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RESUMO

Introducdo: A acdo do Estigma sobre este grupo de doentes tem como consequéncia a
Discriminacdo nos cuidados e na vida quotidiana, priva-os do exercicio de direitos como a
Autonomia e a Liberdade, e exclui-os de toda e qualquer participacao no plano de cuidados e
projeto de vida que lhes é destinado. As questdes que estdo na génese deste grave problema
social e de salde, devem ser analisadas e devidamente desmistificadas, uma vez que o
Estigma é alicercado em Crencas, Opinides e Atitudes individuais. Consequentemente, estas
defesas perante a patologia e perante a opinidao dos demais, atrasa a procura de ajuda,
prejudicando significativamente a atividade terapéutica, a recuperacdo e em alguns casos a
reinsercao social.

Metodologia: A investigacao com um desenho quantitativo, descritivo e correlacional. Tem
como objetivo geral analisar de que forma as crencas, opinioes e atitudes dos enfermeiros de
saude mental contribuem para a reducdo ou aumento do estigma na doenca mental e como
objetivos especificos pretendemos, descrever as opinides e atitudes que os enfermeiros
apresentam face a doenca mental e psiquiatrica; analisar as diferencas na formacao
profissional especifica em enfermagem de salide mental e psiquiatria, sobre crencas, opinides
e atitudes face a doenca mental; comparar as opinides e atitudes dos profissionais em funcao
de um conjunto de carateristicas sociodemograficas. Foram utlizados como instrumentos de
avaliacdo: questionario sociodemografico, a Escala de Opinides acerca da Doenca Mental; o
Inventario de Crencas sobre a doenca Mental (ICDM),—-Escala das Atitudes dos Clinicos (MICA-
4)

Resultados e Discussdo: os resultados demonstram, € que existe pouca influéncia dos dados

demograficos, pessoais e académicos nas crencas, opinides e atitudes dos profissionais face a
doenca mental. No entanto, parece existir uma relacdao entre os trés instrumentos, ou
seja, a opinido e as crencas dos inquiridos sobre a doenca mental parece ter uma relagao
direta com as atitudes e com a presenca de estigma. Todavia, é de lembrar que ao longo da
apresentacao dos resultados se verificou que existe pouco estigma e até uma postura
condescendente relativamente a doenca mental, e o facto, dos scores estarem no geral
equilibrados pode efetivamente conduzir a poucas oscilacdes dos resultados na comparacao
das médias por variaveis pessoais e profissionais.

Conclusédes:

Os enfermeiros ndo sdao agentes estigmatizantes; a formacdo especifica funciona com
elementos protetor contra o estigma. Parece existir uma relacdo entre os trés
instrumentos, ou seja, a opiniao e as crencas dos inquiridos sobre a doenca mental parecem
ter uma relacao direta com as atitudes e com a presenca de estigma.

Existe pouca influéncia dos dados demograficos, nas crencas, opinides e atitudes dos
profissionais face a doenca mental.

Considerando que, se as nossas opinides, crencas e atitudes, condicionam 0s nossos

comportamentos, seria importante, de uma forma adequada, trabalhar a cidadania, a
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inclusao, a patologia psiquiatrica, a semelhanca dos programas implementados nas escolas
nas faixas etarias mais jovens.

Palavras-chave: Doenca Mental, enfermeiros, crencas, opinides, atitudes, estigma.
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ABSTRAT

Introduction: The Stigma action on this group of patients results in a Discrimination in terms
of care and daily life, it deprive them of the exercise of rights such as Autonomy and
Freedom, it also excludes them from participating in their care plan and project of life. The
root causes of this serious social and health problem must be analyzed and properly
demystified, since the Stigma is mainly supported by individual beliefs, opinions and
attitudes. As result, defenses against the pathology and others opinions, delay the search for
help, impairs significantly therapeutic activity, recovery and, in some cases, the social
reintegration.

Methodology: Research with a quantitative, descriptive and correlational design. The general
objective is to analyze how beliefs, opinions and attitudes of mental health nurses contribute
to the reduction or increase of stigma in mental illness. As specific objectives, we intend to
describe the opinions and attitudes that nurses present in relation to mental illness and
psychiatric disorder; Analyze the differences in the specific professional training in mental
health nursing and psychiatry, on beliefs, opinions and attitudes towards mental illness;
Compare the opinions and attitudes of professionals according to a set of sociodemographic
characteristics. The following evaluation instruments were used:

A sociodemographic questionnaire, the Opinions Scale about Mental Illness; The Mental Illness
Belief Inventory (ICDM), - Mental Illness: Clinicians’ Attitudes scale (MICA-4)

Results and Discussion: The results shown a lower influence of demographic, personal and
academic data on the professionals’ beliefs, opinions and attitudes towards mental illness.
However, a relationship between the three instruments was observed, that is, the opinion and
beliefs of respondents about mental illness seems to be directly related to attitudes and the
presence of stigma. Nevertheless, it should be remembered that throughout the results
presentation little stigma was found and even some condescending stance regarding mental
illness was noticed. Moreover, the fact that the scores were generally balanced can
effectively lead to few fluctuations in the results when comparing the averages by personal
and professional variables.

Conclusions: Nurses are not stigmatizing agents; Specific training works as a protective
element against stigma. There seems to be a relationship between the three instruments,
that is, the opinion and beliefs of respondents about mental illness seem to be directly
related to attitudes and the presence of stigma. There is little influence of demographic
variables on the beliefs, opinions and attitudes of professionals towards mental illness.
Considering that if our opinions, beliefs and attitudes are conditioning our behaviors, in
future it would be important, in an appropriate way, to work on citizenship, inclusion, and
psychiatry pathology, just like the programs implemented in schools in the younger age
brackets.

Key words: Mental illness, nurses, beliefs, opinions, attitudes, stigma.
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“Crencas, opinides e atitudes dos enfermeiros de saiide mental, face a doenca psiquiatrica”

INTRODUCAO

Encontramo-nos numa época de avancos tecnologicos, de descobertas cientificas
na area da medicina. Cada vez mais, sdo reconhecidos aos doentes direitos fundamentais,
tais como cuidados de salude de qualidade, a identidade, a liberdade, a autonomia e a

dignidade na vida e na morte.

Sistematicamente, nos cuidados de salde, é atribuida a pratica do Cuidar, uma
dimensao de cuidados em que os gestos sao repetitivos, estereotipados e que, com
bastante frequéncia, ferem a dignidade e o respeito pelos doentes. A gestdo é feita com
base em normas e tempos instituidos pela equipa de saude, colocando em segundo plano

os interesses dos doentes.

O debate e a reflexao em torno do Estigma, Preconceito e Discriminacao dos
doentes mentais, favorecem a argumentacao e a analise sobre o nosso quotidiano, espaco

onde se materializam as expressdes estigmatizantes e de discriminacao.

O Estigma e Preconceito, materializados sob diferentes formas de discriminacao, é
uma realidade objetiva para amplos segmentos da populacdo. A raca, a etnia, o sexo, a
orientacao sexual, a doenca mental, sao os que, historicamente e frequentemente sao

alvo da intolerancia e da nao-aceitacao da diferenca

A acdo do Estigma sobre este grupo de doentes tem como consequéncia a
Discriminacédo nos cuidados e na vida quotidiana, priva-os no exercicio de direitos como a
Autonomia e a Liberdade, e exclui-os de toda e qualquer participacao no plano de
cuidados e projeto de vida que lhes é destinado. As questdes que estdo na génese deste
grave problema social e de salde, devem ser analisadas e devidamente desmistificadas,

uma vez que o Estigma é alicercado em Crencas, Opinides e Atitudes individuais.

Para praticamente todas as pessoas que vivem em regimes democraticos constitui
um dado adquirido o facto de existir o direito a igualdade na salde, no emprego, na
educacdo, ou na intervencdo em sociedade e politica. O sexo, a raga, as crencas, a
religido ou a idade nao devem ser limitativos de tal igualdade, no entanto, um breve olhar
sobre a sociedade revela-nos a existéncia de atitudes e comportamentos discriminatorios

sempre que estao em questao os valores socialmente implantados.

No exercicio da minha atividade como enfermeira, deparo-me muitas vezes, com a
dificuldade dos doentes mentais em assumirem a sua patologia, contrariamente a doentes
portadores de outro tipo de patologias. Esta necessidade de ocultarem ou mesmo nao
assumirem, prende-se com o receio de serem rotulados, de serem descriminados.
Consequentemente, estas defesas perante a patologia e perante a opiniao dos demais,

atrasa a procura de ajuda, prejudicando significativamente a atividade terapéutica, a

17

Paula Manuela Campos
ESEP- 2017



“Crencas, opinides e atitudes dos enfermeiros de saiide mental, face a doenca psiquiatrica”

recuperacao e em alguns casos a reinsercao social. Nao € raro, ser confrontada com a
desvalorizacdo da sintomatologia psiquiatrica, referida pelos doentes, por parte de
profissionais de salide. Ao realizar-se uma pesquisa sobre o tema, deparamo-nos com um
leque bastante vasto de estudos a comprovar a existéncia de estigma relacionado com a
doenca mental, nos quais os profissionais de salde sao implicados, o que causa alguma
preocupacao, pelo caracter educativo e formativo bem como pelo impacto das funcdes
desta populacao (profissionais de salde) nos cuidados e intervencdes que prestam a pessoa

com doenca mental.

Assim, senti ser pertinente, estudar a populacao de enfermeiros que exercem
funcées em servicos de psiquiatria. Perceber de que forma as suas crencas, opinides e
atitudes face a doenca mental, contribuem ou ndo para o aumento do estigma para com os

doentes psiquiatricos.

Este estudo insere-se no ambito do Mestrado em Enfermagem de salde Mental e
Psiquiatria e é parte integrante do projeto “Representacdes, familias e modelos de

intervencao em saude -

REFAMIS” que é um dos projetos da unidade pedagogica Enfermagem, Disciplina e
Profissao da ESEP e tem como objetivo estudar as "opinides - crencas” de estudantes
universitarios, profissionais de salude, pacientes, familias e publico em geral sobre doencas
alvo de estigma, a fim de aumentar os niveis de conhecimento e literacia em saude,
reduzindo as atitudes e as repercussdoes negativas e consequentemente promover
comportamentos mais inclusivos que respondam as necessidades especificas destas

populacdes.

O objetivo geral, surge com a necessidade de entender e analisar de que forma as
crencas, opinides e atitudes dos enfermeiros de salde mental contribuem para a reducao

ou aumento do estigma na doenca mental.
Como objetivos especificos pretendemos:

. Descrever as opinides e atitudes que os enfermeiros apresentam face a
doenca mental e psiquiatrica

. Analisar as diferencas na formacao profissional especifica em enfermagem
de salide mental e psiquiatria, sobre crencas, opinides e atitudes face a doenca mental.

. Comparar as opinides e atitudes dos profissionais em funcao de um
conjunto de carateristicas sociodemograficas.

As questdes de investigacdo, que sdo a divisa para a abordagem desta tematica,
surgem no contexto do exercicio profissional, tendo em consideracdo a qualidade e

consequéncia dos cuidados prestados aos doentes com patologia psiquiatria, que poderdo
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ou nao ser fundamentados por estas atitudes e opinides dos enfermeiros, e sao as
seguintes:

o “Os enfermeiros de salde mental e psiquiatria manifestam atitudes
estigmatizantes face a doenca mental?”

o “Ha diferencas nas opinides e atitudes estigmatizantes nos enfermeiros
com formacao pos-graduada em salide mental e psiquiatria?”

o “Ha diferencas entre as caracteristicas sociodemograficas dos participantes
(idade, sexo, conhecer ou ter contato com alguém com doenca mental) e as opinides e
atitudes estigmatizantes face a doenca mental e psiquiatrica?”

A investigacao a que nos propusemos desenvolver, obedeceu a um desenho

caracteristico de um estudo nao experimental, exploratorio, transversal e quantitativo.

A populacdo em estudo é composta por enfermeiros que exercem funcdes nos
servicos de salde mental e psiquiatria. A amostra sera nao probabilistica, de conveniéncia,
composta por aproximadamente 307 enfermeiros, tendo como disponiveis e validos 93
questionarios recolhidos em diferentes servicos e departamentos de saide mental da

regiao norte de Portugal.

Deste modo, a organizacdo desta dissertacdo sera estruturada em trés partes:
Enquadramento Tedrico (definicao de conceitos que suportam o estudo); Estudo Empirico
(delimitacdo da metodologia); Analise e Discussdao dos Resultados (apresentacao e

discussao dos resultados obtidos no estudo).
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PARTE | - ENQUADRAMENTO TEORICO

“A fase conceptual é a fase que consiste em definir os elementos de um
problema. No decurso desta fase, o investigador elabora conceitos, formula ideias e
recolhe a documentac@o sobre um tema preciso, com vista a chegar a uma concecdo clara
do problema”. (FORTIN, 2009)
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1 - CONCEITOS

Para melhor compreendermos o fenémeno que nos prepusemos a estudar, far-se-a
uma abordagem tedrica de cada um dos conceitos que poderdo suportar o problema social

como ¢é o Estigma na doenca mental.

1.1 - Saude, Saude Mental e Doenca Mental

Segundo a Organizacao Mundial de Saide (OMS), Saude define-se como um estado
de bem-estar fisico, mental e social, total, e nao apenas a auséncia de doenca, ou de
incapacidade (WHO, 1948). A declaracao introdutéria da constituicdo da OMS que precedia
a definicdo de salde afirmava estes principios como sendo basicos para a felicidade, e
para as relacées harmoniosas e seguras, de todos os individuos. Considera igualmente que
a salde de todos os povos é fundamental para que exista paz, seguranca e prosperidade
economica. Posteriormente, e numa revisdo mais recente desta definicdo, afirma que a
saude é a capacidade de um individuo ou grupo, de se realizar nas suas aspiracoes e
satisfazer as suas necessidades, e, além disso, ser capaz de modificar ou lidar com o meio
envolvente. Considera a salde como sendo a maior dimensdao da qualidade de vida
individual e coletiva (WHO, 1986)

Por sua vez, define Saude Mental como sendo um estado de bem-estar no qual o
individuo desenvolve as suas capacidades, enfrenta o stresse normal da vida diaria,
trabalha produtivamente e contribui positivamente para a sua comunidade. A salde
mental é parte integrante da salude, é mais do que auséncia de doenca mental, e esta

intimamente conectada com a salde fisica e o comportamento (Herrman, 2005).

Ao contrario, a Doenca é a condicdo de desequilibrio de um corpo ou organismo,
caracterizada por um conjunto de sintomas ou sinais especificos. A etiologia, patologia e
progndstico podem ser conhecidos ou nédo, e ela pode ser causada por fatores de indole
externa ou interna. Ou seja, pela definicdo formal, saide e doenca sdo conceitos
independentes, que podem coexistir e que nao se eliminam mutuamente. Assim, Doenca
Mental sera o desequilibrio neste “bem-estar” fisico e mental, manifestado por sintomas,

comportamentos, alteracées de pensamento e cognicao.

Faz sentido, pensar a salde em pessoas que sofrem de qualquer doenca, do mesmo

modo que se podem investigar doencas em pessoas dadas como saudaveis.

O Estudo Epidemiologico Nacional de Salde Mental (Caldas de Almeida, 2013)
mostra que as perturbagcdes psiquiatricas afetam mais de um quinto da populacao
portuguesa (prevaléncia anual). Deste valor global, os valores mais altos sdo atribuidos as

perturbacdes da ansiedade (16,5%) e as perturbacdes depressivas (7,9%) (DGS, 2015).
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Um estudo integrado no World Mental Health Surveys Initiative (WMH) — um
projeto do Grupo de Avaliacao, Classificacao e Epidemiologia (ACE) da OMS cujos dados
preliminares foram recentemente publicados — demonstra que Portugal tem uma
prevaléncia de doenca mental muito elevada, onde se comparam oito paises da Europa
(22,9%). Destes apenas a Irlanda apresenta um valor mais elevado: 23,1%. Portugal é
também o segundo com valores mais elevados dos nove paises cujos dados sao divulgados
(surge depois dos EUA, com 26,4%) (DGS, 2013).

Os resultados no ambito da doenca mental sdo ainda mais preocupantes, na
medida em que existe evidéncia que correlaciona diretamente a taxa de prevaléncia das
doencas mentais com indices nacionais de desigualdades sociais e de saude. Neste sentido,
a saude mental ndo é uma consequéncia apenas dos servicos de salude ou dos
investimentos de responsabilidade direta do setor da salde, mas sim de politicas
intersectoriais que envolvem as diferentes areas de governo, nomeadamente aquelas que
estdo mais relacionadas com as desigualdades em salde, por exemplo, a educacdo, a

seguranca social e o emprego. (Wilkinson e Pickett, 2009, cit. em DGS, 2014¢’

1.2 - Crengas, Opinido e Atitude

O termo Crenca (derivado do latim “credere” que em portugués significa “crer”),
sinonimo de conviccado, designa uma disposicao para admitir ou aceitar algo, para aderir a
uma opiniao, a uma doutrina ou a uma ideologia. Na sua acecao mais filosofica, o termo
crenca designa a adesao incerta a algo (uma ideia, um pensamento, uma teoria, um
dogma), opondo-se assim ao saber e a fé. De certo modo, o preconceito, a ingenuidade, a

opiniao e até mesmo o saber e a fé sdo diferentes formas de crenca. (Kruger,1986, 1993)

As Crencas sao as ideias e percecoes que um individuo considera absolutas, e
verdadeiras. E a firme conviccdo em conformidade com algo. Pode considerar-se que uma
crenca é um paradigma que se baseia na fé, ja que ndo existe demonstracdo absoluta,
fundamento racional ou justificacdo empirica que o comprove. Por isso muitas vezes, a

crenca esta associada a religiao. (Kruger, 1993)

Sao formadas a partir da visdo que a pessoa tem de si e do mundo. E através das
nossas crencas, que observamos o mundo e as suas relacées, ou seja, a confirmacao de
uma crenca nasce do interior (conviccbes proprias), sendo igualmente influenciadas por
fatores externos e pelo meio social. Tém origem na nossa educacao, adquiridas através do
exemplo das pessoas que nos sao significativas; surgem igualmente pela cultura em que

nos inserimos e trabalhamos. (Fishbein e Ajzen, cit in Pais-Ribeio, 2012)
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Em determinadas situacdes, as nossas vivéncias facilitam uma compreensdo
erronea e inadequada da realidade, através de processamentos errados, ou seja, erros de
pensamento. A partir disto, vamos formando conceitos invalidos e desenvolvendo crencas

que poderemos chamar de disfuncionais. ((Fishbein e Ajzen, cit in Pais-Ribeio, 2012)

Na area da saude, Matarazzo (1984) (cit. Guimaraes, 2012) distingue dois tipos de
comportamentos baseados nas crencas, podendo estes serem de protecao da saude, tais
como habitos de vida saudavel, auséncia de comportamentos de risco, denominando este
de “comportamentos imunogénicos”; ou de forma oposta, comportamentos prejudiciais a
saude (fumar, ma alimentacdo, sedentarismo) sendo estes designados de

“comportamentos patogénicos”

A Opinido provem do latim “opinio”, significa uma ideia confusa acerca da

realidade e que se opde ao conhecimento (DLP, 2013-2016).

No sentido corrente, Opinido € um ponto de vista pessoal a respeito de algo, que
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consideramos verdadeiro precisamente porque € nosso. Segundo Barbosa (2011), “a
opiniGo é um enunciado que pretendemos ser verdadeiro, no entanto ndGo significa que
esta pretensdo seja sempre legitimada. As opiniées sGo emitidas de forma espontdnea,
direta, ndo carecendo de definicées, explicacbes, demonstracbes, justificacoes,

raciocinios e argumentacées” (Barbosa, 2011).

A Opiniao define o tipo de relacao que o sujeito mantem com aquilo que diz, e nao
com o conteudo do que afirma. Para este autor, o que determina estruturalmente a
opinido, ndao é pelo que é afirmado, mas sim, pela relacdo imediata, irrefletida,
puramente afirmativa e enunciativa e surgem de fontes nao controladas, nao refletidas.
Surgem da experiencia quotidiana, dos meios de comunica¢ao, da educacao, do interesse
individual. Ou seja, a opinido, opde-se a razdo, ao exercicio intelectual. Baseia-se na
“passividade intelectual”, diferente de “preguica intelectual”. A primeira surge com 0 nao
questionar, por considerarmos a informacao como verdadeira, a segunda, pela

incapacidade de questionar, independentemente de a sentirmos como verdadeira ou nao.
As opinides tém duas funcdes (Barbosa,2011):

Funcdo Psicoldgica - da-nos seguranca; serve de referencial e sentido a nossa
existéncia; permite-nos acreditar que conhecemos a realidade tal como é; evita o esforco
intelectual; permite que nos afirmemos ao nivel do discurso dando-nos a palavra com algo

para dizer.

