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RESUMO

Os estigmas imputados as perturbagdes mentais foram-se mantendo fortes em resultado de
atitudes negativas das populagdes relativamente aos portadores dessas doengas o que levou a
perpetuacao de esteredtipos como a perigosidade, a imprevisibilidade e a incurabilidade (Scull,
1981; Pichot, 1983; Link & Cullen, 1983; Ayesteran & Paez, 1986; Skinner et al., 1992;
Johnson & Orrel, 1995; Whaley, 1997; Phelan et al., 2000; Hirai & Clum, 2000; Angermeyer,
2004; Loureiro, 2008).

Admitindo que os estudantes de Enfermagem partilham de atitudes estigmatizantes comuns a
populagdo em geral que poderdo influenciar a sua prestagdo de cuidados enquanto futuros
profissionais de saude, este estudo tem como objectivos avaliar as crengas e atitudes dos
estudantes de Enfermagem acerca dos doentes e doengas mentais e o efeito (in vivo contact) do
ensino clinico de Enfermagem de Satide Mental e Psiquiatria nessas crengas e atitudes.

O presente estudo ¢ de cariz quasi-experimental tendo sido avaliadas as crengas e atitudes
antes e ap0s a frequéncia do EC.

A amostra ¢ constituida por 89 estudantes a frequentar o Curso de Licenciatura em
Enfermagem da Escola de Superior de Enfermagem de Coimbra.

Como instrumentos de colheita de dados foi utilizado um questionario com questdes socio-
demograficas, o Inventario de Crengas acerca das Doengas Mentais (ICDM) de Loureiro
(2008) e a versao portuguesa traduzida e adaptada (Oliveira, 2005; Loureiro, 2008) da
Opinions about Mental Illness Scale (OMIS) de Cohen e Struening (1962).

Dos resultados acerca das crencas e atitudes perante os doentes ¢ as doengas mentais
previamente a frequéncia do ensino clinico de Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatria, as
médias das crengas revelaram resultados positivos no sentido de um reconhecimento da doenga
e do seu cunho médico, ainda assim, os esteredtipos da perigosidade, incurabilidade e
responsabilidade individual sdo acentuados. Relativamente as atitudes observa-se que ¢ na
dimensdo benevoléncia que se obtém uma média superior seguida, imediatamente, pela
ideologia da higiene mental, no entanto, o autoritarismo e a restri¢do social surgem também
como atitudes valorizadas pelos estudantes.

A compara¢do dos resultados nas crengas e atitudes, antes e apds o ensino clinico de
Enfermagem de Satde Mental e psiquiatria, revela um efeito estatisticamente significativo
(p<0,05), no entanto, a maioria dos tamanhos de efeito sdo muito modestos (baixos), excep¢ao
para crenga na incurabilidade e atitude de restri¢ao social

Conclui-se, entdo, perante estes resultados, que o ensino clinico contribui para uma perspectiva

mais positiva em relagdo as crencas e atitudes dos estudantes de enfermagem.



ABSTRACT

The stigma attributed to mental disorders were to result in maintaining strong negative
attitudes of populations in relation to the carriers of these diseases that led to the perpetuation
of stereotypes about the dangerousness, unpredictability and incurable (Scull, 1981; Pichot,
1983; Link & Cullen, 1983; Ayesteran & Paez, 1986; Skinner et al., 1992; Johnson & Orrel,
1995; Whaley, 1997; Phelan et al., 2000; Hirai & Clum, 2000; Angermeyer, 2004; Loureiro,
2008).

Assuming that the nursing students share stigmatizing attitudes common to the general
population that may influence their care as future health professionals, this study aims to assess
the beliefs and attitudes of nursing students and patients about mental illness and the effect of
clinical training in Mental Health Nursing and Psychiatric those beliefs and attitudes. (in vivo
contact) the clinical practice of Nursing Mental Health and Psychiatry in these beliefs and
attitudes.

This study is quasi-experimental in nature and was assessed the beliefs and attitudes before and
after the frequency of clinical practice.

The sample consists of 89 students to attend the degree course of Nursing, in the Nursing
College of Coimbra.

As instruments of data collection was a questionnaire for socio-demographic, Inventario de
Crencgas acerca das Doengas Mentais (ICDM) Loureiro (2008) and the Portuguese version
translated and adapted (Oliveira, 2005; Loureiro, 2008) Opinions about the Mental Illness
Scale (OMIS) Cohen and Struening (1962).

Due to the results about the beliefs and attitudes towards patients and mental illness prior to the
frequency of clinical instruction in Mental Health Nursing and Psychiatry, the average of the
beliefs revealed positive results towards a recognition of the disease and its medical nature,
yet, the stereotypes of dangerousness, incurable and individual responsibility are pronounced.
Concerning their attitudes to observe that benevolence is the size you would get an average of
more then immediately by the ideology of mental hygiene, however, authoritarianism and
social restriction also arise as attitudes valued by students.

The comparison of the beliefs and attitudes before and after the clinical practice of Nursing
Mental Health and Psychiatry, revealed a statistically significant effect (p <0.05), however,
most effect sizes are very modest (low), except for the incurable belief and attitude of social
restriction.

Therefore, given these results, the clinical practice contributes to a more positive outlook in

relation to beliefs and attitudes of nursing students.
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INTRODUCAO

Os cuidados a pessoas com perturbagdes mentais reflectiram desde sempre os valores
sociais predominantes em relacdo a percepg¢ao social dessas doengas. Assim, ao longo dos
séculos os portadores destas doengas foram sendo tratados de diferentes maneiras.

A Europa, no século XIX, acompanhou as orientagcdes divergentes relativamente a forma
de actuagdao perante as pessoas com doencas mentais. Por um lado, e atendendo ao
acelerado desenvolvimento das ciéncias experimentais, as doencas mentais foram
consideradas como tema de grande interesse para a investigacdo cientifica; a psiquiatria
progrediu como um ramo da medicina e as pessoas com perturbacdes mentais foram
reconhecidas enquanto doentes da medicina. Por outro lado, estes doentes eram
indesejaveis e, como tal, isolados da sociedade em grandes institui¢des de tipo carcerario.
E na segunda metade do século XX que ocorre uma mudanga significativa no paradigma
dos cuidados em saude mental devido a psicofarmacologia, ao movimento a favor dos
direitos humanos e ao facto da OMS, em 1948, ter incorporado na defini¢do de Saude as
componentes sociais ¢ mentais. Todavia, os estigmas imputados as perturbagdes mentais
continuaram fortes.

Reconhecendo que esta formacdo garante um melhor uso dos conhecimentos disponiveis e
faculta uma intervencao mais fundamentada e eficaz, procuramos, ao longo deste trabalho,
analisar criticamente o que foi a Enfermagem Psiquiatrica e como deve ser perspectivada
presentemente de molde a contribuir para uma melhor qualidade de vida das pessoas com
perturbagdes mentais.

Os enfermeiros reconhecem hoje que, tal como afirma Milheiro (1999, p.232), “ a satude
mental constroi-se e promove-se no dia-a-dia dos individuos inseridos na cultura, na
técnica e na civilizagao”. O mesmo autor acrescenta “ A saude mental do cidadiao e da
cidade trabalha-se muito no quotidiano, na relagdo entre as pessoas, na relagdo entre os
individuos e as institui¢des, na fluidez da comunicacao, no sentimento de participacdo que
cada um tem de tudo isso”.

Este autor real¢a a importancia de investir na escola, na cultura, na familia, em prol da
satide mental da populagao.

Segundo Pinto-Foltz e Logsdon (2009) a maioria dos estudos sobre estigma foram
desenvolvidos no Reino Unido e Austrdlia. A literatura em enfermagem incide

essencialmente sobre os aspectos relacionados com a descricdo dos individuos sujeitos a
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discriminacao, o insight relacionado com a experiéncia, a gestdo do estigma, a informacgao
sobre o perfil dos individuos sujeitos a estigmatizacdo e o acesso aos servigos de saude
mental.

Num estudo de intervencao de enfermagem realizado no Reino Unidos por Essler (2006) e
referenciado por Pinto-Foltz e Logsdon (2009) concluiu-se que o nimero de enfermeiros
que investigam o estigma relacionado com a doenga mental ¢ reduzido e, de igual modo,
sdo escassos os instrumentos utilizados. Contudo, na opinido dos referidos autores, os
enfermeiros estdo numa posi¢ao privilegiada para planear intervengdes que proporcionem
um impacto positivo sobre o publico podendo fazé-lo através de partilha de conhecimento
com a comunidade seleccionando escolas e locais de trabalho.

Para Corrigan (2004) o futuro da pesquisa em enfermagem deve incluir a avaliacdo e o
desenvolvimento de interveng¢des a nivel macro e microssocial de forma a reduzir o
estigma sendo que a intervencao deve ser dirigida a grupos que podem deter influéncia no
sentido de melhorar as atitudes perante as pessoas com doenga mental, como sejam,
professores, politicos, empresarios, profissionais de saude e meios de comunicagdo social.
Na perspectiva de Pinto-Foltz e Logsdon (2009) chegou o momento oportuno para os
enfermeiros assumirem a lideranga neste problema de saude publica que afecta milhdes de
pessoas promovendo a mudanca de atitudes e contribuindo para um tratamento justo das
pessoas com perturbacdo mental partindo de um quadro de justiga social e que pode ser
incorporado nas praticas actuais. Neste contexto, os enfermeiros especialistas em
enfermagem de salide mental e psiquiatria devem desenhar, implementar e avaliar planos
de intervenc¢ao para a redu¢do do estigma numa posi¢ao de avango cientifico.

A experiéncia das duas ultimas décadas indica os principais factores para o sucesso deste
processo de combate ao estigma. Sdo eles: consultar os doentes e as suas familias acerca
dos principais objectivos desta ac¢do bem como integra-los em programas relevantes;
conceber este processo contra o estigma como um esforgo a longo prazo integrado na
prestacdo de servigos de saude e outros servicos sociais; envolver as entidades
competentes, inclusive o governo, os profissionais de saude e os “media” nos programas;
focar os problemas especificos que resultam do estigma em vez de optar por abordagens
genéricas as pessoas na tentativa de mudar as suas atitudes.

Atendendo a que as crengas e atitudes acerca das doengas e doentes mentais tem sido uma
area de alguma forma negligenciada na formagdo dos profissionais de saude,
especificamente porque ao privilegiar nos curriculos a aquisi¢do de saberes, descuidam,
quer as representacoes socialmente construidas, na maioria das vezes distorcidas, sobre as

doencas e os doentes mentais quer, ainda, porque o impacto que o contacto (in vivo) tem
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nessas crengas e atitudes, especificamente ao nivel das atitudes estigmatizantes e
comportamentos discriminatorios em relagdo as pessoas portadoras dessas doengas nao tem
sido uma area alvo de pesquisa no contexto portugués, este estudo tem como objectivos
avaliar as crengas e atitudes dos estudantes de enfermagem acerca das doengas e dos
doentes mentais e o efeito (in vivo contact) do ensino clinico de Enfermagem de Saude
Mental e Psiquiatria nessas crengas e atitudes.

Esta dissertacdo encontra-se estruturada em duas partes: uma primeira parte relativa ao
enquadramento teorico que consideramos essencial no sentido de rever e fundamentar
aspectos fundamentais relativos as questoes de investigagao e objectivos que nos propomos
atingir ¢ uma segunda parte dedicada a exposicdo de todas as etapas do trabalho de
investigacdo onde tem lugar o exercicio de reflexdo que se traduz na discussdo dos
resultados.

Deste modo, a primeira parte do presente trabalho procura rever bibliograficamente os
conceitos gerais de crengas ¢ atitudes a que se segue uma revisao historica das concepgdes
de doenca e dos doentes mentais. Esta perspectiva historica revela-se, no nosso entender,
importante, na medida em nos oferece uma impressao fundamentada sobre as respostas
sociais e médicas as doencas mentais que t€ém variado ao longo dos tempos tornando-se
evidente a evolugdo das politicas de Saude Mental que passou pelo enclausuramento, o
internamento até a desinstitucionalizacdo. S3do ainda abordadas as constru¢des sociais
correntes: preconceito, esteredtipos e estigma bem como as estratégias de
educacao/sensibilizagdo, contacto (in vivo) e protesto/dentincia.

Um segundo momento do enquadramento tedrico desta dissertacdo ¢ dedicado a
apresentacao dos aspectos relacionados com a formacdo em Enfermagem, concretamente
ao ensino de Enfermagem e o percurso realizado pelos estudantes sendo dado especial
destaque as particularidades da Enfermagem de Satide Mental e Psiquiatria.

A sumarizacao daquele que consideramos ser o conjunto de investigagdes que evidenciam
o impacto da formacdo sobre as crencas e atitudes acerca das doengas e dos doentes
mentais surge mediante uma revisdo dos estudos considerados mais relevantes sobre as
crencas e atitudes dos estudantes do Ensino Superior.

A parte II desta dissertagcdo inicia a investigacdo propriamente dita com a formulacao do
problema, as diferentes etapas metodologicas que integram as questoes de investigacao e
hipoteses, a descri¢do das caracteristicas gerais da amostra, as variaveis estudadas bem
como o procedimento de recolha de dados com a respectiva descrigdo do instrumento de

recolha de dados.
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A apresentacdo dos resultados segue-se a discussdao de todo o conjunto de resultados
estatisticamente significativos que se fazem acompanhar de consideragdes reflexivas e
comparativas com investigagcdes produzidas por outros autores.

As conclusodes encerram o presente trabalho.
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PARTE I
ENQUADRAMENTO TEORICO
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1.CRENCAS E ATITUDES SOBRE AS DOENCAS E DOENTES MENTAIS

1.1.CRENCAS E ATITUDES: GENERALIDADES

Na perspectiva de Beck (1995), citado por Claudio e Sousa (2003), os individuos
desenvolvem, desde a infancia, crengas sobre si proprios, sobre os outros € sobre o mundo,
isto €, verdades absolutas que os orientam e conduzem no seu quotidiano. Deste modo, as
crengas centrais do sujeito surgem como conhecimentos fundamentais e profundos que se
caracterizam por uma evidente rigidez e generalizagdo.

As crengas vao modelar as atitudes. Por sua vez, a atitude, como refere Lima (1997),
funciona como mediador entre a forma de agir e a forma de pensar dos individuos. Neste
seguimento, a forma de agir corresponderia a atitude motora e a forma de pensar
corresponderia a atitude mental.

O mesmo autor considera, ainda, que as crengas fornecem o suporte para defender a
posi¢do atitudinal proporcionando, desta forma, a informag¢do que o individuo teria
disponivel acerca do objecto e, face a qual, se poderia associar uma probabilidade de
veracidade. Neste contexto, as atitudes seriam suportadas pelas crencas e estas
constituiriam a sua componente cognitiva.

Dado que as componentes cognitiva e afectiva das atitudes tendem a ser coerentes, a
maneira de modificar uma sera através da alteragdo da outra. Assim, agir ao nivel das
crengas do individuo poderd levar a uma reestruturacdo da representacdo cognitiva do
objecto. Esta reestruturacdo ira provocar, como salienta Wilson, citado por Cardoso
(2003), uma alterag@o na valoragdo desse objecto, de modo a dar consisténcia a afectos e
cognicdes. Ocorrido este processo, assiste-se a uma modificagcdo da atitude original.

A atitude, sendo algo que se vai construindo com caracter pluridimensional e dinamico,

deve ser compreendida como um instrumento fundamental da enfermagem.
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As Crengas

As crengas sdo entendidas como estruturas cognitivas que filtram, codificam e avaliam
permitindo que a pessoa seja capaz de categorizar e interpretar experiéncias de modo
significativo (Beck, 1979).

Durkheim (1998) refere-se a consciéncia colectiva muito forte, caracteristica das
sociedades simples em que € evidente a partilha dos valores e das crengas. Com o decorrer
do tempo foi-se perdendo esta consciéncia colectiva e adquiriu-se uma consciéncia
individual caracteristica das sociedades modernas em que as crengas deixam de ser comuns
a toda populagdo. Deste modo, cada individuo possui as suas crencas € assume
comportamentos mais racionais que se vao reflectir de forma directa nos modos de
conceber a saude ¢ a doenga.

Pires (2000), citado por Costa (2009), salienta que para além das crencgas sociais de satde e
de doenga também os profissionais de saude desenvolvem as suas proprias crengas
relacionadas com a natureza especifica dos problemas clinicos, a incidéncia e prevaléncia
de cada problema de saude assim como a gravidade e a possibilidade de tratamento ou,
ainda, sobre o proprio doente e as razoes que o levam a recorrer aos servigos de saude.

O mesmo autor assinala também que os esteredtipos podem assumir um papel
preponderante no processo de tomada de decisdo no que concerne a intervengdo
terapéutica. Estes esteredtipos poderdo, pois, surgir como problematicos e directamente
responsaveis por equivocos no processo de tomada de decisao.

Ao estudar as crengas e representacdes sociais dos técnicos de saude mental e a sua
influéncia nas praticas terapéuticas, Costa (2009) concluiu que os técnicos desta area
podem incorrer em erros representacionais, atribucionais e ao nivel da intervengdo
terapéutica que decorrem da influéncia dos seus modelos de referéncia.

Freitas e Borges-Andrade (2004) salientam que as crengas vinculam o objecto a um
atributo.

Numa perspectiva antropologica, as crengas sdo consideradas como preposigoes falsas que
separam o conhecimento comum, popular, do conhecimento cientifico. Sobre este assunto,
Quartilho (2001), diz-nos que as «crencas culturais» sdo muitas vezes invocadas para
justificar a “ignorancia” das pessoas sobre as questdes que estdo directamente associadas a
sua saude obrigando a tomada de posi¢des no sentido de proceder a necessaria correccao

destas crencgas errdneas, nomeadamente no ambito dos programas de saude publica.
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As atitudes

Em todas as épocas, as atitudes tém sido objecto de estudo por parte de diversos autores.
Sao diversas as defini¢des de atitude.

Ajzen (1988) citado por Lima (2004, p.188) afirma que “ atitude ¢ uma predisposi¢do para
responder de forma favordvel ou desfavordvel a um objecto, pessoa, instituicdo ou
acontecimento”.

Vala e Monteiro (1996) salientam que as atitudes t€ém uma forte ligagdo com os
comportamentos, referem-se ao campo da accdo e ndo sdo directamente observaveis, t€ém
origem nas experiéncias subjectivas, sdo quase sempre referidas a um objecto social,
incluem sempre uma dimensao afectivo-avaliativa e sao aprendidas.

Os dados provenientes das investigacdes realizadas sugerem exactamente o que foi
anteriormente referido, isto €, as atitudes resultam da aprendizagem e sdo amplamente
influenciadas pelas experiéncias individuais e pelo contexto social em que ocorrem, sendo
ainda de destacar a influéncia da informag¢do a que estdo sujeitos, ndo podendo, contudo,
ignorar as influéncias genéticas na formagdo de algumas atitudes (Cardoso, 2003). Deste
modo, as atitudes, como salienta Oliveira (2007), constituem um patriménio adquirido na
sequéncia de processos de aprendizagem.

As origens das atitudes sdo, pois, fortemente culturais na medida em que tendemos a
assumir atitudes que prevalecem na cultura em que crescemos, nomeadamente, dentro da
estrutura familiar.

De acordo com Triandis (1974), citado por Oliveira (2007), a atitude ¢ uma ideia carregada
de emocao que predispde um determinado niimero de acgdes, a um grupo especifico de
situagdes sociais. Surgem da integragdo que o individuo faz das normas sociais e servem
como orientagdo para a ac¢ao. Neste contexto, a atitude nao € mais do que a emogao que se
sente face a uma determinada situagdo surgindo como uma avaliagcdo que se faz do mundo
que nos rodeia constituindo um julgamento.

Esta definicdo comporta trés dimensdes que correspondem as componentes da atitude.

A componente cognitiva reflecte os pensamentos acerca do objecto da atitude, ou seja,
remete para o modo como este € designado e definido.

A componente afectiva remete para o sentimento de agrado ou desagrado experimentado
pelo sujeito face ao objecto da atitude, o que, obrigatoriamente, vai envolver a sua emog¢ao
que pode ser positiva ou negativa e, ainda, mais ou menos intensa. Engloba o nosso

sistema de valores.
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A componente comportamental diz respeito aos comportamentos que o sujeito evidencia
face ao objecto da atitude. A esta componente surge associado um conjunto de crencas que,
de forma mais ou menos intensa, influencia a ac¢ao.

Um dos motivos de interesse na abordagem das atitudes estd, como refere Oliveira (2007),
na possibilidade de prever o comportamento, em determinadas situacoes.

As décadas de 1920 e 1930 foram caracterizadas pela era da medigdo de atitudes.

Fonseca (2001) justifica este aumento de adeptos da medi¢ao de atitudes relacionado com
o facto dos cientistas da época advogarem que s6 deste modo poderia ser considerada no
ambito da ciéncia. E assim, foram desenvolvidas por Thurstone e Likert metodologias de
medi¢do das atitudes, as escalas de atitudes, partindo do principio de que as atitudes podem
ser medidas através das opinides e avaliagdes que os sujeitos efectuam acerca de uma
determinada situacao.

Oliveira (2007) refere-se a estas escalas como dispositivos ou técnicas para avaliar (medir)
o grau, intensidade e a direccdo das atitudes com base em opinides. Sdo, pois, técnicas

estruturadas com preocupagdes psicométricas.

1.2. CONCEPCOES DE DOENCA E DOENTES MENTAIS: PERSPECTIVA
HISTORICA

As doengas mentais desafiaram, ao longo dos tempos, a filosofia, a religido e a ciéncia,
actualmente continuam a constituir um desafio para as ciéncias humanas. Nesta perspectiva
Foucault (2007) considerou como facto inquestionavel que a doenga mental esteve sujeita,
mais do que qualquer outra doenga, as regras politicas e sociais, aos costumes, aos
interesses econdmicos, a historia. Deste modo, cada periodo historico acentua a
complexidade de atitudes e de concepgdes que coexistem e que ddo sentido ao fenomeno
da loucura e da doenga mental.

Concordamos com Pichot e Fernandes (1984) quando afirmam que a historia da psiquiatria

ilustra bem este processo de reacg¢des pessoais, sociais e culturais a loucura:

(...) a historia das «doengas mentais» enlaga-se intimamente com a historia das
civilizagdes e das culturas. Dai a constante contaminagdo com toda a sorte de
concepgoes (e de praticas), magicas, miticas, misticas, supersticiosas, doutrinarias,
ideoldgicas e mitofilica (p.318).
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Porter (2002) salienta que a loucura ¢ tdo antiga como a propria humanidade, atendendo as
trepanagdes encontradas em achados arqueoldgicos que se referem a um eventual
tratamento da loucura. Os buracos no cranio das caveiras encontradas e datadas de 5000
a.C. permitiriam a saida das possessdoes demoniacas (Cordeiro, 1987).

A loucura era compreendida nas culturas mais primitivas na base das interpretagdes
"magico-religiosas" resultantes da infrac¢ao de regras ou possessao do demonio.

Na antiga Grécia ha registos de casos de loucura que podem ser constatados na obra de
Homero cujos poemas caracterizam o modelo tedrico da loucura (Cherunbini, 2006). A
mitologia grega, uma das mais ricas entre as civilizagdes da antiguidade, apresentava
respostas para as mais variadas enfermidades sofridas pela humanidade.

Em meados do século V a.C., com a posi¢do marcada pelos filésofos que procuravam
explicagdes racionais para os fendomenos da natureza, da-se a transicdo do periodo
mitoldgico para a época de Hipdcrates.

Hipocrates, possuindo uma concepgao médica da doenga, estuda a personalidade do doente
e apresenta a teoria dos Quatro Humores Corporais: sangue, linfa, bilis e fleuma,
descrevendo os temperamentos humanos (sanguineo, colérico, melancolico e fleumatico),
numa perspectiva que entendia que a perturbacdo mental resultaria do excesso de bilis
negra. Considerava, ainda, que a epilepsia, até ai designada por «mal sagrado», era uma
enfermidade natural com origem no cérebro.

Com Hipocrates da-se uma mudanga radical no conceito de loucura.

A separacdo radical entre espirito e matéria estabelecida pela doutrina platonica define o
homem como um ser composto por alma e corpo, espirito e matéria. Esta percepcao do
composto humano em dois planos incompativeis traz consequéncias ao nivel da
compreensdo da doenca realcando a ideia de que as doencas mentais tinham origem
sobrenatural ndo sendo pois englobadas pelo campo da medicina.

Aristoteles, mais orientado para a biologia e, pois, para a observagdo, propde
empiricamente o tratamento da loucura através da libertagdo das emocdes reprimidas
(Cordeiro, 1987). Tais influéncias sao integradas por outros pensadores da época, de Platao
a Celso Aureliano, que associam a loucura ao desarranjo dos Humores e, como tal,
prescrevem terapias fisicas para a purificagdo dos 6rgdos e a dilui¢ao dos humores e que se
constituem como fundamentais para o restabelecimento do equilibrio.

Com a civilizagdo romana surge um conceito popular de loucura influenciado por crengas
etruscas. Surgia a preocupacao pelas consequéncias sociais da loucura e ndo com as suas

origens. Os romanos dedicam-se, igualmente, a psiquiatria forense, definindo na lei os
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estados patoldgicos mentais, atribuindo-lhes um estatuto proprio, sem grau de
culpabilidade civil (Povoa e Silva, 1997).

Como salienta Santos (2001), foram importantes os avancgos conseguidos pelos romanos no
estudo das doencas mentais e na assisténcia a estes doentes. Contudo, com o declinio do
Império Romano e a ascensdo do Cristianismo a acep¢do sobre o sobrenatural volta a
ganhar forca. De facto, em oposicdo aos fildésofos gregos, o cristianismo negava que a
razao fosse a esséncia do homem.

Com a Idade Média da-se uma consideravel regressao no conceito de doenga mental. Ao
invés de doenca mental fala-se em possessao demoniaca que era expressdo dos espiritos
maléficos que ocupavam a alma racional. Deste modo, o doente mental e o seu tratamento
voltam a ser encarados com mistério e magia recorrendo-se a feiticaria.

A doenca mental vai, no entanto, ser olhada e interpretada de um modo significativamente
diferente quando se da a queda do império romano que implicou profundas mudangas na
organizagdo social do mundo europeu em que ha a realgar o papel dos Arabes (Oliveira,
2005).

Neste ambiente de obscurantismo, os Arabes constroem hospitais psiquiatricos como o de
Adrianopolis em 1500 d.C.. Segundo Foucault (2007), a pratica de retirar os doentes
mentais do convivio social tem a sua origem na cultura arabe. Em Espanha, depois das
invasdes arabes em 711, foi construido o hospital de Granada com uma parte destinada aos
«dementesy e, o primeiro estabelecimento psiquiatrico propriamente dito ¢ criado em 1409
pelo frade Jodo Gilberto Jofré na parte catdlica de Espanha.

E na Idade Média, entre 1095 e 1270, com a exortacdo das Cruzadas,
que, como recorda Loureiro (2008), surge o desenvolvimento da lepra no Ocidente,
considerada como um «castigo divino», a doenca por exceléncia.

Contudo, no século XV, com o declinio das Cruzadas, a lepra desaparece da sociedade
deixando vazios os leprosarios. Estes espagos viriam a ser ocupados por todos aqueles que
sofrem de enfermidade mental bem como por todos os indigentes, pobres e famintos que
vagueavam pelas ruas. Esta foi a solucdo encontrada para manter a ordem social (Oliveira
2005; Loureiro, 2008). Nestes moldes, procedeu-se a uma mudan¢a dos mecanismos €
praticas sociais manifestada na reorganizagao das institui¢des.

Foucault (2007) mostra como a loucura substituiu a lepra até entdo considerada como
principal objecto de exclusdo e supressao na sociedade.

Esse fenomeno ¢ a loucura. Mas serd necessario um longo periodo de laténcia, quase dois

séculos, para que esse novo espantalho, que sucede a lepra dos medos seculares, suscite
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como ela reacgdes de divisao, de exclusdo, de purificacdo que no entanto lhe sao
aparentadas de uma maneira bem evidente (p.S8).

O estigma e a exclusdo social em relacdo a estas duas figuras — o louco e o leproso — sdo,
pois, reforcados nesta época com a construgdo de espacos fisicos como unico meio para
alcancar a salvacao divina e protec¢ao ao contagio.

Noutra linha de pensamento, ainda na Idade Média, alguns fil6sofos escreveram sobre a
alma humana e os seus males. Alberto Magno, a semelhanga de Aristoteles, afirmava que a
alma ndo podia adoecer e que toda a doenca era de natureza organica. Santo Agostinho
dedicou-se com particular atencdo a observacdo dos fendmenos da memoria e da
consciéncia ¢ S3o Tomas de Aquino, que era igualmente um grande admirador de
Aristoteles, dedicou-se com entusiasmo ao estudo da psicologia.

Com o Renascimento, os loucos sdo considerados pessoas perigosas, tais como oS
criminosos € os mendigos e, como tal, sdo excluidos da sociedade e institucionalizados ou,
em alguns casos, enviados para cruzadas, guerras ou peregrinagdes.

De forma simbolica a loucura surge associada a uma figura da paisagem imaginaria do
Renascimento — a Nau dos Loucos — que Foucault (2007) descreve como um estranho
barco que desliza ao longo dos calmos rios da Renénia e dos canais flamengos: “esses
barcos que levavam sua carga insana de uma cidade para outra” (p.9).

Como ¢ descrito por Foucault (2007) os loucos tinham uma existéncia errante e, por isso
eram escorragados dos muros das cidades.

No dizer de Fonseca (1985) o advento do Renascimento ndo introduziu progressos na
anterior concepgao da doenca mental e, mesmo no que respeita as instituigdes hospitalares,
os doentes mentais vivem em condigdes de maior promiscuidade. Na perspectiva deste
autor cedo se perdeu a nobre tradi¢do arabe e peninsular e as suas instituigdes também
deram lugar aos hospicios semelhantes aos demais paises europeus. Neste seguimento, 0s
doentes mentais, juntamente com os pobres, os delinquentes e os que eram abandonados
pelas familias passam a ser recolhidos nos referidos Hospicios que eram institui¢des
caridosas que constituiam um misto de casa de assisténcia e reclusao.

Alguns pensadores, no entanto, trouxeram avangos a psiquiatria durante a época do
Renascimento, nomeadamente Paracelso que advogava que a doenca mental era uma
perturbacdo da substancia interna do corpo, o qual estava intimamente ligado a alma. No
seu entender era importante reforgar a capacidade do corpo para se «curar a si proprio».
Johann Weyer, médico holandés, postulava que as doengas mentais ndo eram sobrenaturais

e que as feiticeiras precisavam ser tratadas como doentes mentais.
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Santos (2001) salienta que o Renascimento foi um periodo durante o qual o homem
comecou a procurar de novo a verdade a seu proprio respeito, restabelecendo-se o principio
da observacao objectiva, dando-se inicio a era da Razao.

Assim, o grande contributo introduzido no final deste periodo relativamente a loucura

13

encontra-se no seu reconhecimento pela razao: “ a loucura torna-se uma das proprias
formas da razdo.” (Foucault, 2007,p.33).

Nesta época a loucura perde a significagdo mitico-religiosa para ganhar um significado
moral que prevaleceu no decorrer de toda a Idade Classica, associado ao conceito de
«desrazaoy, caracteristicamente moral (Nalli, 2001).

