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Resumo

Resumo

E ao nivel da educacdo médica que se moldam os conhecimentos dos estudantes de
medicina em relacdo a saude mental. O objetivo deste estudo € avaliar os
conhecimentos dos estudantes de medicina portugueses e contribuir para a validacéo
da versao portuguesa da MAKS nesta populacdo. Tem como objetivo secundario inferir
a relacdo destes conhecimentos com o0 estigma, e varidveis sociodemogréficas e

relacionadas com o curso.

Métodos

Estudo transversal em que foi divulgado um questionario online constituido por 2 escalas
previamente validadas, MICA-2 e MAKS aos estudantes de medicina dos 6 anos letivos
e das 7 escolas médicas de Portugal continental. Foi feita uma analise descritiva e
inferencial dos dados.

Resultados

Analisando o conhecimento dos estudantes de medicina verificamos que a média do
valor total de conhecimento (MAKS) foi de 20,84+4,10 e ndo estava significativamente
correlacionado com o valor total de estigma (MICA-2). As areas que demonstraram um
maior nivel de conhecimento como sendo doencas mentais foram “Esquizofrenia”,
“‘Doenga bipolar” e “Depressado”. As variaveis que estiveram significativamente
relacionadas com os conhecimentos em saude mental foram o Gltimo ano em que séo
lecionadas unidades curriculares de saude mental (p<0,001; p= -0,217), a idade dos
alunos (p<0,001; p= -0,240), j& terem tido unidades curriculares de saude mental
(p<0,001) e o nimero de anos em que estas unidades foram lecionadas (p<0,001; p= -
0,223).

Discusséo

Nestes resultados encontrdamos que os estudantes de medicina classificam
erradamente o “Luto” e o “Stress” como doengas mentais e apresentaram menores
conhecimentos na nocdo de barreiras no acesso aos cuidados de salude e no
aconselhamento entre pares para procurar ajuda profissional em salde mental, a
semelhanga do ja encontrado em outras amostras. Também verificAmos que o valor de
conhecimento em saude mental parece ser relativamente semelhante entre as varias
faculdades de medicina do pais e 0 sexo nao influencia variagcbes no conhecimento.

Adicionalmente constatamos que o0 contacto com doenca mental, prévio a este



Resumo

questionario, ndo afetou o valor de conhecimento, contrariamente a aprendizagem
sobre doenca mental durante o curso de medicina em que a medida que os alunos

avancam na sua formagéo médica o nivel de conhecimento em saude mental aumenta.

Concluséo

Identificamos &reas de menos conhecimentos nos estudantes de medicina portugueses
e, contrariamente ao pensado, verificamos que um maior conhecimento em saude
mental n&o representa um menor estigma. O que mais parece ter impacto no
conhecimento é a frequéncia de unidades curriculares com estas tematicas, pelo que

sera importante focar nos aspetos identificados durante o curso.

Palavras-Chave
Estudantes de medicina; Doenga mental; Conhecimento em doenca mental; MAKS;

Medicina



Abstract

Abstract

It's the level of medical education that teaches medical students about mental health.
The aim of this study is to evaluate the knowledge of Portuguese medical students and
to contribute to the validation of the Portuguese version of MAKS in this population. Its
secondary aim is to infer a relationship between this knowledge and stigma, and the

sociodemographic and course-related variables.

Methods

Cross-sectional study that was spread in an online questionnaire consisting of 2 valid
predicted scales, the MICA-2 and the MAKS for medical students from the 6 school years
and from 7 medical schools in mainland Portugal. A descriptive and inferential analysis
of the data was performed.

Results

Analyzing the knowledge of medical students we verified that the average of the total
value of knowledge (MAKS) was 20.84 + 4.10 and was not correlated with the total value
of stigma (MICA-2). As areas that demonstrated a higher level of knowledge as being
mental illnesses were "Schizophrenia”, "Bipolar disorder" and "Depression". The
variables that are related to mental health knowledge were the last year in which mental
health curricular units are taught (p <0.001; p = -0.217), the age of students (p <0.001;
p = - 0.240), having already attended to curricular units of mental health (p <0.001) and
the number of years in which these units were taught (p <0.001; p = -0.223).

Discussion

In these results we found that medical students misclassify “Mourning” and “Stress” as
mental iliness and have less knowledge of perceived barriers on the access of health
and on the advice between colleagues to seek professional help in mental health,
similarities we already found in other samples. It was also found that the value of
knowledge in mental health seems to be relatively similar between the various medical
schools of the country and sex does not affect changes in knowledge. Additionally, we
found that contact with mental iliness, prior to this questionnaire, does not affect the value
of knowledge, contrary to learning about mental illness during medical school in which
as medical students progress in their medical training, the level of mental health

knowledge increases.



Abstract

Conclusion

We identified areas of less knowledge among Portuguese medical students and contrary
to what was thought we found out that the greater knowledge in mental health does not
represent the less stigma. What seems to have the most impact on knowledge is the
frequency of curricular units with these themes, so it will be important to focus on the
aspects identified during the course.

Keywords

Medical students; Mental illness; Mental iliness knowledge; MAKS; Medicine



Simbologia e siglas

Simbologia e siglas

MICA-2 - The Mental lliness Clinicians' Attitudes scale (medical student version)
MAKS - The Mental Health Knowledge Schedule

FMUP - Faculdade de Medicina da Universidade do Porto

ICBAS-UP - Instituto de Ciéncias Biomédicas de Abel Salazar - Universidade do Porto
EMUM - Escola de Medicina da Universidade do Minho

FMUC - Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra

FCS-UBI - Faculdade de Ciéncias da Saude da Universidade da Beira Interior

FMUL - Faculdade de Medicina da Universidade de Lisboa

NMS-FCM - Nova Medical School - Faculdade de Ciéncias Médicas
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1.