Funcdo social - € um meio de integracao social, dando-nos o reconhecimento de

pertenca a um determinado grupo; favorece a aceitacao social - pessoas com opinides
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idénticas identificacao mais facilmente; permite o conforto intelectual e social para os

individuos que a partilham.

O conceito mais importante da psicologia social tem sido o de Atitude. As atitudes
sao “as conviccoes e sentimentos que predispbem as nossas reacbes a objetos, pessoas e
acontecimentos” se acreditarmos que alguém “é md pessoa e tem mau cardcter”,

podemos sentir aversao por ela e agir com hostilidade. (Vala, 2002)

As atitudes refletem o modo como pensamos e nos sentimos em relacdo as
pessoas, objetos e questoes do meio em que nos inserimos. Permitem prever como
agiremos em contacto com os alvos das nossas crencas e estdo relacionadas com graves
questdes sociais como sao os problemas de Estigma, Preconceito e de Discriminacao. O

Preconceito subentende um julgamento prévio, a maioria das vezes, infundado.

As atitudes e comportamentos das pessoas em relacdo a fraude, a religido e
minorias raciais revelaram que é comum pensar de forma diferente da que agimos. Essa
aparente hipocrisia surpreendeu os psicologos sociais, a maioria dos quais partilhava a
conviccao de que existia uma relacao estreita entre o pensamento e a acao, caracter e a
conduta, as palavras particulares e os efeitos publicos. Descobriram que as pressdes sociais
podem encobrir a ligacao latente entre as nossas atitudes e as respetivas acoes, afetando
0 que dizemos ou fazemos. Quando conscientes de que as nossas atitudes e acdes nao
coincidem, o individuo experimenta o sentimento de tensao interior, o qual os psicdlogos
denominam de dissonancia cognitiva. Para aliviar esta “tensado interior”, os individuos

ajustam as acoes. (Vala, 2002)

1.3 - Estigma

Ja na antiguidade grega, o estigma era usado como marcas ou sinais corporais que
exibiam algo de mal e pouco habitual, e serviam para identificar escravos, criminosos ou
traidores, podendo ser queimaduras, ou cortes na pele. Mais tarde, com o Cristianismo, o

estigma é agregado ao simbolismo divino e religioso.

Na atualidade a palavra estigma, é muito utilizada com um sentido muito proximo
do original, designando preferencialmente o mal em si mesmo e nao tanto as

manifestacoes fisicas.
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Durante décadas, Goffman (2006) teve como foco da sua investigacdo, o estigma,
preconceito e discriminacdo '. Sdo inimeros os escritos sobre esta tematica dedicados as
vitimas do estigma, tais como os individuos com incapacidade fisica ou mental, sem
abrigo, homossexuais, jovens delinquentes, ou todos e quais quer individuos que por

qualquer razio nao se inserem/incluem no padrdo do comum, ou seja, na “normalidade”.?

As sociedades contemporaneas estabelecem meios de categorizar os individuos em
funcao dos seus atributos que se percebem como sendo correntes e naturais aos membros
pertencentes a essas categorias. Esta categorizacao permite-nos, que quando nos
deparamos com alguém que nos € estranho, rapidamente o categorizamos através dos seus
atributos, incluindo-o numa categoria social (identidade social real). Este agir de analise e
categorizacdo, tem implicitas expectativas normativas e informacdes rigorosamente

interiorizadas e aceites desde muito cedo (ja mesmo na infancia). (Goffman, 2006)

No entanto, o estranho que se nos apresenta, pode ser detentor de um atributo,
que o torna diferente dos demais (dentro da categoria social a qual este tem acesso), o
que o pode tornar num individuo menos aceite pelo seu préoprio grupo, ou até mesmo
menosprezado. A este atributo, Goffman denomina de Estigma (sinal, marca),
principalmente, quando esta caracteristica ou atributo o desacredita amplamente, e o
priva de afetos e/ou socializacdo, tornando-se este fenomeno numa “discrepdncia espacial

entre a identidade social virtual e real.”

A existéncia de outras discrepancias dos tipos de identidades sociais podera levar-
nos a reclassificar um individuo numa outra categoria socialmente prevista e diferente da

previamente usada. (Goffman, 2006)

Desta forma o termo estigma podera ser usado para fazer referéncia a um atributo
profundamente “desacreditador”, ou confirmar a normalidade de outro, nao sendo
honroso ou mesmo desprestigiante em si mesmo, uma vez que estar sempre associado a

uma linguagem relacional, do individuo com os demais.

Podem distinguir-se trés tipos de estigmas amplamente diferentes: em primeiro
lugar, as deformidades fisicas - marcas corporais; depois as que se percecionam como

sendo falhas de caracter (falta de vontade, desonestidade, propensoes tiranicas ou

'Conjunto de notas sobre o controle da informacdo sobre si proprios que individuos
estigmatizados fornecem aos normais, esclarecendo a relacdo do estigma com a questao
do desvio, e analisando alguns trabalhos sobre o estigma para apurar as suas contribuicdes
a sociologia.

2 A nocéo de normalidade (ser humano normal) podera ter como sua origem, no enfoque
médico, do conceito de humanidade e na tendéncia das organizacdes burocraticas de
grande escala, tais como os estados sociais, em que os seus membros, em certos aspetos
seriam tratados como iguais, independentemente da sua origem, classe social.

27

Paula Manuela Campos
ESEP- 2017



“Crencas, opinides e atitudes dos enfermeiros de saiide mental, face a doenca psiquiatrica”

antinaturais, crencas falsas, desequilibrios intelectuais e instabilidades emocionais -
poderemos incluir neste tipo as perturbacdées mentais). Por Ultimo, os estigmas grupais, ou
seja, crencas religiosas e nacionalistas, propensas a serem transmitidas através de

geracoes.

Sao conhecidas as atitudes adotadas por qualquer um de nos, os ditos “normais”,
perante um individuo que possui um estigma (sinal, marca, atributo) - evitamento,
desacreditacdo, exclusdo. Igualmente, as medidas que aplicamos racionalmente, tém um
pensamento subjacente: “os estigmatizados ndo sdo totalmente humanos”. E entédo
construida uma teoria estigmatizante, uma ideologia explicativa da inferioridade destes
individuos, alertando-nos para o perigo, e consequentemente criamos animosidades

baseadas nestas diferencas (discriminacao) (Goffman, 2006: 15).

O problema do estigma, nao surge neste contexto somente porque existe uma
expectativa difundida de que quem pertence a uma determinada categoria devera nao so
apoiar essa norma, mas também de coloca-la em pratica. E também possivel que um
individuo nao consiga viver de acordo com aquilo que se lhe é exigido (pela sociedade,
pelo grupo em que esta inserido), permanecendo indiferente ao seu fracasso, protegido
pelas suas crencas individuais sobre a sua identidade, sentindo-se um “ser humano” na sua
plenitude, e percecionando que os restantes elementos do seu grupo € que estardo
alienados e deslocados. Assim, os individuos estigmatizados tendem a ter as mesmas
crencas sobre a identidade que qualquer um de nés, sendo fundamental o reconhecimento
de uma identidade e sensacao de que sao “pessoas normais”, como qualquer outro ser

humano, detentores de oportunidades justas.

Para o individuo estigmatizado, a inseguranca relativa ao seu status, associada a
inseguranca laboral/social, prevalece sobre as interacdes sociais, condicionando-o nas suas
escolhas, uma vez que este podera nao ter a plena percecao de que o grupo ou categoria
em que se encontrar, lhes trara aceitacdo pelos demais. Esta incerteza por parte de
estigmatizado surge ndo s6 porque ignora em que categoria estara “posicionado”, mas
também se esta categorizacdo o favorecera, uma vez que esta foi-lhe atribuida em funcao

do estigma do qual é detentor.

E com maior facilidade que se aceita a doenca organica, na sociedade atual.
Quando a questdo € as doencas psiquiatricas a facilidade ja ndo € a mesma. Um dos
maiores obstaculos a promocao da salde mental e prevencdo da doenca mental € o
estigma resultante de auto e/ou hetero-discriminacao.

O estigma representa geralmente uma percecao negativa da pessoa com doenca

mental, presumindo-se que é diferente dos demais, o que implica uma desvalorizacédo e
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descriminacao do seu papel na sociedade. Assim, quando falamos de estigma na doenca
mental, importa falarmos de estereotipos, descriminacao e preconceito.

Por seguinte, o termo estigma e seus sindnimos, ocultam uma dupla perspetiva: a
do individuo estigmatizado que o torna portador de um atributo, por ele, e pelo demais
reconhecido, e assumido (desacreditado); e a de um individuo que sendo portador de tal
atributo, ndo é percecionado pelos demais com quem se relaciona, sendo apenas por ele,

(desacreditavel), caracterizando este fendmeno como self-stigma (Krajewsji et al, 2013)

Reforcando o que anteriormente foi descrito, salientamos o estudo realizado em
diferentes paises europeus, em que os mesmos autores, descrevem e caracterizam este
fenomeno e suas variaveis, como a prevaléncia do estigma, os fatores preditores do
estigma, o contexto em que este se dissemina, e a autoeficacia e autoestima. Os
resultados encontrados revelaram-se muito dispares nos paises em estudo, estando estes,
intimamente relacionados com as politicas locais de saude, nivel de pobreza, acao social,
nivel de educacao, cultura, prevaléncia de determinadas patologias psiquiatricas, etc. Os
mesmos autores reforcam, no entanto, a necessidade de programas de intervencao, em

pareceria, devidamente adequados as circunstancias multiculturais.

1.4 - Preconceito e Discriminagcao

Segundo Gordon Allport (1954), Preconceito é: “Pensar mal dos outros, sem
suficiente fundamento, ou seja, atitudes adversas ou hostis em relacGo a uma pessoa que
pertence a um grupo, simplesmente porque pertence a esse grupo, presumindo-se, assim,
que ela possui as caracteristicas contestdveis atribuidas a esse grupo” (Allport cit por
Neto, 1954:6-7).

Ashmore (1970), citado por Neto, definiu Preconceito como sendo “uma atitude
negativa em relacdo a um grupo socialmente definido e em relacGo a qualquer pessoa

percecionada como sendo membro desse grupo”. (Neto, 1998)

Em 1986, para Jones o mesmo conceito tinha uma definicao ligeiramente
diferente: “Uma generalizacdo errada de uma categorizacGo de um grupo (esteredtipo)
para um membro individual do grupo, independente quer da veracidade do estereétipo do
grupo, quer da aplicabilidade da caracterizacéo do esteredtipo do grupo ao individuo em
questdo” (Neto, 1998:508)

Agnes Heller (1989) refere-se ao Preconceito como sendo “juizos provisérios
refutados pela ciéncia e por uma experiéncia quando cuidadosamente analisados, mas que

se conservam inabalados contra todos os argumentos da razdo”. Podemos, por isso,
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entender que os preconceitos tém a sua sustentacdo em bases afetivas e irracionais,
sustentadas pela desinformacdo, pela ignorancia, pelo moralismo, conservadorismo e
conformismo. Esta mesma autora distingue varios tipos de Preconceito: preconceitos

cientificos, politicos, de grupo, nacionais, religiosos, raciais, morais.

O Preconceito pode ser definido como uma atitude favoravel ou desfavoravel em
relacao a membros de algum grupo, baseada sobretudo no facto de pertenca a esse grupo
e nao necessariamente em caracteristicas particulares do membro individual, o que origina
comportamentos e acdes que podem ter sérias implicacdes ndo s6 na vida quotidiana como

no bem-estar da sociedade.

Heller salienta o facto de que, regra geral, o entendimento abstrato do
Preconceito comporta quase sempre um conteldo axiologico negativo: “é sempre
moralmente negativo, (...) todo o preconceito impede a autonomia do homem, ou seja,
diminui a sua liberdade relativa, diante do ato da escolha, ao deformar e,
consequentemente, estreitar a margem real de alternativa ao individuo”. Sendo o
moralismo uma das bases de sustentacao do preconceito, este constitui “uma forma de
alienacdo moral, pois implica na negacdo da moral enquanto forma de objetivacdo da

consciéncia critica, das escolhas livres, e da construc@o da singularidade” (Heller,1989:59)

A definicdo de Preconceito como um tipo especial de atitude tem duas
implicacbes: a primeira é que habitualmente tem uma avaliacdo negativa, mas que
também pode ser usada numa vertente positiva; a segunda é que sendo o preconceito uma

atitude, esta tem trés componentes principais:

Afetiva - diz respeito a sentimentos preconceituosos experimentados sobre grupos

ou membros desses grupos;

Cognitiva - refere-se nao so6 a crencas e expectativas sobre esses grupos, mas

também a forma como é processada essa informacao;

Comportamental - refere-se as intencdes de agir em relacao a esses grupos.

Desta forma, o Preconceito constitui uma modalidade de discriminacao sobre os
individuos que vivem de forma diferente dos padrées dominantes, o que Heller caracteriza
como inato do ser humano: “o desprezo pelo outro, a antipatia pelo diferente, é tdo

antigo quanto a propria humanidade.” (Heller, 1998:60)

Caso as intencbes de agir em relacdo aos grupos ou individuos de um grupo se
concretizem em acoes, estamos perante a Discriminacdao. Poder-se-a dizer que a
Discriminagdo € a manifestacdo comportamental do Preconceito. Os membros dos grupos
discriminados podem ser tratados de modo positivo ou negativo pelo facto de pertencerem

a esse grupo.
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A atitude ou comportamento de Discriminacao pode surgir em diversos niveis.
Desde um nivel simplesmente moderado implicando o evitamento, até a um nivel mais
acentuado que pode levar a exclusido e em casos mais extremos resultar em agressao

contra os alvos do Preconceito.

Allport, em 1954, criou um modelo de possiveis expressdes de Preconceito
estratificado em cinco fases de gradacao crescente de atitudes, desde as menos para as
mais enérgicas, e que podem desenvolver-se nas sociedades que toleram ou encorajam os

preconceitos:
Antilocucao - conversa hostil e difamacao verbal;

Evitamento - manter o grupo minoritario separado do grupo dominante dentro da

sociedade, criando-se assim “guetos”;

Discriminacdo - quando o grupo minoritario é excluido de direitos civis e de certas

regalias;
Ataque fisico- violéncia contra pessoas e propriedades;
Exterminio - violéncia indiscriminada e aniquilacdo de todo um grupo de pessoas.

John Duckitt (1992-1993) considerou a hipotese de se acrescentar um nivel mais
abaixo a hierarquia de Allport denominando este nivel de: “Expressées comportamentais
subtis e indiretas de antipatia antigrupal”. Nestas expressées estdo incluidos o tom de
voz, o0 ndo respeito do espaco pessoal, onde ndo existe interacdo verbal, onde estd
presente a inexisténcia de amizade e a capacidade para interpretar os motivos

comportamentais de forma enviesada.” (Neto, 1998:510)

1.5 - A problematizacdo do estigma na doen¢a mental

A problematizacao destes conceitos depende em muito, das condicoes de
subjetividade e de atitude critica dos individuos, sendo mais frequente a capacidade de
questionar os comportamentos estereotipados por parte de pessoas dinamicas e criticas,
do que por pessoas tendenciosamente conformistas. Salienta-se também o papel das
instituicdes sociais como a familia, as escolas e universidades bem como o meio laboral, as
igrejas entre outros, na contribuicao para a preservacao destas crencas ou entao para a

transgressao das mesmas.

O estigma, em saude mental, representa geralmente uma percecao negativa da
pessoa com patologia psiquiatrica, presumindo-se que sao diferentes dos demais, o que

implica uma desvalorizacao e descriminacdao do seu papel na sociedade. Assim, quando
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falamos de estigma na doenca mental, importa falarmos de estereétipos, descriminacao e

preconceito.

Para entendermos o modo como se estruturam o estigma e o preconceito, devemo-
nos centrar em torno da generalizacdo, entendendo-a como um elemento caracteristico e
inevitavel do nosso quotidiano, que, no entanto, quando conduzido a extremos rigidos,

pode ter consequéncias problematicas.

Segundo Heller (1989) “..chegamos a ultra-generalizacéo (...) [quando] por um
lado assumimos estereodtipos, analogias e esquemas jd elaborados; por outro, eles nos véo
“impingindo” pelo meio em que crescemos, e pode-se passar muito tempo até
percebermos com atitude critica esses esquemas recebidos, se é que chega a produzir-se
uma tal atitude. [...] ... Toda a ultra-generalizacGo é um juizo provisério ou uma regra

proviséria de comportamento”

A ideia que a incidéncia do Estigma, Preconceito e Discriminacao tem aumentado,
é difundida pelos meios de comunicacao social, com relatos de situacoes relacionadas com
estes dois graves problemas sociais, constituindo uma ameaca ao bem-estar humano em
todo o mundo, e é utopico pensar que este tipo de problemas nao existe também na
sociedade portuguesa. Na verdade, os preconceitos encontram-se difundidos por todas as
sociedades. Cada um de nos certamente ja teve um preconceito e foi igualmente vitima

dele.

E com maior facilidade que se aceita a doenca organica, na sociedade atual.
Quando a questao se baseia nas doencas psiquiatricas a facilidade ja ndo é a mesma. Um
dos maiores obstaculos a promocao da salde mental e prevencao da doenca mental é o

estigma resultante de auto e/ou hetero-discriminacao.

A consequéncia mais nefasta do estigma na doenca mental é o atraso na procura
de ajuda por parte dos doentes. (Thornicroft, 2008). Segundo este autor, mais de 30% da
populacdo America, portador de patologia psiquiatrica, € tardiamente acompanhada e
inserida num programa terapeutico e de reinsercao social. O nao reconhecimento dos
sintomas e doenca, mais o medo da rotulagem, inibe o processo de aceitacdo do seu

estado de doenca, bem como a participacao esclarecida nos cuidados.
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2- ENFERMAGEM: INTERVENGCAO E AGAO

E o Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros (REPE, 1998), o
documento que regula o nosso exercicio clinico. A acdo dos enfermeiros traduz-se na
prestacao de cuidados de enfermagem ao individuo sao ou doente, nos varios estadios do
ciclo vital, bem como a intervencao no sentido da promocdo da salde e prevencao da
doenca, em grupos e comunidades onde este se insere. As suas intervencdes tém como
finalidade e principio, tratar/ajudar o individuo, familia ou comunidade, nos seus
processos de adaptacao conferindo-lhes a maxima capacidade funcional, incentivando-os a

estilos de vida saudaveis, promotores de saude fisica e mental.

Os caminhos trilhados para alcancar esse principio e finalidade da Enfermagem
foram e ainda sao percorridos, sobre “pedregulhos”, exigindo esforcos para conviver com
o inacabado, com as diferencas, as ambiguidades e as incertezas. Doar-se faz parte desta
experiéncia, e cuidar faz parte da doacdo e da cientificidade que é esperada nesse

caminhar.

2.1 - O papel da formacao especializada em Saude Mental e Psiquiatria

As transformacdes, no papel do enfermeiro especialista em salde mental e
psiquiatria, ocorreram concomitantemente a evolucdo da assisténcia prestada nos
hospitais e na comunidade, isto &, acompanharam as transformacdes ocorridas na pratica
médica e, paralelamente, as tentativas de incorporacdo de novas técnicas e politicas
direcionadas ao tratamento e acompanhamento do doente mental (Campos, 2000: 271-
276).

A especificidade da enfermagem de salde mental convive estreitamente com a
pratica da enfermagem de cuidados gerais, devidamente “sustentada na evidéncia
cientifica e apoiada em teorias de enfermagem, psicologia, psicossociais e

neurobioldgicas” (OE, 2015).

A semelhanca das restantes especialidades em enfermagem, também a
especialidade em enfermagem de salde mental, assenta na abordagem holistica, tendo

sempre como foco da sua atencao as necessidades do individuo, familias e comunidades.