Mas, com Descartes (século XVII) e a sua concepcgao dualista de influéncia platonica, a
loucura e a razdo aparecem como duas forcas opostas e que, consequentemente, se
excluem. Com este filésofo racionalista o corpo ¢ apenas uma maquina bioldgica sendo a
razao a verdadeira esséncia do homem. Esta concepcdo metafisica contribui, assim, para
uma visdo do mundo da loucura que se vai tornar num mundo da exclusdo. O dualismo
cartesiano, porventura mal interpretado, na opinido de Pichot e Fernandes (1984), levou,
desde entdo, ao dilema de separar, em cada caso, o que era «fisico» do que era «psiquicoy.

O século XVII fica marcado por grandes alteragcdes socio-econdmicas que originam
fenomenos de mendicidade, vagabundagem, desemprego ¢ fome. As pessoas s30
encaminhadas, de forma compulsiva, para casas de internamento (prisdes, casas de
correc¢ao, asilos, hospitais), outros ainda, em troca de assisténcia sdo coagidos a trabalhar.

A nova ordem econdémica e politica desencadeada pela burguesia impde regras que
implicam um trabalho eficaz e produtivo. As pessoas com perturbacdo mental ndo eram
uteis nos circuitos de produgdo e do consumo da economia mercantilista provocando nos
decisores politicos, nomeadamente na ordem monarquica e burguesa, o fenémeno do
internamento, isto ¢, a decisdo politica de aprisionar toda esta franja de gente ndo util ao
aparelho produtivo. Como explica Fleming (1976), ha um imperativo de trabalho e razdes
de ordem predominantemente econdmica e politica neste acto de enclausuramento e
explicita:

O fenémeno do internamento, estrutura propria a ordem monarquica e burguesa, verifica-
se em toda a Europa. Um ano apos a fundacao do Hospital Geral de Paris encontram-se ai
encerradas 6000 pessoas: mendigos, vagabundos, condenados de direito comum, loucos,
desempregados, ao cuidado de um director com poderes absolutos de direc¢do,
administracdo, comércio, policia, jurisdi¢do, correccdo e castigo. Em 1676, um edital
estabelece a criacdo de um hospital geral em todas as cidades do Reino de Franga; em

Inglaterra, um decreto datado de 1575, prescreve a constru¢ao de «casas de trabalho»; na
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Alemanha, este mesmo fenomeno observa-se a partir de 1620 com a criagdo de «casas de
correccao». Em Portugal vira a verificar-se a partir de 1780, depois da abertura da Casa Pia
(p.14).

Nestas situacdes nao ¢ tida em conta a atitude terapéutica, os doentes internados eram
acorrentados e sujeitos a deploraveis condi¢des de higiene sendo ainda sujeitos a trabalhos
forcados e a constantes actos de violéncia fisica. Podemos sinteticamente dizer que a sua
existéncia acontecia num constante cendrio de horror que ¢ descrito por Johann Reil,
professor de Medicina, citado por Shorter (2001, p.20):

Como criminosos, fechamos estas pobres criaturas em gaiolas de loucos, em velhas prisoes
(...) em sotaos isolados por cima dos portdes da cidade ou nas caves himidas das prisdes
onde o olhar carinhoso de um amigo da humanidade nunca pousara sobre eles; amarrados
por correntes, apodrecendo nos seus proprios excrementos.

Trata-se de um «confinamento massivo» e uma «cega repressao» (Porter, 2002),
especificamente com o surgimento do absolutismo, com Luis XIV, que fundou dois dos
hospicios que fazem parte da histéria dos manicomios franceses, o Bicétre para homens e o
Salpétriére para mulheres.

A este respeito, diz-nos Foucault (2007, p.53):

O Classicismo inventou o internamento um pouco como a Idade Média a segregacgio
dos leprosos; o vazio deixado por estes foi ocupado por novas personagens do mundo
europeu: sdo os “internos” (...) o gesto que aprisiona ndo ¢ mais simples: também ele
tem significacdes politicas, sociais, religiosas econdomicas, morais (...) os fenomeno
tem dimensoes europeias.

No século XVII, a loucura foi sendo identificada ndo com os demoénios, humores ou
paixdes mas com a irracionalidade (Porter, 2002) ou a desrazdo (Foucault, 2007).

Pelos finais do século XVII, como nos relata Fonseca (1985), comega a notar-se um maior
interesse pela interpretagdo cientifica. De salientar os estudos de Thomas Sydenham sobre
a histeria, de Thomas Willis sobre a paralisia geral e de George Stahl sobre a etiologia de
varias doencas. Francis Bacon foi o primeiro autor a descrever os efeitos dos opidceos.
Spinoza, descendente de judeus portugueses, desenvolveu, ao contrario de Descartes, todo
um conceito monista de integracdo psicofisiologica, em que a alma e o corpo eram
considerados como dois aspectos ou vertentes da mesma identidade.

O tema da loucura aparece, igualmente, tratado em obras poéticas e literarias, tais como o
Hamlet e o Rei Lear de Shakespeare, o Elogio da Loucura de Erasmo e Don Quixote de

Cervantes.
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Fé (1998) recorda que Erasmo de Rotterdam chega a afirmar que a loucura ¢ o estado
natural do homem, ndo havendo sdbio, filosofo ou cientista que ndo tenha tido o seu
momento de loucura.

O periodo compreendido entre o século XVII e meados do século XVIII, em consequéncia
da influéncia da preocupacgao cultural sobre a psiquiatria, ¢ denominado por alguns autores
como Psiquiatria Barroca.

Com o desenvolvimento da industrializacdo e do capitalismo, o internamento comeca a ser
perspectivado de outra forma, isto ¢, em termos do interesse econdmico dos diversos paises
europeus. De facto, a crescente necessidade de mao-de-obra exige o recrutamento de
pessoas nos asilos procedendo-se, pois, a um certo crivo dos que ai permanecerdo. Como
adverte Alves (2008), nos asilos s6 ficardo os loucos na medida em que representam a
antitese dos valores. O internamento passa a ser equacionado com todo um contexto
econodmico e social: “O internamento ¢ criticado, exactamente porque ele produzia um
grave erro econdmico quando acreditava que se acabaria com a miséria, colocando a
populacdo pobre fora do circuito de produgdo e mantendo-a pela caridade” (Vieira, 2007,
p.17). Deste modo, os pobres deveriam ser libertados do internamento e colocados a
disposi¢ao da sociedade.

Numa perspectiva de mudanga tecnoldgica mas também cientifica ocorrida no periodo
entre meados do século XVIII a meados do século XIX regista-se a marca deixada por uma
concepg¢do humanista para a qual o louco ¢ alguém que merece ajuda e compreensdo. Neste
ambito preconiza-se que os loucos possam ser acolhidos em instituigdes e, mais tarde,
reintegrados na sociedade apds um processo de reeducagao pelo trabalho.

E com Pinel (1793) em Franga e Tuke (1796) em Inglaterra, que se iniciam as grandes
mudancas no tratamento dos doentes mentais. Pinel, considerado o pai da primeira
revolucdo psiquiatrica, aponta as tendéncias humanistas do chamado tratamento moral e
separa o doente mental dos presos de delito comum conferindo-lhe o direito de ser tratado
em vez de ser punido. Define como prioridades as medidas de higiene, de alimentacao, as
condi¢des de vida no interior do hospital e as qualidades morais e de relagdo do pessoal
que cuida dos doentes mentais. Publica, em 1801, um importante Manual de Psiquiatria
que se baseava no pressuposto de que os asilos constituiam os locais mais apropriados para
a pratica de uma terapia psicologica curativa. Assim, a loucura passa a ser uma questao de
ordem médica, dando origem ao nascimento da Psiquiatria como ciéncia empirica que
estuda o louco como individuo social dentro do asilo.

A partir de entdo, como adverte Freyre (2006), os manicémios passaram a ser considerados

«instrumentos de cura» e ndo apenas de exclusao e de clausura.
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Jara (1992) evidencia que o inicio da histéria moderna da psiquiatria assenta em duas
componentes que Pinel uniu na sua obra: o estudo, observagdo e descri¢do da alienagdo
mental, nas suas diversas manifestacoes ¢ o tratamento moral dos alienados.

A loucura, nesta €época passa a designar-se de alienagao.

No entender de Pélicier (1992, p.91), Pinel sé conseguiu concretizar a sua reforma porque
“contou com a prudéncia e a experiéncia do chefe dos enfermeiros Pussin”.

A partir de Pinel, a loucura passa a ser tratada porque se torna possivel o didlogo com o
insensato. Fica aberto, como descreve Freitas (2004, p.88): “ (...) o caminho para a
reintegra¢do, no circulo comunicativo do alienado, tido até entdo como completamente
encerrado, fechado, internado na sua estranheza com respeito a si proprio e aos outros.”
Deve-se ainda a Pinel a primeira tentativa séria de classificar as doengas mentais. Deste
modo foram agrupadas em quatro grandes categorias: manias ou delirios gerais,
melancolias ou delirios exclusivos, deméncias e idiotias.

Esquirol, discipulo de Pinel, defendia um regime diario de actividades que fosse
terapéutico, neste sentido, os alienados teriam de seguir um regime regrado, com disciplina
em que eram obrigados a reflectir sobre a mudanca da sua vida. Com ele surge o primeiro
conceito de Comunidade Terapéutica pois acreditava nos efeitos salutares do “isolamento”
em relacdo ao mundo exterior que incluia o afastamento da familia e amigos como factor
essencial para distanciar os doentes das anteriores “paixdes moérbidas” que haviam
dominado e governado as suas vidas (Shorter, 2001).

Esquirol e Ferrus, em 1838, foram responsaveis pela legislagdo que organizava a
hospitalizagdo bem como a proteccao dos alienados e dos seus bens. Com esta organizacao
preconizava-se, como ¢ revelado por Pélicier (1973), a ndo segregagdo entre curdveis € nao
curdveis, uma lotagdo com capacidade moderada e, ainda, dormitorios e locais de reunido e
descontracg¢ao em substitui¢cdo das celas existentes.

No entender de Foucault (2007), o pavor diante da desrazdo ¢ acompanhado por um medo
especifico da loucura. Ainda segundo este autor, a loucura teve finalmente reconhecidos os
seus direitos mas para ser reinserida nas normas sociais da burguesia, considerando que
Pinel e os seus seguidores, em vez de libertarem o louco, tornaram-no definitivamente
alienado sendo a coercao fisica substituida pela coer¢ao moral.

Apesar do avanco médico-cientifico, a doenga mental continua a ser interpretada de modo
idéntico ao dos tempos medievais. De facto, até ao século XIX, o doente mental € exposto
na rua, nas feiras ou ¢ recolhido em instituicdes de caracter asilar ndo fomentando,

propriamente, a sua cura e/ou reabilitagdo (Povoa e Silva 1997).
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Também Shorter (2001, p.45) opina a este respeito dizendo que nesta época se assiste a
uma clara evolugdo no pensamento médico, contudo, devido a pressoes politico-sociais
“(...) a ascensdo do manicomio ¢ uma historia de boas intengdes que azedaram”.

E, com efeito, a partir de meados do século XIX e com o desenvolvimento das ciéncias
exactas, nomeadamente das fisico-quimicas, que se assiste ao inicio da preocupacao
médico-cientifica com os fendmenos da loucura. Assim, a loucura é conferido um estatuto
médico e a psiquiatria o de ciéncia especializada.

Como nos ¢ relatado por Silva (2002), Foucault critica as ciéncias naturais por verem o
doente como objecto e desvalorizar as particularidades pessoais e a sua fulcral importancia
para a compreensao da histdria do individuo que deve ser vista como algo unico e total.

Ja no fim do século XIX a psiquiatria apresenta-se virada para o estudo dos loucos, para a
classificagdo das doengas mentais e ao recurso de medicamentos especificos.

Durante todo o século imperou o modelo asilar que foi concebido como uma «maquina de
socializar», pois, “no passado, julgava-se nao haver laboratoério melhor para a investigagdo
e pratica dos principios de socializagdo do que o espaco concentrador representado pelo
asilo” (Freitas, 2004, p.90).

Griensinger, médico psiquiatra alemdo e professor de psiquiatria, tornou-se durante o
século XIX, o mais influente representante da designada primeira era da psiquiatria
bioldgica.

Mas, ¢ com Kraepelin que se da inicio a psiquiatria clinica. Procedeu a classificacao
nosologica das doengas mentais, agrupando entidades clinicas de acordo com o seu quadro
sintomatico, evolu¢ao e prognostico.

Com Kraepelin termina a primeira era da psiquiatria bioldgica. Este psiquiatra proclamou
que, ao contrario do que muitos acreditavam, era o curso da doenca mental que oferecia a
melhor pista quanto a sua natureza e ndo tanto a sintomatologia que a pessoa apresentava
num dado momento. Deste modo, valorizava a compreensdo dos problemas sentidos e
vividos pelos doentes num determinado periodo e no contexto adequado da sua historia de
vida (Oliveira, 2005).

Kraepelin impulsionou a transformacdo do asilo em hospital psiquiatrico ao associar os
fundamentos clinicos da psiquiatria com a humanizacdo do ambiente hospitalar em que se
salienta a preocupagdo pela terapéutica activa através do trabalho. Desta forma, estavam
iniciados os primeiros passos na transformag¢ao dos velhos asilos em hospitais.

Alves (2008) recorda que com os asilos psiquidtricos surgem também os problemas da
institucionalizagdo, os internamentos prolongados e a cronificacdo. Estes problemas foram

sujeitos a severas criticas questionando as condigdes de vida dos doentes nos asilos bem

28



como a responsabilidade dos profissionais. Em resposta a estas criticas surgem alternativas
ao sistema asilar, o no-restraint e open-door, ocorridas em Inglaterra

O no-restraint apresentou-se como um “sistema de coagdo nula” no sentido de diminuir o
sofrimento do alienado suprimindo os meios de coacdo corporal, como as camisas de forga,
recorrendo a vigilancia e a um regime de trabalho capaz de estimular a mente e disciplinar
o corpo através da designada «terapia moral» com énfase na vida comunitaria.

O open-door ou “asilos de portas abertas” alterou significativamente a configuracao asilar
que passaram, pois, a ter as suas portas abertas e sem chaves bem como os seus muros
demolidos.

Estas experiéncias, que no século XIX ndo estavam generalizadas, viriam a gerar um forte
impacto apenas no século XX e surgem fortemente associadas ao aumento do niimero de
enfermeiros nas institui¢des para doentes mentais.

Pélicier (1992) refere que: “ndo existe duvida nenhuma que a formagao dos enfermeiros e
das enfermeiras em psiquiatria teve um papel consideravel na evolugdo e no progresso dos
hospitais” (p.91).

Com Freud, procedeu-se a elaboracdo da doutrina psicanalitica, que determinou uma
ruptura com as teorias organicistas e positivistas da psiquiatria classica.

A loucura passa a ser vista como um fenémeno humano e, como tal, ndo se pode resumir
ao aspecto organico.

Freud elabora uma ideologia e um modelo teérico proprio para a explicagdo, ndo apenas
das perturbagdes mentais, mas do desenvolvimento psicoldgico do individuo, abarcando a
globalidade da sua vida psiquica (Santos, 2001).

Foucault (2007) afirma que Freud d4 um passo em frente ao considerar a historia do
individuo, contudo, peca por depositar toda a importancia da doenca no passado do sujeito.
Critica, pois, o método psicanalitico, como revela Silva (2002), por utilizar a regressao
como fuga do presente, através da irrealizagdo do presente.

Na cena psiquiatrica surgem, como explica Alves (2008), duas correntes de pensamento
que se confrontam: os “organicistas e os psicodindmicos” sendo que, o periodo
compreendido entre os finais do século XIX e a II * Guerra Mundial fica marcado por esta
dualidade cientifica.

Em 1917, no ambito do tratamento da neurosifilis, foram desenvolvidas experimentagdes
significativas que permitiram devolver aos doentes que sofriam de psicoses
neurossifiliticas a possibilidade de ter uma vida quase normal quando, até a data, a

evolucdo normal dessa patologia conduzia naturalmente a deméncia e a morte Este
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trabalho experimental corresponde a um avango na evolugdo da psiquiatria (Oliveira,
2005).

A sifilis foi finalmente controlada com a descoberta da penicilina e, em consequéncia
disso, foi controlada igualmente uma das principais causas da insanidade e permanéncia
destes doentes nos manicomios.

Contudo, a penicilina apenas permitiu controlar uma parte das situagdes psiquiatricas o que
conduziu a necessidade de procura de terapluticas alternativas. Assim, recorreu-se a
indugdo de comas insulinicos, electrochoque (ECT), as terapias de sono induzidas por
barbituricos e, a psicocirurgia, que também foi muito utilizada, em particular nos EUA.
Com a necessidade de padronizacdo diagndstica em psiquiatria surge, a partir da década de
60 do século XX, a necessidade de uniformizagdo de critérios nos diversos paises. Deste
modo, inicia-se a aplicacdo de métodos estatisticos em psiquiatria de molde a permitir a
padronizacdo de critérios de diagndstico, tais como os de Feighner et al., do RDC e do
DSM-III, entre outros e, ainda, a utilizacdo de inumeros instrumentos de avaliagdo,
nomeadamente, entrevistas estruturadas, escalas de sintomas, testes neuropsicologicos e
outros (Jorge, 1998).

Ja em 1994, com a publicacdo do DSM IV confirma-se a tendéncia para o afastamento das
teorias psicogénicas dominantes e de maior aproximagao as orientagdes organicistas. Ao
longo das edi¢des as terminologias utilizadas tém vindo a ser alteradas, com supressdo de
alguns diagndsticos e introducdo de novos rétulos de doencga, que justifica um acréscimo
de quase 500 paginas da edi¢do do DSM III, de 500 para 943 péginas, na versao revista do
‘DSM IV — TR’ (Porter, 2002).

Esta padronizagdo que contribuiu, de forma inequivoca, para a utilizagdo de uma
linguagem comum entre os profissionais de saude, baseou-se na crenga de que a etiologia,
manifestagdes clinicas, evolugdo e prognostico das doencas mentais fossem universais,
ignorando que a sua determinagdo também ¢ influenciada por condicionantes culturais.
Contudo, estudos diversos enumerados por Jorge (1998) (Brislin et al., 1973; Fabrega,
1974 e 1987; Hooper, 1991; Kleinman, 1977 e 1988; Kleinman & Good, 1985; Marsella,
1979; Mezzich & Berganza, 1984; Triandis & Berry, 1980; Triandis & Draguns, 1980)
vieram mostrar as numerosas variagoes etnoculturais observadas nas manifestagoes
psicopatologicas.

Actualmente, os dois sistemas dominantes na classificagdo dos transtornos psiquiatricos o
DSM-IV TR (American Psychiatric Association, 2002) e a CID-10 (World Health

Organization, 1992), integram j& a importancia da cultura no diagnostico psiquiatrico.

30



1.3. DO ENCLAUSURAMENTO A DESINSTITUCIONALIZACAO DOS DOENTES
MENTAIS

E no final da primeira metade do século XX que surge aquilo a que Henri Ey, citado por
Povoa e Silva (1997) denomina “a segunda revolugdo psiquiatrica” ligada a descoberta das
neuroses, da diferenciagdo da gravidade das psicoses e, da transferéncia do interesse da
doenca para o doente.

Nos anos 50 sdo notdrios os progressos a nivel da psicofarmacologia. Com a descoberta
dos psicofarmacos tornou-se possivel um controlo efectivo dos sintomas através do que
Alves (2008) designa de «colete quimico» e, consequentemente, a reducdo dos
internamentos ja que, deste modo, os doentes psicOticos poderiam permanecer na
comunidade por ficar reduzido o receio de manifestacdes descontroladas e violentas.

A Psiquiatria Social afirma-se a partir da II * Guerra Mundial, com a Psicoterapia
Institucional, as Comunidades Terapéuticas, a Psiquiatria de Sector e a Psiquiatria
Comunitaria e de Higiene Mental. Deste modo, no seguimento de uma corrente de
contestagdo da psiquiatria asilar surge entdo a Psicoterapia Institucional, que se apresenta,
fundamentalmente como um método explicativo do adoecer mental (Santos, 2001).

Em 1942, com Maxwell Jones, sdo criadas em Inglaterra as primeiras comunidades
terapéuticas. Este tipo de comunidades refor¢a que a vivéncia em grupo constitui um
instrumento terapéutico o que vem responder as necessidades psicoterapéuticas para o
elevado niimero de pessoas que apresentavam neuroses de guerra.

Apos a segunda Guerra Mundial surge a Psiquiatria de Sector, defendida por Lucien
Bonnaf€, psiquiatra, e que se caracteriza como um movimento de libertacdo e renovagdo
geral da psiquiatria Asilar. Esta corrente preconiza a transferéncia do centro de actividade
do hospital para a comunidade, bem como a adop¢do de técnicas baseadas numa
diversidade de intervengdes terapé€uticas, evitando, assim, a segregagao e o isolamento do
doente. A continuidade no tratamento pos-hospitalar seria assegurada por instituigdes poOs-
cura, cuja fungdo ¢ a de ressocializa¢do e reinser¢do do doente levando a psiquiatria a
comunidade.

A esta nova dimensdo veio aliar-se a necessidade de prevengdo em que a manutengdo da
saide mental é promovida a nivel das comunidades instaurando-se uma nova era na
psiquiatria (Alves, 2008).

No inicio dos anos sessenta do século XX, surge em Inglaterra, um outro movimento de

critica ao sistema asilar. O termo Antipsiquiatria foi utilizado pela primeira vez por David
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Cooper e constituiu-se como um movimento por oposi¢do a psiquiatria. Numa das suas
obras, citada por Gameiro (1999, p.60), afirma que o individuo ndo ¢ mais do que uma
vitima das suas relagdes proximas: “a maior parte daqueles de quem vou aqui falar foram
precipitados na situagdo psiquiatrica pelos outros, mais frequentemente pela sua familia”.
Nesta década, foram publicadas algumas obras que ficaram na historia da psiquiatria como
documentos revolucionarios de grande impacto, entre eles: “O mito da Doenca Mental” de
Thomas Szaaz (1960), “Historia da Loucura” de Michael Foucault (1961) e “Asylums” de
Erving Goffman. A influéncia destas e outras obras, salienta Mendonga (2006), atingiu
filosofos, psicologos, socidlogos, antropologos, pedagogos, juristas e escritores. Neste
seguimento foram igualmente publicados romances e realizados filmes sobre os “horrores”
dos hospitais psiquiatricos.

A partir de 1961, teve lugar no Hospital Psiquiatrico de Gorizia em Italia, uma experiéncia
de renovagdo da préatica tradicional que conduziu a contestagdo e negacdo da mesma
ficando conhecida como “Negacao Institucional”. Dos varios técnicos envolvidos neste
movimento os mais conhecidos foram Franco Basaglia e Giovanni Jervis.

Em 1978 o governo italiano promulga a lei 180 que reformula todo o sistema assistencial
psiquiatrico. Com base na nova ideologia contestatdria, a doenca mental ndo existe.
Existem apenas “diferencas” e “desvios” de comportamento devido a factores politicos e
sociais que levam a segregacao de individuos nos hospitais psiquiatricos evidenciando que
a origem desses comportamentos desviantes ndo reside na genética nem em causas tratadas
medicamente. Neste dmbito, a psiquiatria ndo tem, entdo, razdo de existir, € menos ainda,
os hospitais psiquiatricos.

Com o encerramento dos hospitais psiquidtricos as reacgdes da comunidade foram
imediatas e a comunidade reage com violentas criticas contra este sistema que abandona os
doentes incapazes de se orientarem autonomamente, nas ruas € nas suas residéncias,
perturbando a vida social. Esta situacdo obriga a uma intervengdo urgente e, jovens
enfermeiros e psiquiatras foram formados e preparados para intervirem em ambulatorio
como ‘“bombeiros” que, como refere Mendonga (2006), atendiam a chamadas urgentes
“apagando fogos”.

Parece ainda relevante fazer referéncia a Terapia Familiar. Surgiu nos finais dos anos
cinquenta, nos Estados Unidos da América, e recebeu importantes contributos da Teoria
Geral dos Sistemas de Bertalanffy (1973) onde foi buscar o seu conceito fundamental — o
sistema. Os elementos desse sistema sdo os individuos do agregado familiar e as relagdes

entre os elementos do sistema sdo as interacgdes vividas por eles ao longo da vida comum.
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A Terapia Familiar ¢ fortemente influenciada pelo modelo psicodindmico que encara as
questdes ligadas a doenga e ao adoecer mental numa perspectiva sistémica, onde, como
evidencia Santos (2001), entram conceitos importantes e diferenciados como o da
minimiza¢do do valor da causalidade ¢ da maximiza¢ao de informacao de retorno, bem
como da universalidade da comunicagdo/interac¢ao, provocando, desse modo, uma ruptura
dos modelos assistenciais ao deslocar o objecto de tratamento do individuo para a familia
(Gameiro, 1999).

Actualmente, como reforca Silva (2008), as directrizes sdo norteadas por uma assisténcia
baseada na prevencdo e reinser¢do com a finalidade de anular o estigma das doencgas
mentais, consciencializando para os problemas da satide mental mediante o
estabelecimento de leis protectoras dos direitos das pessoas que sofrem de doengas

psiquiatricas.

1.4. CONSTRUCOES SOCIAIS CORRENTES: PRECONCEITO, ESTEREOTIPOS,
ESTIGMA

As doengas mentais na Europa estdo a aumentar estimando-se que, como ¢ relatado no
Pacto Europeu para a Saide Mental e Bem-estar (2008), quase 50 milhdes de cidadaos, o
que corresponde a 11% da populagdo europeia, possuam alguma forma de doenga mental.
Para além do enorme sofrimento para os individuos, familias e comunidades, as doencas
mentais, constituem uma das causas mais frequentes de incapacidade, exercendo um
impacto muito marcado nos sistemas sanitarios, educacionais, econémicos, laborais e
sociais em toda a Unido Europeia.

O estigma e a exclusdo social das pessoas com doengas mentais surgem como factores de
risco e, igualmente, como consequéncia das referidas doengas podendo criar barreiras quer
na procura de ajuda, quer no proprio processo de recuperagao.

A estigmatizagdo, a discriminacao e o desrespeito dos Direitos do Homem e da dignidade
da pessoa doente ou diminuida mental continua a ser uma realidade que se opde aos
valores europeus fundamentais. (Livro Verde sobre a saude mental, 2005, p.3)

O estigma, que provém do medo do desconhecido e de falsas crencas, leva a uma falta de
compreensdo do problema. Em consequéncia deste facto, quando em contacto com novas

oportunidades de relacionamentos ou de emprego a pessoa que tem ou teve uma doenga
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mental esconde-se atras do seu “disfarce ““ no sentido de manter a sua identidade secreta,
com medo de ser rejeitado ou desvalorizado (Fernandes e Li, 2006), envolvendo-se com o
estatuto de desvantagem psicossocial que as torna, frequentemente, vitimas de violagdes
sistematicas dos direitos e liberdades fundamentais, tais como o tratamento cruel e
desumano ou a sujeicao a condi¢des de vida degradantes e indignas. Deste modo, além do
sofrimento causado pela doenca, tém ainda que enfrentar o estigma e a discriminagdo
social (Relatorio sobre a Reestruturagao e Desenvolvimento dos Servigos de Saide Mental
em Portugal, 2007).

Todos estes documentos mencionados apontam para a necessidade da realizacdo de
estudos que avaliem as crencas, atitudes e representacdes relativamente aos doentes e
doengas mentais dada a reproducdo de imagens distorcidas acerca das doengas do foro
mental e psiquiatrico que ainda se verificam na actualidade. Os doentes mentais continuam
a ser vistos como imprevisiveis, violentos e perigosos sendo diversos estudos que o
confirmam, Scull (1981); Pichot (1983); Link & Cullen (1983); Ayesteran & Paez (1986);
Skinner et al. (1992); Johnson & Orrel (1995); Whaley (1997); Phelan et al. (2000); Hirai
& Clum (2000); Angermeyer et al. (2004); Loureiro (2008).

A defini¢do mais utilizada na psicologia social para o preconceito ¢ explicada por Allport
(1954) e refere-se a atitude negativa em relacdo a uma pessoa baseada na crenga de que ela
tem as caracteristicas negativas atribuidas a um grupo. Segundo o autor, essa atitude seria
constituida por dois componentes: um cognitivo que se reporta a generaliza¢do categorial e
um disposicional, a hostilidade, que influenciaria directamente os comportamentos
discriminatorios. Com o emergir da perspectiva da cognicdo social (FisKe & Taylor,
1991), o preconceito passaria a ser explicado através dos vieses psicologicos responsaveis
pelos erros no processamento das informagdes e dos julgamentos sociais. Deste modo, a
estereotipagem corresponderia ao viés central na formagao do preconceito. Os esteredtipos,
por sua vez, sdo caracteristicas atribuidas as pessoas baseadas no facto de elas fazerem
parte de um grupo ou de uma categoria social.

Os preconceitos sociais sdo atitudes e ideias rigidas com contetido racional e emocional
negativo e injusto que, como adverte Leite (2009), derivam dos esteredtipos.

Devine (1989), por seu lado, sugere que a combinacdo do esteredtipo negativo e das
crengas pessoais resulta em atitudes preconceituosas.

Brock et al (1990) e Taylor & Coro (1980) citados por Watson & Corrigan (2005)
identificam quatro conjuntos de estereotipos que sdo particularmente problematicos para as
pessoas com doengas mentais, sendo estas consideradas:

e Perigosas devendo ser evitadas pelos outros;
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e Responsaveis pelas suas perturbagdes que resultam de um caracter fraco;
e Incompetentes necessitando de figuras de autoridade para tomar decisdes por eles;

e Infantis como tal, beneficiando de figuras parentais para cuidar deles.

As doengas mentais ainda sdo, pois, percebidas como um sinal de fraqueza. A resposta
adaptativa passa pela vergonha e o segredo. Prova disso, sdo os resultados de um estudo
realizado em 156 paises em que metade dos conjuges de doentes sujeitos a um primeiro
internamento numa instituicdo psiquidtrica relataram envidar esfor¢os no sentido de
esconder a doenca e o internamento dos seus parceiros (Phelan et al., 1999). O sigilo,
contudo, actua como um obstaculo para o tratamento das doencas mentais em todas as
fases.

Byrne (2000) faz referéncia aos resultados de uma pesquisa realizada em 1998 em que
70% dos individuos acreditavam que as pessoas com esquizofrenia eram violentas e
imprevisiveis. No outro extremo, as pessoas com doenca mental sdo frequentemente
retratadas como vitimas e personagens patéticas. Também no cinema e na televisdo a
doenga mental ¢ muitas vezes substrato para a comédia (Byrne, 1997). Ou, entdo, a pessoa
com doenca mental ¢ retratado como um serial killer, um monstro ou um “coitadinho” ao
invés de se apresentar como uma pessoa de pleno direito

As questdes sociais podem ser consideradas como grandemente influenciadoras de doencgas
mentais, Telles et al. (2004) referem-se a varios estudos (Goffman, 1998; Kleiman, 1988;
Hinshaw & Cicchetti, 2000; Kurihara,2000; Corrigan & Lundin, 2001; Patel & Kleiman,

2003; Scliar, 2003) em que o estigma se situa entre estas questdes sociais.

ESTIGMA PUBLICO E AUTO-ESTIGMA

O termo estigma foi criado pelos gregos para se referirem “ a sinais corporais com 0s
quais se procurava evidenciar alguma coisa de extraordinario ou mal sobre o status moral
de quem a apresentava” (Goffman, 1980, p.11).

