiro, a avaliacdo devera ter como objetivo
perceber até que ponto a agdo conseguiu esclarecer, ensinar e/ou informar o publico a que se destinava
e também a medida em que o eventual aumento de conhecimentos serviu, de facto, para a mudanca de
atitudes. Segundo, o desenvolvimento destas campanhas devera ter em conta a escolha do
publico--alvo a que se destinam. Desta forma, se as campanhas de reducdo do estigma forem
elaboradas para um publico--alvo com carateristicas especificas e homogéneas, tornam--se mais
eficientes, 0 que, obviamente, ira traduzir--se num aumento da qualidade de vida das pessoas com
doenca mental (Corrigan, 2012).

Na sequéncia destes estudos, tém sido realizados esforgos a nivel europeu com vista a
consolidacdo dos conhecimentos sobre o tipo de intervencdo efetuada na Europa. Foram realizadas
campanhas de combate ao estigma em 14 paises: Austria, Bélgica, Croécia, Repulblica Checa,
Holanda, Noruega, Polonia, Portugal, Roménia, Eslovaquia, Eslovénia, Suécia, Suica e Turquia. A
realizacdo destas campanhas prende-se com o facto de ser unanime a percecdo de que o estigma tem
implicagcbes muito negativas tanto nos individuos com doenga mental como nas pessoas que 0S
rodeiam, no tratamento que lhes é ministrado e no investimento feito nesta area. Os programas
existentes eram maioritariamente centrados em regiGes especificas de cada pais, junto de um

publico-alvo delimitado — por exemplo, estudantes ou policias —, financiados quer pelos Governos
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quer por privados, e dirigidos a uma doenca mental especifica. Algumas campanhas tiveram uma
duracdo inferior a 6 meses; contudo, a maioria teve uma duracao superior a 24 meses. A difuséo foi
feita essencialmente através dos érgdos de comunicacao social, de eventos que envolviam concertos,
de festivais, entre outros. No caso especifico de Portugal, a implementacdo de campanhas de combate
ao estigma teve inicio apenas no ano de 2007. Estas centraram-se, sobretudo, no aumento dos
conhecimentos da populacdo em geral, com recursos a divulgacdo de filmes, posters e musicas
relativas a teméticas como a prevaléncia e experiéncia de doenca mental. Apesar da realizacdo de
diversas campanhas anti estigma, salienta-se a inexisténcia de cursos especificamente direcionados
para profissionais de salde e que visem a reducdo do estigma (Beldie et al., 2012).

Em suma, tem-se registado uma franca evolucao no que se refere ao combate ao estigma. Para
além da importancia do envolvimento nestas campanhas das pessoas com doenga mental e respetivos
familiares, sdo necessarios mais projetos — e mais inovadores — na luta contra esta problematica
(Beldie et al., 2012), pois é possivel uma mudanga nas atitudes, se for desenvolvida uma intervengao
especifica (Aggarwal, 2012; Mino et al., 2001).

Seguidamente, serdo exploradas intervengdes especificamente desenvolvidas com vista a

reducdo do estigma junto dos profissionais de saude.

1.7.1 Intervencdo no estigma em profissionais de satude

Demonstrada a existéncia de atitudes estigmatizantes por parte destes profissionais, serdo
explorados alguns estudos que visam compreender e reduzir o estigma junto dos profissionais de satde
em geral, e, mais especificamente, dos médicos.

A realizacdo de intervengdes no &mbito do estigma publico — no caso, junto dos profissionais
de saude — produz também efeitos, de forma indireta, na diminuigdo do estigma privado, na medida
em que esta forma de estigma decorre de um processo de internalizacdo do estigma publico (Vogel et
al., 2013).

De seguida, serdo explicitadas algumas intervencdes realizadas no sentido da diminui¢do do
estigma junto de profissionais de saude.

O estudo de Brunero et al. (2012) faz uma andlise de alguns programas de educacdo para a
satde mental destinados a aumentar o conhecimento e modificar atitudes de profissionais de salde
face a doenca mental. Como linhas orientadoras para a realizacdo e implementacdo destes programas,
este estudo adverte para a necessidade de se atender aos contextos sociais, politicos e econdmicos em
que 0s mesmos sdo conduzidos. Por exemplo, e ao nivel do orcamento disponivel para a
implementacdo dos projetos, importa perceber o contexto econémico do pais em que a intervencao

esta a ser desenvolvida. A intervencao que, segundo estes autores, revela maior eficiéncia consiste na
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realizacdo de programas educacionais de curta duragdo, preferencialmente, dissociados do contexto
universitério, e que incidam sobretudo no aumento dos conhecimentos acerca da doenca e saude
mental.

Outro problema que se faz sentir neste dominio prende-se com a falta de profissionais de satde
que optem por seguir uma carreira relacionada com a area da doenca mental. Aquando da elaboragédo
destes programas, seria igualmente importante desenvolver um trabalho direto junto destes
profissionais, com vista a determinacdo exata das razdes da falta de interesse na prossecucdo desta via
de especializacdo (Rossler, 2012; Brunero et al., 2012).

A construcdo de instrumentos que permitam avaliar o conhecimento dos profissionais de salde
sobre a area da doenca mental é fundamental para o sucesso destas intervenc@es. Assim, é importante
que a implementagdo destes programas seja acompanhada de estudos sobre a real eficacia dos
mesmos. Para além dos instrumentos de avaliacdo ja existentes, é sugerida a construgdo de outros
instrumentos que permitam obter uma compreensdo mais aprofundada do estigma (Brunero et al.,
2012).

O combate ao estigma junto dos profissionais de salude, nomeadamente dos médicos, trard a
pessoa com doenca mental um tipo de tratamento menos estigmatizante, associado a uma menor
internalizacdo do estigma e a um aumento da qualidade do tratamento que lhe é proporcionado
(Horsfall et al., 2010; Corrigan, 2004; Risch et al., 2009).

Apesar de os profissionais de salude poderem corrigir a sua atitude na préatica clinica, a
mudanca deverd comecar no decurso da formagdo médica, ou seja, ainda na qualidade de estudantes
universitarios (Lauber et al., 2004). Neste sentido, serdo abordados seguidamente alguns programas de

intervencdo realizados diretamente com estudantes de Medicina.

1.7.2 Intervencdo no estigma em estudantes de Medicina

O trabalho desenvolvido nesta area aponta para a necessidade de intervencdo no a&mbito do
combate ao estigma relativamente a pessoas com doenga mental, tanto junto dos estudantes como dos
recem-licenciados em Medicina (Onesirosan et al., 2012; Magliano, et al., 2012).

Segundo Roberts & Bandstra (2012), o combate ao estigma deve abranger um conjunto vasto
de publicos-alvo e recorrer a diferentes tipos de intervencdo. Deve ser desenvolvido a varios niveis,
desde os estudantes de anos iniciais da formagdo académica até aos estagiarios (internos) de Medicina.
Desta forma, a reducéo do estigma pode contribuir para o aumento da qualidade do tratamento das
pessoas com doenga mental. Uma outra linha orientadora para a intervencdo passa pela constatacdo da
existéncia de estigma relativamente a especializacdo em Psiquiatria. Neste combate ao estigma, é

benéfico que os estudantes de Medicina disponham de oportunidades de contacto direto com pessoas
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com doenga mental em ambientes informais, visto que esta é a forma de reducdo do estigma que se
revela mais eficaz. O contacto, sobretudo feito nestes moldes, tem como objetivo minimizar a
tendéncia para encarar as pessoas com doenga mental como estando, de alguma forma, numa condicéo
inferior. Para este fim, poderdo ser abordadas tematicas como a convicgdo de que as pessoas com
doenca mental sdo especialmente pessoas violentas e/ou a possibilidade de recuperacdo de um quadro
de doenca mental (Magliano, Read, Sagliocchi, Patalano, D’ Ambrosio, & Oliviero, 2012).

A explicacdo das causas da doenca mental tem, ainda, impacto positivo nas atitudes dos
estudantes (Larkings & Brown, 2012). E igualmente sugerido que a intervencao passe por estratégias
de comunicacgdo, ndo sé com as pessoas com doenca mental, como também com os seus familiares
(Roberts & Bandstra, 2012).

Por outro lado, a relutancia que os estudantes de Medicina sentem em procurar ajuda quando
eles proprios sofrem de uma doenca mental constitui também um indicador de estigma. Uma
possibilidade de intervengdo neste ambito consiste no recurso a um professor tutor que possa prestar
apoio, tanto a nivel mais académico como relativamente a questdes ligadas a salde mental. Assim, ao
melhorar a salde mental dos estudantes, estar-se-4 também a melhorar o nivel de estigma face a
doenca mental, o que se traduzira num aumento da qualidade dos futuros profissionais e,
consequentemente, dos cuidados de saude que irdo prestar no futuro (Cohen & Rhydderch, 2013).

Ao nivel da intervencdo, e no sentido da producdo de uma melhoria nas atitudes em relagdo as
pessoas com doenga mental, é sugerido que, em ambiente de turma, se promovam debates acerca desta
tematica, que permitam aferir o conhecimento dos estudantes, corrigir conceitos menos corretos e,
assim, minimizar o impacto negativo nas pessoas com doenga mental (Aggarwal, 2012).

Enquadrado na campanha “Time to change” desenvolvida em Inglaterra com o objetivo de
reduzir o estigma pela modificacdo de conhecimentos, atitudes e comportamentos (Smith, 2013;
Evans-Lacko, Henderson & Thornicroft, 2013), foi posto em pratica o projeto Education Not
Discrimination. Este projeto foi desenvolvido em quatro faculdades de Medicina inglesas e teve como
objetivo a reducdo do estigma junto de 1452 estudantes de Medicina. A intervencdo passou pela
promogdo do contacto com pessoas com doenga mental e psicoeducagdo. Seis meses decorridos desta
intervencdo, foi realizado um estudo de follow-up, com o objetivo de perceber se existiram, de facto,
mudancas nas atitudes dos estudantes. Com este estudo, ficou comprovado que a intervengdo produziu
melhorias significativas nas atitudes e conhecimentos dos estudantes de Medicina, o que indicia uma
reducdo dos niveis de estigma relativamente a doenca mental (Friedrich, Evans-Lacko, London,
Rhydderch, Henderson & Thornicroft, 2013).
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1.8 Estigma no contexto portugués

Em contexto portugués, foram realizados apenas dois estudos especificamente junto de
estudantes de Medicina.