Introducao

Introducéao

Estudos sugerem que o estigma associado a doenca mental é uma barreira influente
na prestacdo de cuidados em salude mental? e que os profissionais de saulde,
comparativamente a populacdo geral, apresentam atitudes mais negativas
relativamente aos doentes mentais.® Sdo estas atitudes nos futuros médicos que
poderédo funcionar como fator de manutencao de barreiras no acesso a cuidados de
salde mental*, afetando negativamente a capacidade de doentes manifestaram

gueixas sobre salide mental.®

Um estudo sobre as atitudes de estudantes de Medicina em relagdo a patologias
psiquiatricas como depressdo, esquizofrenia e abuso de drogas, demonstrou
escassa melhoria das mesmas ao longo da educagédo médica.®

Na apreciacdo do estigma é importante valorizar a definicdo de Thornicroft, que
definiu trés elementos: problemas de conhecimento (ignorancia),problemas de
atitudes (preconceito) e problemas de comportamento (discriminagéo)’.

Os conhecimentos para a resolugdo de patologias psicologicas em doencas fisicas
transmitidos aos estudantes durante a sua formagdo em medicina terdo um papel
ao moldar as atitudes dos mesmos perante a doenca mental.® Uma vez que as
queixas fisicas dos doentes sao frequentemente ignoradas pelos profissionais de
saude, que consideram a dor como um sintoma da sua doenca mental,

subestimando os problemas médicos.®

A grande maioria dos estudantes de medicina ndo considera psiquiatria uma
especialidade importante, nem futuramente se especializardo em Psiquiatria, dai a
grande importancia das unidades curriculares tedricas e praticas ao longo do curso
por serem a Unica experiéncia de aprendizagem em saude mental antes de iniciarem
a pratica médica e se tornarem profissionais de saude.°

O plano de estudos em psiquiatria durante a formagcéo médica deve ser relevante e
atil, para que todos os estudantes sejam capazes de apreender conhecimentos em
saude mental e por isso reconhecer e tratar doencas psiquiatricas comuns que
facilmente encontrardo na pratica médica geral ou noutras especialidades de

medicinall. Além disso, deve ter como objetivo melhorar a empatia e as atitudes nos

11
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estudantes, em funcéo da discriminacéo e estigma verificados em profissionais de
saude.!?

Os conhecimentos e as atitudes dos estudantes de medicina perante a doenca
mental diferem significativamente entre as nacionalidades, verificando-se nos EUA
respostas mais positivas comparativamente a outros paises, como a china.®

Os estudantes de Medicina chineses mostraram uma definig&o restrita de doenga
mental apenas incluindo na sua dimensdo os sintomas psicéticos graves, excluindo
a depresséo e ansiedade, demonstrando uma falta geral de conhecimento da ampla
gama de distUrbios que a doenca mental abrange'* comparativamente a um estudo
realizado no reino unido, que demonstrou uma capacidade elevada na identificacao
de patologias de saude mental comuns nos estudantes de medicina®.

A avaliacdo do conhecimento como um componente da andlise do processo de
estigmatizagcdo € fundamental e o conhecimento sobre saude mental pode
influenciar o desenvolvimento de atitudes negativas e comportamentos
discriminatérios. Avaliar os diferentes tipos de conhecimento sobre questdes de
saude mental podera ser (til para entender o desenvolvimento de esteredtipos e
comportamentos discriminatérios?.

O objetivo do nosso estudo foi caracterizar conhecimentos em salde mental dos
alunos de medicina portugueses e contribuir para a validagdo da escala de
conhecimentos em salde mental (MAKS) nesta populacao. Foi objetivo secundario
estudar a relagdo dos conhecimentos com o estigma sobre doenca mental, com o
prévio contacto com patologia mental e outras varidveis sociodemogréficas e

relacionadas com o curso.

12



Métodos

2. Métodos

2.1. Desenho do estudo e procedimentos

Trata-se de um estudo transversal feito com base em inquérito online com
divulgacdo por e-mail e redes sociais por alunos, associagbes de estudantes e

Gabinetes de Apoio a divulgacao de todas as escolas médicas de Portugal.

O inquérito foi andnimo e voluntario e o consentimento informado estava exposto

na descri¢cao do estudo no inicio.
2.2. Instrumentos

O inquérito foi constituido por questdes sociodemogréficas e relacionadas com
0 curso, o questionario validado MICA-2 (Mental lliness: Clinician's Attitudes Scale —

Version 2) e o questionario validado MAKS (Mental lllness Knowledge Schedule).
2.3. Questionario Sociodemogréafico e sobre o curso de medicina

O questionario sociodemogréfico incluiu as variaveis: idade, sexo, faculdade de
estudo, a detencdo de outra licenciatura ou mestrado (sim/ndo), o ano letivo
presentemente a frequentar, o contacto prévio com patologia mental (sim/ndo), as
circunstancias em que ocorreu esse contacto, a frequéncia em unidades curriculares ou

estagio em salde mental e em que ano do curso foi.

2.4. Mental lliness: Clinicians’ Attitudes Scale - Medical student version (MICA-
2)

A escala MICA-2 foi desenvolvida pelo King’s College London e é confiavel e
valida com uma boa consisténcia interna (a=0.79)'’ e permite avaliar as atitudes dos
estudantes de medicina em relacdo aos doentes mentais e a Psiquiatria, tendo sido

previamente validada para Portugal'®

E constituida por 16 questbes de resposta Gnica e com um intervalo de pontos
que varia entre “Concordo totalmente” (1 Ponto) e “Discordo totalmente” (6 Pontos). Os
resultados variam entre 16 Pontos que representam o Minimo Estigma e 96 Pontos que

representam o maximo Estigma.