A teoria da rotulacdo que, como ¢ evidenciado por Quartilho (2001), ficou ligada aos
contributos de Erving Goffman, vincou a importancia dos fenomenos de estigmatizacao,
nomeadamente no que se reporta a incapacidade provocada pela doenga mental ou
organica. De acordo com esta teoria a expressdao «doente mental» era usada para controlar

e segregar as pessoas que lutavam contra o sistema social vigente.

35



O estigma ¢ definido por Goffman (1980) como um atributo que torna a pessoa diferente
dos outros, na medida em que a sociedade estabelece os meios de categorizar as pessoas.
Na perspectiva deste autor, quando a sociedade deixa de considerar uma pessoa como uma
criatura comum e total, ela ¢ reduzida a uma pessoa deteriorada e diminuida e, acrescenta:
Tal caracteristica ¢ um estigma, especialmente quando o efeito de descrédito ¢ muito
grande — algumas vezes também ¢ considerado um defeito, uma fraqueza, uma
desvantagem — e constitui uma discrepancia especifica entre a identidade social e a
identidade social real” (Goffman, 1980, p.12).
Estigmatizar significa, pois, como esclarece Jara (2002), marcar, sinalizar de forma visivel,
de modo a separar, identificar e segregar. E, acrescenta ainda, que para as pessoas que
sofrem ou sofreram de doencas psiquicas, o estigma comega na propria rotulagdo, com a
denotacdo vaga de «doenca mental» que vai conotar a pessoa como menos valida e,
mesmo, incapaz, imprevisivel, md, incurdvel perigosa, etc.
O estigma, entendido como uma diferenciagdo pejorativa que € indesejada, implica uma
intolerancia grupal (Goffman, 1980). A descoberta de um estigma num individuo prejudica
ndo apenas a situagdo social presente mas, igualmente, as relagdes previamente
estabelecidas bem como a imagem futura constituindo-se, deste modo, como um atributo
negativo poderoso em todas as relagdes sociais.
No seguimento do pensamento de Goffman, a sociedade limita e delimita a capacidade de
accao de um estigmatizado, marcando-o como desacreditado.
Estigmatizar significa, pois, situar o individuo, partindo de critérios impostos
arbitrariamente nas relacdes sociais do quotidiano, numa situacao de isolamento.
O estigma ¢ constituido por trés problemas relacionados entre si (Thornicroft et al, 2008):

e O problema do conhecimento: ignorancia (literacia)

e O problema das atitudes: preconceito

e O problema do comportamento: discriminagdo

As pessoas com doenca mental antecipam a rejeigdo e a discrimina¢do impondo-se uma
forma de auto-estigma.

Os investigadores distinguem entre o estigma publico, em que o publico em geral responde
para com um grupo baseado no estigma sobre esse grupo, € o auto-estigma que diz respeito
a situacdo em que os individuos se revoltam contra si mesmos por serem membros de um

grupo estigmatizado.
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Watson e Corringan (2005) identificam trés niveis de estruturas psicologicas que compdem

o estigma publico e o auto-estigma e que se encontram resumidas no quadro 1.

Quadrol

Estruturas psicoldgicas que compdem o estigma publico e o auto-estigma

Estigma Publico Auto-estigma
Crenga negativa sobre um | Crenga negativa sobre o
,§ grupo: proprio:
§ Perigosidade Incompeténcia
2 Incompeténcia Fraqueza de caracter
=
Fraqueza de caracter
o Acordo com a crenga e ou | Acordo com a crenga € ou
% reac¢do emocional negativa. | reac¢do emocional negativa.
§ Raiva Baixa auto-estima
A Medo Baixa auto-eficacia
Comportamento de resposta | Comportamento de resposta
'§« ao preconceito ao preconceito
E Evitamento Dificuldade nas
é Recusa de ajuda oportunidades de emprego e
= habitagao

1.5.ESTRATEGIAS DE EDUCACAO/SENSIBILIZACAO, CONTACTO (IN VIVO) E
PROTESTO/DENUNCIA

Como ficou evidente, a discriminacdo e a exclusdo social surgem como fendémenos
inerentes a estigmatizagao.
A exclusao social ¢ definida pela OMS (2008) como o acto de impedir a pessoa de forma

intencional, a fazer parte integrante das actividades normais da sociedade.

37



No sentido de encontrar uma solucao para o problema da discriminagdo e exclusao social,
torna-se necessaria uma abordagem em diversos niveis que implica a educacdo dos
profissionais de saide e o combate ao estigma. De acordo com a OMS (2001, p.100) “o
combate ao estigma requer também campanhas de informagdo publica para educar e
informar a comunidade sobre a natureza, o grau € o impacto dos transtornos mentais, a fim
de dissipar mitos comuns e incentivar atitudes e comportamentos mais positivos”.

Nesta linha de orientagdo, a Campanha Anti-Estigma/Pr6 Satide Mental (2007) surge,
entdo, com a finalidade de sensibilizar a populacao geral para a problematica das doencas
mentais e combater os estigmas nela envolvidas

De referir que este Projecto Anti-Estigma/Pr6 Satde Mental, promovido pela
ENCONTRAR-SE ' teve a intengdo de alcangar o maior numero possivel de pessoas, dai o
recurso a musica, radio, televisdo e imprensa de molde a sensibilizar a populagcdo em geral
para esta tematica, desmistificando estereotipos associados a doenga mental através de
iniciativas planeadas para grupos especificos.

Também o “Livro Verde” da Comissao das Comunidades Europeias, cujo objectivo
consiste em melhorar a saide mental da populacdo rumo a uma estratégia de satide mental
para a Unido Europeia, propde-se a definir uma estratégia comunitdria no dominio da
saude mental.

No ambito da Conferéncia Ministerial Europeia da OMS de Janeiro de 2005 sobre Saude
Mental todos defenderam que uma das primeiras prioridades consistia em proporcionar a
todas as pessoas com doengas mentais cuidados e tratamentos eficazes e de grande
qualidade. Desta forma, em conformidade com a estratégia da OMS, torna-se necessaria
uma abordagem holistica que abranja ndo s6 a prestacdo de tratamento e cuidados as
pessoas mas também accdes dirigidas a populacdo em geral, a fim de promover a satde
mental, prevenir a doenca mental e dar respostas aos problemas relacionados com a
estigmatizacao e o respeito pelos direitos das pessoas doentes.

De acordo com o relatorio de 2004, mencionado no referido Livro Verde, “O estado da
satde mental na Unido Europeia”, o estatuto da satide mental ndo ¢ uniforme nos Estados-
Membros, reflectindo a diversidade entre os paises e respectivas situagdes, tradicdes e
culturas. Atendendo a esta diversidade torna-se evidente a impossibilidade de propor
conclusdes simples ou solugdes idénticas. Contudo, ndo sdo de ignorar as possibilidades de
intercdmbio e cooperacdo entre os Estados-Membros através da aprendizagem das

experiéncias mutuas.

" Associagio de Apoio a Pessoas com Doenga Mental Grave
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Com o Pacto Europeu para a Satide Mental e Bem-Estar (2008) considerou-se o nivel de
saide mental e bem-estar da populagdo como componente chave para o sucesso da Unido
Europeia como sistema econdmico e social baseado no conhecimento. Neste
enquadramento, o Pacto fomenta a recolha sistematica de dados na populagdo e o incentivo
a investigacdo epidemiologica sobre as causas, determinantes, implicagcdes da saude e da
doenga mental, intervencdes e boas praticas, tanto dentro como fora dos sector sanitario e
social. Alerta, ainda, entre outros aspectos, para a necessidade de desenvolver servigos de
saude mental que estejam bem integrados na sociedade, que considerem a pessoa como
prioridade e trabalhem de forma a evitar o estigma e a exclusdo facilitando a monitorizagao
das tendéncias e actividades dos Estados-Membros e dos diferentes parceiros sociais e
outros intervenientes e, de igual modo, ajudar na divulgacdo das recomendagdes sobre as
acc¢Oes mais eficazes na resposta aos temas prioritarios.

Neste momento importante de reestruturagdo dos servigcos de saide mental, marcado pela
desinstitucionalizacdo, a familia assume um papel importante no tipo de cuidados a prestar
aos doentes com patologia mental e socialmente incapacitante. A OMS (2001) aponta para
uma perspectiva comunitaria que permita a prestagdo de bons cuidados de saude e a
emancipagao dos doentes através de servigos em contextos locais.

Nos ultimos anos foram surgindo alternativas institucionais aos hospitais psiquiatricos que
passam pelos hospitais de dia, a integracdo de servigos de psiquiatria nos hospitais gerais e
outras estruturas comunitarias de suporte permitindo a redugdo do niumero de doentes
internados, como salienta Alves (2008), tornando-se mais humanizado o controlo do
fendémeno da doenga mental.

Perante a mudanca de rumo dos servigos de saide mental para a comunidade sdao de
considerar as questdes relacionadas com as qualificagdes e formacdo dos profissionais de
saude. Um estudo em grande escala realizado por Randolph et al (1991), nos Estados
Unidos, evidencia que a maioria dos profissionais da comunidade ndo tinha formagdo na
area da satide mental.

Sobre este assunto diz-nos Milheiro (1987, p.27):

Varios pontos fundamentais tém de ser ponderados quando se tenta passar duma
psiquiatria de tipo hospitalar para outra do tipo comunitario. Além da necessidade de
criar novas estruturas ¢ novas formas de funcionar, ha, paralelamente, modificagdes
profundas a estabelecer nas ja existentes e na atitude interna dos técnicos perante a
patologia psiquiatrica.
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De facto, a psiquiatria comunitaria que foi evoluindo de forma progressiva até a sua plena
instalacdo exigiu que se equacionassem conceitos de doenca que historicamente foram
muito importantes mas que foram sendo ultrapassados. A OMS advoga que o essencial
para a melhoria dos Servigos de Psiquiatria e de Saide Mental passa por um modelo de
articulacdo e integracao funcional de Cuidados Primarios e Psiquiatricos.

Teixeira e Cabral (2008) salientam que, na actualidade, a grande maioria dos doentes com
patologia psiquiatrica ¢ atendida nos Cuidados Primarios e que apenas uma parte dos
doentes, normalmente os mais graves, ¢ assistida nos Servigos de Psiquiatria, contudo,
torna-se dificil para os doentes mentais livrar-se de rétulos estigmatizantes uma vez que o
comportamento estigmatizante ocorreu e que originou mudangas profundas na identidade.
Nao ha duvida que a redugdo do estigma € um processo complexo e dificil. Dois tercos das
pessoas que necessitam de tratamento para uma doenga mental ndo procuram ajuda quer
devido a falta de compreensao dos sintomas quer por causa do estigma associado a doenga
e aos seus tratamentos (Rena, 2003).

O estigma leva a baixa auto-estima, isolamento e desesperanca e, consequentemente,
agrava o ajustamento social. As caracteristicas do tratamento também afectam as atitudes
sendo que a hospitalizagdo se apresenta como mais estigmatizante do que o tratamento em
ambulatorio.

A evidéncia cientifica indica que a discriminacdo afecta fortemente a vida de muitas
pessoas com doenga mental sendo necessarias ac¢des especificas no sentido de corrigir a
exclusao social recorrendo a medidas legais de apoio (Thornicroft et al., 2008).

Rena (2003) refere-se as pesquisas que analisam as atitudes e crengas do publico acerca
dos doentes mentais e que revelam opinides negativas sobre a previsibilidade e a
perigosidade bem como uma visdo negativa relativamente a capacidade de tomada de
decisdo. Os mitos sobre a relagdo entre a violéncia e a doenga mental contribuem para os
medos exagerados de perigosidade, relutancia em procurar ajuda, exclusdao a habitacdo,
emprego e apoio social. E ainda de referenciar que o esteredtipo perigosidade resistiu e
aumentou entre 1950 e 1996 (idem).

Os psicologos sociais tém identificado varias estruturas cognitivas e comportamentais que
compdem o estigma. A compreensao destas estruturas tem-se revelado importante para a
elaboragdo de estratégias que visam reduzir o estigma e melhorar o acesso aos cuidados
(Watson & Corrigan, 2005).

Também Corrigan (2004) salienta que a subutilizagdo dos servigos de satide mental e a

cessacao antecipada dos tratamentos sdo, em grande parte, atribuidos ao estigma.

40



As estratégias para diminuir o impacto do estigma tém sido agrupadas, como mencionam
Watson e Corrigan (2005), mediante a sua relevancia quer para o estigma publico quer
para o auto-estigma. Neste contexto, serdo abordadas as estratégias que se podem
evidenciar importantes no sentido de modificar os esteredtipos € preconceitos e que levem
a adopcdo de crengas de satde que visem a adesdo permanente aos cuidados de
saude/servicos psiquiatricos.

Relativamente ao estigma publico, as dificuldades de adesdo ao tratamento estdo
directamente associadas com a percepcao dos custos relacionados com o estigma. Os
doentes ndo querem ser rotulados como incompetentes, com caracter moral fraco ou
potencialmente perigosos. Assim, a mudanca de atitude do publico em geral sobre a
doencga mental ira reduzir os custos da percepcdo da doenca mental e melhorar a adesdo ao
tratamento.

As diferentes abordagens para mudar o estigma publico, tal como referem Corrigan e Penn
(1999), foram agrupadas em trés processos de mudanga: protesto/dentncia,
educagao/sensibilizagdo ¢ contacto.

As estratégias de protesto/denuncia surgem contra a injustica dos estigmas especificos
conduzindo ao apelo moral de modo a mudar a forma de pensar do publico, que se refere
com vergonha e ideias desrespeitosas em relacdo as pessoas com doengas mentais. Muitas
organizagdes de defesa civica recorrem a esta estratégia com acgdes de grande impacto
junto dos meios de comunicacdo social. As evidéncias sugerem que estas abordagens
podem ser bem sucedidas para remover imagens estigmatizantes através da publicidade,
televisao e cinema (Wall, 1995 citado por Watson & Corrigan, 2005). Contudo, se por um
lado o protesto/dentincia pode ser eficaz, por outro, pode reforcar o estigma publico pelo
que deve ser usado criteriosamente. E, de facto, um dado aceite que os “media” podem
contribuir muito para irradicar o estigma, promovendo a educag¢do do grande publico
acerca destas doencas, mas também podem ser prejudiciais ao divulgar conceitos errados e
negativos, reforcando-o fortemente. Os debates televisivos e alguns programas
sensacionalistas mostram, frequentemente, uma versao unilateral e negativa dos possiveis
efeitos secunddrios causados por algumas formas de tratamento, ndo revelando os
tratamentos bem sucedidos, que permitem que milhdes de pessoas com doencas mentais
retomem as suas vidas normais.

Corrigan e Penn (1999) advertem para os resultados da investigacdo sobre estratégias de
educagdo de adultos que tém contribuido para melhorar significativamente as atitudes

perante as pessoas com doengas mentais. O objectivo principal destas sessdes ¢ fornecer
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informacdes simples e capazes de desmontar os mitos acerca das doencas mentais
mediante uma atitude de caracter pedagogico.

Sobre este assunto Huxley (1993) reforca que um aspecto importante € ouvir as
preocupacdes das pessoas cujas atitudes se pretendem alterar e fornecer as informacgdes
especificas para as necessidades de cada grupo alvo. Também se referem ao papel
importante dos “media” através da divulgacdo de mensagens de satide mental positivas na
promoc¢do da inclusdo social e redugdo da discriminagdo mediante a transmissdo de
informacdes especificas e iniciativas anti-estigma. Adverte, ainda, que eliminar a lacuna do
conhecimento ¢ apenas uma parte da resposta pois a educagdo, por si s6, ndo pode eliminar
séculos de preconceito.

Numa pesquisa recente, Corrigan et al. (2001) mencionam que existe uma forte correlacao
entre os sentimentos de medo revelados e o nivel de distancia social do publico em relagao
a doenga mental devido a raridade dos contactos. Consequentemente, defendem que a
abordagem perante esta realidade implica a intensificacdo da familiaridade do publico com
as pessoas com experiéncia de doenca mental como forma de combater o estigma e a
discriminacao.

Corrigan e Penn (1999) destacam, de igual modo, que o contacto com pessoas com
doengas mentais produz melhorias significativas nas atitudes perante as pessoas com
doengas mentais baseando-se nos dados de pesquisas que revelam que os membros do
publico em geral que estdo mais familiarizados com estes doentes sdo menos propensos a
apoiar atitudes preconceituosas. De facto, varios sdo os estudos que tém demonstrado uma
relacdo inversa entre o contacto com a doenga mental e o estigma (Link & Cullen, 1986;
Penn et al., 1999; Holmes et al., 1999; Penn et al., 2004).

Huxley (1993) relembra que o estigma da doenga mental ja existia muito antes da
psiquiatria e, que em muitos casos, a Psiquiatria ndo ajudou a reduzir os estereotipos e as
praticas discriminatorias. Identifica, igualmente, o contacto directo com as pessoas com
doenga mental como factor chave para reduzir as crengas irracionais.

Alguns estudos revelam a existéncia de uma forte reducdo do preconceito e a promocao de
atitudes positivas em relacdo as pessoas com doenca mental mas, principalmente, quando o
contacto envolvia uma relagdo face-a-face (in vivo) e em contextos de trabalho ou
institucionais (Corrigan et al., 2001; Read & Harre, 2001; Pinfold, 2003).

Tendo por base esta informagdo, baseada nos resultados de estudos de investigagdo
recentes, torna-se determinante a implementacdo de um conjunto de processos colectivos
de empowerment com vista a diminui¢cdo do estigma e da discriminagdo. Esta abordagem

“(...) procura o fortalecimento das pessoas através de organizagdes de inter-ajuda, nas
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quais o papel dos profissionais ¢ colaborar com as pessoas em vez de as controlar
(Rappaport, 1990, p.144). Ou seja, favorece a efectiva participacdo dos cidaddos na vida
social, econdmica, politica e cultural e uma distribuicdo mais equitativa dos recursos.
O empowerment comunitario remete-nos para a dimensao sociopolitica e diz respeito a
capacidade de uma comunidade responder aos problemas colectivos (Rich et al., 1995).
Também as estratégias que possam promover a capacitagao pessoal se revelam importantes
na reducdo do auto-estigma, na medida em que as pessoas ao sentirem-se mais habilitadas
aumentam a sua auto-estima, tornando-se mais optimistas sobre o seu futuro. Neste
seguimento, Link et al. (1991) referem efeitos positivos do ensino de técnicas de coping na
reducdo do auto-estigma. Argumentam, ainda, que o estigma ¢é fortemente reforcado pela
cultura.
Thornicroft ef al (2008) sugerem algumas ac¢des de apoio as pessoas com doenga mental e
que incluem:
e Terapia cognitivo-comportamental de forma a reverter o auto-estigma;
e Desenvolvimento de apoio pelos pares nos papéis profissionais;
¢ Encorajamento dos empregadores tendo em conta a legislagdo existente;
e Melhoria na supervisdo do trabalho proporcionando momentos para feedback e
orientacdo para o desempenho;
e Flexibilidade no horario de modo a compatibilizar a participagdo nos compromissos
de satude e de trabalho;
e Descrigao clara dos cargos e atribuicdo de tarefas para reduzir ambiguidades e
insegurangas;

e Importancia da formacao profissional e acreditacdo das organizagdes.

Actualmente, os governos de todo o mundo reconhecem a necessidade de atender as
questoes de saude mental, particularmente a importancia da detec¢do precoce bem como o
impacto dos problemas de salide mental no trabalho e na produtividade. Deste modo,
compete aos organismos comunitarios agir de molde a promover a inclusdo das pessoas
com doenca mental o que obriga a uma série de mudangas que abrange sectores
governamentais € ndo-governamentais onde se incluem intervencdes para as populagdes
locais com campanhas de sensibilizagdo direccionada para grupos especificos.

Neste enquadramento, novas abordagens para divulgar informagdes das pesquisas contra o
estigma precisam de ser desenvolvidas e avaliadas.

Os efeitos das trés estratégias para mudar as atitudes estigmatizantes —

educagdo/sensibilizacdo (que substitui os mitos sobre a doenga mental com conceitos
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precisos), o contacto (que desafia as atitudes do publico perante as pessoas com doengas
mentais através da interaccdo directa com as pessoas que sofrem dessa doenca) e o
protesto/dentincia (que visa suprimir as atitudes estigmatizantes sobre a doenga mental) —
foram examinados num estudo realizado por Corrigan ef al. (2001), com uma amostra de

152 estudantes de um colégio de Chicago, aleatoriamente designados para uma das trés
estratégias ou de um grupo de controlo. Os resultados mostraram que a educa¢do melhorou
as atribui¢des ao nivel dos grupos especificos: psicose, depressdo, dependéncia de cocaina
e debilidade mental. O contacto produziu mudangas positivas que excederam os efeitos da
educagdo nas atribuicdes especificas: depressao e psicose. O protesto/denuncia nao
resultou em mudangas significativas nas atribui¢des em nenhum dos grupos.

Read e Harre (2001) também reforcam que os programas anti-estigma devem abandonar as

estratégias assentes em explicagdes com base na doenga porque, apesar de aumentarem o
nivel de informacao disponivel junto da populacdo, ndo revelam ter qualquer impacto na
reducdo do medo. Pelo contrario, devem focalizar-se no aumento do contacto, porque o
“factor contacto directo com as pessoas com doenc¢a mental” revelou estar relacionado com
atitudes mais positivas por parte da populacao. Isto €, as experiéncias de comparacao
realizadas concluiram que a estratégia de contacto directo apresentava melhores resultados
na mudanga de atitudes do publico.

Num outro estudo levado a cabo por Pinfold (2003) com uma populagdo de 472 estudantes
do ensino secundario verificou-se que os individuos que tiveram contacto com pessoas
com doenca mental apresentaram atitudes mais favoraveis.

A Community Psychiatric Nurses Association em Setembro de 2007 divulgou os resultados
de um inquérito do Departamento de Satde que indicam que, de um modo geral, a atitude
publica perante as pessoas com problemas mentais mantém-se largamente compreensiva
notando-se, no entanto, que os preconceitos € o medo em relacdo a estes problemas
aumentaram ligeiramente. Os resultados mostram que o publico Inglés, em geral ,mantém-
se relativamente compreensivo no que diz respeito as doencas mentais.

Contudo, comparando com os resultados do mesmo inquérito realizado em 1994, algumas
destas atitudes mostram-se ligeiramente menos compreensivas. Por exemplo, em relagdo a
tolerncia perante estas doencas decresceu 8% e menos 5% das pessoas consideram que os
doentes mentais sao merecedores de simpatia.

A percepgao dos perigos inerentes as doengas mentais agravou-se. Neste inquérito 34%
descrevem os doentes mentais como propensos a violéncia, que se traduz num aumento de

5% em relagao a 2003.
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Uma tendéncia positiva que se sentiu foi uma maior abertura em relacdo as doencas
mentais, deste modo, 47% das pessoas referiu que conheciam alguém com uma doenga
mental, o que representa um aumento de 8%.

O programa global contra o estigma e a descriminagdo perante a esquizofrenia tem sido
implementado com sucesso em mais de 20 paises em todo o mundo. Mais ainda, iniciativas
locais tém com sucesso eliminado ou reduzido o estigma das doengas mentais. Um
estudo recente sobre doencas mentais realizado pela Unido Europeia reconhece na luta
contra este estigma uma area importante de trabalho nos paises europeus esclarecendo a
necessidade de combater este estigma e promover medidas apropriadas nas politicas
nacionais sobre doengas mentais (Santorius, 2007).

O estigma associado as doengas mentais apresenta-se como o maior obstaculo na prestagdo
de servicos de satde as pessoas com estas perturbacdes. Este estigma ndo se limita a
doenca marcando as pessoas que estdo doentes, as suas familias durante varias geracdes, as

proprias instituigdes que prestam os cuidados de saude.
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2. FORMACAO EM ENFERMAGEM

2.1. O ENSINO DE ENFERMAGEM

A enfermagem, tal como consta do Regulamento do Exercicio Profissional dos
Enfermeiros (REPE), ¢ a profissdo que, na area da satde, tem como objectivo prestar
cuidados de enfermagem ao ser humano, sdo ou doente, ao longo do ciclo vital, e aos
grupos social em que ele esta integrado, de forma que mantenham, melhorem e recuperem
a saude, ajudando-os a atingir a sua maxima capacidade funcional tdo rapidamente quanto
possivel.

Durante séculos os enfermeiros dedicaram-se a cuidar de pessoas e, a sua actuacdo, foram
atribuidos varios significados. As mulheres aparecem-nos como pioneiras na profissao.
Uma das personagens mais carismaticas da historia da enfermagem ¢ Florence Nightingale,
impulsionadora de um movimento que se desenvolveu em Inglaterra, desde 1860, e que se
alargou aos Estados Unidos e Canada fomentando a criagdo de Escolas de Enfermeiras.
Segundo Mota Cabral citado por Silva (2008), a enfermagem teve inicio em 1850 sob o
impulso de Miss Nightingale que trabalhou afincadamente para aprender a arte e ciéncia de
enfermagem. A sua importante ac¢do junto dos soldados britanicos na guerra da Crimeia
tornou-a respeitada como enfermeira e gestora. Foi, ainda, uma defensora da melhoria dos
cuidados e condi¢des nos hospitais militares e civis da Gra-Bretanha.

Florence Nightingale tracou um modelo de formagao de enfermeiras que exercia influéncia
em varios paises e, em 1860, fundou a Nightingale School, no Hospital de S.Thomas, em
Londres, que se destinava ao treino, apoio e proteccdo das enfermeiras e empregadas dos
hospitais. Tinha como principal objectivo a formacao de discipulas que, por sua vez, iriam
actuar noutras institui¢des, ficando preparadas para trabalhar, superintender e treinar em
todas as areas da enfermagem médica e cirurgica. A escola foi criada numa época em que
era notorio o crescimento da enfermagem religiosa.

Silva et al. (2007) fazem referéncia a publicacao do seu trabalho «Notes of Nursing» como
sendo o mais importante e, que constitui um tratado sobre a organizacdo e manipulacao do

ambiente das pessoas que necessitam de cuidados de enfermagem.
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Florence enfatizava ainda que a colheita sistematica de dados aliados a uma observacao
persistente eram fundamentais para melhorar a qualidade dos cuidados a prestar. Deste
modo, os seus trabalhos foram considerados pioneiros na Investigacdo em Enfermagem.

A historia da enfermagem e, de modo particular das escolas de enfermagem, constitui um
tema muito pouco abordado em Portugal. Até aos finais do século XIX, a assisténcia aos
doentes era prestada, quase exclusivamente, por pessoal religioso. S6 em 1881 foi criada a
primeira Escola de Enfermagem nos Hospitais da Universidade de Coimbra e, em 1886 ¢
1887, respectivamente, as escolas de Lisboa e do Porto. Surgem para responder a
necessidade sentida de formar pessoal de enfermagem minimamente qualificado,
sobretudo, nos hospitais onde se ministra o ensino oficial da medicina.

Graca e Henriques (2000) advertem que no século XIX era relativamente frequente o
recurso aos servicos de enfermeiros por parte das familias nobres e burguesas mais ricas.
Em 1834, com a expulsdo das ordens religiosas torna-se visivel a especificidade de uma
enfermagem hospitalar para os pobres ¢ uma enfermagem privada para os ricos.

A falta de formagdo do pessoal de enfermagem era notoria ndo sendo exigida qualquer
formagdo tedrica nem uma aprendizagem sistematizada.

Com a 1* guerra mundial surge a enfermeira associada a imagem da «dama de branco»,
numa alusdo ao seu uniforme associado ao simbolo da pureza e da devogao laica. Contudo,
era evidente o reconhecimento publico pelo esfor¢o das enfermeiras.

A Cruzada das Mulheres Portuguesas nasce como uma associa¢ao de assisténcia fundada
em 1916, aquando da entrada de Portugal na referida guerra.

Apos a 1* Guerra Mundial, a semelhanga do que aconteceu noutros paises, o caracter
profissional das enfermeiras portuguesas parece ter-se reforcado e diversificado com o
surgimento de novas fungdes, nomeadamente a de enfermeira visitadora.

Yvonne Knibiehler, citada por Silva (2008) considera positiva a participagdo das
enfermeiras na prestagdo de cuidados as vitimas da referida Guerra, na medida em que lhes
trouxe autonomia e capacidade de decisdo, levando ao seu reconhecimento publico. No
entanto, a imagem da enfermeira como alguém devotado, humilde e obediente ao médico,
permaneceu ao longo da década de 1920, consolidando-se a ideia da enfermagem como
uma profissdo feminina. Os homens constituiam 10 a 12% do pessoal de enfermagem e
estavam limitados aos servicos que implicavam maior forca fisica como eram exemplos os
servicos de psiquiatria, urgéncias ou reanimacao.

A mesma autora refere-se, ainda a opinido de Julio Cardoso que considerava que a

enfermeira, ao actuar como colaboradora do médico, ndo se deveria limitar a «distribui¢ao
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automatica dos remédios» ou a permanecer como «espectadora passiva do sofrimento dos
doentes», mas «deveria por todo o seu coracdo e toda a sua alma na tarefay.

Com a criacdo das primeiras escolas de enfermeiros pretendia-se dar resposta ao novo
contexto cientifico e médico que implicava a formacao de enfermeiros. Neste sentido, eram
atendidos os principios da fundadora da enfermagem cientifica, Florence Nightingale,
compreendendo a importancia de perceber que os doentes ndo se tratam com «boas
intengdes, milagres de caridade, devog¢des do coragdo, carinhos e pieguices», mas com
«ciénciay (Silva, 2008).

De acordo com os médicos da época, o enfermeiro, devidamente instruido, poderia
desempenhar a fun¢do de «auxiliar do médico». Na pratica, nem sempre as coisas
decorriam desta forma. Reinaldo Santos, referenciado por Silva (2008), adverte que alguns
médicos se aproveitavam do trabalho dos enfermeiros, deixando que estes os
substituissem, outros, pelo contrario, sentiam-se ameagados pela eventual concorréncia,
sobretudo no caso dos cuidados prestados no domicilio.

A partir do século XX a enfermagem ao domicilio era ja encarada em termos publicos
sendo vista como uma forma de evitar a hospitalizagao dos doentes.

De acordo com Ferreira (1986), os primeiros cursos de «enfermagem cientifica» surgem
nos Hospitais de Coimbra, Lisboa e Porto.

O inicio da reforma do ensino e da pratica de enfermagem surge no auge do Estado Novo
com a publicagdo do D.L. n°® 32617, de 31 de Dezembro de 1942, o qual, numa medida
sectaria, inspirada no modelo italiano, vem impor a proibi¢do do casamento as enfermeiras
e, sO vinte anos mais tarde, o D.L. n® 44923, de 18 de Marco de 1963, vem permitir o
casamento das enfermeiras hospitalares (Ferreira, 1990).

A regulamentacdo dos cursos de especialidade em enfermagem surge com o Decreto n°
32612, de 31 de Dezembro de 1942. Os D.L. n° 38846 e n° 38885, de 28 de Agosto de
1952, vieram regulamentar o ensino da enfermagem nas escolas oficiais passando a existir
trés cursos distintos (Nogueira, 1990):

Curso Geral (habilitagdes minimas: 1° ciclo liceal; duracao de 3 anos);

Curso de auxiliares (habilitagdes minimas: instru¢do primaria; duragdo de 1 ano, mais seis
meses de estagio);

Curso complementar (habilitacdes minimas: 2° ciclo liceal, além do Curso de Enfermagem
Geral e pratica profissional; durag@o de 1 ano).

