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Resumo

Aacgdo do estigma sobre as pessoas com patologia psiquiatrica tem como consequéncia a discriminagéo nos cuida-
dos e na vida quotidiana, priva-os do exercicio de direitos como a autonomia e a da liberdade e exclui-os de toda e
qualquer participagédo no projeto de vida.

Investigagdo com um desenho quantitativo, descritivo e correlacional, tendo como objetivos, analisar de que forma
as crengas, opinides e atitudes dos enfermeiros de salide mental contribuem para aredugao/aumento do estigmana
doenga mental e descrever e comparar as opinides e atitudes dos profissionais em fungao das carateristicas socio-
demogrdéficas. Utilizados como instrumentos de avaliagdo: questionario sociodemogréfico, a Escala de Opinides
acerca da Doenga Mental, o Inventario de Crengas sobre a doenga Mental (ICDM) e Escala das Atitudes dos Clinicos
(MICA-4). Amostra de 93 enfermeiros que desempenham fungdes drea da satiide mental em vérios servigos daregiéo
norte de Portugal.

Os resultados demonstram, que existe pouca influéncia dos dados demogréficos, pessoais e académicos nas
crengas, opinides e atitudes dos profissionais face a doenga mental, assim como a opinido e as crencas parecem ter
umarelagéo diretacom as atitudes e com a presenga de estigma.

Os enfermeiros ndo sdo agentes estigmatizantes; a formagéao especifica funciona como elemento protetor contra o
estigma. Parece existir uma relagdo entre a opinido e as crengas dos inquiridos sobre a doenga mental e com a pre-
senca de estigma. Seria importante, trabalhar a cidadania, a inclusao e a patologia psiquiatrica, a semelhanga dos
programas implementados nas escolas junto dos mais jovens.

Palavras-chave: doenga mental, enfermeiros, crengas, opinides, atitudes, estigma.

Resumen

La accion del estigma sobre las personas con patologia psiquiatrica tiene como consecuencia la discriminacién en
los cuidadosy en la vida cotidiana, los priva del ejercicio de derechos como la autonomiay la libertad y los excluye de
toda participacién en el proyecto de vida.

Investigacion con un disefio cuantitativo, descriptivo y correlacional, teniendo como objetivos, analizar de qué forma
las creencias, opinionesy actitudes de los enfermeros de salud mental contribuyen a lareduccién/aumento del estig-
ma en la enfermedad mental y describir y comparar las opiniones y actitudes de los profesionales en funcion de las
caracteristicas sociodemograficas.

Se utilizaron como instrumentos de evaluacion: cuestionario sociodemogréfico, la Escala de opiniones sobre la
enfermedad mental, el inventario de creencias sobre la enfermedad mental (ICEM) y la escala de las actitudes de los
médicos (MICA-4). Muestra de 93 enfermeras que realizan las funciones de campo de la salud mental en diversos
servicios en laregién norte de Portugal.

Palabras clave: enfermedad mental, enfermeras, creencias, opiniones, actitudes, estigma.

Abstract

The action of stigma on people with psychiatric disorders results in discrimination in care and daily life, deprives them
ofthe exercise of rights such as autonomy and freedom, and excludes them from any participationin the project of life.
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Research with a quantitative, descriptive and correlational design, aiming to analyze how the beliefs, opinions and
attitudes of mental health nurses contribute to the reduction / increase of stigma in mentalillness and to describe and
compare the opinions and attitudes of professionals according to sociodemographic characteristics.

Used as evaluation instruments: sociodemographic questionnaire, Mental Iliness Opinions Scale, Mental lllusions
Belief Inventory (MIBI) and Clinical Attitudes Scale (MICA-4). Sample of 93 nurses who perform mental health area
functionsin several servicesinthe northern region of Portugal.

The results show that there is little influence of demographic, personal and academic data on professionals’ beliefs,
opinions and attitudes towards mental iliness, just as opinion and beliefs seem to have a direct relationship with atti-
tudes and the presence of stigma.

