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Estigma em estudantes de enfermagem: antes e depois do contacto com
pessoas com transtornos mentais

Stigma among nursing students before and after contact with people with mental disorders

Estigma en estudiantes de enfermeria: antes y después del contacto con personas con
trastornos mentales
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RESUMO

Obijetivo: analisar as crengas e atitudes dos estudantes de enfermagem acerca dos doentes e doengas mentais e o efeito do ensino
clinico nessas crengas e atitudes. Método: estudo de cariz pré-experimental que compara o estigma discente antes e apds o ensino
clinico. A amostra é constituida por 89 estudantes que frequentavam o Curso de Licenciatura em Enfermagem, em Portugal, em
2010. Como instrumento de coleta de dados, foi utilizado o Inventario de Crengas acerca das Doengas Mentais e a versdo portuguesa
traduzida e adaptada da Escala de Opinides sobre a Doenga Mental. Resultados: os resultados relacionados as crengas e atitudes,
antes e apds o ensino clinico, revelam um efeito estatisticamente significativo mais patente na crenga na incurabilidade e atitude
de restri¢do social. Conclusdo: o ensino clinico contribui para uma perspetiva mais positiva em relagdo as crengas e atitudes dos
estudantes de enfermagem.
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ABSTRACT

Objective: to examine nursing students’ attitudes and beliefs about mental illness and the mentally ill and the effect of clinical train-
ing on these beliefs and attitudes by comparing stigma before and after clinical teaching. Method: this is a pre-experimental study
and the sample comprised 89 students on an undergraduate Nursing course, in Portugal, in 2010. Data were collected using a Mental
Iliness Beliefs Inventory and the translated and adapted Portuguese version of the Opinions about Mental Iliness Scale. Results: the
results related to beliefs and attitudes before and after clinical training reveal a statistically significant effect on the belief in incur-
ability and the attitude towards social restriction. Conclusion: the clinical training contributes to a more positive outlook in nursing
students’ beliefs and attitudes.

Keywords: Beliefs; attitude; students, nursing; mental disorders.

RESUMEN

Objetivo: analizar las actitudes y creencias de los estudiantes de enfermeria sobre los pacientes y las enfermedades mentales y el
efecto de la ensefianza clinica en estas creencias y actitudes. Método: estudio de cariz pre experimental que compara el estigma de
los estudiantes antes y después de la ensefianza clinica. La muestra se constituye de 89 estudiantes que asisten al curso de Licen-
ciatura en Enfermeria, en Portugal, en 2010. Como instrumentos de recoleccion de datos se utilizé el Inventario de Creencias sobre
las Enfermedades Mentales y la version portuguesa traducida y adaptada de la Escala de Opiniones sobre Enfermedades Mentales.
Resultados: los resultados sobre las creencias y actitudes, antes y después de la ensefianza clinica, revelan un efecto estadisticamente
significativo mds patente en la creencia en la incurabilidad y también una actitud de restriccidn social. Conclusién: la ensefianza clinica
contribuye a una perspectiva mas positiva respeto a las creencias y actitudes de los estudiantes de enfermeria.

Palabras clave: Creencias; actitud, estudiantes de enfermeria, trastornos mentales.
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INTRODUGAO

A estigmatizacdo, a discriminacgdo e o desrespeito
aos Direitos do Homem e a dignidade da pessoa com
transtornos mentais continuam a ser uma realidade
que se opde aos valores europeus fundamentais®. Nesta
perspetiva, considera-se como fato incontestavel que
os transtornos mentais estiveram sujeitos as regras
politicas e sociais, aos costumes, aos interesses econo-
micos e a histéria%. Cada periodo histérico acentua a
complexidade de atitudes e de conceg¢des que coexis-

tem e que ddo sentido ao fendmeno da loucura e dos
transtornos mentais.

