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“Ndo desprezemos a palavra, afinal de contas ela é um instrumento poderoso, é o meio pelo
qual transmitimos os nossos sentimentos a outros, é o nosso método deinfluenciar outras
”

pessoas. As palavras podem fazer um bem indizivel e causar terriveis feridas

Sigmund Freud
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RESUMO

Introdugdo: Na atualidade, o doente mental ainda é visto como um individuo diferente dos
outros, sendo considerado agressivo para si e para os demais, ndo sendo capaz de assumir
um projeto de vida. Atitudes estigmatizantes face a doenca mental estdo associadas a
diversas suposicGes, essencialmente provocadas pelos media, que resultam na ideia de que
o doente mental é “perigoso”, “louco”, “maniaco”, “homicida”, etc. A presenca de estigma
resulta em diferentes efeitos adversos que comprometem a saude e o bem-estar dos
doentes, como é o caso da diminui¢cdo da autoestima, maior fragilidade na adaptacdo social,
desemprego, falta de esperanca, consequéncias psicoldgicas, diminui¢do do suporte social e
compromisso com a terapéutica.

Metodologia: Trata-se de um estudo quantitativo, descritivo e correlacional que tem como
objetivo analisar de que forma as crencas, opinidoes e atitudes dos profissionais de saude
contribuem para a reducdo ou aumento do estigma na doenca mental e, como objetivos
especificos, pretende-se comparar as opinides e as atitudes dos profissionais de saude face a
doenca mental em funcdo dos diferentes servicos hospitalares, relatar as opinides e atitudes
dos profissionais de saude face a doenca mental e verificar associacdes entre as varidveis
sociodemograficas, as opinides e as atitudes dos profissionais de saiude em estudo. Foram
utilizados como instrumentos de avaliacdo o questionario sociodemografico, a Escala de
Opinides acerca da Doenca Mental e a Escala das Atitudes dos Clinicos (MICA-4), sendo que a
amostra do estudo é de 96 profissionais de satide. Ao longo da investigacdo os principios éticos
estiveram presentes e foram respeitados, na medida em que cada participante colaborou de
forma voluntaria no estudo em questdo.

Resultados e Discussdo: A analise dos resultados demonstra que a influéncia dos dados
demograficos, pessoais e académicos nas crengas, opinides e atitudes dos profissionais face
a doenca mental ndo é estatisticamente significativa. A maioria dos profissionais manifestou,
em geral, desacordo quando questionados sobre a existéncia de estigma nas suas profissdes
e nas suas ideias e atitudes em face dos individuos com doenga mental. Os mesmos inquiridos
manifestaram ainda desacordo ou acordo ligeiro no que respeita a existéncia de estigma face
a doenga mental.

ConclusGes: Apesar do estigma na doenga mental ser um tema pertinente e atual, uma vez
que influencia os cuidados prestados ao doente, este estudo demonstra que, entre os
profissionais de saude inquiridos, ndo se verificam crencas nem atitudes neste sentido. Em
suma, apesar do estigma na doenga mental ser um tema pertinente e atual, considerando
que influencia os cuidados prestados ao doente, este estudo demonstra que, entre os
profissionais de saude inquiridos, ndo se verificam atitudes estigmatizantes

Palavras-chave: Doenca Mental, médicos, enfermeiros, opinides, estigma.






ABSTRACT

Introduction: Currently, the mentally ill is still seen as a different individual from others,
being considered aggressive to themselves and others, not being able to take on a life project.
Stigmatizing attitudes towards mental illness are associated with various assumptions,
essentially brought about by the media, which result in the idea that the mentally ill is
‘dangerous’, 'crazy', 'maniacal’, 'homicidal’, etc. The presence of stigma results in different
adverse effects that compromise the health and well-being of patients, such as decreased
self-esteem, greater fragility in social adaptation, unemployment, hopelessness,
psychological consequences, decreased social support. and commitment to therapy.
Methodology: This is a quantitative, descriptive and correlational study that aims to analyze
how the beliefs, opinions and attitudes of health professionals contribute to the reduction
or increase of stigma in mental illness, and as specific objetives are intended to comparing
the opinions and attitudes of health professionals regarding mental iliness according to the
different hospital services; report the opinions and attitudes of health professionals
regarding mental illness and verify associations between sociodemographic variables, the
opinions and attitudes of health professionals under study. The sociodemographic
questionnaire, the Mental lliness Opinion Scale and the Clinical Attitudes Scale (MICA-4)
were used as assessment instruments, and the study sample consisted of 96 health
professionals. Throughout the investigation the ethical principles were present and were
respected, as each participant voluntarily collaborated in the study in question.

Results and Discussion: The analysis of the results shows that the influence of demographic,
personal and academic data on the beliefs, opinions and attitudes of professionals regarding
mental illness is not statistically significant. Most professionals generally disagreed when
asked about the existence of stigma in their professions and their ideas and attitudes
towards individuals with mental illness. The same respondents also expressed disagreement
or slight agreement regarding the existence of stigma in the face of mental illness.
Conclusions: Although stigma in mental illness is a pertinent and current theme, as it
influences patient care, this study shows that, among the health professionals interviewed,
there are no beliefs or attitudes in this regard. In sum, although stigma in mental illness is a
pertinent and current theme, as it influences patient care, this study demonstrates that
among the health professionals surveyed there are no stigmatizing attitudes.

Keywords: Mental Iliness, doctors, nurses, opinions, stigma.






ABREVIATURAS

EODM — Escala de Opinides acerca da Doenga Mental
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“Opinides e atitudes dos profissionais de salde face a Doenga Mental em diferentes servigos de um Hospital

III

Gera

INTRODUCAO

Para que exista qualidade de vida no individuo, o bem-estar e a saide mental sdo pontos
fulcrais e criticos que influenciam a sua vida e a sua produtividade na sociedade. A
discriminacdo e o estigma sdo dos principais obstdculos para a existéncia de saude mental

positiva, para além de que afeta diversos aspetos do seu quotidiano (Zahid et al., 2017).

Durante séculos, os doentes portadores de doenga mental foram rejeitados e considerados
perigosos e loucos, afastados da prépria familia e, na maioria das vezes, tornavam-se

mendigos ou ficavam internados num hospital psiquiatrico (Martins et al., 2011).

Este tipo de pensamento e comportamento levou ao aparecimento do estigma, permitindo
a exclusdao dos doentes e colocando-os em posicoes diferentes dos restantes individuos,
interferindo, desta forma, nas relagdes interpessoais. Atualmente, a presenca de estigma por

parte da sociedade é, de igual forma, verificada (Martins et al., 2011).

Dois dos grandes obstdculos identificados na sociedade que influenciam a integracao do
individuo sdo a discriminacdo e o estigma da doenca mental. De forma a contornar e
reduzir o estigma existente, os profissionais de saude tém um papel fundamental na
medida em que apresentam maior responsabilidade e um maior contacto com doentes

mentais (Angelman et al., 2008).

O estigma corresponde a discriminagdo de um individuo, a rejei¢do e a exclusdo do mesmo
de determinadas areas na sociedade. Segundo estudos cientificos, na Republica Checa, em
comparag¢do com a populagao em geral, a classe médica ndo demonstra atitudes negativas
face aos doentes portadores de doenga mental, verificando-se cendrio idéntico na Australia,
isto é, os profissionais de saude mental ndo apresentam atitudes negativas nem
estigmatizantes face ao doente mental em comparagdo com a populagdo em geral (Chang

etal., 2017).

Com base neste tipo de resultados, poder-se-a atribuir uma justificacdo viavel, ou seja,
tendo em conta que os profissionais de salde apresentam um vasto conhecimento das
doengas mentais e existe um maior contacto quer pessoal quer profissional com este tipo
de doentes, poderdo surgir atitudes positivas e sem a presenca de estigma. Apesar destes
resultados positivos, existem estudos contraditdrios que afirmam que, maioritariamente,
os profissionais de salde apresentam opinides e atitudes negativas face ao doente mental

comparativamente com a populacdo em geral (Chang et al., 2017).
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“Opinides e atitudes dos profissionais de saude face a Doenga Mental em diferentes servigos de um Hospital

Geral”

A investigacdo sobre este tema tem vindo a aumentar e comprova que o estigma da doenga
mental estd presente em todo o mundo. As conclusdes sdo evidentes, as atitudes que cada

um de nds tem pode influenciar a forma de estar do doente mental (Angelman et al., 2008).

Existem esteredtipos negativos associados aos doentes mentais, nomeadamente a
presenca de agressividade, a falta de autocontrolo, a transmissao, por parte do doente, de
uma imagem que nao é normal, ou ndo esta de acordo com os parametros da sociedade, e

apresentam-se como individuos imprevisiveis (Angelman et al., 2008).

Individuos com doenca mental, grande parte das vezes, experienciam atitudes negativas por
parte de outras pessoas que ndo apresentem este tipo de doenca. Através deste tipo de
atitudes, o prodprio doente isola-se, podendo, consequentemente, surgir sintomas de

depressdo, piorando a sua qualidade de vida (Angelman et al., 2008).

A presenca de estigmatizacdo na sociedade diminui diversas oportunidades para todos
aqueles que sdo estigmatizados, nomeadamente doentes mentais. Por vezes ndo tém
possibilidade de arranjar um emprego ou mesmo participar na sua vida familiar devido a esta

situacdo (Hinshaw e Stier, 2008 cit. por Figueiras, 2016).

Na populagdo em geral é notdria a presenga de atitudes negativas e estigmatizantes face a
doenga mental. Nas ultimas décadas, note-se, ndo existem diferengas significativas em

relagdo a diminuigdo do estigma (Jacobsson et al., 2014).

Para além da populacdo em geral, dentro da classe de enfermagem existem atitudes
negativas e estigmatizantes face ao doente portador de doenga mental e, comparativamente
a restante populagdo, existe uma percentagem elevada de enfermeiros que mantém este

tipo de atitudes face ao doente.

A escolha deste projeto prende-se com o facto de que, durante o exercicio da minha
profissdo enquanto enfermeira, me tenho deparado, por diversas vezes, com individuos com
doenga mental que ndo a assumem comparativamente a outras patologias. Este tipo de
atitude podera dever-se ao receio e ao medo que apresentam de serem descriminados pela
sociedade. Verifica-se que o estigma associado a doenga mental por parte dos profissionais
de saude existe, pelo que se torna pertinente perceber de que forma as opinides dos

profissionais de saude contribuem ou ndo para o aumento do estigma.
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“Opinides e atitudes dos profissionais de saude face a Doenga Mental em diferentes servigos de um Hospital Geral”

Este estudo sera realizado no ambito da dissertacdo de mestrado do curso de Mestrado em
Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica da ESEP e insere-se no projeto de investigacao
da ESEP (NursID CINTESIS) denominado REFAMIS — Representagdes, Familias e Modelos de

Intervenc¢do em Saude.

O projeto REFAMIS encontra-se associado ao desenvolvimento de conhecimento na area da
enfermagem, sendo que os focos da sua atencao sdo os servicos de saude e a formacao
universitdria. Posto isto, o projeto pretende averiguar a estigmatizacao existente em diversas
doengas, de forma a compreender se existe uma relacdo com fatores predisponentes a
autogestdo e a autoeficacia da doenca e a criacdo de estratégias com o intuito de capacitar

o doente ou os familiares de forma a promover a sua autoeficicia (Martinho et al., 2015).

Como objetivo pretende-se analisar de que forma as crencas, opinides e atitudes dos
enfermeiros de saude mental contribuem para a reducdo ou aumento do estigma na doenca

mental.

Como objetivos especificos pretende-se comparar as opinides e atitudes profissionais de
saude face a doenca mental em funcdo dos diferentes servicos hospitalares, relatar as
opinides e atitudes dos profissionais de saude face a doenca mental e verificar associacdes
entre as varidveis sociodemograficas e as opinides e atitudes dos profissionais de saude em

estudo.

Tendo em conta o contexto profissional, surgem diversas questdes de investigacdo que estdo
relacionadas com as opinides e as atitudes dos profissionais de salde face a doenga mental,

sendo elas:

v' “Quais as diferencas existentes, no que toca as atitudes e crencas estigmatizantes
dos profissionais de salde, entre os diferentes servicos do Hospital Geral?”

v' “Existem crencas e/ou atitudes estigmatizantes por parte dos profissionais de saude
face a doenga mental?”

v' “Existe alguma rela¢do entre os dados sociodemogréficos dos participantes e as
crengas e atitudes estigmatizantes face a doenga mental?”

v' “Existe diferenga significativa entre os profissionais de satide face ao estigma da

doenga mental?”
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“Opinides e atitudes dos profissionais de saude face a Doenga Mental em diferentes servigos de um Hospital Geral”

A investigacdo em questdo é caracteristica de um estudo quantitativo, descritivo e

correlacional.

A populacdo em estudo é composta por profissionais de saude a exercer fungdes nos
departamentos de medicina (servicos A e B) e no departamento de anestesiologia (servico
C). A amostra sera de conveniéncia ndo probabilistica e é composta por 96 profissionais de

saude de um Hospital Geral.

Face ao exposto, a dissertacdo sera composta por trés capitulos: o primeiro capitulo
corresponderd ao enquadramento tedrico, o segundo capitulo relaciona-se com o estudo

empirico e o terceiro capitulo corresponde a analise e discussdo de resultados.
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1. CONCEITOS

De forma a tornar-se mais acessivel a compreensdao do fendmeno que nos propusemos
aprofundar, apresentar-se-4 uma abordagem de cada um dos conceitos que suportam a

problematica que constitui o estigma na doenca mental.

1.1 Saude Mental/ Doeng¢a Mental

A saude mental, para além de envolver condi¢des e caracteristicas intrapessoais, também
influencia a relacdo de cada individuo com o meio envolvente. Desta forma, existem aspetos
gue poderdo ser facilitadores ou dificultadores a saide mental, nomeadamente os amigos,

o trabalho, a familia e a comunidade em geral (Violante, 2012).

A experiéncia na maioria dos paises é que o desenvolvimento de servicos comunitdrios para
a saude mental é um processo complexo que enfrenta varias barreiras importantes. Algumas
dessas barreiras existem ao nivel das politicas e podem ocorrer quando ha falta das mesmas
e de legislacdo adequada a saude mental. De igual modo, os orcamentos sdo insuficientes ou
guando ha discriminacdo processual contra pessoas com transtornos mentais, em termos de
limitagdo ou falta de seguro de saude. Outras barreiras sdo encontradas ao nivel do sistema
de saude e incluem: dificuldades em libertar recursos das grandes institui¢des (que absorvem
a maior parte do financiamento disponivel), resultando em investimento insuficiente em
servigos comunitarios; falta de integracao dos servigos de saude mental com o sistema geral
de saude; falta de integragdo entre salide mental e sistemas de assisténcia social, incluindo
ma coordenagdo com o bem-estar e emprego; falta de parceria coordenada que trabalhe
entre servicos estatutdrios e ndo estatutdrios de saude mental, incluindo os setores
voluntdrio e independente; e formacdo inadequada da equipa de saude (Almeida e Killaspy,

2011).

A saude mental ndo corresponde apenas a auséncia de doenga ou sintomas, mas também a
capacidade que o individuo tem para enfrentar obstaculos, ser resiliente face a cada
adversidade, demonstrar interesse nas questdes sociais e na promocao da paz e estabilidade

em cada comunidade (Palha e Palha, 2016).

No que concerne aos objetivos da Carta das Nagbes Unidas (ONU) e aos acordos
internacionais associados, existe uma legislacdo de saide mental que se refere aos Direitos

Humanos. Desta forma, destacam-se principios e direitos fundamentais, a saber: a
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autonomia individual, a igualdade, o direito a privacidade, a ndo discriminacdo, o direito a
informacdo e a participacdo e a liberdade de tratamento degradante e desumano. Assim
sendo, a legislagdo de salde mental torna-se uma ferramenta essencial para consolidar todos

os principios e valores fundamentais (OMS, 2005).

No que toca a definicdo de doenca mental ndo existe uma definicdo consensual do ponto de
vista cientifico, filoséfico e clinico. Quando se esta perante sentimentos, pensamentos e
comportamentos correspondentes a sintomas da doencga, e tendo em conta as conexdes
entre a mente, o comportamento e o cérebro, torna-se mais dificil a elaboracdo de uma

definicdo em concreto (Oliveira e Azevedo, 2014).

A perturbacdo mental é definida como uma deturpacdo das emocGes e pensamentos gerados
por deterioracdo do funcionamento psicossocial que depende inteiramente de fatores

psicoldgicos, bioldgicos e sociais (Oliveira e Azevedo, 2014).

O Homem lida com a doenga mental desde ha varios séculos, mas sé atualmente é que existe
uma maior preocupacao, na medida em que a doenga mental tem vindo a aumentar os seus
numeros de casos ao longo dos ultimos anos, nomeadamente ao nivel da sintomatologia

psiquiatrica e das manifestacbes psicossomaticas (Violante, 2012).

Existe um aumento de perturba¢Ges mentais nos cuidados de saldde primarios desde 2011,
sendo que as doencas que se destacam sdo as perturbacdes depressivas, as perturbacdes de
ansiedade e as deméncias. Até 2020 existird uma tendéncia de aumento, nomeadamente nas
perturbacdes depressivas e de ansiedade, de cerca de 25%. Geograficamente falando, é
verificdvel um aumento deste tipo de perturbagbes na Regido Centro e no Alentejo (PNSM,

2017).

Torna-se preocupante o facto de os ultimos dados epidemioldgicos colhidos na dltima
década referirem que cada vez mais as perturbacGes psiquidtricas e os problemas associados
a saude mental sdo a causa nimero de morte prematura, morbilidade e incapacidade (PNSM,

2017).

Relativamente a revisdo do estudo Global Burden Disease, em 2010 a depressdo ja era
considerada a terceira causa de carga global de doenca, sendo considerada a primeira nos
paises desenvolvidos. Estd previsto, no ano 2030, este tipo de perturbacdo mental tornar- se
na primeira causa a nivel mundial, agravando, de igual forma, a percentagem de parassuicidio

e suicidio (PNSM, 2017).
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A World Mental Health Survey Initiative confirmou a importancia do PNSM 2007-2016, sendo
gue o primeiro Estudo Epidemiolégico Nacional de Saude Mental se realizou neste ambito.
Portugal é o pais da Europa com uma maior prevaléncia de perturbacdes mentais, sendo que
ainda existe um défice no que toca ao acesso aos cuidados de saude mental, nomeadamente
a reabilitacdo psicossocial e programas de tratamento que atualmente sao benéficos para o

doente mental (PNSM, 2017).

A presenca de doenga mental num individuo podera ter consequéncias a nivel individual, do
grupo e da prépria comunidade onde se encontra inserido, podendo, desta forma, influenciar

0s papéis sociais que |Ihe sdo atribuidos (Violante, 2012).

Devido ao aumento do investimento na investigacdo da patologia psiquiatrica, foi possivel
aumentar o interesse relativamente a esta temdtica, nomeadamente em termos da
mortalidade e morbilidade associada, bem como o impacto socioecondmico, tendo como
ponto de partida a negligéncia que existiu durante tantos anos nesta tematica (Violante,

2012).

Ao longo dos ultimos anos ja se tornou mais evidente que a patologia psiquiatrica pode afetar
qualguer individuo, assim como todas as pessoas envolventes, tornando-se numa

problematica familiar, social e econdmica (Violante, 2012).