Nurses are not stigmatizing agents; specific training works as a protective element against stigma. There seems to
be a relationship between opinion and beliefs of respondents about mental illness and the presence of stigma. It
would be important to work on citizenship, inclusion and psychiatric pathology, much like the programs implemented

in schools with the younger ones.

Keywords: mental illness, nurses, beliefs, opinions, attitudes, stigma.

Introducao

Este estudo surgiu no ambito do Mestrado em Enfer-
magem de saude Mental e Psiquiatria e é parte inte-
grante do projeto “Representagdes, familias e modelos
de interven¢do em saide — REFAMIS” que ¢ um dos
projetos da unidade pedagogica Enfermagem, Disci-
plina e Profissdo da ESEP e tem como objetivo estudar
as "opinides - crencas" de estudantes universitarios,
profissionais de saude, pacientes, familias e publico
em geral sobre doengas alvo de estigma, a fim de
aumentar os niveis de conhecimento e literacia em
saude, reduzindo as atitudes e as repercussdes negati-
vas e consequentemente promover comportamentos
mais inclusivos que respondam as necessidades espe-
cificas destas populagdes.

No exercicio da minha atividade como enfermeira,
deparo-me muitas vezes, com a dificuldade dos doen-
tes mentais em assumirem a sua patologia, contraria-
mente a doentes portadores de outro tipo de patologias.
Esta necessidade de ocultarem ou mesmo nao assumi-
rem, prende-se com o receio de serem rotulados, de
serem descriminados. Consequentemente, estas defe-
sas perante a patologia e perante a opinido dos demais,
atrasa a procura de ajuda, prejudicando significativa-
mente a atividade terapéutica, a recuperagdo ¢ em
alguns casos areinserc¢ao social.

Ao realizar-se uma pesquisa sobre o tema, depara-
mo-nos com alguns estudos a comprovar a existéncia
de estigma relacionado com a doenga mental, nos quais
os profissionais de satde sdo implicados, o que causa
alguma preocupagio, pelo caracter educativo e forma-

tivo destes profissionais nos cuidados. Assim, senti ser
pertinente, estudar a populagdo de enfermeiros que
exercem fungdes em servigos de psiquiatria. Perceber
de que forma as suas crengas, opinides e atitudes face a
doenga mental, contribuem ou ndo para o aumento do
estigma para com os doentes psiquiatricos.

Para melhor compreenséo foi necessario neste estu-
do definir conceitos que suportam a tematica do estig-
ma, como ¢ o caso de: Saude e Sauide Mental; Doenga e
Doenca Mental; Crenga, Opinido e Atitude; Estigma;
Preconceito e Descriminagio

Neste artigo selecionamos trés conceitos, que sdo 0s
que os instrumentos de colheita de dados por nos esco-
lhidos, avaliam.

O termo Crenga (derivado do latim “credere” que
em portugués significa “crer”), sinonimo de convic-
¢do, designa uma disposi¢do para admitir ou aceitar
algo, para aderir a uma opinido, ou a uma ideologia. O
preconceito, a ingenuidade, a opinido e até mesmo o
saber e a fé sdo diferentes formas de crenca.'

A opinido provem do latim “opinio”, significa uma
ideia confusa acerca da realidade e que se opde ao
conhecimento. No sentido corrente, opinido é um
ponto de vista pessoal a respeito de algo, que conside-
ramos verdadeiro precisamente porque ¢ nosso. A
opinido ¢ um enunciado que se pretende seja verdadei-
ro. As opinides sdo emitidas de forma espontinea e
direta, ndo necessitando de defini¢des, explicacdes,
justificagdes e argumentacdes.”
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Um dos conceitos mais importante da psicologia
social tem sido o de Atitude. As atitudes, sdo “as con-
vicgdes e sentimentos que predispdem as nossas rea-
¢des a objetos, pessoas e acontecimentos” se acreditar-
mos que alguém “é ma pessoa e tem mau caracter”,
podemos sentir aversio por ela e agir com hostilidade.’
Para o mesmo autor, as atitudes refletem o modo como
pensamos e nos sentimos em relag@o as pessoas, obje-
tos e questdes do meio em que nos inserimos.”