Segundo a Ordem dos Enfermeiros (OE), o Enfermeiro Especialista em Saide Mental
(EESM), “compreende os processos de sofrimento, alteracGo e perturbacdo mental do
cliente, assim como as implicacdes para o seu projeto de vida, o potencial de recuperacédo

e a forma como a saude mental é afetada pelos fatores contextuais”.
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“A especificidade da prdtica clinica em enfermagem de saude mental, engloba a
exceléncia relacional, a mobilizacdo de si mesmo como instrumento terapéutico e a
mobilizacdo de competéncias psicoterapéuticas, socio terapéuticas, psicossociais e
psicoeducativas durante o processo de cuidar da pessoa, da familia, do grupo e da
comunidade, ao longo do ciclo vital. Esta prdtica clinica permite estabelecer relacbes de
confianca e parceria com o cliente, assim como aumentar o insight sobre os problemas e a

capacidade de encontrar novas vias de resolucdo” (Ordem Enfermeiros, 2015)

No exercicio das suas competéncias, o EESM, contribui ativamente na reducao do
estigma, da discriminacao, intervindo em situacoes que favorecam a estigmatizacao e
marginalizacao de pessoas ou grupos com perturbacao mental. Contribui para a uma
inclusao sadia, efetiva e acolhedora do doente mental, na comunidade/familia a que este
pertence. Para tal, trabalha no sentido de capacitar a comunidade e familia, para o
respeito e aceitacao da diferenca e integracao sem discriminacao; otimizando os recursos

que doente, familia ou comunidade possuem. (OE, 2015)

2.2-Influéncia das crencas individuais no cuidar o doente mental

Os enfermeiros sao pessoas. Pessoas com personalidade, experiencias de vida,
formacao pessoal e profissional propria. Inseridos em familias, comunidades. As
caracteristicas individuais de cada um de nos influenciam a forma como cuidamos o outro.
Influenciam a forma como “empatizamos” ou “antipatizamos” com o alvo do nosso

cuidado, neste contexto, o doente com patologia mental. (Pereira e Botelho, 2014).

“A relacdo terapéutica comporta duas dimensées essenciais, a profissional e a
pessoal. Existem qualidades pessoais que beneficiam a relacGo enfermeiro-paciente na
prdtica de cuidados em enfermagem de saude mental: Algumas destas qualidades
encontradas nos estudos como o altruismo, a compaixdo/solidariedade, a gentileza e
simpatia, a autenticidade, o interesse genuino, a compreensdo e a disponibilidade estéo
muito préximas das que sdo mobilizadas na esfera social do enfermeiro” (Pereira e
Botelho, 2014)

Para as mesmas autoras, as caracteristicas individuais dos enfermeiros podem
influenciar de forma positiva ou negativa a relacao terapéutica, a confianca e a qualidade

dos cuidados ao doente mental, e descrevem o processo da seguinte forma:

“As relacbes terapéuticas de sucesso sGo pautadas pela disponibilidade
para ouvir, respeito, gentileza, flexibilidade, proximidade e pelo suporte por

parte do enfermeiro (...) os atributos ou qualidades pessoais do terapeuta
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implicam ndo fazer julgamentos, ser paciente, ser brando a falar, ser aberto,
genuino, ser calmo e estdvel. Os pacientes valorizaram o facto de os enfermeiros
os fazerem sentir-se especiais e de serem tocados fisicamente através de um
abraco ou colocar a médo no ombro. Contudo referem o valor de serem tocados
emocionalmente, como seja tocar no coracdo/alma. Foi também evidenciada a
importdncia das dimensées profissional e pessoal na relacGo terapéutica. Os
pacientes enfatizaram que se sentiam ligados aos enfermeiros pelos seus atributos
pessoais, pelo investimento mutuo, pelas técnicas de comunicac@o particulares e
ainda pela exposic@o pessoal/abertura dos profissionais. SGo nomeados requisitos
para se conhecer o paciente profundamente, interesse genuino, importar-se com o

paciente, sinceridade e compreensao.”

Referem que o tempo, compreensao e pericia, sdo essenciais, mas isoladamente
nao sao suficientes para o sucesso da relacao terapéutica. A capacidade de doacado ao
outro, resolucdo pratica de problemas, o “fazer por” ou o “fazer com” sao de extrema

importancia.

A interferéncia/determinantes da vertente social e vertente profissional,
caracterizada por uma “ténue fronteira” entre o social e o terapéutico, revelando-se num
maior desafio para o profissional, exigindo um elevado grau de autoconhecimento e
pericia. As qualidades pessoais interferem nos cuidados que prestamos, podendo ser
conducentes ao sucesso ou insucesso da relacdo terapéutica, mas sendo qualidades de

cariz positivo, devem ser intencionalmente utilizadas nos cuidados.
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PARTE Il - ESTUDO EMPIRICO

“A fase metodoldgica consiste em definir os meios de realizar a investigacdo. E no
decurso da fase metodoldgica que o investigador determina a sua maneira de proceder
para obter as respostas as questdes de investigacdo ou verificar hipoteses. A natureza do
desenho varia segundo o objetivo do estudo e consiste em descrever um fendmeno ou em
explorar ou verificar associacées entre varidveis ou diferencas entre grupos.” (FORTIN,
2009)
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3- METODOLOGIA

E neste momento, que o investigador recorre a um conjunto de meios e atividades,
que o conduzam as possiveis respostas para as questdes de investigacdo. Na fase
metodoldgica, o investigador, define o desenho de investigacédo, a escolha da populacao e
amostra, os métodos de medida e os procedimentos de colheita de dados (Fortin,2009:
214-215).

O desenho de investigacdo esta intimamente relacionado com a questdo de
investigacao, tendo em atencao o tipo, qualidade e quantidade de conhecimentos
existentes sobre a tematica. Para compreender melhor o processo de investigacao que

desenvolvemos apresentamos de seguida o fluxograma da pesquisa.

Problema
Pesquisa

Atitudes, crencas e

o bibliografica
opinioes dos e Estudo quantitativo
enfermeiros do ‘ descritivo
contexto de
psiquiatria face a Objetivos

doenca mental

7
Instrumento [ -
Definicao das
de recolha de .
variaveis
dados L
\

Perguntas de
investigacao

[ )
Pedidos as —
Analise de dados
instituicoes —|_J Recolha de dados |l™
\ J
4 . ~ 1 G
Relatério Discussao dos '
dados Pesquisa
\ J bibliografica
Figura n° 1 - Fluxograma da investigacéo
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A investigacdo que nos propomos, obedece a um desenho caracteristico descritivo
correlacional, uma vez que pretendemos descrever o universo de uma determinada
populacdo ou fendmeno e estabelecer relacao entre variaveis, ou seja, descrever as
opinides e atitudes que os enfermeiros apresentam face a doenca mental e psiquiatrica e

relaciona-las com um conjunto de carateristicas sociodemograficas e de contexto.

De acordo com Fortin (2009:174) “no estudo descritivo-correlacional, o
investigador tenta explorar e determinar a existéncia de relacdes entre variaveis, com
vista a descrever essas relacées. O principal objetivo do estudo descritivo-correlacional é a

descoberta de fatores ligados a um fenomeno.”

E um estudo transversal porque iremos avaliar a frequéncia de um determinado
fendmeno numa determinada populacdo, mais especificamente, a frequéncia de atitudes

estigmatizantes na populacao de enfermeiros de salide mental.

Optamos por um estudo quantitativo, porque esta investigacao apresenta como
objetivos a identificacdo e apresentacdo de dados, indicadores e tendéncias observaveis.
Este tipo de investigacao mostra-se geralmente apropriado quando existe a possibilidade
de recolha de medidas quantificaveis de variaveis relacionados com conceitos quotidianos

a partir de amostras. (Fortin, 2009)

3.1 - Contexto e Justificacao

A tematica do estigma na doenca mental é atual e pertinente, uma vez que tem
impacto negativo no estigmatizado, condicionando os cuidados e a resposta adequada e
em tempo Util, bem como a possivel integracdo na comunidade dos individuos com

patologia psiquiatrica.

A percecdo destes individuos sobre a sua doenca, associado a determinadas
atitudes e comportamentos estigmatizantes, manifestados de diferentes formas pelos
profissionais de salde, é conducente ao insucesso da relacao terapéutica. (Hinshaw’
2008:367-393)

Segundo Schulze (2007:137-155), a falta de interesse pelo doente, tratamento
homogéneo e nao diferenciado para cada doente e familia, falta de informacao/formacao
clinica; prognostico negativo, sao algumas das situacdes referenciadas por doentes e
familias, sobre as possiveis causas do insucesso nas relacbes terapéuticas e

consequentemente nos cuidados prestados pelos profissionais de saude.
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A pertinéncia e escassez de estudos em Portugal, e em particular nesta populacao,
enfermeiros que prestam cuidados em servicos de salde mental e psiquiatria, leva-nos a
quer perceber qual é a contribuicao, nesta tematica, e de que forma estes profissionais,
na sua pratica, baseada na sua vivencia, como seres individuais e socias, serdao ou nao
agentes estigmatizantes. Percebendo a proximidade dos enfermeiros com os doentes e
suas familias, e atendendo ao “canal privilegiado” na relacdo, importa desmistificar
atitudes e crencas, falando-se abertamente sobre elas; identificando-as e anulando-as,

com o objetivo de uma melhor aceitacao do diferente, do inadaptado.

Com este estudo, pretendemos contribuir para a compreensao do conceito do
estigma, e em particular, estudar a percecdao dos enfermeiros de saude mental e
psiquiatria, face a doenca mental, compreendendo igualmente de que forma as suas
atitudes, crencas e opinides neste contexto especifico podem contribuir ou nao para o

aumento de estigma.

3.2 - Objetivos do Estudo

A formulacao dos objetivos de estudo, deve centrar-se na finalidade dos mesmos,
ou seja, perceber o que é que o investigador “persegue”, o que é que ele pretender ver
clarificado, esclarecido (Fortin, 2009). Elucida, quem o &, de quais serdo as suas
variaveis-chave, a populacao alvo; e a acdo. Assim, para o nosso estudo, delimitamos os

nossos objetivos da seguinte forma:

O objetivo geral surge com a necessidade de entender e analisar de que forma as
crencas, opinides e atitudes dos enfermeiros de salde mental contribuem para a reducédo

ou aumento do estigma na doenca mental.
Como objetivos especificos pretendemos:

. Descrever as opinides e atitudes que os enfermeiros apresentam face a
doenca mental e psiquiatrica

. Analisar as diferencas na formacao profissional especifica em enfermagem
de saide mental e psiquiatria, sobre crencas, opinides e atitudes face a doenca mental.

. Comparar as opinides e atitudes dos profissionais em funcao de um

conjunto de carateristicas sociodemograficas.
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3.3 - Questdes de Investigacao

Sobre a tematica em estudo, e em particular na populacdo por nos escolhida, o
conhecimento que existe é muito escasso, pelo que nos abstivemos de formular hipdteses,

centrando-nos nas questoes de investigacao.

Para o nosso estudo, as questdes de investigacao e que sao a divisa para a
abordagem desta tematica, surgem no contexto do exercicio profissional, tendo em
consideracdo a qualidade e consequéncia dos cuidados prestados aos doentes com
patologia psiquiatrica, que poderao ou nao, ser fundamentados por determinadas atitudes

e opinides dos enfermeiros, e sao as seguintes:

. “Os enfermeiros de saude mental e psiquiatria manifestam atitudes
estigmatizantes face a doenca mental?”

. “Ha diferencas nas opinides e atitudes estigmatizantes nos enfermeiros
com formacéo pos-graduada em salde mental e psiquiatria?”

. “Ha diferencas entre as caracteristicas sociodemograficas dos participantes
(idade, sexo, conhecer ou ter contato com alguém com doenca mental) e as opinides e

atitudes estigmatizantes face a doenca mental e psiquiatrica?”

3.4 - Variaveis

Segundo Fortin (2009: 48), variavel é um conceito ao qual se podera atribuir uma
medida. Correspondem a fenomenos, caracteristicas ou qualidades de determinada
populacao, passiveis de serem investigadas e atribuidas a um valor numérico. Podem ser
classificadas de diferentes formas, atendendo a sua utilizagdo numa investigacao. Assim

poderao ser variaveis independentes; dependentes, de atributo ou estranha.

A variavel independente é a “varidvel manipulada pelo investigador com a
finalidade de estudar os seus efeitos na variavel dependente” (FORTIN, 2009: 377). E o
elemento explicativo de um fendémeno, a tentativa de resposta ao nosso problema, aquela

que afeta outras variaveis

No nosso estudo em concreto, consideramos a Formacdo especifica em
Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatria, como uma variavel independente, uma vez
que se prevé ira interferir nas variaveis dependentes que definimos para este estudo:

crencas, opinides e atitudes.
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Assim, em concreto no nosso estudo temos:

e Variaveis independentes: Sociodemograficas, Formacao especifica
em Enfermagem de salde mental e psiquiatria; tempo de servico
em salde metal e psiquiatria e na carreira; instituicio onde
exerce;

e Variaveis dependentes: Crencas, Opinides, Atitudes;

3.5 - Populacao e Amostra

A Populacdao é definida como um conjunto de elementos com caracteristicas
comuns (pessoas, grupos, escolas, instituicées, processos etc.), que se pretendem analisar,
estudar. O processo de amostragem, consiste na selecdo do grupo em questao,
representativo da populacao a ser estudada. Este grupo representativo denomina-se de
populacao-alvo, e deve cumprir os critérios de selecao previamente definidos, permitindo
a posteriori a generalizacdo. (FORTIN, 2009:312) A populacao acessivel é formada pelos
elementos da populacdo-alvo, sendo constituida para facilitar o estudo. Assim, a nossa
populacao-alvo, sdao os enfermeiros que exercem fungdées em servicos de internamento

de psiquiatria.

Define-se Amostra, como sendo: “a fracdo de uma populacéo sobre a qual se faz o
estudo. (..) deve ser representativa da populacé@o, isto é, que certas caracteristicas
conhecidas da populacGo devam estar presentes em todos os elementos da populacéo.”
(Fortin, 2009:313)

Como critérios de inclusdo no estudo definimos:

e Enfermeiros que exercem funcdes em servicos de internamento de

psiquiatria em instituicoes hospitalares na regiao norte;

e Aceitar participar no estudo conhecendo os objetivos e finalidade do

mesmo.
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Como critérios de exclusao consideramos:

e A recusa na participacao no estudo;
e 0O preenchimento incompleto ou incorreto dos questionarios.
Neste sentido obtivemos em tempo Util autorizacdes do Centro Hospitalar Tamega

e Sousa - Hospital Padre Américo; Centro Hospitalar Conde Ferreira; Unidade Local de
Salde Alto Minho - Hospital de Viana do Castelo; Centro Hospitalar Alto Douro - Hospital
Vila Real; Centro Hospitalar de Braga; Casa de Saude Sao José - Barcelos; Casa Saude
Sao Joao de Deus- Barcelos; Hospital Magalhdes Lemos. Algumas destas instituicées sao
instituicdes publicas, outras privadas sendo que algumas destas sdo de cariz religioso. Para
uma melhor visualizacao da area geodemografica onde se realizou o estudo apresentamos
de seguida os concelhos incluidos no estudo.

\iana do Castelo

Vila Real

Figura 2 - Area geodemogréfica onde se realizou o estudo

3.6 - Procedimentos de Colheita de Dados

Com o objetivo de se colher o maximo de informacdo possivel com apenas um
momento de recolha de dados optamos por, integrar no questionario a distribuir a
caracterizacdo sociodemografica e mais trés escalas: Inventario de Crencas sobre a
Doenca Mental - ICDM (Loureiro, 2009); Opinides acerca da Doenca Mental (Cohen &
Struning, 1962; Oliveira, 2005), Doenca Mental: Escala das Atitudes dos Clinicos
(Profissionais de saude) - Mica4 (Kassam et al, 2010)). Estes instrumentos foram
acompanhados por um pedido de colaboracao, onde se esclarecia os participantes dos
objetivos e em que consistia o estudo, bem como um Consentimento Informado, dando a
possibilidade aos enfermeiros de nao participarem ou mesmo desistirem do estudo se

assim o entendessem. (Anexo 1)
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A entrega dos instrumentos de pesquisa pelo investigador decorreu apos prévio
contato, com um enfermeiro de referéncia em cada instituicao/servico, da qual obtivemos
autorizacdo das respetivas Comissdes de Etica, e Conselhos de Administracdo para a
realizacdo do estudo. Este enfermeiro de referéncia, habitualmente, Enfermeiro Chefe do
servico ou Enfermeiro Responsavel, procedeu a distribuicao do instrumento de recolha de
dados pelos enfermeiros do servico de salde mental e psiquiatria e ao Consentimento
Informado. O prazo estipulado para preenchimento foi de inicio de maio/2016 a final
junho/2016 (sensivelmente 60 dias). Findo este prazo, procedeu-se a recolha dos
instrumentos. Quer a distribuicdo, quer a recolha dos questionarios foram realizadas pelo

investigador.

Pela dificuldade que tivemos na recolha de dados, solicitou-se a ESEP, prorrogacao

do prazo de entrega da tese por mais trés meses.

No total foram recolhidos 98 questionarios (93 validos e 5 nulos), sendo a
amostra constituida por 307 enfermeiros. A recolha de dados foi realizada entre os meses

de maio e outubro de 2016.

Na tabela que se segue apresentamos as instituicées que participaram no estudo,
devidamente codificadas, tendo sido atribuido uma ordem numérica, caracterizando o
numero de profissionais e as respostas obtidas (validas e nulas) bem como o seu valor

percentual.
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Tabela 1 - Distribuicdao da Amostra

NUmero de Respostas Proporcao

Profissionais | Validas Obtidas [Percentual
Instituicao A 125 5 4%
Instituicao B 50 24 48%
Instituicao C 20 12 60%
Instituicao D 20 13 65%
Instituicao E 40 9 22,5%
Instituicao F 16 16 100%
Instituicao G 22 11 50%
Instituicao H 14 3 21,4%
Total 307 93 30,3%

3.7-Instrumentos de colheita de dados

A escolha dos instrumentos de investigacao deve ser adequada ao tipo de estudo a
utilizar, bem como a populacdo em estudo e ao tipo de informacao que se pretende
recolher. (FORTIN, 2009)

Segundo a mesma autora, os instrumentos de colheira de dados, devem ser
concordantes com “as definicbes conceptuais das varidveis que fazem parte do quadro
conceptual”. (Fortin, 2009:368)

Tendo em consideracdo o disposto anteriormente, selecionamos para
caracterizacdo da nossa amostra um questionario sociodemografico. Para avaliar os
conceitos que pretendiamos estudar, escolhemos trés escalas, validadas para a populacéao
portuguesa. Devemos salientar que a escala Mica 4 faz parte do estudo 1 sobre o estigma:
Atitudes dos profissionais de saide no contexto de psiquiatria que integra o projeto
“Representacbes, Familias e Modelos de IntervencGo em Saude”. Este projeto de
investigacdo, da ESEP, estd alocado na Unidade Cientifico Pedagodgica - Enfermagem:

Disciplina e Profissao (UCP-EDP) e tem como objetivos:
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e Melhorar a compreensao dos mecanismos subjacentes de salde e
doenca;

e Melhorar a participacao do paciente no processo de atencao
(Melhoria da interacao entre os pacientes, seus familiares, prestadores de
cuidados, sistema de salde e assisténcia social e informal);

¢ Melhorar a gestdao da doenca (Aumentar o nivel de educacao e a
adesdo dos individuos e familias) e testar e demonstrar novos modelos e

ferramentas para a salde e cuidado.

Objetivos especificos:

e Identificar estigma e autoestigma interveniente no processo de
saude doenca nos contextos do estudo;

e Identificar crencas e mitos associados a doenca nos doentes,
familia e profissionais de salde;

¢ Identificar como sao incluidos os doentes e familias no processo de
decisdao em salde pelos profissionais de salide (o que dizem e como o fazem);

¢ Identificar a percecao das necessidades dos doentes sob a o6tica dos
profissionais de salde;

¢ Identificar a percecao das necessidades dos doentes sob a o6tica dos
proprios;

e Validar e/ou adaptar instrumentos de recolha de dados para a
populacao portuguesa necessarios a consecucao do estudo;

e Participar em estudos multicéntricos sobre as tematicas em
estudo.

As autorizagbes dos autores das escalas foram obtidas no ambito do projeto do

qual o nosso estudo faz parte.