Para a populagdo em geral existem certos conceitos que apresentam ligagcdo e tornam-se
interdependentes, nomeadamente a saude fisica, mental e social. Este tipo de liga¢do
permite compreender qual a importancia da mesma, tornando-se cada vez mais evidente
gue a saude mental é essencial e indispensavel para o bem-estar da populag¢do, dos diversos

paises e sociedades (OMS, 2002).

A importancia dada a saude fisica é mais elevada relativamente a saude mental, isto por
diversos paises. Na sua maioria os doentes sdao negligenciados e ignorados. Cerca de 450
milhGes de individuos apresentam doenca mental ou comportamental, sendo que este

numero tem vindo a aumentar drasticamente (OMS, 2002).

No que toca ao desenvolvimento de doengas mentais, os fatores psicoldgicos apresentam
uma grande influéncia neste aspeto em concreto. Ao longo da infancia, a relacdo que a
crianga cria com os pais ira refletir-se na sua saide mental ao longo da vida. Existe uma maior
probabilidade da crianca desenvolver uma perturbacdo de comportamento quando nao ha

afetividade por parte dos pais, essencialmente ao longo da infancia (OMS, 2002).
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Pesquisas atuais revelam que determinados eventos, nomeadamente os produtores de
stress, estdo presentes no decorrer da vida de cada individuo, nomeadamente separacoes,
internamentos, roubo, mudanca de habitacdo, entre outros. Este tipo de eventos podera
influenciar e potenciar o processo de adoecimento dos individuos, provocando o aumento
do nimero de casos e/ou o agravamento dos casos ja existentes (Shapero et al., 2014 cit. por

Silva et al., 2015).

E possivel constatar que existe uma associacdo deste tipo de eventos com determinadas
condicdes de saude, nomeadamente com a saude mental, que poderd incluir diversos
transtornos psiquidtricos, nomeadamente transtornos de panico e transtornos obsessivo-
compulsivos. Para além deste grupo, existe outro extremamente importante que se
denomina por transtornos mentais comuns (TMC) e que reune ndo sé os transtornos
depressivos, mas também o sofrimento emocional inespecifico que se insere nos estudos

comunitarios (Silva et al., 2015).

A compreensdo da doenga mental pela ciéncia e pela sociedade passou, ao longo dos séculos,
por grandes alteragdes, sendo que varia entre conce¢des no imagindrio social, diferentes
sentidos ou significados. As concec¢Ges e os sentidos, ao longo das diferentes épocas, foram-
se adequando as estruturas sociais das mesmas e a forma de tratamento dos individuos

portadores de doenga mental atravessou diversas adaptagdes e alterac¢des (Silva et al., 2015).

No processo de recuperagao, este corresponde a um fator multidimensional que permite
maximizar a esperan¢a do individuo com doenga mental relativamente ao seu futuro,
permitindo, desta forma, a promoc¢do da autodeterminagdo integrada na sociedade sem
sofrer os efeitos de discriminacdo e a promoc¢do da autodeterminacdo (Azevedo e Oliveira,

2014).

1.2 Estigma na doeng¢a mental

A prestacdo de cuidados, de longo prazo, de saide mental para pessoas com transtornos
mentais graves tem sido, e ainda é, um dos principais desafios para a reforma dos sistemas
de saude mental nas ultimas décadas, por vdérias razdes. Em primeiro lugar, embora esses
disturbios tenham uma baixa prevaléncia, o impacto que eles tém sobre individuos, familias
e sociedades é enorme. O grupo de transtornos esquizofrénicos é o mais importante dos
transtornos mentais graves, pois esta associado ao maior impacto no funcionamento. A

esquizofrenia tem uma prevaléncia pontual estimada de 0,4% e um risco de vida de 1%, ou
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seja, uma em cada cem pessoas sofrera de esquizofrenia durante a vida (Goldner et al., 2002).

E a sétima doenca mais importante em termos de anos vividos com incapacidade,
representando 2,8% da incapacidade causada por todas as doengas. Para pessoas dos 15 aos
44 anos, é a terceira doenca mais importante, representando 4,9% da incapacidade causada

por todas as doencas (OMS, 2008).

Segundo, a experiéncia na maioria dos paises o desenvolvimento de servicos comunitarios é
um processo complexo que enfrenta vdrias barreiras importantes. Algumas dessas barreiras
existem ao nivel das politicas e podem ocorrer quando ha falta de politicas e legislacao
adequadas a saude mental, os orcamentos sdo insuficientes ou quando ha discriminacao
processual contra pessoas com transtornos mentais, em termos de limitacdo ou falta de
seguro de saude. Outras barreiras sdo encontradas ao nivel do sistema de saude e incluem:
dificuldades em libertar recursos das grandes instituicdes (que absorvem a maior parte do
financiamento disponivel), resultando em investimento insuficiente em servigos
comunitdrios; falta de integracdo dos servicos de salide mental com o sistema geral de saude;
falta de integracdo entre saude mental e sistemas de assisténcia social, incluindo ma
coordenacdo com o bem-estar e emprego; falta de parceria coordenada que trabalhe entre
servigos estatutdrios e ndo estatutdrios de saude mental, incluindo os setores voluntario e

independente; e formacgdo inadequada da equipa de saldde (Almeida e Killaspy, 2011).

Com o aparecimento do Pacto Europeu para a Saude Mental e Bem-estar (PESMBE), em
2008, o bem-estar e a saude mental de cada individuo na populagdo tornou-se um elemento
essencial para o sucesso da Unido Europeia, como sistema social e econdmico, no que toca
ao conhecimento. A existéncia deste Pacto permitiu a realizagdo de uma investigacao
epidemioldgica sobre determinantes, causas e implicagdes da doenga mental e da saude,
assim como uma recolha sistematica de dados essenciais na populacdo. Para além destes
aspetos, o surgimento deste Pacto permitiu desenvolver diversos servicos de saide mental
em que a sua prioridade é o individuo e a exclusdo do estigma, de forma a divulgar a eficacia

de determinadas a¢des em resposta aos temas prioritarios (Gil, 2010).

Com o aumento de estigma, existe necessidade de colmatar esta situacdo preocupante, pelo
que, desta forma, os profissionais de saide mental tém desenvolvido intervencdes de forma
a reduzir esta estigmatizacdo face a doenca mental. Segundo o “Standard One”, os

profissionais de saide mental tém como fun¢do promover a inclusdo social destes
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individuos e combater a discrimina¢do que influencia o bem-estar de cada doente (Lewis e

Maccines, 2008).

Segundo Azevedo e Oliveira (2014), o estigma corresponde a uma imperfei¢cdo no individuo,
sendo considerado um atributo, visivel ou ndo. Desta forma, prejudica o individuo ao nivel
comunitdrio, pois ndo existe aceitacdo por parte da populacdo levando a presenca de
atitudes discriminatdrias. Assim, o estigma define-se como uma desaprovacao social, que
resulta de caracteristicas presumidas, comportamentos ou crencas que nao se adequam as
normas impostas pela sociedade, quer dizer, normas culturais, politicas, econdmicas ou

sociais.

A presenca de estigma da doenca mental permanece como tépico complexo na sociedade,
visto que influencia drasticamente a vida destes individuos, impedindo-os de recorreram a

instituicdes de salde, cuidados de saude e tratamentos (Azevedo e Oliveira, 2014).

Para o individuo com doenga mental, a presenca de descriminacdo e estigma leva ao
aparecimento de angustia, aumento do stress, bem como a diminuicdio do seu
funcionamento psicossocial. Este tipo de comportamento por parte da sociedade leva a que
o individuo manifeste tristeza, raiva e, consequentemente, progrida para ansiedade, baixa
autoestima e depressao. Na presenca deste tipo de emog¢des, o investimento do individuo

no seu processo de recuperagdo torna-se comprometido (Azevedo e Oliveira, 2014).

Com base na Associacdo Mundial de Psiquiatria, a presenca de estigma proporciona
discriminagdo e exclusdo social, criando um ciclo vicioso e comprometendo a qualidade de
vida de cada individuo com doengca mental, assim como dos seus familiares (Azevedo e

Oliveira, 2014).

Descrito por Corrigan e Penn, em 1999, as intervencbes direcionadas para combater a
discriminagdo concentram-se em trés areas distintas: protesto, educacdo e contacto. Em
relacdo ao protesto, este relaciona-se com a presenca de atitudes por indignacdo moral e a
supressdo da estigmatizacdo; a educacdo esta relacionada com concec¢Bes mais precisas
sobre a doen¢ca mental ao invés da presenca de meias-verdades. Por ultimo, temos o
contacto, sendo que este se refere as interagcdes e as atitudes publicas com os individuos

com doencga mental (Corrigan e Penn, 1999 cit por Lewis e Maccines, 2008).

Com base no PESMBE, é clarividente o aumento drastico de doengas mentais na Europa,
sendo que o numero estimado de individuos com algum tipo de doenga mental ronda os

cerca de 50 milhdes, correspondendo a 11% da populagdo europeia. O aparecimento de

Maria Isabel Cabral Martins 17



doenca mental promove ansiedade e sofrimento no individuo, nos familiares que o rodeiam
e na prépria comunidade em que se encontra inserido, visto que a presenca de qualquer tipo
de doenca mental causa impacto no sistema laboral, econdmico, sanitdrio e social em toda a

Europa, levando a uma incapacidade por parte do individuo e/ou da familia (Gil, 2010).

Deste modo, o aparecimento de doenca mental promoveu a exclusdo social em associagao
ao estigma, sendo estes considerados fatores de risco que conduzem ao aparecimento de
barreiras ao nivel da procura de ajuda e relativamente ao processo de recuperacdao do

individuo (Gil, 2010).

A estigmatizacgdo, a discriminag@o e o desrespeito dos direitos do Homem e da dignidade da
pessoa doente ou diminuida mental continua a ser uma realidade que se opée aos valores

europeus fundamentais (Livro Verde, 2005).

O estigma associado a doenca mental corresponde a uma discriminagdo do individuo, a
desvalorizacdo e a perda de status, isto segundo uma perspetiva psicossocial. Como
consequéncia, existirda um esteredtipo negativo face ao doente mental com base nas suas
caracteristicas pessoais e fisicas que serdo consideradas socialmente inaceitaveis (Link e

Phelan, 2001 cit. por Ferreira et al., 2015).

A saude mental nos individuos portadores de doenca mental é significativamente afetada
pela presenca de estigma por parte da sociedade. Através deste tipo de comportamento, os
individuos poderao duvidar do valor que apresentam e poderd ocorrer uma diminui¢do da
sua autoestima. A presenga de estigma influencia de forma drastica a recuperagdo do

individuo, dado que ergue uma barreira que o impede de procurar ajuda (Corrigan, 2004).

Link e colaboradores (2001) desenvolveram um estudo longitudinal cuja popula¢do envolvia
individuos com doenca mental que ja tinham sido diagnosticados anteriormente. O objetivo
passava por colocar diversas questdes aos participantes relativamente a perce¢do que
tinham de que a sociedade os desvalorizava, a descriminacdo que existia em relagdo a um
doente mental e se, na presenca de discriminagdo, se retiravam socialmente de forma a
evitar a rejeicao por parte da sociedade. Realizou-se um seguimento do estudo aos seis e aos
vinte e quatro meses, sendo que os participantes que referiram que se sentiam mais
discriminados e desvalorizados estiveram mais propensos a apresentar uma baixa

autoestima em relagao aos demais.
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Cada doente portador de doenca mental continua a apresentar o esteredtipo de ser
agressivo, violento, perigoso e imprevisivel. Todavia, existe a necessidade de realizar diversos
estudos que contemplem as atitudes, as crencas e as opinides que a sociedade apresenta
face as doencas mentais, ja que as reproducdes de imagens sobre a doenca mental

permanecem distorcidas (Gil, 2010).

Segundo a Psicologia Social, o termo “preconceito” associa-se a uma atitude negativa
perante o individuo baseado numa crenca que engloba caracteristicas negativas. Face a este
tipo de atitude existem dois componentes: o componente cognitivo, que estd relacionado
com a generalizacdo categorial, e o componente disposicional, nomeadamente a hostilidade

que se relaciona com todo e qualquer comportamento discriminatério (Gil, 2010).

Segundo Leite (2009), a existéncia do preconceito social corresponde a ideias e a atitudes
rigidas envolvendo conteido emocional negativo e prejudicial para o doente mental,

surgindo, assim, os estereétipos.

Segundo Hinsham (2007), os doentes crénicos com doenga mental apresentam um maior
risco de serem estigmatizados. Torna-se prejudicial o facto de o individuo percecionar que a
doenca mental influencia negativamente as interacGes interpessoais e a presenca de

expectativas negativas contribui significativamente para a presenca de estigma.

Verificou-se que na Europa cerca de um quinto dos individuos com perturbacdes de humor
(21,7%) e quase metade dos individuos com esquizofrenia e outras perturbagdes psicéticas
(41,7%) apresentavam niveis moderados a elevados de estigma (Elgie, 2010 cit. por Oliveira,

2015).

O termo “estigma” provém e é utilizado desde a Grécia Antiga, correspondendo a uma marca
aplicada no individuo — habitualmente nos criminosos ou nos escravos — através de uma
gueimadura ou corte na pele, sendo que o objetivo era serem reconhecidos como tal,
passando a corresponder automaticamente a individuos com menor valor na sociedade. A
época, este tipo de conceito ndo estava associado diretamente ao doente portador de
doenga mental, mas as opiniGes e atitudes estigmatizantes ja eram observaveis, podendo- se

observar alguns exemplos na literatura grega (Thornicroft, 2006).

Posteriormente surge o Cristianismo, sendo que nesta época a palavra “estigma”,
comparativamente a Grécia Antiga, estd associada as feridas presentes no corpo de Cristo,

correspondendo, deste modo, ao sofrimento. Segundo a obra Malleus Maleficarum, de
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1486-87, da autoria de dois dominicanos alemdes, ao longo do periodo da Inquisicdo, o
aparecimento de atitudes estigmatizantes deveu-se a perseguicao, por parte de cristdos, das
mulheres consideradas bruxas. Estas atitudes estigmatizantes eram interpretadas como de

carater religioso ou sobrenatural contrariamente a doenga fisica (Thornicroft, 2006).

Na Epoca Medieval, os leprosos tornaram-se vitimas de marginalizacdo social e exclus3o
devido as suas caracteristicas fisicas provocadas pela doenga. Apds o desaparecimento da
lepra, a exclusdo social e as atitudes de estigmatizacdo foram visiveis nos doentes mentais.
Torna-se relevante referir que qualquer individuo com doenca mental, assim como de
doenca fisica (ex. sifilis ou lepra), ao longo da Epoca Medieval foi excluido socialmente,

contribuindo, desta forma, para a estigmatiza¢do (Thornicroft, 2006).

Durante o século XV, um dos pontos fulcrais na época foi a criacdo de diversos asilos para os
doentes mentais, sendo que o primeiro asilo foi criado na Europa, em Valéncia, corria o ano
de 1409. Conquanto, o conceito de asilo, ao longo do tempo, foi-se desviando do objetivo
principal, uma vez que os doentes mentais se encontravam a coabitar com sem- abrigo e
criminosos e as condi¢cdes em que se encontravam, tanto ao nivel da alimenta¢do como da

higiene, eram degradantes (Anthony et al., 2002 cit. por Barbosa, 2010).

No inicio do século XX, nos Estados Unidos da América, o objetivo principal passava por
melhorar as condi¢des de atendimento a todos os individuos com doenga mental, tendo-se
criado, para alcancar essa meta, o movimento com o nome de “Higiene Mental”, cuja
finalidade era integrar a Psiquiatria na comunidade. Com o desenvolvimento deste
movimento foi possivel criar diversos métodos, quer primarios, secundarios ou terciarios, da
doenca mental e, posteriormente, lancar as bases da Psiquiatria Comunitdria (Melo, 1981 cit.

por Marques, 2007).

A partir do século XX, Goffman foi um dos precursores no que toca aos processos de
estigmatizacdo e suas consequéncias, sendo que nesta altura o estigma era estudado de
forma aprofundada. Na presenca de estigma é atribuida uma marca discriminatéria ou uma
caracteristica distinta a um grupo, normalmente minoritario, permitindo, assim, a privacado

de privilégios e de direitos que lhe deveriam estar associados (Goffman, 1963).

Segundo Goffman (1963), o estigma podera estar associado a diversos aspetos,
nomeadamente o cardter de cada individuo (crengas, orientagdo sexual, vicios),
anormalidades do corpo (deformidades fisicas) e aspetos coletivos (religido, nagdo e raga).
No entanto, existe um outro modelo explicativo que distingue dois tipos de estigma: o

estigma visivel e o invisivel. No que toca ao estigma visivel, este associa-se aquilo que é
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sentido por cada individuo que possui uma caracteristica em especifico, quando a

caracteristica é revelada indireta ou diretamente estamos, entao, perante o estigma invisivel.

A criacdo de normas por parte de grupos sociais leva a criacdo de infragdes, na medida em
que os individuos infratores sdo rotulados como sendo diferentes dos restantes grupos.
Posto isto, de acordo com Becker, o estigma corresponde a uma consequéncia da aplicacao

de normas sociais e ndo a atitude do individuo (Becker, 1963).

O estigma corresponde a uma relagdo entre o estereétipo e o atributo, quer dizer, é uma
caracteristica (atributo) que aproxima o individuo de caracteristicas indesejaveis,
especificamente do esteredtipo. Desta forma, quando um individuo possui uma
caracteristica considerada desviante do padrao social existird estigmatizacdo nesta situacao.
De acordo com este autor, existem quatro dimensdes inseridas no modelo de estigma, sendo
elas: visibilidade da caracteristica estigmatizante na sociedade, evolucdo e duracdo dessa
caracteristica, interferéncia dessa caracteristica nas relacdes interpessoais do individuo e as

reagoes subjetivas perante a caracteristica estigmatizante (Hinshaw, 2007).

Goffman e Reingold propuseram diversos tipos de estigma alterando para cinco grupos, que
sdo: as anormalidades estruturais, ou seja, o que esteja relacionado com problemas corporais
ou faciais; anormalidades funcionais, isto é, do foro mental, motor, fisico, linguistico,
auditivo, entre outros; comportamentos, nomeadamente o abuso de substancias ilicitas e de
substancias licitas, abuso sexual e homossexualidade; e, por ultimo, as doencas contagiosas,
das quais se destacam Doencas Sexualmente Transmissiveis, doencas contagiosas,
nomeadamente a tuberculose e a SIDA e outro tipo de doencas, por exemplo as neoplasias

(Goffman e Reingold, 2001 cit. por Barbosa, 2010).

Link e colaboradores (2001) criaram um modelo constituido por quatro elementos com o
intuito de procurar descrever o processo de estigmatizagdo. Desta forma, os quatro
componentes essenciais sdo: as criagées de rétulo no individuo, ou seja, caracteristicas
especificas serdo percecionadas de forma diferente; a criagdo de esteredtipos, isto €, associar
as diferencgas detetadas no individuo a caracteristicas indesejaveis; a separagado, onde ocorre

|ll

a distingcdo entre um grupo considerado “normal” e maioritdrio de um grupo rotulado pela
sociedade como diferente; e, por ultimo, a descriminacdo e a perda de estatuto do individuo

que engloba a rejeicdo, a exclusdo e a desvalorizagdo. Para além
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destes componentes, este modelo integra a componente de reagdes emocionais que podera

estar relacionado com cada um dos componentes referidos anteriormente.

A presenca de estigma pressupde uma marca que corresponde a um defeito no individuo ou

grupo de individuos, revelando controlo por parte da sociedade (Cancro e Meyersen, 2002).