As atitudes e comportamentos das pessoas em rela-
¢do a determinados assuntos, como sdo exemplo: a
religido e minorias raciais, revelaram que é comum
pensar de forma diferente da que agimos. Essa aparen-
te discrepancia surpreendeu os psicologos sociais, a
maioria dos quais partilhava a convicgdo de que existia
uma relag@o estreita entre o pensamento ¢ a agio,
caracter e a conduta, as palavras particulares e os efei-
tos publicos. As pressdes sociais podem encobrir a
ligacdo latente entre as nossas atitudes e as respetivas
acdes, afetando o que dizemos ou fazemos. Quando
conscientes de que as nossas atitudes e agdes ndo coin-
cidem, o individuo experimenta o sentimento de ten-
sdo interior, o qual os psicélogos denominam de disso-
nancia cognitiva.

Problematiza¢do do estigma na doen¢a mental

Contextualizado a problematica do estigma em satide
mental, este representa geralmente uma perce¢do nega-
tiva da pessoa com patologia psiquidtrica, presumin-
do-se que sdo diferentes dos demais, o que implicauma
desvalorizag¢@o e descriminag@o do seu papel na socie-
dade. O ndo reconhecimento dos sintomas e doenca,
mais o0 medo da rotulagem, inibe o processo de aceita-
¢éo do seu estado de doenga, bem como a participagdo
esclarecida nos cuidados. *”’

Metodologia

Quanto a metodologia, e apds termos delimitado o
problema, procedemos a pesquisa bibliografica que
nos permitiu tragar os objetivos deste estudo e a esco-
lha do desenho de investigagdo. Assim, a investigacdo
que nos propomos, obedece a um desenho caracteristi-
co descritivo correlacional, uma vez que pretendemos
descrever o universo de uma determinada populacdo
ou fendmeno e estabelecer relagdo entre variaveis, ou
seja, descrever as opinides ¢ atitudes que os enfermei-
ros apresentam face a doenga mental e psiquiatrica e
relaciona-las com um conjunto de carateristicas socio-
demogréficas e de contexto.

Problema
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Figura 1. Fluxograma da investigagao
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E um estudo transversal porque iremos avaliar a
frequéncia de um determinado fenémeno numa deter-
minada populagdo, mais especificamente, a frequén-
cia de atitudes estigmatizantes na populag@o de enfer-
meiros de saude mental. Optamos por um estudo quan-
titativo, porque esta investigagdo apresenta como
objetivos, a identificacdo e apresentagdo de dados,
indicadores e tendéncias observaveis.

Esclarecidas as questdes de investigagdo, defini-
mos as variaveis em estudo e quais os instrumentos
que melhor de adequavam a sua avaliagdo. Posterior-
mente, selecionamos a nossa amostra e solicitamos
autorizagdes aos Conselhos de administragdo e
Comissdes de Etica. Apos as autorizacdes de CES,
procedemos a distribui¢do dos questionarios, pelos
servigos e posteriormente a sua recolha. Os dados
foram analisados e novamente se procedeu a pesquisa
bibliografica, no sentido de encontrar estudos cujos
resultados pudessem ser comparados com os obtidos
no nosso estudo.

Objetivos

Assim, o objetivo do nosso estudo surge com a neces-
sidade de entender e analisar de que forma as crengas,
opinides e atitudes dos enfermeiros de satide mental
contribuem para a reduc¢do ou aumento do estigma na
doenga mental.

Populagdo e amostra

Da populagdo de 307 enfermeiros, foi possivel contar
com a participagdo de 93 enfermeiros com os questio-
nérios preenchidos na totalidade,

Como critérios de inclusdo no estudo definimos:
Enfermeiros que exercem fungdes em servicos de
internamento de psiquiatria em institui¢des hospitala-
res na regido norte; aceitar participar no estudo conhe-
cendo os objetivos ¢ finalidade do mesmo. Como
critérios de exclusdo consideramos: A recusa na parti-
cipagdo no estudo e o preenchimento incompleto ou
incorreto dos questionarios.