Questionario sociodemografico:

A caracterizacao sociodemografica foi obtida através de um questionario com 14
questoes de resposta fechada e aberta relativas as caracteristicas pessoais e profissionais
dos enfermeiros sendo que uma das perguntas procura saber se os enfermeiros tém um
contacto direto para além do profissional com doentes mentais ou seja se tém familiares

ou amigos com patologia psiquiatrica. (Anexo2)
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Escala de Opinides acerca da Doenca Mental (EODM)

Para se perceber quais as atitudes face a doenca mental, foi utilizada a versao
portuguesa de Oliveira (2005) da Escala de Opinides acerca da Doenca Mental, construida
por Cohen e Struening (1962). E uma escala tipo Likert, composta por 51 itens, cujas
respostas variam entre o 1 (concordo completamente) e o 6 (discordo completamente).
Organizada e subdividida em 5 fatores que correspondem a 5 atitudes: Autoritarismo
(onde se pretende avaliar a opiniao do inquirido, sobre se o sujeito com patologia
psiquiatrica pertence a uma “classe de pessoas com valor inferior”); Benevoléncia (
pretende avaliar se o paternalismo do inquirido em relacao ao individuo com patologia
psiquiatrica, esta presente nas suas respostas); ldeologia da Higiene Mental (pretende-se
perceber se o inquirido tem uma percecao do doente mental como sendo uma “pessoa
normal”); Restricdo Social ( perceber se o inquirido vé no doente mental, perigosidade
para a sociedade); Etiologia Interpessoal ( perceber a opinido do inquirido quanto a
crenca de que a doenca mental é resultante das mas s experiencias interpessoais vividas

na infancia). (Anexo 3)

Inventario de Crencas sobre a doenca Mental (ICDM)

Para a analise das crencas sobre a doenca mental, utilizou-se o Inventario de
Crencas sobre a doenca Mental (ICDM), validado para a populacao portuguesa por
Loureiro (2009). E uma escala tipo Likert, composta por 47 itens, distribuidos por trés
fatores: traumas emocionais e profissionais; traumas a nascenca; doenca e
comportamentos de risco; causas associadas ao envelhecimento e deterioracdo. O formato

da resposta varia entre 1 (discordo completamente) e 6 (concordo totalmente). (Anexo 4)

Escala das Atitudes dos Clinicos (MICA-4)

Foi igualmente utilizado uma Escala das Atitudes dos Clinicos (profissionais de
saude) (MICA-4), diz respeito as afirmacbes sobre as atitudes dos participantes face a
doenca mental e a psiquiatria, a qual é constituida por 16 itens, de tipo Likert, com
respostas que vao desde o 1 (concordo plenamente) ao 6 (discordo totalmente). A cotacao
é realizada pela soma dos valores correspondentes a cada resposta, atendendo a
necessidade de recodificar itens (1, 2, 4, 5, 6, 7, 8, 13, 14 e 15) formulados em sentido
inverso, o que significa que sao cotados de forma invertida, ou seja, em que o valor 6
corresponde ao discordo totalmente e o valor 1 ao concordo totalmente. Desta forma, a
pontuacao minima é 16 e a maxima 96, sendo que resultados mais baixos representam
percecoes menos estigmatizantes face a psiquiatria e a doenca mental. Este instrumento

foi alvo de traducado, adaptacao e validacdo para a populacao portuguesa no ambito do

48

Paula Manuela Campos
ESEP- 2017



“Crencas, opinides e atitudes dos enfermeiros de saiide mental, face a doenca psiquiatrica”

projeto “Representacées, Familias e Modelos de Intervencdo em Satde” (encontrando-se o

artigo para publicacao). (Anexo 5)

Validade Interna dos Instrumentos

Antes de se proceder ao tratamento estatisticos dos dados optou-se por avaliar a
validade interna dos instrumentos para a presente amostra através da analise da
fiabilidade dos dominios e da apreciacao da homogeneidade dos itens, ou seja, verificar a
consisténcia interna das dimensoes, utilizando o Alpha de Cronbach, e esperando obter
valores aproximados ou superiores a 0,7 (Lisboa et al 2005), como sendo o valor de

referéncia para que consisténcia interna seja considerada bastante aceitavel.

Através da tabela seguinte verifica-se que no ICDM os valores de consisténcia
oscilam entre 0,615 (no dominio da incurabilidade) e 0,874 (dimensdao da doenca como
causa de estigma e descriminacao). De uma forma geral verifica-se que os valores obtidos
permitem assumir que existe validade interna dos varios dominios do instrumento, pois
mesmo as dimensdes com validade mais baixa apresentam valores bastante aproximados
do valor de referéncia. A escala geral obteve um Alpha de 0,788, manifestando que os

dados do presente estudo apresentam uma consisténcia interna bastante aceitavel.

Na escala de opinides sobre a doenca mental os resultados estao compreendidos
entre 0,639 (dimensdao da benevoléncia) e 0,851 (autoritarismo). Os valores permitem
assumir que existe igualmente validade interna dos resultados em todas as dimensoes, e a

consisténcia do total da escala é também bastante aceitavel.

Por fim, verifica-se que no MICA-4 o Alpha de Cronbach s é bastante bom (0,844),
demonstrando que este instrumento apresenta igualmente uma consisténcia interna

bastante elevada.
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Tabela 2 - Consisténcia interna dos Instrumentos

Alpha
Desvio Alpha de de
Instrumento Dominios n Média < Cronbach’ | Cronbac
Padrao s h's
Total
Incurabilidade 93 3,0 ,70 ,615
Reconhecimento Doenca 93 4.4 ,68 ,756
Inventario de Causa. d? Est~1gma € 93 2,0 ,67 ,698
crencas sobre a Desqmmagao ,788
doenca mental Per1ggs~1dad§ . 93 2,6 , 79 ,874
Condicao Medica 93 4,8 , 74 ,712
Res_pgnsabllldade 93 3,0 74 665
Individual
Autoritarismo 93 4,2 ,69 ,851
Escala de Benevoléncia 93 3,7 ,41 ,639
Opinides Ideologia da Higiene
acerca da Mental 93 3,2 ,63 785 751
Doenca Mental | Restricdo Social 93 4,2 ,54 ,763
Etiologia Interpessoal 93 4,7 ,81 ,643
MICA-4 Presenca de Estigma 93 31,8 8,86 ,844 ,844

3.8 - Consideracédes Eticas

A Etica em investigacdo em salde obedece a regras bem definidas que visam
salvaguardar a integridade dos participantes, bem como a sua vida privada e informacdes
sigilosas ou mais sensiveis. Neste sentido, é importante ter em consideracao a selecédo da
tematica, o tipo de estudo, o recrutamento dos participantes, os procedimentos e

instrumentos de recolha de dados, a analise e divulgacdo dos resultados.

Nos estudos de cariz quantitativo, a semelhanca de outo tipos de estudos, ha
principios éticos a ter em consideracao: a voluntariedade em participar, a possibilidade de
desistir a qualquer momento, a confidencialidade e o animato, devem ficar assegurados, e

explicitos para todos os participantes.

Assim, neste estudo, foram respeitados os principios éticos. A participacdo no
estudo foi voluntaria, tendo por base um consentimento presumido, anexado ao pedido de
colaboracao dos participantes (Anexos1 e 2) que o participante destacava, depois de
aceitar participar no estudo e devolvia ao responsavel pela recolha de dados, antes de
preencher o questionario. Ficaram asseguradas a confidencialidade e anonimato pela
codificacao dos questionarios (ndo sendo passivel de identificar instituicdo, servico e/ou
participante), bem como a possibilidade de desisténcia ou nao colaboracdo no projeto.

Nao houve qualquer tipo de financiamento ao estudo, tendo os custos financeiros
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inerentes as deslocacdes as instituicoes, bem como os custos de reprografia, sido

financiados pelo investigador.

3.9 - Analise e tratamento de dados

O tratamento estatistico dos dados foi realizado no programa SPSS (Statistical
Package for Social Sciences), versao 22.0. Numa primeira abordagem, este momento
restringiu-se a analise descritiva dos dados, sendo apresentadas tabelas de frequéncia e de
medidas de tendéncia central e de dispersdao para as questdoes de caracterizacdao da
amostra. No caso dos dominios dos instrumentos utilizados, por se tratar de variaveis
continuas/numeéricas, as tabelas descritivas apresentadas incluiram os valores médios e

respetivos valores do desvio padrao, bem como outras medidas de tendéncia central.

ApoOs a analise descritiva dos resultados realizou-se uma analise inferencial, com o
objetivo de tirar conclusodes significativas sobre a relacao entre as variaveis. Para efeito da
comparacao das médias das dimensdes recorremos ao teste estatistico t de Student (por
ser proprio para a comparacao entre dois grupos independentes), e para verificar a relacao
entre os dominios dos varios instrumentos utilizou-se a correlacdo de Pearson. Em
qualquer dos procedimentos adotamos o intervalo de confianca de 95% (significancia

estatistica ao nivel de 0,05 - p< 0,05).

Outro aspeto a referir é que se realizou a analise da validade interna dos dominios
dos instrumentos através da analise do Alpha de Cronbach’s, ndo s6 com o objetivo de
avaliar a consisténcia interna da presente amostra, mas também para poder estabelecer

um comparativo com outros estudos que utilizaram os mesmos instrumentos.

Para terminar, resta mencionar, que se recorreu essencialmente a estatistica
paramétrica, nao sé porque o valor da amostra o permite, mas também porque através da
analise preliminar com o teste de Kolmogorov-Smirnov com a correcao de Lilliefors, e
confirmou-se que as variaveis cumprem o critério da distribuicdo normal, o que reforca a

utilizacao de estatistica paramétrica.”
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PARTE IIl - ANALISE E DISCUSAO DOS RESULTADOS

“A apresentacdo, a andlise e interpretacdo dos resultados de uma investigacd@o séGo
etapas distintas no processo de investigacdo. Na apresentacdo dos resultados, o
investigador dd conta da andlise estatistica dos dados, realizada por meio de diferentes
testes. (..). E assim, levado a comparar, confrontar os resultados entre si e a fazer
referéncia a teoria e aos trabalhos anteriores relacionados com o fendmeno que estudou.
(...) poée em evidéncia a contribuicdo da investigacdo e formula recomendacées relativas a
investigacdo e a prdtica.” (FORTIN,2009)
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4 - RESULTADOS

Para analise estatistica, foram considerados validos os questionarios, cujo seu
preenchimento num todo, ou seja, o conjunto dos quatro instrumentos (questionario
sociodemografico, e as escalas de avaliacdo de atitudes, crencas e opinides), obtivessem
um minimo de 80% preenchido corretamente. Todos os questionarios que nao estavam
preenchidos corretamente, e/ou dentro deste minimo foram considerados nulos. Foram
igualmente consideradas nulas, respostas a determinadas questoes, que nao obedecem aos

parametros estipulados pelo instrumento em questao.

4.1 - Caracterizacao estatistica da amostra

Como referido anteriormente a amostra do presente estudo ficou constituida por
93 profissionais de salde que desempenham funcdes na area da saude mental. Os
inquiridos apresentam idades compreendidas entre os 20 e os 59 anos, sendo que em
média a amostra apresenta aproximadamente 39 anos de idade (m=38,8; dp=10,26). A
mediana indica que pelo menos 50% dos profissionais apresenta idade igual ou inferior a 37

anos, e a idade mais frequentemente encontrada € de 50 anos.

Tabela 3 - Idade dos Inquiridos

N Valido 93
Média 38,8
Mediana 37
Moda 50
Desvio Padrao 10,26
Minimo 20
Maximo 59
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Na tabela seguinte é possivel verificar que a percentagem mais expressiva de
elementos pertence ao sexo feminino (mais propriamente 66,7%, n=62). A amostra é
composta maioritariamente por elementos casados (59,85, n=55) ou solteiros (32,6%;
n=30), e a percentagem mais expressiva de inquiridos trabalha na parte do internamento
(92,9%; n=79).

Tabela 4 - Género, Estado Civil e Local de Trabalho

n %
Masculino 31 33,3%
Género
Feminino 62 66,7%
Solteiro(a) 30 32,6%
Casado(a)/Uniao de 55 59,8%
Facto
Estado Civil . .
Divorciado(a) 6 6,5%
Separado(a) 1 1,1%
Vilvo(a) 0 0,0%
Internamento 79 92,9%
Local
Ambulatorio 6 7,1%

O equivalente a 79,6% (n=74) dos participantes apresentam a licenciatura como o
grau académico mais elevado, o valor de 7,5% (n=7) possui o mestrado, e a mesma
percentagem assinalou outra habilitacdo académica, mais propriamente a pos-graduacao

ou uma especialidade. As demais percentagens, de 5,4% (n=5) detém o bacharelato.
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Verifica-se, igualmente, que metade dos participantes apresenta a categoria
profissional de enfermeiro (50%; n=46), seguindo-se os enfermeiros graduados com
especialidade (26,1%; n=24) e os enfermeiros graduados (14,1%; n=13). As demais

categorias alcancaram valores percentuais reduzidos ou nao foram assinaladas.

Tabela 5 - Habilitag6es Literarias e Categoria Profissional

n %
Bacharelato 5 5,4%
Habilitacoes Licenciatura 74 79,6%
Académicas
Mestrado 7 7,5%
Outra 7 7,5%
Enfermeiro(a) 46 50,0%
Enfermeiro(a) 13 14,1%
graduado(a)
Categoria Profissional Enfermeiro(a) 24 26,1%
graduado(a) com
Especialidade
Enfermeiro(a) Chefe 5 5,4%
Enfermeiro (a) 3 3,3%
Supervisor(a)
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Quando questionados sobre a area de especialidade é de referir que se obtiveram
poucas respostas (somente 15) e, destas, a maioria referiu a especialidade em saude
mental e psiquiatria, bem como em reabilitacao fisica. Relativamente ao nimero de anos
completos que se encontram na categoria atual as respostas apontam para uma média de
10 anos (m=10,3; dp=6,84), e a média de anos em que os inquiridos se encontram a
trabalhar nos cuidados em contexto hospitalar é de 14 anos (m=14,0; dp=10,18). No que
respeita ao niUmero de anos no exercicio da profissao a média é ligeiramente mais elevada,
e os elementos da amostra exibem uma média de 15 anos no desempenho de funcdes
(m=15,0; dp=9,74).

Tabela 6 - Numero de Anos na Profissdo, na Prestacdo de Cuidados e na Categoria

Profissional
, Desvio
n Média Mediana Moda _ Min Max
Padrao
Numero de anos na
. 85 10,3 10 3 6,84 0 33
categoria atual
NUmero de anos nos
cuidados em contexto 87 14,0 12 2 10,18 0 35
hospitalar
NUmero de anos no
88 15,4 14 2 9,74 2 36

exercicio da profissao

Quando questionados sobre as areas funcionais que desempenham
predominantemente a maioria dos inquiridos assinalou que esta na prestacdo de cuidados
(92,5%; n=86). O valor de 14% (n=13) também desempenha funcdes de gestao, e 5,4% (n=5)
refere que esta ligado a formacgao. Existe ainda o correspondente a 3,2% (n=3) que indicou

outra area funcional como, por exemplo, gestao do risco.
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Tabela 7 - Areas Funcionais que Desempenha

n %
Prestacao de Cuidados 86 92,5%
Formacao 5 5,4%
Gestao 13 14,0%
Outra 3 3,2%

A grande maioria de enfermeiros refere que durante a formacdo académica teve
alguma disciplina sobre salde mental/psiquiatria (97,8%; n=92), e a maioria afirma que
teve a unidade curricular ao longo do curso de enfermagem (70%; n=63). Da mesma forma,
também a maior parte dos participantes afirma que durante a formacao académica teve
contelidos sobre a saude mental/psiquiatria em varias disciplinas (70,3%; n=64), e
decorreu igualmente ao longo do curso de enfermagem (67,7%; n=26). Na questao se
frequentaram acdes de formacao especifica sobre salde mental/psiquiatria para além da
formacdo académica a percentagem mais expressiva de elementos respondeu
afirmativamente (85,9%; n=79), e as acdes de formacao ocorreram maioritariamente em
contexto de formacdo em servico ou de formacao continua (36,7%; n=29 e 32,9%; n=26

respetivamente).
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Tabela 8 - Formacgao Sobre Saude Mental/Psiquiatria

n %
- Sim 90 97,8%
Durante a formacao teve alguma
A d l
disciplina sobre saude menta No 1 1.1%
Curso de enfermagem 63 70,0%
Curso de medicina 0 0,0%
Em que formacao Curso de Psicologia 0 0,0%
Especialidade 27 30,0%
Outro 0 0,0%
Durante a formacao teve algum Sim 64 70,3%
conteldo sobre a salde
mental/psiquiatria Nao 26 28,6%
Curso de enfermagem 44 67,7%
Curso de medicina 1 1,5%
Em que formacao Curso de Psicologia 0 0,0%
Especialidade 19 29,2%
Outro 1 1,5%
Frequentou ac6es de formacao Sim 79 85,9%
especificas sobre salde mental
para além da formacao académica N&o 12 13,0%
Contexto académico 10 12,7%
Cont.exto formacao em 29 36,7%
Em que contexto SErvico
Formacao continua 26 32,9%
Autoformacao 14 17,7%
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Por fim, verifica-se que a percentagem de 30,4% (n=28) dos inquiridos afirma ter
algum familiar que apresente doenca psiquiatrica. O equivalente a 48,9% (n=45) refere que
tem algum amigo que padece de doenca psiquiatrica, e no caso de colegas a percentagem

aumenta ligeiramente para 54,3% (n=50).

Tabela 9 - Existéncia de Algum Conhecido com Doenca Psiquiatrica

n %
i 2 4%
Tem algum familiar com doenca Sim 8 30,4%
psiquiatrica Niio 64 69 6%
. Sim 45 48,9%
Tem algum amigo com doenca

psiquiatrica No 47 51.1%
Sim 50 54,3%

Tem algum colega com doenca

\quiatri

psiquiatrica Néio £ 45,7%

4.2 - Resultados dos instrumentos

Seguidamente far-se-a uma descricdo detalhada dos resultados de cada um dos

instrumentos utilizados no presente estudo.

Resultados do ICDM (Inventario de Crencgas sobre a doenca mental)

Como mencionado anteriormente o ICDM é composto por seis dimensdes. A
primeira, da Incurabilidade, faz referéncia aos itens que dizem respeito a crenca que a
doenca mental € cronica e incuravel e que a medicagdo é necessaria para o controlo do
doente. Quanto maior a pontuacdo, maior sera a crenca nestes aspetos. Este dominio é
composto por 10 itens, logo pode obter de 10 a 60 pontos. Os inquiridos alcancam
resultados situados entre os 10 e os 60 valores, e a média (m=29,7%; n=6,98) indica que no
geral os participantes manifestam uma crenca moderada baixa da incurabilidade e
incapacidade cronica dos doentes para assumirem responsabilidades laborais e

familiares.

61

Paula Manuela Campos
ESEP- 2017



“Crencas, opinides e atitudes dos enfermeiros de saiide mental, face a doenca psiquiatrica”

Seguidamente encontra-se a dimensao do Reconhecimento da Doenca que
também pode alcancar de 10 a 60 pontos. Os inquiridos obtiveram de 15 a 57 valores, com
uma média de 44,1 (dp=6,78), uma mediana de 45 e a moda é de 42. Estes valores
demonstram que na generalidade os inquiridos apresentam uma crenca moderada alta
ndo estigmatizante da doenca mental e parece existir uma aceitacdo da doenca e
acreditacao do tratamento e reabilitacdo dos doentes mentais desde que do inicio o

tratamento seja adequado.

Na dimensao da Doenca como Causa de Estigma e Descriminacao (8 itens) os
profissionais alcancaram valores entre 8 e 31 pontos. Tendo em consideracdao a média
(16,2; dp=5,38), a mediana (15,0) e a moda (13,0) pode-se afirma que os inquiridos
apresentam uma baixa crenca pessoal de que a doenca mental pode criar estigma e
descriminacgao nos circulos intimos dos doentes. Na Perigosidade (7 itens) os intervalos
sao de 7 a 42 valores. Os resultados presentes na tabela demonstram que os enfermeiros
ndao vém os doentes mentais como pessoas perigosas e com comportamentos

imprevisiveis (média=18,0; dp=5,55; mediana e moda=18).

No que concerne ao dominio da Condicdo Médica (5 itens, intervalos: 5 - 30)
verifica-se que os participantes acreditam fortemente que a doenca mental é uma
condicao clinica e, como outras doencas, precisam de tratamento medicamentoso
(média=23,9; dp=3,72; mediana e moda=25). Por fim, verifica-se que a Responsabilidade
Individual (5 itens, 5 - 30 pontos) obteve pontuacao entre 5 e 24 pontos. Os enfermeiros
nao acreditam vincadamente que cada individuo é responsavel pela sua saide mental e

que existe falta de cuidado das pessoas que padecem de uma doenca mental.

Assim, de uma forma geral, transparece a ideia de que os inquiridos nao
manifestam crencas claramente negativas sobre a doenca mental, tendo consciéncia de
que a presenca de uma doenca mental ndo esta relacionada com a sorte do individuo, mas
que o tratamento passa essencialmente pelo cumprimento da terapéutica. No entanto,
existe uma certa nocdo de que as doencas mentais sdo ciclicas, e existe alguma crenca na

dificuldade da cura das mesmas.
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Tabela 10 - Resultados Descritivos dos Dominios do ICDM

, Desvio
n Média Mediana Moda - Min  Max
Padrao
Incurabilidade 93 29,7 30 25 6,98 11 45
Reconhecimento
93 441 45 42 6,78 15 57
Doenca
Causa de Estigma e
L 93 16,2 15 13 5,38 8 31
Descriminacao
Perigosidade 93 18,0 18 18 5,55 7 34
Condicao Médica 93 23,9 25 25 3,72 7 30
Responsabilidade
93 15,0 15 14 3,69 5 24

Individual

De forma a poder comparar os resultados dos dominios entre si (para ver em quais
as crencas estdo mais visiveis) optou-se por transformar os resultados de todas as
dimensées no mesmo intervalo, dividindo a soma dos itens pelo nimero de itens que
compdem cada dominio. Assim, verifica-se que a crenca esta mais visivel na Condicao
Médica (m=4,8; dp=0,74), seguindo-se o Reconhecimento da Doenca (m=4,4; dp=0,68),
indicando que os inquiridos tendem a apresentar maior concordancia com os itens que
afirmam que a doenca mental é uma condicdo médica como as outras doencas, e a
medicacdo ajuda a compensar os doentes. Também existe aceitacdo da doenca, e
acreditam no reconhecimento da doenca e na necessidade de tratamento, em particular se

os doentes forem diaghosticados atempadamente e tiverem o tratamento adequado.