A MICA-2 foi testada como um bom instrumento para ser usado em contexto e
estudos no ambito de educacdo médica e na promocdo da salde mental'’. Por esta
razao, foi utilizada neste estudo com o objetivo de avaliar o estigma dos estudantes de

medicina de todas as faculdades de Portugal continental.
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2.5. Mental Health Knowledge Schedule (MAKS)

O questionario MAKS é constituido por 12 questdes de resposta Unica divididas em
2 partes de 6 questdes cada. Cada uma das questdes é cotada de numa escala que
varia de “Discordo fortemente” (5 Pontos) a “Concordo fortemente” (1 Ponto) com um
parametro “Nao sei ” cotado a zero pontos. O resultado na escala original varia de 60
pontos, que representa o maximo conhecimento, a 12 pontos que representa o minimo
conhecimento. Neste estudo usdmos a cotacao inversa por nos parecer mais percetivel
aguando da resposta, considerando 60 o0 minimo conhecimento e 12 pontos 0 maximo

conhecimento.

A primeira parte (questfes 1 a 6) esta relacionada com o estigma e pretende avaliar
0 conhecimento sobre saude mental associado a varidveis como o emprego, apoio
social, terapéutica, progndéstico e obtencao de ajuda. A segunda parte (questdes 7 a 12)
avalia o conhecimento do inquirido acerca das patologias que integram o dominio da
Saude Mental possibilitando determinar graus de reconhecimento e familiaridade com
condicbes como depressao, stress, esquizofrenia, doenca bipolar, dependéncia de

drogas e luto.

A MAKS néao foi desenvolvida para funcionar como uma escala, mas sim para
funcionar como um indicador de conhecimento, sendo incluidos intencionalmente itens
suportados por evidéncia cientifica, destinados a testar varios tipos de conhecimento
relacionados com a saude mental. Por este motivo, ndo apresenta uma boa consisténcia
interna, nem na escala original (a de Cronbach Parte I: 0,65)'° nem na validagdo

portuguesa (a de Cronbach = 0,285) %°.

2.6. Analise Estatistica

Nesta andlise estatistica foi utilizado o software SPSS. Comegamos por verificar a
ndo normalidade da distribuicdo das respostas na escala MAKS, através do teste de
Kolmogorov-Smirnov, pelo que utilizdmos testes ndo-paramétricos (Teste de Spearman)
para correlacionar os conhecimentos (MAKS) com: estigma (MICA-2), o primeiro e
tltimo ano de contacto com Unidades Curriculares de Saude Mental, a idade, o ano
letivo atual que estéo a frequentar e o numero total de anos com Unidades Curriculares
de Saude Mental. Para classificar os coeficientes de correlagbes nos Testes de
Spearman consideramos correlagdo muito fraca para um p=0-0,3, uma correlacao fraca
para um p= 0,3-0,5, uma correlagdo moderada para um p=0,5-0,7, uma correlacéo forte

um p=0,7-0,9 e uma correlagdo muito forte para um >0,9.

14
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Adicionalmente foi também avaliada a relacdo do conhecimento (MAKS) com a
Faculdade de Medicina através do Teste de Kruskal-Wallis e caracteristicas

sociodemograficas da amostra com o Teste U de Mann-Whitney.
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3. Resultados

3.1. Caracterizacdo da amostra

A amostra foi constituida por 427 alunos, dos quais 77.3% do sexo feminino, com
uma média de 21.22+3.25 anos (tabela I). Houve uma distribuicdo semelhante entre
faculdades (tabela VI) e englobando estudantes de todos os anos. Apenas 9.4% eram

detentores de uma Licenciatura/Mestrado/Doutoramento anterior ao curso de Medicina.

Da amostra, 83.4% referiu ja ter tido contacto com doenca Mental, dos quais 13,4%
por Antecedentes Pessoais, 42,1% por Familiares, 36,4% por Amigos e 8,1% por Outra
razdo. De todos os alunos inquiridos, apenas 37.2% nao tinham tido ainda Unidades

Curriculares de Saude Mental.

3.2. Conhecimentos da amostra em Saude Mental

A pontuacéo global da escala MAKS apresenta uma mediana de 21 (intervalo de
confianga a 95% de 20.45-21.23), um valor méximo de 32 e um valor minimo de 12

como apresentado na tabela I.

Tabela | -Estatistica descritiva da amostra de estudantes de medicina e resultados nas escalas

utilizadas.
Minimo Méaximo Média

Idade 16 42 21.2243.25
Ano 1 6 3.28+1.83
N° de anos com UC | 0 6 1.19+1.18
de Saude Mental

MICA-2 Total 16 72 58.97+5.69
MAKS Total 12 32 20.84+4.10

As questdes que revelaram maior conhecimento foram a 9, 10 e 7, respetivamente

” W

a classificagdo como doenga mental da “Esquizofrenia”, “Doenga bipolar” e “Depressao”.

As questbes com menor conhecimento revelado foram a 8, 12, 2 e 6 respetivamente,

“Stress € uma doenga mental”, “Luto € uma doenga mental”, “Se um amigo tivesse um
problema de satde mental, eu saberia que conselho Ihe dar para que recebesse ajuda
profissional.” e “A maioria das pessoas com problemas de saude mental vao a

profissionais de saude para obter ajuda.” (tabela II).