Instrumentos de colheita de dados

A caracterizag@o sociodemografica, foi obtida através
de um questionario com 14 questdes de resposta
fechada e aberta, relativas as caracteristicas pessoais e
profissionais dos enfermeiros sendo que uma das
perguntas procura saber se os enfermeiros t€ém famili-

ares ou amigos com patologia psiquitrica.

Para se perceber quais as opinides face a doenca
mental, foi utilizada a versdo portuguesa de Oliveira
(2005) da Escala de Opinides acerca da Doenga Men-
tal, ¢ uma escala tipo Likert, composta por 51 itens,
cujas respostas variam entre o 1 (concordo completa-
mente) e o 6 (discordo completamente). Organizada e
subdividida em 5 fatores que correspondem a 5 atitu-
des:

 Autoritarismo (onde se pretende avaliar a opinido
do inquirido, sobre se o sujeito com patologia psi-
quiatrica pertence a uma “classe de pessoas com
valor inferior”);

» Benevoléncia (pretende avaliar se o paternalismo
do inquirido em relag@o ao individuo com patologia
psiquiatrica, esta presente nas suas respostas);

 Ideologia da Higiene Mental (pretende-se perceber
se o inquirido tem uma percecdio do doente mental
como sendo uma “pessoa normal”);

e Restri¢do Social (perceber se o inquirido vé no
doente mental, perigosidade para a sociedade);

« Etiologia Interpessoal (perceber a opinido do inqui-
rido quanto a crenga de que a doenca mental é resul-
tante das mds s experiencias interpessoais vividas
nainfancia).

Para a analise das crencas sobre a doenca mental,
utilizamos o Inventario de Crengas sobre a doenga
Mental (ICDM), validado para a populagdo portugue-
sa por Loureiro (2009). E uma escala tipo Likert, com-
posta por 47 itens, distribuidos pelos seguintes fatores:
traumas emocionais ¢ profissionais; traumas a nascen-
¢a; doenga e comportamentos de risco; causas associa-
das ao envelhecimento e deterioragdo. O formato da
resposta varia entre 1 (discordo completamente) e 6
(concordo totalmente).

Foi igualmente utilizado uma Escala das Atitudes
dos Clinicos (profissionais de saude) (MICA-4), diz
respeito as afirmagdes sobre as atitudes dos partici-
pantes face a doenga mental e a psiquiatria, a qual é
constituida por 16 itens."

E também uma escala de tipo Likert, com respostas
que vao desde o 1 (concordo plenamente) ao 6 (discor-
do totalmente).’

A cotacdo ¢ realizada pela soma dos valores corres-
pondentes a cada resposta, formulados em sentido
inverso, o que significa que sdo cotados de forma
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invertida, ou seja, em que o valor 6 corresponde ao
discordo totalmente e o valor 1 ao concordo totalmen-
te, sendo que resultados mais baixos representam
percegdes menos estigmatizantes face a psiquiatria e a
doenga mental, com uma amplitude de [16/96]. Este
instrumento foi alvo de tradugdo, adaptacdo e valida-
¢do para a populagdo portuguesa no ambito do projeto
“Representagoes, Familias e Modelos de Intervengdo
em Satide” .

Consideracdes éticas

Foram respeitados os principios éticos, a participacdo
no estudo foi voluntaria, tendo por base um consenti-
mento informado e presumido, anexado ao pedido de
colaboragdo dos participantes; ficaram asseguradas a
confidencialidade ¢ anonimato pela codificagdo dos
questionarios (ndo sendo passivel de identificar
instituicdo, servi¢o e/ou participante), bem como a
possibilidade de desisténcia ou ndo colabora¢do no
projeto. Ndo houve qualquer tipo de financiamento,
tendo os custos financeiros inerentes a realiza¢do do
estudo sido financiados pelo investigador.