A crenca é mais reduzida na Doenca como causa de Estigma e Descriminacao
(m=2,0; dp=0,67), ja que os participantes tendem a discordar que a existéncia de doenca
mental cause embaraco ou vergonha, e que os doentes devem ter receio de assumir o
problema. Também a média é mais reduzida na Perigosidade (m=2,6; dp=0,79), ou seja, os
enfermeiros ndo acreditam que a doenca mental leve a criminalidade ou que os portadores

de doenca mental sejam individuos perigosos e sem competéncias sociais.
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Tabela 11 - Comparagao dos Dominios do ICDM

n Média Mediana Moda Desvio Padrao
Incurabilidade 93 3,0 3,0 2,5 ,70
Reconhecimento Doenca 93 4,4 4,5 4,2 ,68
Causa de Estigma e Descriminacao 93 2,0 1,9 1,6 ,67
Perigosidade 93 2,6 2,6 2,6 ,79
Condicao Médica 93 4.8 5,0 5,0 , 74
Responsabilidade Individual 93 3,0 3,0 2,8 ,74

Resultados da EODM (Escala opinides sobre a doenca mental)

Passando para os resultados da escala sobre as opinides dos inquiridos sobre a
doenca mental € importante relembrar que a mesma € composta por 5 dimensdes. O
primeiro dominio, designado por Autoritarismo, obteve valores situados entre 23 e 61
pontos. Sendo que esta dimensao é composta por 11 itens, pode obter de 11 a 66 valores,
pelo que a média indica que os inquiridos obtiveram um score moderado (m=45,7;
dp=7,60), e tendem a crer que o doente mental tende a necessitar de intervencao
coerciva por parte dos profissionais de salde, pois tendem a apresentar um funcionamento

algo estereotipado.

Na Benevoléncia (14 itens) os resultados estao centrados entre 34 e 67 pontos
(intervalo possivel: 14 - 84), e a média sugere que os participantes apresentam
moderadamente uma atitude “simpatica” para com o doente mental (m=51,4; dp=5,71),
porém um pouco paternalista e protetora. Apesar de encorajarem o tratamento,

apresentam simultaneamente algum receio perante o doente.

Quanto a Ideologia da Doenca Mental (9 itens) a média é de 28,7 (dp=5,71), o que
indica que os enfermeiros apresentam uma opiniao moderada e neutra sobre a doenca
mental. Existe resisténcia ao estigma tradicional e confianca na intervencdo dos
profissionais de salde, mas ainda assim o doente mental ndo é visto como uma pessoa

completamente normal.

Relativamente a Restricdo Social (10 itens, intervalo de 10-60 pontos) verifica-se
que os inquiridos tendem a acreditar que as estruturas e contextos de tratamento devem
apresentar alguma rigidez e restricao para o doente (m=41,7; dp=5,40), apesar de nao
serem considerados mais perigosos que as pessoas em geral e de nao se justificar o

isolamento social e familiar.

Na dimensao da Etiologia Interpessoal (7 itens) pode-se obter de 7 a 42 pontos. A

média indica que existe a tendéncia para os inquiridos ndo considerem a doenca mental
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como resultado direto das escolhas individuais feitas ao longo da vida ou das circunstancias

da infancia, embora a escolha e manutencao do tratamento dependa primordialmente do

doente.

Tabela 12 - Resultados Descritivos dos Dominios da Escala ODM

n Média Mediana  Moda Desvlo Min Max
Padrao

Autoritarismo 93 45,7 46 45 7,60 23 61
Benevoléncia 93 51,4 52 52 5,71 34 67
deologia da Higiene g3 545 28 27 5,71 18 50
Mental
Restricao Social 93 41,7 42 43 5,40 22 55
Etiologia Interpessoal 93 32,6 33 33 5,67 17 42

Quanto a média dos varios dominios verifica-se que se destaca a Etiologia

Interpessoal (m=4,7; dp=0,81), seguindo-se o Autoritarismo e a Restricao Social (m=4,2 em

ambas as dimensoes). Apesar das opinides nao serem claramente negativas, estes

resultados demonstram que os inquiridos acreditam que deve existir alguma imposicao dos

profissionais ao longo do tratamento, e que o doente é o principal responsavel pelo seu

estado de salde, mas que nado deve estar restringido socialmente. A dimensdo onde a

média é mais baixa € na ldeologia da Higiene mental (m=3,2; dp=0,63), o que indica existir

uma concordancia com uma visdo “positiva” e de pouca perigosidade do portador de

doenca mental, embora lhes seja atribuida alguma incapacidade.

Tabela 13 - Comparacado dos Dominios da Escala ODM

n Média Mediana Moda Desvio Padrao
Autoritarismo 93 4,2 4,2 4.1 ,69
Benevoléncia 93 3,7 3,7 3,7 41
Ideologia da Higiene 93 3,2 3,1 3,0 63
Mental
Restricao Social 93 4,2 4,2 43 ,54
Etiologia Interpessoal 93 4,7 4,7 4,7 ,81
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Resultados da MICA-4 (Mental Illness: Clinicians' Attitudes)

No que concerne a MICA-4, é importante relembrar que a pontuacao minima é de
16 e a maxima é de 96, sendo que resultados mais baixos representam percecdes menos

estigmatizantes face a psiquiatria e a doenca mental.

Os participantes do estudo alcancaram de 17 a 59 pontos, e a média esta aproxima
dos 32 valores (m=31,8; dp=8,86), o que demonstra que o score é relativamente baixo
dentro do intervalo possivel de obter. A mediana e a moda (30 e 27 respetivamente)
confirmam que os resultados sao geralmente baixos, reforcando que os profissionais nao
apresentam uma atitude critica relativamente a doenca mental, logo a presenca de

estigma é relativamente baixa.

Tabela 14 - Resultados Descritivos do MICA-4: Presenca de Estigma

n Valido 93
Média 31,8
Mediana 30
Modo 27
Desvio Padrao 8,86
Minimo 17
Maximo 59

Comparacéo dos Resultados

De forma a aprofundar os resultados e verificar se existe oscilacao das opinides,
crencas e atitudes face & doenca mental mediante algumas caracteristicas dos
profissionais optou-se por realizar a comparacao dos resultados mediante algumas
variaveis caracterizadoras consideradas pertinentes para o estudo e cuja distribuicao

percentual permita realizar uma comparacao estatistica.

Para efeitos de comparacdes das médias das dimensdes por grupos (de forma a
avaliar se as diferencas encontradas sao estatisticamente significativas) recorreu-se ao
teste estatistico T de Student, por se mostrar indicado a comparacao de médias entre dois
grupos independentes. Este teste tem subjacentes a hipdtese nula (que afirma existir

igualdade de resultados) e a hipdtese alternativa (que menciona que as diferencas
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encontradas sao significativas). Pode-se rejeitar a hipotese nula e aceitar a relacao entre

as variaveis sempre que o nivel de significancia for igual ou inferior a 0,05 (p<0,05).

Seguidamente encontra-se a comparacao dos resultados pela variavel do género
dos inquiridos. Verifica-se que ao nivel do ICDM apenas se encontra uma diferenca de
médias que é considerada estatisticamente significativa, mais propriamente na Condicao
Médica (t=2,096; p=0,039), permitindo rejeitar a igualdade de resultados, e afirmar
seguramente gue a crenca neste dominio oscila mediante o género do respondente, sendo

que a média é mais elevada por parte dos elementos masculinos (m=25,8; dp=2,14).

Ao nivel das opinides sobre a doenca mental apenas existe diferenca dos resultados
por género no dominio do Autoritarismo (t=2,532; p=0,013), e a média é mais elevada por
parte dos participantes masculinos (m=48,4; dp=6,95), sugerindo que os inquiridos do sexo
masculino tendem a apresentar uma postura mais autoritaria e coerciva do que os

elementos femininos.

No que respeita as atitudes dos clinicos importa referir que nao se verifica
diferenca estatistica mediante o sexo dos participantes (t=0,635; p=0,527), confirmando
que esta variavel ndao apresenta influéncia nos resultados da presenca de estigma da

doenca mental.
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Tabela 15 - Comparacao dos Resultados pelo Género dos Inquiridos

Teste t
Género Média DP
t p
Masc 28,9 7,75 -,792 ,431
Incurabilidade
Fem 30,1 6,59
Reconhecimento Doenca Masc 45,0 2,64 930 355
; Fem 43,6 7,28
Causa de Estigma e Masc 15,4 3,73 -1,037 ,302
ICDM Descriminacao Fem 16,6 6,02
Perigosidade Masc 18,5 6,09 ,546 ,586
Fem 17,8 5,30
e ks Masc 25,8 2,14 2,096 ,039
Condicao Médica Fern 23.4 4.25
Responsabilidade Masc 14,5 2,91 -,863 ,390
Individual Fem 15,2 4,03
Masc 48,4 6,95 2,532 ,013
Autoritarismo
Fem 44,3 7,59
Benevoléncia Masc 52,1 6,22 ,749 ,456
Fem 51,1 5,47
EODM Ideologia da Higiene Masc 28,1 4,72 -,672 ,503
Mental Fem 28,9 6,16
Restricio Social Masc 42,0 4,89 ,344 ,731
’ Fem 41,6 5,68
Etiologia Interpessoal Masc 33,8 4,72 1,377 172
Fem 32,1 6,05
Masc 32,6 0,28 ,635 ,527
Presenca de Estigma
Fem 31,3 8,12

Seguidamente surge a comparacdo dos dominios de todos os instrumentos

de maior aceitacdo da doenca e da reabilitacao.

mediante a frequéncia ou ndao de acdes de formacao especificas sobre salde
mental/psiquiatria. Na tabela subsequente é possivel constatar que apenas surge uma
diferenca significante, mais propriamente na dimensao do Reconhecimento da Doenca
(¢=2,167; p=0,043), e verifica-se que sao os profissionais que afirmam ter frequentado no
passado acoes de formacado especificas sobre o tema que apresentam a média mais
elevada (m=45,0, dp=5,93), ou seja, os inquiridos que procuraram formac¢do sobre a

tematica tendem a manifestar uma postura menos estigmatizante da doenca mental e
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Nas demais dimensdes nao se verificaram diferencas estatisticas mediante a
frequéncia ou ndo de formacdo especifica (p> 0,05), indicando que nao existe uma
oscilacdo das opinides e da presenca de estigma mediante a presenca em acdes de

formacao.

Tabela 16 - Comparacao dos Resultados pela Frequéncia de A¢des de Formacao
Especificas sobre Saude Mental

Frequentou Teste t
acoes de Média Desvio
formacao Padrao t p
especificas
- Sim 30,2 7,04 1,457 ,149
Incurabilidade No 27.0 6.55
Reconhecimento Doenca S[m 45,0 2,93 2,167 043
Nao 42,0 4,18
Causa de Estigma e Sim 15,8 5,19 -,884 ,379
Descriminacao Nao 17,2 4,76
Perigosidade Si~m 17,9 5,58 -,313 ,755
Nao 18,4 5,18
e s Sim 24,4 2,75 1,369 ,174
Condicao Médica N30 23.2 3.74
Responsabilidade Sim 14,8 3,51 ,152 ,880
Individual Nao 14,7 4,05
Autoritarismo Si~m 45,9 7,89 631 230
Nao 44 .4 6,01
Benevoléncia Sipw 51,4 5,75 -,202 ,841
Nao 51,8 5,98
Ideologia da Higiene Sim 28,6 5,23 1,008 ,316
Mental Nao 26,9 5,28
Restricao Social Sim 41,8 2,78 219 827
’ Nao 41,4 2,48
Etiologia Interpessoal Si~m 32,8 2,47 1,542 127
Nao 30,2 6,32
p de Esti Sim 31,6 9,02 -,565 ,574
resenca de Estigma Néo 331 8,84
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Ao comparar os resultados obtidos mediante a variavel da existéncia de algum
familiar com doenca mental constata-se que nao se obteve diferencas significativas em
qualquer dimensao, e em qualquer instrumento. Assim, a existéncia ou nao de um
familiar portador de doenca mental ndo parece exercer influéncia nas crencas,

opinides e atitudes dos profissionais.

Tabela 17 - Comparacao dos Resultados pela Existéncia de Familiares com Doenca
Mental

Tem algum Teste t
familiar com .- Desvio
Média -
doenca Padrao ¢ p
psiquiatrica
Sim .
Incurabilidade 29,2 7,28 235,594
Nao 30,0 6,93
Reconhecimento Sim 43,4 7,88 -,687  ,494
Doenca Nao 44,5 6,30
Causa de Estigma Sim 16,2 6,61 ,055 ,956
ICDM e Descriminacao Nao 16,2 4,84
Pericosidade Sim 17,3 5,86 -, 768  ,444
¢ N&o 18,3 5,47
e Sim 23,9 4,07 ,009  ,993
Condicao Medica Nio 23.9 3.63
Responsabilidade Sim 15,5 3,52 1,014 313
Individual Nao 14,7 3,74
L Sim 45,6 8,91 -,103  ,918
Autoritarismo
Nao 45,8 6,98
Benevoléncia Sim 51,8 5,42 , 411 ,682
Nao 51,3 5,92
opm Ideologia da Sim 28,5 6,77 -,142  ,888
Higiene Mental Nao 28,7 5,29
Restricao Social Sim 42,4 6,07 720,473
’ Nao 41,5 5,13
Etiologia Sim 32,8 6,58 ,148  ,883
Interpessoal Nao 32,7 5,26
, Sim 30,8 7,56  -,603 ,548
Presenca de Estigma
Nao 32,0 9,43
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Da mesma forma, também ao nivel da comparacdo das médias pela existéncia de
algum amigo portador de doenca psiquiatrica nao se encontraram diferencas significativas.
Efetivamente o conhecimento da doenca, bem como as crencas e atitudes dos
profissionais, ndo oscila mediante a existéncia de alguém préximo que padeca de

doenc¢a mental.

Tabela 18 - Comparacao dos Resultados pela Existéncia de Amigos com Doenca Mental

Tem algum amigo . Desvio Teste t
com doenca Média -
i Padrao t
psiquiatrica p
Sim 29,0 7,46 -,974 ,333
Incurabilidade
Nao 30,5 6,55
Reconhecimento Sim 447 7,72 ,724 471
Doenca Nao 43,6 5,82
Causa de Estigma e Sim 15,3 493 -1,569 ,120
ICDM Descriminacao Nao 17,0 5,74
Pericosidade Sim 18,0 6,19 -,102  ,919
g Nao 18,1 4,98
. Ly Sim 24,1 4,24 ,464 644
Condicao Médica Nao 23.7 324
Responsabilidade Sim 14,6 3,42 -,713 478
Individual Nao 15,2 3,92
o Sim 44,6 8,70 -1,497 ,138
Autoritarismo
Nao 46,9 6,19
Benevoléncia Sim 51,2 510 -,355 ,724
Nao 51,6 6,35
opm ldeologia da Higiene Sim 28,7 6,20 ,050  ,960
Mental Nao 28,6 5,34
Restricio Social Sim 41,1 6,28 -1,256 ,212
; Nao 42,5 4,38
Etiologia Interpessoal Sim 32,3 6,18 -635 ,527
s P Nao 33,1 5,16
Sim 32,7 8,05 1,056 ,294
Presenca de Estigma
Nao 30,7 9,59
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Na comparacao dos instrumentos mediante a existéncia de algum colega com

doenca psiquiatrica obteve-se uma diferenca estatisticamente significativa (t=1,749;

p=0,048) no dominio da escala das opinides designado por Restricdao Social. Os resultados

demonstram que sao os individuos que tém algum colega com doenca mental que

apresentam a média mais baixa (m=40,9; dp=5,96), ou seja, sdo estes elementos que

defendem o desenvolvimento de estruturas e contextos de tratamento menos restritivos

para o doente e que consideram os doentes psiquiatricos menos inconvenientes para a

comunidade.

Tabela 19 - Comparacao dos Resultados pela Existéncia de Colegas com Doenca Mental

Tem algum Teste t
colega géom M DP
doenca
psiquiatrica t p
Incurabilidade Sim 29,5 7,47 -,389 ,698
Nao 30,1 6,49
Reconhecimento Sim 447 7,22 ,845 ,400
Doenca Nao 43,5 6,27
Causa de Estigma e Sim 16,1 5,26 -,106 ,916
ICDM Descriminacao Nfio 16,3 5,63
Perigosidade Sim 18,6 5,58 1,078 ,284
Nao 17,3 5,57
e Sim 24,0 3,71 ,307 ,759
Condicao Médica Nio 237 3.82
Responsabilidade Sim 14,6 3,14 -,834 ,407
Individual Nao 15,3 4,23
o Sim 45,7 8,62 -,119 ,906
Autoritarismo N
Nao 45,9 6,20
Benevoléncia Si~m 51,6 5,14 ,309 ,758
Nao 51,2 6,46
opm ldeologia da Higiene Sim 28,0 4,96 -1,163 ,248
Mental Nao 29,4 6,53
Restricio Social Sim 40,9 5,86 -1,749 ,048
’ Nao 42,8 4,67
Etiologia Sim 32,9 5,83 ,411 ,682
Interpessoal Nao 32,4 5,50
. Sim 31,6 8,55 -,127 ,899
Presenca de Estigma
Nao 31,8 9,35
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Por fim, e de forma a verificar de que forma os dominios do ICDM e da escala ODM
se relacionam com as atitudes/presenca de estigma optou-se por recorrer a correlacdo de
Pearson, por se tratar do procedimento indicado para verificar a associacao entre variaveis
quantitativas. Na correlacao trabalha-se com dois valores em simultaneo: o valor da
associacao (r), que se pode situar de 0 a 1 e quanto mais afastado o valor do zero, maior é
a associacao entre as variaveis; e o valor de p, e sempre que p<0,05 pode-se assumir que

existe relacdo entre as variaveis.

Na tabela seguinte, é possivel observar, que as atitudes dos clinicos/presenca de
estigma, apresenta algumas correlacoes significativas com duas dimensées do ICDM. Existe
uma relacdao vincada e positiva entre a presenca de estigma e a crenca sobre a
incurabilidade da doenca mental (r=0,510), e pode-se confirmar a existéncia de relacdo
entre as varidveis através do nivel de significancia (p=0,023). A direcdo da associacao
demonstra que a presenca de estigma é maior por parte dos elementos que manifestam
maiores scores no dominio da incurabilidade, ou seja, que manifestam mais crenca na

cronicidade da doenca e na dificuldade de tratamento.

Da mesma forma, existe uma associacao moderada e positiva entre as atitudes dos
clinicos e a crenca da doenca como causa de estigma e descriminacéo (r=0,431; p=0,031),
0 que significa que os elementos que acreditam que existe estigma nos circuitos sociais
mais proximos do individuo sdo os que apresentam as atitudes com mais presenca de

estigma.

Em relacao as correlagcdes obtidas entre o MICA-4 e os dominios da ODM constata-
se que existe associacao com quase todas as dimensdes. Existe uma relacdo moderada e
positiva com o Autoritarismo (r=0,403; p=0,041), o que indica que os elementos com
tendéncia a considerar que os profissionais devem ter uma postura mais coerciva e
controladora com os portadores de doenca mental sao os que apresentam maiores scores

de estigma.

Por outro lado, existe uma associacao forte, mas negativa com a Benevoléncia (r=-
0,511; p=0,022), demonstrando que os elementos com mais complacéncia e opinido mais
“simpatica” para com a doenca mental sdo os que tendem a manifestar atitudes menos
estigmatizantes. A relacao com a ldeologia da Higiene mental com a presenca de estigma

¢é igualmente forte e negativa, ou seja, as variaveis trabalham no sentido inverso (r=0,522;
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p=0,005), ou seja, os profissionais com scores mais elevados na ldeologia da Higiene

Mental tendem a apresentar scores mais baixos de atitudes de estigmatizacao.

Por fim, existe uma associacao forte e positiva da Restricao Social com a presenca
de estigma 8r=0,564; p=0,001), demonstrando que sao os inquiridos que acreditam em
estruturas mais rigidas de tratamento dos doentes com patologia mental que manifestam

mais atitudes estigmatizantes para com a doenca mental.