E nesta década que se comeca a festejar o Dia da Enfermagem Portuguesa, a 8 de Margo,

aniversario da morte de S. Jodo de Deus, patrono da Enfermagem.
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Ao longo dos anos 60/70 do século XX assistiu-se a uma reconceptualizagao profunda na
no¢do de saude que teve origem na OMS e cujas repercussdes se tornaram notorias ao
nivel dos discursos no seio da enfermagem. Deste modo, os enfermeiros consideram que os
seus cuidados tém a finalidade de cuidar de pessoas. Como adverte D’Espiney (2008), os
enfermeiros possuem uma visao global dos problemas, numa abordagem holistica do
individuo.

A proibicao do casamento das enfermeiras termina como ja foi mencionado, e, com o
Decreto-lei. 46/448, de 20 de Julho de 1965, da-se inicio a uma nova reestruturagao do
ensino de Enfermagem ja que o referido diploma defendia, entre varios aspectos, que o
ensino de Enfermagem deveria da responsabilidade dos enfermeiros. Assim, o ensino e o
exercicio de enfermagem em Portugal passam a ter em conta as correntes internacionais,
nomeadamente, as orientagdes da OMS e do Conselho Internacional de Enfermeiros.

S6 com a publicagdo da portaria n® 34/70, de 17 de Janeiro, as direc¢cdes das escolas de
enfermagem passam a ser entregues aos enfermeiros com fungdes de ensino, ficando
consagrada a sua “plena autonomia técnica e administrativa (Nogueira, 1990, p.143).
Contudo, como refere o0 mesmo autor, foram poucas as escolas que conseguiram aplicar o
regulamento de 1970 que previa igualmente a participacdo dos alunos e da comunidade na
organizagdo e funcionamento dos estabelecimentos.

Com a Revolucdo do 25 de Abril de 1974 e as transformacgdes ocorridas na populagdo
portuguesa também a estrutura e os conteudos curriculares do curso de enfermagem sofrem
profundas altera¢des regulamentadas pelo diploma de 9 de Agosto de 1976, resultante de
um grupo de trabalho constituido pelos representantes das escolas e dos recém-criados
sindicatos de enfermagem e, ainda, pela Associacdo Portuguesa de Enfermagem
(Nogueira, 1990).

Nesta década que, como recordam Rosado et al. (2007), Portugal experimentava o inicio
da democracia e o processo de descolonizacdo, as exigéncias de gestdo do Sistema
Nacional de Saude constituiram um desafio imenso. Assim, em 1979 surgiu o Servigo
Nacional de Saude (SNS), entidade através do qual o Estado Portugués assume a
responsabilidade de zelar pela protec¢do da satde individual e colectiva, ficando
consagrado o direito a saide como um bem universal e gratuito.

A componente formativa dos futuros e actuais profissionais de enfermagem esta presente,
como ¢ referido pela Ordem dos Enfermeiros (2008), numa parte significativa das unidades
do SNS. Assistiu-se, igualmente, a uma valorizagdo financeira e social dos profissionais de

enfermagem.
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S6 a partir de 1979, como salientam Graga e Henriques (2000), ¢ que passou a ser exigida,
como habilitagdo minima para a admissdo ao curso de enfermagem, o 3° ciclo ou curso
complementar dos liceus o que corresponde a 11 anos de escolaridade.

Na década de 1980 a questdo da qualidade dos servigos prestados comeca a emergir nos
discursos da gestdo hospitalar, pelo que os enfermeiros a inserem de imediato na sua lista
de prioridades. Neste sentido, a preocupacdo com a humanizacio dos servicos hospitalares
ganha um forte impulso, tendo-se verificado que, a partir de 1990, a maioria das direc¢des
dos servicos de enfermagem apresenta como prioridade estratégica o acolhimento do
utente evidenciando uma dimensdo relacional e mais auténoma da profissdo de
enfermagem.

Os anos 80, tornaram-se, de facto, como menciona Marques (2005), o cenario de uma serie
de acontecimentos que conduziram a reforma do ensino em geral e, consequentemente, a
do ensino de enfermagem. Assim, em Portugal foram redefinidas as directrizes do ensino
de enfermagem, integrando-o no Sistema Educativo Nacional ao nivel do Ensino Superior
Politécnico (Decreto-Lei n® 480/88, de 23 de Dezembro).

Com a publicacdo da Lei n.° 46, de 14 de Outubro de 1986, no seu artigo 11°, a formagao
passa a assentar numa nova concepcao de estudante, enquanto sujeito e actor (Marques,
2005). Com esta inovagao, subjacente ao curriculo do Curso Superior de Enfermagem,
cabia agora a cada escola, a cada grupo de professores, adaptar o curriculo a nova filosofia
da formacao em enfermagem.

No global, nesta década, foram iniciadas mudancas relevantes que constituiram
importantes bases para as alteragdes da década seguinte (Quintas et al.,2007).

Em 1990, com a integracao das Escolas Superiores de Enfermagem na rede do Sistema
Educativo Nacional e do Ensino Superior Publico, os enfermeiros docentes sao integrados
na carreira dos professores do Ensino Superior, passando para a tutela do Ministério da
Educacao.

Em 1994, sdao criados os Cursos de Estudos Superiores Especializados na area de
Enfermagem na Comunidade, saude Materna e Obstetricia, Saude Infantil e Pediétrica,
Satde Mental e Psiquiatria, Médico-cirargica, Reabilitacio e Administracdo dos Servigos
de Enfermagem, regulamentados, como referem Russiano et al. (2007), pela Portaria
239/94 de 16 de Abril, art. 2°.

Em 1996 ¢ publicado o “Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros” (REPE)
(Decreto-lei n.° 161/96 de 6 de Setembro) que vem regulamentar o exercicio da profissdo,
clarificar conceitos, intervencdes e fungdes autonomas e interdependentes, assim como 0s

direitos e deveres dos enfermeiros.
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Em 1998, resultante das preocupacdes comuns sentidas no ensino europeu relacionadas
com a competitividade, mobilidade e empregabilidade dos diplomados europeus, surge a
Declaragao de Bolonha.
Ainda durante o ano de 1998 ¢ criada a Ordem dos Enfermeiros e aprovado o seu estatuto
no Decreto-lei n® 104/98, de 21 de Abril. Entre as suas atribui¢gdes Russiano et al (2007)
destacam: promover a qualidade dos cuidados de enfermagem, regulamentar e controlar a
profissdo de enfermagem e assegurar o cumprimento das regras de ética e deontologia
profissional
A atribui¢ao do grau académico de licenciatura em Enfermagem concretizou-se em 1999,
apods a aprovagdo na Assembleia da Republica da lei n°® 115/97, de 19 de Setembro, em que
sdo alterados alguns aspectos da Lei de Bases do Sistema Educativo.
Com a aprovagdo desta lei, o enfermeiro ganha um novo estatuto socioprofissional e sobre
ele recaem outras expectativas. Adquirido o titulo de licenciado, o enfermeiro pretende
provar a sua competéncia através de uma responsabilizacdo crescente € uma maior
autonomia ao nivel da tomada de decisdo. A sua prioridade ¢ colocada na promogdo da
saude em articulagdo com contextos sociais € ambientais, o que se contrapde a tradicional
visao simplista e redutora de curar as doengas.
Em 2001 sdo definidos os padroes de qualidade dos cuidados de enfermagem -—
Enquadramento Conceptual e Enunciados descritivos, do qual se destacam os conceitos do
metaparadigma: enfermagem, satde, pessoas e ambiente, assim como os standards de
qualidade dos cuidados (Saraiva ef al., 2007).
Nesta década surge a necessidade de recorrer a uma linguagem classificada
internacionalmente. Assim, a Classificagdo Internacional para a Pratica de Enfermagem
(CIPE) foi criada pelo Conselho Internacional dos enfermeiros para permitir uma
linguagem cientifica e unificada, comum a enfermagem mundial. A CIPE, como advertem
Saraiva et al. (2007), tem como objectivo prioritdrio contribuir para a melhoria dos
cuidados de enfermagem de molde a:

e Estabelecer uma linguagem comum;

e Descrever os cuidados de enfermagem,;

e Permitir a comparacdo de dados em enfermagem;

e Incentivar a investigacao;

e Projectar tendéncias nas necessidades dos doentes.

Com a portaria n° 268/2002 de 13 de Marco fica regulamentado o funcionamento dos

Cursos de Pos-Licenciatura de Especializacdo em Enfermagem (CPLEE) que no n° 2 do
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artigo 7 prevé a tomada de decisdo por parte da Ordem dos Enfermeiros (OE) no que
respeita a adequacdo dos planos de estudos que permitam aos candidatos o
desenvolvimento de competéncias para a prestacdo de cuidados de enfermagem
especializados.

Actualmente, os enfermeiros enfrentam um desafio que passa pela constru¢ao de percursos
de desenvolvimento profissional que permitam a atribuicdo de titulos de enfermeiro e de
enfermeiro especialista, acompanhados das respectivas competéncias reconhecidas.

O titulo de enfermeiro, como esclarece a Ordem dos Enfermeiros (2008), confere
competéncia cientifica, técnica e humana para prestar cuidados de Enfermagem gerais a
individuos, familia e comunidade, aos trés niveis de prevencdo e ¢ atribuido aos
profissionais que tenham a habilitagdo reconhecida para tal. Por sua vez, o titulo de
enfermeiro especialista, reconhece a competéncia cientifica, técnica e humana para prestar,
além de cuidados gerais, também cuidados especializados numa dada &rea clinica
(Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica, Enfermagem de Satude Infantil e Pediatrica,
enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica, Enfermagem Comunitaria, Enfermagem de
Reabilitacdo, Enfermagem Médico-cirirgica) e € atribuido aos profissionais que ja t€ém o
titulo de enfermeiro e que concluiram o curso de especializacdo (pos-graduagao).

Por tudo isto tornou-se notdrio que a enfermagem foi desenvolvendo um conjunto de
estratégias que visaram a sua consolidacdo como profissdo, numa perspectiva dominante
de construir uma identidade que se diversificou, como menciona D’Espiney (2008), em
funcdo dos contextos e das transformagdes que ocorrem ao nivel da estrutura dos Servicos
de Saude e das Politicas de Satde.

As escolas de enfermagem que nasceram a sombra tutelar dos hospitais foram ganhando
autonomia técnica e administrativa. Actualmente, encontram-se integradas no Ensino
Superior Politécnico.

No entender de Moura (2005), para que o enfermeiro desenvolva as suas actividades
profissionais com competéncia € necessaria uma formagdo adequada que o capacite a
exercer fungdes complexas nos sistemas de saude, mas, torna-se igualmente importante
que dé continuidade a sua formagao através de actualizagdes constantes.

Machas et al. (2007) referem-se a alteragdo do cenario dos cuidados afirmando que sera na
comunidade e nas casas das pessoas que o enfermeiro do século XXI continuard a sua
actividade, integrado em equipas multidisciplinares, em que o utente serd parte integrante.
A enfermagem ¢, hoje, uma profissdo autonoma. Esta autonomia configura-se no facto de
ser o enfermeiro a iniciar € a prescrever as suas intervengoes. Assim, de acordo com o

REPE, sdo autébnomas “as accoes realizadas pelos enfermeiros, sob a sua tnica e exclusiva
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iniciativa e responsabilidade, conforme as respectivas qualificagdes profissionais, seja na
prestacdo de cuidados, na gestdo, no ensino, na formacdo ou na assessoria, com O0s
contributos na investigacdo em enfermagem.

De facto, a autonomia profissional tem sido, ao longo dos tempos e da evolu¢ao da
enfermagem, um aspecto importante para a compreensao da profissao, tanto na defini¢ao
dos seus desafios e objectivos, como na forma como os enfermeiros se integram nas
equipas de saude e na sociedade em geral (Gomes e Oliveira, 2005). Neste sentido, o
conceito de autonomia constitui-se a partir da delimitacao consistente do que ¢ proprio da
enfermagem, isto €, 0 que a caracteriza como profissao e a distingue das demais, a0 mesmo
tempo que desenha ou redesenha saberes e fazeres instrumentais.

Como salienta Nunes (2007), ¢ importante que os enfermeiros desenvolvam uma forma
reflexiva de pensar, de integrar e perceber os contextos, abandonando os discursos dos
binémios dos «tedricos» e dos «praticos», dos da «escola» e dos do «exercicio», dos
«chefes» e dos «prestadores», que representa um discurso disjuntivo e que leva a
separagao.

Concordamos com a autora citada quando diz que est4 na altura de saber o que queremos e

valorizarmos o que somos.

2.2. APRENDER A SER ENFERMEIRO

Ficou evidente que a enfermagem se foi afirmando ao longo do século XX por referéncia a
institui¢do hospitalar, onde a sua historia, como reforca D’Espiney (2008) se enraiza
profundamente. Neste contexto, a imagem das enfermeiras nos hospitais, como auxiliares
do meédico e como guardid da instituicdo tornou-se, durante anos, estruturante da
identidade social deste grupo.

Sendo a constru¢do da identidade um processo de cardcter eminentemente relacional,
importa considerar, como evidencia Serra (2008), como os fendmenos estruturais de ordem
macrosocioldgica afectam as atitudes e os comportamentos dos estudantes e o papel que €
atribuido a estes mesmos estudantes de enfermagem.

Os processos historicos associados a evolucao da profissdo de Enfermagem e do seu ensino
revelam-nos que no inicio do século XX as escolas ndo dispunham de regulamentacao

propria sendo consideradas parte integrante dos hospitais e, consequentemente, sem
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qualquer autonomia, pelo que os estudantes de enfermagem se poderiam converter em
empregados do hospital sem que, contudo, tivessem direito a remuneragao.

O ensino tedrico que inicialmente era da responsabilidade dos médicos, posteriormente,
passou a ser também operacionalizado por enfermeiros. Em relagdo ao ensino pratico, a
aprendizagem era feita por imitacdo e repeticao das tarefas quotidianas sem qualquer
orientacdo e relagio com os conhecimentos tedricos. E, na segunda metade do século XX
que, como relembra D’Espiney (2008), o ensino pratico comeca a ser valorizado como
espaco de aprendizagem, para o qual eram disponibilizados recursos humanos qualificados
e recursos fisicos e materiais adequados e, a partir da década de 70, a filosofia educativa ja
percepciona o estudante de enfermagem como um ser em constru¢do, de quem se espera
uma atitude critica e construtiva face a realidade, abandonando o papel de mero executador
de tarefas determinadas externamente.

A integracdo da Enfermagem no Ensino Superior foi entendida como uma forma de
reconhecimento cientifico, contribuiu para a melhoria da qualidade dos cuidados prestados
e abriu as portas para a investigagdo e a producdo de conhecimento especifico. De facto, o
aumento das qualificagcdes académicas e profissionais dos enfermeiros ¢ dos processos de
conhecimento sobre a Enfermagem contribuiu para o maior reconhecimento social da
profissdo.

Actualmente, a formagdo inicial em enfermagem desenvolve-se, como menciona Serra
(2008), no contexto tedrico/tedrico-pratico e de pratica laboratorial na escola e, em ensino
clinico nos contextos de prestagdo de cuidados.

O mesmo autor adverte que o contexto tedrico, mais académico, possibilita as
aprendizagens que se podem fazer exteriormente a situacdo do exercicio profissional. Por
seu lado, os ensinos clinicos, realizados em servigos hospitalares ou Centros de Satde,
apresentam-se como os locais privilegiados de contacto com a pratica profissional que
ocorre de forma acompanhada.

Concordamos com Antunes (2004) quando afirma que o percurso académico e integrado
nas experiéncias de ensino clinico parecem constituir um dos eixos mais estruturantes da
identidade profissional, na medida em que se apropriam das normas, valores e funcdes que
regem o funcionamento da vida do grupo profissional e das relacdes com a sociedade em
geral. Para esta autora €, ao longo do ensino clinico, que a socializagdo profissional assume
duas fungdes essenciais: favorecer a adaptacdo de cada estudante a vida profissional e
contribuir para a manuten¢do de um certo grau de coesdo entre os membros do grupo.

Mas, o processo de socializagdo ndo se opera no vazio, implica uma transmissao cultural.

No caso especifico da enfermagem, as estruturas de saude constituem contextos de
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aprendizagem carregados de simbolismos, significacdes, saberes e poderes onde se
movimentam diversos actores: o conjunto de profissionais de satde, os docentes
orientadores do ensino clinico, os estudantes em formacao e os utentes, cada um deles com
posig¢des e objectivos diferenciados (Carapinheiro, 1998).

De um modo geral, os ensinos clinicos constituem contextos curriculares bastante
valorizados pelos estudantes, que os consideram como muito gratificantes, por
constituirem momentos do percurso formativo onde se passa da teorizagdo a visualizagdo e
operacionalizacdo de procedimentos, ainda que se efectuem mediante a supervisdo quer
dos profissionais da institui¢do quer dos docentes da escola. No entender de Camacho e
Santo (2001), o estudante, durante o seu percurso de formagdo, cria e renova maneiras de
encarar as dificuldades como algo positivo e necessita de se sentir refor¢ado para a
descoberta de novos caminhos, pelo que se torna imprescindivel o impulso a criatividade e
ao desenvolvimento do conhecimento critico.

Citando Abreu (2002, p.54):

(...) a enfermagem trabalha e conquista novos enquadramentos, discute-se a relacao
entre a teoria e a pratica, o acompanhamento dos ensinos clinicos coloca-se no centro
das reflexdes sobre a formagao graduada; os limites éticos, o estatuto profissional, a
responsabilidade sdo sistematicamente introduzidos no debate sobre as ciéncias de
enfermagem.

2.3. A ENFERMAGEM DE SAUDE MENTAL E PSIQUIATRIA

A evolucdo dos conceitos de saide e doenca, a representagdo da saude mental e as
estratégias de cura estdo relacionados, como ja foi referido anteriormente, com os
correspondentes paradigmas de cada €poca e tém as suas origens nos primoérdios da
civilizagdo. Desta forma, a caracterizagdo histdrica e sociologica da prestacao de cuidados
de satide mental assume uma especificidade e uma evolugdo proprias que, em saude mental
e psiquiatria permitem garantir, na actualidade, a oferta de respostas diferenciadas e de
qualidade, distantes das existentes no passado. Para isso, como se torna evidente no parecer
da Ordem dos Enfermeiros (2008) relativamente ao Projecto de Decreto-Lei que cria no
ambito da Rede Nacional de Cuidados Continuados (RNCC) as Unidades e Equipas de

Cuidados Continuados Integrados de Saude Mental, a especializagdo assume uma
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importancia indispensavel para conferir credibilidade e seguranca na prestacao de cuidados
nesta area.

A enfermagem tem procurado oferecer uma assisténcia mais humanizada e fundamentada
nos principios da reforma psiquiatrica. Terra et al. (2006) remetem-nos para a necessidade
dos enfermeiros repensarem os seus saberes € as suas praticas, reavaliando as suas atitudes
e proporcionando cuidados centrados no ser humano, que tem direito a ser assistido sem
exclusdo. Desta forma, o enfermeiro deve planear a sua actuagdo para a compreensdo das
pessoas dentro do seu contexto social e familiar, assistindo-o dentro da sua
multidimensionalidade.

A formacdo de enfermeiros psiquidtricos teve inicio na Suica, no inicio do século XX
sendo criado um curso devidamente estruturado que conferia diploma e habilitava os
enfermeiros para prestar cuidados aos doentes nos asilos psiquiatricos (Sequeira, 2006).

No nosso pais, foi a abertura dos hospitais psiquidtricos que marcou o inicio da formagao
em enfermagem psiquidtrica, inicialmente com a vinda de enfermeiros suigos para Portugal
e, posteriormente, com a abertura das Escolas de Enfermagem Psiquiatrica das zonas Sul
(Hospital Julio de Matos), Centro (Hospital Sobral Cid) e Norte (Hospital de Conde
Ferreira).

A primeira formacdo de Enfermagem de Saude Mental, como evidencia Silva (2008),
ocorreu em 1911 no Hospital Conde Ferreira e destinava-se a todos aqueles que exerciam a
profissdo de enfermeiro/a ou que ja tivessem trabalhado em manicémios ou clinicas
oficiais ou privadas de Satide Mental.

ITharco (2006), preocupado com a caréncia de enfermeiros psiquiatricos, logo apds a
implementagdo da Lei 2006/45, que criou o Centro de Assisténcia Psiquiatrica da zona Sul,
em 1945, e em que foi empossado director, propds e colocou em funcionamento a Escola
de Enfermagem da Zona Sul.

ITharco valorizava o conhecimento e treino das terapéuticas “bioldgicas” na formagao do
pessoal de enfermagem psiquidtrica, ndo desvalorizando a importancia do conhecimento e
pratica da terapéutica ocupacional, dai que o curso da escola da zona Sul integrasse uma
cadeira de ergoterapia no seu curriculo. Valorizava, igualmente, a qualidade da relagdo do
enfermeiro com os doentes no conjunto das actividades do quotidiano, atribuindo-lhe uma
fungdo psicoterapéutica de maior importancia.

Preocupava-se, ainda, com a formacgdo ética dos enfermeiros e restantes técnicos da
psiquiatria.

Os cursos para enfermeiros psiquiatricos tinham uma vertente fisica, onde eram

leccionadas disciplinas do curso geral de enfermagem (patologia médica e cirurgica,
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anatomia e fisiologia) e uma vertente psiquiatrica (enfermagem psiquiatrica teorica e
pratica e, ainda, deontologia).

Nos servigos de psiquiatria, o lema era que todo o trabalho que pudesse ser feito pelos
doentes, os enfermeiros deveriam consentir e estimular (Redondo e Sequeira, 2005).

Os enfermeiros promoviam a vertente ocupacional e, at¢é mesmo ludica, mas
paralelamente, desenvolviam na sua pratica didria as técnicas de enfermagem nos cuidados
e tratamentos cléssicos.

O primeiro Curso de Especializagdo em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica ¢
iniciado em Lisboa, Porto e Coimbra, através do Decreto-lei n.° 305/81, de 12 de
Novembro e do Decreto-lei n.° 265/83, de 16 de Junho que, como revela Botelho (1996),
obrigava a posse de um curso de especializagdo para progredir na carreira, criando a
categoria de Enfermeiro Especialista de Saude Mental e Psiquiatria.

Em 1994, como referido anteriormente, foram criados os Cursos de Estudos Superiores
Especializados em Enfermagem, pela Portaria n°® 239/94, de 16 de Abril, que vieram
substituir os extintos Cursos de Especializagdo conferindo o grau de Licenciado em
Enfermagem.

Como ¢ mencionado por Silva (2008), a Portaria n° 268/2002 vem regulamentar os Cursos
Pos-licenciatura de Especializacio em Enfermagem e a Portaria n® 1420/2006 de 20 de
Dezembro vem homologar o Curso de Pds-licenciatura de Especializacdo de Enfermagem
de Saude Mental e Psiquiatria.

Em 2006, como foi referido anteriormente, ¢ aprovado o Plano de Estudos do Curso de
Pos-licenciatura em enfermagem de Saude Mental e Psiquiatria nas normas de Bolonha.
Na sequéncia da analise realizada pela Direccdo-Geral do Ensino Superior, visando a
avaliacdo da satisfagdo dos requisitos fixados pela lei, designadamente pelos artigos 16°,
18° e 57° do Decreto-Lei n.° 74/2006, de 24 de Margo, alterado pelo Decreto-Lei n.°
107/2008, de 25 de Junho fica autorizada a entrada em funcionamento dos ciclos de
estudos conducentes ao grau de mestre constante do anexo do despacho do Ministério da
Ciéncia, Tecnologia e Ensino Superior, de 29 de Julho de 2009, prevendo-se, entre outras,
a formac¢ao de mestres em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatria.

Acompanhando a evolucdo na assisténcia ao doente mental ocorreu também uma
transformagdo a nivel das praticas de enfermagem psiquiatrica. Actualmente, o enfermeiro
de psiquiatria assume um papel terapéutico cujas ac¢des assentam no relacionamento
estabelecido com o doente a partir da compreensdo dos seus comportamentos ¢ da sua

aceitacdo como ser humano. Isto implica que o enfermeiro de psiquiatria possua
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conhecimentos cientificos e competéncias pessoais e profissionais para o desempenho
desse papel.

Actualmente, o ensino de enfermagem de saude mental e psiquiatrica faz parte dos planos
do Curso de Licenciatura em Enfermagem e do Curso de Pods-Licenciatura de
Especializacdo em Enfermagem de Satide Mental e Psiquiatrica e, ainda dos Ciclos de
Estudos de Mestrado em Enfermagem de Satde Mental e Psiquiatria.

Ao enfermeiro que desenvolve a sua actividade profissional no ambito da Saude Mental e
Psiquiatria ¢ exigido um papel de relevo no seio da equipa multidisciplinar.

O Decreto-Lei n° 161/96, de 4 de Setembro refere-se a evolugdo da enfermagem, quer ao
nivel da respectiva formacdo de base, quer no que diz respeito a complexificacdo e
dignificacdo do exercicio profissional, reconhecendo-se o valor do papel do enfermeiro no
ambito da comunidade cientifica de saude.

Este Decreto vem regulamentar o Exercicio Profissional dos enfermeiros e, no seu artigo
4°, define, como j& foi mencionado, as competéncias do enfermeiro ¢ do enfermeiro
especialista.

Os cuidados de enfermagem sdo definidos como “intervengdes autonomas e
interdependentes a realizar pelo enfermeiro no ambito das suas qualificagdes
profissionais”.

Para a ANA (American Nurses Association), citada por Stuart ¢ Sundeen (1992, p. 4), a
Enfermagem Psiquiatrica ¢ “uma area especializada da enfermagem que utiliza como
método cientifico as teorias da conduta humana e cujo objectivo ¢ o bem-estar do
individuo”.

Durante a sua formacao o enfermeiro aprende novos conhecimentos e treina habilidades,
competéncias e atitudes que, com o recurso aos instrumentos de enfermagem, lhe permite
actuar perante as necessidade do utente no sentido de prevenir, atenuar ou corrigir os
transtornos mentais.

Citando Bagagem (1992, p.184):

A actuacdo dos enfermeiros em enfermagem de Satde mental e psiquidtrica ¢
fundamentalmente baseada nos cuidados de enfermagem que envolvem as relagdes
interpessoais com os doentes, familiares, com os elementos da equipa ¢ com a
sociedade em geral, através das variadissimas interac¢des e transacgdes que
diariamente desenvolvem nas suas actividades.

Mendes et al. (2002) reforcam que os cuidados a prestar as pessoas com problemas
mentais exigem, ndo s6 uma preparacdo generalista mas, também, uma preparagdo

especializada na medida em que, s6 a formacdo diferenciada faculta a aquisicdo de
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competéncias capazes de permitir uma resposta eficaz as exigéncias de saude de todos os
cidaddos.

Em Portugal, as politicas de saude ndo privilegiaram a promog¢do e protec¢do da saude
mental, a prevencao da doenga mental e o tratamento da pessoa com perturbacdo mental
em contexto comunitdrio bem como a reabilitagdo e reinser¢do psicossocial. Neste
contexto, a Ordem dos Enfermeiros (2008) considera prioritaria a formacao de enfermeiros
especialistas que trabalham ou desejem trabalhar nesta area.

A relagao enfermeiro/doente s6 ¢ verdadeiramente terap€utica quando € intencional, isto €,
quando promove ao doente uma experiéncia que ajude a ultrapassar as suas dificuldades,
num processo de adaptacdo eficaz. Mas, para que esta intencionalidade se desenvolva, a
dindmica da relagdo tem de assentar num conhecimento profundo do doente. Este tem de
ser compreendido no seu todo e, para isso, hd que ir a génese dos seus problemas e
contextualizar as razoes da sua doenga.

S6 a partir deste conhecimento mais real da complexidade da pessoa humana que é o
doente se poderdo tragar as estratégias que melhor fomentam uma situagdo de
reequilibragdao do doente atendendo a que as pessoas com doengas mentais ndo podem ser
simplesmente consumidores de cuidados ¢ medicamentos mas co-responsaveis pelo seu

tratamento.
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3. IMPACTO DA FORMACAO SOBRE AS CRENCAS E ATITUDES ACERCA
DAS DOENCAS E DOENTES MENTAIS

3.1. CRENCAS E ATITUDES DOS ESTUDANTES DO ENSINO SUPERIOR:
ESTUDOS MAIS RELEVANTES

Como ¢ mencionado por Oliveira (2005), foi a partir dos finais da década de 1950 que
foram construidos e testados importantes instrumentos de medigdo e avaliagao de atitudes,
dos quais sdo destacados pela referida autora: Custodial Mental Illness Ideology Scale
(CMI) de Gilbert and Levinson’s (1957); The Stars Abstract de Nunnally (1961); Opinion
about Mental Illness Scale (OMIS) de Cohen & Struening’s (1962); Attitude Toward
Mental Ilness (ATMI) de Froemel and Zolik’s (1967); Community Attitudes to the Mental
Illness Inventory (CAMI) de Taylor & Dean (1981).

Neste capitulo serd dada primazia aos trabalhos que estudam o impacto que a frequéncia de
Cursos Superiores e, em especial, o Curso de Licenciatura em enfermagem, exerce sobre
os estudantes no que respeita as suas atitudes e crengas sobre a doenca mental.

Assim, ¢ de fazer referéncia a um estudo classico realizado por Costin e Kerr (1962) em
que foi utilizada em dois tempos distintos, antes € depois de um Curso em ‘“Abnormal
Psycology”, a OMIS e cujos resultados revelaram que os estudantes dos niveis mais
avancados expressavam menores niveis de autoritarismo, isto ¢, opinides acerca do doente
mental como pertencente a uma classe de pessoas inferiores as pessoas ditas “normais”;
menores niveis de restricdo social, em que o doente mental surge como uma pessoa
perigosa para a sociedade implicando que a sua liberdade seja condicionada durante e apds
a sua hospitalizagdo e mais crentes na etiologia interpessoal como factor causal da doenca
mental, ou seja, de que a doenca mental resulta de mas experiéncias interpessoais, como a
falta de atengdo e amor parental.

Wes Shera e Delva-Tauiliili (1996), Gerhart (1985), Atwood (1982), Werrbach e Depoy
(1993) referenciados por Wes Shera e Delva- Tauiliili (1996) propuseram-se a avaliar o
efeito das acgdes especiais de formagdo em psicopatologia nas atitudes dos estudantes do
Servigo Social. Deste modo, constituiram uma amostra com dois grupos de estudantes do

segundo ano do referido curso, ambos participantes num programa de intervencao
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especializado em doenga mental (cujo principal objectivo era o de promover a mudanga de
atitudes) e, um outro grupo de controlo, constituido por estudantes do segundo ano do
mesmo curso mas nao integrados em qualquer programa de formacao especial. Com base
nos resultados obtidos, os autores salientaram a eficacia dos programas de formagdo no
sentido de promover atitudes mais favoraveis perante a doenga mental, sendo notorias as
mudangas em atitudes especificas, tais como: a expectativa dos profissionais quanto ao
sucesso das medidas de intervencdo e tratamento que se revelou mais positiva. Também as
crengas relativas a imprevisibilidade e perigosidade associadas ao doente mental se
revelaram menos intensas, logo, menos estigmatizantes.

Penn ef al. (1999), num estudo em que pretenderam identificar os métodos de reducdo do
estigma directamente associado aos individuos portadores de esquizofrenia, recorreram a
uma amostra de 182 estudantes do Instituto de Tecnologia de Illinois e, dos resultados
deste estudo, destaca-se o facto de factores contextuais, como o contacto com a doenca
mental e o tipo de informagdo sobre as doengas, poder afectar a percepcao de perigosidade
ou dos comportamentos violentos destes doentes.