O primeiro consistiu numa investigagdo com o objetivo de avaliar a perce¢do de 153
estudantes de Medicina do 6.° ano, da Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade Nova de
Lisboa, antes e depois de um estagio curricular de 4 semanas em vérias valéncias de um servico de
Psiquiatria (internamento; ambulatério; hospital de dia; Psiquiatria Infantil: Psiquiatria; reabilitacdo e
emergéncia psiquiatrica). Foi, igualmente, avaliado o possivel impacto do estigma sobre a decisdo de
seguir uma carreira relacionada com a especializagdo em Psiquiatria. Para esta avaliacdo, foi
administrado um questionario de autorrelato (Balon, Franchini, Freeman, Hassenfeld, Keshavan, &
Yoder, 1999), que avaliava as atitudes dos estudantes de Medicina relativamente a Psiquiatria nos
seguintes dominios: 1) avaliacdo global da Psiquiatria; 2) eficacia, 3) definicdo de funcdo e
funcionamento dos psiquiatras, 3) possivel abuso e estigma social, 4) carreira e motivacao pessoal e 6)
fatores escolares médicos especificos. Foi ainda administrado um pequeno questionario (5 itens) com
0 intuito de avaliar a intencdo de seguir a especializagdo em Psiquiatria para uma futura carreira.
Como resultado principal, salienta-se a eficcia positiva do estagio curricular, tanto relativamente a
Psiquiatria, como na intencdo de seguir uma carreira relacionada com esta area de especializacdo
(Xavier & Almeida, 1999).

O segundo consistiu num estudo exploratério, antecessor relativamente a presente
investigacdo, de avaliacdo da percecdo de atitudes de estudantes de Medicina face a doenga mental em
contexto portugués, promovido pela ENCONTRAR+SE — Associacdo de Apoio as Pessoas com
Perturbagdo Mental. Foi constituido por 41 estudantes universitérios a frequentar o 4.° ano do curso de
Medicina numa instituicdo na zona Norte de Portugal. Para esta avaliacdo, foi utilizada a escala
Mental Iliness: Clinician’s Atittudes (MICA). Para além do estatuto de pioneiro em Portugal, este
estudo permitiu detetar atitudes estigmatizantes nos estudantes de Medicina da amostra (Pinhal, 2010).

Por conseguinte, é importante chamar a atencdo para a importdncia do aumento da

investigacdo e intervencdo neste ambito.



20

Capitulo I1: Metodologia

2.1  Objetivo geral

Este estudo tem como objetivo geral a avaliacdo de atitudes de estudantes de Medicina face a
doenca mental.

2.1.1 Obijetivos especificos

Decorrentes do objetivo geral supracitado, os objetivos especificos sao:

Avaliar a presenca de atitudes estigmatizantes face & doenca mental numa amostra de

estudantes de Medicina.

Avaliar a existéncia de diferencas de género nas atitudes dos estudantes de Medicina face a

doenca mental.

Avaliar se existem diferencas nas atitudes dos estudantes de Medicina quando ha contacto

profissional ou conhecimento pessoal, relativamente as pessoas com doenca mental.

2.2 Questao de investigacao

Neste estudo, sera proposta a seguinte questdo de investigacao:

Questao 1: Como se caraterizam as atitudes de estudantes de Medicina face a doenca mental?
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2.3 Hipoteses

Neste estudo, sdo propostas as seguintes hipéteses:

H1: Estudantes de Medicina do sexo feminino apresentam atitudes menos estigmatizantes face

a doenca mental do que estudantes de Medicina do sexo masculino.

H2: Existem atitudes menos estigmatizantes de estudantes de Medicina que conhecem pessoas
com experiéncia de doenca mental, comparativamente aqueles que apenas contactam

profissionalmente com pessoas com doenca mental.

24 Amostra

A amostra de conveniéncia foi constituida por um total de 86 estudantes de Medicina. Estes
frequentavam sete faculdades de Medicina portuguesas, localizadas no grande Porto, Braga, Lisboa,
Coimbra e Covilhd. Tinham idades compreendidas entre os 17 e 0s 26 anos e uma média de 21.17
anos (DP =1.72). Destes, 30.2% (N =26) eram do género masculino e 69.8% (N =60) eram do
género feminino. Quanto a etnia, toda a amostra era caucasiana.

Relativamente ao ano de frequéncia, a média era o0 3.° ano do curso de Medicina. A maioria da
amostra frequentava o 1.° ano do curso (33.3%).

Quanto ao pardmetro conhecimento pessoal, 55 (64%) (M =39.92; DP=6.77) dos
participantes afirmaram conhecer pessoalmente pessoas com doenga mental. Por outro lado, 31
(36.4%) (M = 38.74; DP = 6.44) afirmaram ndo conhecer pessoalmente pessoas com doenga mental.

No que concerne ao contacto profissional, 43 (50%) (M = 38.81; DP = 6.93) dos participantes
da amostra afirmaram ja ter contactado profissionalmente com pessoas com doenga mental.

Por altimo, relativamente & area de especializacdo médica, 14 (16.7%) dos participantes
pretendiam especializar-se em Cirurgia; 6 (7.1%), em Medicina Geral; 5 (6%), em Pediatria; 7 (8.3%),
em Ginecologia/Obstetricia; 4 (4.8%), em Psiquiatria; 2 (2.4%), em Medicina Familiar; 6 (7.1%),
noutra area ndo referida acima e, por ultimo, 40 (47.6%) n&o tinham, no momento do preenchimento,

opinido acerca da area de especializagdo pretendida.
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25 Instrumento

2.5.1 Questionario Sociodemografico

Foi utilizado um questionario demogréfico com o objetivo de caraterizar a amostra no que diz
respeito & idade, género, conhecimento pessoal e contacto profissional com pessoas com doenca

mental, etnia, area de especializacdo médica e ano letivo.

2.5.2 Mental lliness: Clinicians”Attitudes (MICA)

A escala Mental llIness: Clinicians”Attitudes (MICA) (cf. Anexo 1) foi o instrumento utilizado
na avaliacdo das atitudes dos estudantes de Medicina face a doenca mental.

Segundo o estudo de Campos, Palha, Lima, Dias, Pinhal & Costa (2011), este instrumento
apresenta validade e fiabilidade na avaliacdo das atitudes de estudantes de Medicina face a doenca
mental (Cronbach's a = .60; Spearman’s = .53).

Esta escala de autopreenchimento é constituida por 16 itens cujo objetivo é o de avaliar as
atitudes dos estudantes de Medicina face a doenga mental, num formato de resposta de tipo Likert.
Estas possibilidades de resposta variam de 1 a 6, sendo que o 1 se apresenta como “concordo
totalmente” € 0 6 como “discordo totalmente” (1: “concordo totalmente”; 2: “concordo “; 3:”concordo
pouco”; 4: “discordo pouco”; 5: “ discordo”; 6: “ discordo totalmente™).

Ositens 1, 2, 4, 5, 6, 7, 8, 13, 14 e 15 da escala MICA sdo formulados em sentido inverso,
devendo as suas cotagdes ser invertidas antes da analise dos dados.

Relativamente a cotagdo da MICA, uma pontuacdo mais baixa indicia a existéncia de atitudes
menos estigmatizantes. Por outro lado, uma pontuacdo mais elevada nesta escala é indicadora de

atitudes mais estigmatizantes face & doenga mental.
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2.6 Procedimento

2.6.1 Procedimento de recolha de dados

Num primeiro momento, foram estabelecidos contactos telefénicos com os responsaveis de
associagdes de estudantes de sete faculdades de Medicina portuguesas. O objetivo foi o de apresentar
brevemente o estudo e avaliar o interesse e disponibilidade das mesmas em colaborar no projeto de
validagdo da MICA.

Nas faculdades que aceitaram participar, o estudo foi divulgado através dos diferentes meios
de comunicacdo com os alunos (newsletter, Website, Facebook). Esta acdo incluia o texto a divulgar
junto dos alunos de Medicina, o qual fazia uma breve alusdo aos objetivos do projeto, a
confidencialidade dos resultados, bem como a uma explicacdo dos procedimentos para preenchimento
do questionario. Juntamente com esta informacédo, foi enviado o link direto para 0 acesso a versdo
online da escala MICA.

O processo de recolha de dados decorreu durante 1 més, entre os dias 15 de Margo e 15 de
Abril de 2012.

2.6.2 Procedimento de tratamento de dados

O tratamento de dados foi realizado com recurso ao programa informatico IBM SPSS Statistics
20.0.

Inicialmente, foi efetuado o calculo dos valores dos itens invertidos da escala MICA.

Para avaliacdo das atitudes de estudantes de Medicina face a doenga mental, foi utilizada
estatistica descritiva.

As diferencas de género foram avaliadas com recurso a estatistica descritiva, ao teste t para
amostras independentes, no que diz respeito ao score global da escala MICA; e ao teste de Mann-
Whitney, no que concerne & pontuacgao de cada um dos itens da escala.

Para avaliacdo de diferencas entre 0s grupos de estudantes que afirmaram possuir
conhecimento pessoal e 0s que declararam ter tido apenas contacto profissional com pessoas com
doenca mental, foi utilizada estatistica descritiva, o teste t para amostras independentes, o teste de
Mann-Whitney e a ANOVA.
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Capitulo I11: Apresentacdo dos resultados

Neste capitulo, serdo apresentados os resultados mais relevantes obtidos no ambito do corrente
estudo. Esta apresentacdo serd dividida da seguinte forma: 3.1) avaliacdo de atitudes de estudantes de
Medicina face a doenca mental; 3.2) avaliagdo de diferencas de género nas atitudes de estudantes de
Medicina face a doenga mental e (3.3) diferencas nas atitudes entre estudantes com conhecimento
pessoal e estudantes com contacto profissional com pessoas com doenca mental.