Reconhecendo que a formagdo garante um melhor
uso dos conhecimentos e faculta uma intervengao mais
fundamentada, também os enfermeiros admitem hoje que
a saude mental é construida e promovida no dia a dia dos
individuos inseridos na cultura, na técnica e na civilizagdo,
tornando-se crucial o investimento na escola, na cultura e
na familia em prol da satide mental da populagdo®.
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O impacto que o contacto com pessoas com transtor-
nos mentais tem nas crencas e atitudes, especificamente
ao nivel das atitudes estigmatizantes e comportamentos
discriminatdrios, ndo tem sido uma area privilegiada de
pesquisa no contexto portugués. Neste sentido, optamos
por realizar um estudo pré-experimental que compreende
as seguintes questdes de investigacdo:

- Quais as crencas acerca das doencas e doentes men-
tais manifestadas pelos estudantes de Enfermagem do
32 ano antes de iniciar e depois de terminar o Ensino
Clinico de Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatria?

- Quais as atitudes acerca das doencas e doentes
mentais manifestadas pelos estudantes de Enfermagem
do 32ano antes de iniciar e depois de terminar o Ensino
Clinico de Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatria?

Este estudo teve como objetivos analisar as cren-
¢as e atitudes dos estudantes de enfermagem e o efeito
(in vivo contact) do ensino clinico de Enfermagem de
Saude Mental e Psiquiatria nessas crencas e atitudes.

REVISAO DA LITERATURA

Os individuos desenvolvem, desde a infancia,
crencas sobre si proprios, sobre os outros e sobre o
mundo, isto é, verdades absolutas que os conduzem
no seu cotidiano®.

As crencgas vdao modelar as atitudes. Por sua vez, a
atitude funciona como um mediador entre a forma de
agir e a forma de pensar®.

Os dados provenientes da investigagdo sugerem que
as atitudes resultam da aprendizagem e sdo amplamente
influenciadas pelas experiéncias individuais e pelo contexto
social em que ocorrem®. As origens das atitudes sdo, pois,
fortemente culturais na medida em que tendemos a assu-
mir atitudes que prevalecem na cultura em que crescemos,
nomeadamente, dentro da estrutura familiar.

Um dos motivos de interesse na abordagem das
atitudes esta na possibilidade de prever o comporta-
mento em determinadas situacGes’.

Na abordagem da tematica das crencas e atitudes
em relacdo as pessoas com transtornos mentais, é im-
portante ter em conta os aspetos relacionados com a
forma como foi construida a visdo que prevalece sobre
este assunto. A visdo estigmatizada do doente mental
— o louco — prevaleceu ao longo dos tempos e, em con-
sequéncia desse fato, estes individuos foram vivendo
em situacdo de exclusdo social.

Com o novo paradigma, o conceito de doenca
mental sucede ao de loucura e os asilos ddo lugar aos
hospitais. Esta mudanca de terminologia reflete, sem
duvida, mudancas na concec¢do da doenga mental e das
praticas assistenciais®.

Embora a Classificacdo Internacional de Doen-
¢as (CID-10) adote o termo transtornos mentais® nos
contextos académicos e clinicos, os termos doenc¢as
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mentais e doentes mentais continuam a ser comumente
utilizados, sendo esta a terminologia igualmente usada
nos instrumentos do estudo que se apresenta.

As pessoas com transtornos mentais antecipam
a rejeicdo e a discriminagdo, impondo-se uma forma
de autoestigma. Neste ambito, os pesquisadores dis-
tinguem entre o estigma publico e a autoestigma. No
primeiro caso, o publico em geral responde para com
um grupo baseado no estigma sobre esse grupo. No que
se refere a autoestigma, que diz respeito ao processo
de transformagdo na qual a pessoa vai perdendo a sua
identidade, o individuo deixa de desempenhar os seus
papéis familiares, laborais e sociais, adotando uma
atitude de autodesvalorizagdo®*?

O estigma é constituido por trés problemas rela-
cionados entre si: 0 problema do conhecimento —igno-
rancia (literacia) —; o problema das atitudes — preconcei-
to —e o problema do comportamento — discriminagdo .

As estratégias para diminuir o impacto do estigma
tém sido agrupadas mediante a sua relevancia quer
para o estigma publico quer para a autoestigma?.
Neste contexto, sdo abordadas as estratégias que se
podem evidenciar importantes no sentido de modificar
os esteredtipos e preconceitos e que levem a adogdo
de crencas de saude que visem a adesdo aos cuidados
de saude e que foram agrupadas em trés processos de
mudanca: protesto/denuncia, educa¢do/sensibilizagdo
e contacto®.