Tabela 20 - Correlacdes da ICDM e ODM com a MICA-4

Presenca de Estigma

r P
Incurabilidade ,510 ,023**
Reconhecimento Doenca -,231 ,266
Causa de Estigma e Descriminacao 431 ,031%*
ICDM Perigosidade ,284 ,184
Condicdo Médica -,241 ,298
Responsabilidade Individual -,101 ,201
Autoritarismo ,403 ,041%*
Benevoléncia -,511 ,022*%*
ODM Ideologia da Higiene Mental -,522 ,005*
Restricao Social ,564 ,001"
Etiologia Interpessoal -,284 ,084

**. A correlacdo é significativa no nivel 0,01
*. A correlacdo é significativa no nivel 0,05

O que os resultados apresentados anteriormente demonstram, é que existe pouca
influéncia dos dados demograficos, pessoais e académicos nas crencas, opinides e atitudes
dos profissionais face a doenca mental. No entanto, parece existir uma relacdo entre os
trés instrumentos, ou seja, a opinido e as crencas dos inquiridos sobre a doenca mental
parece ter uma relacdo direta com as atitudes e com a presenca de estigma. Todavia, € de
lembrar que ao longo da apresentacao dos resultados verificou-se que existe pouco
estigma e até uma postura condescendente relativamente a doenca mental, e o facto de
os scores estarem no geral equilibrados, pode efetivamente conduzir a poucas oscilacées
dos resultados na comparacao das médias por variaveis pessoais e profissionais.
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5 - DISCUSSAO

Tendo em consideracao estudos recentes (Firmin et all, 2016), a presenca e
persisténcia do estigma na doenca mental, esta intimamente relacionado com diferentes
variaveis como a equidade em cuidados de saude, esperaca, auto-estima, auto-percepcao,
tipo de patologia psiquiatrica, acesso ao tratamento. A sua percistencia, apesar das
constantes campanhas contra o estigma, segundo estes autores, esta fundamentada em

esteriotipos, como a condicao social e econdmica; a raga, o género.

Numa analise mais cuidada, selecionamos estudos realizados por outros autores
neste ambito, embora com populacoes diferentes, nos quais foram utilizados os mesmos
instrumentos de colheita de dados: Escala de Opinides acerca da Doenca Mental (EODM);
Inventario de Crencas sobre a doenca Mental (ICDM; Escala das Atitudes dos Clinicos
(MICA-4), e tentamos perceber, se os resultados obtidos neste estudo e com a nossa
populacao (enfermeiros a exercer funcées em servicos de internamento de psiquiatria), se

afastam ou se aproximam dos resultados obtidos por esses estudos.

Analisando o Inventario de Crencas acerca da Doenca Mental (ICDM) e numa
comparacao com resultados obtidos em outros estudos nomeadamente com alunos de
enfermagem (Gil, 2010); e populacdo em geral (Loureiro 2008), os dominios do
Reconhecimento da doenca e Crenca da doenga como condicao médica, foram as areas,
a semelhanca dos resultados obtidos no nosso estudo, em que mais se evidenciou uma
maior consciencializacdo por parte dos inquiridos, de que as perturbagées psiquiatricas
sdo de fato de “ordem médica” e que um diagnostico precoce e tratamento
(farmacologico e psicoterapéutico) atempado contribuem para uma melhoria significativa
da qualidade de vida dos doentes e familias (Loureiro,2008; Gil, 2010). Em contrapartida a
crenca de que a doenca seja causa para estigma e descriminagdo, € o dominio que

apresenta valores mais baixos.

A crenca na Incurabilidade e na Perigosidade apresentam valores medianamente
elevados. (Loureiro,2008). Os resultados obtidos no nosso estudo, nestas 4 dimensoes, o0s
enfermeiros manifestam baixa crenca pessoal de que a doenca mental por si sé6 podera
causar estigma e descriminagdo; nao vém os doentes mentais como pessoas perigosas e
com comportamentos imprevisiveis; nem consideram que cada individuo seja responsavel
pela sua saude mental ou que exista falta de cuidado das pessoas que padecem destas
patologias; acreditam fortemente que a doenca mental € uma condicdo clinica, como o

sao outras patologias e que precisam de tratamento medicamentoso.
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Na Escala de Atitudes sobre a doenca Mental (EADM), que avalia as atitudes face
a doenca mental, Loureiro (2008), refere resultados muito semelhantes aos do nosso
estudo em que apresenta médias mais reduzidas nos dominios do Autoritarismo, Restricao
social. Sobre a ideologia da higiene mental, a populacdo em estudo atribui a “traumas
emocionais e profissionais”, deterioracdo fisica e envelhecimento, como causas mais
provaveis para o aparecimento da patologia psiquiatrica. Segundo os autores, estes
resultados manifestam alteracdes positivas na percecao que as pessoas tém sobre a doenca

mental.

Segundo Gil (2010), as dimensdes Benevoléncia e Ideologia da Higiene Mental
apresentam médias mais altas, o que segundo esta autora podera indicar maiores” niveis
de tolerancia e sensibilidade sociais” em relacdo a esta tematica, associando os valores
obtidos das atitudes mais positivas em face de estas patologias, a “relacao de confianca

na eficacia das intervencgoes dos profissionais especializados em satide mental”.

No que se referem as dimensdes do Autoritarismo e Restricdo social, os inquiridos
do nosso estudo, tendem a crer que o doente mental necessita de alguma intervencao
coerciva por parte dos profissionais de salde, por apresentarem um funcionamento algo
estereotipado e acreditam que as estruturas e contextos de tratamento devem
apresentar alguma rigidez e restricdo para com o doente, no entanto nao consideram o
doente mental perigoso nem a necessidade de isolamento social ou familiar. Comparando
os resultados obtidos com os do estudo em que a populacdo eram estudantes de
enfermagem (GIL,2010), e contrariamente aos nossos resultados, verificamos que estas
duas dimensdes, sao as que apresentam por parte dos inquiridos atitudes mais negativas,
situacdo que a autora questiona e justifica, como estando associada a auséncia de pratica

clinica por parte destes estudantes.

Outro dos instrumentos utilizados neste estudo foi o Mental Illness: Clinician’s
Attitudes (MICA-4). Os valores apresentados pelos inquiridos do nosso estudo foram
maioritariamente baixos, oscilando entre um minimo de 17 e um maximo de 59 pontos, o
que nos permite afirmar que estes profissionais ndo apresentam atitudes criticas e
negativas relativamente aos doentes mentais, sendo a presenca de estigma
relativamente baixo. Tendo em consideracao que os valores oscilam entre o minimo, 16
valores e o maximo, 96 valores, sendo que valores mais baixos representam atitudes

mesmos estigmatizantes dos profissionais de saude, face a doenca mental.
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Neste instrumento, na avaliacao das atitudes, ndo se verificaram diferencas
estatisticas mediante o sexo, confirmando que esta variavel ndao apresenta grande

influéncia.

Comparando os nossos resultados, com um estudo realizado com alunos de
medicina (Queiroz, 2013), onde este instrumento foi aplicado e onde ndo se encontraram
igualmente diferencas significativas quanto ao género, idade ou caracteristicas
sociodemograficas dos participantes no que se refere a presenca de estigma. Salienta-se,
no entanto, que a variavel formacdo, apresenta diferencas, sendo que os alunos dos
Ultimos anos do curso de medicina, apresentam mais atitudes estigmatizantes refentes a

especialidade.

Seguidamente apresentamos trés tabelas, onde estdo esquematizados e
sintetizados os pontos de convergéncia entre o nosso estudo e trés estudos usados para a

analise comparativa dos instrumentos de colheita de dados.
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Tabela 21 - Analise comparativa dos instrumentos de colheita de dados entre estudos: EADM

Escala de Atitudes sobre a doenca mental (ADM)

moderadamente “acolhedoras” para com o doente
mental, podendo até mesmo intitular-se algo
“paternalista” e protetora; embora acreditem na
eficacia dos tratamentos, referem algum receio
perante o prognoéstico do doente.

Ideologia da Higiene
Mental

Os participantes manifestaram resisténcia ao
estigma tradicional, e grande confianca na
intervencao dos profissionais de salude, mas
mesmo assim, a visao que tém do doente mental,
nao é considera-lo como uma “pessoa normal”.

Restricao Social

Os inquiridos acreditam qua as estruturas e
contextos de tratamento devem apresentar
alguma rigidez e restricao para com o doente, no
entanto nao consideram o doente mental perigoso
nem a necessidade de isolamento social ou
familiar.

Etiologia
Interpessoal

Nao consideram a doenca mental como resultado
direto de escolhas individuais ou circunstanciais da
sua infancia e vida; ja no que se refere a escolha e
manutencao do tratamento, consideram que estas
dependem primordialmente do doente.

percecdo que as pessoas tém sobre a
doenca mental.

A crenca na Incurabilidade e na
Perigosidade apresentam valores
medianamente elevados.

w DOMINIOS O NOSSO ESTUDO - “Crencas, opinides e atitudes ESTUDO A - Crencas e Atitudes Estudo B- Crencas e atitudes dos estudantes
§ dos enfermeiros de saide mental, face a doenca | acerca das doencas e dos doentes de enfermagem acerca das doencas mentais
ln_: IE psiquiatrica. (Campos, 2017) mentais. Contributo para o estudo (Gil, 2010)

v das representacdes sociais da

= loucura. (Loureiro e al, 2008)

Autoritarismo Os inquiridos tendem a crer que o doente mental Este estudo apresenta médias mais | No  Autoritarismo e Restricio social
necessita de alguma intervencao coerciva por reduzidas nos dominios do | verificamos que estas duas dimensoes, sao as
parte dos profissionais de saude, por apresentarem | Autoritarismo, Restricdo social. | que apresentam por parte dos inquiridos
um funcionamento algo estereotipado. Segundo os autores, estes resultados | atitudes mais negativas.

Benevoléncia Os participantes apresentam atitudes manifestam alteracdes positivas na | Benevoléncia e Ideologia da Higiene Mental

apresentam médias mais altas, associando os
valores obtidos das atitudes mais positivas
face a estas patologias, a “relacdo de
confianca na eficacia das intervencées dos
profissionais especializados em saude
mental”.
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Tabela 22 - Analise comparativa entre estudos, dos instrumentos de colheita de dados: ICDM

INSTRUME

NTO

DOMINIOS

O NOSSO ESTUDO - “Crencas, opinides e
atitudes dos enfermeiros de saude
mental, face a doenca psiquiatrica”.
(Campos, 2017)

ESTUDO A - Crengas e Atitudes acerca
das doencas e dos doentes mentais.
Contributo para o estudo das
representacdes sociais da loucura.
(Loureiro e al, 2008)

Estudo B- Crencas e atitudes dos
estudantes de enfermagem acerca
das doencgas mentais (Gil, 2010)

Inventario de Crencas sobre a Doenca Mental (ICDM)

Incurabilidade

Os participantes manifestam crencas
moderadamente baixas sobre a
incurabilidade e incapacidade crénica dos
doentes em assumirem responsabilidades
nos seus projetos de vida (laborais,
familiares);

As crencas mais valorizadas pelos
participantes deste estudo, foram o
Reconhecimento da Doenca e a crenca
da doenca como Condicdo médica. Em
contrapartida a crenca de que a doenca
seja causa para estigma e

Estes profissionais, apresentam crencas
moderadamente altas, nao
estigmatizantes da doenca mental, com
uma acreditacao no tratamento e
reabilitacao dos doentes mentais, desde
que estes, sejam instituidos de forma
adequada e o mais precocemente possivel

descriminacdao, ¢ o dominio que
apresenta valores mais baixos. A crenca
na Incurabilidade e na Perigosidade
apresentam  valores medianamente
elevados.

Reconhecimen
to Doenca
Causa de
Estigma e
Descriminacao
Perigosidade
Condicao
Médica

Responsabilida
de Individual

Nestas 4 dimensbdes, os enfermeiros
manifestam baixa crenca pessoal de que a
doenca mental por si sO podera causar
estigma e descriminacdao; ndao vém os
doentes mentais como pessoas perigosas
e com comportamentos imprevisiveis;
nem consideram que cada individuo seja
responsavel pela sua salide mental ou que
exista falta de cuidado das pessoas que
padecem destas patologias; acreditam
fortemente que a doenca mental é uma
condicao clinica, como o sao outras
patologias e que precisam de tratamento
medicamentoso

Os dominios do Reconhecimento da
doenca e Crenca da doenca como
condicdo médica, foram as areas, a
semelhanca dos resultados obtidos
no nosso estudo, em que mais se
evidenciou uma maior
consciencializacao por parte dos
inquiridos, de que as perturbacdes
psiquiatricas sdo de fato de “ordem
médica” e que um diagnodstico
precoce e tratamento
(farmacolégico e psicoterapéutico)
atempado contribuem para uma
melhoria significativa da qualidade
de vida dos doentes e familias.
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Tabela 23 - Analise comparativa entre estudos, dos instrumentos de colheita de dados: MICA-4

Mental Illness: Clinician’s
Attitudes (MICA-4)

O NOSSO ESTUDO - “Crencas, opinides e atitudes
dos enfermeiros de saude mental, face a doenca
mental” (Campos, 2017)

ESTUDO C - Percecao dos alunos de medicina face a doenca mental:
estudo exploratoério sobre diferencas de género. (Queiroz, 2013)

Presenca de estigma

Os valores apresentados pelos inquiridos foram
maioritariamente baixos, oscilando entre um minimo
de 17 e um maximo de 59 pontos, o que nos permite
afirmar que estes profissionais nao apresentam
atitudes criticas e negativas relativamente aos
doentes mentais, sendo a presenca de estigma
relativamente baixo. Neste instrumento, na avaliacao
das atitudes, nao se \verificaram diferencas
estatisticas mediante o sexo, confirmando que esta
variavel nao apresenta grande influéncia.

Neste estudo, nao se encontraram diferencas significativas quanto ao
género, idade ou caracteristicas sociodemograficas dos participantes no
que se refere a presenca de estigma. Salienta-se, no entanto, que a
variavel formacdo, apresenta diferencas, sendo que os alunos dos
Gltimos anos do curso de medicina, apresentam mais atitudes
estigmatizantes refente a especialidade de psiquiatria do que os alunos
que frequentam os anos iniciais.
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5.1 - Limitagdes do Estudo

O fato dos questionarios serem extensos, com respostas muito semelhantes entre

si, podera ter sido uma limitacéo.

As nao respostas foram muitas, ou seja, no total da nossa amostra (307) houve
muitos questionarios que ndao foram respondidos (209), ou entdo, foram parcialmente
respondidos (5), tendo sido com alguma frequéncia manifestado pelos profissionais, o fato
dos instrumentos de investigacdo serem extensos e morosos; exigirem uma maior
concentracado e foco na escolha das respostas; algumas questdes em diferentes
questionarios, pareciam-lhes semelhantes. Outra das razdes que me verbalizaram, foi o
fato de “estarem saturados de preencherem questiondrios” para os diferentes estudos, em
diferentes tematicas, ou seja os pedidos de colaboracao constantes para participacdo nos

estudos de investigacao de cariz académico, desmotiva-os.

O tempo estipulado para a realizacao do estudo, com todas as suas etapas, foi
para nds, outra das limitacées. Conseguir uma adesdo fortemente significativa na
colaboracao do estudo por parte dos enfermeiros de salde mental, e cumprir as restantes
etapas, dentro dos prazos estipulados pela ESEP, nao nos foi possivel, obrigando-nos a

solicitar adiamento da entrega da tese.

Associada a estas dificuldades, surge o fato de que, com demasiada frequéncia, os
profissionais que participam em estudos, nao terem conhecimento “a posteriori” dos
resultados e conclusdes finais dos mesmos. Assumir o compromisso de divulgacao dos
resultados finais pelas instituicbes, podera ser um fator de motivacdo para uma maior

participacao em futuros estudos.
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6 - CONCLUSAO

O que os resultados apresentados anteriormente demonstram que existe pouca
influéncia dos dados demograficos, pessoais e académicos nas crencas, opinides e
atitudes dos profissionais face a doenca mental. No entanto, parece existir uma relacao
entre os trés instrumentos, ou seja, a opinido e as crencas dos inquiridos sobre a doenca

mental parece ter uma relacao direta com as atitudes e com a presenca de estigma.

Concluimos igualmente que a formacdo especifica contribui como elemento
protetor na reducdo das atitudes estigmatizantes, ou seja, os profissionais, que mais

formacoes procuram, sao na realidade os que manifestam menos atitudes estigmatizantes.

Nos resultados da variavel ter um familiar, ou amigo com patologia psiquiatrica,
verificamos que estas, nao influenciam significativamente os resultados em nenhum dos
instrumentos. No entanto os resultados diferem quando analisamos a variavel: ter um

colega com patologia psiquiatrica.

Na dimensdo Restricdo Social da escala de opinides, apresentam médias mais
baixas, nesta dimensdao, o que nos indica que sdao os elementos que defendem o
desenvolvimento de estruturas e contextos de tratamento menos restritivos para o

doente, que consideram os doentes psiquiatricos capazes de viver em sociedade.

Todavia, é de lembrar que ao longo da apresentacao dos resultados se verificou
que existe pouco estigma e até uma postura condescendente relativamente a doenca
mental, e o facto, dos scores estarem no geral equilibrados pode efetivamente conduzir a
pouca oscilacdo dos resultados, na comparacdo das médias por variaveis pessoais e

profissionais.

Sobre as questdes de investigacdo do nosso estudo e para as quais pretendemos
obter respostas, concluimos que os instrumentos utilizados se adequaram a populacédo e a
tematica, sendo que os nossos resultados nao foram muito dispares dos encontrados em
diferentes estudos, tendo o “comportamento” dos instrumentos sido idéntico, embora as
populacées estudadas fossem ligeiramente diferentes.

Sendo assim, obtivemos as seguintes respostas e atendendo as nossas questoes de
partida:

e Poderemos dizer que com base nos resultados dos instrumentos aplicados
na nossa populacao disponivel, os enfermeiros ndo apresentam atitudes
que possam contribuir para o aumento do estigma para com os doentes
mentais.

e Os profissionais que mais procuram formacao, sao na verdade os que

menos atitudes estigmatizantes apresentam. Concluimos igualmente que a
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formacao especifica contribui como elemento protetor na reducao das
atitudes estigmatizantes.

e Os resultados nao revelaram que as caracteristicas sociodemograficas,
sejam condicionantes de atitudes estigmatizantes.

Com os resultados obtidos no nosso estudo, permitem-nos concluir que:

e o0s enfermeiros ndao sao agentes estigmatizantes;

e que a formacgdo especifica funciona com elementos protetor contra o
estigma;

e e que as nossas atitudes estdo intimamente relacionadas com as nossas

crencgas.

No decorrer da investigacao, fui confrontada com o sentimento de desconforto por
parte de alguns participantes, desconforto esse, justificado pela necessidade de
individualmente, cada participante, ser confrontado com as suas crencas, opinides versus
o papel profissional que assumem. Percecionei, que sentiam receio pela possibilidade
(irreal) de poderem ser identificadas as suas respostas, dentro do servico, fosse pela idade

ou pelo tempo de servico.

Sabendo de como ¢é sensivel esta tematica, e para uma melhor compreensao do
fendbmeno do estigma na doenca mental, sugerimos novos estudos na populacdo de
enfermeiros de salde mental. Julgamos que outro tipo de desenho de investigacao, talvez
de cariz qualitativo, pudesse trazer mais riqueza de informacao, contribuindo para a sua

melhor compreensao.
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CONTRIBUICOES PARA ENFERMAGEM

Perceber que a tematica escolhida, é considerada sensivel porque se relaciona
com a estrutura individual de cada profissional, como ser social, “moldado” pela sua
educacao, o seu meio, cultura, familia e mesmo local de trabalho, faz-nos refletir, se a
abordagem sobre o estigma na doenca mental nao deveria comecar de uma forma mais
precoce e na comunidade, ou seja, trabalhar as questées do estigma, da aceitacao do
diferente, da compreensao/aceitacao da doenca mental, como acontece com as demais

patologias.

Campanhas de sensibilizacao sobre o estigma fazem parte dos objetivos do
Programa Nacional de Saide Mental (PNSM), e ao longo dos ultimos anos temos percebido
que sao inUmeras e muito diversificadas, no entanto, quanto a sua efetividade ficamos
com duvidas. Percebemos, que ainda somos confrontados com anos de informacao
erronea, em que o doente mental ainda continua a ser visto pelos demais, como alguém
diferente, de dificil trato, incapaz de se suster ou de assumir um projeto de vida, alguém
suscetivel de causar danos a ele e aos outros. Assim, torna-se dificil chegarmos ao intimo
de profissionais, adultos, com uma “bagagem” emocional, familiar, social, onde esta

informacao esta ja instalada e aceite socialmente.