Numa outra perspetiva, o processo de estigmatizacao foi dividido em cinco dimensdes, com
o objetivo de se compreender melhor, sendo elas: natureza das populagdes estigmatizadas,
natureza da condicao, fontes que criam ou perpetuam o estigma, estratégias de combate e
os tratamentos. No que toca a natureza das popula¢des estigmatizadas, esta dimensao
reflete o tipo de sociedade em que vivem estas populacdes; a natureza da condicdo foca-se
na compreensdo da condicdo em si; relativamente as fontes que criam ou perpetuam o
estigma, estas relacionam-se com as regras sociais, escolares e as atitudes presentes na
sociedade; as estratégias de combate focam-se na forma como cada individuo lida com as
suas dificuldades didrias e com o estigma associado. Finalmente, os tratamentos envolvem a
percecdo dos que sdo indicados para cada individuo estigmatizado (Cancro e Meyersen,

2002).

O estigma podera ser dividido em dois sub-tipos: o autoestigma, que esta relacionado com a
perce¢do do estigma pelo doente, e o estigma da populagdo em geral ou publico que se
relaciona com o objetivo deste trabalho. Perante o doente mental, os dois sub-tipos de
estigma atuam em niveis diferentes, mas incorporam trés componentes que constituem o
paradigma psicoldgico-social: preconceito, esteredtipo e discriminacdo (Corrigan e

colaboradores, 2003).

Realizou-se um estudo em Portugal, com 834 individuos do concelho de Penacova, em que o
objetivo se focava no conhecimento das crengas e atitudes da populagdo face ao doente
mental. Relativamente aos resultados obtidos, estes basearam-se na perigosidade e na
crenga de incurabilidade da doenga mental. Como conclusdo do estudo verificou-se que as
crengas mais valorizadas correspondiam ao reconhecimento da doenca mental e a doenga
como condi¢do médica. Por outro lado, a crenca na doenca responsavel pela discriminagéo e
pelo estigma é a que apresenta um valor inferior. Todavia, a crenga correspondente a

perigosidade e incurabilidade obteve valores elevados (Loureiro et al., 2008).

Num outro estudo cientifico, o principal objetivo passava por analisar como dois tipos de
programa de educac¢do publica influenciavam a percegao da populagdo em relagdo a doenga

mental e o seu potencial para a violéncia. Como resultados, o investigador concluiu
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gue existe a possibilidade de agregar o sentimento de pena perante o doente mental e as
atitudes autoritarias. Desta forma, verificou-se que os participantes que apresentavam
valores elevados de pena eram defensores da disponibilizacdo de recursos para tratamento
compulsivo. Por outro lado, existiam participantes que defendiam que os servicos
relacionados com a saude mental deveriam ser coercivos, isto é, deveriam obrigar o doente
a submeter-se ao tratamento, e segregativos, centralizando os doentes mentais em servicos

fora da comunidade (Corrigan et al., 2004).

Na existéncia de estigma publico este refere-se a presenca de um esteredtipo relacionado
com a existéncia de crengas negativas acerca de uma populagdo em especifico, como por
exemplo a incompeténcia, a perigosidade ou a fragilidade na personalidade. Ocorre o
aparecimento do preconceito quando existe uma reacdo negativa como medo ou raiva pelo

individuo ou uma aceitacdo dessa crenca como verdade absoluta (Corrigan et al., 2003).

Existe outro tipo de comportamento que ¢é designado por discriminacdo. Este
comportamento, em particular, funciona como resposta ao preconceito, na medida em que
o individuo ndo presta apoio se houver necessidade, oportunidades de empregabilidade ou
mesmo de alojamento. Numa outra perspetiva, o autoestigma envolve o individuo e as
crengas negativas que tem acerca de si proprio, nomeadamente a fragilidade da sua
personalidade (esteredtipo) e a sua incompeténcia. Para além disto, o individuo apresenta
uma baixa autoestima juntamente com reacGes emocionais negativas, uma redugdo na sua
autoeficacia e a nivel comportamental ndo procura qualquer tipo de oportunidade como, a

titulo de exemplo, entrevistas de emprego (Corrigan et al., 2003).

Em suma, é possivel concluir que existem varios modelos explicativos e varias defini¢cGes
associadas ao conceito de estigma, na medida em que cada definicdo diz respeito as
caracteristicas especificas de cada situacdo. A existéncia de diversas defini¢ées para o
conceito de estigmatizacdo pode dever-se ao facto deste tema ter diferentes influéncias de
diversas dreas, como a Sociologia, a Antropologia, a Psicologia, entre outras. Desta forma,
cada investigador formula a sua definicdo de acordo com a sua orientagdo tedrica, resultando
em diferentes visGes sobre o tema em questdo. Atualmente s3o varios os autores que
procuram uma definicdo para este processo considerado complexo, sendo que a literatura

existente é vasta (Barbosa, 2010).
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O autoestigma poderd estar presente nos individuos com doenca mental, sendo que se
consideram prejudiciais, apresentam esteredtipos e descriminacdo face a elas proprias

(Corrigan e Watson, 2002).

O estigma é definido como a presenca de esteredtipos que levam ao aparecimento de

descriminagdo numa determinada sociedade (Ritsher e Phelan, 2004).

Desta forma, o estigma engloba varios niveis de interacdo, nomeadamente a instituicional
(estigma estrutural), a interpessoal (estigma social) e a individual (auto estigma) (Livingston

e Boyd, 2010).

Relativamente ao estigma estrutural, este ocorre ao nivel macro, isto é, poderd existir nas
regras, nas politicas e nas praticas das entidades publicas e privadas, visto que a autoridade
pode limitar e controlar as oportunidades e os direitos dos individuos de grupos minoritarios)

(Corrigan et al., 2004).

Em contrapartida, o estigma interpessoal corresponde a um fendmeno em que a
discriminacdo da populacdo em geral esta presente e diversos grupos sociais estdo contra os

individuos estigmatizados (Corrigan et al., 2009).

O autoestigma corresponde a um processo sequencial com diferentes estadios que se
denomina por “trés A’s”, nomeadamente: consciéncia estereotipada, entendimento e

aplicacdo a si mesmo (Corrigan et al., 2009).

Segundo a literatura, quando um individuo apresenta uma crenga em relagdo a um assunto
em especifico ou uma ideia em particular significa que existe um julgamento
subjetivo por parte do mesmo, permitindo estabelecer uma relagao de compreensao
entre o mundo que o rodeia e o individuo. Posto isto, o individuo acredita que essas
proposicdes sejam verdadeiras, afastando-o, de certa forma, do conhecimento, o

qual possui um carater objetivo (Budd et al., cit por Pais-Ribeiro, 2011).

Nos primeiros estadios de desenvolvimento do individuo, este desenvolve diversas crencas
relacionadas com as ideias que apresenta sobre o mundo, sobre as pessoas que o rodeiam e
sobre si mesmo. Torna-se relevante devido ao facto de organizar as experiéncias que
apresenta de forma coerente com o objetivo de se adaptar. A presenga de crengas podera
estar relacionada com a influéncia que os outros tém no individuo, as intera¢des com o

mundo e a predisposi¢do genética (Beck, 2013 cit. por Bez e Rauen, 2016).
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1.3 Consequéncias do estigma

A diminuicdo da autoestima no doente mental é uma das consequéncias da presenca de
atitudes estigmatizantes, para além de que o individuo ndo tem confianga em si préprio.
Enquanto a maioria dos profissionais de salde entra no campo da saude com boas intencdes
(Burks et al., 2012), também é verdade que apoiam esteredtipos e discriminam pessoas com

doencas mentais e problemas de abuso de substancias.

De facto, as pessoas com doengas mentais e as suas familias frequentemente relatam
estigma e discriminacdo nas suas interacGes no sistema de saude (Pinfold et al., 2005).
Profissionais de salde mental, conscientes do estigma na comunidade, tém estado na
vanguarda dos programas publicos de reducdo do estigma (Crispe et al., 2005).

Contudo, evidéncias de atitudes e comportamentos negativos em relagdo as pessoas com
doenca mental entre os profissionais de saude demonstram a necessidade de implementar

estratégias para reduzir o estigma no campo da saude (Wahl e Aroesty-Cohen, 2009).

A presenca de estigma contribui para o aparecimento de discriminagdo relativamente ao
trabalho do individuo, ou seja, ndo existem oportunidades de emprego, a presenca de
discriminacdo estrutural, nomeadamente a disponibilidade de recursos para tratamento ou

pesquisa (Phelan et al., 2001).

De acordo com o estudo de Phelan e dos seus colaboradores (2001), o objetivo principal
centra-se na aplicagdo de uma teoria psicoldgica social associando o estigma a autoestima

do individuo (Phelan et al., 2001).

Neste estudo em particular, os autores utilizaram a teoria do estigma e constaram que os
individuos, desde criangas, desenvolvem ideias especificas em relagdo a doenga mental de
acordo com as suas vivéncias, as relagdes pessoais e os media. Tendo por base estas ideias,
cada individuo cria determinadas expectativas no que toca a rejeicdo de um amigo, de um
vizinho, de um empregado, de um companheiro intimo, caso apresente doenc¢a mental. Para

além disso, a presenca de estigma leva a que existe menos confianca (Phelan et al., 2001).

A presenca de estigma na doenca mental acarreta diversas consequéncias, nomeadamente
fraco suporte social, diminuicdo da autoestima, desemprego, falta de habitacdo proépria,
tornando-se obstaculos para o processo de recuperagdo do individuo. Outro aspeto
importante relaciona-se com as expectativas de estigma, isto é, o autoestigma, porque

influencia drasticamente o nucleo familiar e leva a um comprometimento das interaces
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sociais devido ao facto do paciente desejar manter em segredo a sua condi¢do como doente

mental (Azevedo e Oliveira, 2014).

Para um individuo sem contacto com a doenga mental e que nunca experienciou um
internamento num hospital psiquiatrico, toda e qualquer crenca associada ndao tem valor. Por
outro lado, para um individuo portador de doenca mental as crengas associadas tém
significado, ja que conduz a que exista receio por parte do doente e rejeicao e desvalorizacao

pela sociedade (Phelan et al., 2001).

Uma das consequéncias da presenca de estigma é o receio que o individuo tem em ser
rejeitado pela restante populacdo. Torna-se desanimador e ameacador para o individuo
portador de doenca mental saber que a restante populacao tem receio de estar perto dele.
Individuos que permaneceram hospitalizados por apresentarem uma doenca mental terdao
maior receio de serem rejeitados, poderao evitar o contacto e agirdo de uma forma defensiva
em relacdo a restante populacdo. Posto isto, a interacdo social fica comprometida dada a
presenca de fatores estigmatizantes, promovendo no individuo uma diminuicdo da sua

satisfacdo com a vida e o préprio desemprego (Phelan et al., 2001).

Quando estas atitudes estigmatizantes comprometam a vida do individuo, um dos fatores
que afeta a autoestima é o facto do individuo se rever menos digno e capaz que os restantes

(Phelan et al., 2001).

Existe apenas um estudo cientifico que observou a ligacdo que existe entre o estigma e a
autoestima dos individuos portadores de doenca mental. Obteve como resultados que a
presenca de atitudes estigmatizantes proporciona a autodepreciacdo no doente mental,
sendo que, posteriormente, cria um comprometimento ao nivel de sentimentos sobre a sua

vida (Phelan et al., 2001).

As atitudes dos profissionais de salude em relacdo a pessoas com transtorno de
personalidade, abuso de substancias entre outros, sdo especialmente prejudiciais. Pessoas
com transtorno de personalidade limitrofe sdo frequentemente vistas como manipuladoras
(Schulze, 2007), ndo merecedoras, irritantes e dificeis (Thornicroft et al., 2007), levando
alguns profissionais de saude mental a excluir essa populagdo em tratamento (Henderson et

al., 2014).

Os individuos que se automutilaram relataram sentir-se punidos por profissionais de saude

(Thornicroft et al., 2007) e julgadas por enfermeiros (Ross e Goldner, 2009). Enfermeiros e
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equipas de emergéncia tendem a desviar o cuidado destes pacientes, endossando-lhes

atitudes de raiva e hostilidade em relagdo a elas (Clarke et al., 2014).

Pacientes com problemas de uso de substancias foram mais estigmatizados do que as
pessoas com outros transtornos mentais, com estigma notavelmente mais alto direcionado

aqueles com dependéncia de drogas (Boekel et al., 2013).

Ainda prevalece um forte ceticismo relativamente ao estigma da doenca mental, para além
de que a tematica em questdo ndo apresenta uma grande pesquisa. Considera-se que seria

necessario um maior investimento nesta area (Phelan et al., 2001).

1.4 O Papel do enfermeiro especialista em saiide mental e o estigma associado

O Enfermeiro especialista em Saude Mental e Psiquiatria tem um papel fundamental perante
o doente mental no sentido de aumentar o seu bem-estar, o equilibrio e 0 autoconhecimento

(Tavares et al. 2016).

Como enfermeiro especialista, existe necessidade de desenvolver determinadas
competéncias, nomeadamente competéncias profissionais, pessoais e sociais que permitem
compreender os sintomas envolvidos assim como as emog¢ées do individuo (Tavares, 2011

cit. por Tavares et al., 2016).

Sendo enfermeiro especialista em salide mental e psiquiatrica, o alvo de cuidados nao deve
ser sO os sinais e sintomas da doenga psiquiatrica, mas também a conjugac¢do destes com a
compreensdo do individuo. Posto isto, o foco principal passa pela promog¢do da saude
mental. No diagndstico e intervencdao de enfermagem face as respostas humanas
desajustadas ao processo de transicio que poderdo gerar sofrimento e promover o

aparecimento da doenca mental (OE, 2017).

A relagdo enfermeiro-utente na pratica de enfermagem de saude mental e psiquiatrica tem
por base cuidados de enfermagem que progridem, levando, assim, a criagdao de um processo

de interagdo terapéutica (OE, 2017).

Um dos aspetos que define a relagdo enfermeiro-utente é o “Processo de Avaliagcdo
Diagnéstica”. Corresponde a um processo continuo e dindmico e que estd presente numa

entrevista (Lopes, 2006 cit. por OE, 2017).
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A prestacdo de cuidados de enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica deve basear-se
numa perspetiva holistica, ou seja, avaliar o doente como um todo, colhendo dados relativos

a saude psicoldgica, fisica e socio-cultural (OE, 2017).

Wahl e Aroesry-Cohen (2009) analisaram estudos desenvolvidos em torno das atitudes dos
profissionais que prestam servicos a pessoas com transtornos psiquiatricos. Verificaram que
a maioria desses estudos revelou atitudes positivas gerais entre os profissionais de saude
mental. No entanto, também foram encontradas evidéncias de atitudes e expectativas
negativas, principalmente no que diz respeito a aceitacdo social de pessoas com doenca

mental.

A falha em encontrar resultados positivos consistentes para as atitudes dos profissionais de
saude mental e o numero substancial de profissionais de saude mental que expressam
pontos de vista negativos é preocupante e desafia suposicoes de que estes profissionais sao
modelos de atitudes positivas. Destacam também as preocupag¢des com o potencial impacto
de atitudes profissionais no atendimento ao paciente. E facil ver como as opinides negativas
expressas por muitos profissionais podem perpetuar o estigma e interferir na capacidade dos
profissionais de responder de maneira util as necessidades dos seus pacientes ou de
estabelecer relacionamentos terapéuticos bem-sucedidos. E facil ver como essas atitudes
negativas podem fornecer modelos para a negatividade publica continua relacionada a
doengas mentais. Os resultados desta investigacdo apontam para a necessidade de os
profissionais de salde mental prestarem maior atencdo as suas préprias atitudes e

comportamentos em relagdo as pessoas a quem servem.

A persisténcia de atitudes inconsistentes ou negativas entre os profissionais de saide mental
também parece exigir maior atengdo no que toca a formagdo que os cuidadores de saude
mental recebem. Talvez seja necessario examinar cuidadosamente as possiveis maneiras
pelas quais a formacgao atual de futuros profissionais de saide mental pode criar ou reforcar

atitudes negativas e estratégias que possam ajudar a gerar maior aceitacdo e entendimento.

Enquanto a maioria dos profissionais de salide entra no campo da salide com boas intengdes
(Burks, Youll e Durtschi, 2012), também é verdade que apoiam esteredtipos e discriminam
pessoas com doencas mentais e problemas de abuso de substancias. De facto, as pessoas
com doencgas mentais e as suas familias frequentemente relatam estigma e discriminacao
nas suas interagdes no sistema de saude (Pinfold et al., 2005). Profissionais de saide mental,

conscientes do estigma na comunidade, tém estado na vanguarda dos
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programas publicos de reducdo do estigma (Crispe et al., 2005). Contudo, evidéncias de
atitudes e comportamentos negativos em relagdo as pessoas com as doengas mentais entre
os profissionais de saude demonstram a necessidade de implementar estratégias para

reduzir o estigma no campo da saude (Wahl e Aroesty-Cohen, 2009).

As atitudes dos profissionais de salide em relagdo a pessoas com transtorno de
personalidade, abuso de substancias, entre outros, sdo especialmente prejudiciais. Pessoas
com transtorno de personalidade limitrofe sdo frequentemente vistas como manipuladoras
(Schulze, 2007), ndo merecedoras, irritantes e dificeis (Thornicroft et al., 2007), levando
alguns profissionais de saide mental a excluir essa populacdo em tratamento (Henderson et
al., 2014). Os individuos que se automutilaram relataram sentir-se punidos por profissionais
de saude (Thornicroft et al., 2007) e julgadas por enfermeiros (Ross e Goldner, 2009).
Enfermeiros e equipas de emergéncia tendem a desviar o cuidado destes pacientes,
endossando-lhes atitudes de raiva e hostilidade em relagdo a elas (Clarke et al., 2014).
Pacientes com problemas de uso de substancias foram mais estigmatizados do que as
pessoas com outros transtornos mentais, com estigma notavelmente mais alto direcionado

aqueles com dependéncia de drogas (Boekel et al., 2013).

Minas et al. (2011) exploraram se as atitudes da equipa hospitalar para pessoas com doenca
mental, e a extensdo de formagdo em salde mental e experiéncia clinica, estdo associados a
atitudes e comportamentos diferentes em relagao a um doente com doenga mental ou um
doente com patologia fisica - diabetes. O estudo foi realizado com 654 profissionais de satide
num hospital na Malasia. Entenderam que as atitudes estigmatizantes em relagdo a pessoas
com doenca mental eram comuns. Aqueles que responderam a vinheta de doenca mental (N
= 356) deram classificacGes significativamente mais baixas em cuidados e apoio e
classificagdes mais altas em expectativas de evitar esteredtipos negativos em comparagao
com aqueles que responderam a vinheta de diabetes (N = 298). Os resultados apoiam a visdo
de que, no cendrio malaio, os doentes mentais podem receber atendimento diferenciado da
equipa do hospital e que atitudes estigmatizantes entre os profissionais podem influenciar

as suas praticas de cuidado.

Segundo Sahile et al. (2019), a atitude negativa e o comportamento discriminatorio dos
profissionais de salde constituem um grande obstaculo nos cuidados psiquiatricos e tém sido
apontados como uma questdo fundamental no trabalho com doencas mentais. O
entendimento sobre a atitude dos enfermeiros é crucial para a qualidade e o atendimento

holistico dos servicos psiquidtricos e essencial para a integracdo bem-sucedida da saude
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mental na atencdo primdria a saude. No entanto, existe uma escassez de estudos para
examinar a atitude dos enfermeiros em relacdo a graves distUrbios mentais, no caso da
Etidpia. Desta forma, os autores avaliaram a atitude dos enfermeiros e os fatores associados
a pessoas com doenca mental grave em Addis Abeba, Etidpia. Concluiram que quase metade
dos participantes tém atitude negativa em relacdo a pessoas com transtornos mentais

graves.