3.1  Avaliagdo de atitudes de estudantes de Medicina face a doenca mental

Para a avaliacdo de atitudes de estudantes de Medicina face a doenca mental, a amostra
considerada sera a da primeira fase da recolha de dados com um N = 86.

Numa anélise descritiva, a média do resultado global da escala MICA € de 39.09 (DP = 6.62),
sendo o resultado méximo de 58, e 0 minimo, de 24.

Na anélise por item, verificou-se que os valores mais elevados nas médias das respostas — e
que, portanto, significam atitudes mais estigmatizantes — se encontram nos itens 1 “Aprendo
Psiquiatria apenas porque faz parte da avaliagdo e ndo é um tema sobre o qual me interessa pesquisar
mais.” (M =4.83; DP =1.39), 6 “Os psiquiatras sabem mais sobre a vida das pessoas com doenca
mental que tratam, comparativamente aos seus cuidadores (familiares ou amigos de pessoas com
doenga mental).” (M = 3.19; DP = 1.37), 7 “Se eu tivesse uma doenca mental, nunca o diria a nenhum
dos meus colegas, porque teria medo de ser tratada(o) de forma diferente.” (M = 3.30; DP = 1.22) e 10
“Sinto-me igualmente confortavel a falar com uma pessoa com doenca mental, ou com uma pessoa
com doenga fisica.” (M = 3.14; DP = 1.229).

Por outro lado, os valores mais baixos, os quais significam atitudes menos estigmatizantes,
foram os obtidos nos itens 8 “Ser psiquiatra ndo é o mesmo que ser um verdadeiro médico.”
(M =1.43; DP =.83), 9 “Se um psiquiatra meu superior me tivesse instruido a tratar as pessoas com
doenca mental de forma depreciativa, eu ndo seguiria as suas indicagdes.” (M = 1.55; DP = .86), 11 “E
importante que qualquer médico que acompanhe uma pessoa com doenga mental avalie a sadde fisica
dessa pessoa.” (M = 1.52; DP =.76) ¢ 16 “Se algum(a) do(a)s meus/minhas colegas me dissesse que
tinha doenga mental, eu continuaria a querer trabalhar com ele(a).” (M = 1.62; DP = .67).

Na tabela 1, apresenta-se uma analise descritiva dos valores obtidos relativamente a cada um

dos itens da escala MICA.
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Anédlise descritiva, por item, das atitudes de estudantes de Medicina face a doenga mental.

Item

N

M

DP

Mediana Minimo Maximo

1. Aprendo psiquiatria apenas porque faz
parte da avaliacdo e ndo € um tema sobre o qual me
interessa pesquisar mais.

2. As pessoas com doenca mental grave
nunca poderdo recuperar o suficiente para ter uma
boa qualidade de vida.

3. A psiquiatria é tdo cientifica quanto outras
areas da Medicina.

4. Se eu tivesse uma doenca mental, nunca o
admitiria a nenhum dos meus amigos, porque teria
medo de ser tratada(o) de forma diferente.

5. As pessoas com doenga mental grave sao, a
maior parte das vezes, perigosas.

6. Os psiquiatras sabem mais sobre a vida das
pessoas com doengca mental que tratam,
comparativamente aos seus cuidadores (familiares
ou amigos de pessoas com doenca mental).

7. Se eu tivesse uma doenca mental, nunca o
diria a nenhum(a) do(a)s meus/minhas colegas
porque teria medo de ser tratada(o) de forma
diferente.

8. Ser psiquiatra ndo é 0 mesmo que ser um
verdadeiro médico.

9. Se um psiquiatra meu superior me tivesse
instruido a tratar as pessoas com doenca mental de
forma depreciativa, eu ndo seguiria as suas
indicacdes.

10. Sinto-me igualmente confortavel a falar
com uma pessoa com doenca mental, ou com uma
pessoa com doenca fisica.

11. E importante que qualquer médico que
acompanhe uma pessoa com doenga mental avalie
a saude fisica dessa pessoa.

12. As pessoas em geral ndo precisam de ser
protegidas das pessoas com doenga mental grave.
13. Se uma pessoa com doenca mental se
queixar de um sintoma fisico como uma dor no
peito, eu vou atribuir esse sintoma a sua doenca
mental.

14. Ndo é esperado que os clinicos gerais
realizem uma avaliacdo minuciosa das pessoas com
sintomas psiquidtricos, uma vez que estas podem
ser encaminhadas a um(a) psiquiatra.

15. Utilizaria o termo ‘louco’, ‘maluco’,
‘doido’ etc. para descrever, aos meus colegas,
pessoas com doenca mental que tenha visto na
enfermaria.

16. Se algum(a) do(a)s meus/minhas colegas
me dissesse que tinha doenca mental, eu
continuaria a querer trabalhar com ele(a).

86

86

86

86

86

86

86

86

86

86

86

86

86

86

86

86

4.83

2.19

2.29

2.85

2.22

3.19

3.30

1.43

1.55

3.14

1.52

2.56

1.94

2.70

1.78

1.62

1.39

1.07

1.19

1.16

91

1.37

1.22

.83

.86

1.23

.76

111

.82

1.56

1.12

.67

5 1 6
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3.2 Avaliagdo de diferencas de género nas atitudes de estudantes de Medicina

face a doenca mental

Para avaliacdo de existéncia de diferencas de género nas atitudes de estudantes de Medicina
face a doenca mental, foram utilizados, em complemento a anélise descritiva, o teste t para amostras
independentes e o teste de Mann-Whitney.

Os estudantes do género masculino obtiveram uma média do resultado global da escala MICA
de 40.46 (DP = 6.66). Este foi maior comparativamente a média do resultado global da escala MICA
obtido por estudantes do género feminino, cujo valor foi de 38.50 (DP =6.57). Mais uma vez, nos
valores dos resultados globais, verificou-se uma grande discrepancia ao nivel dos valores minimos e
maximos. Para o0 género masculino, a variagao do resultado global situou-se entre 29 de valor minimo
e 58, de maximo. Para o género feminino, o resultado global variou entre 24 e 54 de resultado minimo
e maximo, respetivamente.

Contudo, as diferengas ndo se verificaram significativas nos resultados globais dos géneros
feminino e masculino (t = 1.27; p = .83).

Verificou-se que existe alguma disparidade entre os dois géneros nas respostas ao item 1
(“Aprendo psiquiatria apenas porque faz parte da avaliagdo e ndo é um tema sobre o qual me interessa
pesquisar mais.”). Nesta, a média para o género masculino é de 4.62 (DP = 1.47) e, para 0 género
feminino, de 2.00 (DP =1.29). No entanto, neste item, as diferencas ndo sdo significativas
(U =677.50; p =.31) (cf. Tabela 2).

Tabela 2

Andlise do item 1.

Género
Item Masculino Feminino
M DP M DP U p

1. Aprendo psiquiatria apenas porque faz 4.62 147 200 129 67750 .31
parte da avaliacdo e ndo € um tema sobre o qual
me interessa pesquisar mais.

No item 14 (“Nao ¢ esperado que os clinicos gerais realizem uma avaliagdo minuciosa das
pessoas com sintomas psiquiatricos uma vez que estas podem ser encaminhadas a um(a) psiquiatra”),
verificaram-se diferencas significativas entre os géneros masculino e feminino (U = 509.50; p =.01).
Por conseguinte, neste item, estudantes do género feminino (M = 2.41; DP = 1.44) apresentam atitudes
menos estigmatizantes do que as dos estudantes do género masculino (M =3.46; DP =1.82) (cf.
Tabela 3).
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Tabela 3
Andlise do item 14.

Género
Item Masculino Feminino
M DP M DP U p

14. Nao é esperado que os clinicos gerais 3.46 182 241 144 50950 .01
realizem uma avaliacdo minuciosa das pessoas

com sintomas psiquiatricos uma vez que estas

podem ser encaminhadas a um(a) psiquiatra.

No anexo 2, serd apresentada uma analise, por item, dos resultados obtidos na escala MICA,

pelos géneros masculino e feminino.

3.3  Avaliacdo de diferencas nas atitudes entre estudantes com conhecimento

pessoal e estudantes com contacto profissional com pessoas com doenga mental

Para avaliacdo da existéncia de diferencas nas atitudes entre estudantes com conhecimento
pessoal e estudantes com contacto profissional com pessoas com doenca mental, foram utilizados, para
além da estatistica descritiva, o teste t, o teste de Mann-Whitney e a ANOVA.

Na tabela 4, apresentam-se 0s resultados relativos ao resultado global da escala MICA
comparando os resultados ao nivel da existéncia de contacto profissional e conhecimento pessoal com
pessoas com doenca mental. Com base nas comparagdes efetuadas, ndo se verificam diferengas
significativas quer no que diz respeito ao contacto profissional (t =.39; p =.37), quer no que concerne

ao conhecimento pessoal (t =.37; p = .73) com pessoas com doenca mental (cf. tabela 4).

Tabela 4
Andlise de diferencas nas atitudes entre estudantes com conhecimento pessoal e estudantes com

contacto profissional com pessoas com doenga mental.

Contacto Conhecimento

Sim Nao Sim Ndo

N M DP N M DP T p [N M DP N M DP t p

43 3881 6.93 43 3937 637 .39 .37 |55 39.92 6.77 31 38.74 6.44 .37 .73

Na andlise por item, também ndo se encontraram diferencas significativas entre os estudantes
gue declararam conhecer pessoalmente e 0s que declararam ter contactado apenas profissionalmente
com pessoas com doenca mental, em praticamente todas os itens analisadas (cf. Anexo 2). No entanto,

no item 2 (“As pessoas com doenga mental grave nunca poderdo recuperar o suficiente para ter uma
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boa qualidade de vida.”), as diferengas para os estudantes relativamente ao contacto profissional
verificam-se marginalmente significativas * (U = 718.50; p = .06) (cf. tabela 5). No item 8 (“Se eu
tivesse uma doenga mental, nunca o diria a nenhum(a) do(a)s meus/minhas colegas porque teria medo
de ser tratada(o) de forma diferente”), as diferencas encontradas quanto ao conhecimento pessoal

(U = 689.50; p = .07) também se revelaram marginalmente significativas * (cf. tabela 5).