Resultados

No que diz respeito a caracterizagdo estatistica da
amostra, e como ja foi referido anteriormente, a amos-
tra do presente estudo ficou constituida por 93 profis-
sionais de saude que desempenham fungdes na area da
saude mental. Os inquiridos apresentam idades com-
preendidas entre os 20 e os 59 anos, sendo que em
média a amostra apresenta 39 anos de idade (m=38,8;
dp=10,26). A percentagem mais expressiva de ele-
mentos pertence ao sexo feminino (mais propriamente
66,7%,1=62).

A amostra é composta maioritariamente por ele-
mentos casados (59,85, n=55) e que trabalha na area
do internamento (92,9%; n=79).

Inventario de Crengas sobre a doenga mental
(ICDM), composto por seis dimensdes.

Manifestam uma crenga moderada baixa da incura-
bilidade e incapacidade cronica dos doentes para assu-
mirem responsabilidades laborais e familiares. Na
dimensao da “doenga como causa de estigma e descri-
minagdo” (8 itens) os profissionais alcangaram valores
entre 8 e 31 pontos, o que nos permite afirma que os
inquiridos apresentam uma baixa crenca pessoal de
que a doenga mental pode criar estigma ¢ descrimina-
¢do nos circulos intimos dos doentes. os participantes
tendem a discordar que a existéncia de doenga mental
cause embarago ou vergonha, ou que os doentes
devem ter receio de assumir o problema.

Na “perigosidade” os enfermeiros ndo vém os doen-
tes mentais como pessoas perigosas € com comporta-
mentos imprevisiveis ndo acreditam que a doenca
mental leve a criminalidade ou que os portadores de
doenga mental sejam individuos sem competéncias
sociais.

Na “condigdo médica”, os participantes acreditam
fortemente que a doenga mental é uma condigao clini-
ca e, como outras doengas, precisam de tratamento
medicamentoso na “responsabilidade individual”, os
enfermeiros ndo acreditam que cada individuo é res-
ponsavel pela sua saide mental ou que existe falta de
cuidado das pessoas que sofrem desta tipologia de
doenga.

RESULTADOS DESCRITIVOS DOS DOMINIOS DA ICDM

60

50

w
=)

™~
o

-
o

Média Mediana Moda Desvio Padrdo

: I‘ I‘ |I‘ Il III ‘l‘

Incurabilidade

W Reconhecimento Doenga

Causa de Estigma e Descriminacdo

M Perigosidade

m Condi¢do Médica

Responsabilidade Individual
Méximo

Grafico 1 - Resultados Descritivos dos Dominios do ICDM
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Na dimensdo “reconhecimento da doenga” os
inquiridos apresentam uma crenca moderada alta ndo
estigmatizante da doenga mental e parece existir uma
aceitagdo da doenga e acreditagdo do tratamento e
reabilitacdo dos doentes mentais desde que do inicio o
tratamento seja adequado e atempado.

Transparece a ideia de que os inquiridos ndo mani-
festam crengas claramente negativas sobre a doenca
mental, tendo consciéncia de que a presenca de uma
doenga mental ndo esta relacionada com a sorte do
individuo, mas que o tratamento passa essencialmente
pelo cumprimento da terapéutica.

Escala sobre as opinides sobre a doengca mental
(EODM)

Passando para os resultados da escala sobre as opi-
nides, o primeiro dominio, designado por Autoritaris-
mo, os inquiridos obtiveram um score moderado acre-
ditando que o doente mental tende a necessitar de
intervengdo coerciva por parte dos profissionais de
saude, pois tendem a apresentar um funcionamento
algo estereotipado.

Na “benevoléncia” a média sugere que os partici-
pantes apresentam moderadamente uma atitude “sim-
patica” para com o doente mental, porém um pouco
paternalista e protetora. Apesar de encorajarem o
tratamento, apresentam simultaneamente algum rece-
io perante o doente, fundamentado na vulnerabilidade
que reconhecem nestes doentes.

Quanto a “ideologia da doenca mental”, o que indi-
ca que os enfermeiros apresentam uma opinido mode-
rada e neutra sobre a doenga mental.

Existe resisténcia ao estigma tradicional e confian-
¢a na interven¢do dos profissionais de satde, mas
ainda assim, o doente mental ndo € visto como uma
pessoa completamente normal.