Para estudar as atitudes de procura de ajuda e atitudes perante a doenca mental, Leong e
Zachar (1999), utilizaram a escala “Attitudes Toward Seeking Professional Psychological
Help” (ATSPPH) de Fischer e Turner (1970) e a OMIS, numa amostra de 290 estudantes
que frequentavam a disciplina de Introdugdo a Psicologia. Dos resultados do estudo
tornou-se evidente que uma atitude mais positiva perante a ajuda profissional estd
associada a uma opinido mais benevolente.

Num outro estudo realizado por Holmes et al. (1999), foi utilizada a OMIS, com a intengdo
de medir as atitudes perante a doenca mental, sendo utilizados os itens das dimensoes:
autoritarismo, benevoléncia e restri¢do social. Os resultados mostraram que os estudantes
que frequentaram o curso de “Doenca Mental Severa e Reabilitagdo Psiquiatrica”
mostraram um aumento significativo nos niveis médios das dimensoes de benevoléncia e
restri¢ao social enquanto os estudantes do curso de “Psicologia Geral” apenas mostraram
um aumento significativo na dimensdao benevoléncia. Nenhum dos grupos revelou
mudancas estatisticamente significativas nas médias da dimensdo autoritarismo. Deste
modo, os resultados deste estudo sugerem que os efeitos da educagdo, grau de
conhecimento com a doenga mental t€ém influéncia nas atitudes de benevoléncia e de
restricao social, mantendo-se inalterada a dimensao autoritarismo.

Corrigan et al. (2001) procuraram estudar a familiaridade a distancia social perante as
pessoas que sofrem de doenga mental severa, partindo de uma amostra de 208 estudantes.

Foram utilizados trés instrumentos de medida: o “Level of Contact Report” (LCR); a
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“Perception of Dangerousness and Fear Questionnaire” e a “Social Distance Scale”. Os
resultados evidenciam que quanto mais familiarizadas as pessoas estdo com a doenga
mental, menor ¢ a perigosidade. A familiaridade encontra-se inversamente associada com a
distancia social, isto €, os individuos mais familiarizados apresentam menor distancia
social. Também nao se encontrou uma associagdo significativa entre a familiaridade e o
medo. A percepgdo de perigosidade estd alta e positivamente relacionada como preditor do
medo que, por sua vez, esta positivamente associado a distancia social, o que significa que
quanto maior o medo, maior a distancia social e evitamento dos doentes mentais.

As conclusdes deste estudo apontam para a necessidade de uma intervencao ao nivel das
campanhas de reducdo do estigma associado as doengas mentais, aumentando a
familiaridade através da interacc¢do entre os doentes mentais e o publico em geral.

No Brasil foi realizado um estudo por Pedrao et al. (2003), numa amostra de estudantes do
curso de graduacdo em Enfermagem da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto, da
Universidade de Sao Paulo, em que a OMIS foi traduzida e adaptada para a lingua
portuguesa. A amostra incluiu 68 estudantes recém-chegados a Universidade e 73 que
frequentavam o ultimo semestre do referido curso e o objectivo do estudo consistia em
avaliar a influéncia da instrucao académica nas atitudes perante a doenga mental.

De referir que, no Brasil, a versdo da OMIS se designa «Opinides sobre a Doenca Mental»
(OMD) e, foi traduzida e validada para a populagdo brasileira por Rodrigues (1983). Do
estudo de validagdo resultaram 7 dimensdes, mais duas do que as da escala original de
Cohen & Struening (1962), que continha 5 dimensdes e, que o autor designou por etiologia
de esfor¢o mental, que reflecte a ideia de que a doenga mental tem origem no excessivo
“esforco cerebral”, resultante do trabalho intelectual exagerado e, visdo minoritaria, que
traduz o conceito de que o doente mental, por ser muito diferente das pessoas tidas como
normais, pode ser facilmente reconhecido num grupo, atendendo a sua aparéncia externa.
Dos resultados deste estudo verificou-se que os estudantes que iniciavam o referido curso
tendem a exibir atitudes negativas perante o sujeito com doencga mental. Estes resultados
revelaram que os estudantes em questdo mostravam atitudes de autoritarismo perante o
doente mental e tendéncia para um proteccionismo bondoso. De realgar, ainda, que as
atitudes mais positivas face a doenca mental sdo constatadas nos finalistas do referido
curso, o que sugere a influéncia que a formacdo académica pode ter na “mudanca” de
atitudes.

Num estudo concretizado por Emrich et al. (2003), com uma amostra constituida por 38
estudantes de Enfermagem, com o objectivo de verificar se havia diferengas nas atitudes

dos sujeitos inquiridos, antes e apds a formagdo, concluiu-se que a exposi¢ao dos
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estudantes a informagdo factual sobre psicopatologia em que ¢, igualmente, promovida a
oportunidade de interac¢do directa com individuos portadores de doenca mental, afectou
positivamente e de forma significativa, as atitudes destes estudantes relativamente as
pessoas com doengas mentais.

Reinke et al. (2004), num estudo em que procuravam alterar algumas das varidveis
classicas dos estudos anteriores, examinaram a forma como o contacto com a doenca
mental € experimentado e o nivel de desconfirmagdo dos esteredtipos perante a doenga
mental. A amostra era constituida por um total de 164 estudantes, com uma média de
idades de 27.7 anos e foi utilizada uma escala de distancia social, antes e depois da
frequéncia de um programa que inclui cinco condi¢des experimentais: grupo de controlo;
contacto in vivo com moderada desconfirmagdo; contacto por video com moderada
desconfirmagdo; contacto por video com nenhum nivel de desconfirmag¢do; contacto por
video com elevada desconfirmagdo. Os resultados deste estudo mostram que o nivel de
contacto com a doenga mental tem um efeito potencial na mudanga de atitudes, revelando
que o contacto frequente com os individuos com doenca mental ajuda a desconfirmar o
estigma.

Também no estudo levado a cabo por Surgenor ef al. (2005), com uma amostra constituida
por 164 estudantes de Enfermagem de uma escola da Nova Zelandia do 1° e do 3° ano se
concluiu que os sujeitos que estavam a iniciar a sua formacdo exibiam atitudes mais
negativas que os do 3° ano que ja eram detentores da formagdo tedrica e pratica (ensino
clinico)

Num outro estudo realizado por Madianos et al. (2005), com o objectivo de demonstrar a
importancia da formagdo académica na mudanca de atitudes dos estudantes de
Enfermagem face a pessoas com doencas mentais, antes e apos a conclusdo da unidade
curricular de Enfermagem de Satide Mental e Psiquiatria (que incluia 40 horas de formacao
tedrica e 90 horas de ensino clinico), os autores concluiram que a referida formacao
influenciou positivamente as opinides dos estudantes, tendo-se verificado, por um lado,
uma reducdo relativamente ao autoritarismo e as crengas discriminatdrias e, por outro, uma
visdo mais positiva acerca da integra¢ao social, revelando uma visdo mais humanitéria na
integragdo destes sujeitos na comunidade. Deste modo, ¢ sugerido pelos autores do estudo
que a formacao efectiva dos estudantes em Enfermagem de Satide Mental e Psiquiatria e,
em concreto, a experiencia enriquecedora proporcionada pelo ensino clinico, no contacto
directo com pessoas portadoras de doenca mental, parece tragar um caminho na direc¢do

de mudangas positivas nas atitudes.
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Ainda com o objectivo de estudar a influéncia da formagao teodrica e pratica na mudanga
das atitudes dos estudantes, Markstrom et al. (2009) realizaram um estudo longitudinal
com 1001 estudantes dos Cursos de Enfermagem Terapia Ocupacional e de Medicina de
seis Universidades da Suécia com a finalidade de avaliar o nivel de familiaridade e com a
doenca mental e as atitudes face a doenca mental. Os dados foram colhidos em dois
momentos diferentes, isto ¢, antes da unidade tedrica e apds o ensino clinico e, os
resultados mostraram que, no final do ensino clinico, se verificou uma mudanga nas
atitudes face aos doentes mentais, no sentido de se tornarem menos estigmatizantes. Em
consequéncia destes resultados, os autores concluiram que o ensino clinico, incluido nos
programas universitarios, promove uma mudanca nas atitudes, no sentido da
destigmatizacdo, provavelmente devido a interacgdo com pessoas com pessoas com
doengas mentais e a experiencia os supervisores/orientadores.

Num estudo recente efectivado por Francisco (2010), com o intuito de avaliar a percepcao
dos estudantes de Enfermagem face a doenga mental, conclui-se que a educacao em saude
mental e a experiéncia em ensino clinico mudaram significativamente, de forma positiva,
as percepgoes dos estudantes de Enfermagem face a pessoas com doenga mental, todavia,
conhecer alguém com doenca mental ndo produziu alteracdes significativas nas atitudes
destes estudantes.

O trabalho que se segue, embora nido estude o impacto que a frequéncia dos estudos
superiores exerce sobre os estudantes relativamente as crencas ¢ atitudes acerca das
doengas e dos doentes mentais, utiliza os mesmos instrumentos que foram usados no nosso
estudo.

Assim, dos resultados do estudo realizado por Loureiro (2008), numa amostra de 834
individuos, em que os instrumentos de colheita de dados foram: Questionario sécio-
demografico; nove vinhetas adaptadas da metodologia de Star (1955); a OMIS (Cohen &
Struening, 1962); uma versao adaptada do Level of Contact Questionnaire — LCQ
(Corrigan et al., 2001); Inventario de Crengas acerca da Doenga Mental — ICDM (Loureiro
et al., 2006); Social Distance Scale — SDS (Kirmayer et al., 1997); Questionario de causas
da doenca mental — QCDM; questdes acerca das consequéncias das doengas mentais e
mecanismos de intervencdo social, destaca-se que, relativamente as crencas e atitudes
perante os doentes e as doencas mentais, se indicia um grau de aceitacdo e tolerancia
elevado, ainda que ancoradas por mitos como a incurabilidade e perigosidade. A distancia
social ¢ elevada nos itens que implicam maior proximidade de relacionamentos,
especificamente ao nivel das relacdes familiares, aparecendo associada a visoes

estereotipadas dos doentes mentais como incuraveis e perigosos. Factores como a
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exposicao e nivel de contacto/familiaridade com a doenca mental ndo se constituem como
condicdo capaz de influenciar substancialmente crengas e atitudes nem distancia social.

De realgar, igualmente, que as analises estatisticas mostram, por um lado que as atitudes
mais autoritarias estdo sobretudo associadas as crengas na incurabilidade e perigosidade,
por outro que as atitudes mais benevolentes e tolerantes estdo associadas a um maior

reconhecimento da doenca.
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PARTE II
INVESTIGACAO EMPIRICA

66



1. DELINEAMENTO DA INVESTIGACAO

1.1.FORMULACAO DO PROBLEMA

Ao pensarmos sobre a tematica das crengas e atitudes acerca das doengas e dos doentes
mentais ¢ importante ter em conta os aspectos relacionados com a forma como foi
construida a visdo que actualmente prevalece sobre este assunto.

Como tem sido evidenciado ao longo deste trabalho, a visdo estigmatizada do doente
mental — o louco, prevaleceu ao longo dos tempos e, em consequéncia desse facto, estes

doentes foram vivendo em situagdo de exclusdo social. Citando Pichot e Fernandes (1984,

p.13)

(...) a doenca mental, a partir do momento em que verdadeiramente se lhe reconheceu
a sua existéncia, foi marcada, se ndo definida, pela implicagdo social das suas
manifestacdes, o que levou a fixar quadros originais para o seu tratamento. Mesmo
afirmando a existéncia de «doengas» mentais, os doentes por ela afectados eram
tratados em lugares diferentes do sistema hospitalar geral.

Com o novo paradigma, o conceito de doenca mental sucede ao de loucura e os asilos dao
lugar aos hospitais. De facto esta mudanca de terminologia reflecte, sem davida, mudangas
na concepcao da doenca mental e das préticas assistenciais (Moreira et al., 2005).

A actual politica de satde mental tende a proclamar o lugar do doente na
sociedade/comunidade e, preferencialmente na familia, contudo, ¢ importante ter em conta
as necessidades das familias que nem sempre sabem como lidar com os seus medos e
receios e que competéncias tém de adquirir. E, pois, fundamental que os profissionais de
saude criem um espaco para os familiares verbalizarem os seus medos, os seus problemas,
as suas necessidades.

Acreditando que muitos familiares tém capacidades para manter o seu doente no seu meio
familiar e assumirem o papel de cuidadores, o diagnostico clinico, o estigma, a fadiga, o
desgaste, os sentimentos de culpa, a alteragdo de toda a dinamica familiar, o
desconhecimento dos recursos externos, enfim, a crise, incapacita-os de olharem para a
situagdo de forma menos incapacitante e dolorosa.

A perspicacia dos técnicos de satide passa também por saber “ler-lhes” no rosto o
sofrimento, o medo, as duvidas e, criar-lhes o espaco para expressarem livremente aquilo
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que sentem, ndo ignorando que na relagdo com a instituigdo psiquidtrica, as familias
apresentam dificuldades que se prendem com a falta de informacdo sobre o diagndstico e o
progndstico.

A desinstitucionalizagao tem exigido uma grande reestruturacao do sistema de referéncia e
tratamento da doenga mental e, neste sentido, o processo de transformagao da imagem do
doente mental pressupde a desconstrucdo das ideologias e dos diversos campos do
conhecimento. Diante desta nova realidade esta pesquisa pretende estudar as atitudes e
crengas dos estudantes de enfermagem perante a doenga mental e a influéncia da formagao
pratica (ensino clinico) nessas mesmas atitudes e crengas.

Ao estudar as atitudes e as crencas ¢ importante ter em conta um aspecto que ¢ realgado
por Milheiro (1999) quando nos diz que em todos os profissionais de saude mental e
pessoas em geral, uma componente muitissimo importante para o juizo que se faz sobre a
loucura passa seguramente pelo modo como psicologicamente ele se construiu ao longo do
seu percurso desenvolvimental.

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 institui¢des de saude, constituindo os periodos de ensino clinico, como
salientam Simdes et al. (2008), momentos privilegiados para o desenvolvimento de
aprendizagens ligadas a profissdo, para a consolidacdo dos conhecimentos adquiridos e
para a reflexdo sobre as praticas. Ainda na perspectiva dos referidos autores, o estudante
em ensino clinico encontra-se inserido num ambiente vivo que actua sobre ele e sobre o
qual ele responde aprendendo a interiorizar os elementos socioculturais e integrando-os na
estrutura da sua personalidade por influéncia de experiéncias significativas.

Sobre este assunto, Sa-Chaves e Alarcdo (2000) recordam que os contextos da pratica
exercem uma influéncia importante na formagdo dos enfermeiros, sendo o potencial de
desenvolvimento tanto maior quanto mais rica for a natureza e o nimero de vivéncias em
contextos diversificados. Reforcam, igualmente, a importancia da presenca do docente,
sobretudo na fase inicial, no sentido de transmitir seguranga e estabelecer a liga¢ao entre os
contextos.

A competéncia so existe quando € aplicada, salientam Silva e Silva (2004), o que significa
que o local intervém na producdo de competéncias e, como ¢ sabido, a produgdo de
competéncias ndo cabe sé a escola, mas também ao local de trabalho.

Na abordagem desta tematica Kirshbaum e Sas (2005) afirmam que a passagem pelas

actividades praticas permitem que os estudantes de enfermagem compreendam a pessoa
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que esta por detras da doenca, promovendo o acesso ao lado humano e emocional do

doente o que vai induzir mudangas nas suas concepgoes de doenca mental.
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2. METODOLOGIA

Iniciamos o presente capitulo com apresentagdao das questdes de investigagao e hipoteses,
bem como de todos os aspectos metodologicos subsequentes, amostra, varidveis e
respectivos instrumentos de colheita de dados, os procedimentos de colheita de dados e
analise estatistica efectuada.

Dada a escassez de trabalhos empiricos na area de investigagdo com estudantes de
Enfermagem, optamos por realizar um estudo pré-experimental.

Atendendo aos instrumentos utilizados na colheita de dados, um deles construido de raiz
para a populacdo, o Inventario de Crencas Acerca das Doencas e Doentes Mentais,
(Loureiro, 2008) e a Escala de Opinides Acerca das Doengas e Mentais (OMIS) de Cohen
& Struening (1962), Struening & Cohen (1963) ja traduzida e validada para a populagdo
Portuguesa por Oliveira (2005) e por Loureiro (2008), optamos por ndo realizar o estudo
de validade de construto. Salienta-se também que o tamanho da amostra ndo nos permite
fazer analises de validade, nomeadamente o recurso a analises factoriais exploratérias para

os instrumentos adaptados para versao portuguesa.

2.1. Questodes de investigagdo e hipoteses:

Face aos objectivos do nosso trabalho, construimos o seguinte conjunto de questdes de

investigagdo e hipoteses, centrados em duas temadticas centrais, as crengas acerca das

doengas mentais ¢ atitudes acerca dos doentes mentais

Crencas acerca das doencas e doentes mentais.
Questao 1: quais as crencas acerca das doencgas e doentes mentais manifestadas pelos

estudantes de Enfermagem do 3.° ano antes de iniciar o Ensino Clinico de Enfermagem de

Saude Mental e Psiquiatria.
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Hipoteses:

H;: as crengas acerca das doengas ¢ doentes mentais sdo diferentes consoante o nivel de
familiaridade com a doenca mental.

H,: a frequéncia do Ensino Clinico de Enfermagem de Satde Mental e Psiquiatria
contribui para uma reducdo das crencas negativas acerca das doencas e doentes mentais e

para um incremento das crengas positivas.

Atitudes acerca das doen¢as mentais.

Questao 2: quais as atitudes acerca das doencas e doentes mentais manifestadas pelos
estudantes de Enfermagem do 3.° ano antes de iniciar o Ensino Clinico de Enfermagem de

Satude Mental e Psiquiatria.

Hipoteses:

Hj: as atitudes acerca das doencas ¢ doentes mentais sdo diferentes consoante o nivel de
familiaridade com a doenga mental.

H4: a frequéncia do Ensino Clinico de Enfermagem de Satide Mental e Psiquiatria
contribui para uma redugdo das atitudes negativas acerca das doengas e doentes mentais e

para um incremento das atitudes positivas.

Qual a relacdo entre crencas e atitudes dos estudantes de Enfermagem acerca das

doencas e doentes mentais?

Hs: prevé-se que as crengas estejam relacionadas com as atitudes acerca dos doentes e

doengas mentais.
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2.2. Populagdao — Amostra

A amostragem foi realizada a partir da populacdo acessivel dos estudantes do 3.° ano do
Curso de Licenciatura em Enfermagem a frequentar uma Escola de Enfermagem da Regiao
Centro de Portugal Continental, sendo que se procurou inquirir todos os estudantes do
ensino clinico de Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatria.

Entregamos inicialmente 140 questionarios a todos os estudantes que iriam frequentar o
Ensino Clinico de Enfermagem de Saude mental e Psiquiatria, aquando do 1.° dia de
integragdo. Posteriormente, apds o ensino clinico, entregdmos novamente os 140
questionarios dos quais recebemos apenas 89, sendo a taxa de recusa de participagdo no 2.°
momento de 36,44%. No total foram validados 89 questionarios que estavam
correctamente preenchidos e foram, dessa forma, validados por nos.

E de reforcar que este tamanho da amostra nio nos permite fazer analises de validade,
nomeadamente o recurso a analises factoriais exploratorias para os instrumentos adaptados

para versao portuguesa.

2.2.1. Caracteristicas gerais da amostra

Relativamente a amostra ela ¢ constituida por 89 estudantes do curso de Licenciatura em
Enfermagem sendo que a sua distribui¢do segundo o género mostra uma maioria
consideravel do género feminino 75 (84,30%) e 14 (15,70%) do género masculino. Esta
disparidade ndo tem qualquer significado dada a natureza do curso e da propria profissao
exercida na maioria por mulheres.

De salientar que do total de 89 estudantes, 54 (60,70%) ja tiveram contacto ou conhecem
alguma pessoa a que foi diagnosticada uma doenca mental sendo que 28 (51,90%) se

reportam a familiares e 26 (48,19%) a amigos.
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Distribuic¢ao dos estudantes de enfermagem segundo

Quadro 2

as caracteristicas socio-demograficas (n = 89)

Variaveis: N.° %
Sexo:

Masculino 14 15,70
Feminino 75 84,30
Familiaridade:

Sim 54 60,70
Nao 35 39,30
Se sim, quem?

Familiar 28 51,90
Amigo 26 48,10

Relativamente a idade, a maioria dos sujeitos tem 21 anos (39,3%) e 37,1% tem 20 anos. A

idade média ¢ de 21,25 anos com um desvio padrao de 1.83.

Estatisticas resumo das variaveis idade dos estudantes (n = 89)

Quadro 3

Minimo

Maximo

Idade

20

30

21,25

1,83
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2.3. Variaveis estudadas

Face ao conjunto de questdes apresentadas, bem como as hipdteses que elaboramos, as

variaveis dependentes sdo as crengas e atitudes acerca dos doentes e doengas mentais.

- As Crengas: sdo entendidas como estruturas cognitivas que filtram, codificam e avaliam
dando as pessoas a possibilidade de categorizar e interpretar experiéncias de modo
significativo (Beck, 1979).

Deste modo, as crencas dao-nos confianca suficiente para agirmos e para aceitarmos os

factos como verdadeiros, contudo, possiveis de ser questionados no futuro.

- As atitudes: s3o entendidas como mediadoras entre a forma de agir e a forma de pensar
dos individuos (Lima, 1986; cit. Vala e Monteiro, 1996). Tendem a reagir aos
acontecimentos de forma positiva ou negativa e tém origens culturais, familiares e
pessoais.

A forma extrema da atitude negativa pode-se designar de preconceito se for formulada sem
provas suficientemente evidentes e conservar a tenacidade emotiva.

As atitudes que se centram nos processos cognitivos remetem para a questdo da aquisi¢ao

de crengas (idem).

2.4. PROCEDIMENTO DE RECOLHA DE DADOS

Antes de iniciar a recolha de dados foi solicitada a respectiva autorizagao a Sra. Presidente
da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra (Anexo I), dando a conhecer a
investigagdo que se pretendia realizar e garantindo o cumprimento de todos os
pressupostos éticos relativos a uma investigagdo cientifica.

Ficou assegurada a confidencialidade das respostas e o anonimato dos participantes.

Foram ainda pedidos os instrumentos aos respectivos autores (Anexo II) que autorizaram a
sua utilizagdo, ficando salvaguardado o direito de autor.

Depois de recebida a autorizagdo por escrito, deu-se inicio a aplicagdo dos referidos
questionarios (Anexo III) que decorreu no periodo compreendido entre 25 de Fevereiro e

24 de Julho de 2009.

74



Aquando da aplicacdo do questionario, que ¢ de auto-preenchimento, na 1* etapa do
processo, foi solicitado aos estudantes que tomassem nota do cddigo que constava do
instrumento para ser novamente utilizado aquando do preenchimento do questionario na 2?

etapa, isto €, no final do ensino clinico.

2.5. DESCRICAO DO INSTRUMENTO DE RECOLHA DE DADOS

O trabalho de recolha de informagdo foi realizado através de questionario, constituido por
uma folha de rosto na qual se inclui um breve texto introdutorio onde se indica o tema, a
natureza do estudo e onde ¢ solicitada a colaboracdo mediante a garantia do anonimato da
resposta. A primeira parte destina-se a recolha de dados s6cio-demograficos e, a segunda
parte, ¢ constituida pela Escala de Opinides sobre a Doenga Mental (OMIS) de Cohen &
Struening (1962) e Struening & Cohen (1963) que como ja foi referenciado foi traduzida e
validada para a populagdo portuguesa por Oliveira (2005) e por Loureiro (2008) e o
Inventério de Crengas sobre a Doenca Mental (ICDM) de Loureiro (2008).

Este questionario, como ja foi mencionado, foi aplicado no inicio do ensino clinico de
Enfermagem de Satde Mental e Psiquiatria e no final desse mesmo ensino clinico, cinco

semanas depois, aos estudantes do 3° ano do Curso de Licenciatura de Enfermagem.

Descriciao formal dos instrumentos utilizados

Escala de Opinides sobre a Doenca Mental (OMIS) de Cohen & Struening (1962):

Foi utilizada uma tradu¢a@o da escala original para a lingua portuguesa.

A Escala de Opinides sobre a Doenca Mental, de nome original «The Opinion’s about
Mental Illness Scale», foi construida por Cohen & Struening (1962) com o objectivo de
responder a uma necessidade da época que consistia na necessidade de proceder a medigado

objectiva das atitudes face a doenca mental.
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Esta escala ¢ composta de 51 itens organizados em cinco factores (ou dimensdes)
atitudinais, determinados por andlise factorial e, para as quais cada item oferece uma

contribui¢do individual e especifica:

Factor A = Autoritarismo:

Factor constituido por 11 itens que pretende representar (na presenca de scores elevados)
uma opinido sobre o doente mental como sujeito pertencente a uma classe de pessoas
inferiores que, como tal, necessitam de intervencdes de natureza coerciva.

Sugere, nesta medida, que face a uma atitude autoritaria por parte dos profissionais de
saude, os sujeitos parecem tender para um funcionamento estereotipado, portanto, pouco
favoravel para um processo evolutivo positivo.

Como itens incluidos nesta dimensao temos: itens 1; 6; 9; 11; 16; 19; 21; 39; 43; 46 ¢ 48.

Factor B = Benevoléncia:

Factor que compreende 14 itens, correspondentes a uma visdo tida como “simpatica”,
porém moralista, paternalista e protectora face ao doente mental, cujas bases atitudinais
assentam mais numa perspectiva humanista e religioso-moral do que numa ideologia
cientifica e profissional. As atitudes inerentes assumem-se como encorajadoras para o
processo de tratamento mas, que em si, simultaneamente, integram algum receio ou medo
perante o doente mental.

Encontram-se incluidos os itens: 2; 12; 17; 18; 22; 26; 27; 32; 34; 36; 37, 40; 47 ¢ 49.
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Factor C = Ideologia da Higiene Mental:

Consiste em 9 itens representantes de uma perspectiva profissional do tratamento e que,
consequentemente, expressam uma opiniao do doente mental como uma pessoa normal.
Trata-se de uma perspectiva que oferece resisténcia ao estigma tradicionalmente associado
a doenga mental. Scores elevados neste factor indicam uma visdo positiva da doenga
mental e demonstra confianga no nivel das intervencdes dos profissionais de satide mental.

Os itens correspondentes sao: 3; 13, 23; 28, 31; 33; 38; 44 ¢ 50.

Factor D = Restricao Social:

Engloba 10 itens que perspectivam o doente mental como um perigo para a sociedade
defendendo, deste modo, a restricao da liberdade destes doentes, durante e apds o periodo
de internamento, como forma de proteccdo das comunidades e das proprias familias de
pertenca.

Scores baixos neste factor indicam o desenvolvimento de estruturas e contextos de
tratamento menos restritivos para o doente.

Nesta dimensio estdo incluidos os itens: 4; 7; 8; 14; 24; 29; 41; 42; 45 e 51.

Factor E = Etiologia Interpessoal:

E composto por 7 itens que sugerem a crenga de que a doenga mental resulta de mas
experiéncias interpessoais, vivenciadas durante a infancia, tais como falta de atengdo e de
amor parental.

Scores elevados reflectem a opinido de que a saude mental € objecto das escolhas
individuais feitas ao longo da vida.

Os itens incluidos nesta dimensao sao: 5; 10; 15; 20; 25; 30 e 35.

A escala OMIS encontra-se organizada segundo um modelo de Likert em que a resposta se
posiciona em seis alternativas possiveis. O sistema de cotacdo ¢ o mesmo para todos os

itens, independentemente da conotagao positiva ou negativa de cada item.

77



Neste estudo recorreu-se a versdo traduzida e validada para a populacao portuguesa por

Oliveira (2005) e Loureiro (2008) a partir da escala original de Cohen & Struening (1962).

Inventario de Crencas acerca da Doenca Mental (ICDM):

O Inventario de Crengas acerca da doenca Mental de Loureiro (2008) ¢ um instrumento
constituido de raiz para a populagdo portuguesa.
Este inventario ¢ composto por 45 itens, com formato de resposta tipo likert de 1 (discordo

completamente) a 6 (concordo completamente), organizado em seis factores:

1° Factor — incurabilidade:

Engloba os itens que dizem respeito a crenga na doenga mental como tendo um caracter
cronico e incuravel (as doengas mentais sao ciclicas, voltam de tempos a tempos) € em que
os medicamentos criam no doente uma dependéncia, mas sdo necessarios para o controlo
do doente (as pessoas que ja receberam tratamento para a doenca mental precisardo de
mais medicamentos no futuro). Indica a incapacidade dos doentes em desenvolver tarefas
com alguma responsabilidade, pois sdo considerados como tendo uma redugdo ao nivel das
competéncias sociais, ao nivel do trabalho e da responsabilidade face a familia.

Inclui os itens: 23;21;44;15;39;20;28:;11;33;16.

2° Factor — Reconhecimento da doenca:

Constituido por 10 itens que indicam a crenga numa visdo ndo estigmatizante da doenca
mental, dado que estdo associados a aceitacdo da doenga (qualquer pessoa pode sofrer de
doenca mental), a crenca no tratamento (a doenga mental tem tratamento) e reabilitagdo (se
os doentes mentais viverem no ambiente familiar e comunitario), se o diagnostico for
atempado (a doenga mental requer, logo desde o inicio, um tratamento adequado).

Inclui os itens: 27;25;37;13;34;8;40;17;24;32.
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3° Factor — doenca como causa de estigma e descriminacio:

E constituido por 8 itens e estd associada a crenca pessoal do estigma e preconceito
produzido pela doenca nos circuitos sociais proximos do individuo portador de doenca
mental (familia, amigos, colegas de trabalho).

Estdo incluidos os itens: 35;29;36;45;9;46;18;42.

4° Factor — Perigosidade:

Corresponde a crenga nos doentes mentais como pessoas perigosas, dada a
imprevisibilidade do seu comportamento, levando mesmo a propensdo para a
criminalidade.

E constituida por 7 itens: 14;1;38;7;31;6;43.

5° Factor — Responsabilidade Individual:

E constituido por 5 itens. O individuo é considerado responsavel pela sua satide/doenca.
Estdo incluidos os itens: 3;47;19;4;12.

6° Factor — Doenca como condicao médica:

Esta assente na crenga da doenga mental como condig¢do clinica, como outras doencgas
apelando para o uso de medicamentos no seu tratamento.

Este factor ¢ constituido por 5 itens: 10;30;5;2;22.

De acordo com o autor, os itens 26 e 41 devem ser excluidos, na medida em que a sua

relevancia na mensurac¢ao dos factores constituintes do inventario ¢ reduzida, resumindo-

se, deste modo, a sua caracterizacao a 45 itens.
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2.6. TRATAMENTO ESTATISTICO

Para a realizagdo do tratamento estatistico, recorremos aos programas SPSS versao 17 for
Windows (Statistical Package for the Social Sciences) e ao programa G POWER para
calculo do effect size e poder dos testes.

Ao nivel da estatistica descritiva recorremos ao calculo das medidas resumo adequadas
bem como as distribui¢des de frequéncias que foram apresentadas nos quadros sempre que
se mostrou adequado.

Para o estudo das hipoteses recorremos aos testes ¢ de Student para grupos emparelhados e
independentes, coeficiente de correlagdo de Pearson e respectivo teste de significancia da
correlacdo.