Tabela 5

Analise de atitudes de conhecimento e contacto de pessoas com doenca mental, por item.

Item Contacto Conhecimento

U p U p

1. Aprendo Psiquiatria apenas porque faz parte da avaliacdo e 786.00 .21 816.00 .73
ndo é um tema sobre o qual me interessa pesquisar mais.

2. As pessoas com doenca mental grave nunca poderdo recuperar 71850 .06 814.50 .72
o suficiente para ter uma boa qualidade de vida.

3. A Psiquiatria é tdo cientifica quanto outras areas da Medicina. 880.00 .69 775.00 .46
4, Se eu tivesse uma doenca mental, nunca o admitiria a 898.00 .81 748.00 .33

nenhum(a) do(a)s meus/minhas amigo(a)s porque teria medo de ser
tratada(o) de forma diferente.

5. As pessoas com doenga mental grave sdo, a maior parte das 808.00 .27 802.00 .62
vezes, perigosas.
6. Os psiquiatras sabem mais sobre a vida das pessoas com 773.50 .18 811.00 .70

doenca mental que tratam, comparativamente aos seus cuidadores

(familiares ou amigos de pessoas com doenga mental).

7. Se um psiquiatra meu superior me tivesse instruido a tratar as 905.50 .87 846.00 .95
pessoas com doenca mental de forma depreciativa, eu ndo seguiria as

suas indicagoes.

8. Se eu tivesse uma doenca mental, nunca o diria a nenhum dos 911.00 .89 689.50 .07
meus colegas porque teria medo de ser tratada(o) de forma diferente.

9. Ser psiquiatra ndo é o mesmo que ser um verdadeiro médico. 87250 .61 81450 .69
10. Sinto-me igualmente confortavel a falar com uma pessoa com 891.50 .77 84050 .91

doenca mental, ou com uma pessoa com doenca fisica.

11. E importante que qualquer médico que acompanhe uma pessoa 912.00 .91 72250 .18
com doencga mental avalie a satde fisica dessa pessoa.

12. As pessoas em geral ndo precisam de ser protegidas das 891.00 .76 750.00 .33
pessoas com doenga mental grave.

13. Se uma pessoa com doenca mental se queixar de um sintoma 829.50 .36 745.00 .29
fisico como uma dor no peito, eu vou atribuir esse sintoma a sua

doenca mental.

14, N&o é esperado que os clinicos gerais realizem uma avaliagdo 914.50 .93 816.00 .73
minuciosa das pessoas com sintomas psiquitricos uma vez que estas

podem ser encaminhadas a um(a) psiquiatra.

15. Utilizaria o termo ‘louco’, ‘maluco’, ‘doido’ etc. para 78150 .17 82150 .76
descrever, aos meus colegas, pessoas com doenca mental que tenha

visto na enfermaria.

16. Se algum(a) do (a)s meus/minhas colegas me dissesse que 791.00 .20 795.00 .56
tinha doenca mental, eu continuaria a querer trabalhar com ele (a).

! Designagdo de resultados “marginalmente significativos” segundo Martins (2011).
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Por fim, a Tabela 6 apresenta os resultados da ANOVA relativamente ao impacto do

conhecimento pessoal nas atitudes estigmatizantes, ndo se tendo verificado diferencas significativas

entre os quatro grupos (F (3) =1.91;p =.134).

Tabela 6

Impacto do conhecimento pessoal nas atitudes estigmatizantes.

N M DP F (3) p
Sem contacto, nem conhecimento 19 37.26 5.93 1.91 A3
Contacto 12 41.08 6.78
Conhecimento 24 41.04 6.32
Contacto e conhecimento 31 37.94 6.90
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Capitulo IV: Discussao dos resultados

Neste capitulo, serdo apresentadas as conclusGes mais relevantes do presente estudo, cujo
principal objetivo consiste numa avaliacdo de atitudes de estudantes de Medicina face a doenga mental
com base numa amostra de sete faculdades de Medicina portuguesas. Foram ainda avaliadas a
existéncia de diferencas de género e o impacto do contacto profissional e do conhecimento pessoal nas

atitudes dos estudantes de Medicina.

Comeca por uma sintese dos principais resultados obtidos face a questdo de investigacéo e
hipoteses formuladas (cf. Metodologia), dividida da seguinte forma: 1) avaliacdo de atitudes de
estudantes de Medicina face a doenca mental; 2) avaliacdo de diferencas de género nas atitudes de
estudantes de Medicina face & doenca mental; e 3) avaliacdo de diferengas nas atitudes entre

conhecimento e contacto com pessoas com doenga mental.

E importante salientar que os resultados obtidos e apresentados no presente estudo tém por
base uma amostra reduzida face ao nimero total de estudantes de Medicina, cerca de 9000 no contexto
portugués (Associacdo Nacional de Estudantes de Medicina, 2013). Este facto limita a generalizacéo
dos resultados obtidos, pois a amostra € significativamente mais pequena do que o numero total de
estudantes.
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Avaliacdo de atitudes de estudantes de Medicina face a doenga mental

A avaliacdo das atitudes de estudantes de Medicina face a doenca mental foi o objetivo geral
do presente estudo.

A média do resultado global da escala MICA sugere que os estudantes de Medicina, em termos
globais, apresentam atitudes tendencionalmente estigmatizantes face a doenca mental, parecendo, por
conseguinte remeter para a questdo de investigacdo elaborada. S&o igualmente consistentes com 0s
resultados encontrados em diversos estudos (Korszun et al., 2012; Markstrom et al., 2009; Ogunsemi
et al., 2008; Onesirosan et al., 2012; Economou et al., 2012; Larkings & Brown, 2012), os quais
concluem unanimemente pela existéncia, de facto, de atitudes estigmatizantes por parte dos estudantes
de Medicina. As conclusfes patentes nestes estudos sdo apoiadas pelos resultados obtidos a partir de
um conjunto diversificado de instrumentos. A multiplicidade de contextos em que estes estudos foram
realizados contribui para a percecdo clara de que o estigma constitui uma problematica generalizada
neste &mbito.

O presente estudo apresenta uma andlise descritiva por item. Procura-se, assim, determinar as
areas em que os estudantes pareciam apresentar atitudes mais estigmatizantes. Os valores mais
elevados — e que, mediante a pontuacdo da escala MICA, indiciam atitudes mais estigmatizantes —
foram obtidos nas respostas ao item 1 “Aprendo psiquiatria apenas porque faz parte da avaliagdo e ndo
é um tema sobre 0 qual me interessa pesquisar mais.”; ao item 6 “Os psiquiatras sabem mais sobre a
vida das pessoas com doenca mental que tratam, comparativamente aos seus cuidadores (familiares ou
amigos de pessoas com doenga mental).”; ao item 7 “Se eu tivesse uma doenga mental, nunca o diria a
nenhum(a) do(a)s meus/minhas colegas porque teria medo de ser tratada(o) de forma diferente.” e ao
item 10 “Sinto-me igualmente confortavel a falar com uma pessoa com doenca mental, ou com uma
pessoa com doenga fisica.”

Todos estes itens parecem indiciar a existéncia de estigma publico, conceito que, como vimos,
se reporta as atitudes de tipo discriminatério adotadas pela sociedade relativamente a pessoas com
doenca mental (Corrigan & Watson, 2002), pelo que se torna importante olhar mais demoradamente
para as areas abrangidas pelos itens referidos.

Quanto ao aprofundamento de conhecimentos no dominio da Psiquiatria (item 1), uma das
ferramentas mais eficazes de modificacdo de atitudes estigmatizantes é o aumento do conhecimento da
doenca mental (Larkings & Brown, 2012); contudo, parece ndo haver uma correlacdo direta entre a
intensificacdo do conhecimento neste dominio e a diminuicdo das atitudes estigmatizantes. Neste
aspeto particular, o estigma publico pode ter influenciado as atitudes, na medida em que, estando os
estudantes de Medicina naturalmente inseridos num contexto social, o estigma manifesta-se ndao s

relativamente a doenca mental, mas também relativamente a especializagdo em Psiquiatria.
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Estes resultados parecem ir ao encontro dos propostos na investigacdo realizada por Lyons
(2013). Segundo este autor, as atitudes estigmatizantes relativamente a Psiquiatria devem-se,
essencialmente, a aspetos inerentes ao fundamento cientifico, a percegdo da Psiquiatria como gozando
de baixo prestigio e a dificuldade no estabelecimento de uma relagéo profissional com as pessoas com
doenca mental. Neste sentido, sdo propostas algumas estratégias de intervencdo tendentes a
diminuicdo do estigma detetado, que poderdo também ser aplicadas em contexto portugués. Para isso,
¢ importante proceder-se a uma analise dos conteddos programaticos do curso de Medicina e que
permita determinar a estratégia mais eficaz a adotar para o ensino da Psiquiatria, de forma a tornar esta
area de especializacdo médica mais atrativa para os estudantes. E importante que esta anélise seja
realizada ainda antes da especializacdo em Psiquiatria, para que se possa desde logo agir no sentido de
se diminuirem as atitudes estigmatizantes. O estabelecimento de um bom relacionamento interpares
entre os alunos e professores que lecionam as unidades curriculares relacionadas com a Psiquiatria é
um fator que se mostra decisivo no sucesso da diminuicdo do estigma, bem como a promocéo de
experiéncias diretas com esta area, fora da componente letiva. A titulo de exemplo, a realizacdo de
estagios de verdo que incluam a promogao de contacto direto com a &rea da doenca mental parece ter
também influéncia no decréscimo do estigma. Um outro aspeto importante € a promocdo de debates,
em contexto de sala de aula, que abordem diretamente a questdo do estigma face a doenca mental.
Ainda na parte curricular da formacdo médica, poderdo ser desenvolvidas iniciativas como, por
exemplo, visitas de estudo que promovam o contacto com pessoas com doenga mental (Lyons, 2013).