As estratégias de protesto/denuncia surgem con-
tra a injustica dos estigmas especificos, conduzindo ao
apelo moral de modo a alterar a forma de pensar do
publico em relagdo as pessoas com transtornos mentais.
As evidéncias sugerem que estas abordagens podem ser
proficuas através da televisdo e cinema, sobretudo se
revelarem os tratamentos bem-sucedidos que permi-
tem que milhGes de pessoas com transtornos mentais
retomem as suas vidas normais.

As estratégias de educacdo de adultos tém, simi-
larmente, contribuido para melhorar as atitudes perante
as pessoas com transtornos mentais®®, promovendo a
literacia em salde mental e potencializando a reflexdo
e a mudanca de atitudes. Mostram-se, ainda, essenciais
a desconstrucdo de crengas negativas e conduzem ao
desenvolvimento de competéncias de identifica¢do e
reconhecimento de fatores de risco relacionados com
determinados transtornos mentais?®.

As investigacGes tém evidenciado que existe uma
forte correlagdo entre os sentimentos de medo e o nivel
de distancia social do publico em relagdo aos transtornos
mentais devido a raridade dos contactos®®. Por tal moti-
vo, defende-se que a abordagem perante esta realidade
implique a intensificacdo da familiaridade do publico
com as pessoas com experiéncia em doenca mental,
o que é corroborado por estudos que demonstram
que existe uma relagdo inversa entre o contacto com a
doenga mental e o estigma®?®,



Artigo de Pesquisa
Original Research
Articulo de Investigacion

Destacam-se, ainda, os resultados de algumas
investigacGes que revelam a existéncia de uma forte
reducdo do preconceito e a promogdo de atitudes po-
sitivas em relagdo as pessoas com transtornos mentais,
mas, principalmente, quando o contacto envolvia uma
relacdo face a face (in vivo) e em contextos de trabalho
ou institucionais!®2,

Neste momento de reestruturagdo dos servicos
de saude mental*, as diretrizes sdo norteadas por uma
assisténcia baseada na prevencdo e reinsergao, com a
finalidade de anular o estigma e de conscientizar as
pessoas para os problemas da saude mental mediante
o estabelecimento de leis protetoras dos direitos das
pessoas. Sao, ainda, de considerar as questdes relacio-
nadas com as qualificagdes e formagao dos profissionais
de saude* que tém um papel preponderante na im-
plementagdo de mudangas de caracter paradigmatico,
estrutural, operacional e doutrinario®®. Neste contexto,
a enfermagem tem procurado oferecer uma assisténcia
mais humanizada e fundamentada nos principios da
reforma psiquiatrica, o que remete para a necessidade
de os enfermeiros repensarem os seus saberes e as suas
praticas, reavaliando as suas atitudes e proporcionando
cuidados centrados no ser humano, que tem direito a
ser assistido sem exclusdo®.

A formagdo em enfermagem caracteriza-se pela
alternancia entre periodos de ensino na escola com
aulas tedricas, tedrico-praticas e praticas laboratoriais
e periodos de ensino clinico em diversas instituicGes de
saude que constituem momentos privilegiados para o
desenvolvimento de aprendizagens ligadas a profissao,
para a consolidacdo dos conhecimentos adquiridos e
para a reflexdo sobre as praticas®.

METODOLOGIA

Dada a escassez de trabalhos empiricos na drea de
investigacdo com estudantes de enfermagem em Portu-
gal, optamos por realizar um estudo pré-experimental
gue compara o estigma discente antes e apds o ensino
clinico de enfermagem em saude mental e psiquiatria.

A amostragem foi realizada em 2010, a partir da
populagdo acessivel dos estudantes do 32 ano do Curso
de Licenciatura em Enfermagem que vestudavam em
uma Escola de Enfermagem da Regidao Centro de Por-
tugal Continental que ja tinham frequentado a unidade
curricular de Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatria,
que integra 54 horas de aulas tedricas, 18 horas de aulas
tedrico-praticas e 9 horas de aulas praticas laboratoriais.