Relativamente a “restri¢do social” os inquiridos
tendem a acreditar que as estruturas e contextos de
tratamento devem apresentar alguma rigidez e restri-
¢do para o doente), apesar de ndo os considerarem
mais perigosos que as pessoas em geral e de ndo se
justificar o isolamento social e familiar.

Na dimenséo da “etiologia interpessoal”, a média
indica que existe a tendéncia para os inquiridos ndo
considerem a doenc¢a mental como resultado direto
das escolhas individuais feitas ao longo da vida ou das
circunstancias da infincia, embora a escolha € manu-
ten¢do do tratamento dependa primordialmente do
doente.

Apesar das opinides ndo serem claramente negati-
vas, estes resultados demonstram que os inquiridos
acreditam que deve existir alguma imposi¢do dos
profissionais ao longo do tratamento, ¢ que o doente é
o principal responsavel pelo seu tratamento e estado
de saude, mas que ndo deve estar restringido social-
mente.

RESULTADOS DESCRITIVOS DOS DOMINIOS DA
EODM

80
70
60
50
40
30
: I
o (L] ]
Média Mediana Moda Desvio
Padrdo

Minimo

Autoritarismo
H Benevoléncia
M Ideologia da Higiene Mental
M Restricdo Social

M Etiologia Interpessoal

Maximo

Gréfico 2 - Resultados Descritivos dos Dominios do ICDM

38

© Revista Espafiola de Enfermeria de Salud Mental | nimero 6 | sep-dic 2018 | DOI: http://doi.org/10.35761/reesme.2018.6.05



CRENGCAS, OPINIOES E ATITUDES DOS ENFERMEIROS DE SAUDE MENTAL, FACE A DOENGA PSIQUIATRICA

ARTICULO ORIGINAL

Escala das Atitudes dos Clinicos (profissionais de
satde) (MICA-4)

No que se refere ao MICA-4, ¢ importante relembrar
que a pontuacdo minima ¢ de 16 ¢ a maxima ¢ de 96,
sendo que resultados mais baixos representam perce-
¢des menos estigmatizantes face a psiquiatria e a doen-
camental.

Os participantes do estudo alcangaram de 17 a 59
pontos, ¢ a média esta aproxima dos 32 valores que
demonstra que o score € relativamente baixo dentro do
intervalo possivel de obter. reforcando a ideia que os
profissionais ndo apresentam uma atitude critica
relativamente a doenga mental, logo a presenga de
estigma € relativamente baixa.

RESULTADOS DESCRITIVOS DO MICA-4
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Numa analise mais cuidada, selecionamos estudos
realizados por outros autores neste ambito, embora
com populacdes diferentes, ¢ nos quais foram utiliza-
dos os mesmos instrumentos de colheita de dados:
Escala de Opinides acerca da Doenga Mental
(EODM); Inventario de Crengas sobre a doenga Men-
tal (ICDM; Escala das Atitudes dos Clinicos (MICA-
4), e tentamos perceber, se os resultados obtidos no
nosso estudo e com a nossa populagdo se afastam ou se
aproximam dos resultados obtidos por esses estudos
de outros autores

Analisando o Inventario de Crencas acerca da Doen-
¢a Mental (ICDM) e numa comparacdo com resulta-
dos obtidos em outros estudos nomeadamente: com
alunos de enfermagem (Gil, 2010); e com a populagio
em geral (Loureiro 2008), os dominios do “reconheci-
mento da doenga e crenga da doenga” como condigdo
médica, foram as areas, a semelhanga dos resultados
obtidos no nosso estudo, em que mais se evidenciou
uma maior consciencializagdo por parte dos inquiri-
dos, de que as perturbagdes psiquiatricas sdo de fato de
“ordem médica” e que um diagndstico precoce e trata-
mento atempado contribuem para uma melhoria signi-
ficativa da qualidade de vida dos doentes e familias
(Loureiro,2008; Gil, 2010). Em contrapartida a crenca
de que a doenga seja causa para estigma e descrimina-
¢éo, ¢ o dominio que apresenta valores mais baixos.