16
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Tabela II- Distribuicdo de respostas nas 12 questfes da escala MAKS

Concordo | Concordo Néo Discordo Discordo Média
MAKS Item N&o sei | Fortement | Ligeirament concord Ligeirament | Fortement das .
0, nem classific
e e di d e e ~
iscordo acdes
1. A maioria das | 33 213 110 (25.8%) | 61 9 (2.1%) 1 (0.2%) 1.5440.9
pessoas com | (7.7%) (49.9%) (14.3%) 2
problemas de
salde mental
deseja ter um
emprego
remunerado.
2. Se um amigo | 10 78 (18.3%) | 222 (52.0%) | 47 62 (14.5%) 8 (1.9%) 2.23+1.0
tivesse um | (2.3% (11.0%) 4
problema de
saude mental, eu
saberia que
conselho lhe dar
para que
recebesse ajuda
profissional.
3. A medicagdo | 5 241 149 (34.9%) | 22 8 (1.9%) 2 (0.5%) 1.5240.7
pode ser um | (1.2%) (56.4%) (5.2%) 4
tratamento eficaz
para pessoas com
problemas de
saude mental.
4. A psicoterapia | 2 297 107 (25.1%) | 12 (2.8%) | 9 (2.1%) 0% 1.37+0.6
pode ser um | (0.5%) (69.6%) 5
tratamento eficaz
para pessoas com
problemas de
saude mental.
5. Pessoas com | 13 161 153 (35.8%) | 62 34 (8.0%) 4 (0.9%) 1.90+1.0
problemas de | (3.0%) (37.7%) (14.5%) 2
saude mental
podem recuperar
totalmente.
6. A maioria das | 37 17 (4.0%) 40 (9.4%) 54 155 (36.3%) | 124 1.97+1.2
pessoas com | (8.7%) (12.6%) (29.0%) 2
problemas de
salde mental vao
a profissionais de
saude para obter
ajuda.
7. Depressdo é |1 362 53 (12.4%) 4 (0.9%) 1 (0.2%) 1.19+0.5
uma doenca | (0.2%) (84.8%) 6 (1.4%) 5
mental.
8. Stress é uma | 10 63(14.8%) | 115(26.%) 72 88(20.6%) 79 (18.5%) | 2.92+1.4
doenca mental. (2.3%) (16.9%) 19
9. Esquizofrenia é | 2 419 5 (1.2%) 0% 1 (0.2%) 0% 1.01+0.1
uma doenca | (0.5%) | (98.1%) 9
mental.
10. Doenga | 1 415 10 (2.3%) 0% 1 (0.2%) 0% 1.03+0.2
Bipolar é uma | (0.2%) | (97.2%) 1
doenca mental.
11. Dependéncia | 16 213 107 (25.1%) | 41 (9.6%) | 29 (6.8%) 21 (4.9%) 1.80+1.1
de Drogas é uma | (3.7%) (49.9%) 9
doenca mental.
12. Luto é uma | 12 34 (8.0%) 82 (19.2%) 67 84 (19.7%) 148 2.38t1.4
doenca mental. (2.8%) (15.7%) (34.7%) 0
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3.3. Conhecimentos (MAKS) e contacto prévio com doenga mental

A relacdo entre conhecimentos e o facto de ter tido contacto prévio com patologia
mental ndo foi significativa (p=0.125), pelo que os alunos que tiveram experiéncias
prévias com doenca mental ndo mostraram uma diferenca significativa nos valores de

conhecimentos em relagdo aqueles que nunca tiveram contacto.

Analisando as diferentes circunstancias de contacto com patologia mental de forma
individual, nenhuma apresentou relacdo significativa com 0s conhecimentos como

apresentado na tabela lll.

Tabela lll- Teste de Mann-Whitney U com a relacdo entre o conhecimento total e as diferentes

circunstancias de contacto com doenca mental.

Circunstancia do Contacto
Antecedent Sem Antecedente Sem Amigo Sem Outro Sem
es pessoais | antecedente | s Familiares | antecedente com amigo outro
de Doenca S pessoais de Doenca s Familiares | Doenca com contact
Mental de Doencga Mental de Doencga Mental Doencga o
Mental Mental Mental
MAKS 19,74+£3,9 20.90+4 20,51+4,19 | 20,94+4,01 | 20,32+ | 21,05+ | 21,26 | 20,71+
Total 8 11 4,36 3,87 +3,55 4,13
p (U de
Mann 0.054 0.305 0.092 0.417
Whitney)

3.4. Conhecimentos (MAKS) e estigma (MICA-2) em saude mental

Nesta amostra, verificamos que o conhecimento ndo estava significativamente
correlacionado com o estigma, com uma correlacdo negativa e muito fraca entre eles,

como apresentado na tabela IV.
3.5. Conhecimentos (MAKS) e curso de medicina

Em relag&o a precocidade de ensino, a relacdo entre o primeiro ano em que tinham
sido lecionadas unidades curriculares de satude mental nas varias faculdades néo teve
relacdo significativa com os conhecimentos dos estudantes. J& o ultimo ano em que 0s
alunos tinham tido unidade curricular de salde mental antes do inquérito estava
significativamente relacionado com os conhecimentos sobre a saide mental (p<0.001),
ainda que com uma correlagéo fraca (- 0.217). VerificAmos também que o namero de

anos em que o0s estudantes tiveram unidades curriculares de saude mental esta
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significativamente relacionado com os conhecimentos (p<0.001), também com uma

correlacdo fraca (-0.223).

Em relacéo a idade do aluno e o ano letivo presentemente a frequentar, verificamos

que a ambos estéo significativamente correlacionados com a classificagdo da escala

MAKS (p<0.001) com um nivel de correlacao fraco (p=-0.240 e - 0.223 respetivamente),

pelo que gquanto maior a idade e o ano letivo que frequenta do aluno, maior o nivel de

conhecimentos. Todos estes dados encontram-se apresentados na tabela IV.