Nas anélises de effect size do estudo, recorremos ao “d” para o teste ¢ e procedemos a
transformacgdo em r* (Cohen, 1998). As analises de poder dos testes foram realizadas d
posteriori tendo sido o poder calculado com base num alpha de 0,05 para n=89. Como
valores de interpretacdo do effect size utilizdmos os propostos pelo mesmo autor.
Relativamente aos pressupostos dos testes, procedemos a sua verificagao especialmente da
normalidade, ainda que os testes utilizados sejam considerados testes robustos (a violagdes
dos pressupostos), especialmente quando o tamanho da amostra é suficientemente grande
(Shanon & Davenport, 2000; Argyrous, 2000; Iversen et al., 1982). Como refere Cohen
(1988), quando os n’s sdo grandes o ndo cumprimento dos pressupostos ndo afectam a

validade dos testes de significancia, nem as estimativas de poder associados a eles.
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3. RESULTADOS

Iniciamos este capitulo com a apresentacao dos dados obtidos neste estudo de acordo com
a ordem e linha metodologica definida inicialmente. Posteriormente, realizaremos a
discussao dos resultados tendo por base o confronto dos nossos resultados com o quadro de
referéncia que apresentamos no capitulo I procurando, também, estabelecer algumas
comparagdes com outros estudos.

E nossa intencdo, ainda, mostrar os limites e fragilidades deste trabalho, bem como as

eventuais implicagdes que possam dai decorrer para o Ensino da Enfermagem.

3.1. APRESENTACAO E ANALISE DOS DADOS

Seguiremos a apresentacdo dos dados resultantes da analise efectuada de acordo com a
ordem com que as questdes ¢ hipoteses que foram levantadas. Previamente ao calculo dos
testes de hipoteses procedemos a verificagdo dos seus pressupostos, nomeadamente, a
distribuicao normal das variaveis na populagdo. Atendendo ao tamanho da amostra (n>50),
utilizamos o teste de Kolmogorov-Smirnov. Nos casos em que o valor da significancia do
teste foi de p <0,05, recorremos ao calculo da simetria através da divisao entre o valor do
coeficiente de simetria (skewness) e o seu erro padrao (std. error). Como os valores obtidos
foram inferiores a £ 1,96, indicando distribuicdes simétricas, optamos por utilizar testes

paramétricos.
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Quadro 4

Resultados da aplicacdo do teste de Ko/mogorov-Smirnov

Estatistica P
autoritarismo_antes ,087 ,099
autoritarismo_depois ,106 ,017
benevol antes ,091 ,072
benevol depois ,112 ,008
ideologia_antes ,063 ,200
ideologia_depois ,080 ,200
Restri¢do_antes ,074 ,200
Restri¢cao_depois ,114 ,006
Etiologia antes ,113 ,007
Etiologia depois ,067 ,200
Incurabilidade antes 117 ,005
incurabilidade depois ,063 ,200
reconhecimento_antes ,066 ,200
reconhecimento _depois ,077 ,200
DCED antes ,124 ,002
DCED_depois ,151 ,000
Perigosidade antes ,093 ,056
Perigosidade depois ,081 ,200
RIndividual antes ,076 ,200
RIndividual depois ,125 ,002
DCmedical _antes ,092 ,061
DCmedical_depois ,078 ,200

Primeiramente, ¢ de modo a dar resposta a 1.* questdo de investigagdo que se refere as
crencas acerca dos doentes e doengas mentais prevalecentes nos estudantes de
Enfermagem do 3.° ano, antes de iniciar o ensino clinico de Enfermagem de Satde Mental
e Psiquiatria, procedemos ao calculo das medidas resumo adequadas as diferentes

dimensdes das crengas avaliadas pelo ICDM, nomeadamente medidas de tendéncia central
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e de dispersdo. Foi ainda calculado o erro padrdao da média (EPM) e o coeficiente de
variagdo para os scores de cada uma das dimensdes assim como a média ponderada’.

Como podemos verificar pela anélise do Quadro 3, os erros padrao da média reduzidos em
todas as dimensdes mostram que a média ¢ um bom estimador. Os valores superiores a
0,15 dos coeficientes de variagao sugerem um padrdo heterogéneo nos scores das crengas
especificamente na Incurabilidade, Doengca como causa de Estigma e Discriminagdo,
Responsabilidade Individual e Perigosidade, no caso das crengas respectivas ao
Reconhecimento da doenca e Doenca como Condicdo Médica, os valores da medida de
dispersao relativa (CV) sdo mais baixos (<0,15), denotando uma posi¢do mais homogénea

em relagdo a estas crengas.

Quadro 5
Estatisticas resumo para as dimensdes do ICDM (n=89)
Crencgas avaliadas pelo ICDM: Min. |[Max. | X S EPM" [C," m,,###
Incurabilidade 13,00 {43,00 |30,30 |5,99 |[,51 0,20 |3,03
Reconhecimento da doenga 29,00 59,00 [46,89 |5,55 47 0,12 |4,69
Doenga como causa Estigma Discriminagio 11,00 (31,00 |20,32 |4,68 ,40 0,23 |2,54
Perigosidade 7,00 [35,00 |21,76 |4,85 |.,41 0,22 |3,11
Responsabilidade Individual 6,00 (23,00 |15,77 |3,59 ,30 0,23 |3,15
Doenga como Condi¢do Médica 13,00 | 29,00 |22,45 |2,95 25 0,13 |4,49

7 o o i - — i
- erro padrdo da média; Cy"" - coeficiente de variacdo; m," - média ponderada

Da observacdo das médias ponderadas ainda no quadro 3, podemos verificar, por um lado
que as crencas com maior expressao numérica (> 4,00 pontos) no sentido da concordéancia
se situam no Reconhecimento da doenca (X=4,69) e Doenca como Condi¢do Médica (X
=4,49), apontando como ja vimos num sentido homogéneo de respostas, por outro, as
restantes crengas observa-se que os valores apontam de modo geral para a discordancia,
sendo mais vincada na creng¢a da Doen¢a como causa de Estigma e Discriminagdo (X
=2,54), o que evidencia que ao nivel desta crenga os estudantes de Enfermagem ndo créem
que as doencgas mentais por si sO sejam causa de estigma e discriminagdo sociais. Os

valores das médias ponderadas nestas crengas situam-se proximos dos 3,00 pontos

2 - . . . R .
Somatorio dos itens por dimenséo a dividir pelo n.2 de itens.
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(discordancia), respectivamente cren¢a na Incurabilidade (X=3,03), Perigosidade (X

=3,11) e Responsabilidade Individual (X =3,15).

Relativamente as crengas, mas ao nivel da familiaridade, recorreu-se ao teste ¢ para
comparar as médias em fungdo dos estudantes estarem ou ndo familiarizados (contacto)
com a doenga mental (hipotese de contacto: as crencas acerca das doencas e doentes
mentais sdo diferentes consoante o nivel de familiaridade com a doenga mental). Como se
pode observar do quadro 4, em nenhuma das crengas a diferenga das médias se revelou

estatisticamente significativa.

Quadro 6
Resultados da comparagao das médias (teste t para amostras independentes) das crencas

em funcdo da familiaridade/contacto com pessoas com diagnostico de doenga mental

Familiaridade
Sim (n=) Nao (n=)
Dimensdes: % s X S t p
Incurabilidade 30,28 6,03 30,31 | 6,00 -,034 973
Reconhecimento da doenga 47,12 5,39 46,62 | 5,76 ,531 ,596
Doenga como causa Estigma e Discriminagao 20,69 4,66 19,91 |[4,71 ,984 ,327
Perigosidade 21,51 4,96 22,03 | 4,74 -,628 ,531
Responsabilidade Individual 15,55 3,61 16,02 | 3,57 -,758 ,450
Doenga como Condi¢ao Médica 22,39 2,88 22,52 | 3,05 -,246 ,806

De modo a testar a hipotese de que a frequéncia do Ensino Clinico de Enfermagem de
Satide Mental e Psiquiatrica contribui para uma reducao das crengas negativas acerca das
doencas e doentes mentais e para um incremento das crengas positivas, avaliou-se o efeito
do ensino clinico nas crengas através da comparacdo das médias das crengas, antes e
depois do ensino clinico, através do teste ¢ para grupos emparelhados. Procedeu-se ainda
ao calculo do poder dos testes a posteriori € ao calculo da medida de tamanho do efeito
(effect size).

Da observacao dos resultados relativos a esta hipotese e que sdo apresentados no quadro 5,

verifica-se que apenas nas crengas na Incurabilidade (tgg= 1,395; p=0,166; PO=0,05) ¢
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Responsabilidade Individual (tsg= 0,055; p=0,957; PO=0,05) as diferengas ndo sio
estatisticamente significativas, ainda assim o poder observado dos testes ¢ muito baixo.
Relativamente a crenga no Reconhecimento da Doenga observa-se que a diferenga das
médias € estatisticamente significativa (tgs= -3,150; p=0,002; d=0,29; PO=0,76),
observando-se ainda um incremento, sendo de x=47,16 pontos (s=6,61 pontos) antes do
ensino clinico e depois do ensino de x=49,62 pontos (s=5,74 pontos).

Na crenga das doengas mentais como causas de estigma e discriminagdo, a diferenca das
médias também se revelou estatisticamente significativa (tsg= 3,007; p=0,003; d=0,25;
P0O=0,65), contudo observa-se um decréscimo nas médias dos scores, sendo antes da
frequéncia do ensino clinico de x=20,11 pontos (s=4,34 pontos) e depois do ensino de x
=18,72 pontos (s=5,14 pontos).

No que concerne as crencas na Perigosidade € Doeng¢a como Condi¢do Médica, observa-se
que ambas as diferengas sdo estatisticamente significativas (tsg= 5,437; p=0,000; tg)= -
2,315; p=0,023) de antes para depois do ensino clinico. Na crenga na Perigosidade o valor
da média antes do ensino clinico ¢ de x=21,73 pontos (s=4,87 pontos) e depois do ensino
clinico de x=18,61 pontos (s=4,70 pontos), observando-se por isso um decréscimo, ja na
crenga das Doen¢a como Condigdo Médica observa-se um incremento no valor das
médias, sendo antes de x=22,69 pontos (s=2,95 pontos) e depois de x=23,63 pontos
(s=3,29 pontos).

Relativamente aos valores das medidas de effect size obtidas e poder dos testes, salienta-se
que nos casos em que as diferengas de médias sdo estatisticamente significativas, os
valores do «d» sdao pequenos, excepgao para a crenca na Perigosidade que aponta para um
valor médio do efeito. As analises de poder, mostram que nos casos em que as diferengas
ndo foram estatisticamente significativas, os valores do poder sdo muito baixos, revelando

por isso a necessidade de alguma precaucdo na interpretacao dos resultados.
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Quadro 7
Resultados do teste ¢ de student para grupos emparelhados

Variaveis dependentes: crengas acerca dos doentes e das doengas mentais (n=89)

Antes Depois

Dimensoes: 2 s 2 S t p d PO
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
Doenca causa Estigma e Discr. 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

Relativamente as atitudes acerca das doengas e doentes mentais, procedemos, tal como
anteriormente, mas agora para as dimensdes da OMIS, respeitando a ordem das questdes e
hipdteses apresentadas no capitulo da metodologia.

Assim, e no que concerne a questdo relativa as atitudes acerca das doencas e doentes
mentais manifestadas pelos estudantes de Enfermagem do 3.° ano antes de iniciar o Ensino
Clinico de Enfermagem de Saude Mental e Psiquidtrica, calcularam-se as estatisticas
resumo adequadas.

Relativamente as dimensdes da OMIS (quadro 6), tal como no ICDM, os erros padrdo da
média reduzidos em todas as dimensdes mostram que a média € um bom estimador. Os
valores elevados (>0,15) dos coeficientes de variagdo indicam que a escala, por um lado
discrimina, por outro, sugere, no caso da Benevoléncia e da Ideologia da Higiene Mental,
uma posicao mais homogénea nas respostas.

No que concerne as médias das atitudes, ainda no quadro 6, observa-se que ¢ na dimensao
Benevoléncia que se obtém uma média superior (X= 64,69; s=5,98), imediatamente
seguida da dimensdo Ideologia Higiene Mental (X= 39,08; s=4,15) e a dimensdo
Autoritarismo (X =32,22; s=5,31).

A atitude cujo valor da média observada ¢ mais baixo ¢ a Etiologia Interpessoal (x

=17,96; s=4,14).
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Quadro 8

Estatisticas resumo para as dimensdes da OMI (n=89)

Atitudes avaliadas pela OMIS: | Min. | Max. X S EPM"| C"*

Autoritarismo 20,00 | 45,00 | 32,22 | 531 45 10,1648
Benevoléncia 50,00 | 81,00 | 64,69 | 5,98 ,51°10,0924
Ideologia higiene mental 28,00 | 47,00 | 39,08 | 4,15 ,35 10,1062
Restricao social 16,00 | 39,00 | 26,23 | 4,74 ,40 10,1807
Etiologia interpessoal 8,00 | 28,00 | 17,96 | 4,14 ,35 10,2305

# ~ r 7. HH . . ~
- erro padrado da média; Cy™" - coeficiente de variagdo.

Relativamente as atitudes, em fun¢ao da familiaridade, recorreu-se ao teste ¢ para comparar

as médias em fun¢do dos estudantes estarem ou ndo familiarizados (contacto) com a

doenga mental (hipotese de contacto: as atitudes acerca das doengas e doentes mentais sao

diferentes consoante o nivel de familiaridade com a doenga mental). Como se pode

observar do quadro 7, em nenhuma das atitudes, tal como no caso das crencas a diferenca

das médias se revelou estatisticamente significativa.

em fun¢do da familiaridade/contacto com pessoas com diagnodstico de doenga mental

Quadro 9

Resultados da comparagdo das médias (teste t para amostras independentes) das atitudes

Familiaridade
Sim Nao
Dimensoes: < S < S t p
Autoritarismo 31,76 | 5,08 32,74 | 5,54 -1,098 |,274
Benevoléncia 64,61 |6,19 64,79 |5,79 - 177 ,860
Ideologia higiene mental 39,23 4,14 3891 |4,18 ,455 ,650
Restricao social 25,77 4,73 26,74 4,73 -1,215 |,227
Etiologia interpessoal 17,36 | 4,27 18,64 |3,91 -1,829 |,070
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Para a hipotese de que a frequéncia do Ensino Clinico de Enfermagem de Satude Mental e
Psiquiétrica contribui para uma redugdo das atitudes negativas acerca das doencas e
doentes mentais e para um incremento das atitudes positivas, procedemos de igual forma
como nas crengas, aplicando o mesmo teste.

Como se pode observar do quadro 8, a excepcdo da atitude de Etiologia interpessoal (t(gs)=
0,182; p=0,856), todas as diferengas das médias das atitudes se revelaram, antes e depois
do ensino clinico, estatisticamente significativas, respectivamente tgg= 2,306; p=0,023 no
Autoritarismo, tsg= -4,447; p=0,000 na atitude de Benevoléncia, tgsy= -5,024; p=0,000 na
atitude de Ideologia de Higiene Mental e tgg= 10,868; p=0,000 na atitude de Restri¢do
social. Da observacao das médias obtidas antes e depois do ensino clinico, verifica-se que
nas atitudes de Benevoléncia e Ideologia de Higiene Mental existe um incremento,

enquanto nas restantes se observa um decréscimo nas médias.

Quadro 10
Resultados do teste ¢ de student para grupos emparelhados

Variaveis dependentes: atitudes dos doentes e das doengas mentais (N=89)

Antes Depois
Dimensdes da OMIS: x S x s t p d PO
Autoritarismo 32,31 5,54 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
Restri¢do 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

A andlise dos valores do tamanho do efeito obtidos revela effect size’s pequenos no caso
das atitudes de Autoritarismo (d=0,26) e Ideologia 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¢dao social (d=1,20), revelando que o tamanho do efeito ¢ grande, tendo o
ensino clinico um efeito substancial, mas apenas em termos estatisticos.

Procedeu-se ainda ao céalculo do coeficiente de correlacdo de Pearson e respectivo teste de

significancia da correlacdo entre as crengas e atitudes (quadro 9) antes do ensino clinico de
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modo a testar a hipdtese que refere que prevé que as crengas estejam relacionadas com as

atitudes acerca dos doentes e doencas mentais.

Quadro 11
Matriz de correlagdes bivariadas de Pearson entre as dimensoes

das atitudes e das crencgas acerca dos doentes e das doencas mentais (N=89)

Autoritarismo | Benevoléncia | Ideologia | Restricdo Etiologia
Incurabilidade 449" -,4847 5119 ,5217 ,5357
Reconhecimento da doenca 5,131 429" ,360° -258" -,165
Doenga causa Estigma e Discr. ,225" - 476" -241° ,529" ,364"
Perigosidade 4017 -,480" -181° ,545" 412"
Responsabilidade Individual ,302° -,288" -,059 179" 407"
Doengca como Condi¢do Médica | ,121 336" 262" -,208" -,025

* p<0,05

Como se pode observar da leitura do quadro, a atitude de Autoritarismo esta correlacionada
de modo linear, positivo e moderadamente a um nivel estatisticamente significativos com
as crengas na [Incurabilidade (1=0,449; p<0,05), Perigosidade (1=0,401; p<0,05) e
Responsabilidade Individual (=0,302; p<0,05), sendo que os estudantes que tém uma
atitude mais autoritaria sdo aqueles cujas crencas assentam numa visdo mais «pessimista»
da doengas e dos doentes, especificamente como sendo perigosos, incuraveis e tendo
responsabilidade pelo seu estado de satde.

A atitude de Benevoléncia para com os doentes apresenta-se correlacionada linearmente de
modo moderado, mas estatisticamente significativo com todas as crengas, sendo que no
que respeita as crencas na Incurabilidade (1=-0,484; p<0,05), Doeng¢a como causa de
Estigma e Discriminagdo (r=-0,476; p<0,05), Perigosidade (1=-0,480; p<0,05) e
Responsabilidade Individual (r=-0,288; p<0,05) os valores dos coeficientes sdo negativos,
ou seja, a atitude benevolente e de paternalismo estd associada a um modo mais optimista
de ver as doengas.

A Ideologia Higiene Mental, isto é, uma perspectiva profissional do tratamento (confianca
nas intervengdes dos profissionais) e que tem subjacente os doentes mentais como pessoais
«normais», ou seja, uma visdo que tende a resistir ao estigma tradicional, apresenta-se
correlacionada de modo linear, moderado, positivo e estatisticamente significativo com a

crenga no Reconhecimento da Doeng¢a (1=-0,360; p<0,05), observando-se ainda duas
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correlagdes lineares, baixas e estatisticamente significativas, sendo que o valor do
coeficiente € negativo no caso da correlacdo entre esta atitude e a crenca na Doeng¢a como
causa de Estigma e Discriminagdo (r=-0,241; p<0,05) e positiva com a crenca na Doenga
como Condig¢dao Médica (1=-0,262; p<0,05)

Relativamente a atitude de Restri¢do social, isto €, uma atitude separatista e hostil pois os
doentes mentais sdo percepcionados como um perigo para a sociedade, devendo restringir-
lhes as liberdades como forma de proteccdo da sociedade e das proprias familias,
(estruturas e contextos de tratamento mais restritivos), apresenta-se correlacionada de
modo linear, positivo, forte e estatisticamente significativo com as crengas na
Incurabilidade (1=0,521; p<0,05), Doen¢a como causa de Estigma e Discriminagdo
(r=0,529; p<0,05) e Perigosidade (r=0,545; p<0,05). Salienta-se ainda dois coeficientes
negativos, baixos e estatisticamente significativos com as crengas no Reconhecimento da
Doenga (1=-0,258; p<0,05) e Doen¢a como condi¢do Médica (r=-0,208; p<0,05).

A atitude que situa os problemas de saude mental na infincia (Etiologia Interpessoal),
apresenta-se correlacionada de modo substancial, positivo e estatisticamente significativo
com a cren¢a na Incurabilidade (1=0,535; p<0,05), Perigosidade (1=0,412; p<0,05),
Responsabilidade Individual (1=0,407; p<0,05) e, apesar de mais baixa, com a crenga na

Doenga como causa de Estigma e Discriminagao (1=0,364; p<0,05).

No sentido de procurar compreender melhor o efeito do ensino clinico nas crengas e
atitudes procedemos a realizacdo de andlises de regressao multipla pelo método stepwise
aquando da 2.* administra¢do dos instrumentos (ap6s ensino). Procurava-se saber quais das
crencgas seriam preditoras de atitudes autoritarios ou benevolentes (critério).

Quando colocada a atitude de Autoritarismo como critério e as diferentes crengas como
preditoras (quadro 10) verifica-se que o modelo 4 explica 43,3% da variancia. Pode
também observar-se que os preditores com maior peso do ponto de vista da percentagem
de variagdo explicada e tendo em conta os valores e sinais dos betas () s@o as crengas na
Perigosidade (p=0,213), Responsabilidade Individual (p=.229), Incurabilidade (p=0,327)

e por ultimo crenca na Reconhecimento da Doeng¢a (p=-0,227).
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Quadro 12
Resultados da ARM (método stepwise):

Preditores: crengas acerca das doengas. Critério: Autoritarismo (N=89)

Modelos r2 ajustado r Change
1°-a ,269 ,278
2°-ath ,318 ,056
3.°-atb+c ,362 ,050
4.° - atbtct+d ,406 ,049
Preditores retidos no modelo 4 B
a. Perigosidade ,213%
b. Responsabilidade individual ,229%
c. Incurabilidade ,327%*
d. Reconhecimento da Doenca -,227%
*p<.05

De acordo com os sinais dos betas, conclui-se pois que a atitude de maior autoritarismo €
predita por maior crenga na perigosidade dos doentes e em que os individuos tém maior
responsabilidade pela sua condicdo de saude/doenga, e que créem que as doencas sdo
incuraveis. O reconhecimento da doenga apresenta-se com sinal negativo pois as doengas
mentais ndo sdo percepcionadas com um cunho médico.

Relativamente a 2.* anélise de regressdo efectuada (quadro 11), tendo como critério a
atitude de Bemevoléncia, verifica-se que o modelo 2 explica 39.5% da variancia. Os
preditores com maior “peso” na atitude de Benevoléncia, sdo a crenga na Perigosidade
(B=-0,535) e Reconhecimento da Doen¢a (p=0,265). Quer isto dizer que uma atitude de
benevoléncia, isto ¢ uma visdo moralista, paternalista e protectora face ao doente mental ¢é
mais provavel naqueles individuos que acreditam que os doentes ndo sdo perigosos € que

reconhecem as doencas.
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Quadro 13
Resultados da ARM (método stepwise):

Preditores: crengas acerca das doengas. Critério: Benevoléncia (N=89)

Modelos r2 ajustado r Change
1°-a ,334 ,341
2°-ath ,395 ,068
Preditores retidos no modelo 2 B
a. Perigosidade -,535%
b. Reconhecimento da Doenca ,265%
*p<.05

Quando o critério € a Ideologia da Higiene Mental (quadro 12), verifica-se que o modelo 1
explica 15,8%. O unico preditor a entrar para esta atitude ¢ o Reconhecimento da doenga
(B=0,409), isto ¢, que aponta para uma perspectiva profissional do tratamento e que,
consequentemente, expressa uma opinido do doente mental como uma pessoa normal, ¢
predita pela crenga de que a doencga existe, isto ¢, uma visao ndo estigmatizante da doenga
mental, dado que estdo associados a aceitagdo da doenga (qualquer pessoa pode sofrer de
doenca mental), a crenca no tratamento (a doenga mental tem tratamento) e reabilitagdo (se
os doentes mentais viverem no ambiente familiar e comunitario), se o diagnostico for

atempado (a doenga mental requer, logo desde o inicio, um tratamento adequado).
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Quadro 14
Resultados da ARM (método stepwise):

Preditores: crengas acerca das doengas. Critério: Ideologia da Higiene Mental (N=89)

Modelos 1” ajustado r Change
1°-a ,158 ,188
Preditores retidos no modelo 1 B

a. Reconhecimento da Doenca ,409*

Efectuada nova analise de regressdo tendo como critério a atitude de Restri¢do social, a
percentagem de variagcdo explicada no modelo 3 ¢ de 46.4% (quadro 13). Os preditores
retidos pelo modelo sdo a crenca na Perigosidade (f=0,419), Reconhecimento da Doenca
(B=-0,277) e Incurabilidade (=0,227).

Quer isto dizer que uma atitude que remete para a segregacdo dos doentes, confinando-os
ao espago psiquiatrico, € mais provavel naqueles individuos que acreditam que os doentes

sdo perigosos, incuraveis, e que tendem a reconhecer a doenga enquanto tal.

Quadro 15
Resultados da ARM (método stepwise):

Preditores: crengas acerca das doengas. Critério: Restrigdo Social (N=89)

Modelos r° ajustado I° Change
1°-a ,380 ,388
2°-ath ,442 ,067
3.°-atbtc ,464 ,028
Preditores retidos no modelo 3 B

a. Perigosidade A419%
b. Reconhecimento da Doenca -277%
c. Incurabilidade ,227%*
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Por fim foi efectuada nova ARM tendo como critério as pontuacdes da dimensao Etiologia
Interpessoal da OMIS (quadro 14). Como se pode observar o modelo 2 explica 31,5% da
variancia, tendo sido retidos dois preditores, nomeadamente a cren¢a na Perigosidade

(B=0,478) e 0 Reconhecimento da doenga (=0,229).

Quadro 16
Resultados da ARM (método stepwise):

Preditores: crengas acerca das doengas. Critério: Etiologia Interpessoal (N=89)

Modelos 1r2 ajustado r Change
1°-a ,273 ,281
2.°-atb ,315 ,050
Preditores retidos no modelo 2 B

a. Perigosidade ,478%
b. Reconhecimento da Doenca ,229%
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4. DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Neste capitulo serd feita a discussdo dos achados mais importantes e serdo apresentadas
algumas implicag¢des consideradas pertinentes para a pratica da enfermagem. Serdo, pois,
discutidos os resultados respeitantes as questdes de investigacao levantadas e confrontadas
com o enquadramento tedrico e empirico apresentado na parte I desta dissertagao.

A andlise historica permitiu-nos compreender, de forma mais profunda, o modo como a
constru¢do das doengas mentais se evidenciou ao longo dos tempos. A doenca mental
esteve sempre associada a uma conotagdo negativa que advém do valor moral negativo que
lhe esta associado e que contribui para a reproducao de esteredtipos estigmatizantes. Neste
contexto, a fungdo atribuida a Psiquiatria foi sendo, essencialmente, a de controlo através
do tratamento e da exclusao.

Actualmente, aponta-se para uma perspectiva comunitaria que permita a prestagao de bons
cuidados de satde na comunidade através de servigos em contextos locais fomentando,
deste modo, a emancipacao dos doentes.

Também as praticas de Enfermagem tém avang¢ado de acordo com as mudancas que
acontecem na sociedade e nas ciéncias médicas. Ja na década de 1950, Hildgard Peplau
introduziu o relacionamento terapéutico enfermeiro-doente como o principal instrumento
da Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica (Campos e Barros, 2000). Nas ultimas
décadas, os cuidados em Enfermagem contemplam ja as orientagdes das novas politicas
nacionais de Saude Mental.

Importa salientar que este estudo resulta de um interesse particular sobre esta tematica, por
serem escassos os estudos de investigacdo nesta drea com estudantes de enfermagem no
nosso pais e, ainda, por considerarmos que o conhecimento mais aprofundado das crencas
e atitudes dos estudantes de enfermagem acerca das doencas e dos doentes mentais
permitirda o desenvolvimento de estratégias de ensino/aprendizagens adequadas e com
impacto junto dos estudantes e futuros enfermeiros numa melhor prestagdo de cuidados de
enfermagem ao doente mental concorrendo, no futuro, para a desmistificagdo de ideias pré-
concebidas num contributo para uma melhoria no modelo de orientagdo pedagdgica, em
ensino clinico, na area de Enfermagem de Satide Mental e Psiquiatria

Comecaremos por proceder a enumeracdo de algumas limitagdes e especificidades
relativamente aos aspectos referidos na metodologia, nomeadamente as caracteristicas da

amostra e populagdo e os instrumentos de colheita de dados utilizados. Deste modo, a
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ordem pela qual se encontra estruturado este capitulo referente a discussao dos resultados ¢
a seguinte:

e Populagdo, amostra e processo de amostragem;

e Instrumentos de colheita de dados;

e Analises estatisticas efectuadas;

e C(Crengas relativamente aos doentes mentais;

e Atitudes perante os doentes e doengas mentais;

e Relacdo entre as crengas e as atitudes dos estudantes de Enfermagem acerca dos

doentes e doengas mentais

POPULACAO, AMOSTRA E PROCESSO DE AMOSTRAGEM

Em consonancia com as consideracdes teodricas ¢ empiricas evidenciadas na parte I desta
dissertacdo que apontam para o facto de, tanto a exposi¢do como a familiaridade com a
doenga mental, constituirem factores relevantes a considerar nos estudos sobre esta
tematica, a amostragem foi realizada a partir da populagdo acessivel de estudantes do 3°
Ano do Curso de Licenciatura em Enfermagem da Escola Superior de Enfermagem de
Coimbra, antes e ap6s a realizacdo do ensino clinico de Enfermagem de Satide Mental e
Psiquiatria. Procurou-se inquirir todos os estudantes pelo que foram entregues 140
questionarios aquando do primeiro dia de integragcdo no referido ensino clinico, porém, e
tendo sido solicitado ao mesmo grupo de estudantes o preenchimento do mesmo
questionario no ultimo dia do ensino clinico apenas recebemos 89 questionarios sendo a
taxa de recusa de participacdo, no segundo momento, de 36,44%. Esta taxa elevada de
recusa estd, provavelmente, relacionada com o facto de se solicitar o preenchimento do
questionario no ultimo dia do ensino clinico em que se observa uma reducdo significativa
na assiduidade, contudo, este pareceu-nos o momento mais adequado para avaliar o
impacto do ensino clinico nas crencas e atitudes dos estudantes acerca das doencas e dos
doentes mentais por coincidir com o momento final desta experiéncia pratica de contacto
directo com pessoas com perturbacdes do foro mental e psiquiatrico. E ainda importante
fazer referéncia ao facto de os estudantes se deslocarem a escola no ultimo dia de ensino
clinico para uma partilha de experiéncias relacionadas com as vivéncias no ensino clinico

possibilitando, deste modo, reunir os sujeitos que constituem a amostra.
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Sendo o estudo realizado apenas numa Escola de Enfermagem Portuguesa os resultados
devem ser interpretados com cautela, bem como as conclusdes que dele resultam, na
medida em que a amostra ndo ¢ representativa da populacao portuguesa.

Relativamente a distribui¢do da amostra segundo o género torna-se evidente a maioria
consideravel de individuos do género feminino (84,30%), contudo, esta disparidade ndo
tem qualquer significado atendendo a que a Enfermagem continua a ser uma profissdo
exercida predominantemente por mulheres, facto este que fica demonstrado se atendermos
aos dados da Ordem dos Enfermeiros (2010), relativos ao final de 2009, em que estavam
inscritos em Portugal 59745 enfermeiros dos quais 48512 (81,20%) eram do género
feminino e apenas 11233 (18,80%) do género masculino.

De referir, ainda, que do total dos estudantes inquiridos 60,70% ja tiveram contacto ou
conhecem alguma pessoa a quem foi diagnosticada uma doenga mental, sendo que 51,90%
se reportam a familiares e 48,19% a amigos.