Entregaram-se, inicialmente, 140 questiondrios
a todos os estudantes que iriam frequentar o Ensino
Clinico de Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatria,
aquando do 12 dia de integragdo. Apds o ensino clinico,
entregaram-se novamente os 140 questionarios, dos
quais foram validados 89, sendo a taxa de recusa de
participagdo no 22 momento de 36,44%.

Gil IMA, Santos JCP, Loureiro LMJ

O ensino clinico de Enfermagem de Saude Mental
e Psiquiatria tem a duragdo de cinco semanas, com uma
carga hordaria de 35 horas semanais, num total de 175
horas de contato e realiza-se em servigos psiquiatricos
de internamento de curta e longa duragao.

O trabalho de coleta de informacao foi realizado
através de questionario constituido por uma parte de ca-
racterizagdo sociodemografica, pela Escala de OpiniGes
sobre a Doenga Mental (OMIS)?, traduzida e validada
para a populagdo portuguesa?-?® e pelo Inventario de
Crencas sobre a Doenga Mental (ICDM)?.

A OMIS é constituida por cinco fatores correspon-
dentes a cinco atitudes, nomeadamente autoritarismo
(opinido sobre a pessoa com doenga mental como
pertencendo a uma classe de pessoas inferiores e que
necessitam de intervengdes de natureza coerciva);
benevoléncia (visdo moralista, paternalista e protetora
em relagdo ao doente mental que se funda mais numa
perspectiva humanista e religioso-moral do que numa
ideologia cientifica e profissional); ideologia da higiene
mental (visdo positiva da doenga mental que demonstra
confiancga nas intervengGes dos profissionais de saude
mental); restri¢do social (percebe o doente mental como
um perigo para a sociedade defendendo a restri¢do da sua
liberdade); etiologia interpessoal (opinido de que a saude
mental é objeto das escolhas individuais feitas ao longo
da vida). O formato de resposta é de 1 (discordo com-
pletamente) a 6 (concordo completamente) pontos?”%,

O ICDM é constituido por 45 itens em formato de
resposta tipo Likert de 1 a 6 pontos, englobando seis
crengas: incurabilidade (crenga na doenga mental como
tendo um carater crénico e incuravel); reconhecimento
da doenga (crenga numa visdo ndo estigmatizante da
doenga mental associada a aceitagdo da doenga); pe-
rigosidade (crenca nos doentes mentais como pessoas
perigosas, dada a imprevisibilidade do seu compor-
tamento, levando a propensdo para a criminalidade);
doeng¢a como causa de estigma e discriminagdo (crenca
pessoal do estigma e preconceito produzido pela doenga
nos circuitos sociais proximos do individuo portador de
doencga mental); responsabilidade pessoal (o individuo
¢é considerado responsavel pela sua saude/doenca);
doengca como condi¢do médica (crenga na doenca
mental como condigdo clinica apelando para o uso
de medicamentos no seu tratamento). O formato de
resposta é 1 (discordo completamente) a 6 (concordo
completamente) pontos?.

Relativamente aos procedimentos éticos, salienta-se
que esta investigacio foi autorizada pela Comiss3o de Etica
da Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra
e pela Presidente da Escola onde o estudo foi realizado.

Para a realizagdo do tratamento estatistico,
recorreu-se aos programas Windows- Stastical Package
for the Social Sciences (SPSS) versdo 17 e ao programa
G POWER para calculo do effect size e poder dos testes.
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Relativamente as estatisticas, foram calculadas as
frequéncias absolutas e percentuais, medidas-resumo
adequadas e, para avaliar o efeito do ensino clinico nas
crencgas e atitudes, recorreu-se a comparagado das mé-
dias, antes e depois do ensino clinico, através do teste
T para grupos emparelhados. Procedeu-se, ainda, ao
calculo do poder dos testes a posteriori e ao calculo da
medida de tamanho do efeito (effect size).