Tabela IV- Teste de Spearman utilizado para correlacionar o nivel de conhecimento com varias

variaveis.
Correlagdo com pontuacdo da MAKS total
Nivel de significancia (p) Coeficiente de correlagéo
(Spearman)
Idade <0.001 -0.240
Ano letivo presente <0.001 -0.248
N° de anos com Unidades | <0.001 -0.223
Curriculares de Saude
Mental
1° Ano com Unidades | 0.054 -0.118
Curriculares de Saulde
Mental
Ultimo ano com Unidades | <0.001 -0.217
Curriculares de Saulde
Mental
Estigma Total 0.061 -0.102

A relacdo entre os conhecimentos sobre saude mental e frequéncia de aulas ou

estagio de saude mental ou psiquiatria nos estudantes de medicina foi significativa

(p<0.001), como apresentado na tabela V.
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Tabela V- Testes de Mann-Whitney U e Kruskal-Wallls relacionando o conhecimento total com

varias variaveis.

Variavel MAKS total p
Sexo Feminino 20.95+4.04 0,225
Masculino 20.45+4.30
Licenciatura/ Sim 19.70+£3.20 0,05
Mestrado/
Doutoramento
anterior Nao 20.96+4.17
Contacto prévio Sim 20.71+4.03 0,125
com Doenc¢a Mental N&o 21.49+4.40
Frequéncia em Sim 20.2514.12 <0,001
Unidades
Curriculares de Nao 21.83+3.90
Salde Mental

3.6. Conhecimentos (MAKS) e outras variaveis

A média da classificacdo dos conhecimentos ndo foi significativamente diferente

entre os dois sexos (tabela V) nem nas diferentes faculdades de medicina do pais

(tabela VI). Também os alunos terem uma licenciatura, mestrado ou doutoramento

anterior & frequéncia do curso de medicina nao influenciou significativamente os valores

de conhecimento (tabela V).

Tabela VI-Distribuicdo da amostra pelas faculdades de Medicina e a respetiva média de

classificacdo da escala MAKS (conhecimentos em salde mental).

Frequéncia (n) Percentagem Classifica¢éo

MAKS total
FMUP 49 11.5% 21.65+3.70
ICBAS-UP 28 6.6% 20.07+4.35
EMUM 54 12.6% 20.78+4.27
FMUC 123 28.8% 20.71+4.06
FCS-UBI 34 8.0% 21.60+4.72
FMUL 87 20.4% 20.86+3.90
NMS-FCM 52 12.2% 20.40+4.18
Total 427 100% 20.84+4.10
P ( Kruskal-Wallis) 0.650
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4. Discussao

O principal objetivo deste estudo foi avaliar os conhecimentos dos alunos de
medicina sobre Saude Mental e contribuir para a validacdo da versédo portuguesa da
escala MAKS para esta populacdo. Simultaneamente, procuramos investigar a relacéo
dos conhecimentos com o estigma perante a doenca mental e com outras variaveis
relacionadas com o curso de medicina, com a experiéncia com doenca mental e com

variaveis sociodemogréficas.

Em relagdo aos conhecimentos em saude mental, verificamos que as questbes
8, 12, 2 e 6 da escala MAKS, respetivamente, “Stress € uma doenga mental”, “Luto &
uma doenga mental.”, “Se um amigo tivesse um problema de Saude Mental eu saberia
que conselho Ihe dar para que recebesse ajuda profissional” e “A maioria das pessoas
com problemas de saude mental vao a profissionais de saude para obter ajuda” sdo as
gue representam, por ordem decrescente, pior nivel de conhecimento. Nesse sentido
percebemos que os estudantes de medicina classificam mais erradamente o stress e 0
luto como doengas mentais. Da mesma forma, percebemos também que, se tivessem
um amigo com um problema de saude mental, mais de metade dos estudantes teria
alguma dificuldade em saber que conselho lhe dar para que recebessem ajuda
profissional. Por fim, poucos estudantes consideraram que nem todas as pessoas com
problemas de salde mental vdo a profissionais de salde para obter ajuda, o que indicia
desconhecimento da real dimensdo das barreiras na procura de ajuda em caso de
doenca mental. Segundo o relatorio do Programa Nacional para a Saude Mental de 2017
da DGS, temos em Portugal uma das mais elevadas prevaléncias de doengas mentais
da Europa; uma percentagem importante das pessoas com doencgas mentais graves
permanecem sem acesso a cuidados de saude mental, e muitos dos que tém acesso a
cuidados de saude mental continuam a nao beneficiar dos modelos de intervencao

(programas de tratamento e de reabilitacdo psicossocial)?*.

Comparativamente ao estudo de validacdo portuguesa da escala MAKS que foi
feito em pessoas com doenca mental seguidas em cuidados primarios e secundarios?,
verificamos uma semelhanca nas perguntas classificadas como pior conhecimento,
nomeadamente “A maioria das pessoas com problemas de saude mental vdo a
profissionais de saude para obter ajuda.”, “Stress € uma doenca mental.” e “Luto € uma
doenga mental.”. Com isto podemos inferir que existem conhecimentos em saude
mental que s&o transversais quer a quem estuda sobre doencas mentais quer a quem
tem experiéncia pessoal de doenca mental e que, provavelmente, o curso de medicina
nao fez diferenca no conhecimento nestas areas, pelo que podera ser uma pista para

futuras areas a abordar.
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As guestbes que representaram o nivel maximo de conhecimento foram a 9, 10
e 7 da MAKS, gue significa que a grande maioria dos estudantes de medicina classifica
corretamente a esquizofrenia, a doenca bipolar e a depressdo como doencas mentais
(por ordem decrescente de melhor nivel de conhecimento). Assim, a depresséo, a
semelhanca de outros estudos em outras populacdes, foi bem reconhecida nos
estudantes de medicina portugueses, provavelmente como consequéncia de ser das
patologias mentais mais comuns e a segunda principal causa da carga global de
doencas®®. Comparando tanto com um estudo conduzido na china a assistentes de
cuidados de saude como com a validagédo portuguesa feita em pessoas com doenca
mental, encontrdmos sobreposi¢do das perguntas com nivel maximo de conhecimento,

nomeadamente as alineas 9,7 e 102022,

Convertendo o total obtido neste estudo na escala MAKS para os valores usados
no estudo de validagdo, obtemos uma média de 51,16 pontos, superior a 45,88 pontos
médios obtidos no estudo de validacdo que foi feito com pessoas com doenca mental
seguidas em cuidados primérios ou secundarios em Portugal, o que esta de acordo com
o esperado, de que os estudantes de medicina possuem um conhecimento sobre salde

mental superior & populagédo em geral, com doen¢a mental.

