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1. Introdu1. Introduççãoão
Na sociedade actual o estigma descrito por Goffman em 1963 (Goffman, 2008) ainda é evidente, prejudicando a reabilitação e inclusão das pessoas com doença mental, bem como o seu 
processo de recovery, auto-estima e qualidade de vida. Vários estudos efectuados quer a nível nacional, quer a nível internacional, evidenciam que esta estigmatização resulta não só das 
atitudes da população em geral, mas também dos familiares, das próprias pessoas com doença mental e até os profissionais de saúde (Corrigan et al., 2001, 2004; Loureiro et al., 2008). 
Esta situação é particularmente preocupante, pois segundo a CNRSSM (2007, p.12) “os mitos sobre a doença mental e a estigmatização do doente continuam a persistir, mesmo entre os 
profissionais da área da saúde”. Interessa, pois, perceber se esta estigmatização se inicia já durante os cursos dos futuros profissionais de saúde que um dia irão integrar as equipas de 
saúde mental, pois poderá ser necessário intervir de forma pedagógica nos planos de estudos dos referidos cursos.

2. Objectivos2. Objectivos
Considerando que ao longo do curso os estudantes que irão ser os futuros profissionais de saúde nem sempre são alertados para a questão do estigma, este estudo pretendeu conhecer e 
comparar as atitudes face à doença mental por parte de estudantes cujos cursos os habilitarão a integrar a constituição das equipas de saúde mental (Medicina, Psicologia, Terapia 
Ocupacional, Serviço Social e Enfermagem). 

3. M3. Méétodotodo
 Participantes: amostra não-probabilistica de 643 estudantes de cursos superiores da área da saúde que integram a constituição das equipas dos serviços de saúde mental; 82% mulheres; 
95% solteiros; idade entre 17 e 51 anos (M = 20.7,  SD = 4.29); 19% tem familiar com doença mental, 37% contacta com não-familiar com doença mental (amigo, colega ou vizinho).
 Instrumentos: Questionário socio-demográfico e versão versão portuguesa do Attribution Questionnaire - AQ 27 (Corrigan et al., 2003), desenvolvida por Sousa e colaboradores (2008), 
com Alpha Cronbach global de 0.76.
 Procedimento: Dados recolhidos em 2009, no inicio de uma aula, em departamentos da Universidade do Porto e do Instituto Politécnico do Porto; questionário de auto-preenchimento 
anónimo e confidencial, durante 15 minutos, depois de autorização dos departamentos e do consentimento dos participantes.
 Análise dos dados: SPSS-17 para análise descritiva, t Student e One way Anova.

Os resultados demonstram diferenças entre os cursos (Tabela 1), com os estudantes de Medicina e de Psicologia a apresentarem maior expressão de estigmatização traduzida 

sobretudo em pena, coacção, perigosidade, evitamento e medo, bem como em segregação e irritação. 

A estigmatização parece diminuir ao longo do curso (Tabela 2) sobretudo no que se refere à pena, medo, segregação e ajuda. Análises mais detalhadas permitiram verificar que a 

diminuição é mais evidente no curso de Terapia Ocupacional, que a coação aumenta no fim do curso de Medicina e que a segregação diminui no curso de Serviço Social.
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Tabela 1. Média por dimensão do AQ-27 por curso

5. Conclusões5. Conclusões
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4. Resultados4. Resultados

*p < 0,050    **p < 0,010   *** p< 0,001             (a) Pos-hoc Bonferroni opõe quase sempre Medicina e Psicologia a Terapia Ocupacional e Enfermagem
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Tabela 2. Média por dimensão do AQ-27 por momento do curso