A média de idades dos sujeitos inquiridos ¢ de 21,25 anos.

Os estudantes em ensino clinico de Enfermagem de Satde Mental e Psiquiatria integram-
se nas praticas de Enfermagem que assentam, como salienta Sequeira (2006), num
processo interpessoal no qual o enfermeiro assiste a pessoa com o objectivo de promover a
Satde Mental, prevenindo a Doenga Mental, atendendo ao tratamento e reabilitacao
daqueles que enfrentam experiéncias de alteracdo de saide do foro psiquico ndo
desvalorizando que tém perante si individuos que sdao portadores de uma historia de vida
alicercada em valores, crencas, culturas, projectos individuais, entre outros.

Parece-nos igualmente importante fazer referéncia a dura¢do deste ensino clinico que € de
5 semanas.

O ensino clinico tem sido alvo de estudo pela comunidade académica a nivel mundial,
nomeadamente, no que diz respeito a quantidade e qualidade desta componente pratica
inserida nos curriculos dos cursos de Licenciatura em Enfermagem. Para Curtis (2007) o
ensino clinico deve contemplar um intervalo de tempo suficiente para que os estudantes

tenham oportunidade de se sentirem plenamente integrados na unidade de cuidados.
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INSTRUMENTOS DE COLHEITA DE DADOS

Em relacdo aos instrumentos de colheita de dados utilizados no estudo foram anteriormente
justificados os motivos que estiveram presentes na tomada de decisao.

No que concerne a OMIS (Escala de Opinides sobre a Doenca Mental) foi utilizada a
versdo portuguesa adaptada e traduzida por Oliveira (2005) e Loureiro (2008).

Trata-se de um instrumento construido na década de 60 do século XX para a populagdo
americana, no entanto, tem resistido as mudancas ocorridas e continua a constituir, na
actualidade, um instrumento de referéncia no estudo das atitudes acerca dos doentes e
doencas mentais sendo neste facto que recaiu a nossa decisao.

O instrumento ja foi traduzido para a lingua portuguesa e utilizado em estudos realizados
no Brasil e, no nosso pais, por Oliveira (2005) e Loureiro (2008). Contudo, ndo existem
estudos de validade de construto rigorosos, ou porque os resultados das andlises factoriais
ndo sdo “confidveis”, atendendo ao tamanho das amostras utilizadas, ou, ainda, porque
esses resultados nao sdo tornados publicos.

O ICDM (Inventario de Crencas acerca da Doenca Mental), por sua vez, ¢ um instrumento
recente, constituido de raiz para a populag¢do portuguesa em 2008.

Parece relevante fazer referéncia ao facto dos instrumentos utilizados se terem
demonstrado adequados e oportunos para a concretizacdo dos objectivos a que nos

propusemos.

ANALISES ESTATISTICAS EFECTUADAS

Neste estudo optou-se por calcular, em simultdneo com os testes de significancia
estatistica, outra medidas, nomeadamente, analises de effect size’ e 0 poder dos testes.

Nas andlises de effect size recorremos ao “d” para o teste ¢, procedemos a transformacao
em r° e utilizamos como valores de interpretagdo os que foram propostos pelo autor.
Assim, de acordo com Cohen (1988), os valores sao considerados pequenos se 0,20 <d
<0,50; médios se 0,50 <d <0,80 e grandes se d> 0,80.

De salientar que em estudos que seguem desenhos como os quasi-experimentais, como € o

caso deste estudo, com intentos de modificacdo de atitudes e comportamentos acerca das

* Pode ser traduzido como o grau no qual o fendmeno esta presente na populagdo; proporgdo da variagdo
explicada; tamanho do efeito sobre a hipotese alternativa.
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doencas e dos doentes mentais, apresentam quase sempre effect size’s muito modestos,
facto que também se confirma no presente estudo.

As andlises de poder dos testes foram realizadas a posteriori tendo sido o poder calculado
com base num alpha de 0,05 para n=89. As estimativas do poder dos testes (PO)
contribuiram para efectuar uma leitura atenta dos resultados, com e sem significancia
estatistica (Cohen, 1988; Murphy, 1998).

Em relagdo aos pressupostos dos testes, procedeu-se a sua verificagdo, especialmente da
normalidade, apesar de os testes utilizados serem considerados robustos. A andlise
efectuada reforga, pois, a validade dos dados permitindo, para a amostra, tirar conclusoes

robustas.

CRENCAS RELATIVAMENTE AOS DOENTES MENTAIS

No que concerne a primeira questdo de investigacdo que se refere as crengas dos estudantes
de enfermagem antes da influéncia da experiéncia pratica, neste caso, do ensino clinico de
Enfermagem de Satde Mental e Psiquiatria, constata-se pela andlise das médias
ponderadas que as crengas com maior expressao numérica no sentido da concordancia se
situam no Reconhecimento da Doenga e na Crenga da Doenca como Condigdo Médica que
apontam para um sentido homogéneo de respostas. Estes resultados remetem-nos para o
facto de os estudantes de enfermagem exprimirem uma visdao nao estigmatizante da doenga
mental, associada a aceitacdo da doenga € a crenga no tratamento e na reabilitacdo se o
diagnostico for atempado.

Também no estudo realizado por Loureiro (2008), embora num contexto diferente que
integra uma amostra de individuos da populacdo em geral, as crengas mais valorizadas
foram o Reconhecimento da Doen¢a e a Doen¢a como Condi¢do Médica.

Relativamente as restantes crencas os valores apontam, de um modo geral, para a
discordancia, sendo mais vincada na crenca da Doen¢a como causa de Estigma e
Discriminag¢do, o que torna evidente que ao nivel desta crenga os estudantes de
Enfermagem ndo créem que as doengas mentais, por si sO, sejam causa de estigma e
discriminacao.

De salientar que, com o movimento de democratizagdo (Veroff et al., 1981; Phelan et al.,

2000) e universalizacdo dos doentes mentais (Shorter, 2001), tornou-se efectivo o
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reconhecimento das doencas e, em especial, o facto de serem reconhecidas como uma
questdo de ordem médica. Com as diversas campanhas de educacdo e sensibilizacdo do
publico em geral na area da satide mental foi aumentando também a consciencializagdo
sobre a real frequéncia das perturbagdes mentais, bem como, das suas possibilidades de
tratamento e recuperagdo, ndo descurando o facto de os avangos cientificos ocorridos nas
estratégias de tratamento, nomeadamente na area dos psicofarmacos, resultarem, também,
na possibilidade de a maioria dos individuos e familias poderem receber ajuda.

Estes resultados sao confirmados por alguns estudos (Crocetti et al., 1974; Olmsted e
Durham, 1976; Goerg et al., 2004: Loureiro, 2008) que, contudo, também apontam para a
manuten¢do de mitos vincados por crengas na perigosidade e incurabilidade das pessoas
com doengas mentais.

O relatorio da OMS (2001) adverte, de igual modo, para o facto de os mitos acerca da
doenca mental e a estigmatizacdo da pessoa com doenga mental continuarem a persistir,
salientando mesmo, que as mais importantes barreiras a ultrapassar na comunidade sdo o
estigma e a discriminagdo. De facto, apesar de ter aumentado o nivel de informagdo e
sensibilizacdo da opinido publica ainda € notoria a permanéncia de esteredtipos negativos
acerca das doencas e dos doentes mentais que, de certo modo sdo potenciados pela
concentragdo da opinido publica em episddios negativos que tendem a acentuar os
sentimentos de inseguranga por parte da sociedade em geral, contribuindo para a criagao de
categorias e esteredtipos que, por seu lado, estdo na origem dos processos de categorizagdo
e de discriminacdo social. Deste modo, a comunicagdo social poderd estar a contribuir para
o refor¢o dessa visdo distorcida da doenga mental.

E importante reforcar que os resultados obtidos no nosso estudo podem, de alguma forma,
ser explicados pelo facto dos estudantes do 3° ano do Curso de Licenciatura em
Enfermagem ja terem adquirido conhecimentos tedricos sobre esta tematica na unidade
curricular de Enfermagem de Satide Mental e Psiquiatria leccionada no 2° ano e que,
poderdo ter contribuido para uma visdao menos estigmatizante em relacdo as doencas e
doentes mentais, ainda assim, os esteredtipos da perigosidade, incurabilidade e

responsabilidade individual sdo acentuados.

Relativamente aos resultados das crengas em fun¢do do nivel de contacto/familiaridade
com a doen¢a mental (hipotese de investigacdo: as crengas acerca das doencas e dos
doentes mentais sdo diferentes consoante o nivel de familiaridade com a doenga mental),

nao se verificaram diferencas estatisticamente significativas.
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Apesar de serem conhecidos varios estudos que comprovam que o conhecimento e a
experiéncia com a doenca mental se apresentaram como um factor positivo (Link e Cullen,
1986; Holmes et al., 1999; Penn et al., 1999; Corrigan et al., 2001;2002; Angermeyer et
al., 2004; Corrigan et al., 2005), este facto ndo ficou comprovado no nosso estudo.
Resultados semelhantes foram obtidos num estudo recente realizado por Loureiro (2008)
em que factores como a exposi¢ao e nivel de contacto/familiaridade com a doenca mental
nido se apresentaram como condicdo capaz de influenciar substancialmente as crengas
perante a doenga mental, entendendo o nivel de contacto/familiaridade com a doenga
mental como correspondendo as procedéncias de conhecimento sobre as doencas mentais e
os doentes mentais que englobam o contacto com um familiar ou um amigo que tenha uma
doenca diagnosticada, as visitas a hospitais psiquidtricos ou conhecimento obtido através
dos media (jornais, revistas, programas televisivos, filmes).

Pensamos que no nosso estudo as crengas acerca das doengas e dos doentes mentais nao
diferem consoante o nivel de familiaridade com a doenca mental, talvez porque o simples
contacto sem a pratica reflectida ndo seja suficiente para introduzir/provocar mudangas,
sobretudo ao nivel cognitivo, pelo que apontamos para a necessidade de rever os curriculos
dos cursos de Licenciatura em Enfermagem no sentido de promover formas eficazes de
privilegiar outras formas de actuacdo que confrontem os estudantes com informagdes
crediveis que desconfirmem o estereotipo corrente, através da reflexdo constante no
sentido de promover a mudanca ao nivel dos processos cognitivos individuais ja que o
simples facto de se conhecerem pessoas com doenca mental ndo parece constituir, por si
s0, um factor impulsionador na mudanca ao nivel das crencas acerca das doengas e dos

doentes mentais.

No que concerne a influéncia da formacao pratica (hipdtese de investigacdo: a frequéncia
do ensino clinico de Enfermagem de Saide Mental e Psiquiatria contribui para uma
reducdo das crengas negativas acerca das doencas e doentes mentais € para um incremento
das crengas positivas), verificou-se que apenas nas crencas na Incurabilidade e
Responsabilidade Individual ndo se encontraram diferengas estatisticamente significativas,
contudo, o poder observado dos testes ¢ muito baixo.

Do estudo da influéncia da frequéncia do ensino clinico nas crengas relativamente aos
doentes mentais verificou-se, de facto, um decréscimo das crengas negativas, isto €, na

crenga da Doen¢a como causa de Estigma e Discrimina¢do e na Perigosidade e um

101



incremento das crengas positivas, no Reconhecimento da Doen¢a ¢ a Doeng¢a como
Condicdao Médica.

Sao véarios os estudos, que ja foram mencionados anteriormente, em que a formacao
influenciou positivamente os estudantes relativamente as crencas discriminatorias (Wes
Shera e Delva-Tauiliili, 1996;Penn et al., 1999; Corrigan et al., 2001 Madianos et al.,
2005), concluindo que as crengas relativas a imprevisibilidade e perigosidade associadas ao
doente mental se revelaram menos intensas, logo, menos estigmatizantes. O modelo
proposto por Corrigan et al. (2001) aponta, também, no sentido da crenga na Perigosidade
das pessoas com doencas mentais diminuir substancialmente com o nivel de contacto.

Os resultados do nosso estudo vao, deste modo, ao encontro do que ¢ refor¢cado por
Corrigan e Penn (1999) quando salientam que as estratégias educacionais tém resultados
mais positivos quando associados ao contacto directo com os individuos portadores de
doenca mental. Estes estudantes, que frequentam o 3° ano do curso de licenciatura, quando
iniciaram o ensino clinico eram ja possuidores de conhecimentos importantes que foram
leccionados na disciplina tedrica de Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatria. No caso
da doenga mental, o contacto directo constitui-se como particularmente importante para
que o sujeito (sem doenga mental) perceba o individuo portador da doenca mental como
uma pessoa real (Corrigan et al., 2005; Markstrom et al.,, 2009), afigurando-se como a
estratégia que tem mostrado mais eficacia na diminui¢do das crengas estigmatizantes.
Corrigan et al. (2002) reforgam mesmo que associacdo da educagdo com o contacto com as
pessoas com doenca mental provou ser a estratégia mais eficiente, que produz efeitos a
mais longo prazo.

Torna-se importante focar aqui o papel do docente, como orientador pedagdgico, que
possibilita momentos de reflexao partilhada que permite a avaliagdo constante das crencgas
dos estudantes enquanto sujeitos num processo de constru¢cdo da identidade profissional e,
o facto de nos locais de ensino clinico, os profissionais de saude que contactam
regularmente com pessoas com doengas mentais e, em particular os enfermeiros, como
grupo maioritario do SNS e parte integrante da equipa multiprofissional, também se
poderem constituir como elementos preponderantes na modificacdo das crengas acerca das
doencas e dos doentes mentais dos estudantes que supervisionam. Neste seguimento,
Mullen e Murray (2002) focalizam a influéncia dos enfermeiros supervisores como modelo
de referéncia no ensino clinico.

O papel do supervisor consiste, pois, em acompanhar o estudante ou grupo, no sentido de
incentivar, dialogar, esclarecer e encaminhar para uma meta previamente determinada

(Carvalhal, 2003), sendo que, ¢ importante ter em conta que para propiciar aos estudantes
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um ambiente facilitador da aprendizagem e uma supervisdo centrada no individuo
(estudante) ¢ fundamental que a comunicagdo entre os intervenientes seja aperfeicoada
dando primazia aos momentos de reflexao. Para tal, e segundo a premissa de que o ensino
clinico deve ser incitador de mudancas, devem ser valorizadas as capacidades dos docentes

e enfermeiros cooperantes na supervisao dos estudantes de Enfermagem.

ATITUDES PERANTE OS DOENTES E DOENCAS MENTAIS

Relativamente as atitudes dos estudantes acerca das doengas e doentes mentais
manifestadas antes de iniciar o ensino clinico de Enfermagem de Satde Mental e
Psiquiatria, observa-se que ¢ na dimensao Benevoléncia que se obtém uma média superior,
seguida imediatamente pela dimensdo Ideologia da Higiene Mental, o que indicia niveis de
tolerancia e sensibilidade sociais em relacdo a estes problemas. Fisher e Turner (1970) e
Leong e Zachar (1999) advertem, contudo, que apesar das atitudes positivas constituirem o
melhor indicador para o comportamento de ajuda profissional, ndo se apresentam como um
indicador de um comportamento pro-activo da sociedade para com estes doentes
(Angermeyer, 2004). O que parece estar a acontecer ¢ que as populacdes, depositarias de
maior informagao, apresentam uma maior tolerancia e aceitagdo das pessoas com doengas
mentais (Olmsted & Durham, 1976; Phelan ef al,. 2000; Goerg et al,. 2004; Gordon et al,.
2004). De facto, os estudos testemunham que um melhor conhecimento sobre as doencas
mentais torna as pessoas menos propensas ao estigma e a discriminacao (Corrigan et al.
2001; Corrigan & Watsom, 2002; Corrigan & O’Shaughnessy, 2007) sendo que, de acordo
com Corrigan (2004), a estratégia que se tem revelado mais eficaz, consiste no
esclarecimento dos conceitos de saude mental e doenga mental e sobre os mitos
(incurabilidade, perigosidade, incapacidade, perda de direitos) que estdo associados a estas
doencas e que constituem uma heranga de muitos séculos que estd fortemente enraizada
nas nossas culturas.

A dimensdo Ideologia da Higiene Mental que indicia uma atitude positiva da doenca
mental, apresenta-se directamente relacionada com a confianga na eficacia das
intervencdes dos profissionais especializados em saude mental. Por seu lado, a dimensao
Benevoléncia surge associada a uma postura encorajadora do processo do tratamento,
integrando uma visdo simpatica e protectora dos individuos com doengas mentais, numa

perspectiva fundamentalmente humanista, moralista e paternalista. Contudo, de acordo
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com os pressupostos de Cohen & Struening (1962), esta visao humanista pode integrar o
medo e o receio associados ao contacto com as pessoas com doengas mentais que, por sua
vez, podem constituir-se como uma motivagao para atitudes de autoritarismo e, mesmo de
restri¢cao social.

O Autoritarismo aparece, neste estudo, como a terceira dimensao mais importante referida
pelos estudantes, seguida da dimensdo Restrigdo Social que apontam para uma atitude
mais negativa.

Perante estes resultados parece razoavel que nos questionemos se o facto de ainda se
verificar alguma preponderancia de atitudes pouco favoraveis dos estudantes de
enfermagem face as pessoas com doengas mentais, isto €, autoritarias e restritivas, ndo
poderdo, de algum modo, estar relacionadas com a auséncia de experiéncia clinica e ao
facto dos conhecimentos tedricos serem ainda pouco consistentes. Contudo, vale ainda a
pena reflectir no predominio de atitudes positivas evidenciadas pelos estudantes, sem
qualquer experiéncia clinica, mas que ja tinham frequentado a componente teérica do
modulo de Enfermagem de Satide Mental e Psiquiatria o que parece ir ao encontro do que
salientam Happell et al. (2008) quando mencionam que a duragdo e o tipo de formacgao
teorica relativamente a drea da Saude Mental t€m sido referidos como tendo um papel
importante nas atitudes dos estudantes. Neste sentido, Henderson et al. (2007) recordam
que os estudos realizados apontam para a importancia crucial do papel da formagao,
nomeadamente, a teoria ensinada em sala de aula, nas aptiddes e atitudes dos futuros
enfermeiros no atendimento as pessoas portadoras de distirbios mentais.

Surgenor et al. (2005) reforcam que as atitudes dos estudantes de enfermagem face a
doenca mental e a Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatria sdo geralmente positivas.

A dimensao Etiologia interpessoal foi aquela em que se obteve um valor médio mais baixo
revelando que os estudantes ndo tém tendéncia a considerar que a doenca mental ¢
resultante de experiéncias interpessoais de méa qualidade, sobretudo, vividas durante a

infancia.

Relativamente aos resultados das atitudes em fun¢ao do nivel de contacto/familiaridade
com a doenga mental (hipotese de investigagdo: as atitudes acerca das doengas e dos
doentes mentais sao diferentes consoante o nivel de familiaridade com a doenga mental),
tal como no caso das crengas, ndo se verificaram diferencas estatisticamente significativas.
Resultados andlogos foram obtidos por Francisco (2010), em que se observou que
conhecer alguém com doenca mental também ndo produziu alteragdes significativas nas

atitudes dos estudantes pelo que se infere que a convivéncia com pessoas com doengas
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mentais, sendo elas amigas ou familiares, por si s6 ndo parece constituir uma condi¢ado
suficiente para produzir alteracdes significativas ao nivel das atitudes revelando que o
convivio ndo implica, de forma isolada, uma reflexdo estruturada sobre estes aspectos que
contudo, devem ser privilegiados nas situagdes de ensino pratico orientado.

Embora o desenho de investigagao e os objectivos do estudo ndo sejam comparaveis com
os estudos efectuados por Gaertner et al., (1996) e Reinke et al., (2004), estes mostram que
o nivel de familiaridade com a doenga mental tem um efeito potencial na mudanga de
atitudes.

No estudo concebido por Loureiro (2008) encontraram-se diferengas significativas
relativamente ao efeito do nivel de contacto/familiaridade nas atitudes, ainda que o efeito
explicativo seja considerado muito baixo.

Atendendo ao que ¢ mencionado no Relatério da OMS (2001) que salienta serem raras as
familias que sdo poupadas aos transtornos mentais, que se revelam comuns e causadores de
graves incapacitagdes que, por sua vez, obrigam a uma crescente procura de servicos
especializados, ndo parece que essa procura seja, de facto, potenciada pelo nivel de
contacto/familiaridade (Loureiro, 2008). Contudo, Corrigan ef al. (2001) defendem que a
abordagem a mudanca social implica a intensificacdo da familiaridade do publico com as
pessoas com experiéncia de doenga mental como forma de combater o estigma e a

discriminacao.

No que diz respeito a influéncia da formacdo pratica (hipdtese de investigagdo: a
frequéncia do ensino clinico de Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatria contribui para
uma redugdo das atitudes negativas acerca das doencas e doentes mentais € para um
incremento das atitudes positivas), verificou-se que todas as diferencas das médias das
atitudes se revelaram, antes e depois do ensino clinico, estatisticamente significativas.

Da observagdao das médias obtidas antes e depois do ensino clinico constata-se, pois, uma
redugdo ao nivel das atitudes negativas, no Autoritarismo € na Restri¢do Social (em que o
doente mental surge como uma pessoa perigosa para a sociedade implicando que a sua
liberdade seja condicionada) e, um incremento nas atitudes positivas, Benevoléncia e
ldeologia da Higiene Mental (que ¢ entendida como uma perspectiva que oferece
resisténcia ao estigma).

Os resultados deste estudo pronunciam, pois, que a formacdo pratica — ensino clinico,
contribui para uma perspectiva mais positiva em relagdo as atitudes dos estudantes acerca

das doencas e dos doentes mentais.
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Resultados semelhantes foram obtidos por Emrich et al. (2003) em que ficou demonstrado
que a interac¢do directa com pessoas portadoras de doencas mentais afectou positivamente
e de forma significativa as atitudes dos estudantes de enfermagem relativamente as pessoas
com doengas mentais.

Pedrao et al. (2003), num estudo semelhante em que comparavam as atitudes dos
estudantes de Enfermagem face a doenga mental, no 1°semestre do curso de Licenciatura e
no ultimo semestre, utilizaram a Escala de Atitudes (ODM) que, como ja foi referido,
analisa sete factores: Autoritarismo, Benevoléncia, ldeologia da Higiene mental, Restri¢do
social, Etiologia interpessoal, Etiologia de esfor¢co mental e Visdo minoritaria e, como
principais resultados verificaram que os estudantes que estavam a iniciar a formacgao
académica apresentavam valores médios mais elevados nas dimensdes Autoritarismo e
Restricdo social em comparagdo com os estudantes que estavam na fase final do curso.
Deste modo, os estudantes do 1°semestre, ao expressarem atitudes mais autoritarias e
restritivas, acreditam na necessidade de manter as pessoas com doencas mentais isoladas
da sociedade e, sob vigilancia, devido ao risco de perigosidade. Acreditam, ainda, que as
pessoas com doencas mentais podem contaminar a familia e a sociedade, pelo que, a
restrigao dos direitos pessoais e sociais devem manter-se mesmo apoOs a hospitalizagao
(Pedrao et al., 2003). Perante estes resultados concluiram, entdo que a formagao académica
em enfermagem implicou uma mudanga nas atitudes dos estudantes, concretamente, na
reducdo de atitudes consideradas negativas.

No estudo que Madianos et al. (2005) efectivaram, com a intencdo de demonstrar a
importancia da formag¢do académica na mudanca de atitudes dos estudantes de enfermagem
em relacdo as doencas e doentes mentais, antes e apos a conclusdo da unidade curricular de
Enfermagem de Saide Mental e Psiquiatria, que integrava 40 horas de formagao tedrica e
90 horas de ensino clinico, concluiu-se que a formagdo influenciou positivamente as
atitudes dos estudantes, verificando-se, por um lado, uma redu¢do do autoritarismo e, por
outro, uma visdo mais positiva acerca da integracdo social, numa perspectiva mais
humanitaria na integragdo destes sujeitos na comunidade. Deste modo, também apontam a
experiéncia proporcionada pelo ensino clinico, no contacto directo com as pessoas com
doencgas mentais como impulsionadora de atitudes mais positivas.

De acordo com o estudo de Henderson et. al. (2007), tanto a componente tedrica como a
componente pratica constituem momentos de exceléncia para proporcionar aumento de
conhecimentos, aquisicdo de competéncias e melhorar as atitudes dos estudantes no acto de
cuidar de pessoas com doencas mentais. Reforcam, ainda, a importancia do ensino clinico

como sendo altamente influente na aquisicao dessas competéncias. Deste modo, pode-se
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afirmar que o ensino clinico contribui para a socializagdo do estudante num processo
complexo que permite desenvolver conhecimentos e facilitar um ambiente propicio ao
desenvolvimento de valores.

Também Markstrom et al. (2009), num estudo com objectivos semelhantes, concluiram
que o ensino clinico, incluido nos programas universitarios, que integrava estudantes de
Enfermagem, Terapia Ocupacional e Medicina, promove uma mudanga nas atitudes, no
sentido da estigmatizacdo que, na opinido dos autores, sera devido a interac¢do com 0s
individuos com doeng¢a mental e, ainda, refor¢ada pela experiéncia dos docentes. Carvalhal
(2003) justifica que o ensino clinico ¢ considerado como o cerne da formagdo em
enfermagem e que o docente, como elemento essencial neste processo, pode agir como
catalisador de mudanga promovendo capacidades de autonomia nos estudantes, num
contexto de espirito de pesquisa, de analise e de reflexao.

Atendendo a que o estudante deve desenvolver competéncias que lhe permitam uma
decisdo facilitada, uma percepgdo positiva de si e uma crescente seguranga nas atitudes e
comportamentos (Abreu, 2007) ¢ importante que se estabeleca uma pareceria entre
docentes e enfermeiros cooperantes de maneira a estarem presentes, de modo constante e
continuado, no processo de ensino/aprendizagem (Simdes ef al., 20006).

E de realgar, igualmente, os resultados dos estudos realizados por Reinke et al. (2004) que
confirmam que o contacto a doenca mental tem um efeito potencial na mudancga de atitudes
e, por Francisco (2010) que demonstra que a experiéncia em ensino clinico de enfermagem
de Saude Mental e Psiquiatria contribui para mudar significativamente, de forma positiva,
as percepgoes dos estudantes face as pessoas com doenga mental.

Na anélise dos resultados do nosso estudo torna-se, porém, importante fazer referéncia que
os valores do tamanho do efeito obtidos revelam effect size’s pequenos no caso das
dimensdes do Autoritarismo (d=0,26) e Ideologia Higiene Mental (d=0,40), sendo o efeito
médio na atitude de Benevoléncia (d=0,50). O valor do effect size mais acentuado observa-
se na atitude de Restrigdo Social, revelando que o tamanho do efeito ¢ grande (d=1,20),
pelo que se pode inferir que no que se refere a esta atitude, o ensino clinico tem um efeito

substancial na analise realizada em termos estatisticos.

107



RELACAO ENTRE AS CRENCAS E AS ATITUDES DOS ESTUDANTES DE
ENFERMAGEM ACERCA DOS DOENTES E DOENCAS MENTAIS

No sentido de responder a questao de investigagdo: qual a relagdo entre crengas e atitudes
dos estudantes de Enfermagem acerca das doengas e doentes mentais e testar a hipotese
que refere que prevé que as crengas estejam relacionadas com as atitudes acerca dos
doentes e doengas mentais, procedeu-se ao céalculo do coeficiente de correlagao de Pearson
e respectivo teste de significancia da correlagdo entre as crengas e as atitudes, tendo-se
observado que a atitude de Autoritarismo esta correlacionada de modo linear, positivo e
moderadamente a um nivel estatisticamente significativo com as crencas na
Incurabilidade, Perigosidade e Responsabilidade Individual. Deste modo, percebe-se que
os estudantes que apresentam uma atitude mais autoritaria sdo aqueles cujas crencas
apontam para uma visdo mais «pessimistay das doencas e dos doentes mentais e,
consequentemente, consideram as pessoas com doengas mentais como perigosos,
incuraveis e, igualmente, responsaveis pelo seu estado de saude.

Por outro lado, a atitude de Bemevoléncia, apresenta-se correlacionada linearmente, de
modo moderado e estatisticamente significativo com todas as crengas, sendo que,
relativamente as crencas na [Incurabilidade, Doen¢a como causa de Estigma e
Discriminagdo, Perigosidade e Responsabilidade Individual, os valores dos coeficientes
sdo negativos o que leva a que possamos afirmar que a atitude benevolente, de caracter
paternalista e moralista evidenciada pelos estudantes de enfermagem, esta associada a uma
perspectiva mais «optimista» de percepcionar as doengas e os doentes mentais.

No que concerne a Ideologia da Higiene Mental, que assenta na confianca nas intervengoes
dos profissionais e do tratamento e que tem subjacente que os doentes mentais sdo pessoas
«normaisy», numa perspectiva que tende a resistir ao estigma tradicional, apresenta-se
correlacionada de modo linear, moderado, positivo e estatisticamente significativo com a
crenca no Reconhecimento da Doenca, contudo, observa-se, ainda, duas correlacodes
lineares, baixas e estatisticamente significativas sendo que o valor do coeficiente ¢
negativo no caso da correlagdo com a crenca na Doen¢a como causa de Estigma e
Discriminagdo e positiva na cren¢a na Doeng¢a como Condi¢do Médica. Deste modo, os
estudantes que acreditam na perspectiva profissional do tratamento da doenca mental
aceitam que qualquer pessoa pode sofrer de uma doenca mental que, no entanto, tem
tratamento e possibilidade de reabilitacdo se os doentes viverem no ambiente familiar e

comunitario e se o diagndstico for atempado, atendendo a que a doenga mental requer, logo
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desde o inicio, um tratamento ajustado, ndo devendo, pois ser sujeitas a mecanismos de
discriminacgao.

Reportando-nos a atitude de Restrigdo Social que percepciona os individuos com
perturbagdes mentais como constituindo um perigo para a sociedade e que, atendendo a
esse facto, devem ver restringida a sua liberdade como forma de assegurar a protec¢ao da
sociedade, apresenta-se correlacionada de modo linear, positivo, forte e estatisticamente
significativo com as crencas na [Incurabilidade, Doen¢ca como causa de Estigma e
Discriminagdo e Perigosidade, ou seja, com as crengas de cunho negativo.

E de ressaltar que durante varios séculos, devido as dificuldades em compreender e apoiar
as pessoas com doencas mentais, os grandes hospitais psiquidtricos que isolavam as
pessoas com doenga mental das suas comunidades e das suas redes sociais, constituiam as
solugdes mais frequentes como forma de proteger as populagdes destes doentes
acreditando no seu grande potencial de violéncia e perigosidade. Ndo acreditando na
possibilidade de cura e reabilitacdo destes doentes eles eram, pois, alvo de discriminagao.
O mito na incurabilidade que teve origem em épocas em que ndo se conhecia nenhum
tratamento para as doencas mentais, apesar de atenuado devido a descoberta dos
psicofarmacos e de novos métodos psicoterapéuticos e psicossociais ainda hoje prevalece
associado a ideia que a doenga mental ¢ para toda a vida.