Nas analises de effect size do estudo, recorre-
mos ao d ou Cohen’s d, que corresponde a diferenca
da média estandartizada para o teste T de Student e
procedemos a transformagdo em r? (coeficiente de
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determinacdo) que representa a percentagem de va-
riacdo explicada. As analises de poder dos testes foram
realizadas a posteriori, tendo sido o poder calculado
com base num alpha de 0,05 para n=89. Como valores
de interpretacdo do effect size, utilizamos os propostos
pelo autor?.

RESULTADOS E DISCUSSAO

No que concerne aos resultados, as estatisticas-
-resumo para cada uma das crengas e atitudes sdao
mostradas na Tabela 1.

TABELA 1: Estatisticas-resumo para as dimensdes da OMIS e do ICMD (n=89) - atitudes e crengas dos estudantes de enfermagem acerca das

doengas e doentes mentais, Coimbra, Portugal, 2010.

Varidveis Minimo Maximo md® Dp™ EPM™) cve
Atitudes avaliadas pela OMIS:

Autoritarismo 20,00 45,00 32,22 5,31 ,45 0,16
Benevoléncia 50,00 81,00 64,69 5,98 ,51 0,09
Ideologia higiene mental 28,00 47,00 39,08 4,15 ,35 0,12
Restrigdo social 16,00 39,00 26,23 4,74 ,40 0,18
Etiologia interpessoal 8,00 28,00 17,96 4,14 ,35 0,23
Crengas avaliadas pelo ICDM

Incurabilidade 13,00 43,00 30,30 5,99 ,51 0,20
Reconhecimento da doenga 29,00 59,00 46,89 5,55 ,47 0,12
Doenga como estigma e discriminagdo 11,00 31,00 20,32 4,68 ,40 0,23
Perigosidade 7,00 35,00 21,76 4,85 ,41 0,22
Responsabilidade Individual 6,00 23,00 15,77 3,59 ,30 0,23
Doenga como condi¢do médica 13,00 29,00 22,45 2,95 ,25 0,13

MD=Média; "“)Dp=desvio-padrio; ""EPM=erro-padrio da média; "*")CV=coeficiente de variacio.

Da observagdo das médias ponderadas, podemos
verificar, por um lado, que as crengas com maior expres-
sdo numérica (> 4,00 pontos) no sentido da concordan-
cia se situam no reconhecimento da doeng¢a e doenca
como condigdo médica, apontando num sentido homo-
géneo de respostas. Por outro, nas crengas restantes,
observa-se que os valores se direcionam, de modo geral,
para a discordancia, sendo mais acentuada na crenca
da doenga como causa de estigma e discriminagdo. Isso
evidencia que, ao nivel desta crenga, os estudantes de
enfermagem ndo creem que as doengas mentais, por
si sO, sejam causa de estigma e discriminagdo sociais.

Estes resultados remetem-nos para o fato de os
estudantes de enfermagem exprimirem uma visdo ndo
estigmatizante da doenga mental, associada a aceitagao
da doenca e a crenga no tratamento e na reabilitacdo
se o diagnéstico for atempado, todavia, torna-se im-
portante reforcar que os resultados obtidos no nosso
estudo podem, de alguma forma, ser explicados pelo
fato de os estudantes ja terem adquirido conhecimentos
tedricos sobre esta tematica na unidade curricular de
Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatria. Tais conhe-
cimentos podem ter contribuido para uma visdo menos
estigmatizante, contudo, os esteredtipos da perigosi-
dade, incurabilidade e responsabilidade individual sao
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acentuados. Tais achados sdo confirmados por alguns
estudos que também apontam para a manutencdo de
mitos marcados por crengas na perigosidade e incurabi-
lidade das pessoas com transtornos mentais?®3°.

Relativamente as atitudes acerca das doencas e
doentes mentais, procedemos, tal como anteriormente,
mas agora para as dimensdes da OMIS. Assim, como no
ICDM, os erros-padrdo da média reduzidos em todas as
dimensdes mostram que a média é um bom estimador.
Os valores elevados (>0,15) dos coeficientes de variacdo
indicam que a escala, por um lado, discrimina; por outro,
sugere, no caso da benevoléncia e da ideologia da higiene
mental, uma posi¢cdo mais homogénea nas respostas.

No que concerne as médias das atitudes, observa-
-se que é na dimensdo benevoléncia que se obtém uma
média superior, imediatamente seguida da dimensdo
ideologia da higiene mental e a dimensao autoritarismo.