Os resultados elevados obtidos no parametro relativo ao facto de o psiquiatra possuir um
conhecimento mais aprofundado sobre a vida das pessoas com doenca mental do que o(s) cuidador(es)
(item 6) podem ficar a dever-se igualmente a crengas que 0s estudantes tém acerca do tipo de trabalho
desenvolvido pelos psiquiatras, crencas que evidenciam baixos niveis de conhecimento nesta matéria.
Por conseguinte, a falta de compreenséo revelada face a doenga mental podera levar, também, a que
um estudante de Medicina forme a convicgdo de que serd mais dificil manter um didlogo com uma
pessoa com doenca mental do que com uma pessoa com doenca fisica (item 10), o que podera
dificultar a dete¢do de alguma sintomatologia existente.

Os resultados relativos ao item 7 — referente a relacdo laboral com pessoas com doenga mental
— parecem ser, também eles, em grande medida, reflexo de estigma publico. O facto de os estudantes
terem alguma relutdncia em admitir perante um(a) colega terem uma doenca mental é revelador da
dificuldade que existe no estabelecimento de um didlogo sobre esta problemética. Esta hesitacdo
podera relacionar-se com o receio de discriminacdo e, consequentemente, das atitudes negativas que
dai decorrem, como, por exemplo, 0 aumento do desejo de distancia social (Corrigan et al., 2004;
Boyd et al., 2010), traduzindo-se, por hipétese, numa nao-aceitacdo e dificuldades de integracdo no
grupo de pares.

Comparativamente, obtém-se valores mais baixos — indiciadores, portanto, de atitudes menos

estigmatizantes — nos itens 8 “Ser psiquiatra ndo é o mesmo que ser um verdadeiro médico.”; 9 “Se
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um psiquiatra meu superior me tivesse instruido a tratar as pessoas com doenca mental de forma
depreciativa, eu ndo seguiria as suas indicagdes.”; 11 “E importante que qualquer médico que
acompanhe uma pessoa com doen¢a mental avalie a satde fisica dessa pessoa.”, e 16 “Se algum(a)
do(a)s meus/minhas colegas me dissesse que tinha doenca mental, eu continuaria a querer trabalhar
com ele(a).”. Sendo os aspetos em que os estudantes de Medicina apresentam atitudes menos
estigmatizantes, sera pertinente explora-los para a compreensdo da relacéo destes aspetos com as areas
em que evidenciam atitudes mais estigmatizantes e em que medida os primeiros poderiam exercer uma
influéncia positiva na diminuicdo do estigma.

Relativamente ao item 8, que coloca a hip6tese de um psiquiatra ndo ser um verdadeiro
médico, 0s baixos niveis de estigma poderao constituir um bom indicio para uma eventual reducéo do
estigma relativo a especializagdo em Psiquiatria, na medida em que os estudantes parecem, ao nivel do
prestigio, ndo apresentar atitudes estigmatizantes. Segundo Lyons (2013), esta € uma forma possivel
de reducéo do estigma, hipdtese a explorar em possiveis trabalhos futuros.

Os itens 9, 11 e 16 — que abordam, respetivamente, a forma de tratamento das pessoas com
doenca mental por instrucdo de um superior, a avaliacdo da saude fisica da pessoa com doenca mental
e a relacdo interpares no local de trabalho com uma pessoa com doenga mental — parecem também
constituir um bom indicio para a promocao de atitudes menos estigmatizantes. Assim, sabendo que
tanto a supervisdo por parte de um profissional experiente como a realizagdo de um estagio neste
ambito parecem ser bons preditores para a reducdo do nivel de estigma das atitudes dos futuros
profissionais de saude (Markstrom et al., 2009; Lyons, 2013; Omori et al., 2012), os resultados

poderdo ter sido positivamente influenciados por estas circunstancias.
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Avaliacdo de diferencgas de género nas atitudes de estudantes de Medicina face a doenca

mental

Os resultados globais obtidos no &mbito do presente estudo revelam que os estudantes do sexo
masculino parecem ter obtido resultados mais elevados do que estudantes do sexo feminino. Contudo,
estas diferencas ndo sdo significativas, o que parece ndo ir de encontro a hip6tese de investigacdo
formulada previamente.

Estes resultados sdo, em parte, consistentes com os que foram obtidos em alguns estudos que
referiam ndo terem sido detetadas diferencas significativas entre os dois géneros no tocante a analise
do estigma face a doenca mental (Markstrom et al., 2009; Ogunsemi et al., 2008; Onesirosan et al.,
2012; Economou et al., 2012).

Os resultados do presente estudo podem ter sido condicionados pela circunstancia de a amostra
ser constituida por um nimero desigual de estudantes do género masculino e do género feminino. Em
concomitancia, o tamanho reduzido da amostra podera ter tido influéncia na expressao dos mesmos.

A analise dos resultados ndo revela diferencas significativas nas atitudes estigmatizantes entre
géneros, & excegdo de um dos itens da escala MICA, o item 14 (“Nao ¢ esperado que os clinicos gerais
realizem uma avaliagdo minuciosa das pessoas com sintomas psiquiatricos, uma vez que estas podem
ser encaminhadas a um(a) psiquiatra”), que aborda a avaliagdo de sintomas psiquiatricos por clinicos
de Medicina Geral e Familiar. Os estudantes do sexo masculino apresentam valores mais elevados nas
respostas do que os estudantes do sexo feminino, o que parece traduzir-se em atitudes mais
estigmatizantes por parte dos primeiros, havendo uma diferenca significativa relativamente aos
segundos.

Na literatura, as diferencas encontradas ao nivel do género vdo no sentido de demonstrar que,
entre os estudantes universitarios, os estudantes do sexo feminino apresentam uma melhor aceitagdo
da doenca mental do que os estudantes do sexo masculino (lonta & Scherman, 2007; Korszun et al.,
2012; Economou et al., 2012). Pelo facto de existir uma maior incidéncia de doenga mental no género
feminino (Wittchen et al., 2011), e, portanto, um contacto mais préximo e um maior conhecimento
quer da sintomatologia quer dos comportamentos que a doenca mental pode originar, os estudantes do
género feminino poderdo manifestar uma maior compreensao quer das causas quer dos préprios
sintomas, traduzindo-se em atitudes menos estigmatizantes do que as evidenciadas pelos estudantes do
género masculino.

Além disso, e segundo Cotton, Wright, Harris, Jorm & McGorry (2006), o género masculino
tem maior dificuldade em reconhecer a sintomatologia associada & doenca mental e utiliza mais

frequentemente estratégias de coping disfuncionais —como o abuso do alcool — do que o género
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feminino. Esta dificuldade poderd também originar atitudes mais estigmatizantes, pelo menor

conhecimento da sintomatologia associada a doenga mental evidenciado pelo género masculino.
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Avaliagédo de diferengas nas atitudes entre conhecimento e contacto com pessoas com
doenca mental

A analise comparativa das atitudes de estudantes de Medicina que conhecem pessoas com
doenca mental e as daqueles que apenas contactam profissionalmente com pessoas com doenca mental
revelou que, em termos globais, ndo existiam diferencas significativas, o que parece ndo ir de encontro
a questdo de investigacao inicialmente formulada.

Varios estudos demonstram que, tendencialmente, os estudantes que conhecem pessoalmente
pessoas com doenca mental adotam, normalmente, atitudes menos estigmatizantes relativamente a
doenca mental do que os estudantes que mantém apenas contacto profissional (Markstrom et al., 2009;
Korszun et al., 2012). No contexto europeu, atualmente 38.2% dos individuos sofrem de algum tipo de
doenca mental. Tem vindo, entdo, a assistir-se a um aumento exponencial da mesma, pois se
atentarmos na prevaléncia da doenca mental no ano de 2005, o nimero de individuos era de 27,4%
(Wittchen et. al, 2011). Face a este aumento, os profissionais de saude lidam forcosamente com um
maior nimero de casos de individuos com doenca mental. Na esfera pessoal, estes numeros podem
traduzir-se num alargamento do conhecimento pessoal de pessoas com doenga mental. Assim, a
auséncia de diferengas significativas entre os grupos ‘“contacto” e ‘“conhecimento” podera ser
explicada pelo acréscimo da incidéncia da doenga mental, traduzido num aumento correspondente dos
casos de conhecimento pessoal e contacto profissional, dai decorrendo atitudes globalmente menos
estigmatizantes.

A andlise por item ndo revelou diferencas significativas, exceto em duas das afirmacGes da
escala MICA. Assim, foram descritas diferencas marginalmente significativas nas afirmagdes 2 “As
pessoas com doenca mental grave nunca poderdo recuperar o suficiente para ter uma boa qualidade de
vida.” e 8 “Se eu tivesse uma doenga mental, nunca o diria a nenhum(a) do(a)s meus/minhas colegas
porque teria medo de ser tratada(o) de forma diferente.” da escala MICA.

No item 2, relativo a recuperacdo na doenca mental, as atitudes mais estigmatizantes neste
dominio parecem manifestar-se quando os estudantes possuem apenas contacto profissional com
pessoas com doenca mental. Estes dados estdo em linha com os de outros estudos que demonstram a
existéncia de atitudes mais estigmatizantes quando existe apenas contacto profissional com pessoas
com doenca mental (Korszun et al., 2012). Segundo Economou et al. (2012), o estigma parece
aumentar, de forma geral, depois de os estudantes de Medicina terem um contacto profissional com
pessoas com doenca mental. O nivel de estigma também apresentou variagdes relativamente a
questdes especificas, passando a haver mais estudantes a acreditar que a pessoa com esquizofrenia ndo
conseguiria ter um emprego estavel ou que poderia ser perigosa para a sociedade. Este aumento podera

também ter-se traduzido num acréscimo do nivel de estigma relativamente & recuperacdo na doenca
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mental, na medida em que os estudantes de Medicina poder&o ter uma percecdo da pessoa com doenca
mental como tendo uma maior incapacidade e isso refletir-se na sua recuperagdo. Contudo, e segundo
varios estudos, a supervisdo de profissionais experientes na area poderéd ter um efeito positivo no
decréscimo destas atitudes estigmatizantes (Markstrém et al., 2009; Omori et al., 2012).