\

Relativamente a relacdo entre conhecimentos e estigma (MAKS e MICA-2)
verificAmos que, nos estudantes de medicina portugueses, o maior conhecimento ndo
representa menor estigma em salde mental, o que se verificou também em alguns
outros estudos realizados em profissionais de salde?® mas ndo em estudos ja existentes
para outras populagdes, ainda que alguns usando outras escalas para avaliagdo do

estigma?425:26,

Apuramos também que o contacto prévio com a doenga mental e as suas varias
circunstancias nao influenciaram significativamente os conhecimentos nos estudantes
estudados, contrariamente ao que foi encontrado em outros estudos realizados noutras
populacdes, nas quais individuos familiarizados com doentes mentais verificaram um
valor de conhecimento mais elevado?®. Parece entdo que nos estudantes de medicina
a aprendizagem curricular sera mais contributiva para os seus conhecimentos nesta
area do que o contacto com a doenga mental'6:2/-29,

Em relagdo ao questionario sociodemogréafico e sobre a frequéncia curricular,
verificAmos que as variaveis que mais influenciaram os conhecimentos nos alunos foram
a idade, 0 ano que se encontram presentemente a frequentar, j& terem frequentado
unidades curriculares de saude mental aquando do preenchimento do questionario, o

altimo ano e o numero total de anos em que foram lecionadas unidades curriculares de

22



Discussao

saude mental. Analisando estas varidveis conseguimos perceber a sua possivel relacao:
efetivamente & medida que os alunos avangam no curso de medicina, vao ficando mais
velhos e por isso a idade aumenta, da mesma forma se tém mais anos de frequéncia de
curso terdo frequentado mais unidades curriculares de salde mental e por isso terao
aprendido mais sobre saude mental dai o valor dos conhecimentos aumentar. O facto
de estudantes em anos mais proximos do fim do curso apresentarem valores mais
elevados de conhecimentos em salude mental representa um bom indicador de
formacdo médica relevante e util nas faculdades de medicina do pais, o que permite

uma boa apreensao de conhecimentos nesta rea da medicina.

Comparativamente ao estudo realizado em profissionais de salde na Jordania,
ambos verificaram um maior nivel de conhecimento associado ao aumento da idade.
Isto porque também os profissionais de salde a medida que envelhecem tem mais

experiéncia profissional e aprendizagem em salde mental?®,

O mesmo acontece aos conhecimentos ao ja terem frequentado unidades
curriculares de salde mental. Em relacdo ao Gltimo ano, podemos inferir que, a medida
que o ultimo ano de frequéncia aumenta, ndo s6 aumenta a probabilidade dos alunos
frequentarem o estagio de salude mental do 6° ano mas como também aumenta o
namero de vezes que frequentaram unidades curriculares de satde mental o que vai
influenciar significativamente valor do conhecimento. Com tudo isto podemos também
concluir que este estudo contribuiu para mostrar que esta escala é valida também para

avaliar conhecimentos em saude mental nos estudantes de medicina.

Em relagéo as variaveis que néo influenciaram os conhecimentos, verificAmos
gue estes ndo foram significativamente diferentes entre as varias escolas médicas do
pais, pelo que podemos concluir que o plano de estudos da tematica de salude mental
€ relativamente homogénea nas varias faculdades e permite que os estudantes
adquiram um conhecimento similar acerca de saude mental. Relativamente ao sexo,
ndo verificamos diferengcas significativas relativamente ao conhecimento,
contrariamente a estudos realizados noutras populacdes que demonstraram que 0 Sexo
feminino apresentava valores maiores de conhecimento!®?427:2°  pelo que,
possivelmente, o curso de medicina contribuiu para que o nivel de conhecimentos se

igualasse entre os dois sexos.
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4.1. Limitagbes do estudo

Uma das grandes limitagbes neste estudo foi a forma de divulgagcdo do
questionario, que pode nao ter chegado de forma homogénea nédo s6 as 8 faculdades
do pais como também aos 6 anos de frequéncia do curso de medicina, introduzindo,
entre outros, um viés de voluntarismo. Ainda assim houve resposta de quase todas as
escolas médicas, ainda que ndo na mesma propor¢édo (na Faculdade de Medicina do
Algarve, apesar dos inUmeros esforcos, apenas conseguimos o adesdo de um aluno
gque tivemos que rejeitar da amostra pelo mau preenchimento do questionario pelo
mesmo, ficando o estudo reduzido a 7 faculdades) e conseguimos uma boa distribui¢céo
de respostas entre os varios anos dos cursos. Com uma amostra inicial de 480 alunos,
a amostra ficou reduzida a 427 alunos por erros no preenchimento por alguns alunos
das escalas MAKS e MICA-2 no questionario online. A escassa literatura sobre
estudantes de medicina e conhecimentos em saude mental dificultou a comparagdo com
outros estudos, contrariamente ao estigma onde existem inUmeros artigos que avaliem

as atitudes e comportamentos destes alunos perante doentes mentais.
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5. Conclusao

Neste estudo, conseguimos perceber que 0s conhecimentos dos alunos em
saude mental parecem ser inferiores na classificacdo do stress e luto como doenca
mental, na no¢ao de barreiras no acesso aos cuidados de salde e no aconselhamento
entre pares para procurar ajuda profissional em salude mental e parece ser melhor na
classificacdo de doencas como esquizofrenia, depressdo e doenca bipolar como
doencas mentais. Foi também possivel perceber que, nesta populacdo, ndo havia
relacdo dos conhecimentos com o estigma nem com o contacto prévio com doenca
mental. Este estudo contribuiu para a validagdo da escala MAKS nos estudantes de
medicina, mostrando que os conhecimentos estéo relacionados com o maior nimero de
unidades curriculares frequentadas nesta area (p<0.001) e melhora com o avancgar do

curso e da idade.