Consideramos que, se as nossas opinides, crencas e atitudes, condicionam os
nossos comportamentos, e sendo estas maioritariamente alicercadas no desenvolvimento
da nossa personalidade, seria importante, de uma forma adequada, “levar a doenca
mental”, as faixas etarias mais jovens. Trabalhar a cidadania, a inclusdo, a patologia
psiquiatria, a semelhanca dos programas implementados nas escolas, sobre outras
patologias, como é o caso da obesidade, com Programa Alimentacdo Saudavel em Salde
Escolar (PASSE), ou mesmo a adocao de comportamentos saudaveis na sexualidade, com o
Programa Regional Educacao Sexual em Saude Escolar (PRESSE), julgamos ser um bom

principio.

Pensamos que, se “incluirmos a doenca mental” nas faixas etarias mais jovens, em
jardim-de-infancia, escolas, associacdes desportivas, ou de recreio/lazer, ou seja, o mais
precoce possivel, altura em que a personalidade as crencas e as opinides estdo “em
formacdo”, existe uma grande probabilidade de termos cidadaos melhor informados, mais
inclusivos, e consequentemente, profissionais seja na area da salde, seja em outras areas,

menos estigmatizantes.

Os enfermeiros de Saude Mental e Psiquiatria sdo profissionais com competéncias
para trabalhar na comunidade estas questdes. Incluir a psiquiatria e o doente mental nos
programas escolares, desmistificar, informar, ensinar a aceitar/incluir a diferenca, é um

desafio. E um desafio arduo, mas gratificante. H4 um grande caminho a percorrer, ndo na
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Saude Mental, porque esse ja se vai fazendo, o caminho a que nos referimos é o de mudar
Crencas, Opinides, e Atitudes, assim, conseguiremos uma Salde Mental e Psiquiatrica,

inclusiva, sem Estigma.

Pelo que verificamos anteriormente, a formacao especifica em Salude Mental,
funciona com fator protetor contra atitudes estigmatizante, pelo que é nossa sugestao,
que cada instituicao, fosse de prestacao de cuidados ou de ensino, investisse mais tempo e

recursos, no debate aberto e construtivo entre profissionais sobre esta tematica: Estigma

As instituicdes de ensino em salde (enfermagem, medicina, outras areas da
saude), sugere-se igualmente, a inclusdo da tematica estigma nos seus planos curriculares,
seja estigma em doenca mental, seja em outras areas da saude. Por si so, a palavra
estigma ja comporta uma conotacdo negativa, uma subjetividade quase sempre
depreciativa. Faz sentido, que os futuros profissionais de saude, sintam abertura e
transparéncia para falarem e explorarem as suas emocoes, crencas e consequentemente as
suas atitudes, sem se sentirem constrangidos pelo simples fato de pensarem de forma

diferente, ou mesmo por inseguranga nos seus conhecimentos teoricos/praticos.
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iniod i i [ ntal, face a doenca psiquiatrica
“Crencas, opinides e atitudes dos enfermeiros de saude me ,

“Crengas, opiniées e atitudes dos enfermeiros de salde
mental, face a doenga psiquiatrica.”

Paula Manuela Campos

Prof. José Carlos Carvalho e Prof.2 Julia Martinho

Exmalo Colega

Integrado no ambito do Mestrado em Enfermagem de Salde Mental e
Psiquiatria da Escola Superior de Enfermagem do Porto — ESEP, pretendo
realizar um trabalho de investigacéo sobre “Crencas, opinides e atitudes dos
enfermeiros de salde mental, face & doenca psiquidtrica.”, no sentido de
perceber que forma estas (crengas, opinides e atitudes), contribuem para o

estigma face ao doente mental, e quais a varigveis inerentes a este fendmeno.

Dado que este instrumento constitui parte integrante do trabalho, dependendo
das vossas respostas a qualidade dos resultados, solicito a sua colaboragéo no
Seu preenchimento, certificando desde j& que todas as informagdes serao

absolutamente confidenciais.

Grata pela vossa colaboragao

Paula Manuela Campos

Data:

Cadigo:
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DECLARAGAO DE CONSENTIMENTO

Designagéo do estudo; “Crengas, opinides e atitudes dos enfermeiros de
saude mental, face a doenga psiquiatrica.”

Declaro que compreendi a explicacdo gue me foi fornecida sobre o estudo em
que estou a participar, tendo me sido dada a oportunidade de fazer as
perguntas que julguei necessarias.

Tomei conhecimento dos objetivos do estudo e instrumentecs de colheita de
dados.

Por isso, consinto participar no estudo respondendo a todas as questdes
propostas e permito que estas informag¢des sejam utilizadas em futuros
estudos, podendo desistir de participar a qualquer momento, sem que dai
resulte qualquer prejuizo para mim,

Assinatura:

______ de . 2016
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ANEXO 2 - INSTRUMENTOS DE INVESTIGAGAO:

Questionario socio demografico;
Escala de Opinides acerca da Doenca Mental;
Inventario de Crencas sobre a doenca Mental (ICDM);

Escala das Atitudes dos Clinicos (MICA-4)
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oY

12187

3

eser |

espoLe e ok
ENFermesem b POrLp

Estudo Integrado no projeto “REFAMIS — (Representagbes, tamilias e modelos de intervengao em saude)”

Para o preenchimento deste questionario tenha em consideragao o seguinte:

1 - Responda a todas as questdes com sinceridade

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

DADOS BIOGRAFICOS E PROFISSIONAIS

1. IDADE: D:I

2, SEXO: (O Masculine O Feminino
3. ESTADO GivIL:

O Solteiro(a)

© Casado(a)/Uniso de facto

Q Diverciado(a)

O Separado{a)

O Vilvo(a)

osdgo | | [ T T [TTT[]

#onstiviggoondewabaina? | [ [ [ [ T T T T T TTT[TTTTTTTTT]

O Internamento
O Ambulatérie

5. HABILITAGOES ACADEMICAS (e Ano em que terminou):

O Bacharelato D:, Ano

QO Licenciatura ED Ano
O Mestrado D:‘ Ano

O outas s [ [ I T T T T T TTTTITTTTTT T dae []

6. CATEGORIA PROFISSIONAL:
O Enfermeira(o)
O Enfermeira{o) Graduada(o)
Q Enfermeira(o} Graduada{o) com Especialidade
O Enfermeira(o) Chefe
QO Enlfesmeira(o) Supervisora
O Médico
O Médico interno
QO Psicélogo
Q Servigo Social (Assistente social)
O Assistente operacional

O Assistentes técnicos

siareapaespeoitoace [ [ [ [ [ [ T T T T TT T T T T T T T TTT]

7. NUMERG DE ANOS COMPLETOS NA CATEGORIA ATUAL

L[]

7.1. NUMERO DE ANOS COMPLETOS NOS CUIDADOS EM CONTEXTO HOSPITALAR ED

7.2. NOMERO DE ANOS COMPLETOS NO EXERGICIO DA PROFISSAO

Desenhade por:
ESEP | CIT  CITQOORYPv1
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N[ Jeser W

ok posee ox
12187 CRRarmAEM 40 POTLD

8. AREA(S} FUNCIONAIS QUE DESEMPENHA PREDOMINANTEMENTE

O Prestagio de cuidados
O Formagéo

O Gestao

Oowa aue| | [ [ [T TTITTTITTTITTTTTTITT]

9. DURANTE A SUA FORMACAO ACADEMICA TEVE ALGUMA DISCIPLINA (UNIDADE CURRICULAR) SOBRE SAUDE
MENTAL/PSIQUIATRIA?
QO Sim (O N&o

Se respondeu SIM, indique em gue formago:

© Curso de Enfermagem
O Curso de Medicina

O Curso de Psicologia
QO Especialidade

Oounocuso especticari | | [ [ [ [ [ T T T TTTTTTTTTT]TT]

10. DURANTE SUA FORMACAO ACADEMICA TEVE ALGUM CONTEUDO SOBRE A SAUDE MENTAL/PSIQUIATRIA
DISPERSQ PELAS VARIAS DISCIPLINAS?

O sim  Q Nao
Se respondeu SIM, indique em que formagéo:

O Curso de Enfermagem
O Curse de Medicina
Q Curso de Psicologia

O Especialidade

Ooureusotspecticars| [ } | | | [ | [ [ [ I TTTTTTTTTTIT]T]

11. FREQUENTOU AGGOES DE FORMAGAO ESPECIFICAS SOBRE SAUDE MENTAL/PSIQUIATRIA, PARA ALEM DA
FORMAGAO ACADEMICA?

O Sim

O Nao

11.1. Se respondeu sim, em que contexto?

O Contexto Académico

O Contexto formagio em senvigo
O Formagao continua

O Auto - formagéo

11.2 ,Ha quantos anos D:, e com quanta duragéo ED Horas

12. Tem algum familiar com doenga psiquiatrica?
Q 8im O Néao

3. Tem algum amigo com doenga psiquiatrica?
O sim O Nao

14, Tem algum colega com doenga psiquiatrica?
QO sSim Q Nao

- 2 Il
ESEP | OT CITGODR7Pv1
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Draft

Opinides acerca da Doenga Mental
(Cohen & Struning, 1962; Oliveira, 2005)

O questionario que apresentamos diz respeito a opinides ou ideias acerca da doenga mental. S&o

oL

Feser

apresentadas vérias afirmagdes. Leia atentamente cada uma das afirmages preenchendo o circufo que

corresponde a sua opinido. Tem seis opgdes que apresentamos de seguida, contudo, sé pode assinalar uma

para cada afirmagéo.

f 1 2 3 4 5
[
Concordo Concordo Concordo Discordo Discordo Discordo
plenamente Mederadamente | Moderadamente Completamente
concorto concords dseordo discordo
conzordo discordo
1 2 3 4 5 6
1. O esgotamento nervoso & uma consequéncia normal nas pessoas que
Era??"!f{"]‘?‘ima,sﬁdfl:,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,9 ,,,,, OO ,,,,,, O ,,,,, O ,,,,, O -
2. A doenga mental é igual a outra doenga qualquer. O O O O O O
3. Muitos dos pacientes nos hospitais psiquidtricos nfo 3o perigosos. O O O O O o]
4. Quando 0s pacientes saem dos hospitais psiquidtricos, apesar de parecerem
bem, ndo deveriam ser autorizados a casar. o O o O % o
5. Se os pais amassem mais os seus filhos, haveria menos doengas mentais. O O O O (e (0]
6. E tacil reconhecer alguém que j& teve uma doenga mental grave. O O O O O @]
7. Possoas que séo doentes mentais deixam que as suasemogdes s | A a4 o 60 o O
controlem. .. O ,,,,, OO ,,,,, O ,,,,, O ,,,,, O .
8. Pessoas que j& foram pacientes num hospital psiquidtrico n&o s&o mais
perigosas que a média dos cidadaos. o 1% o O O o
9. Quando uma pessoa tem um problema ou uma preocupagéo é bom pensar
nisso, mas deve-se manter ocupada com pensamentos mais agradaveis. | p 77777 Q o 9 77777 (? 77777 Q 77777 O o
10. Apesar de n&o se apercebsrem disso, muitas pessoas tornam-se doentes
memtais para evitar os problemas dificeis da vida do dia a dia. O o O o O o
11. Existe algo nos doentes mentais que os torna mais facil de distinguir das e} o) O o) O O
\pesseas mormals, Ll
12, Mesmo que os doentes nos hespitais psiquiatricos se comportem de
|forma engragada, é erado firmo-nos deles. . _________ ,,Q ,,,,, (?,,O, ,,,,, Q ,,,,, O, ,,,,, (,) L
13. Muitos dos doentes mentais tém vontade de trabathar. O @] O O O O
14, Os filhos pequenos dos doentes que estao em hospitais psiquiatricos
,n:e"uzée\/,emﬁ,e_r,aqigrjmdqsa,visit,ézlqs.,,,,,,,_,,__,“,,,,,,,,,,,,9 ,,,,, OO ,,,,, O ,,,,, O ,,,,, O
15. Pessoas que s&o bem sucedidas no sau trabalho raramente se tornam
doemesmemalso ,,,,, OO ,,,,, O ,,,,, O ,,,,, O
16. As pessoas néo se tornam doentes mentais se evitarem maus
pemsamertos. ... ]°% © 9 © © ©°
17. Os doentes dos hospitais psiquiatricos comportam-se em muitas alturas o) O 9] O o) 9]
ome criangas. T T
18. Deveria ser gaste mals dinheiro dos impostos no cuidado e tratamento de
pessoas com uma doenga mentalgrave. ] R p 77777 9 L 9 77777 9 77777 q 77777 (? .
19. Um deente com problemas cardiacos s6 tem uma coisa errada nele,
enguanto um doente mental é completamente diferente dos outros doentes. _ | ¢ o ° © © o
20. Os deentes mentais vém de casas onde os seus pafs mostraram pouco
interesse pelos seus fthos. ... __ O ..... O ..... O _____ OO ,,,,,, O
21. Pessoas que tém uma doenga mental ndo devem ser fratadas no mesmo
hospital com pessoas com uma doenea fisica, | | S °© ©° c ° o
22. Qualguer pessoa que se tenta curar merece o respeito des outros. O O O O O O
23."Se 0s nossos hospitais tivessem médicos, enfermeiros e auxiliares methor |~~~ T
treinados,muites dos doentes melhoravam mais rapidamenie de modo a O O O (@} O O
poderem viver fora do hospital. P . e
24, Uma mulher sera inconsciente se casar com um homem que tenha tido o 1) o fe) 0 o
uma doenga mental grave, mesmo que este parega totalmente recuperado.
1/2
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concordo concorda discordo discorgo
concordo Bigearde
1 2 3 4 5 6
25. Se os fithos de doentes mentais forem criados por pais normais,
|6les n&o se tornam doentes mentais. O 77777 (? o O _____ O _____ Q o O
26. Pessoas que foram doentes em hospitais psiquiatricos nunca mais
voltarBo & ser os mesmos que eram. _______________ o o ,C,), I O _____ O ,,,,, O _____ (? -
27. Muitos deentes mentais séo capazes de trabalhar, ndo obstante eles o )
|em muitas dreas torem graves distlrbios mentals. ) 7 Y T T T T
28. Os nossos hospitais psiquidtricos parecemn mais prisGes de que lugares O e}
londe os doentes mentafs podem sef tratados. | _T____ T . T T ... .7
29. Qualquer pessoa que estd num hospital psiquidtrico ndc deve ser o 0
|awtotizada avetar. _ _ _ _________________________ ).l Tl
30. A doenga mental de muitas pessoas é causada pela separagéo/divércio o o)
|dos seus pais durante a suainfancia. | T . Tli..l..
1. A melhor forma de lidar com os doentes nos hospitais psiquidtricos 0 0
g manté-los atrds de portas trancadas.
32. Tornar-se doente num hospital psiquidtrico é tornar-se um fracasso navida. | O @]
33, O doenles nos hospitais psiquidtricos devem terdireitoa mais | g c o o o o
lprivacidade. .. . ... ...\ T T T T
34. Se um doente num hospital psiquiatrico atacar alguém, deve ser punido, o
para nao o voltar a fazer. &
35. Se 0z filhos de pais nofmals forem criados por doentes mentais, eles o 0
tornar-se-ao provavelmente doentes mentais.
36. Todos os hospitais psiquidtricos devem ser rodeados por cercas altas e 0 0
guardas. Tl
37. A lei deve autorizar a mulher a divorciar-se do seu marido logo que este o 0
seja internado num hospital psiquiatrico com uma doenga mental grave.

38. Pessoas que sejam incapazes de trabalhar por causa da sua doenga o 0
mental devem receber dinheiro para as suas despesas.

IN@IVOSO. o emmmmmmme e e ool
40, Doentes com uma grave doenga mental ja ndo sdo completamente o o)
|humanos. oo T Tl
41. Muitas mulheres que em tempas foram doentes num hospital psiquitrico o o

e L

42, Muitos doentes nos hospitais psiquidtricos nédo cuidam do seu aspecto. O O

43.0s professores tém maior probabilidade de se fornarem doentes mentais | o o o o o
dogque homensdenegbeios, . ___________..._.__.....b.. .l ... oo T T T T
44, Muitas pessoas que nunca foram pacientes nos hospitais psiquiatricos I o)

s&0 mais doenies mentais do que muitos doentes mer]tga[s ﬁgspita[izados. ) -

45, Apesar de alguns doentes poderem parecer bem, é perigoso 0 o

esquecermo-nos por Um momento que eles s&o doentes mentais. o

46, Por vezes a doenga mental § uma punigéio por maus actos. @] O
47, Os nossos hospitais psiquialdcos devem ser organizados de forma a que o O """"" 6 77777777777777777777
doente sinta 0 mais possivel que esta a viver como se estivesse em casa.

48, Uma das muitas causas da doenga mental @ a falta de forga de vontade. O O

49. Existe pouco que se ;;t;ssa tazer pelos doentes dos hospitais psiquiatrices, o 0

excepto qus eles estejam confortaveis & bem alimentados.

50, Muitos doentes mentais devem permanecer nos hospitais até estarem bem, o o
mesmo que as portas ssjam abertas.

51, Todos os doentes psiquiatricos deveriam ser impedidos de ter filhos através
de uma operacac sem dor.

o
O

2
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N LF

Draft

Inventario de Crengas sobre a Doenga Menta! (ICDM}

Loureiro, 2009

Encontra de seguida um conjunto de afirmagb6es relativas & doenga mental. Leia cada uma delas e a seguir preencha o
circulo na grelha no ndmero que melhor corresponde a sua opinido. Nao ha respostas certas ou erradas, apenas a sua

opinido sincera.

Discordo  Discordo quase  Discordo Concorde  Concordogquase  Cancordo
totalmenie
1 2 3 4 5 [

t. A doenga mental torna as pessoas mais propensas a magoar 0s outros

doqueoutradoenga. . N 9 ,,,,, (_3, S ,O, ,,,,, °© ° C,), .
2. As doengas mentais (depressio, esquizofrenia, etc.) sio muite comuns, O O o] O O O
3. Se vier a sofrer de uma doenga mental & porque néo five o cuidado que |~~~ T
gevater 9 o © ©o o o
4. A doenga mental requer mais tempo para ser curada. @] (e] @] O o] O

5. Os medicamentos melhoram ¢ funcionamento do cérebro. O O o] O O @]

6. E melhor ficar longe de pessoas com periurbagdes mentais porque 0 seu

comportamento é perigoso. o o O o O &
7. As ﬁésiséaisﬂc{ué ‘hao sofrem de rjoéﬁg}ésirﬁénia»ié siébipéésioéé cheiasde | ~ o T T
sorte., O O @] O O O

8. As pessoas com doenga mental estdo aptas para viver nas suas

comunidades se tiverem o apoio adequade. O o o 9 & 0 &

9. Otermo ‘doenca [nenlal". causa-me embarago. O Q (@] O @] O
10. A doenga mental € uma condicéo médica, como outras doengas. O @] (o] (@] (@] O
|11, Uma pessoa com doenca mentaf deve ter um emprego que exija pouca | o o o o o o
responsabllidade. .. | T < .o~ s T
12. As deengas mentais das pessoas resultam da falta de cuidados. O (@] e} O O @]
13. A doenga mental requer, logo desde o inicio, um tratamento adequado. O Q O O O O
14, A pessoa com doenga mental é mais propensa a tornar-se criminosa. o] O O o} O o}
15. O tratamento inicial da doenga mental requer o uso de medicamentos. O O O o} o} o]
16. As doengas mentais séo ciclicas (voltam de tempos a tempos). o] O O O o] O
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, posafemees. 2. Y M M 2. ..M.
17. A reabiitagio ¢ eficaz no methoramento das doengas mentais. O 0] O O e} O
18. Tenho receio do que o meu patrio, amigos e outras pessoas iam pensar |~ o~ o~

52 me fosse diagnosticada uma doengamental. | O _____ O . O ,,,,, O ,,,,, O ,,,,, (? o
19. Sou ¢ responséavel directo pela minha satde mental. O @] O @] O @]
20. A doenga mental € uma doenga da cabega. @] @] O O C O
121, Os individuos que sao diagnosticados como doentes mentais, lerao 08 | ~ T ITTTToIos
sintomas dwante todaavida. | c. e e e e ©°
22, A medicacéo é eficaz na melhoria dos sintomas na doenga mental. O O O O C O
23. As pessoas que j4 receberam tratamentc para a doenga mental uma vez |~~~ TTTTT
necessitam de mais tratamentos no futuro. ? L O ,,,,, O L O ,,,,, O o O -
24, Existem tantas doengas mentais estranhas que nunca sabemos quando

podemos vir a sofrer de uma delas. O ) O o o o
25, Se os doentes mentais viverem no ambiente familiar e comunitérie, isso
tem influéncia na recuperagdo da svadoenga. [ O © o ° ... S ©
28. Deve ser dificil para as pessoas com doenga mental seguir regras sociais

como a ponfualidade, ou cumprir as promessas que fazem. o o o o o o
27, As pessoas que ja receberam tratamento para a doenga mental uma vez

necessitam de malis tratamentos no futyro. | O 77777 O o O o p 77777 Q o 9 ]
28. Nao sofrer de doenga mental ¢ uma guestéo de sorte. O O O O O O

- Desenhado por: ESEP | OIT
CiITQO098PV1
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Draft

29, Sentir-me-ia envergonhado se as pessoas soubessem que ja namorei
com uma pessoa a quem foi diagnosticada uma doenga mental.