No item 8, relacionado com a possibilidade de um(a) estudante admitir perante um(a) colega ter um
diagndstico de doenca mental, as diferencas detetadas parecem indicar que as atitudes dos estudantes
sdo mais estigmatizantes quando existe um contacto profissional com pessoas com doenca mental.
Alguns estudos referem que as atitudes negativas se agudizavam quando hipoteticamente se
estabelecia uma relacdo de proximidade entre os estudantes e uma pessoa com doenga mental — um
colega de trabalho, por exemplo (Ogunsemi et al., 2008; Larkings & Brown, 2012; Neauport et al.,
2012; Pantenburg et al., 2012). Essas atitudes estigmatizantes traduziam-se num aumento do desejo de
distancia social face as pessoas com doenca mental; por outras palavras, um menor desejo de
estabelecimento de um contacto mais proximo com estas pessoas (Angermeyer et al., 2012). Os
resultados do presente estudo parecem ir de encontro aos dos estudos referidos, pois, numa relagdo
laboral, os estudantes da amostra manifestaram ter dificuldade em revelar a um(a) colega o facto de
terem uma doenca mental, com receio de serem alvo de atitudes estigmatizantes, como o aumento do
desejo de distancia social.

Apesar destas diferencas, e quando comparados 0s grupos de estudantes que conhecem
pessoalmente (mas ndo contactam profissionalmente com) pessoas com doengca mental com o0s
estudantes que (1) ndo tém contacto nem conhecimento; (2) tém apenas contacto e (3) tém contacto e
conhecimento, ndo se verificam diferencas significativas nas atitudes. Estes resultados sdo coerentes
com os resultados inicialmente referidos. Segundo Onesirosan et al. (2012), ndo foi encontrada uma
correlacdo significativa entre conhecimento pessoal de pessoas com doenca mental e atitudes mais

positivas face a propria doenga mental, 0 que é congruente com os resultados do presente estudo.
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Capitulo V: Conclusdo

Os resultados globais da escala MICA obtidos no &mbito do presente estudo revelam que os
estudantes de Medicina adotam atitudes tendencialmente negativas relativamente as pessoas com
doenca mental. O nivel de estigma é particularmente significativo num conjunto de &reas especificas:
o aprofundamento da investigacdo e/ou a especializagdo no dominio da Psiquiatria; o facto de os
clinicos possuirem um conhecimento da vida das pessoas com doenga mental superior ao dos
respetivos cuidadores informais; o receio de se ser tratado de forma diferente por se possuir um quadro
clinico de doenga mental, e as eventuais dificuldades de comunica¢do com uma pessoa com doenca
mental, comparativamente a uma pessoa com doenca fisica. Os resultados obtidos nestes dominios
estdo relacionados com o conceito de estigma publico, anteriormente explicitado (Corrigan & Watson,
2002).

Quanto as diferencas de género, apesar de globalmente ndo se terem detetado diferencas
significativas, as encontradas em alguns dos itens da escala MICA vdo no sentido de o género
feminino apresentar atitudes menos estigmatizantes relativamente & doenga mental. Este resultado
parece indiciar que o grau de conhecimento do género feminino acerca da doenga mental é superior ao
do género masculino.

No que concerne as diferencas nas atitudes entre os grupos “contacto” e “conhecimento”,
também ndo se verificaram diferencas significativas. Quanto a analise por itens, apenas nos itens
relativos a recuperacdo na doenca mental e relacdo interpares se verificaram diferencas marginalmente
significativas.

Como principais contributos do presente estudo, salientamos o facto de ser um dos poucos
realizados no &mbito do estigma existente em estudantes de Medicina. Em Portugal, foram efetuados
apenas dois estudos especificamente relacionados com os estudantes de Medicina. Por conseguinte,
este trabalho vem ajudar a colmatar uma lacuna existente em contexto portugués. Reveste-se ainda de
especial importancia, pois, na medida em que os estudantes de Medicina sdo os futuros profissionais
de saude, o estudo das suas atitudes face & doenga mental permite intervir numa area que, em Portugal,
ndo tinha ainda qualquer tipo de afirmacéo.

Por fim, sabendo-se que a reducdo do estigma ter4 um impacto positivo tanto na recuperagdo
como na administracdo do tratamento adequado a pessoas com doenca mental (Wahl, 2012), o
presente estudo constitui um dos primeiros passos no sentido do estudo e da consequente reducéo das

atitudes estigmatizantes.
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Capitulo VI: Limitacdes

A principal limitacdo deste estudo prende-se, essencialmente, com o tamanho da amostra. A
amostra é constituida por um nimero reduzido de estudantes, face ao total de estudantes de Portugal
continental, o que limita a generalizacdo dos resultados e, por conseguinte, a sua significancia.

Para além de ter condicionado os resultados, a reduzida dimensdo da amostra inviabilizou a
realizacdo de uma investigacdo de atitudes estigmatizantes em funcgdo da area de especializacdo futura
(Psiquiatria, Medicina Geral e Familiar, entre outras). Assim, ndo foi possivel determinar se as atitudes
variavam conforme o tipo de doenca mental ou a area de especializacdo em que 0s estudantes
pretendiam ingressar.

Uma outra limitacdo prende-se com a disparidade entre o nimero de estudantes do género
feminino e masculino, o que limitou a comparacao entre géneros.

A andlise das diferengas entre os grupos “contacto” e ‘“conhecimento” pode ter sido
fortemente condicionada, quer pela dimensdo da amostra, quer pela disparidade do numero de
elementos de cada um destes grupos.

Segundo a literatura, este é um dos poucos estudos em Portugal que aborda o estigma em
estudantes de Medicina. Até ao momento, foram realizados apenas dois estudos no mesmo ambito, por
Pinhal (2010) e por Xavier & Almeida (1999). Por conseguinte, seria importante a sua replicacdo com
uma amostra mais numerosa, para que a generalizacdo dos resultados obtidos possa ser feita com

maior seguranga.
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Capitulo VII: Investigacdes futuras

Para futuros estudos, seria importante perceber se o0 ano de frequéncia dos estudantes tem
influéncia no tipo de atitudes. Pressupondo que estudantes de anos mais avangados tém um maior
contacto com pessoas com doenga mental e maior conhecimento cientifico neste dominio e que estas
atitudes estigmatizantes sdo mais elevadas (Korszun et al., 2012), seria relevante que, caso se
comprovasse a existéncia de estigma, se desenvolvesse uma intervencdo desde o primeiro ano de
formacdo curricular, no sentido de melhorar, reduzindo-as, as atitudes estigmatizantes.

Por outro lado, seria também importante realizar-se um trabalho de reducéo do estigma junto
dos alunos do altimo ano da formagdo académica, para que melhorassem os cuidados a prestar a
pessoa com doenca mental no &mbito do seu trabalho futuro, uma vez que os estudantes de anos mais
avancados — e, portanto, mais perto de entrarem para 0 mercado de trabalho — apresentam atitudes
mais estigmatizantes do que os estudantes de anos anteriores (Korszun et al., 2012). Assim, um
aumento do conhecimento em doenca mental associado ao aumento do conhecimento na
especializacdo em Psiquiatria contribuira para a melhoria dos cuidados prestados a pessoa com doenca
mental. Serd igualmente importante contar com a supervisao de profissionais experientes na area da
salde mental nas intervencdes que visem a melhoria das atitudes estigmatizantes em relacdo a
Psiquiatria (Markstrom et al., 2009; Omori et al., 2012).

Seria ainda de especial interesse determinar a existéncia de eventuais diferencas nas atitudes
estigmatizantes face as intencdes de frequéncia ou frequéncia por area de especializacdo médica e se
tais diferencas apresentam variagdes significativas, o que permitiria delinear intervencdes que
tivessem em linha de conta as necessidades de cada publico-alvo. Seria igualmente pertinente
consolidar a investigagdo quanto as atitudes prévias e posteriores a realizacdo de um estagio na area da
Psiquiatria e o grau de influéncia do mesmo nas atitudes estigmatizantes. Segundo Economou et al.
(2012), se, por um lado, este tipo de estagios contribuiu para a melhoria de algumas crencas e atitudes
— por exemplo, diminui¢cdo do numero de estudantes que acreditavam que a esquizofrenia se devia a
questdes de parentalidade ou que as pessoas com esquizofrenia sofriam de dupla personalidade —,
assistiu-se, por outro, a um aumento global do estigma: passou a haver mais estudantes a acreditar que
a pessoa com esquizofrenia ndo conseguiria ter um emprego estavel ou que poderia ser perigosa para a
sociedade. Apesar disso, depois do estdgio em Psiquiatria, 0 desejo de distancia social ndo sofreu
alteracoes.

Relativamente a especializacdo em Psiquiatria durante a formacdo em Medicina, as atitudes
dos estudantes ndo sdo, globalmente, positivas. Apesar de a exposi¢do a parte curricular de Psiquiatria
ser realizada precocemente na formagdo em Medicina, a opgdo por realizar a especializacdo médica

nesta area acarreta atitudes estigmatizantes. Estas devem-se essencialmente a aspetos inerentes ao
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fundamento cientifico, ao baixo prestigio percebido e as dificuldades de relacionamento com o
publico-alvo da especializacdo referida. Por outro lado, as atitudes menos estigmatizantes em relagdo a
esta especializagdo prendem-se, essencialmente, com fatores relacionados com o desafio intelectual
inerente, a eficcia da Psiquiatria e o interesse pessoal (Lyons, 2013). O desejo de distancia social é
uma das areas que parece conhecer uma evolucdo mais positiva com este aumento de conhecimentos
(Economou et al., 2012).