Alshahrani (2018) realizou uma abordagem ao estigma e discriminacdo na prestacdo de
cuidados de saude mental. O autor analisou a literatura disponivel em pesquisas e avaliacdes
em relacdo a este tépico, bem como os problemas enfrentados na pesquisa e as solucdes
propostas para esse fendmeno. Efetuada a sintese de estudos empiricos, esta revelou uma
literatura emergente relacionada com as atitudes dos profissionais de saide em relacdo aos
doentes mentais e as consequéncias de informacdes limitadas, com foco nas perspetivas dos
doentes. Concluiu que, face as tendéncias crescentes em varios paises, existe necessidade de
realizar mais estudos cientlficos. Futuras investigacdes devem preencher as lacunas
existentes na literatura, no que toca as estratégias apropriadas para minimizar atitudes

negativas entre os profissionais de saude.

Al-Awdhi et al. (2017) relataram que o estigma influencia, negativamente o bem-estar dos
doentes mentais que procuram ajuda. A atitude dos profissionais de salde tem sido descrita
como sendo mais negativa comparativamente com os doentes que apresentem doenca
fisica, o que piora o prognéstico para os individuos com doenga mental. Neste estudo a
amostra engloba 308 enfermeiros que responderam a um questiondrio de 40 itens sobre
Atitudes comunitarias em relacdo aos doentes mentais. Os scores médios das subescalas
autoritaria (2,85), benevolente (3,66), restritiva social (2,97) e ideologia comunitaria de
saude mental (3,48) refletiram uma atitude negativa dos enfermeiros em relacdo aos
doentes. A utilizagdo direta ou indireta das unidades de saide mental resultou em scores na
dimensdo do autoritarismo e da benevoléncia mais altos, indicando uma mudanca positiva
de atitude nesse grupo de enfermeiros. Apesar do tamanho pequeno e da natureza seletiva
da amostra, a atitude negativa dos enfermeiros em relagdo a estes doentes fornece dados

Uteis para novos estudos em larga escala e ressalta a necessidade de psicoeducagao.

Yuan et al. (2017) exploraram atitudes em rela¢do a doenga mental entre profissionais de
saude mental em Singapura; fizeram comparagdes com a populagdo em geral; e investigaram

os correlatos significativos. As atitudes em relagdo a doenga mental entre os
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profissionais de saude foram medidas usando um questiondrio, e contou com 379
participantes. Comparados com a populacdo em geral, os profissionais de saude mental
tiveram atitudes significativamente mais positivas em relacdo a doenca mental; no entanto,
as suas pontuagdes em “distanciamento social” ndo diferiram da populagdo em geral.
Comparados aos enfermeiros, os médicos mostraram atitudes significativamente mais
positivas em relacdo a “restri¢do social” e “preconceito e equivoco”. Ter familiares ou amigos
intimos diagnosticados com doenga mental foi negativamente associado ao “distanciamento
social” entre os profissionais. Embora os profissionais tenham atitudes significativamente
mais positivas em relagdo a doenga mental do que o publico em geral em Singapura, as suas
atitudes em relacdo ao “distanciamento social” assemelha-se muito as do publico em geral.

Os profissionais tendiam a ter atitudes mais negativas se fossem enfermeiros, menos

instruidos e de etnia chinesa.

InvestigacGes recentes demonstram que o estigma e a discriminacdo sdo comuns no local de
trabalho do Reino Unido e tém impacto na decisdo de divulgar doencas mentais. Assim,
Waugh et al. (2017) exploraram as experiéncias e atitudes dos profissionais de salide em
relacdio a doencas mentais e divulgacdo no local de trabalho. Este estudo contou com
entrevistas semiestruturadas a 24 profissionais de saude, 13 deles trabalhavam em saude
mental e 11 noutros campos da saude. Cinco temas-chave foram identificados a partir dos
dados e, os resultados indicaram que os participantes tinham muita experiéncia com colegas
com uma doeng¢a mental e que o apoio no local de trabalho a essas doencas é variavel. As
atitudes dos profissionais de saude participantes em relacdo aos colegas com uma doenca
mental pareciam ser positivas; no entanto, eles relataram que outros colegas mantinham
atitudes negativas. Decidir divulgar uma doenga mental foi uma decisdo cuidadosamente
pensada, com vdrias vantagens e desvantagens observadas. Em particular, verificou-se que
os profissionais de salde temem o estigma e a discriminagao de colegas e isso dissuadiria os

participantes de revelar uma doeng¢a mental.

Cremonini et al. (2018) referem que os esteredtipos modernos ainda retratam os doentes
mentais como culpados, imprevisiveis e violentos. Esse fenédmeno deprecia as necessidades
das pessoas que procuram atendimento mental. O objetivo do estudo destes autores é
descrever as atitudes de enfermeiros psiquiatricos e profissionais de cuidados mentais de
diferentes locais de atendimento de um servico de saude italiano em relacdo aos doentes
mentais e identificar os fatores associados. Os profissionais de saude mental foram
recrutados para este estudo observacional em 10 diferentes unidades de atendimento

psiquiatrico italianas. Todos os profissionais de saude estudados mostram sensibilidade e

Maria Isabel Cabral Martins 31



atitude positiva em relagdo a doenca mental. Abordagens positivas a doenca mental
contribuem para facilitar o atendimento terapéutico e a recuperacdo no atendimento

centrado no paciente.

Arvaniti et al. (2009) investigaram os esteredtipos e preconceitos de funcionarios e
estudantes de medicina, incluindo funcionarios e estagiarios, num hospital universitario,
sobre pacientes com doencgas mentais. Contaram com 600 individuos (361 funcionarios, 231
estudantes) que preencheram um questiondrio. Os resultados mostraram que uma parte
importante da amostra possuia atitudes negativas, principalmente em relacdo a
discriminagdo e restricao social dos pacientes. Mulheres, funcionarios mais velhos e menos
instruidos, equipa de enfermagem e pessoas com maior pontuagdo no autoritarismo eram
mais preconceituosas. Pontuacdes mais altas de familiaridade foram associadas a atitudes

menos negativas.

Jacq, Norful e Larson (2016) referem que as atitudes adotadas pela equipa clinica em relagdo
as pessoas que se automutilam, juntamente com os seus conhecimentos sobre a
automutilacdo, provavelmente influenciardo a sua pratica clinica e, portanto, as experiéncias
e resultados dos pacientes. Os autores analisaram a natureza das atitudes da equipa em
relacdo as pessoas que se envolvem em danos pessoais, incluindo os fatores que as
influenciam e o impacto da formacdo nas atitudes, no conhecimento e no comportamento
da equipa. Analisaram um total de 74 estudos e concluiram que as atitudes dos funcionarios
do hospital geral, especialmente os médicos, foram em grande parte negativas,
principalmente em relagdo a individuos que se automutilavam repetidamente. Os pacientes
que sofreram danos pessoais foram vistos mais negativamente do que outros, exceto aqueles
que abusavam de dlcool ou drogas. A equipa psiquidtrica em ambientes comunitarios e
hospitalares mostrou atitudes mais positivas do que a equipa geral do hospital. Atitudes
negativas eram mais comuns entre os médicos do que a equipa de enfermagem, embora isso
sO acontecesse na equipe do hospital geral. A formagdo ativa levou a melhorias consistentes

de atitude e conhecimento em todos os grupos.

Acharya et al. (2017) descrevem uma rede de parcerias como um exemplo de caso que
aborda desafios na prestacdo de cuidados de salde mental e que pode servir de modelo para
configuragdes semelhantes. As perspetivas dos autores tém por base a integracdo de servigos
de saude mental num hospital publico rural no Nepal. A abordagem inclui formacdo e

supervisao de profissionais de saude generalistas por psiquiatras externos. Isso
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é possivel complementando os pontos fortes e fracos dos varios grupos envolvidos: o setor
publico, uma organizacdo sem fins lucrativos que presta servicos gerais de saude e
especializada em saude mental, um conselho consultivo comunitdrio e centros académicos.
Propdem um modelo de parceria para auxiliar na implementacao de programas promissores
para expandir o acesso a saude mental em ambientes com poucos recursos. Descrevem o

sucesso e as limitacdes do programa de salde mental na zona rural do Nepal.

Angermeyer et al. (2017) realizaram uma revisdo sistematica e metandlise de estudos
populacionais que examinam as atitudes do publico em relacdo a vdrios aspetos do
atendimento psiquidtrico. Descobriram que a ajuda profissional para transtornos mentais
geralmente desfrui de alta estima. Enquanto os clinicos gerais sdo a fonte preferida de ajuda
para a depressao, os profissionais de saude mental sdo os auxiliares mais confidveis para a
esquizofrenia. Se os entrevistados precisam classificar as fontes de ajuda, tendem a favorecer
os profissionais de saude mental, enquanto as perguntas em aberto produzem resultados
mais favoraveis aos clinicos gerais. Psiquiatras e psicdlogos / psicoterapeutas sdo igualmente
recomendados para o tratamento da esquizofrenia, enquanto que para a depressdo os
psicdlogos sdo mais recomendados, pelo menos na Europa e na América. A psicoterapia é
consistentemente preferida a medicagdo. As atitudes em relagdo a busca de ajuda de
psiquiatras ou psicdlogos / psicoterapeutas, bem como em relacdo a medicamentos e
psicoterapia melhoraram acentuadamente nos ultimos anos. Os conceitos bioldgicos de
doenga mental estdo associados a uma aprovagdo mais forte de ajuda psiquiatrica,
particularmente medicamentos. A autoestima e atitudes negativas em relagdo as pessoas
com doeng¢a mental diminuem a probabilidade de considerar pessoalmente a ajuda

psiquidtrica.

Saunders et al. (2012) referem que as atitudes dos enfermeiros em relagdo as doencgas
mentais tém um impacto nos cuidados prestados. Desenvolvem uma revisdo integrativa da
literatura enfocada nas atitudes dos enfermeiros em relacdo a doenga mental. Os estudos
relataram que os enfermeiros tinham atitudes contraditérias em relagdo a doenga mental,
comparaveis as do publico em geral. Atitudes mais negativas foram direcionadas para
pessoas com esquizofrenia. Os resultados indicam a necessidade de mais pesquisas para
determinar se as atitudes entre os enfermeiros nos EUA diferem daquelas relatadas em
outros paises e para examinar possiveis lacunas no curriculo de enfermagem em relagdo a

doenga mental.
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2. ESTUDO EMPIRICO

Neste capitulo abordar-se-do as fases metodoldgicas da investigacdo, determinando-se,
igualmente, as respostas as questdes colocadas.

Segundo Fortin (2009), nesta fase da investigacdo o investigador tem por base um conjunto
de meios que levardo ao surgimento de respostas para as questdes de investigacao
delimitadas inicialmente. A fase metodoldgica inclui a escolha da populacdo e amostra, o

desenho de investigacdo, os procedimentos de colheita de dados e os métodos de medida.

2.1 Metodologia

Segundo Fortin (2009), a fase metodoldgica permite determinar de que forma a investigacao
é tratada e conduzida. Ao longo desta fase o investigador procura obter as respostas as
questdes de investigacdo propostas inicialmente ou verificar hipdteses. Relativamente a
natureza do desenho, este varia de acordo com os objetivos do estudo, sendo que permite

explorar diferentes variaveis e diferengas entre grupos.

Importa referir que existe uma relagao entre o desenho de investigacao e a questdo de
investigacdo, valorizando a quantidade, a qualidade e o tipo de conhecimentos existentes

sobre a tematica em questdo.

O projeto teve como base o estudo transversal, isto é, permite avaliar os fatores de risco
associados a uma doenga presente numa populagdo assim como a frequéncia de um
acontecimento. Através deste tipo de estudo é possivel avaliar varios grupos em relacdo a

um fendmeno presente na investigacdo em determinado periodo de tempo (Fortin, 2009).

E um estudo transversal na medida em que se realizard uma avaliacdo da frequéncia de uma
situacdo especifica numa populagdo, ou seja, pretende-se perceber qual é a frequéncia de

atitudes estigmatizantes nos profissionais de saude.

A elaboracdo desta investigacdo corresponde a um estudo descritivo correlacional, visto que
se pretende descrever as relagdes entre as varidveis, por outras palavras, documentar as

opinides e atitudes que os profissionais de salde apresentam face a doenga mental.
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Segundo Fortin (2009), neste tipo de estudo o objetivo do investigador passa por identificar
as relacdes entre as varidveis, descrevendo cada relacdo, assim como circunscrever o
fenédmeno estudado. Apds a descoberta de relagdes existentes entre as varidveis em estudo,

é possivel a formulacdo de hipdteses, que serao verificadas em estudos posteriores.

Trata-se de um estudo quantitativo ja que um dos objetivos desta investigacdo é a presenca
de indicadores, tendéncias observaveis e apresentacao de dados. A aplicacdo deste tipo de
investiga¢do ocorre quando existe a recolha de medidas quantificaveis de diversas varidveis

relacionadas com o quotidiano a partir de diferentes amostras (Fortin, 2009).

2.2 Contexto e justificacao

Atitudes estigmatizantes face a doenca mental estdo associadas a diversas suposicées, sendo
estas provocadas essencialmente pelos media. Existem, pelo menos, trés opiniées acerca do
doente mental, nomeadamente o facto de serem maniacos, homicidas, individuos rebeldes
ou infantis (Corrigan et al., 2005).

O estigma na doenca mental é uma tematica pertinente, pois influencia os cuidados
prestados ao doente e poderd ter um impacto negativo na vida do individuo que,
posteriormente, levard a rejeicdo do mesmo na sociedade.

A presenca de estigma resulta em diferentes efeitos adversos, nomeadamente a diminuicdo
da autoestima, maior fragilidade na adaptacdo social, desemprego, falta de esperanca,
consequéncias psicoldgicas, diminui¢cdo do suporte social e comprometimento na adesdo a
terapéutica (Peters et al., 2014).

0 estudo em questdo debruca-se especificamente sobre os profissionais de saude. E possivel
verificar a escassez de estudos em Portugal, particularmente nesta populagdo, sendo que se
pretende compreender de que forma é que cada profissional de salide se torna um agente
estigmatizante. Com este estudo pretende-se, igualmente, desmistificar opinides e atitudes
face a doenga mental, sendo que o objetivo é elimina-las e permitir uma aceitagao do
“diferente”.

Com este estudo também se pretende auxiliar na compreensao do conceito de estigma,
nomeadamente analisar a perce¢do dos profissionais de saude face a doenga mental. Outro
aspeto importante passa por compreender de que forma as atitudes e opinides dos

profissionais contribuem, ou ndo, para o aumento do estigma.
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2.3 Objetivos do estudo

Em relacdo ao objetivo do estudo, este deve indicar qual o propdsito do investigador. O
objetivo delimitado especificard a populacdo junto da qual serdo colhidos os dados
necessarios, as variaveis chave e o verbo de a¢do que permite orientar a investigac¢do (Fortin,

2009).

No que toca ao objetivo do estudo este permite-nos compreender de que forma as opinides
e atitudes dos profissionais de saude contribuem para a reducdao ou aumento do estigma na

doenca mental Como objetivos especificos pretende-se:

e Comparar as opinides e as atitudes dos profissionais de saude face a doenca mental
em fungdo dos diferentes servicos hospitalares;

e Relatar as opinides e atitudes dos profissionais de saude face a doen¢a mental;

e Verificar associa¢Oes entre as variaveis sdcio-demograficas, as opinides e as atitudes

dos profissionais de salide em estudo.

2.4 Questoes de investigacao

Torna-se pertinente referir que existe uma grande diferenca entre os objetivos e as
questdes de investigacdo. H4 uma maior especificidade quando sdo delimitadas este tipo

de questdes (Fortin, 2009).

Quando existem questdes de investigacdo significa que ndo hd producdo de conhecimento
mais avang¢ado, pois apenas sao empregues em estudo descritivos ou descritivos-
correlacionais. O estabelecimento de rela¢do entre as variaveis e a descri¢cdo da populacdo

ou conceitos esta relacionado com a presenca de questGes de investigacdo (Fortin, 2009).

v' “Quais as diferencas existentes no que toca as opinides e atitudesestigmatizantes
dos profissionais de saude dos diferentes servicos do Hospital Geral?”

v" “Existem opinides e/ou atitudes estigmatizantes por parte dos profissionais de
saude face a doenca mental?”

v" “Existe alguma relac3o entre os dados sdcio-demograficos dos participantes e as
opiniGes e atitudes estigmatizantes face a doenca mental?”

v' “Existe diferenca significativa entre os profissionais de satde face ao estigma da

doenca mental?”
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2.5 Populagao e amostra

Segundo Fortin (2009) o termo “populacdo” corresponde a um conjunto de elementos que
apresentam caracteristicas em comum (grupos, escolas instituicdes, etc), com o objetivo de
estudar e analisar. A selecao do grupo é feita através de um processo de amostragem, sendo

gue este representa a populacdo a ser estudada, e denomina-se por populacdo-alvo.

A nossa populagdo-alvo corresponde aos profissionais de saide que exercem fungbes em
servicos de internamento no Hospital Geral, nomeadamente no Departamento de Medicina
e no Departamento de Anestesiologia. A populacdo tem um total de 224 profissionais de
saude, sendo que a amostra corresponde a 96 inquiridos. Assim, para o nosso estudo

definimos critérios de inclusdo e critérios de exclusdo.

No que toca aos critérios de inclusdo, estes referem-se a aceitacdo da participacdo de cada
profissional, conhecendo os diversos objetivos do estudo, e profissionais de salude que

exercem fungdes nos trés servicos de internamento no Hospital Geral.

Relativamente aos critérios de exclusdao considera-se como tal o preenchimento incorreto

dos questiondrios e a recusa dos profissionais em participarem no estudo.

Neste sentido, as autorizagdes do Hospital Geral, sendo uma instituicdo publica, foram

obtidas em tempo util.

2.6 Procedimento de colheita de dados

Nesta etapa o objetivo passa por colher informagdo pertinente, sendo que no momento da
colheita foi aplicado um questionario sdcio-demografico e duas escalas: a Escala de OpiniGes
acerca da Doenga mental (Cohen e Struning, 1962; Oliveira, 2005) e a Escala de Atitudes dos

Clinicos- Mica-4 (Kassam et al., 2010).

Aguando da aplicagdo dos instumentos, cada profissional de saide foi informado acerca dos
objetivos do estudo, foi entregue um consentimento informado, tendo sido dada a
possibilidade aos profissionais de ndo participarem no estudo ou mesmo de desistirem

(Anexo 1).

Estabeleceu-se contacto com a Comissdo de Etica e com o Concelho de Administragdo para
a devida autorizagdo. Seguidamente, foi dado conhecimento a todos os Enfermeiros Chefes

e Diretores de servico nos quais foi aplicado este estudo.
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Para obter a autorizacdo da Comissdo de Etica foi necessario reunir diversas assinaturas,
respetivamente do Enfermeiro Chefe, do Diretor de Servico, dos Enfermeiros Supervisores,
dos Diretores de cada Departamento, nomeadamente do Departamento de Medicina e do
Departamento de Anestesiologia, e dos Enfermeiros Responsdveis por cada Departamento.
Com este processo concluido foi solicitado aos servicos a distribuicdo dos instrumentos de

avaliacao a cada profissional de saude.