31. Tenho receio de pessoas que sofrem de doengas mentais pois podem
magear-me,

33. Uma pessoa com doenga mental tem menos capacidade para ser bom
pai/mae.

34.0s mal entendidos sobre & doenga mental fazem com que seja dificil aos
doentes mentais viverem em sociedade.

35. Sentiria vergonha se alguém da minha familia viesse a sofrer de doenga
[mental.
36. As pessoas que j4 foram tratadas para uma doenga mental nao deveriam
easarnemterfihos. . ___]

37. Os atrasos nos tratamentes pioram o sucesso de cura das doengas
mentais.

41, As pessoas com doenga mental tém pouca capacidade para viver
sozinhas porque nac consegusm assumir responsabilidades.

42, A maioria das pessoas néo assume ser amigo de pessoas com dosnga
mental.

45, Se tivesse uma doenga mental, evitaria o iratamento pois sentiria
[vergonhadessadoenga. ... ______..]

46. Nao confiaria no trabalho de uma pessoa com doenga mental que
trabalhasse comigo (na minha equipa).

47, Se as pessoas tiverem cuidado com elas préprias, podem evitar a doenga

mental.

Dsocy  Gscudoquese Osoda  Corcaso g Concerds
1 2 3 4 5 6

o O O O o O

0 o o o o o
o o o o o o
o o o o o o
o o o o o o
0O o O o o o]

o o o o o o
o o o o o o
o o o o o o
o o o o o o
o o o o o o
o o o o o o
o o o o o o
o o o o o o
© o ©° o o o
L0 9 ©° ©° ©

o O O O” O O
o o o o o o
O ©] o OO ----- O
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13753
Estudo Integrado no projeto “REFAMIS - (Representagdes, familias ¢ modelos de intervengao em saide)”
Doenga Mental: Escala das Atitudes dos Clinicos MICA-4
Instrugoes:

Para cada opgéo (congordo plenamente a discordo plenamente) por favor assinalar apenas uma. A doenga mental aqui referida indica as
condigdes gue necessitariam de intervengao do psiquiatra.
osdgo [ [ [ [ [T [T T]

concordo concordo _cqncordo . di§cordo discordo discordo
plenamente ligeiramente ligeiramente plenamente

1 86 tenho contacto com a salde mental
em caso de necessidade & n&o estou O O O O O O
interessado em saber mais,

2 As pessoas com doenga mental grave
nunca irdo recuperar o suficiente e o] O o] @] e} O
conseguir boa qualidade de vida,

Trabalhar em contexto de sadde mental é
3 téo respeitavel come qualquer outro O @) (@} Q O @}
contexto de saids ou servigo social.

Se tivesse uma doenga mental nunca

4 admitiria aos meus amigos perque O O @] O (@] O
recearia ser tratado de forma diferente.

As pessoas com doenga mental grave
5 s&0 perigosas na maioria das vezes, @) O O @] O O

Os profissionals de sadde e agéo social
sabem mais sobre a vida das pessoas em

tratamento por doenga mental do que os o © © © o O
préprios familiares ou amigos.

Se tivesse uma doenga mental nunca
7 admitiria aos meus colegas porque O O O (@] O O
recearia ser tratado de forma diferente.

8 Ser um profissional de salide ou agao
social na drea da satde mental néo é o

mesmo que ser um verdadeiro o o O % o o

profissional de saude ou agfo social.

Se um colega mais experiente me
9 issesse para tratar de forma

depreciativa, um paciente com doenga Q @] (@] O O O

mental, eu ndo seguiria as suas

instrugoes.

Merital llingss: Clinicians® Afiitudes Scale. MICA-4 @ 2010 Health Service and Population Research Depariment, Institute of Psychialry, King's College London

We would like 1o thank Aliya Kassam for her major confribution 1o the development of this scale

Contact: Professor Graham Thormicrelt. Email: graham.thornicreft@kel.ac.uk.

Kassam A., Glozier N., Leese M., Henderson G,, Thornicrolt G. {2010) Development and responsiveness of a scale fo measure clinicians’ atfitudes to people with mental finess {medical
student version). Acta Psychiatrica Scandinavica 122(2), 153-161.

Desenhado por: 1/2
ESER { CIT CITQD094PV]
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13753

Instrug8es: para cada opgéo (1 a 6) por favor assinalar apenas uma. A doenga mental aqui referida indica as condigdes que necessitariam
de intervengio do psiquiatra.

concerde
plenamente

concorde

concordo
ligeiramente

discordo
tigeiramente

discordo

discordo
plenamente

10

Sinto-me tao confortavel a conversar
com uma pessoa com doenga mental
como ¢om uma passoa com doenga
fisica.

o

o

O

O

O

o

11

E importante que qualquer profissional de
salide ou agio social a prestar cuidados
auma pessoa com doenga mental, esleja
também atento a salide fisica dessa
pessoa.

12

‘doenga mental grave.

A populagao em geral ndo precisa estar
protegida contra as pessoas com

13

Se uma pessoa com doenga mental
apresentasse queixas fisicas (ex, dor no
peito) eu iria atribuir este sintoma ao seu
estade mental.

14

NEo é expectdvel que um clinico geral
faga um exame minucioso a pessoas
com sintomas psiquicos porque estas
pessoas podem ser reencaminhadas
para psiquiatria.

15

Utilizaria os termos "louco” "malugo”
"tolo”, etc. para descrever aos meus
colegas as pessoas com doenga mental
que tivesse visto no meu local de
trabalho..

16

Se um colega de trabalho me dissesse
sofrer de doenga mental, continuaria a
querer trabalhar com ele.

Muito obrigadoe pela sua colaboracéo.
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ANEXO 3 - AUTORIZAGOES DAS CQMISSOES DE ETIC/} E DOS CONSELHOS
DE ADMINISTRACAO DAS INSTITUICOES

Hospital de Magalhaes Lemos;

Hospital Conde Ferreira; ~

Hospital Viana do Castelo; Hospital de Braga;
Casa de Saude Bom Jesus de Braga;

Casa de Saude Sao Joao de Deus;

Casa de Saude Sao José;

Centro Hospitalar Tamega e Sousa;

Centro Hospitalar Alto Douro

107

Paula Manuela Campos
ESEP- 2017



“Crencas, opinides e atitudes dos enfermeiros de saiide mental, face a doenca psiquiatrica”

108

Paula Manuela Campos
ESEP- 2017



“Crencas, opinides e atitudes dos enfermeiros de saiide mental, face a doenca psiquiatrica”

Gma" Paula Campos <paulaotcampos@gmail.com>

Pedido de autorizagéo de colheita de dados para estudo "Crengas, opinibes e

atitudes dos enfermeiros de saiude mental face 4 doenga psiquiatrica”
7 mensagens

Ténia Pereira <TaniaPereira@hmlemos.min-saude.pt> 22 de abril de 2016 as 10:28
Para: "paulactcampos @gmail.com” <paulactcampos@gmail.com>

Bom dia,

Em resposta ao solicitado, informa-se que foi dada autorizagio para a realizag#o do estudo mencionado em
epigrafe.

Com os melhores cumprimentos.

Ténia Castelo

Secretéria do Conselho de Administragfio
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' ) I Gmall Paula Campos <paulaotcampos@gmail.com>

A/C Comisséo de apoio executivo - Projeto de investigagdo no ambito do
Mestrado em Enfermagem de Salde Mental e Psiquiatria

Susana Catarina Alves Carvalho <susana.carvalho@scmp.pt> 11 de abril de 2016 &s 14:52
Para: "pautactcampos @gmail.com” <paulaotcampos@gmail.com>

Cc: Rosa Manuel Cruz Gongalves Carvalho <rosa.goncalves@scmp.pt>, Ana Emilia Margues Castro Guimardes
<AGuimaraes@ch-condeferreira.com.pt>

Exma. Senhora

Enfermeira Paula Campos

Incumbe-me a Exma. Senhora Diretora Clinica, Dra. Rosa Gongalves, de informar que, se encontra autorizado o
pedido solicitado. Assim, solicitamos que agilize todo o processo com a Senhora Enfermeira Coordenadora Ana
Guimarges,

Melhores cumprimentos,

Susana Carvalho

Secretararia da CAF

CENTIO HOAMTALAR

@ - Wﬁl!m
AL MISericordia
g et ug ﬂnpor‘to

Rua de Costa Cabral, 1211 | 4200-227 Porto
scarvalho@ch-condeferreira.com.pt |
www.semp.pt

Tel. +351 225 071 283 | Fax. +351 225 071 295

Telemével. + 351 915078997
Ext.: 4120/4124

De: Paula Campos [mailto: paulaotcampos@gmail.com]

Enviada: quarta-feira, 24 de Fevereiro de 2016 18:52

Para: Susana Catarina Alves Carvalho

Assunto: A/C Comissdo de apoio executivo - Projeto de investigacio no 3mbito do Mestrado em Enfermagem de
Salide Mental e Psiquiatria

[Citagdo ocultada)
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“Crencas, opinides e atitudes dos enfermeiros de saude mental, face a doenca psiquiatrica

Realizagdo de Projeto de Investigagédo Clinica (f:tjik:%;
Parecer n® 10/2016 -CES Pég. 1 de 1

Comissao de Etica para a Saide (CES) : d ,.\7 5 nc \t)

Data de Entrada no Secretariado da CES: | Solicitado pelo Con ei}m de Administragdo
08/03/2016 — N®20/2016

4 |
x

,.AG/D-S‘!:A)"{

Assunto: Em nome do(s) investigador({es):
Crencas, opinibes e atitudes dos Enf.? Paula Manuela QOliveira Teixeira
enfermeiros de satide mental face & doenga Soares Campos
pslquidtrica. I

1. A(s) questdo(6es) colocada(s)

Pedido de autorizagdo para a realizagdo de um estudo {observacional, multi céntrico, exploratério, transversai e
quantitativo), integrado no projeto “Representacdes, fomilias e modelos de intervencio em sadde — REFAMIS” da
unidade pedagogica ‘Enfermagem, Disciplino e ProfissGo’ da ESEP, recorrendo 2 colheita de dados junto e,
aproximadamente, 200 enfermelros de satde mental e psiqulatria, através de dois questiondrios e da escala de
atitudes dos ciinicos (MICA-4). Este trabalho destina-se 3 apresentacdo da tese de Mestrado.

2. Fundamentacéao

H& um leque bastante vasto de estudos a comprovar a existéncia de estigma relacionado con 3 doenga mental, nos
quais os profissionais de salide s3o implicados, com evidentes repercussdes na sua forma de cuidar.

Este estudo pretende contribuir para a compreens3o do conceito do estigma ¢, em particular, estudar a percecio, as
crengas, as opinides e atitudes dos enfermelros de saiide mental e psiqulatria face 3 doen¢a mental, compreendendo
igualmente de que forma as caracterfsticas socle demogrificas e de formacdo especifica, poderdo contribuir para a
presenca ou ndo de atitudes estigmatizantes.

3. Conclusio/parecer
O projeto esta conforme com as exigénclas do Mod. (755-CES, pelo que ndo foi encontrado qualquer obstaculo 3
emissdo de um parecer favordvel A sua realizac3o.

Nota: Referéncias bibliograficas:
- BARBOSA. T. R. - Estigma face & doenco mental por parte de fituros profissionals de sadde mental.
Dissertacdo de Mestrado em Psicologia da Sotde — Faculdade de Psicologia e
Ciénclas da Educaglio da Universidade do Porto (Porte, 2010)

- GOFFMAN, E. - Estigma: notas sobre o manipulacdo da identidade deteriorada - 49 ed,

Rio de Janeiro (1988
Relator(as) Pe. José de Casiro Oliveira
Ratificado em reuni@io do dia 15.04.2016 L
Enviado parecer: i

15/04/2016 O Presidente da CES z‘i/\%
T

Mod. Q756.0 Nov/2014 &
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Hospital Comissdo de Etica para a Saide

Nossa referéncia; CESHB 059/2016
Data da Rececdo: 30/04/2015
Outra referéncia:

Relator; Améfia Rego

Parecer emitido em Reunido Plendria de 24 de Maio 2015

Nos termos dos Ne 1 e 6 do Artigo 162 da Lej e 21/2014, de 16 de Abril, a Comissio de Ftica para a Satde
do Hospital de Braga (CESHB) emite o seguinte parecer relativamente ao estudo “Crengas, opiniges e
atitudes dos enfermeiros de satde mental, face & doenca psiquidtrica”, o qual visa perceber de que forma
estas (crencas, opinides e atitudes), contribuem bara o estigma face ao doente mental, e quais a varidveis
inerentes a este fendmeno, de que & investigadora Paulg Manuela Campos, aluna do mestrado de

enfermagem de Saide Mental e Psiquiatria, da Escola Superior de Enfermagem do Porto. Tem como

a) O estudo & pertinente ¢ o protocolo adequado. Trata-se de um estudo de opinigo, exploratério e

b) Do desenvolvimento do estudo ndo se preveem beneffcios diretas para os participantes, A recotha dos
dados, no Hospital de Braga, serd feita através de inquérito por Questiondrio aos enfermeiros do Servico de

Psiquiatria, no sentido de descrever as opiniges e atitudes dos enfermeirog face & doenga psigquidtrica;
¢} Os resultados do estudo serso divulgados em eventos e revistas cientfficas;

d) O investigador Possui aptiddo para a realizagio do estudo;

e) O estudo njo acarretard despesa ou abuso de récursos para o Hospital de Braga;

f) Nao declara existirem situag@es de conflito de interesses;

g8} O investigador assume a salvaguarda da confidencialidade e o anonimato dos participantes pela

anonimizagdo da recolha dos dados.

%' Braga Hospital de Braga
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; Hospieal Comissio de E'tica para a Saiide
% - Hospital de Braga

Concluindo, 0 estudo cumpre as normas da Bioética e nada h4 a opor & sua realizagdo,

Presidente da Comiss&o de Etica

Q____

Juan R, Garci;i —

Pag.2/2
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M Gmail Paula Campos <paulaotcampos@gmail.com>

Projeto de investigagéo no ambito do Mestrado em Enfermagem de Saude Mental
e Psiquiatria

Direcgao de Enfermagem <dir.enf.csbj@irmashospitaleiras.pt> 14 de abril de 2016 as 09:34
Para: Paula Campos <paulaotcampos@gmail.com>

Exma. Sra. Enf. Paula Campos,

Serve o presente e-mail para informar que se encontra autorizada a realizagdo do seu projeto de investigacdo na Casa
de Salde do Bom Jesus, conforme solicitado.

Aproveito para desejar o maior sucesso na realizagdo do mesmo e espero que possamos contribuir ativamente para o
mesmo.

Apresento os meus melhores cumprimentos pessoais,

Paula Palmeira

‘ rm 5 5 Diretora de Enfermagem
Hospitaleiras Rua Dr. Alves Palha n° 2 - Nogueiré, 4715-308 BRAGA
A D SAUDE D B JESUS Telf.: (+351) 253 203 000 - Fax; (+351) 253 203 009

www.irmashospitaleiras.pt/cshj

De: Paula Campos [mailto: paulaotcampos @gmail.com]

Enviada: quarta-feira, 24 de Fevereiro de 2016 11:28

Para;: direccao.csbj@irmashospitaleiras.pt; dir.enf.csbj@irmashospitaleiras.pt

Assunto: Projeto de investigagdo no &mbito do Mestrado em Enfermagem de Salde Mental e Psiquiatria

[Citagdo ocultada]
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Barcelos

INSTITU O S JOAD DE DEUS
Casa de Saude S. Jodo de Deus

Via email
paulactcampos@gmail.com

Exma. Senhora
Enf.2 Paula Campos

BARCELOS, 16 DE MARCO DE 2016.

V-Ref.:

N-Ref.; D/CSSID-8-139/2016

Proc.:

Assunto: PROJETO DE INVESTIGACAO NO AMBITO DO MESTRADO EM ENFERMAGEM DE

SAUGDE MENTAL E PSIQUIATRIA

Exma. Senhora

Informamos que, o pedido de autoriza¢io para a realizaciio do
projeto supra identificade, foi autorizade pela Diretora desta Casa de
Saude.

Fica identiticade como elemento de articulacio o Enf. Carlos
Violante, Diretor ce Enfermagem (carlos.violante@isjd.pt).

Com os melhores cumprimentos,

™,
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COMISSAO DE ETICA
INsTITUTO S, JOAO DE DEUS

Para: Diregio do Instituto S. Jodo de Deus

Lisboa, 15 de Abril de 2016
Ref. CEISID03_16

Assunto: Avaliagdo do pedido de investigagfo intitulado “Crengas, opinides e atitudes
dos enfermeiros de sadde mental, face 2 doenca psiquidtrica”, de Paula Manuela de

Oliveira Teixeira Soares Campos.

Exmos. Srs.

A Comissdo de Etica do Instituto S. Jodo de Deus analisou a documentagdo enviada pela
mestranda Paula Manuela de Oliveira Teixeira Soares Campos, a respeito da realizagio
da investigagfio “Crencas, opinides e atitudes dos enfermeiros de saiide mental, face a

doenga psiquidtrica” na Casa de Sadde S. José.

Depois de analisada toda a documentagéo, a Comisséo emite parecer positivo ao pedido

efectuado.

Aguardamos pela comunicagiio da finalizagdo do estudo em causa, bem comoa os

resultados do mesmo.

Q Presidente da/Comissdo de Etica
/
Praf. Doutord Ana Sofie Carvalho
Comissiio de Etica ISID
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Centro Hosplitalar oo vy,
TAMEge & SouUsSS, E. R E, B

Exmo, Senhor:

Enf. Paula Campos

ESEP — Escola Superior de Enfermagem do Porto
paulaotcampos@gmail.com

VYia e-maif

Sua Referéncta Sua Comunicagdo de Nosse Referéncla Data
22/02/2016 N0 31/03/2016
Proc.@

ASSUNTO: Pedido de autorizagdo para realizagdo de estudo “Crengas, opinides e atitudes dos enfermeiros de

saude mental, face 4 doenca psiquiatrica”

Exma. Senhora Enf.,

Acusamos a recep¢io do seu pedido para autorizagdo para realizagiio de estudo “Crengas, opinides e atitudes
dos enfermeiros de satide mental, face & doenca psiguidtrica”.

Agradecemos a preferéncia pela nossa instituicdo.

Do pedido importa referir:

- “A investigacdo serd replicada em outros hospitais do Norte, No CHTS, terd um elemento de ligagio que
apresentara e entregard um conjunto de questionarios aos enfermeiros do DPSM e os recolherd em envelope
fechado, bem como obterd consentimento escrito por parte dos enfermeiros que aceitam participar,”

Assim, nestas condigBes somos a informar que o seu pedido fof autorizado, a comissio considera ndo haver
objecgdo ética a realizagdo da presente investigacio.

Estaremos ao dispor para qualquer informagio ou esclarecimento que entenda solicitar.

Com as methores cumprimentos,

O Conselho de Administragio

g

Luktano Monteiro

CENTRG HOSPITALAR DO TAMEGA E SOUSA, E.P.E
SFAP ~ SERVIGO Dk FORMACAO E APERFEIGOAMENTO PROFISSIONAL | AVENIDA DO HOSPITAL PADRE AMERICO, 210 | 4564-007 GUILHUFE PENAFIEL
T: 255 147 527 | F: 255 714 575 | £ sfap@chis min-saude pt

117

Paula Manuela Campos
ESEP- 2017



“Crencas, opinides e atitudes dos enfermeiros de saiide mental, face a doenca psiquiatrica”

: ; ég Centro Hospitalar de
Trés-0s-Montes e Alto Douro, E.P.E.

COMISSAO DE ETICA

Exm®(®) Senhor(a)

Paula Manuela Ofiveira Teixeira Soares Campos
Rua Dr. Fernando Aratijo de Barros, nr® 79, 4° andar,
Hab, 42

4475-076 St* Maria Avioso

ASSUNTO: Pedido de realizago de projeto de investigagao

Apbs parecer emitido pela Comisséo de Etica de 24/02/2016, o Conselho de Administraggo em 04/03/2016,
autorizou a realizagéo de projeto de investigagao no Servigo de Psiquiatria sobre “Crengas, opinies e atitudes
dos enfermeiros de salide mental face a doenga psiquitrica’

Com os melhores cumprimentos,

Vila Real, 09 de Margo de 2016

O Presidente do Censelho de Administragéo

N 0"-\,. e,_‘L &
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