Para futuros estudos, seria ainda importante apurar se existem diferencas nas atitudes
estigmatizantes em funcéo dos diferentes tipos de doenga mental, para que, caso seja necessario, se
possa intervir de um modo mais especifico e em conformidade com as necessidades mais prementes.
A pertinéncia desta recomendacdo deriva do facto de as atitudes estigmatizantes parecem ser
tendencialmente mais negativas face a esquizofrenia do que a uma perturbacéo depressiva (Economou
etal., 2012).

No presente estudo, registou-se a participacdo de um maior nimero de estudantes do género
feminino. Para futuros estudos, sera também essencial que a amostra se constitua mais equilibrada em
termos de género.

Haveria igualmente pertinéncia na realizagdo de um estudo com os proprios profissionais de
salde, em contexto portugués, na medida em que tém a seu cargo, hoje em dia, a prestacdo de
cuidados as pessoas com doenca mental. Assim, para além de intervengdo precoce necessaria neste
ambito, seria também pertinente a realizacdo de uma intervencdo junto dos préprios médicos, até pela
circunstancia de estes servirem de agentes modeladores para os atuais estudantes de Medicina. Por
conseguinte, ao intervir-se junto dos médicos, estar-se-ia, de forma indireta, a reduzir o estigma nos
estudantes de Medicina.

Para futuros estudos, seria ainda pertinente o alargamento da andlise do estigma a outras areas
ligadas aos cuidados de saude, envolvendo, por exemplo, psicologos, enfermeiros, fisioterapeutas e
outras profissdes. Neste ambito, seria importante que a avaliagdo das atitudes estigmatizantes fosse
conduzida também durante a formacéo universitaria destes profissionais. Mais uma vez, e em caso de
necessidade, poder-se-iam realizar intervencdes em fungdo das necessidades especificas de cada area
do conhecimento.

Por fim, seria igualmente adequado conduzir estudos com o objetivo de determinar a
necessidade da realizacdo de campanhas de intervencéao junto de um puablico-alvo cada vez mais jovem
— por exemplo, adolescentes —, cujos resultados tém sido comprovadamente positivos (Yap, Reavley,
Mackinnon & Jorm, 2013). Numa oOtica de intervencdo precoce, seria relevante, a semelhanca do que
ja vai acontecendo com alguns trabalhos, a realizacdo de mais investigagdo e interven¢do no dominio
do estigma relativamente a doenca mental em adolescentes. Estar-se-ia, assim, a prevenir o
desenvolvimento de atitudes estigmatizantes. Contudo, este ndo é o publico-alvo mais jovem passivel
de intervencdo. Uma campanha realizada recentemente na Austrélia, intitulada “Kids Matter

Australian Primary Schools Mental Health Initiative”, teve como objetivo a sensibilizacdo de criangas
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do ensino baésico, professores e pais, relativamente a questdes de doenga mental e o fornecimento de
estratégias de promogdo de salde mental (Australian Government, 2012). Iniciativas deste tipo sdo
inexistentes em Portugal e ndo deixam de ser fundamentais para a prevencdo de comportamentos

estigmatizantes.
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Anexo 1
Mental lliness: Clinician’s Atittudes

Doenca Mental: Escala de avaliacao das
atitudes dos clinicos (MICA)

INSTRUCOES DE UTILIZACAO DA ESCALA

Por favor, responda apenas as informacdes solicitadas. As informacgdes recolhidas serdo apenas utilizadas

para fins de investigagéo.

Objetivo da escala

A MICA foi desenhada para ser utilizada junto de técnicos de saude, incluindo
estudantes de Medicina com experiéncia clinica. O objetivo desta escala é recolher
informacdes sobre as atitudes dos clinicos em relacdo a psiquiatria e as pessoas com

doenca mental.

Conteudo da escala

A MICA encontra-se dividida em duas sec¢des. A primeira parte inclui perguntas sobre
as caracteristicas demogréaficas dos participantes. A segunda parte inclui perguntas

sobre as atitudes dos participantes.

MICA® Version 2.0 Medical Students, June 30, 2006 Institute of Psychiatry
Traducéo Portuguesa, Novembro 2009, ENCONTRAR+SE



Parte 1: Caracteristicas demoqraficas

Por favor, preencha as seguintes informacdes:

I.) NUmero de identificacéo: (N° de estudante)

I1.) Idade:

N . ~ . o/ ~ N
Por favor, responda as seguintes questdes assinalando a opcéo que se a

sua situacao.

I11.) Género

Masculino [ Feminino [

IVV.) Conhece pessoalmente alguém com doenca mental?

Sim [

V.) Alguma vez contactou com alguém com doenca mental durante o seu

trabalho clinico?

Sim O

MICA® Version 2.0 Medical Students, June 30, 2006 Institute of Psychiatry
Tradugdo Portuguesa, Novembro 2009, ENCONTRAR+SE




V1.) Etnia:

e Caucasiana []

e Outra []
(por favor identifique)

VI11.) Em que area da Medicina gostaria de se especializar?

Cirurgia []
Clinica geral []
Pediatria []

Ginecologia/Obstetricial]
Psiquiatria []

Medicina Laboratorial [J

Medicina familiar [
Saude publica []

Outra [J  Qual
N&o sei []

VI1.) Ano letivo

Dados a preencher pelo investigador
Data de recolha / /

Local:

Cadigo Aluno:

MICA® Version 2.0 Medical Students, June 30, 2006 Institute of Psychiatry
Traducéo Portuguesa, Novembro 2009, ENCONTRAR+SE




Parte 2: Escala

Para cada item assinale o seu grau de concordéncia / discordéncia, tendo como base as
seguintes opgoes:

1 Concordo totalmente
2 Concordo

3 Concordo pouco

4 Discordo pouco

5 Discordo

6 Discordo Totalmente

1. Aprendo psiquiatria apenas porque faz parte da avaliacio e ndo é um tema sobre o qual me
interessa pesquisar mais

1 2 3 4 5 6
Concordo Concordo Concordo Discordo Discordo Discordo
totalmente pouco pouco totalmente

2. As pessoas com doenga mental grave nunca poderao recuperar o suficiente para ter uma boa
qualidade de vida.

1 2 3 4 5 6
Concordo Concordo Concordo Discordo Discordo Discordo
totalmente pouco pouco totalmente

3. A psiquiatria é tdo cientifica quanto outras areas da Medicina.

1 2 3 4 5 6
Concordo Concordo Concordo Discordo Discordo Discordo
totalmente pouco pouco totalmente

4. Se eu tivesse uma doenga mental, nunca o admitiria a nenhum dos meus amigos porque teria medo
de ser tratada(o) de forma diferente.

1 2 3 4 5 6
Concordo Concordo Concordo Discordo Discordo Discordo
totalmente pouco pouco totalmente

5. As pessoas com doenca mental grave sdao, a maior parte das vezes, perigosas

1 2 3 4 5 6
Concordo Concordo Concordo Discordo Discordo Discordo
totalmente pouco pouco totalmente




6. Os psiquiatras sabem mais sobre a vida das pessoas com doenga mental que tratam,
comparativamente aos seus cuidadores (familiares ou amigos de pessoas com doeng¢a mental).
1 2 3 4 5 6
Concordo Concordo Concordo Discordo Discordo Discordo
totalmente pouco pouco totalmente

7. Se eu tivesse uma doeng¢a mental, nunca o diria a nenhum dos meus colegas porque teria medo de
ser tratada(o) de forma diferente.
1 2 3 4 5 6
Concordo Concordo Concordo Discordo Discordo Discordo
totalmente pouco pouco totalmente

8. Ser psiquiatra ndo é o mesmo que ser um verdadeiro médico.
1 2 3 4 5 6
Concordo Concordo Concordo Discordo Discordo Discordo
totalmente pouco pouco totalmente

9. Se um psiquiatra meu superior me tivesse instruido a tratar as pessoas com doeng¢a mental de forma
depreciativa, eu nao seguiria as suas indicagoes.
1 2 3 4 5 6
Concordo Concordo Concordo Discordo Discordo Discordo
fortemente um pouco um pouco fortemente

10. Sinto-me, igualmente, confortavel a falar com uma pessoa com doeng¢a mental, ou com uma pessoa
com doenga fisica.
1 2 3 4 5 6
Concordo Concordo Concordo Discordo Discordo Discordo
totalmente pouco pouco totalmente

11. E importante que qualquer médico que acompanhe uma pessoa com doenca mental avalie a satde
fisica dessa pessoa.
1 2 3 4 5 6
Concordo Concordo Concordo Discordo Discordo Discordo
totalmente pouco pouco totalmente

12. As pessoas em geral ndo precisam de ser protegidas das pessoas com doenga mental grave.

1 2 3 4 5 6
Concordo Concordo Concordo Discordo Discordo Discordo
totalmente pouco pouco totalmente




13. Se uma pessoa com doenga mental se queixar de um sintoma fisico como uma dor no peito, eu vou
atribuir esse sintoma a sua doenga mental.

1 2 3 4 5 6
Concordo Concordo Concordo Discordo Discordo Discordo
totalmente pouco pouco totalmente

14. Nao é esperado que os clinicos gerais realizem uma avaliagdo minuciosa das pessoas com sintomas
psiquidtricos uma vez que estas podem ser encaminhadas a um(a) psiquiatra.

1 2 3 4 5 6
Concordo Concordo Concordo Discordo Discordo Discordo
totalmente pouco pouco totalmente

15. Utilizaria o termo ‘louco’, ‘maluco’, ‘doido’ etc. para descrever, aos meus colegas, pessoas com
doenga mental que tenha visto na enfermaria.

1 2 3 4 5 6
Concordo Concordo Concordo Discordo Discordo Discordo
totalmente pouco pouco totalmente

16. Se algum(a) do (a)s meus/minhas colegas me dissesse que tinha doenca mental, eu continuaria a
querer trabalhar com ele(a).