A atitude cujo valor da média observada é mais
baixo é a etiologia interpessoal.

Constata-se que, também estes resultados,
que indiciam niveis de tolerancia e sensibilidade
sociais em relacdo a estes problemas, podem estar
relacionados com os conhecimentos adquiridos an-
teriormente, ja que os estudos testemunham que
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um melhor conhecimento sobre as doengas mentais
torna as pessoas menos propensas ao estigma e a
discriminagdo®®183132,

Da observagdo dos resultados do teste T de Stu-
dent para grupos emparelhados, segundo a Tabela 2,
verifica-se que, em relagdo as crengas, todas as dimen-
sdes sdo estatisticamente significativas com excecdo
das dimensdes da incurabilidade e da responsabilidade
individual, apesar do poder observado dos testes ser
muito baixo.

Nas crengas no reconhecimento da doenga e do-
enga como condigdo médica, observa-se um incremento
nos valores das médias. J4 nas crencas das doengas
mentais como causa de estigma e discriminagdo e
perigosidade, observa-se um decréscimo nas médias
dos escores.

No que concerne aos valores das medidas de
effect size obtidas e poder dos testes, salienta-se que,
nos casos em que as diferencas de médias sdo estatis-
ticamente significativas, os valores do d sdo pequenos,
excegao para a crenga na periculosidade, que aponta
para um valor médio do efeito.

Deste modo, destaca-se que, da analise da influén-
cia da frequéncia do ensino clinico nas crengas relativas
aos doentes mentais, se verificou um decréscimo das
crengas negativas. Tal constatagdo converge com os
resultados de outros estudos em que ficou evidenciado
que a formagdo influenciou positivamente os estudan-
tes no que concerne as crengas discriminatériasi®®?,
concluindo que as crengas relativas a imprevisibilidade
e a perigosidade, associadas ao doente mental, se reve-
laram menos intensas, logo, menos estigmatizantes. O
modelo proposto por alguns autores aponta, também,
no sentido da crenga na periculosidade das pessoas
com doengas mentais diminuir substancialmente com
o nivel de contato®®. Neste ambito, torna-se importante
salientar que as estratégias educacionais tém resultados
mais positivos quando associadas ao contato direto
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com os individuos portadores de doenga mental.
Neste caso, o contato constitui-se como particularmente
importante para que o sujeito perceba o individuo por-
tador de transtorno mental como uma pessoa real***,
afigurando-se como a estratégia que tem mostrado
mais eficacia na diminuicdo das crencas estigmatizantes,
sendo de reforcar que associacdo da educagdo com
o contato provou ser a estratégia mais eficiente, que
produz efeitos a mais longo prazo®.

No que se reporta ao efeito do ensino clinico nas
atitudes, a excecdo da atitude de etiologia interpessoal,
todas as diferencas das médias das atitudes se revela-
ram, antes e depois do ensino clinico, estatisticamente
significativas, diminuindo no autoritarismo e na restri-
¢do social e aumentando na benevoléncia e na ideologia
da higiene mental.

A analise dos valores do tamanho do efeito obti-
dos revela effect size’s pequenos no caso das atitudes
de autoritarismo (d=0,26) e ideologia da higiene mental
(d=0,40) e médio na atitude de benevoléncia (d=0,50).
O valor de effect size mais acentuado observa-se na
atitude de restri¢do social (d=1,20), revelando que o
tamanho do efeito é grande, tendo o ensino clinico um
efeito substancial.

A semelhanca do que se verificou nas crengas,
também o efeito do ensino clinico nas atitudes dos
estudantes revelou uma redugdo no nivel das atitudes
negativas, no autoritarismo e na restrigéo social e um
incremento nas atitudes positivas, benevoléncia e
ideologia da higiene mental. Estes resultados indicam,
desta forma, que o ensino clinico contribui para uma
perspetiva mais positiva, o que é corroborado por
outras investigacdes que confirmam que a interagdo
direta com pessoas portadoras de transtornos mentais
afetou positivamente e de forma significativa as atitudes
dos estudantes de enfermagem relativamente as pes-
soas com doengas mentais*?¢ e que, especificamente
o ensino clinico de Enfermagem de Saude Mental e

TABELA 2: Resultados do teste t de Student para grupos emparelhados (t - t calculado; P - nivel de significdncia; d - medida de effect size; PO - Poder
Observado). Varidveis dependentes: crengas e atitudes acerca das pessoas com transtornos mentais (n=89). Coimbra, Portugal, 2010.

