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1. Introducéo

O estigma face a doenca mental ainda se encontra muito enraizado na sociedade actual, com graves consequéncias para o processo de recovery e insercdo social das pessoas que
padecem de doenca mental, afectando o seu bem-estar e qualidade de vida. Nos Gltimos anos tém sido desenvolvidos, em Portugal e noutros paises, varios estudos de caracterizagéo do
estigma produzido por diferentes grupos sociais, nos quais se incluem, para além da populacéo em geral, os familiares, as préprias pessoas com doenga mental e até os profissionais de
saude (Corrigan et al., 2001, 2004; Loureiro et al., 2008). E por isso importante perceber os comportamentos de ajuda ou de descriminag&o dos profissionais de sadde perante adultos com
doencga mental, pois segundo a CNRSSM (2007, p.12) “os mitos sobre a doenca mental e a estigmatizagéo do doente continuam a persistir, mesmo entre os profissionais da area da satde”.

2. Objectivos

Conhecer e comparar as atitudes face a doenca mental por parte de futuros profissionais de salde, estudantes de Medicina, Psicologia, Terapia Ocupacional, Servico Social e Enfermagem.

3. Método

= Participantes: amostra ndo-probabilistica de 643 estudantes de cursos superiores da area da salde que integram a constituicéo Tabela 1. Distribuigdo por curso e por ano

das equipas dos servi¢os de salde mental, sendo 64% do 1° ano (Tabela 1); 82% mulheres; 95% solteiros; idade entre 17 e 51 anos —
» N » . . Curso Frequéncia | Percentagem
(M =20.7, SD =4.29); 19% tem familiar com doen¢a mental, 37% contacta com nao-familiar com doenca mental (amigo, colega ou vizinho).
Enfermagem 141 21,9
« Instrumentos: Questionario socio-demografico e versdo portuguesa do Attribution Questionnaire - AQ 27 (Corrigan et al., 2003), Medicina 137 213
desenvolvida por Sousa e colaboradores (2008), com Alpha Cronbach global de 0.76. Psicologia 130 20,2
Servigo Social 157 24,4
= Procedimento: Dados recolhidos em 2009, no inicio de uma aula, em departamentos da Universidade do Porto e do Instituto Politécnico Terapia Ocupacional 78 121
do Porto; questionario de auto-preenchimento anénimo e confidencial, durante 15 minutos, depois de autorizagéo dos departamentos e do Total 643 100
consentimento dos participantes. 19 ano 414 64.4
Fim do 1° ciclo 229 35,5

= Anédlise dos dados: SPSS-17 para andlise descritiva, t Student e One way Anova.

4. Resultados

Os resultados encontrados (Tabela 2) ilustram as atitudes dos futuros profissionais relativamente a doenca mental, com variagdes entre cursos, entre anos do curso (estudantes finalistas
versus estudantes do 1° ano) e em fun¢do da familiaridade com a doenga mental. Consta-se que os estudantes dos cursos de Medicina e de Psicologia, os estudantes do 1° ano e os
estudantes sem familiares com doenca mental apresentam maior expressao de estigmatizacéo, traduzida sobretudo em pena, coacgédo, perigosidade, evitamento e medo, bem como em
segregacao e irritacdo. A estigmatizacéo parece diminuir ao longo do curso e estar associada ao pouco contacto com pessoas com doenca mental.
Tabela 2. Média por dimenséo do AQ-27 na amostra, por curso, por momento no curso e por existéncia de familiar com doenga mental
Di - Média (D.P.) | Enfermagem | Medicina | Psicologia | Servico Terapia Inicio Fim Com familiar | Sem familiar
(Mir:n;e.np;:ssﬂ) amostra Social | Ocupacional F Sig curso curso t Sig D.M. D.M. t Sig
N=643 N=141 N=147 N=130 | N=157 N=78 (a) N=414 | N=229 N=122 N=513
Responsabilidade 6,90 (2,9) 7.11 6,70 7,11 6,54 7,24 1,369 0,243 7,03 6,66 1551 | 0,121 6,83 6,90 -0,260 | 0,795
Pena 15,83 (5,0) 14,30 16,90 17,85 15,25 14,56 13,086 | 0,000 *** 16,94 13,83 | 8,189 | 0,000%** 15,70 15,86 -0,319 | 0,749
Irritagdo 7,37 (3,4) 6,87 7,80 8,20 713 6,64 4,574 | 0,001 *** 744 7,24 0,756 | 0,450 7,20 7,40 -0,569 | 0,570
Perigosidade 9,15 (4,5) 7,66 10,43 10,61 8,59 8,33 12,291 | 0,000 *** 9,33 8,83 1,352 | 0,177 9,10 9,18 -0,175 | 0,861
Medo 8,78 (4,5) 7,38 9,66 10,30 8,52 7,74 10,018 | 0,000 *** 9,09 8,21 2,360 | 0,019* 8,65 8,83 -0,405 | 0,686
Ajuda 22,11 (4,2) 22,66 20,07 22,46 22,71 22,94 11,469 | 0,000 ** | 22,36 21,66 | 2,069 | 0,039* 23,02 21,88 2,732 | 0,006 **
Coacgao 15,73 (4,0) 15,04 16,33 16,12 15,83 15,05 2,725 0,029 * 15,77 15,65 | 0,397 | 0,692 16,06 15,61 1,120 | 0,263
Segregacao 8,27 (4,1) 7,41 9,59 9,45 7,68 6,69 12,337 | 0,000 *** 8,64 7,60 3,101 | 0,002 ** 7,57 8,43 -2,082 | 0,038*
Evitamento 12,22 (5,4) 11,02 14,54 12,61 11,83 10,44 11,120 | 0,000 *** 12,23 12,21 | 0,049 | 0,961 11,84 12,29 -0,823 | 0411
*p<0,050 *p<0,010 **p<0,001 (@) Pos-hoc Bonferroni opde quase sempre Medicina e Psicologia a Terapia Ocupacional e Enfermagem

5. Conclusdes

Apesar de os valores de estigmatizacdo expressos nas diferentes dimensdes do AQ-27 ndo serem muito elevados, os resultados apontaram para atribuicdes potencialmente estigmatizantes
e incongruentes com o conhecimento actual relativamente a esta problematica, evidenciando a necessidade de se introduzirem alteragdes nos planos de estudos e métodos pedagégicos, de
forma ao estigma face a doenga mental ndo ser também despoletado pelos préprios profissionais de satde mental (Corrigan, 2007). Sugere-se particular atencéo aos cursos de Psicologia e
de Medicina (por oposigdo aos cursos de Terapia Ocupacional e de Enfermagem), reforcando ao longo dos cursos a capacidade de ndo estigmatizacdo e favorecendo o contacto com
pessoas com doenca mental. Deste modo, a pessoa com doenca mental ndo sofrerd o estigma ja descrito por Goffman em 1963 (Goffman, 2008).
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