A crencga na “incurabilidade” e na “perigosidade”
apresentam valores medianamente elevados. "

Os resultados obtidos no nosso estudo, nestas
dimensdes, os enfermeiros manifestam baixa crenga
pessoal de que a doenga mental por si s6 podera causar
estigma e descriminagdo; ndo vém os doentes mentais
como pessoas perigosas € com comportamentos
imprevisiveis; nem consideram que cada individuo
seja responsavel pela sua saude mental acreditam
fortemente que a doenga mental ¢ uma condig@o clini-
ca, como o s3o outras patologias ¢ que precisam de
tratamento medicamentoso e psicoterapéutico

Na Escala de Atitudes sobre a doengca Mental
(EADM), que avalia as atitudes face a doenca men-
tal4, refere resultados muito semelhantes aos do nosso
estudo, em que apresenta médias mais reduzidas nos

99

dominios do “autoritarismo”, “restri¢do social”.

Sobre a ideologia da higiene mental, a populagdo
estudada por Loureiro, atribui como causas mais pro-
vaveis para o aparecimento da patologia psiquiatrica,
“traumas emocionais ¢ profissionais” além da deterio-
racdo fisica e envelhecimento. Segundo os autores,
estes resultados manifestam alteragdes positivas na
percecdo que as pessoas tém sobre a doenga mental.

Segundo o estudo de Gil", as dimensdes “benevo-
Iéncia” e “ideologia da higiene mental”, apresentam
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médias mais altas, o que segundo esta autora podera
indicar maiores” niveis de tolerancia e sensibilidade
sociais” em relagdo a esta tematica, associando os
valores obtidos das atitudes mais positivas, perante os
doentes mentais, a “relagdo de confianga na eficacia
das intervengdes dos profissionais especializados em
saude mental”.

No que se referem as dimensdes do “autoritarismo”
e “restrigdo social”, os inquiridos do nosso estudo,
tendem a crer que o doente mental necessita de alguma
interveng@o coerciva por parte dos profissionais de
saude, por apresentarem um funcionamento algo
estereotipado e acreditam que as estruturas e contex-
tos de tratamento devem apresentar alguma rigidez e
restrigdo para com o doente,

Comparando os resultados obtidos com os do estu-
do em que a populacdo eram estudantes de enferma-
geml 1 e contrariamente aos nossos resultados, verifi-
camos que estas duas dimensdes, sdo as que apresen-
tam por parte dos inquiridos atitudes mais negativas,
situag@o que a autora justifica, como estando associa-
da a auséncia de pratica clinica por parte destes estu-
dantes.

Relativamente ao MICA-4, os valores apresenta-
dos no nosso estudo, foram maioritariamente baixos o
que nos permite afirmar que estes profissionais ndo
apresentam atitudes criticas e negativas relativamente
aos doentes mentais, sendo a presenga de estigma
relativamente baixo,

Com este instrumento, na avaliagdo das atitudes,
ndo se verificaram diferengas estatisticas mediante o
sexo, confirmando que esta varidvel ndo apresenta
grande influéncia.

Comparamos os nossos resultados, com um estudo
realizado por Queiroz, com alunos de medicina, em
2013, onde este instrumento foi aplicado, e onde ndo
se encontraram igualmente diferengas significativas
quanto ao género, idade ou caracteristicas sociodemo-
graficas dos participantes no que se refere a presenga
deestigma.”

Salienta-se, no entanto, que a variavel formacao,
apresenta diferengas, sendo que os alunos dos tltimos
anos do curso de medicina, apresentam mais atitudes
estigmatizantes refentes a especialidade. Contraria-
mente aos resultados do nosso estudo que nos leva a
concluir que os profissionais que mais formagdes

procuram, sdo os que tém menos atitudes estigmati-
zantes.