Inicialmente foi estipulado um prazo de cerca de 30 dias: o preenchimento dos questionarios
principiava no inicio de maio e terminava no inicio do junho. Terminado o prazo, em junho,

procedeu-se a recolha dos instrumentos de avaliacdo por parte do investigador.

No total de 224 profissionais apenas 96 preencheram o questionario e as duas escalas, sendo

essa a amostra do estudo.

2.7 Instrumentos de avaliagao

Na escolha dos instrumentos de ivestigacdo é fundamental ter em consideracdo o tipo de
estudo e a populagdo alvo, visto que a aplicacdo do instrumento tera de ser adequada ao

contexto (Fortin, 2009).

Tendo em conta o procedimento da colheita de dados, para a caracterizagdo da nossa
amostra aplicamos um questionario sdcio-demografico e para a avaliagdo dos conceitos em

estudo selecionamos duas escalas que se encontram validadas para a populagdo portuguesa.

Um dos instrumentos aplicados foi o MICA-4, que faz parte do estudo “Atitudes dos
profissionais de saude no contexto de psiquiatria” sendo que este integra o projeto REFAMIS
“Representagbes, Familias e Modelos de Intervengdo em Saude” que esta inserido na
unidade cientifico pedagdgica- Enfermagem Disciplina e Profissdo (UCP-EDP) e tem como

objetivos:

e Melhorar a compreensdo dos mecanismos subjacentes de satude e doenca;
e Melhorar a participa¢do do paciente no processo de atencao (melhoria da interagao
entre os pacientes, seus familiares, prestadores de cuidados, sistema de saude e

assisténcia social e informal)
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e Melhorar a gestdo da doenga (aumentar o nivel de educacdo e a adesdo dos
individuos e familias) e testar e demonstrar novos modelos e ferramentas para a

saude e cuidados.
Como objetivos especificos:

e |dentificar estigma e autoestigma interveniente no processo de salde doencga nos
contextos do estudo;

e |dentificar crencas e mitos associados a doenca nos doentes, familia e profissionais
de saude;

e |dentificar como sdo incluidos os doentes e as familias no processo de decisdo em
saude pelos profissionais de satde (o que dizem e como o fazem);

e |dentificar a percecdo das necessidades dos doentes sob a dtica dos profissionais de
saude;

e |dentificar a percecao das necessidades dos doentes sob a dtica dos proprios;

e Aumentar a literacia em saude na populacdo em estudo adequando as estratégias
aos focos identificados;

e Desenvolver intervengdes dirigidas a promoc&o da adesdo/gestdo do regime de
saude-doenca;

e Identificar atividades terapéuticas especificas que sejam promotoras de melhoria

na adesdo/gestdo do regime terapéutico.

A Escala das Atitudes dos Clinicos (MICA-4) e a Escala de OpiniGes acerca da Doenc¢a Mental
foram obtidas através do projeto do qual o nosso estudo faz parte e encontram-se

devidamente autorizadas pelos autores.

2.7.1 Questionario sociodemografico

Para obter uma caracterizagdo da amostra foi aplicado um questiondrio com nove questdes
de resposta aberta e fechada em que se pretende identificar as caracteristicas profissionais
e pessoais dos profissionais de saide. Uma das questdes inseridas no questiondrio procura
saber se, para além da disciplina de saude mental e psiquiatrica, houve, por parte dos

profissionais de saude, participagdo em formacgGes sobre a mesma tematica (Anexo 2).
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2.7.2 Escala das Atitudes dos Clinicos (MICA-4)

A Escala das Atitudes dos Clinicos (MICA-4), neste caso profissionais de saude, estd
relacionada com as atitudes dos profissionais face a doenga mental. No que toca a
distribuicdo da escala, esta é constituida por 16 itens, sendo que as respostas compreendem
as opgdes “concordo plenamente” (1) e “discordo totalmente” (6). Relativamente a cotagao
da escala, esta é realizada através da soma dos valores correspondentes a cada resposta. Os
itens estdao formulados em sentido inverso, o que significa que a cotagdo é realizada de forma
invertida, isto é, o valor 1 corresponde ao “concordo totalmente” e o valor 6 corresponde ao
“discordo totalmente”. Assim, a pontuacao maxima é de 96 e a minima de 16, na medida em
que os resultados com pontuagGes mais baixas correspondem a perce¢bes menos
estigmatizantes face a doenca mental. No ambito do projeto “Representacdes, Familias e
Modelos de Intervencdo em Saude”, este instrumento foi alvo de adaptacdo, traducado e

validacdo para a populacdo portuguesa.

2.7.3 Escala de Opinides acerca da Doen¢a Mental (EODM)

A EODM é constituida por 51 itens de uma escala do tipo Likert, sendo um instrumento de
autorresposta de 6 pontos (1 corresponde ao “aprovo plenamente” e o 6 “desaprovo
plenamente”).

Com o intuito de compreender quais as opinides e as atitudes dos profissionais face a doenga
mental, foi aplicada esta escala que corresponde a versdao portuguesa de Oliveira (2005),
construida por Cohen e Struening (1962). A escala é dividida em cinco categorias,
correspondendo as atitudes, sendo elas: o Autoritatismo (nesta dimensdo se os valores
obtidos forem elevados significa que o individuo com patologia psiquiatrica pertence a uma
classe de individuos com valor inferior na sociedade); a Benevoléncia (nesta categoria em
especifico pretende-se verificar se nas respostas do participante estd presente o
paternalismo em relagdo ao individuo com patologia psiquiatrica); Ideologia da Higiene
Mental (nesta dimensdo se os valores obtidos forem inferiores significa que o individuo com
patologia psiquiatrica ndo é considerado como sendo uma “pessoa normal”); Restri¢do Social
(resultados elevados demonstra que o participante considera o individuo perigoso para a
sociedade, defendendo a restricdo da liberdade do mesmo); por ultimo, temos a Etiologia

Interpessoal (nesta dimensdo, a obtencdo de scores elevados aponta para a
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presenca de crencas de que a doenca mental advém de mas experiéncias de vida ao longo

da infancia) (Anexo 3).

2.8 Consideragoes éticas

No ramo da investigacdo existe um aspeto fundamental que corresponde a atividade
humana, quer dizer, modos de vida das familias, comunidade ou grupos, estado de salde de
cada individuo, prestacdo de cuidados, etc. Neste ramo em especifico qualquer aspeto a ser
estudado deve ter sempre em conta os direitos dos individuos. As decisdes tomadas pelos
individuos devem ser fundamentadas em principios, nomeadamente a beneficéncia e o

respeito (Fortin, 2009).

Ao longo da investigagdo torna-se pertinente o estudo de fendmenos biopsicossociais.
Todavia, os investigadores responsaveis devem serem cautelosos, visto que poderdo
provocar danos na integridade das pessoas com quem lidam na investigacdo, consciente ou

inconscientemente (Fortin, 2009).

Qualquer tipo de estudo cientifico exige a presenca de certos principios éticos, sendo que,
neste caso, estamos perante um estudo quantitativo. E garantida a possibilidade de desistir
do estudo a qualquer momento, ndo existe obrigatoriedade em participar e é assegurado o

anonimato e a confidencialidade dos dados.

Desta forma, ao longo da investigacdao os principios éticos estiveram presentes e foram
respeitados. Cada participante colaborou de forma voluntdria, sendo que antes do

preenchimento dos questionarios, foi distribuido o consentimento informado (Anexo 4).

Os questionarios aplicados encontravam-se codificados, isto é, ndo é possivel identificar o
participante, a instituicdo e o servico, assegurando-se, desta forma, o anonimato e a

confidencialidade.

Em suma, todos os pressupostos foram cumpridos ao longo da investigagao.
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2.9 Analise e tratamento de dados

Para andlise e tratamento dos dados obtidos foi utilizado o programa SPSS (Statistical
Package for Social Sciences), versdo 22.0. Inicialmente o foco da atencdo dirigiu-se para a
analise descritiva dos dados obtidos, na medida em que sdo apresentadas medidas de
tendéncia central, tabelas de frequéncia e medidas de dispersdao para as questdes
relacionadas com a caracterizacdo da amostra. Relativamente aos instrumentos aplicados,
estes correspondem a varidveis continuas, sendo que as tabelas apresentadas sdo tabelas
descritivas e contém os valores médios e os respetivos valores de desvio padrao, assim como

outras medidas de tendéncia central.

E fulcral a aplicacdo da correlacdo de Pearson, que tem como objetivo determinar a relacio
existente entre os dominios dos diversos instrumentos utilizados no estudo. Para o efeito,

adotou-se o intervalo de confianca de 95%, isto €, significancia estatistica de 0,05 — p <0,05.

Em relacdo a andlise e ao tratamento de dados, ocorreu uma avaliacdo das relages
existentes entre as varidveis, sendo que para o efeito é necessaria uma analise
pormenorizada e descritiva dos resultados apresentados. O teste estatistico t de Student foi
utilizado com o objetivo de comparar as médias das dimensdes existentes, visto que a sua

fungdo passa por comparar dois grupos independentes.

A andlise Alpha de Cronbach’s foi aplicada, de igual forma, com o intuito de analisar a
validade interna dos dominios dos instrumentos aplicados, de forma a comparar com outros
estudos cientificos que aplicaram os mesmos instrumentos e validar a consisténcia interna

da amostra.

Resta referir que o tipo de estatistica utilizada foi a estatistica paramétrica, pois a aplicacdo
do teste de Kolmogorov-Smirnov, com a corregao de Lilliefors, permitiu confirmar que as
variaveis obedecem ao critério da distribuicdo normal e o valor da amostra reforga o facto

de estarmos perante uma estatistica paramétrica.
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3. ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Neste capitulo serdo apresentados os resultados do estudo, assim como a discussao dos
mesmos. Segundo Fortin (2009), ao longo de uma investigacdo existem diversas etapas,
sendo a apresentacdo, a andlise e a interpretacao dos resultados etapas distintas. Aquando
da apresentacdo dos resultados o investigador realiza uma analise estatistica dos dados
através de diferentes testes. Apds esta etapa cabe ao investigador confrontar os diversos
resultados fazendo referéncia a teoria e a investigagcdes anteriores relacionadas com o

estudo em questdo.

No que se refere a amostra obtida relativamente aos médicos, esta conta com 31 individuos,
nos quais a idade varia entre 24 e 62 anos, verificando-se uma idade média de 33 anos. O
valor da mediana de 29 anos, apresentado na tabela 1, permite afirmar que 50% dos
individuos que integram a amostra possuem no maximo 29 anos, o que evidencia a existéncia
de assimetria positiva nos dados, uma vez que predominam os individuos com idades mais
baixas. Por outro lado, a moda é de 26 anos, sendo este o valor mais comum na amostra.
Este valor confirma a assimetria nos dados relativos a idade, tendo em conta o
desalinhamento entre a média, mediana e moda. Deve ainda acrescentar-se a variabilidade

elevada dos dados relativos a idade, na medida em que o desvio padrao é de 10,32 anos.

Idade
N 31
Média 33,0
Mediana 29,0
Moda 26
Desvio Padrdo 10,32
Minimo 24
Maximo 62

Tabela 1: Caracterizagdo da amostra — Idade
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A amostra é constituida por 77,4% de individuos do sexo feminino, o que corresponde a 24

individuos. Assim, os restantes 7 individuos que integram a amostra sao do sexo masculino,

0 que equivale a 22,6% da amostra total, conforme consta na tabela 2.

Frequéncia Percentagem

Masculino 7 22,6
Feminino 24 77,4
Total 31 100,0

Tabela 2: Caracterizagdo- da amostra — Sexo

Em termos de habilitacdes literdrias, na amostra relativa aos médicos, 83,9% dos individuos

possuem mestrado, sendo que os restantes 16,1% apenas possuem licenciatura, uma vez que

apenas 5 dos individuos estdo nesta situagao. No que se refere a categoria profissional, 64,5%

sdo médicos internos, o que corresponde a 20 individuos, sendo que os restantes 11, ou seja,

35,5% sao apenas médicos, conforme consta na tabela 3.

A especialidade que integra a amostra é distinta entre os mesmos. Contudo, predomina a

especialidade em medicina interna, dado que 11 individuos referem ter esta especialidade,

o que corresponde a 42,3% da amostra. Por outro lado, 11,5% dos inquiridos é especialista

em estesiologia, existindo uma mesma percentagem especialista em anestesiologia e

idéntico peso no que se refere a IFG. Os restantes individuos apresentam diferentes

especialidades, tais como cirurgia geral, IAC-IFG, oncologia médica, formagdo geral e

imunohemoterapia.

50

Maria Isabel Cabral Martins



%

Bacharelato 0 0,0%

Licenciatura 5 16,1%
Habilitagdes académicas Mestrado 26 83,9%
Outras 0 0,0%
Médica(o) 11 35,5%
(ategoria promssional Médica(o) Interno 20 64,5%
Estesiologia 3 11,5%
Medicina Interna 11 42,3%
Area de especialidade Cirurgia Geral 1 3,8%
Anestesiologia 3 11,5%
IFG 3 11,5%
IAC - IFG 1 3,8%
Oncologia Médica 2 7,7%
Formacao Geral 1 3,8%
Imunohemoterapia 1 3,8%

Tabela 3: Caracterizagdo da amostra — Habilitagdes Académicas, Categoria Profissional e
Area de especialidade

Entre os inquiridos, 96,8% dos médicos revela que durante a formagdo académica teve
disciplinas sobre saide mental e psiquiatria, sendo que apenas um individuo diz ndo ter tido
formacdo académica nesta area, tal como apresentado na tabela 4, ainda que tal disciplina
figure no plano curricular de medicina, o que nos pode fazer crer que o inquirido se podera
ter equivocado aquando do preenchimento do questionario. Entre os que responderam
afirmativamente a esta questdo, todos revelam ter lecionado essas disciplinas no curso de
medicina. Além da formag¢do académica, existem 7 médicos que revelam ter frequentado
acOes de formagao sobre salide mental, o que corresponde apenas a 23,3% dos inquiridos,

pelo que os restantes 76,7% nao efetuou qualquer agao de formagdo nesta area.

N %

Durante a formacado académica teve alguma Sim 30 96,8%
disciplina sobre salde mental e psiquiatria? Nao 1 3,2%

Curso de Enfermagem 0 0,0%
Se respondeu SIM, indique em que formacéao: —

Curso de Medicina 31 100,0%
Frequentou acBes de formac&o sobre satide mental _Sim 7 23,3%
e psiquiatria para além da formacéo académica? N3o 23 76,7%

Tabela 4: Caracterizagdo da amostra — Formagdo Académica
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No ambito da Escala das Atitudes dos Clinicos, em média, os médicos discordam ligeiramente
do facto de sé terem contacto com a salude mental em caso de necessidade e ndo estarem
interessados em saber mais, tendo em conta o valor médio apresentado na tabela 5. No
entanto, o desvio padrdo permite verificar que as respostas dadas variam entre a concordancia
por parte de alguns médicos e a discordancia plena por parte de outros. No segundo item
desta escala, em termos médios, existe discordancia relativamente ao facto das pessoas com
doenca mental nunca recuperarem e terem qualidade de vida. Neste caso, existe discordancia

por parte de todos os inquiridos, tendo em conta o reduzido desvio padrao obtido.

Em média, os individuos concordam que trabalhar em saide mental é tdo respeitavel como
gualquer outro contexto de salde, existindo concordancia por parte de todos os inquiridos,

tendo em conta o desvio padrao de 1,30.

Quanto a afirmacdo que refere que perante a existéncia de uma doenca mental, nunca
admitiria aos amigos por vergonha, em média, os individuos discordam ligeiramente disto,
dado o valor médio de 3,7, no entanto existem alguns casos em que existe concordancia e

outros em que existe concordancia ligeira.

Por outro lado, em média discorda-se ligeiramente de que os individuos com doenca mental
possam ser perigosos, existindo casos em que se discorda plenamente disto. No entanto,
existem casos de concordancia ligeira, conforme comprovado pelo desvio padrdo obtido e

constante na tabela 5.

Entre os individuos, em média, discorda-se ligeiramente, que os profissionais que
acompanham os doentes mentais, saibam mais da vida destes do que os préprios familiares
e amigos, existindo casos de discordancia e outros de concordancia ligeira, tendo em conta
o desvio padrdo. Por outro lado, em média, concorda-se ligeiramente que existindo uma
doenga mental, ndo se admitiria a mesma para nao ser tratado de forma diferente. Contudo

existem casos em que se discorda com isto.

Em média discorda-se que ser um profissional de salde mental seja diferente de ser um
profissional de saide comum, tendo em conta a média de 4,8. Por outro lado, caso um colega
mais experiente dissesse para tratar de forma depreciativa um doente mental, em média,
existe concordancia de que ndo seriam seguidas as suas instrucdes, ndo existindo qualquer

resposta de discordancia em relagdo a isto.
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Quanto ao facto de existir um sentimento de conforto, quer se esteja a falar com uma pessoa
com doenga fisica ou com doenga mental, em média concorda-se ligeiramente com isto,
embora existam alguns casos de discordancia ligeira, tendo em conta o desvio padrdo de
1,02. Por outro lado, em média concorda-se que é importante que qualquer profissional de
saude que preste cuidados a uma pessoa com doenca mental esteja atento também a saude
fisica. Neste caso, nao existe discordancia por parte de nenhum dos individuos. Além disso,
concorda-se ligeiramente com o facto da populacdo em geral ndo necessitar de estar
protegida contra as pessoas com doenca mental grave, dada a média de 3,1. No entanto,

existem casos de discordancia ligeira com este facto, tendo em conta o desvio padrao.

Caso uma pessoa com doenca mental apresente queixas fisicas, como dor no peito, a maioria
discorda que isto se associe ao seu estado mental, embora existam alguns casos de

concordancia ligeira com este facto.

Em média discorda-se ligeiramente de que ndo se espera que um clinico geral faga um exame
minucioso a pessoas com problemas psiquicos, dado que podem ser reencaminhadas para
psiquiatria. Contudo, existem casos de concordancia ligeira com este facto. Em média
discorda-se do uso dos termos “louco” e “maluco” para falar de pessoas com doenca mental,

sendo que neste caso ndo existe qualquer concordancia com esta abordagem.