Por ultimo, a Etiologia Interpessoal, que se apresenta como uma atitude que situa os
problemas da saude mental na infancia, apresenta-se correlacionada de modo substancial,
positivo e estatisticamente significativo com a crenca na Incurabilidade, Perigosidade e
Responsabilidade Individual. Apresenta-se ainda correlacionada, apesar de modo mais
baixo, com a crenga na Doen¢a como causa de Estigma e Discriminag¢do. Assim 0s
estudantes que relacionam as doencas mentais com os problemas da infancia sdo os que
acreditam que as doengas mentais sdo ciclicas, isto €, voltam de tempos a tempos, que os
medicamentos criam uma dependéncia nestes doentes mas apresentam-se necessarios no
controlo da doenga, que apresenta potencial de perigosidade, indicando igualmente a
incapacidade para a realizacdo de tarefas com alguma responsabilidade pela redugdo ao
nivel das competéncias sociais e da responsabilidade face a familia. Consideram, ainda, os

doentes responsaveis pela sua propria saide/doenca.
De molde a compreender melhor o efeito do ensino clinico de enfermagem de Saude

Mental e Psiquiatria nas crengas e nas atitudes dos estudantes de enfermagem procedeu-se

a realizagdo da andlises de regressao multipla pelo método stepwise, no momento apds a
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realizagdo do referido ensino clinico, no sentido de procurar saber quais seriam as crengas
que se apresentavam como preditoras de atitudes autoritarias ou benevolentes.
Deste modo, relativamente as atitudes de Autoritarismo e Restri¢do Social observa-se que

os preditores de maior peso sdo as crengas na Perigosidade, Responsabilidade Individual e
Incurabilidade concluindo-se que a atitude de maior autoritarismo e restrigao de direitos
pessoais e sociais ¢ predita por uma maior crenga na perigosidade dos doentes e em que os
individuos tém maior responsabilidade pela sua condi¢do de saude/doencga, considerando,
ainda, que as doencas mentais sao incuraveis.

Também no estudo realizado por Loureiro (2008), as atitude de maior autoritarismo e
restricdo social sdo, tal como no nosso estudo, preditas por maior crenga na perigosidade
dos doentes, tendéncia para ndo reconhecer a doenca como condicdo médica e a
responsabilizar os individuos pela sua condi¢ao de saude/doenca.

Quanto a atitude de Benevoléncia verifica-se que os preditores de maior peso sao a crenga
na Perigosidade, com sinal negativo, € no Reconhecimento da Doen¢a o que induz a
conclusdo de que esta atitude que assenta numa visdo paternalista, moralista e protectora
face as pessoas que possuem doengas mentais ocorre com maior probabilidade no
individuos que acreditam que estas pessoas ndo sdao perigosas e que reconhecem estas
doengas como condi¢do médica. Resultados que vao ao encontro do estudo levado a cabo
por Loureiro (2008) em que o preditor que se revela com maior contributo para uma
atitude de maior benevoléncia € o Reconhecimento da Doenca.

O unico preditor a entrar quando a atitude ¢ a Ideologia da Higiene Mental ¢ a crenga no
Reconhecimento da Doenga que tem em conta uma perspectiva profissional do tratamento
e, consequentemente, reconhece o doente mental como uma pessoa normal, numa visao
claramente ndo estigmatizante da doenga mental, reconhecendo o seu cunho médico.

Se detivermos a atencdo naqueles que sdo os preditores com maior contributo para a
atitude de Etiologia Interpessoal temos a crencga na Perigosidade e no Reconhecimento da
doenga, esta ultima, com sinal negativo. Deste modo, a atitude que sugere que a doenga
mental ¢ resultante de mas experiéncias vivenciadas na infincia, parece ocorrer com maior
probabilidade nos individuos que créem que os doentes mentais sdo perigosos, nao

reconhecendo a doenga mental como uma condicao clinica.
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CONCLUSAO

A Assembleia-geral das Nagdes Unidas adoptou, em 1991, os principios para a protec¢ao
das pessoas com doengas mentais ¢ a melhoria dos cuidados de satde dando realce aos
cuidados na comunidade e aos direitos das pessoas com perturbagdes mentais.
Reconhece-se, hoje, que podem ser perpetuadas violagdes dos direitos humanos tanto pela
falta de atencdo para com o doente por causa da discriminagdo, incuria e falta de acesso
aos servigos, como por intervengdes restritivas e regressivas.

No ambito das actividades desenvolvidas pela OMS durante o ano de 2001, que foi
dedicado a discussdo do tema da Saude Mental, foi elaborado um Relatério Mundial de
Satde que traz uma contribuicdo importante para o aprofundamento do conhecimento
deste campo relevante da saude.

Na realidade muitos sofrem em siléncio, sofrimento este que marca fronteiras com o
estigma, a vergonha e a exclusao.

A OMS procura despertar a consciéncia do publico e dos profissionais para a real esséncia
das perturbagdes mentais € os seus custos em termos humanos, sociais € econdémicos.
Empenha-se em ajudar a derrubar muitas barreiras existentes e define recomendagdes que
cada pais deve adaptar de acordo com as suas necessidades e recursos.

No ambito do determinado pela OMS ¢ pertinente citar Milheiro (1999, p.81):

A vertente mental da saude publica é o futuro cada vez mais proéximo e mais
necessario, no estado actual das coisas da civilizagdo. (...) no cotejo e intercambio da
nossa circunstancia, do que somos ¢ fazemos, muita operacionalidade pode tomar
corpo e muitas atitudes ¢ caminhos se podem corrigir ¢ alcangar.

E evidente que as organizagdes de utentes de todo o mundo querem que as suas vozes
sejam ouvidas e consideradas na tomada de decisdes sobre as suas vidas. As pessoas
diagnosticadas com doencas mentais tém o direito de se fazerem ouvir nas discussdes
sobre politicas e praticas de salde mental que envolvem profissionais, familiares,
legisladores e lideres de opinido.

Neste processo de “passagem dos cuidados passivos para os cuidados activos” os
profissionais encaminham o apoio familiar integrando-os como parte determinante na

recuperagao e reintegracao ao invés de reforcarem o estigma e a discriminagao.
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Neste seguimento subscrevemos a opinido de Lana et al. (2009) quando afirmam que ¢
essencial que se recorra a um trabalho sistematizado entre doentes, familias e a sociedade
em que os profissionais de satide se apresentem como facilitadores do processo de inclusao
destas pessoas na sociedade. As medidas a implementar, centradas na pessoa que sofre,
deverdo, pois, passar pela participacdo dos doentes e familiares como exercicio de
cidadania plena. Assim, ¢ imperativo que se desenvolvam intervengdes a grupos
especificos que podem deter influéncia no sentido de actuar positivamente nas crengas
relativas as doencas mentais e mudar as atitudes perante as pessoas com doengas mentais.
Os estudantes de enfermagem, como futuros profissionais de satde, parecem constituir um
grupo importante capaz de assumir um papel preponderante neste processo pelo que as
estratégias de ensino/aprendizagem devem contemplar contetidos e oportunidades de
experiéncias praticas em contexto de ensino clinico capazes de desmistificar ideias pré-
concebidas em que sdo privilegiados momentos de reflexdo estruturada na presenca do
docente.

E imperativo acabar com os mitos e recorrer a estratégias baseadas na evidéncia.

O estigma face a doenga mental afigura-se como um fenémeno complexo que merece
especial atencao da sociedade cientifica e académica.

Tendo em conta que o ambiente académico ¢ essencial ndo sd para a aquisicdo de
conhecimentos e desenvolvimento de competéncias ele também se pode constituir como
um espaco de exceléncia para promover atitudes anti-estigma (Ay et al. 2006). Neste
sentido, este estudo pretendeu avaliar as crencgas e atitudes dos estudantes de Enfermagem
e o efeito do ensino clinico de enfermagem de Satde Mental e Psiquiatria nessas crengas e
atitudes. Assim, partindo dos objectivos tragados para esta investigacdo apresentaremos de
forma sintética as conclusdes que consideramos mais relevantes e pertinentes. Deste modo:

o Constata-se um reconhecimento e consciencializacdo para a natureza das doengas
mentais e do seu cunho médico que sdo visiveis pelas crengas e atitudes que
denunciam uma maior aceitacdo e tolerancia ainda que nao sejam de desvalorizar
os mitos na incurabilidade, na perigosidade e na imprevisibilidade dos doentes
mentais;

e Na relacio com os doentes e doengas mentais a exposicdo € O
contacto/familiaridade ndo produziram diferencgas estatisticamente significativas,
mantendo-se as crencas dominantes. Muitas destas questdes tém a sua génese na
explicacdo do comportamento dos outros, especificamente nas explicagdes

disposicionais ou situacionais para as doencas mentais, isto €, quando atribuimos a
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accOes das pessoas as suas caracteristicas pessoais, motivos € intengdes proprias a
explicagdo para o comportamento recai sobre tracos de personalidade: «nasceu
assimy, «¢& assim porque quer» ou, quando atribuimos as ac¢des das pessoas aos
factores situacionais e as pressoes ambientais externas (local onde vive, familia em
que cresceu, ...);

e O ensino Clinico de ESMP promove uma mudanca nas crengas e atitudes dos
estudantes de Enfermagem, ainda assim esse efeito ¢ modesto, o que indicia a
necessidade de privilegiar nos curriculos conteidos que aumentem a literacia no
dominio da saude mental;

e F na necessidade de reintegrar socialmente os doentes, diminuido por isso a atitude
de restri¢ao social que essa mudanga ¢ mais vincada, um efeito positivo do ensino
clinico que indicia que a exposicdo e experiéncia com a pratica da Enfermagem
psiquidtrica aumenta a consciéncia da necessidade de garantir direitos e liberdades
dos doentes, condizente com aqueles que sdo os valores e principios do PNSM:
2007-2016;

e As atitudes mais autoritarias e dogmaticas aparecem sobretudo como resultado de
esteredtipos centrados em crencgas negativas acerca das doencas e dos doentes
mentais em contraste com as atitudes de maior benevoléncia que estdo associadas a
uma perspectiva mais «optimista» de percepcionar as doengas e os doentes mentais;

e Tal como na populagdo geral, as crencas e atitudes negativas, enraizadas no
universo social e cultural das populacdes podem continuar a acarretar prejuizo para
a relacdo com os doentes e podem relevar-se como um factor inibidor dos

comportamentos de procura de ajuda profissional especializada.

Pensamos que os resultados deste estudo trouxeram como principais contributos com
implicagdes para a pratica realgar a importancia do ensino clinico de Enfermagem de
Saude Mental e Psiquiatria na contribuigdo para uma perspectiva mais positiva em relagdo
as crengas e atitudes dos estudantes de enfermagem acerca dos doentes e doengas mentais.
Neste ambito serd de realcar a importancia do docente na orientacdo pedagodgica dos
estudantes em ensino clinico que ao proporcionar momentos importantes de reflexao
estruturada podera convergir para a constru¢do de uma trajectéria que promove uma
crescente adaptagdo e sintonia com o contexto de trabalho desenvolvido numa cultura
institucional especifica que poderd melhorar os resultados no processo de
ensino/aprendizagem e, consequentemente, contribuir para a mudanca visivel ao nivel das

crencas e atitudes dos futuros profissionais.
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A amostra pretendeu compreender todos os estudantes do 3° Ano do Curso de Licenciatura
em Enfermagem, contudo, observou-se uma taxa consideravel de recusas que constitui
uma limitagdo importante neste estudo.

Futuros trabalhos deverdo considerar nao s6 amostras diferenciadas que integrem
profissionais de Enfermagem mas, também, analisar outras variaveis, tais como, 0s
modelos de atribui¢do causal, literacia, ...

Parece-nos ainda pertinente a constru¢do de instrumentos criados de raiz para a populacao

portuguesa com a intengao de avaliar as atitudes perante as pessoas com doengas mentais.
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Autorizacido para a investigacio
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Isabel Mana de Assuncio Gil
Estrada de Logo de Deus
Rua da Fonte
3020-272 Coimbra
Tlm: 96 808 75 68
Ex.™ Sra. Presidente da
Escola Superior de Enfermagem de Coimbra

Coimbra 16 de Fevereiro de 2009

Assunto: Pedido de autorizacdo de investigacdo — “Atitudes e Crengas dos estudantes de
Enfermagem acerca das doengas mentais”

Sou estudante do Curso de Mestrado em Psiquiatria Cultural na Faculdade de Medicina
da Universidade de Coimbra, enfermeira especialista em Enfermagem de Saide Mental
e Psiquiatrica e docente nesta Escola e venho por este meio solicitar a V* Exceléncia
autorizagdo para aplicar o questionario em anexo aos estudantes do 3° ano do Curso de
Licenciatura em Enfermagem.

Este estudo insere-se no ambito da elaborag@o de uma tese de Mestrado a apresentar a
Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra sob orientacdo do Professor
Doutor José Carlos Santos (Professor desta Escola) e co-orientacdo do Professor Doutor
Manuel Quartilho.

O questionario é de auto-preenchimento e serd garantido o anonimato e a
confidencialidade dos dados.

Os resultados sdo para uso exclusivo desta investigacdo, estando sujeitos as formas
habituais de divulgacdo.

Pede deferimento

ol Nomre & bssw7h @.\)




Isabel Gil

De: esenfc@esenfc.pt

Enviado: segunda-feira, 9 de Margo de 2009 10:37

Para: igil@esenfc.pt )
Assunto: Despacho a pedido de autorizacio -aplicacio de questionarios
Anexos: ATTO00106.txt

ATTO0106.txt (167
B)
Exma Senhora

Professcora Isabel Gil,

A pedido da Senhora Presidente, informo que foi autorizado o seu pedido de aplicacédo
de question&rios aos estudantes do 3° ano do Curso de Licenciatura em Enfermagem.

Mais informo que deste despacho serdo informados os cocrdenadores de semestre
envolvidos.

Com cs melhores cumprimentos.

0O Secretariado,

Carla Martins

No virus found in this incoming message.
Checked by AVG - www.avg.com
Version: 8.0.237 / Virus Database: 270.11.9/1993 - Release Date: 03/10/09 07:19:00
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Isabel Maria de Assuncio Gil
Estrada de Légo de Deus
Rua da Fonte
3020-272 Coimbra
Tim:968087568
Ex." Sr. Professor Doutor
Luis Manuel de Jesus Loureiro
Professor Adjunto da Escola Superior
de Enfermagem de Coimbra

Coimbra 16 de Fevereiro de 2009

Assunto: Pedido de autorizacdo para a aplicagdo do Inventario de Crengas sobre a
Doenga Mental (ICDM) e a versdo portuguesa traduzida e adaptada da
Opinions about Mental Illness Scale (OMIS) :

Sendo mestranda em Psiquiatria Cultural na Faculdade de Medicina da Universidade de
Coimbra, enfermeira especialista em Enfermagem de Saide Mental e Psiquiatria e
docente na Escola Superior de Enfermagem de Coimbra venho por este meio solicitar a
autorizacdo para proceder a aplicagio da escala ICDM e da versdo portuguesa traduzida
e adaptada da OMIS para a realizagdo de um estudo que visa avaliar as crengas e
atitudes dos estudantes do 3° ano do Curso de Licenciatura em Enfermagem acerca das
doengas e doentes mentais.

Este estudo insere-se no ambito da elaboragdo de uma dissertagdo de Mestrado a
apresentar a Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra sob orientagdo do
Professor Doutor José Carlos Santos e co-orientagdo do Professor Doutor Manuel
Quartilho.

Os resultados sdo para uso exclusivo desta investigagdo, estando sujeitos as formas
habituais de divulgac¢do.

Pede deferimento

Foaber Womia de pan\% 6\
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O questionario para cujo preenchimento pedimos a sua colaboragdo integra-se num
estudo no Ambito da dissertagdo de Mestrado que estamos a realizar na Faculdade de
Medicina da Universidade de Coimbra com o tema Crencas e Atitudes dos estudantes
de Enfermagem acerca das Doengas e Doentes Mentais, sob orientagdo do Professor
Doutor José Carlos Santos e co-orientagdo do Professor Doutor Manuel Quartilho,
destina-se exclusivamente a fins de investigacéo.
Em todas as respostas que lhe solicitamos sera garantido o anonimato.
Responda sempre de acordo com a sua opinido pois ndo existem respostas correctas ou
incorrectas, nem boas ou mas respostas.
Por favor verifique se respondeu a todas as questdes.

Parte I
Sexo:

Feminino [ ]

Masculino [ ]
Idade Dj anos

Ano que frequenta

Ja realizou o ensino Clinico em Enfermagem de Saiide Mental e Psiquiatrica?
Sim 1=
Nio [

Tem contacto ou conhece alguma pessoa a quem foi diagnosticada uma doenca
mental?

Sim []
Nio []

Se respondeu sim, quem?
Familiar [ ]

Amigo ]




Parte I1
Opinides acerca da Doenga Mental
(Cohen & Struning, 1962; Oliveria, 2005; Loureiro, 2008)

O questiondrio que apresentamos diz respeito a opinides ou ideias acerca da doenga mental. Sido
apresentadas virias afirmagdes. Leia cada uma delas e a seguir assinale com uma cruz sobre o n.° que
corresponde 4 sua opinido, para isso tem seis opcdes para colocar a cruz em cada afirmagio que
apresentamos seguidamente.

® @ ) ® ®
Concordo i Concordo Discordo Pl Discordo
Completamente Moderadamente | Moderadamente completamente

1. O esgotamento nervoso ¢ uma consequéncia normal nas pessoas que trabalham demasiado...

2. A-doenga mental ¢ 1gual a-ouira doenca gUAIQUEE ... ...l ive v boniiion sttt s b s

(O] @] @]
@l @] @
@ @] [@]
©] @] [@
&l ] 6]

3. Muitos dos doentes que estdo nos hospitais psiquiatricos ndo S30 Perigosos...................

4. Quando os pacientes saem dos hospitais psiquidtricos, apesar de parecerem bem,
NAGHEYE Ser a0 Za00s A CASa T i e R

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

[©] @] @]
[®] @] @]
@l [&][e]
@] [@] [@]
[©] [@] [@]
[©] [©] [&]

6. E facil reconhecer alguém que j4 teve uma doenga mental grave ..................................

7. Pessoas que sdo doentes mentais deixam que as suas emogdes 0s controlem
enquanto as pessoas NOrmais pensam antes NAS COISAS ... .......eeuvereeerieeeerierereinnnnn

[©]
[©]
[©]
[@]
[©]
[©]

8. Pessoas que ja foram pacientes num hospital psiquiatrico
ndo sdo mais perigosas que a média dos cidaddos ...l

[©]
(O]
[©]
(@]
(O]
[©]

9. Quando uma pessoa tem um problema ou uma preocupagio ¢ bom pensar nisso,
mas deve-se manter ocupada com pensamentos mais agradaveis ..............................

[©]
(O]
[©]
(@]
(@]
]

10. Apesar de ndo se aperceberem disso, muitas pessoas tornam-se doentes mentais
para evitar os problemas dificeis da vidadodiaadia ....................o..o

[2h1E)

[©] [e]
@l [e]
@] [@]

[©] [@]
GIE]

11. Existe algo nos doentes mentais que os torna mais facil de distinguir das pessoas normais

12. Mesmo que os doentes nos hospitais psiquiatricos se comportem de
Foun everacaiy. € crran RODOS HEIER ... 1. .o o s sive e v didmsists s s maniesios's i

13. Muitos dos doentes mentais tém vontade de trabalhar ......... ...

14. Os filhos pequenos dos doentes que estdo em hospitais psiquiatricos
ndo devem ser autorizados a visita-los ..............

)

@] [E]
@] [@]

EIEE]
@] [@]
[©] &)

15. Pessoas que sdo bem sucedidas no seu trabalho raramente se tornam doentes mentais ... ...

16. As pessoas nio se tornam doentes mentais s¢ evitarem maus pensamentos ..................

(6] [&] [&] [&]

ERENENE]
e [ele]EQl@
(@] (@] @] [e]
@] [@] @] [@]
@] [e] @] [@]

17. Os doentes dos hospitais psiquidtricos comportam-se em muitas alturas como criangas ...

18. Deveria ser gasto mais dinheiro dos impostos no cuidado
¢ tratamento de pessoas com uma doenga mental grave ...

€]
[=)
(@]
(O]
€]

19. Um doente com problemas cardiacos s6 tem uma coisa errada nele,
enquanto um doente mental € completamente diferente dos outros doentes ..................

[©]
[©]
[2]
[@]
[©]
[5]

20. Os doentes mentais vém de casas onde os seus pais
MOStEaran porsio Heresst POlOB GBS THIOS . . ...io visvesrvnmns sessosmas som ot oin dlaman b dss s s

€]
[©]
[©]
]
[©]

21. Pessoas que tém uma doenca mental ndo devem ser tratadas
no mesmo hospital com pessoas com uma doenga fisica.......................

[©] [@]

[SIiIE)
[®] [®]
@@ [@

[©] [@]
@ [@]

22. Qualquer pessoa que se tenta curar merece 0 respeito dos outros ...........................

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

[€]
[©]
[©]
(@]
[©]
[©]

24. Uma mulher sera inconsciente se casar com um homem
que tenha tido uma doenca mental grave, mesmo que este parega totalmente recuperado

€]
[
[=]
(@]
[©]
[E]



@ @ Q@ @ ® ®
Concordo i Concordo Discordo Discords Discordo
| Completamente Moderadamente Moderadamente completamente

25. Se os filhos de doentes mentais forem criados por pais normais.

clés o se tomam docnies mentais .. e e e

26. Pessoas que forem doentes em hospitais psiquiétricos nunca mais
voltardo a ser 0s mesmos que eram .

27. Muitos doentes mentais sdo capazes de trabalhar, nio obstante de eles
em muitas areas terem graves disturbios mentais ... i

28. Os nossos hospitais psiquiatricos parecem mais prisdes
do que lugares onde os doentes mentais podem ser tratados .................................
29. Qualquer pessoa que esta num hospital psiquiatrico ndo deve ser autorizado a votar .......

30. A doenga mental de muitas pessoas € causada pela separagdo/divorcio
dos seus pais durante asuainfincia ............ ...

31. A melhor forma de lidar com os doentes nos hospitais psiquidtricos
¢ mante=los atras de porfasieancadas ot 0 n L e

32. Tornar-se doente num hospital psiquiatrico é tornar-se um fracassona vida ...............
33. Os doentes nos hospitais psiquiatricos devem ter direito a mais privacidade ...............

34. Se um doente num hospital psiquiatrico atacar alguém, deve ser punido,
DRR A NBHAE THREE o 0 Lo mu b bt e s s e BT Gt i o N SRS

35. Se os filhos de pais normais forem criados por doentes mentais, eles tornar-se-do
provavelmente doentes mentais .

36. Todos os hospitais psiquiatricos devem ser rodeados por cercas altas e guardas .........
37. A lei deve autorizar a mulher a divorciar-se do seu marido logo que este seja internado
num hospital psiquiatrico com uma doenga mental grave ..............ooooeeeiee e,

38. Pessoas que sejam incapazes de trabalhar por causa da sua doenga mental
devem receber dinheiro pars a5 SHAS ABSPERAS ... ivevvecosanans sonssnssnmnroessmnass sns sassns

39. A doenga mental ¢ normalmente causada por alguma doenga do sistema nervoso ... ... ...
40. Doentes com uma grave doenca mental ja ndo sdo completamente humanos ...............

41. Muitas mulheres que em tempos foram doentes num hospital psiquidtrico
POdemiSer coNtIaVeIS COMOAMAS . e e e e

42. Muitos doentes nos hospitais psiquiatricos ndo cuidam do seu aspecto .....................

43. Os professores tém maior probabilidade de se tornarem doentes mentais

do que homens de negoécios ..
44, Muitas pessoas que nunca foram pamentes nos hospltals paqmatncos

sdo mais doentes mentais do que muitos doentes mentais hospitalizados ..................

45. Apesar de que alguns doentes poderem parecer bem,
€ perigoso esquecermo-nos por um momento que eles sdo doentes mentais ..................

46. Por vezes a doenga mental ¢ uma punigdo POT MAUS ACLOS ... ....oooeeivniveireiineeeeee e nens

47. Os nossos hospitais psiquiatricos devem ser organizados de forma
a que o doente sinta o mais possivel que esta a viver como se estivesse em casa .............

48. Uma das muitas causas da doenga mental ¢ a falta de forca de vontade .....................

49, Existe pouco que se possa fazer pelos doentes dos hospitais psiquiatricos,
excepto que eles estejam confortaveis ¢ bem alimentados ................coccoeei i

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

51. Todos os doentes nos hospitais psiquiatricos deveriam ser impedidos
de ter filhos através de uma operacdo sem dor .............coooiiiiiii i
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Parte 111
Inventario de Crencas sobre a Doenga Mental (ICDM) — Loureiro et al., 2008)
Encontra de seguida um conjunto de afirmacdes relativas & doen¢a mental. Leia cada uma delas e a seguir assinale
na grelha a sua opinido colocando um cruz sobre o nimero que melhor corresponde a sua opinifio. Nao ha respostas
certas ou erradas, apenas a sua opinido sincera.

Diseords Discordo gnase  Discordo  Concordo Coneordo guase  Concords
I ligeis lpeiramente  Completamente Completaments
1 2 3 4 5 6

1. A doenca mental torna as pessoas mais propensas a magoar os outros

doqueonimademiaes co i e i e s )
2. As doengas mentais (depressdo, esquizofrenia, etc.) sdo muito comuns.............. |
3. Se vier a sofrer de uma doenca mental € porque nio tive

condado quedenaiter B s e e D e Dl 22
4. A doenca mental requer mais tempo para ser curada

TR s e e e bt e i s e MR S et OJ
5. Os medicamentos melhoram o funcionamento do cérebro.........cooiiciiccincin £

6. E melhor ficar longe de pessoas com perturbacées mentais
POLGUE O SE1 COTMIOIANRNNS € PEAPOI G )

7. As pessoas que ndo sofrem de doengas mentais s3o pessoas cheias de sorte...... (]

8. As pessoas com doen¢a mental estdo aptas para viver

nas suas comunidades se tiverem 0 apoio adequado ..o ]
9: O teemo “doenca mentil” CaUSIME CODATACO ... iciniiscrisessiionsmssissssmassasiassniss =
10. A doenca mental é uma condicio médica, como outras doencas...........cccceeee... (J
11. Uma pessoa com doenga mental deve ter um emprego
fquéssiaponsdesponsabilidanle. 0 G al O
12. As doencas mentais das pessoas resultam da falta de cuidados ...............ooovverrees [
13. A doenca mental requer, logo desde o inicio, um tratamento adequado........... =
14. A pessoa com doenga mental é mais propensa a tOMAar-se CHMiNOSa.........oo..... L_J
15. O tratamento inicial da doen¢a mental requer o uso de medicamentos............. 20
16. As doencas mentais sio ciclicas (voltam de tempos 2 tempos)..........cccceeeuneec -
17. A reabilitacio é eficaz no melhoramento das doencas mentais......ccceceveenecee. CJ
18. Tenho receio do que o meu patrdo, amigos e outras pessoas iriam pensar
se me fosse dispnosticada uma doenca MeNtal ........cwumimmmnrssimsmimmssin L)
19. Sou o responsavel directo pela minha saude mental.........ccoovvovrienrinininrinnnnnn. =
20, A doenica mental @ ura doencadaicabeca oo vnc niiasnnensin et -1
21. Os individuos que sdo diagnosticados como doentes mentais,
oo pssmomds dueie OB AVIdA & s e e =
22. A medicaciio ¢ eficaz na melhoria dos sintomas na doenca mental.................... L_J

23. As pessoas que ja receberam tratamento para a doenga mental uma vez
necessitam de mMais tratamentos N0 FUULO. ... orrcrrrererresmseessssessessassssssmmssssaasnanss &
24. Existem tantas doengas mentais estranhas que nunca sabemos
quandc podemos vira softer de uma delas o vrmaimmmmmnaimssmsmm. ]

25, Se os doentes mentais viverem no ambiente familiar e comunitario, 1550
tem influéncia na recuperagfio da sua doeNCa........vvreueesrvsseereses s =

o 08 O OB 0O & O@ O O JOF O & 0 &0 0 & (&
0 B O OB 0 & 08 08 O (@ O 310 & 0 &= (@
b 0O 8 O OO0 & 0@ 0Ol 08 O®8 0 @0 & 0 & (8
0 & 088 O8 (0 & O O O 08 (0 &0 @ 0 & (&
0B 08 O 0 8 08 O O O 0 &0 10 & O &




Discordo Discordo guase  Discords  Concordo Coneorddo guase - Concordo
’ b figed ligeiramente  Completaments Completamente

TN S

26. Deve ser dificil para as pessoas com doenga mental seguir regras

sociais como a pontualidade, ou cumprir as promessas que fazem ........cc..e.. & L B (] = ]
27. Qualquer pessoa pode sofrer de doenga Mental........vevvereccesennsssossiscsisssisssinsns e L £ O ] )
28. Nio sofrer de doenca mental € uma qUEStAO de SO erivrriiniiiisiiiseiinenienes £ e ] ) & [}
29. Sentir-me-ia envergonhado se as pessoas soubessem que ja namorei

com uma pessoa a quem foi diagnosticada uma doenca mental..........cooceeevveeee. " £ ) 45 - &
#. A deenca mental fem REHRENTO G i s s B e it £ & £l e £3 (]
31. Tenho receio de pessoas que sofrem de : :

doencas mentais pois POJERMAPDAT-ING.. . ) F L e = el
32. Tomar medicamentos a0 longo da vida para a doenca mental

torna as pessoas dependentes desses MediCAMENTOS -wvvovreoiriicenieniieniinicinenns O O L &8 = &=
33. Uma pessoa com doenga mental

tein mienos capacidade parm ser Bom PALAMEE. . oo L) 28 O ) e
34. Os mal entendidos sobre a doen¢a mental fazem com que seja

dificil aos doentes mentais viverem em sociedade .........coooooorvireisnsiinniees ) = O o =
35. Sentiria vergonha se alguém da minha familia

viessea sofrerdedoencamental v i e i ner et e e = i £ O O O
36. As pessoas que ja foram tratadas para uma doenc¢a mental

niodevetiameaatiemerlbon. L i Ll B e
37. Os atrasos nos tratamentos pioram o sucesso de cura das doencas mentais () ] 5 &= - =]
38. Os doentes mentais tém tendéncia a Serem Perigosos........uuwewrwrrorresmesce ) ) 2 = - £
39. Nio acredito que uma doenga mental

Hee el e illoi gD . e e e s e OJ ] ) l ) ]
40. Posso vir a sofrer de uma doenca mental independentemente do que

HePron AR ParIsS0 0 i s e L s e e e L = & = = =
41. As pessoas com doenga mental ttm pouca capacidade para viver

sozinhas porque ndo conseguem assumir responsabilidades...........coocecninnnne. e U ) O & )
42. A maioria das pessoas ndo assume ser amigo

depessopscomdeensitientll . o0 cna e = & = UJ £ =
43. O comportamento de uma pessoa com

doenta-meiial & HOPREVISIIEL .. cov it it sy - ) Ly O = O
44. Apesar dos tratamentos, as doengas mentais

e poncapossiblidatledecura..o L e 2 = = ) = &
45. Se tivesse uma doenca mental, evitaria o tratamento

poils Sentive) verponbia (densi GORTEN «swmosiniimmisrrossismssbiniis i s et ostisss & ) J ) & J
46. Nido confiaria no trabalho de uma pessoa com doenca mental

que trabalhasse comigo (N2 MINha EQUIPA)........oewveeemsemaiemriesssssisennisssssisssssnssssanas = = = = = =
47. Se as pessoas tiverem cuidado com elas proprias, o

podent evitar & dOSHCA ROl ..o msrmsspanissssssisesissstssmsmsasissassissases (u) O O OJ el e

Obrigada pela colaboragio, Isabel Gil (2009)