Assim, parece haver uma formacgéo pré-graduada em saude mental que esta a
permitir aumentar os conhecimentos nesta area de forma homogénea pelas varias
escolas médicas estudadas, o0 que sera essencial para formar melhores profissionais de
saude que terdo uma melhor abordagem ao tratamento e referenciacdo de doentes
mentais, sugerindo que o luto e o stress sejam abordados nestas cadeiras, assim como
as questdes inerentes as barreiras no acesso e na ajuda pratica que pode ser dada aos

seus pares com problemas nesta area.

Estudos futuros deverdo ser realizados para avaliar o impacto individual do
estagio programado e orientado do ultimo ano em salde mental nos conhecimentos dos
estudantes de medicina em Portugal assim como estudos que permitam comparar 0s
conhecimentos dos estudantes de medicina com estudantes de outros cursos na area
da saude em Portugal e até procurar testar os mesmos apés implementacao das

sugestodes referidas nas cadeiras da area.
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ANEXO | — Consentimento informado

Conhecimentos de Saude Mental nos Estudantes de Medicina de Portugal continental

Caro colega,

No ambito da realizacdo do Trabalho Final do Mestrado Integrado em Medicina da
Universidade de Coimbra, venho convidar a sua colaboracdo na resposta do seguinte
guestionario cujo estudo pretende avaliar os conhecimentos sobre Saude Mental e o
estigma da Saude Mental nos estudantes dos varios anos do Mestrado Integrado de
Medicina em Portugal continental.

Os dados recolhidos serdo tratados de forma anénima e confidencial, destinando-se
Unica e exclusivamente para fins de investigacéo cientifica no ambito da Salde Mental.

Neste sentido, a participacdo deste estudo € voluntaria sendo por isso livre de aceitar
ou recusar a participacdo e pode interromper o preenchimento do questionario a
qualqguer momento, se assim o desejar. Este questionario demorara cerca de 5 minutos
a responder.

No surgimento de alguma questdo acerca do presente estudo, podera esclarece-la
enviando email para o seguinte endereco eletrénico:

inesovieira.95@gmail.com

Ao aceitar prosseguir com o preenchimento do questionario estara a fornecer
Consentimento Informado declarando assim que compreendeu as intengfes do
presente estudo e se dispde a participar de forma voluntaria, permitindo o uso das suas
respostas para os fins exclusivos de investigagéao.
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ANEXOQO Il - Questionario Sociodemograéfico

1.

O

e

Qual é a sua idade?

Qual o seu género?
Feminino

Masculino

Qual é a faculdade de Medicina que frequenta?
FMUP

ICBAS

EMUM

FMUC

FCS-UBI

FMUL

NMS-FCM

MIM-UAIg

Quando ingressou em Medicina ja era detentor de alguma Licenciatura ou
Mestrado?
Sim

Nao

Se respondeu sim a Gltima questao, indique qual:

Qual o ano do Mestrado Integrado de Medicina se encontra presentemente a
frequentar?

10

20

30

40

50

60
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Anexos

Ja teve contacto prévio com alguma pessoa com patologia mental?

Sim

N&o

Se respondeu sim a Ultima questdo, em que circunstancia aconteceu esse
contacto? (pode escolher mais do que uma resposta)

Pratica clinica

Antecedentes pessoais de patologia mental

Familiar com patologia mental

Amigo com patologia mental

Outro

Durante o seu percurso académico ja teve aulas ou estagio de Psiquiatria, Salde
Mental ou Psicologia médica?
Sim

Nao

. Se respondeu Sim a ultima questao indiqgue em qual/quais 0s anos:

10
20
30
40
5o
&0
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ANEXOQO Il = Mental Health Knowledge Schedule

Mental Health Knowledge

Schedule

Instructions: For each of statements 1- 6 below, respond by ticking one box only. Mental health problems here refer, for
example, to conditions for which an individual would be seen by healthcare staff.

Agree Agree Neither Disa%ree Disagree Don't
strongly slightly  agree slightly  strongly  know
nor
disagree
Most people with mental health

problems want to have paid
employment.

If a friend had a mental health problem,
I know what advice to give them to get
professional help.

Medication can be an effective
treatment for people with mental
health problems.

Psychotherapy (eg counseling or talking
therapy) can be an effective treatment
for people with mental health problems.

People with severe mental health
problems can fully recover.

U1 & W N =

Most people with mental health
problems go to a healthcare
professional to get help.

Instructions: For items 7-12, say whether you think each condition is a type of mental iliness by ticking one box only.

7 Depression

8 Stress

9 Schizophrenia

1 0 Bipolar disorder (manic depression)
1 1 Drug addiction

1 2 Grief

Thank you very much for your help.

Mental Health Knowledge Schedule MAKS 10 © 2009 Health Service and Population Research Department, Institute of Psychiatry, King’s College London.
Contact: Professor Graham Thornicroft. Email: graham.thornicroft@kcl.ac.uk
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ANEXO |V - Escala de conhecimento em salde mental

Anexos

Instrucdes: Para cada uma das afirmacdes 1-6, responda assinalando apenas um
quadrado. Os problemas de saude mental referem-se, por exemplo, a problemas pelos
guais um individuo poderia ser visto por profissionais de saude.