Por fim, caso um colega diga que padece de doenga mental, em média os individuos
concordam que continuariam a trabalhar com ele, existindo concordancia por parte de toda

a amostra.
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n Média Desvio Padrédo
S6 tenho contacto com a salide mental em caso de necessidade e ndo estou

31 4,1 1,61
interessado em saber mais.
As pessoas com doenga mental grave nunca irdo recuperar o suficiente e conseguir

31 51 ,85
boa qualidade de vida.
Trabalhar em contexto de salde mental é tao respeitavel como qualquer outro

31 1,7 1,30
contexto de salide ou servico social.
Se tivesse uma doenga mental nunca admitiria a0s meus amigos porque recearia ser

31 3,7 1,39
tratado de forma diferente.
As pessoas com doenca mental grave sdo perigosas na maioria das vezes. 31 4.4 1,36
Os profissionais de salude e agao social sabem mais sobre a vida das pessoas em

31 4,2 1,04
tratamento por doenca mental do que os préprios familiares ou amigos.
Se tivesse uma doenga mental nunca admitiria aos meus colegas porque recearia ser

31 3,4 1,20
tratado de forma diferente.
Ser um profissional de salide ou acgao social na area da saide mental ndo € o mesmo

31 4.8 1,49
gue ser um verdadeiro profissional de saude ou acdo social.
Se um colega mais experiente me dissesse para tratar de forma depreciativa, um 31 18 197
paciente com doenca mental, eu ndo seguiria as suas instrucoes.
Sinto-me tao confortavel a conversar com uma pessoa com doenga mental como com

30 2,7 1,02
uma pessoa com doenca fisica.
E importante que qualquer profissional de salide ou ac&o social a prestar cuidados a 30 91 136
uma pessoa com doenca mental, esteja também atento a saude fisica dessa pessoa.
A populagdo em geral ndo precisa estar protegida contra as pessoas com doenca

30 3,1 1,11
mental grave.
Se uma pessoa com doenca mental apresentasse queixas fisicas (ex. dor no peito) eu

30 4.7 1,58
iria atribuir este sintoma ao estado mental.
N&o é expectavel que um clinico geral faga um exame minucioso a pessoas com
sintomas psiquicos porque estas pessoas podem ser reencaminhadas para 30 4.4 1,38
psiquiatria.
Utilizaria os termos "louco", "maluco”, "tolo", etc, para descrever aos meus colegas as

30 4.7 1,09
pessoas com doenca mental que tivesse visto no meu local de trabalho.
Se um colega de trabalho me dissesse sofrer de doenga mental, continuaria a querer

30 2,3 1,37
trabalhar com ele.
N valido (listwise) 30

Tabela 5: Estatisticas Descritivas- MICA-4

54 Maria Isabel Cabral Martins



O total da escala MICA varia entre 25 e 68 pontos, sendo que a média obtida é de 40,4 pontos, o que
corresponde a respostas em torno da concordancia ligeira, tendo em conta o facto da escala integrar
16 itens com pontuacdes entre 1 e 6. Por outro lado, em 50% dos casos, a pontuacdo obtida é igual ou
inferior a 36, o que em termos médios, equivale a concordancia dos individuos. O valor mais
frequentemente obtido é de 36, sendo esta a moda dos dados, conforme consta na tabela 6. Por outro
lado, existe variabilidade nos dados, embora a mesma n3o seja acentuada, tendo em conta o desvio

padrdo de 12,2.

Total

N 31
Média 40,4
Mediana 36,0
Moda 36
Desvio Padrdo 12,20
Minimo 25
Maximo 68

Tabela 6: Total Escala MICA-4
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De acordo com a tabela 7, para um nivel de significancia de 5%, existe uma relagdo
significativa entre o total da escala MICA e a idade dos inquiridos. Esta correlagdo existente
é positiva embora ndao muito forte, pelo que quanto mais velhos forem os individuos, maior
tende a ser a pontuacdo obtida nesta escala, pelo que maior é o grau de discordancia

verificado.

Total MICA-4
r A414*
Correlacéo de . .
Idade Sig. (bilateral) ,042
Pearson
n 31

*A correlagdo € significativa ao nivel 0,05

Tabela 7: Correlagdo entre o Total da escala MICA e idade dos inquiridos

O total da escala MICA tende a ser superior nos individuos do género masculino, conforme
consta na tabela 8, embora estes sejam apenas 7, pelo que o grau de discordancia destes
tende a ser superior ao do sexo feminino, verificando-se também uma variabilidade maior,
tendo em conta o desvio padrdo. O teste de hipdteses realizado permite constatar que, para
um nivel de significancia de 5%, hd evidéncia estatistica que afirma existirem diferencgas
significativas entre o sexo masculino e feminino, facto que confirma a situacgdo referida.

No que se refere a categoria profissional, ndo existem diferencas significativas no total da
escala MICA entre as diferentes categorias, uma vez que o valor de prova obtido E superior
a qualquer nivel de significancia aceitavel considerado. Em termos da realizagao de a¢des de
formacao sobre salde mental, a conclusdo obtida é idéntica, dado ndo existirem diferencas
estatisticamente significativas no total da escala entre os individuos que realizaram estas

acOes de formacgao e os que as ndo realizaram.
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Desvio Teste t
Total MICA-4 n Média
Padréo t p
Masculino 7 48,7 15,83
Sexo Feminino 24 380 1008 2176 038
Médica(o) 11 45,6 14,65
Categoria Profissional Adi
9 Médica(o) 20 37.6 991 1618 126
Interno
Acdes de formagdo  Sim 7 416 10,69
sobre salde mental e
psiquiatria para além dayz4 23 40,4 12,94 211 835

formacéo académica

Tabela 8: Total escala MICA-4 por Sexo, Categoria Profissional e Formagao

A realizacdo da ANOVA permite comparar o total da escala MICA tendo em conta os

diferentes servigcos em que os individuos trabalham. Assim, existem diferencas significativas

nos totais da escala MICA relativamente ao servico em que se encontram, dado o valor de

prova nulo constante na tabela 10. Assim, o total da escala MICA tende a ser superior nos

individuos que exercem atividade no servigo A, existindo, assim, maior grau de discordancia

nestes individuos. Em oposi¢ao, o servigo C surge como o que apresenta menor média, pelo

que indica menores valores na escala MICA, o que corresponde a um maior grau de

concordancia por parte dos individuos.

i ANOVA
Total MICA-4 N Méedia  Dove —AERNA
Padrao E p
Servico A 7 57,7 5,99
Servico B 8 39,5 12,15
26,496 ,000
Servico C 16 33,3 4,43
Total 31 40,4 12,20

Tabela 9: Total escala MICA-4 por Servigo
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No que se refere a amostra associada aos enfermeiros, esta conta com 65 individuos, entre
os quais a idade varia entre 23 e 63 anos, verificando-se uma idade média de 35 anos. O valor
da mediana de 34 anos, constante na tabela 10 permite afirmar que 50% dos individuos que
integram a amostra possuem no maximo 34 anos, o que evidencia a existéncia de uma ligeira
assimetria positiva nos dados, uma vez que predominam os individuos com idades mais
baixas. Por outro lado, a moda é de 32 anos, sendo este o valor mais comum na amostra.
Deve ainda acrescentar-se a variabilidade moderada dos dados relativos a idade, na medida

em que o desvio padrao é de apenas 7,89 anos.

Idade

N 65
Média 35,0
Mediana 34,0
Moda 32
Desvio 7,89
Padrédo

Minimo 23
Maximo 60

Tabela 10: Caracterizagdo da amostra — Idade

A amostra é constituida por 77,4% de individuos do sexo feminino, o que corresponde a 24
elementos. Assim, os restantes 7 individuos que integram a amostra sdo do sexo masculino,

0 que equivale a 22,6% da amostra total, conforme consta na tabela 11.

Frequéncia Percentagem
Masculino 21 32,3
Sexo Feminino 44 67,7
Total 65 100,0

Tabela 11: Caracterizagdo da amostra - Sexo
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No que toca as habilitacGes literarias, na amostra relativa aos enfermeiros, 21,5% dos
individuos possuem mestrado, sendo que 76,9% apenas possuem licenciatura, uma vez que
50 dos elementos estdo nesta situagdo. Existe ainda um caso isolado que revela ter outra
situacdo ndo identificada relativamente as habilitacdes. No que concerne a categoria
profissional, 93,8% sao enfermeiros, o que corresponde a 61 elementos, sendo que os
restantes 4 casos, ou seja, 6,2% sdo apenas enfermeiros chefes, conforme consta na tabela
13.

A especialidade dos enfermeiros que integram a amostra distribui-se em quatro areas
distintas. Assim, predominam os enfermeiros com especialidade médico-cirurgica, dado que
63,2% possui esta especialidade. Por outro lado, 15,8% dos inquiridos sdao especialistas em
cardiologia, existindo uma mesma percentagem especialista em enfermagem de

reabilitacdo. Os restantes individuos dizem ser especialistas em administragdo hospitalar.

n %

Licenciatura 50 76,9%

Habilitagbes académicas Mestrado 14 21.5%

Outras 1 1,5%

) o Enfermeira(o) 61 93,8%
Categoria profissional

Enfermeira(o) Chefe 4 6,2%

Médico-Cirurgica 12 63,2%

} Cardiologia 3 15,8%
Area de especialidade

Enfermagem Reabilitacdo 3 15,8%

Administracio Hospitalar 1 5,3%

Tabela 12: Carateriza¢do da amostra — HabilitagGes Académicas, Categoria Profissional e Especialidade
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Entre os inquiridos, todos os enfermeiros revelam que, durante a formacao académica,
frequentaram a disciplina sobre salide mental e psiquiatria, tal como apresentado na tabela
13. Entre os intervenientes, 98,5% relevam ter frequentado a disciplina no curso de
enfermagem, enquanto que um caso revela ter sido no curso de medicina. Para além da
formacdo académica, existem 19 enfermeiros que indicam ter frequentado ac¢des de
formacdo sobre saude mental, o que corresponde apenas a 32,2% dos inquiridos, pelo que

os restantes 67,8% nao efetuaram qualquer a¢do de formacgdo subordinada a esta area.

N %

Durante a formacgdo académica teve alguma Sim 30 96,8%
disciplina sobre saide mental e psiquiatria? Nao 1 3,2%

Curso de Enfermagem 0 0,0%
Se respondeu SIM, indique em que formagéo: —

Curso de Medicina 31 100,0%
Frequentou ac8es de formac&o sobre satide mental _Sim 7 23,3%
e psiquiatria para além da formagdo académica? N&o 23 76,7%

Tabela 13: Estatistica Descritiva — Formagao Académica
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No ambito da EODMI aplicada aos enfermeiros, em termos globais, a dimensao relativa ao
autoritarismo surge como a dimensdo com maior média, pelo que é nesta dimensdao que
existe maior nivel de discordancia médio entre os inquiridos, sendo também a dimensao com
maior variabilidade de dados, tendo em conta o desvio padrdo constante na tabela 14. Em
oposicdo a dimensao relativa a ideologia da higiene mental apresenta menores valores
médios, pelo que surge como a dimensdo com maior nivel de concordancia entre os
enfermeiros. Em termos de amplitude, a maior amplitude é verificada ao nivel do
autoritarismo, tendo em conta os valores maximos e médios. Por outro lado, em todas as

dimensdes existe assimetria nos dados, dada a divergéncia entre a média e a mediana.

n Média Desvio Padrdo Mediana  Minimo Maximo
Autoritarismo 65 44,4 7,57 45,0 28 59
Benevoléncia 65 32,0 5,70 53,0 39 65
Ideologia da Higiene

65 28,9 4,70 29,0 16 40
Mental
Restricdo Social 65 41,4 4,26 41,0 32 50
Etiologia Pessoal 65 31,9 5,86 32,0 20 42

Tabela 14: Estatistica Descritiva — Dimensées EODM - Global
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No ambito da EODM aplicada aos enfermeiros, em termos individuais, a dimensao relativa a
etiologia pessoal surge como a dimensdao com maior média, pelo que é nesta dimensao que
existe maior nivel de discordancia entre os inquiridos, sendo também a dimensao com maior

variabilidade de dados, tendo em conta o desvio padrao constante na tabela 15.

Em oposicdo a dimensdo relativa a ideologia da higiene mental apresenta menores valores
médios, pelo que surge como a dimensdao com maior nivel de concordancia entre os
enfermeiros. Em termos de amplitude, a maior amplitude é verificada ao nivel da etiologia
pessoal, tendo em conta os valores maximos e médios. Por outro lado, em todas as

dimensdes quase que existe assimetria nos dados, dada a média e a mediana.

n Média  Desvio Padrdo Mediana  Minimo Maximo
Autoritarismo 65 4,0 ,69 4,1 25 5,4
Benevoléncia 65 3,8 ,40 3,8 2,8 4,6
Ideologia da Higiene Mental 65 3,2 52 3,2 1,8 4.4
Restricdo Social 65 4,1 43 4,1 3,2 5,0
Etiologia Pessoal 65 4,6 84 4,6 2,9 6,0

Tabela 15: Estatistica Descritiva — Dimensées EODM — Individual
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A analise de correlacdo entre as diferentes dimensdes da escala ODM constante na tabela
16, permite afirmar que para um nivel de significancia de 5%, existe uma correlagao
significativa entre o autoritarismo e a benevoléncia, sendo esta uma correlacdo positiva
mas moderada, dado o coeficiente de 0,395, pelo que um aumento numa das dimensdes
conduz a aumento da outra. A ideologia da higiene mental apresenta uma correlagdo
significativa com a benevoléncia, sendo a mesma positiva e moderada, tal como no caso
do autoritarismo. Por outro lado, tanto o autoritarismo como a benevoléncia apresentam
uma correlacdo positiva e moderada com a restri¢do social, sendo ligeiramente mais forte
no caso do autoritarismo, tendo em conta o coeficiente de 0,512. Para um nivel de
significancia de 5%, deve ainda considerar-se a existéncia de uma correlagdo positiva entre
a etiologia pessoal e o autoritarismo e entre a primeira e a restricdo social, sendo mais
forte neste segundo caso, dado o coeficiente de 0,613, constante na tabela 16. Nos
restantes casos, as correlagdes entre as dimensdes da escala ODM nao sdo significativas
para um nivel de confianca de 95%. No relacionamento com a idade, verifica-se que
nenhuma das dimensdes da escala apresenta uma correlacdo positiva com a idade dos

enfermeiros.

Autoritarismo Benevoléncia \declogia da Restrigéo Idade
Higiene Mental Social

Autoritarismo r -,115
Sig. (bilateral) ,362

Benevoléncia r ,395** -,047
Sig. (bilateral) ,001 711

Ideologia da Higiene r -,045 ,362** -,107
Mental Sig. (bilateral) 725 ,003 ,396
Restrigdo Social r ,512** ,496** ,191 ,002
Sig. (bilateral) ,000 ,000 ,128 ,990

Etiologia Pessoal r ,608** ,238 -,096 ,613** -,146
Sig. (bilateral) ,000 ,056 445 ,000 247

Tabela 16: Estatistica Descritiva — CorrelagGes — Dimensdes EODM
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Na analise de cada dimensdo da EODM por género, verifica-se que, apenas no caso da

ideologia de higiene mental, existem diferencas significativas entre os géneros, para um nivel

de significancia de 5%, tal como comprova a tabela 17. Assim, a média é superior no caso do

sexo feminino comparativamente ao masculino, o que significa que existe maior grau de

discordancia no primeiro.

Testet
Género n Média  Desvio Padrdo
t p

Masculino 21 441 7,84

Autoritarismo -,189 ,851
Feminino 44 445 7,53
Masculino 21 52,8 5,66

Benevoléncia -,201 ,841
Feminino 44 53,1 5,78
Masculino 21 27,0 3,64

Ideologia da Higiene Mental -2,321 ,024
Feminino 44 29,8 491
Masculino 21 40,7 3,86

Restrigdo Social -,939 ,351
Feminino 44 41,7 4,43
Masculino 21 30,9 6,33

Etiologia Pessoal -,983 ,329
Feminino 44 32,4 5,64

Tabela 17: Estatistica Descritiva — Total escala EODM por dimensdo e género
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Na analise de cada dimensdao da EODM por habilitacdo, verifica-se que em nenhuma das

dimensodes existem diferencas significativas entre os inquiridos que possuem mestrado e os

gue possuem licenciatura, para um nivel de significancia de 5%, tal como comprova a tabela

18.
Teste t
Habilitagdes n Média  Desvio Padrédo
t p

Licenciatura 50 449 7,06

Autoritarismo Mestrado 14 43.4 8.46 ,678 ,501
) Licenciatura 50 53,2 5,40

Benevoléncia Mestrado 14 53,0 6,37 ,106 ,916
) o Licenciatura 50 29,2 4,93

Ideologia da Higiene Mental Mestrado 14 27.6 3.82 1,170 ,246
Licenciatura 50 41,6 4,12

Restri¢do Social Mestrado 14 41,3 4,27 ,250 ,803
Licenciatura 50 32,0 5,95

Etiologia Pessoal Mestrado 14 32,0 568 N&o aplicavel

Tabela 18: Estatistica Descritiva — Total escala EODM por dimensdo e habilitagdes
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A realizacdao da ANOVA permite comparar o total de cada dimensdo nos diferentes servicos
em que os enfermeiros trabalham. Assim, para um nivel de significancia de 5%, existem
diferencas estatisticamente significativas na dimensao relativa a benevoléncia e na etiologia
pessoal, dado o valor de prova nulo constante na tabela 19. No caso da benevoléncia, a média
é superior nos individuos do servico A e inferior nos que trabalham no servico C. No caso da

etiologia pessoal, a maior média é registada na medicina, existindo menores valores no caso

do servico A, pelo que estes Ultimos individuos revelam maior grau de concordancia.

ANOVA
n Média Desvio Padréo
F p
Servico A 20 42,6 5,40
Autoritarismo Servico B 22 448 8,24 819 446
Servico C 23 45,5 8,52
Servico A 20 56,2 4,73
Benevoléncia Servico B 22 50,6 5,10 6,060 ,004
Servico C 23 52,4 5,91
Servico A 20 30,6 4,41
Ideologia da Higiene Mental ~ Servico B 22 27,9 4,25 2,108 130
Servico C 23 28,2 511
Servico A 20 41,0 3,02
Restricdo Social Servico B 22 40,8 4,19 918 405
Servico C 23 42,3 5,16
Servico A 20 29,0 4,07
Etiologia Pessoal Servico B 22 32,0 5,40 5,009 010
Servico C 23 34,3 6,63
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Tabela 19: Estatistica Descritiva — Total escala EODM por dimensdo e servigo
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Em termos de realizagdo de a¢Ges de formagdo sobre salide mental, em nenhuma das dimensd&es da

EODM sdo verificadas diferencas significativas entre os individuos que realizaram estas ac¢des de

formacdo e os que ndo realizaram as mesmas, facto comprovado pelos dados constantes na tabela 20.

Ac0es de formagé&o sobre

. Desvio Teste t
saude mental para além n Média .
Padréo t
da formagdo académica p
Autoritarismo Sim 19 45,3 8,25 712 479
Nao 40 43,8 6,73
Benevoléncia Sim 19 52,8 6,09 _322 749
Nao 40 53,3 5,92
Ideologia da Higiene Mental Sim 19 28,2 5,46
-,655 ,515
Nao 40 29,1 4,60
Restri¢do Social Sim 19 42,3 431
1,038 ,304
Nao 40 41,1 4,16
Etiologia Pessoal Sim 19 32,9 6,53
1,145 ,257
N&ao 40 31,0 5,64

Tabela 20: Total EODM por dimensao e formagao
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4. DISCUSSAO DE RESULTADOS

De modo a tornar simultaneamente mais cativante e de melhor compreensao a discussao dos resultados obtidos, optou-se pela criacdo de uma tabela que
apresenta os ja citados resultados relativos aos médicos, aos enfermeiros e, finalmente, os resultados comuns. Depois da sua discussdo, é disponibilizada uma

tabela onde se compara o nosso estudo a outros estudos e a diferentes autores que, recorrendo aos mesmos instrumentos de avaliacdo, utilizaram diferentes

pPo

pulacdes.

Médicos

Enfermeiros

AMOSTRA E IDADE

31 Individuos, entre os quais a idade varia entre 24 e
62 anos, perfazendo uma idade média de 33 anos. O
valor da mediana de 29 anos, permite afirmar que
50% dos individuos que integram a amostra possuem
no maximo 29 anos, o que evidencia a existéncia de
assimetria positiva nos dados, uma vez que
predominam os individuos com idades mais baixas.
Por outro lado, a moda é de 26 anos, sendo este o
valor mais comum na amostra. Deve ainda
acrescentar-se a variabilidade elevada dos dados
relativos a idade, na medida em que o desvio padrao

é de 10,32 anos.