1 2 3 4 5 6
Concordo Concordo Concordo Discordo Discordo Discordo
totalmente pouco pouco totalmente




Considerando ser esta uma primeira versdo da MICA em Portugués, agradeciamos os seus comentarios

relativamente a clareza de cada uma das itens, bem como duvidas que estas lhe possam ter suscitado.

Por favor, preencha o quadro relativamente a compreensdo de cada uma das itens:

Item

Percebi
bem

muito

Percebi mais ou
menos

Né&o
percebi

1 - Aprendo psiquiatria apenas porque faz parte da avaliacédo e
ndo € um tema sobre o qual me interessa pesquisar mais

2 - As pessoas com doenga mental grave nunca poderdo recuperar
o suficiente para ter uma boa qualidade de vida.

3 - A psiquiatria € tdo cientifica quanto outras areas da Medicina.

4 - Se eu tivesse uma doenca mental, nunca o admitiria a nenhum
dos meus amigos porque teria medo de ser tratada(o) de forma
diferente.

5 - As pessoas com doenca mental grave sdo, a maior parte das
vezes, perigosas

6 - Os psiquiatras sabem mais sobre a vida das pessoas com
doenga mental que tratam, comparativamente aos seus cuidadores
(familiares ou amigos de pessoas com doenca mental).

7 - Se eu tivesse uma doenga mental, nunca o diria a nenhum dos
meus colegas porque teria medo de ser tratada(o) de forma
diferente.

8 - Ser psiquiatra ndo é o mesmo que ser um verdadeiro medico.

9 - Se um psiquiatra meu superior me tivesse instruido a tratar as
pessoas com doenca mental de forma depreciativa, eu nédo
seguiria as suas indicagoes.

10 - Sinto-me, igualmente, confortavel a falar com uma pessoa
com doenga mental, ou com uma pessoa com doenca fisica.

11 - E importante que qualquer médico que acompanhe uma
pessoa com doenca mental avalie a saude fisica dessa pessoa.

12 - As pessoas em geral ndo precisam de ser protegidas das
pessoas com doencga mental grave.

13 - Se uma pessoa com doenca mental se queixar de um sintoma
fisico como uma dor no peito, eu vou atribuir esse sintoma a sua
doenca mental.

7

14 - N&o é esperado que os clinicos gerais realizem uma
avaliagdo minuciosa das pessoas com sintomas psiquiatricos uma
vez que estas podem ser encaminhadas a um(a) psiquiatra.

15 - Utilizaria o termo ‘louco’, ‘maluco’, ‘doido’ etc. para
descrever, aos meus colegas, pessoas com doenga mental que
tenha visto na enfermaria.

16 - Se algum(a) do (a)s meus/minhas colegas me dissesse que
tinha doenca mental, eu continuaria a querer trabalhar com ele(a).

Caso tenha tido dividas em algum(s) item(s), por favor explique no seguinte quadro

N° Item Duvida

Obrigado pela sua colaboragao.




Anexo 2
Analise, por item, do género masculino e feminino.

Item

Género

Masculino

Feminino

M

DP

M

DP

U

P

1. Aprendo psiquiatria apenas porque faz parte da
avaliacdo e ndo é um tema sobre o qual me interessa
pesquisar mais.

2. As pessoas com doenga mental grave nunca
poderdo recuperar o suficiente para ter uma boa
qualidade de vida.

3. A psiquiatria € tdo cientifica quanto outras
areas da Medicina.

4. Se eu tivesse uma doenca mental, nunca o
admitiria a nenhum dos meus amigos porque teria
medo de ser tratada(o) de forma diferente.

5. As pessoas com doenca mental grave sdo, a
maior parte das vezes, perigosas.

6. Os psiquiatras sabem mais sobre a vida das
pessoas com doenca mental que tratam,
comparativamente aos seus cuidadores (familiares ou
amigos de pessoas com doenga mental).

7. Se eu tivesse uma doenca mental, nunca o
diria a nenhum dos meus colegas porque teria medo de
ser tratada(o) de forma diferente.

8. Ser psiquiatra ndo é 0 mesmo que ser um
verdadeiro médico.

9. Se um psiquiatra meu superior me tivesse
instruido a tratar as pessoas com doenca mental de
forma depreciativa, eu ndo seguiria as suas indicacdes.
10. Sinto-me, igualmente, confortavel a falar com
uma pessoa com doenga mental, ou com uma pessoa
com doenca fisica.

11. E importante que qualquer médico que
acompanhe uma pessoa com doenga mental avalie a
salide fisica dessa pessoa.

12. As pessoas em geral ndo precisam de ser
protegidas das pessoas com doenga mental grave.

13. Se uma pessoa com doenca mental se queixar
de um sintoma fisico como uma dor no peito, eu vou
atribuir esse sintoma a sua doenga mental. *

14, N&o é esperado que os clinicos gerais realizem
uma avaliagdo minuciosa das pessoas com sintomas
psiquidtricos uma vez que estas podem ser
encaminhadas a um(a) psiquiatra.

15. Utilizaria o termo ‘louco’, ‘maluco’, ‘doido’
etc. para descrever, aos meus colegas, pessoas com
doenca mental que tenha visto na enfermaria. *

16. Se algum(a) do (a)s meus/minhas colegas me
dissesse que tinha doenca mental, eu continuaria a
querer trabalhar com ele (a).

4.62

2.19

2.58

2.85

2.23

3.08

3.31

131

1.77

3.15

1.65

2.77

212

3.46

1.73

1.65

1.47

1.06

1.60

0.97

1.14

1.35

1.01

0.62

1.14

1.32

1.09

1.24

1.03

1.82

1.12

0.69

2.00

1.70

2.17

2.70

2.22

3.54

3.03

1.32

1.45

3.13

1.47

2.47

2.14

241

1.97

1.60

1.29

0.62

0.94

1.15

0.95

1.24

1.28

0.78

0.65

1.20

0.57

1.05

0.95

1.44

1.19

0.67

677.50

767.00

724.00

759.00

720.00

727.00

764.50

697.00

678.50

776.50

759.00

679.50

704.50

509.50

754.00

746.00

0.31

0.90

0.58

0.84

0.54

0.61

0.88

0.34

0.27

0.97

0.82

0.32

0.43

0.01

0.79

0.72




Anexo 3

Avaliacdo das diferengas nas atitudes entre conhecimento e contacto com pessoas com

doenca mental. Analise descritiva por item.

Item

Contacto

Conhecimento

Sim

Néo

Sim

Néo

M

DP

M

DP

M

DP

M

DP

1. Aprendo psiquiatria apenas porque
faz parte da avaliacdo e ndo é um tema sobre
0 qual me interessa pesquisar mais. *

2. As pessoas com doenga mental grave
nunca poderdo recuperar o suficiente para ter
uma boa qualidade de vida. *

3. A psiquiatria € tdo cientifica quanto
outras areas da Medicina.

4, Se eu tivesse uma doenca mental,
nunca o admitiria a nenhum dos meus
amigos porque teria medo de ser tratada(o)
de forma diferente. *

5. As pessoas com doenga mental grave
sdo, a maior parte das vezes, perigosas. *

6. Os psiquiatras sabem mais sobre a
vida das pessoas com doenca mental que
tratam,  comparativamente  aos  seus
cuidadores (familiares ou amigos de pessoas
com doenga mental). *

7. Se um psiquiatra meu superior me
tivesse instruido a tratar as pessoas com
doenca mental de forma depreciativa, eu ndo
seguiria as suas indicagoes.

8. Se eu tivesse uma doenca mental,
nunca o diria a nenhum dos meus colegas
porgue teria medo de ser tratada(o) de forma
diferente. *

9. Ser psiquiatra ndo é o mesmo que ser
um verdadeiro médico. *

10. Sinto-me, igualmente, confortavel a
falar com uma pessoa com doenca mental,
ou com uma pessoa com doenca fisica.

4.95

2.02

2.35

2.81

2.07

3.00

3.28

1.42

1.56

3.19

11. As pessoas em geral ndo precisam 2.53

de ser protegidas das pessoas com doenga
mental grave.

12. Se uma pessoa com doenca 2.00

mental se queixar de um sintoma fisico
como uma dor no peito, eu vou atribuir
esse sintoma a sua doenca mental. *

13. Ndo é esperado que os clinicos 2.70

gerais realizem uma avaliagdo minuciosa
das pessoas com sintomas psiquiatricos
uma Vvez que estas podem ser
encaminhadas a um(a) psiquiatra. *

14. Utilizaria o termo ‘louco’, 1.86

‘maluco’, ‘doido’ etc. para descrever, aos
meus colegas, pessoas com doenga mental

1.40

1.12

1.25

1.14

0.67

1.41

1.20

0.76

0.73

1.24

1.12

0.79

1.55

1.06

4.70

2.35

2.23

2.88

2.37

3.37

3.33

1.44

1.53

3.09

2.58

1.88

2.70

1.70

1.39

0.99

1.13

1.20

1.09

131

1.25

0.91

0.94

1.23

1.12

0.85

1.58

1.19

1.97

1.82

2.33

2.65

1.94

3.53

2.97

1.38

1.49

3.15

2.65

2.32

2.47

1.74

1.42

0.67

1.14

1.12

0.89

1.28

1.19

0.74

0.70

1,268

1.13

1.04

1.48

1.19

4.97

2.19

2.23

3.00

2.13

3.13

3.29

1.23

1.65

3,13

2.39

1.81

2.80

1.74

1.20

0.98

1.28

1.15

0.88

1.45

1.16

0.50

1.05

1.18

1.09

0.70

1.64

1.15



que tenha visto na enfermaria. *

15. Se algum(a) do (a)s meus/minhas 1.51 059 172 0.73 164 0.65 158 0.72
colegas me dissesse que tinha doenca

mental, eu continuaria a querer trabalhar

com ele (a).

16. E importante que qualquer médico 1.56 0.89 1.49 0.63 155 060 1.48 0.99
que acompanhe uma pessoa com doencga

mental avalie a saude fisica dessa pessoa.