Concordo
fortemente

Concordo
ligeiramente

Nao concordo
nem discordo

Discordo
ligeiramente

Discordo
fortemente

Nao sei

1. A maioria das pessoas com problemas
de saude mental deseja ter um emprego
remunerado.

2. Se um amigo tivesse um problema de
saude mental, eu saberia que conselho lhe
dar para que recebesse ajuda profissional.

3. A medicacdo pode ser um tratamento
eficaz para pessoas com problemas de
saude mental.

4. A psicoterapia (como o aconselhamento
psicol6gico) pode ser um tratamento eficaz
para pessoas com problemas de salde
mental.

5. Pessoas com problemas de saude
mental podem recuperar totalmente.

6. A maioria das pessoas com problemas
de saude mental vdo a profissionais de
salde para obter ajuda.

Instrucdes: Para os itens 7-12, diga se pensa que cada situacdo é um tipo de doenca mental assinalando

apenas um quadrado.

Concordo
fortemente

Concordo
ligeiramente

Né&o concordo
nem discordo

Discordo
ligeiramente

Discordo
fortemente

Nao sei

7. Depresséo

8. Stress

9. Esquizofrenia

10. Doenca bipolar

11. Dependéncia de drogas

12. Luto
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Anexos

ANEXO V — Doenca Mental: Escala de Atitudes para Clinicos

Doenca Mental: Escala de Atitudes para Clinicos

(versdo para estudantes de Medicina) M[CA'2

Nota paracs investigadores: porfavor, utiize este instrumento 56 depois de ler as instrugies queconsam no “Manual para Investigadores”.

Instrugdes: para cadauma dasquestdes1-16,responda assinalando apenas um quadrado. AexpressioDoenca Mental” utiizada nesta escalarefere-se as
situagies que levam a queuma pessoa seja vista porum psiquiatra.

Concordo Concordo Concordo Discordo Discordo Discordo
totalmente parcialmente  parcialmente totalmente

S6 estudo psiquiatria porque é

1 uma maténa avaliada em exame, e
ndo me iria preocupar em fazer
leituras adicionais.

2 As pessoas com uma doen¢a mental
grave nunca poderdo recuperar o
suficiente para ter uma boa qualidade

de vida.

A psiquatra é tao valda
cientificamente como os outros
campos da medicina.

Se eu tivesse uma doenga mental
nunca o ina admitir a nenhum dos
meus amigos, com receio de ser
tratado de modo diferente.

As pessoas com uma doenga
mental grave séo habitualmente
perigosas.

Em comparagdo, os psiguiatras
sabem mais sobre a wvida das
pessoas que fratam do que os
proprios familiares e amigos destes.

Se eu fivesse uma doenca mental,
nunca o ina admitir aos meus colegas
de trabalho, com receio de ser
tratado de modo diferente.

8 Ser psiquiatra ndo & a mesma
coisa que ser um verdadeiro médico.

Se um psiquiatra mais graduado
me obrigasse a tratar as pessoas
com uma doenca mental de uma
forma menos respeitosa, néo
seguiria as suas indicagdes.

Mental liness: Clinicians' Attitudes Scale MICA-2 @ 2010. Health Service and Population Research Department, Insfitute of Psychiatry, King's College London.
We would like to thank Aliya Kassam for her major contribution to the development of this scale.
Contact: Professor Graham Thomicroft. Email: graham thomicrofi@kcl.ac.uk

Kassam A, Glozier N, Leese M., Henderson C., Thomicroft G. (2010) Development and responsiveness of a scale fo measure clinicians' attitudes to people with mental ilness
(medical student version). Acta Psychiatrica Scandinavica 122(2), 53-161.




Anexos

Doenca Mental: Escala de Atitudes para Clinicos

(versdo para estudantes de Medicina) WCA'Z

Nota para os nvesfigadores: porfavor, utilize este instrumento s6 depois de ler as instrugdes queconsem no “Manual para Investigadores”.

Instrugdes:para cadauma das questoes1-16, responda assinalando apenas um quadrado. AexpressdoDoenca Mental” uflizada nesta escalarefere-seas
situagdes que levam a queumapessoa sejavista porum psiquiatra.

Concordo Concordo Concordo Discordo  Discordo Discordo
totalmente parcialmente  parcialmente totalmente

Sinto-me t&o a vontade a conversar

1 com uma pessoa com uma doenca
mental, como com outra pessoa
que tenha uma doenca fisica

E importante que qualquer médico
que acompanhe uma pessoa com
uma doenga mental avalie também
a sua condigdo fisica.

protegido das pessoas com uma

1 2 O publico ndo necessita de ser
doenca mental grave.

Se uma pessoa com uma doenga
mental se queixar de sinfomas
fisicos (como  dor no peito), eu irei
atribuir  esses sintomas 4 sua
doenca mental.

N&o é expectavel que os médicos de
famila facam uma avaliagdo
detalhada a pessoas com sinfomas
psiquiatricos, uma vez que estas
podem ser referenciadas para um
psiquiatra.

; Eu utilizana termos como ‘louco’,

1,__ ‘maluco’, ‘doido’, etc., para

descrever pessoas com doenca
mental que fivesse visto no meu
local de trabalho.

Se um colega de frabalho me
dissesse que tinha uma doenca
mental, eu ainda continuaria a
querer trabalhar com ele.

Muito obrigado pela sua colaboragéao.

Mental Iliness: Clinicians’ Attitudes Scale MICA-2 © 2010. Health Service and Population Research Department. Institute of Psychiatry, King's College London.
We would like to thank Aliva Kassam for her major contribution to the development of this scale.

Contact: Professor Graham Thomicroft. Email: graham thornicrofti@lkcl ac uk

Kassam A, Glozier N, Leese M., Henderson C., Thomicroft G. (2010) Develop and responsi of a scale to measure clinicians' attitudes to people with
mental illness (medical student version). Acta Psychiatrica Scandinavica 122(2), 153-161
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