65 Inquiridos, entre os quais a idade varia entre 23 e 63
anos, perfazendo uma idade média de 35 anos. O valor da
mediana de 34 anos, permite afirmar que 50% dos
individuos que integram a amostra possuem no maximo 34
anos, o que evidencia a existéncia de uma ligeira assimetria
positiva nos dados, uma vez que predominam os individuos
com idades mais baixas. Por outro lado, a moda é de 32
anos, sendo este o valor mais comum na amostra. Deve
ainda acrescentar-se a variabilidade moderada dos dados
relativos a idade, na medida em que o desvio padrao é de

apenas 7,89 anos.

No que toca a amostra verifica-se que este engloba 96 profissionais de satde, sendo que predominam os individuos com idades mais baixas.
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SEXO

A amostra é constituida por 77,4% de individuos do
sexo feminino, o que corresponde a 24 individuos.
Assim, os restantes 7 individuos que integram a
amostra sdo do sexo masculino, o que

equivale a 22,6% da amostra total

A amostra é constituida por 67,7% de individuos do sexo
feminino, o que corresponde a 44 individuos. Assim, os
restantes 21 individuos que integram a amostra sdo do sexo

masculino, o que equivale a 32,3% da amostra.

No que respeita a caracterizacdao da amostra é predominante o sexo feminino correspondendo a 68 profissionais. Relativamente ao sexo masculino este

comporta 28 profissionais de saude.

HABILITAGOES LITERARIAS

83,9% dos individuos possuem mestrado, sendo que
os restantes 16,1% apenas possuem licenciatura, uma
vez que 5 dos individuos estdo nesta situagdo. No que
se refere a categoria profissional, 64,5% sdo médicos
internos, o que corresponde a 20 individuos, sendo
qgue os restantes 11, ou seja, 35,5% sdao apenas
médicos. A especialidade dos médicos que integram
a amostra é distinta entre os mesmos. Contudo,
predominam os médicos com

especialidade em

medicina interna, dado que 11 individuos

21,5% dos individuos possuem mestrado, sendo que

76,9%  possuem licenciatura, correspondendo a 50
individuos. Existe ainda um caso isolado que revela ter outra
situacdo ndo identificada relativamente as habilitages. No
que se refere a categoria profissional, 93,8% sao
enfermeiros, o que corresponde a 61 individuos, sendo que
os restantes 4 casos, ou seja, 6,2% sdao enfermeiros chefes.
A especialidade dos enfermeiros que integram a

amostra distribui-se em quatro areas distintas.
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referem ter esta especialidade, o que corresponde a

42,3% da amostra. Por outro lado, 11,5% dos

inquiridos é especialista em estesiologia, existindo

uma mesma percentagem especialista em

anestesiologia. Os restantes individuos apresentam
diferentes especialidades, tais como cirurgia geral,
IAC-IFG, médica, formacdo geral

oncologia e

imunohemoterapia.

Assim, predominam os enfermeiros com especialidade
médico-cirurgica, dado que 63,2% possui esta especialidade.
Por outro lado, 15,8% dos inquiridos é especialista em
cardiologia, existindo uma mesma percentagem especialista
em enfermagem de reabilitacdo. Os restantes individuos

dizem ser especialistas em administracao hospitalar.

De um total de 96 profissionais de saude, 55 apresentam Licenciatura e 40 apresentam Mest
a especialidade de enfermagem com maior nimero de enfermeiros é a médico-cirurgica (12).

um maior nimero de médicos (20) e

rado. A especialidade de Medicina Interna é a que engloba

FORMACAO ACADEMICA

96,8% dos médicos revela que durante a formacao
académica teve disciplinas sobre saude mental e
psiquiatria, sendo que apenas um individuo diz ndo
ter tido formagdao académica nesta area, ainda que
tal disciplina figure no plano curricular de medicina,
0 que nos pode fazer crer que o inquirido se podera
ter equivocado aquando do preenchimento do
guestionario. Entre os

que responderam

afirmativamente a esta questdo, todos revelam

Entre os inquiridos, todos os enfermeiros revelam que
durante a formacdo académica tiveram disciplinas sobre
salde mental e psiquiatria. Entre os individuos, 98,5%
relevam terem essa disciplina no curso de enfermagem,
enquanto um caso revela ter sido no curso de medicina.
Além da formacdo académica, existem 19 enfermeiros que
revelam ter frequentado ac6es de formagdo sobre saude

mental, o que corresponde apenas a 32,2% dos
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terem frequentado essas disciplinas no curso de
medicina. Além da formacdo académica, existem 7
médicos que revelam ter frequentado acdes de
formacdo sobre salde mental, o que corresponde
apenas a 23,3% dos inquiridos, pelo que os restantes
76,7% nao efetuaram qualquer acdo de formacdo na

area.

inquiridos, pelo que os restantes 67,8% nao efetuou qualquer

acdo de formacao nesta area.

INSTITUIGAO E SERVICO

Os médicos inquiridos encontram-se ao servico em
duas instituicdes diferente, sendo que 25,8% exerce
atividade no Hospital Geral, sendo igual a percentagem
no servico C. Em termos de servico, 51,6% dos
individuos trabalham no servico C enquanto 25,8%
trabalha no servico B. Por outro lado, existem 7
médicos a trabalhar no servigo A, o que corresponde a

22,6% do total dos inquiridos.

Os enfermeiros inquiridos trabalham em 3 servicos diferentes
na mesma instituicdo. No servico B temos 33,8% dos
enfermeiros a exercer atividade, 30,8% no servico A e 26,2% de
revelam exercer atividade no servico C. Em termos de servico,
35,4% dos individuos trabalham no servico C, enquanto 33,8%
exercem atividade no servico B. Por outro lado, existem 20

enfermeiros no servigo A, o que corresponde a 30,8% do total

dos inquiridos.
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A analise dos resultados demonstra que a influéncia dos dados demograficos, pessoais e académicos nas crencas, opiniGes e atitudes dos profissionais de
saude face a doenga mental ndo é estatisticamente significativa, o que é seguramente um sinal dos propdsitos observados no enquadramento tedrico, em
que foi sublinhada a importancia e o papel dos profissionais de salde para a promocao da inclusdao das pessoas com doenca mental, bem como para a

reducdo do seu stress e dos preconceitos que afetam a sua qualidade de vida. (Lewis e Maccines, 2008).

A maior parte dos profissionais afirmou ter recebido formacdo na drea da saude mental durante a sua formag¢do académica inicial, e alguns realizaram
formacgdes posteriores na area. O facto de os profissionais terem formacao especifica na drea da saude mental é um dos fatores que é apontado como
facilitador e inibidor do estigma social. A formacao especifica proporciona aos profissionais uma visdo mais aprofundada e sélida em relagdo a doenca e
em relagdo a situacdo destes doentes, o que justifica o facto de, no geral, os profissionais de saude inquiridos manifestarem desacordo no que toca a

existéncia de estigma.

A maioria dos inquiridos considera que trabalhar na drea de | Fazendo uma andlise correlacional nas diferentes dimensdes,
salde mental é tdo respeitavel como qualquer outra area. permite-nos afirmar que existe uma correlagdo significativa positiva
N3o manifesta vergonha em assumir que eles prdprios ou | entre as dimensdes autoritarismo e benevoléncia, ndo se verificando
SOCIAL , , . R ~ , . .
alguém préximo tenha doenga mental, contudo tém alguma | na correlagao entre género e idade, porque verificamos que nem o
dificuldade em assumir para que ndo sejam tratados de forma | género nem a idade s3o estatisticamente significativos nos
diferente. resultados. No que diz respeito ao servigo destacamos que o servico
Ndo consideram que ser profissional de saude seja diferente] A evidencia uma maior média no que diz respeita a

de trabalhar noutra area nem . o n . . .
dimensado benevoléncia comparativamente aos outros dois servigos.
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consideram que o doente mental possa ser perigoso,
considerando que ha um conforto igual quando estamos
perante uma pessoa com doenca fisica ou doenca mental.
Considera-se que o doente mental tem menos credibilidade
nas suas queixas em comparagdo com um doente sem
patologia psiquiatrica.

Dependendo da area de exercicio profissional encontramos
maior ou menor presenca de estigma (servico A com maior
estigma relativamente ao servico B e C).

Os médicos concordam que uma pessoa com

doenca mental pode recuperar completamente e /ou ter boa

qualidade de vida.

Os profissionais ndo manifestam concordancia com crencas e atitudes discriminatdrias, contudo a nivel individual existem hesitacGes no que toca a
assumir a doenga. Ambos os profissionais concordam que existem diferengas entre doenga mental e doenga fisica, no entanto ndo concordam com os

esteredtipos relacionados com a doenca mental.
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No que diz respeito aos diferentes niveis de avalia¢do, as

divergéncias sao ligeiras

Iy 7

Relativamente a dimensdao “autoritarismo” é a que apresenta
maiores divergéncias o que poderd indicar uma maior divisdo de
opinides relativamente ao estigma social sobre as comunidades em
que o doente mental estd inserido. No que diz respeito ao
paternalismo (benevoléncia) estes profissionais ndo sdo unanimes
em assumirem a sua existéncia, o que é um indicador de que os
doentes mentais sdo individuos tratados com “normalidade” pelos
profissionais de salde sem discriminacdo positiva. Em relagdo a

|II

dimensdo “ideologia da higiene mental” sugere que os enfermeiros|
cuidam do doente mental tal como o doente fisico ndo apresentando
nenhum tipo de comportamento ou crenga que possa ser
discriminatdrio. O mesmo acontece na dimensdo etiologia pessoal,
sendo revelador de que os enfermeiros ndo apresentam nenhum tipo

de preconceito ou esteredtipo relativamente as

causas da doenga mental

Tabela 21: Discussdo dos Resultados
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O NOSSO ESTUDO- “ Opinides e atitudes dos

ESTUDO A- “Crengas, opiniGes e

ESTUDO B- “Crengas e atitudes

DOMINIOS o . R . .
INSTRUMENTOS profissionais de satide face a Doenga Mental em atitudes dos enfermeiros de | dos estudantes de enfermagem
DE diferentes servigos de um Hospital Geral” (Martins, saiude mental, face a doenga | acerca das doengas mentais”
INVESTIGAGAO . .
¢ 2019) psiquiatrica” (Campos, 2019) (Gil, 2010)
Autoritarismo E a dimens&o que apresenta maiores divergéncias o que | No que toca as dimensdes do | Neste estudo, as dimensdes
oderd indicar uma maior divisdo de opinides . - I .
P . . . p Autoritarismo e  Restrigdo | Benevoléncia e Ideologia da
relativamente ao estigma social sobre as comunidades
em que o doente mental esta inserido. social, os participantes | Higiene Mental apresentam
Benevoléncia Os inquiridos ndo sdo unanimes em assumirem a sua . . - - .
o ) o acreditam que é necessdriouma | médias mais altas, o que
existéncia, o que é um indicador de que os doentes
mentais s3o individuos tratados com “normalidade” | intervengdo coerciva por parte | significa que existe sensibilidade
pelc')s. profissionais de satde sem descriminagao dos profissionais de salude, visto | e tolerancia em relagdo a
positiva.
ESCALA DE Ideologia da Higiene Mental Os inquiridos referem que tanto cuidam do doente | que apresentam um | doenga mental.
OPINIOES ACERCA isi 30 existi i . .
mental como o doente fisico ndo existindo nenhum tipo funcionamento  estereotipado.
DA DOENCA de comportamento ou crenga que possa ser
MENTAL (EODM) discriminatdrio. Para além disso, defendem que | Autoritarismo e Restrigao Social

Restri¢ao Social

Os participantes acreditam que o contexto de
tratamento para o doente mental deve apresentar
alguma rigidez e restricdo para com o mesmo, no
entanto ndo consideram que o doente mental possa
ser perigoso.

Etiologia Interpessoal

Os inquiridos revelam que ndo apresentam nenhum
tipo de preconceito ou estereétipo relativamente as
causas da doenga mental

deverdo existir contextos e
estruturas de tratamento que
englobe restrigdo e rigidez para

com o doente mental.

sdo as que apresentam por parte
dos participantes atitudes mais

negativas.
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INSTRUMENTOS
DE AVALIACAO

O NOSSO ESTUDO- “ Opinides e atitudes dos
profissionais de satde face a Doenca Mental em
diferentes servigos de um Hospital Geral”

(Martins, 2019)

ESTUDO A- “Crengas, opinides e
atitudes dos enfermeiros de
saude mental, face a doencga

psiquidtrica” (Campos, 2019)

ESTUDO C- “Perce¢ao dos
alunos de medicina face a
doenga mental: estudo
exploratério sobre diferengas

de género.” (Queiroz, 2013)

MENTAL ILLNESS:
CLINICIAN’S
ATTITUDES (MICA- PRESENCA DE ESTIGMA

4)

O total da escala MICA varia entre 25 e 68 pontos,
sendo que a média obtida é de 40,4 pontos. Com este
resultado é possivel afirmar que os profissionais ndo
apresentam atitudes negativas e discriminatdrias face
ao doente mental, sendo que a presenca de estigma é
avaliagdo das atitudes

baixo. Relativamente a

mediante o sexo, ndo se constatou diferengas
estatisticas, verificando-se, desta forma, que a variavel

em questdo ndo apresenta influéncia.

Neste estudo os valores
apresentados oscilam entre 17 e
59 pontos, permitindo afirmar
que os profissionais de saude
nao apresentam atitudes
negativas nem estigmatizantes

face ao doente mental.

No que toca a varidvel formagao,
esta apresenta diferengas,
nomeadamente a presencga de
atitudes estigmatizantes por
parte dos alunos de medicina dos
ultimos anos de curso emrelagdo
aos alunos que frequentam os
primeiros anos. As varidveis,
idade, caracteristicas
sociodemograficas e género, ndo
apresentam diferengas
estatisticamente significativas,
no que toca a presenga de
estigma

Tabela 22- Andlise comparativa entre diferentes estudos com base nos instrumentos de avaliagdo: MICA-4 e EODM
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5. LIMITACOES DO ESTUDO

Uma das limitacOes do estudo foi o facto de, entre 224 profissionais de salde, apenas 96
terem respondido aos questiondrios. Um dos aspetos manifestados pelos profissionais
relaciona-se com o numero de questdes no questiondario EODM, este em particular foi
preenchido pelos enfermeiros, sendo que dos trés servicos inseridos no estudo apenas um
referiu que o instrumento de investigacao tinha muitas questdes e exigia maior concentracao

por parte dos profissionais.

Relativamente ao tempo estipulado para a realizacdo da investigacao, tornou-se, de certa
forma uma limitacdo, visto que todo o processo associado & Comissdo de Etica, isto &, a
recolha das assinaturas de diversos profissionais de saude, desde os Enfermeiros Chefes de
cada servico até ao Diretor de cada Departamento, foi bastante demorado. Inicialmente foi
delimitado um prazo de entrega dos documentos a Comissdo de Etica, todavia nio foi
possivel cumprir com esse prazo, visto que os profissionais com cargos superiores
hierarquicamente ndo se encontravam no mesmo local a maior parte do tempo, dada a carga

de trabalho e de responsabilidade.

Dado que as escalas aplicadas aos profissionais de saude sdo diferentes, ndo é possivel
comparar as diversas dimensGes de cada escala. Todavia na dimensdo da formagao,
caracterizagdo e na dimensdo social é possivel descrever as semelhancas existentes nos
profissionais de saide. Com o término da investigacdo torna-se pertinente afirmar que a
escala MICA-4 s6 nos demonstra a presenca ou ndo de estigma, sendo que ndo é tdo
pormenorizada em comparacdo com a EODM, pois esta permite avaliar as opinides dos
inquiridos assim como a presenca ou ndo de estigma. Desta forma, um dos aspetos a
melhorar nesta investigacdo seria a aplicacdo do MICA-4 e da EODM em ambas as categorias

profissionais.

Torna-se pertinente, apds a conclusdo da investigacdo, a divulga¢do dos resultados a todos
os profissionais que participaram no estudo, sendo frequente esta situagdo ndo ocorrer nas
instituicdes. Posto isto, a divulgacdo dos resultados de um estudo aos profissionais de saude

torna-se num fator motivacional para um aumento na participagado de futuros estudos.
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6. CONTRIBUICOES PARA ENFERMAGEM

De acordo com o Programa Nacional de Saude Mental (PNSM), existem diversas campanhas
de sensibilizagdo sobre o estigma da doenc¢a mental, no entanto, estas mesmas campanhas
apesar de serem diversificadas, tornam duvidosa a sua efetividade. Na atualidade, o doente
mental é visto como um individuo diferente dos outros, é considerado agressivo para si e

para os restantes, ndo é capaz de assumir um projeto de vida ou sustenta-lo.

Através deste estudo foi possivel refletir e concluir que as nossas opinides e atitudes face a
doenca mental influenciam o bem-estar psicolégico e a vida destes individuos. Para além
disso, ao longo da nossa vida as opinides que definimos e os nossos comportamentos
condicionam o desenvolvimento da nossa personalidade, sendo que se torna pertinente
incluir e explicar a patologia psiquidtrica nas faixas etarias mais jovens. Atualmente, sdo
implementados diversos programas escolares como, por exemplo, o Programa Alimentacao
Saudavel em Saude Escolar (PASSE) que aborda diferentes patologias, nomeadamente a
obesidade. Desta forma, seria benéfico implementar um Programa de Saude Mental as faixas
etdrias mais jovens, para que seja incutido, desde o inicio, a aceitacdo da patologia

psiquiatrica.

Consideramos que este tipo de questdes ndo é abordado na comunidade, sendo este meio
um dos mais importantes para a divulgacdo do mesmo. Logo, torna-se crucial a presenca dos
enfermeiros especialistas em Saude Mental e Psiquiatria, jd que reinem as competéncias
necessarias para desmistificar, ensinar e demonstrar que os individuos portadores de doenga
mental ndo sdo diferentes de nds. Existe necessidade de tragar um novo caminho, o caminho
para a desmistificacgdo da doenga mental, que serd um caminho arduo, mas, sem duvida,
gratificante, pois o objetivo € mudarmos as opinides e as atitudes dos individuos, s6 assim

conseguiremos uma saude mental sem estigmatizagao.

No enquadramento tedrico foi possivel concluir que se existir formagdao em saide mental a
probabilidade de ocorrer estigmatizacao da doenga mental é menor, pelo que sugerimos que
cada instituicdo invista nesta tematica promovendo um debate construtivo entre

profissionais.
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CONCLUSAO

A andlise dos resultados apresentados anteriormente demonstra que a influéncia dos dados
demograficos, pessoais e académicos nas crencas, opinides e atitudes dos profissionais de

saude face a doenca mental ndo é estatisticamente significativa.

Assim, sublinha-se a importancia e o papel dos profissionais de salde para a promocado da
inclusdo das pessoas com doenca mental, e para a reducdo do seu stress e das preconceitos

que afetam a sua qualidade de vida. (Lewis e Maccines, 2008).