Limitacdes do estudo

Quanto as limita¢des do estudo, as ndo respostas foram
muitas, tendo sido manifestado com alguma frequén-
cia por parte destes profissionais, o argumento dos
instrumentos de investigacdo serem extensos ¢ moro-
$0s; exigirem uma maior concentrac¢do e foco na esco-
lha das respostas; alem disso 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 colaborag@o constantes para partici-
pagdo nos estudos de investigagdo de cariz académico,
desmotiva-os.

O tempo estipulado para a realizagdo do estudo,
com todas as suas etapas, foi para nds, outra das limita-
¢des. Conseguir uma adesio fortemente significativa
na colaboragio do estudo por parte dos enfermeiros de
saude mental, ter respostas favoraveis das comissdes
de ética em tempo ttil, e cumprir as restantes etapas,
dentro dos prazos estipulados pela ESEP, ndo nos foi
possivel, obrigando-nos a solicitar adiamento da
entrega datese.

A demora por parte das Comissdes de Etica das
instituigdes em questdo, em permitirem a realiza¢do
do estudo, foi outra das limitagdes, atrasando a entrega
dos questionarios.

A pouca adesdo por parte dos profissionais ao
preenchimento dos questionarios, condicionou a
nossa amostra disponivel e valida.

Conclusao

Em termos de conclusio, os resultados dos instrumen-
tos utilizados, demonstram que existe pouca influén-
cia dos dados demograficos, pessoais e académicos
nas crengas, opinides e atitudes dos profissionais face
a doenca mental, no entanto, parece existir uma rela-
¢do entre os trés instrumentos, ou seja, a opinido ¢ as
crencgas dos inquiridos sobre a doenga mental parece
ter uma relagdo direta com as atitudes e com a presen-
cade estigma.
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Concluimos igualmente que a formagao especifica
contribui como elemento protetor na reducdo das
atitudes estigmatizantes,

Nos resultados da varidvel ter um familiar, ou
amigo com patologia psiquiatrica, verificamos que
ndo influenciam significativamente os resultados em
nenhum dos instrumentos. No entanto os resultados
diferem quando analisamos a varidvel: ter um colega
com patologia psiquiatrica, sendo os valores de pre-
senga de estigma, ligeiramente mais elevados. Sendo
assim, e atendendo as nossas questdes de partida,
obtivemos as seguintes respostas:

Com os resultados obtidos no nosso estudo, permi-
tem-nos concluir que os enfermeiros ndo sdo agentes
estigmatizantes, que a formagao especifica funciona
com elementos protetor contra o estigma e que as
nossas atitudes estdo intimamente relacionadas com
as nossas crengas.

Contribuicdes para a enfermagem

Considerando que as nossas opinides, crengas e atitu-
des, condicionam os nossos comportamentos, e sendo
estas, maioritariamente alicer¢adas no desenvolvi-
mento da nossa personalidade, seria importante, de
uma forma adequada, “levar a doenga mental”, as
faixas etarias mais jovens. Trabalhar a cidadania, a
inclusdo, a patologia psiquiatria, a semelhanca de
outros programas implementados nas escolas, sobre
outras patologias, julgamos ser um bom principio.

Pensamos que, se “incluirmos a doenga mental”
nas faixas etarias mais jovens, existe uma grande pro-
babilidade de termos cidaddos melhor informados,
mais inclusivos, e consequentemente, profissionais
seja na area da saude, seja em outras areas, menos
estigmatizantes. Pelo que verificamos anteriormente,
aformag@o especifica em Saide Mental, funciona com
fator protetor contra atitudes estigmatizante, pelo que
¢ nossa sugestdo, que cada institui¢@o, investisse mais
tempo e recursos, no debate aberto e construtivo entre
profissionais sobre esta temdtica: Estigma.

As instituigdes de ensino em saude, sugere-se
igualmente, a inclusdo da tematica estigma nos seus
planos curriculares, seja estigma em doenga mental,
seja em outras areas. Por si s6, 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 emogdes, crengas e
consequentemente as suas atitudes, sem se sentirem
constrangidos pelo simples fato de pensarem de forma
diferente, ou mesmo por inseguranga nos seus conhe-
cimentos tedricos/praticos.
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