Antes Depois

Dimensdes md™ Dp™ md® Dp™ t P d PO
Dimensées da OMIS

Incurabilidade 30,83 5,54 29,88 6,27 1,395 0,166 0,01 0,05
Reconhecimento da doenga 47,16 6,61 49,62 5,74 -3,150 0,002 0,29 0,76
Doenga causa estigma e discriminagdo 20,11 4,34 18,72 5,14 3,007 0,003 0,25 0,65
Perigosidade 21,73 4,87 18,61 4,70 5,437 0,000 0,60 0,99
Responsabilidade individual 15,94 3,50 15,92 3,94 0,054 0,957 0,01 0,05
Doenga como condigdo médica 22,69 2,95 23,63 3,29 -2,314 0,023 0,01 0,05
Dimensées do ICDM

Autoritarismo 32,31 5,4 30,92 6,81 2,306 0,023 0,26 0,67
Benevoléncia 64,83 5,76 67,94 7,50 -4,447 0,000 0,50 0,99
Ideologia higiene mental 39,37 4,33 42,16 4,93 -5,024 0,000 0,40 0,96
Restrigdo social 26,49 4,94 20,15 5,55 10,868 0,000 1,20 0,99
Etiologia interpessoal 18,30 4,09 18,21 5,37 0,182 0,856 0,01 0,05

" MD=Média; ") Dp=Desvio-padrio
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Estigma associado aos transtornos mentais

Psiquiatria contribui para mudar de forma positiva as
percecdes dos estudantes face as pessoas com transtor-
nos mentais®**’. A pratica clinica em contexto hospitalar
aparece, pois, como um pilar fundamental na formacao
dos estudantes®. Do mesmo modo, os resultados de um
estudo realizado no Brasil revelaram que a formacao
académica em enfermagem implicou uma mudancga de
atitudes dos estudantes, concretamente, na reducdo de
atitudes consideradas negativas®.

CONCLUSOES

Partindo dos objetivos tracados para esta investi-
gacdo, apresentamos, de forma sintética, as conclusdes
que consideramos mais relevantes:

- Constata-se um reconhecimento e conscienciali-
zacdo para a natureza das doengas mentais e do seu
cunho médico que sdo visiveis pelas crencas e atitudes
gue denunciam uma maior aceitacdo e tolerancia,
ainda que ndo sejam de desvalorizar os mitos na incu-
rabilidade, na perigosidade e na imprevisibilidade dos
doentes mentais;

- 0 ensino clinico promove uma mudanca nas crengas
e atitudes dos estudantes de enfermagem; ainda assim,
esse efeito é modesto, o que indicia a necessidade de
privilegiar nos curriculos conteidos que aumentem
a literacia (capacidade de usar a leitura e a escrita
como forma de adquirir conhecimentos, desenvolver
as proéprias potencialidades e participar ativamente na
sociedade) no dominio da saude mental;

- E na necessidade de reintegrar socialmente os
doentes, visivel na diminuicdo da atitude de restricao
social, que essa mudanga é mais acentuada, um efeito
positivo do ensino clinico que indicia que a exposicao e
experiéncia com a pratica da enfermagem psiquiatrica
aumenta a consciéncia da necessidade de garantir di-
reitos e liberdades dos doentes.

Sendo este estudo realizado apenas numa Escola
de Enfermagem Portuguesa, os resultados devem ser
interpretados com cautela, bem como as conclusGes
que dele resultam, na medida em que a amostra ndo é
representativa da populagdo portuguesa.

A amostra pretendeu compreender todos os es-
tudantes do 32 Ano do Curso de Licenciatura, contudo,
observou-se uma taxa consideravel de recusas, o que
constitui uma limitagdo neste estudo.
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