A maior parte dos profissionais afirmou ter recebido formag¢ao na area da saide mental
durante a sua formagao académica inicial, e alguns realizaram formagdes posteriores na
area. O facto de os profissionais terem formacdo especifica na area da saude mental é um
dos fatores que é apontado como inibidor do estigma social. A formacdo especifica
proporciona aos profissionais uma visdo mais aprofundada e sélida para a doenca e para a
situacdo destes doentes, o que justifica o facto de, no geral, os profissionais de saude
inquiridos manifestarem desacordo em relacdo a existéncia de estigma na doenca mental.
No que respeita as questdes de investigacdo do nosso estudo e respetivas respostas, foi
possivel concluir que os instrumentos utilizados respeitaram o tema e a populagdo

selecionada.

Na dimensao Social os profissionais de salide ndo manifestam concordancia com crencgas e
atitudes discriminatdrias, contudo a nivel individual existem hesitacGes no que toca a assumir
a doenga. Ambos os profissionais concordam que existem diferengas entre doenga mental e
doenga fisica, no entanto ndo concordam com os estereédtipos relacionados com a doenga
mental, o que mais uma vez reforga a ideia de que os profissionais ndo repercutem nas suas
acOes ideias estigmatizantes. Todavia, o facto de assumirem que existem diferengas entre a
doenga fisica e a doengca mental, podera significar que existem crencgas por parte dos
profissionais, que se encontram enraizadas desde muito cedo. A corroborar as ideias
anteriores, todos os profissionais manifestaram que continuariam a trabalhar com um

eventual colega que sofresse de doen¢a mental.
Considerando as nossas questdes de partida, concluimos que:

e Os profissionais de satde ndo apresentam atitudes que possam contribuir para o
aumento do estigma para com os doentes mentais;

e Ndo existe diferenga estatisticamente significativa entre os profissionais de satde
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face ao estigma da doenca mental;

e Os resultados obtidos revelaram que as caracteristicas sociodemograficas nao

influenciam nem condicionam atitudes estigmatizantes;

¢ Independentemente dos servicos, gerais ou especializados, os profissionais de saude

ndo relatam a presenca de estigma para com as pessoas com doenga mental.

Em suma, apesar do estigma na doengca mental ser um tema pertinente e atual, uma vez que
influencia os cuidados prestados ao doente, este estudo demonstra que, entre os

profissionais de salde inquiridos ndo se verificam atitudes estigmatizantes

Torna-se, portanto, crucial a presenca de profissionais de salude especializados em Saude
Mental e Psiquidtrica, ja que estes reinem as competéncias necessarias para desmistificar,
ensinar e demonstrar que os individuos portadores de doenca mental ndo sdo diferentes dos
restantes individuos. Existe necessidade de tracar um novo caminho, o caminho para a
desmistificacdo da doenga mental, que serd um caminho darduo, mas, sem duvida,
gratificante, pois o objetivo é mudarmos as opinides e as atitudes dos individuos, pois s

assim conseguiremos uma saude mental sem estigmatizagao.
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Estudo Integrado no Projeto “REGAMIS- Representages, familias e modelos de intervencdo
em saude”

Para o preenchimento do questiondrio tenha em consideragdo o seguinte:
1- Responda a todas as questdes com sinceridade

2- Nio deixe nenhuma questao por responder, pois todas sdo de interesse para o
estudo

DADOS BIOGRAFICOS E PROFISSIONAIS

1. IDADE:

2, SEXO: MASCULINO FEMININO

3. SERVICO ONDE TRABALHA

4. HABILITACOES ACADEMICAS

Bacharelato
Licenciatura
Mestrado

Outras

5. CATEGORIA PROFISSIONAL:
Enfermeiralo)
Enfermeira(o) Chefe
Enfermeira(o) Supervisora

Médica(o)
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Meédicalo) Interno

AREA DE ESPECIALIDADE:

DURANTE A FORMAGAQ ACADEMICA TEVE ALGUMA DISCIPLINA SOBRE SAUDE
MENTAL E PSIQUIATRIA?  SIM N3o

Se respondeu SIM, indique em que formacdo:
Curso de Enfermagem
Curso de Medicina

Qutra

FREQUENTOU ACOES DE FORMAGAO SOBRE SAUDE MENTAL E PSIQUIATRISA PARA
ALEM DA FORMAGAQ ACADEMICA? SIM Nio

TEMPO DE SERVICO NA INSTITUICAQ
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Estudo Intogndo no projeto “"REFAMIS ~ (Ropnunht;bos. familias e modelos de Imrvonc;lo em saude)”
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Instrugbes:

Para cada opgéo (concordo plenamente a discordo plenamente) por favor assinalar apenas uma. A doenga mental aqui referida indica as
condicdes que necessitariam de intervengio do psiquiatra.
caigo [ [ | [ [T TTTT]

concordo discordo discordo discordo
plenamente o ligeiramente ligeiramente plenamente

1 ‘86 tenho contacto com a sade mental
em caso de necessidade e ndo estou O (e] (@) (@] (@) O
interegsado em saber mais,

As pessoas com doenga mental grave
2 nunca irdo recuperar o suficlente e (o] O O O (@) O
conseguir boa quatidade de vida,

Trabalhar em contexto de salde mental &

3 tao respeitdvel como qualqueroutro | O (0] (0] (o} (o} O
contexto de salide ou eervipo social,

Se tivesse uma doenga mental nunca

4  admitiiia aos meus amigos porque (0] O O (@) O (@)
recearia ser Iratado de forma diferente.

: Aspdsaoaseomdoenqammal ;
5 @0 perigosas na maioria das vog:“ O (©) @) (@] (0] (@)

6 Os profissionais de saude e agao social

sabem mais sobre a vida das pessoas em

tratamento por doenga mental do que os O O O O O 0o
préprios familiaros ou amigos

Se tivesse uma doenga mental nunca
7 admitina aos meus colegas porque 6] (@] (@] 0O (0] (@)
recearia ser iratado de forma diferente.

8 Ser um profissional de salde ou agéo
social na érea da salde mental ndo é o

mesme que ser um verdadeiro O O © o o O

profissional de salde ou agéo social,

Se um colega mais experiente me

9 dissesse para tratar de forma
depreciativa, um paciente com doenga O O O O O (@)
mental, eu N&o seguiria as suas
instrugdes.

Mantal llinass: Clinicians” Aftitudes Scale. MICA-4 © 2010 Health Servico and Population Research Dapanimenl, Institule of Peychistry, King's Cullege Londan

Wie would fike 10 thank Aliya Kassam for her major contribution 1o the development of this scale

Cantact: Professor Graham Thornicroft, Email: graham, thornicrof@kel, ao.uk.

Kassam A, Ghozier N, Leose M, Henderzon C., Thoenicrof G. {2010} Develop and responsi ol 8 scale to cliscians’ attudes to people with mental illness (medical
student version). Acta Peychialrica Scandinavica 122{2), 153-181,

Desenhado por: 1/2 .
ESEP | CIT  CITOOOMPYL
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Instrugdes: para cada opgdo (1 a 8) por favor assinalar apenas uma. A doenga mental aqui referida indica as condigdes que necessiariam
de Intervengdo do psiquiatra.

concordo | oo concordo discordo discordo
Jonn lu!mg\lg_ p discordo
Sinto-me 130 conforiavel a conversar
10 com uma passoa com doenga mental o) (0] (@] O © o

COMO COM UMa pessoa com doenca
lisica.

11 E importante que qualquer profissional de
satide ou agéo social a prestar cuidedos

a uma pessoa com doenga mental, esteja o o] O o O O

fambém atento a salde fisica dessa

A populagio em geral niio precisa estar

ot b skt com o} 0 o o 0 0
doenga mantal grave,

13 Se uma pessoa com do‘:nca mental
apresentasse queixas lisicas (ox. dor no
peito) eu Iria atribuir este sintoma ao seu o © o O o o
eslado mental.

14 ':\!go & oxpoctavel iqu'» um clinico geral

T faga um exame Minuciose a pessoas
com sintomas psiquicos porque estas O (@] &) @] (o] O
pessoas podem ser reencaminhadas
para psiquiatria.

15 Utiizaria os termos “louco” *maluco”
“tolo”, etc. para descrever aos meus
colegas as pessoas com doenga mental ()] (o] (@] o] (@] o]
que tivesse visto no meu lecal de
trabalho,.

16 Se um colega de rabalho me dissesse
solrer de doenga mental, continuaria a O (9] Q O (@) (9]
querer rabalhar com ele.

Muito obrigado pela sua colaboracdo,

1569 | 0T GTQ0084P1
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Opinides acerca da Doenga Mental
(Cohen & Struning, 1962; Oliveira, 2005)

O questionario que apresentamos diz respeito a opinides ou ideias acerca da doenga mental. Sao
apresentadas varias afirmagbes. Lela atentamente cada uma das afirmagbes preenchendo o circulo que
corresponde a sua opinido. Tem seis opgdes que apresentamos de seguida, contudo, sé pode assinalar uma

para cada afirmacao.
1 2 3 a 5 6
Concordo Concordo Concordo Discordo Discordo Discordo
planamente Moderada Moderadament Completamente

|
|
!
i

|

1. O esgotamento nervosc é uma consequéncia normal nas pessoas que
trabalham domasiado,

2. A doenga mental é igual a outra doenga qualquer.
3, Muitos dos pacientes nos hospitais psiquifitricos nao sao perigosos,

4, Quando oi pacientes saem dos hospitals Mam. apesar de parecerem
bem, nio doveriam ser autorizados a casar,

5. Se os pais amassem mais oz seus filhos, haveria menos doengas mentais,

6. E l4cil reconhecer alguém que i teve uma doenga mental grave.

7. Pessoas que sio doentes mentais doﬁnit{ que ‘nS _ubéé emogdes o8
controlom.

B, Pessoas que f4 loram p-cﬂonbe; num hospltal psiquidtico néo so mais
perigosas que a média dos cldad@oy

8. Quando uma pessoa tem um problema ou uma preocupagdo é bom pensar
nisso, mas deve-se manier ocupada com pensamentos mals agradéveis.
10. Apesar de ndo se aperceberem disso, multas pessoas tormam-se doentes
mentais para evitar os problemas dificels da vida do dia a dia.

11. Existe algo nos doentes mentais que os torna mais 14ci| de distinguir das
Pessoas normais,

12. Mesmo que os doentes nos hospltais psiquidtricos se comportem dé
lorma engracada, & errado rirmo-nos deles.

13, Muitos dos doentes mentais tém vontade de trabalhar.

14. Os filhos poquenos dos doentes que estio em hospiais psiquidtricos
ndo devem ser autorizados a visit-jos.

15. Pessoas que sio bem sucedidas no seu trabalho raramente se tornam
doenles mentais.

16. As pessoas nao se lormam doentes mentais se evitarem maus
pensamentos.

17. Os doentes dos hospilais psiquidlricos comportam-se em muitas alturas
icomo criancas. g :

f 18. Deveria ser gasto mals dinbeiro dos impestos no cuidado o tratamento de
ipessoas com uma doenga mental grave.

18. Um doente com problemas cardiacos sé tem uma coisa errada nele,
enguanto um doente mental é completamente diforente dos outros doentes,
20. Os doentes mentais vém de casas onde os seus pais mosiraram pouco
Interesse pelos seus filhos,

21, Pessoas quo tém uma doenga mental no devem ser tratadas no mesmo
hospital com pessoas com uma doenga fisica.

22, Qualquer pessoa que se tonta curar merece o respeito dos outros,

23. Se 08 nossos hospitais tivessem médicos, enfermelros e auxiliares melhor
treinados,muitos dos doentes melhoravam mais rapidamente de modo a
poderem viver fora do hospital,

24. Uma mulher serd Iinconsciente se casar com um homem qué lenha tido
\uma doenga mental grave, mesmo que este parega totalmente recuperado.

0.0 0000, 0/0:000,0:0:.0:0:0:0,0:00:00:0]#»
O} © Q7O 1 0O B GV VOIONON GO O 1O OGO O NG B e
0:'00/01010:0 ! 0101010 'O OO 1O |10 1D 1O [:0 0 OO0 O|a
OO0 100! 01000 91010 05010 | O:10 1Q | Q10 1010 & e 0, Ow
0.0 00000 :0'0'0'000 00 0 00 00 0 00 0|
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25, Se os filhos de doentes mentais forem criados por pais normais,

eles néio e tormam doentes mentals.

26, Pessoas que foram doentos om hospitais psiquidtricos nunca mais
voltar&o a ser os mesmos que eram,

27, Muitos doentes mentais séo capazes de trabalhar, ndo obstante eles
em muitas dreas terem graves distirbios mentais,

28, Os nossos hospitais psiquidtricos parecem mais prisdes do que lugares
onde os doentes mentais podem ser tralados,

29, lequorpessoequeul&nwn Msmupanuduicomdmw
autorizada a votar,

30, A doenga mental de muitas pessoas é causada pela separagao/divércio

1. Amehr'onnndoudareomosdocmosnoshospihispdqmtmm
A manté-los alrés de portas trancadas.

32. Tornar-se doente num hospital psiquidtrico é 1omar-se um fracasso na vida.
33, Os doentes nos hospitais psiquidtricos devem ter direito a mais
privacidade.

34, Se um doente num hospital psiquidtrico atacar alguém, deve ser punido,
para n&o o vollar a fazer.

35. Se os ﬂniosdepaxsnom\au forem criados por doentes mentais, eles
tornar-se-40 pmavdmem deentes memals

386, Todos o8 holpvuis paiqumnm devem ser rodeados por cercas altas e
guardas.

37. A lei deve autorizar a mulher a divorciar-se do seu marido logo que este
seja internado num hospital psiquidtrico com uma doenga mental grave,

38. Pessoas que sejam Incapazes de \rabalhar por causa da sua doenga
mental devem receber dinheiro para as suas despesas.

39. A doenga mental &€ normalmente causada por alguma doenca do sistema
Nernvoso.

40. Doentes com uma grave doenga mental jt ndo sdo oomplalamente
humanos.

41, Muitas mulheres que em tempos foram doentes num hospital psiquitrico
podem ser confidveis como amas.

42. Muitos doentes nos hospitais psiquitricos ndo cuidam do seu aspecto,

43. Os professores 1dm maior probabilidade de se tornarem doentes mentais
do que homens de negdcios.

44, Muitas pessoas que nunca foram pacientes nos hospitais psiquiatricos
s#0 mais doentes mentais do que muitos doentes mentais hospitalizados.

45, Apow do dguns doentes poderem parecer bem, é perigoso
esguecermo-nos por um momento que obg 580 doentes mentais,
46. Pot vezes a doenga mental é uma punigdo por maus actos,

47. Os nossos hospitais psiquidtricos devem ser organizados de lorma a que o
doente sinta o mais posaivelqueesté awveveomo uulwmo om casa,

48, Uma das muitas causas da doenga menta! é a falta de forga de voniade.

49. Existe pouco que se possa fazer pelos doentes dos hospitais psiquiatricos,
oxceplo que eles eslejam confortéveis e bem alimentados.

50, Muitos doentes mentais devem permanecer nos hosp:tals alé estarem bem,
mesmo que as portas sejam abertas.

51. Todos os doentes pslqtdﬂ!dcos deveriam ser impedidos do ter filhos através
de uma operagao sem dor,

OOOOOOO0100000000000000000‘00-
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TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO

informada d

TITULO DO ESTUDO DE INVESTIGACAO

Eu, abaixo-assinado

Fui informado de que o Estudo de Investigacao acima mencionado se destina a uma colheita de dados para um
estudo de investigacdo relativo & opinides e atitudes dos profissionais de salide, face  doenca mental em
diferentes servigos de um hospital geral.

Sei que neste estudo estd previsto a aplicagao de trés questionrios, nomeadamente, Opinides acerca da
Doenca Mental, Questiondrio Sociodemografico (14 questdes de resposta aberta e fechada relacionadas com
caracteristicas pessoais e profissionais dos enfermeiros e dos médicos) e a Escala de atitudes dos clinicos
MICA, tendo-me sido explicado em que consistem e quais 05 seus possiveis efeitos.

Fol-me garantido que todos os dados relativos & identificagdo dos Participantes neste estudo séo
confidenciais e que serd mantido o anonimato.

Sei que posso recusar-me a participar ou interromper a qualquer momento a participacéo no estudo, sem
nenhum tipo de penalizagdo por este facto Compreendi a informagdo que me foi dada, tive oportunidade
de fazer perguntas e as minhas duvidas foram esclarecidas.

Aceito participar de livre vontade no estudo acima mencionado.

Também autorizo a divulgagdo dos resultados btidos no meio cientffico, garantindo o anonimato.

Nome do Participante no estudo

Data Assinatura

Nome do Investigador Responsavel

Data Assinatura
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OPINISES E ATITUDES DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE, FACE A DOENCA
MENTAL EM DMFERENTES SERVICOS DE UM HOSPITAL GERAL

Exma/o colega e Dr2/Dre

Integrado no ambito do Mestrado em Sadde Mental e Psiquiatria da Escola Superior de
Enfermagem do Porto, pretendo elaborar um trabalho de investigacdo sobre as “Opinides e
atitudes dos profissionais de saude, face @ doenga mental em diferentes serviges de um
hospital geral” em que os objetivos passam por determinar a existéncia ou ndo de estigma da
doenga mental na classe de enfermagem e na classe médica, comparar as opinides e atitudes
dos enfermeiros & médicos face & doenca mental em funclo dos cliferentes zemvicos
hospitalares, relatar as opinides e atitudes dos enfermeiros e medicos face a doenga mental e
verificar associaghes entre as varidveis socdiodemograficas e as opinides e atitudes dos

enfermeiros e médicos em estuclo.

Durante o desenvolvimenta do trabalho de investigacio irel aplicar trés questionarios a Escala
de atitudes dos clinicos MICA-4 (Mental lliness: Clinicians’ Attitudes Scale MICA-4,2010),
opinides acerca da Doenga Mental (Cohen & Struning, 1962; Qliveira, 2005] & um questionario
Sociodemografico (14 questdes de resposta aberta e fechada relacionadas com caracteristicas

pessoais e profissionals dos enfermeiros & dos médicos).
Desde ja informo que toda a informacio registada & totalmente confidencial.

Através da sua partidpacio serd possivel avaliar e refletir acerca da existénda ou ndo de
estigma por parte dos profissionais de salide nos diferentes servigos ne CHUP. Futuramente,
atraves os dados colhidos, estes poderdo ser utilizados para criar estratégias ou medidas de

forma a colmatar o estigma existente.

Qualquer informacdo gue necessitem poderdo enviar email para ulZ2E07@chporto.min-
saude.pt

Grata pela vossa colaboracdo,

Maria |sabel Cabral Martins
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Exma. Sra. Enf? Maria Isabel Martins
Servigo de Medicina —Unidade D

ASSUNTO: Trabalho Académico - Mestrado - "Opinides e atitudes dos profissionais de saide, face a
doenga mental em diferentes servigos de um Hospital Geral” — N/ REF.2 2019.010(008-DEFI/009-CE)

0 Consetho de Administragdo do CHUP autoriza a realizagao do estudo acima mencionado, a realizar
nos Servigos de Cardiologia, Medicina - Unidade C e Cuidados Intensivos - Unidade 1 desta Instituigdo e
tendo como Investigador Principal a Enf.2 Maria Isabel Martins.

0 estudo foi previamente analisado pela Comissdo de Etica, pelo Servico de Investigagdo Clinica, pela
Diregdo do Departamento de Ensino, Formagao e Investigagdo do CHUP, pela Direcdo de Enfermagem e
pelo Presidente do Conselho de Administragdo, tendo obtido parecer favoravel.

Cumprimentos,

e

or. pAYLO BaRnOSA Dr.» BLIA GOMES
Prof. 08¢ BARROS *.-
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