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1. Introducéo

Na sociedade actual o estigma descrito por Goffman em 1963 (Goffman, 2008) ainda é evidente, prejudicando a reabilitagéo e incluséo das pessoas com doenga mental, bem como o seu
processo de recovery, auto-estima e qualidade de vida. Varios estudos efectuados quer a nivel nacional, quer a nivel internacional, evidenciam que esta estigmatizacéo resulta ndo s6 das
atitudes da populagdo em geral, mas também dos familiares, das préprias pessoas com doenca mental e até os profissionais de saude (Corrigan et al., 2001, 2004; Loureiro et al., 2008).
Esta situagdo é particularmente preocupante, pois segundo a CNRSSM (2007, p.12) “os mitos sobre a doenga mental e a estigmatizacéo do doente continuam a persistir, mesmo entre os
profissionais da area da saude”. Interessa, pois, perceber se esta estigmatizagdo se inicia ja durante os cursos dos futuros profissionais de satude que um dia irdo integrar as equipas de
salde mental, pois podera ser necessario intervir de forma pedagégica nos planos de estudos dos referidos cursos.

2. Objectivos

Considerando que ao longo do curso os estudantes que irdo ser os futuros profissionais de salde nem sempre séo alertados para a questdo do estigma, este estudo pretendeu conhecer e
comparar as atitudes face a doenga mental por parte de estudantes cujos cursos os habilitardo a integrar a constituicdo das equipas de saude mental (Medicina, Psicologia, Terapia
Ocupacional, Servigo Social e Enfermagem).

3. Método

= Participantes: amostra ndo-probabilistica de 643 estudantes de cursos superiores da area da salde que integram a constituicdo das equipas dos servicos de salude mental; 82% mulheres;
95% solteiros; idade entre 17 e 51 anos (M = 20.7, SD = 4.29); 19% tem familiar com doen¢a mental, 37% contacta com néo-familiar com doenca mental (amigo, colega ou vizinho).

= Instrumentos: Questionario socio-demografico e versédo verséo 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; questionario de auto-preenchimento
anénimo e confidencial, durante 15 minutos, depois de autorizagéo dos departamentos e do consentimento dos participantes.

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

4. Resultados

Os resultados demonstram diferencas entre os cursos (Tabela 1), com os estudantes de Medicina e de Psicologia a apresentarem maior expressao de estigmatizacéo traduzida
sobretudo em pena, coacgdo, perigosidade, evitamento e medo, bem como em segregacéo e irritacéo.

A estigmatizacéo parece diminuir ao longo do curso (Tabela 2) sobretudo no que se refere a pena, medo, segregacdo e ajuda. Andlises mais detalhadas permitiram verificar que a
diminuicéo é mais evidente no curso de Terapia Ocupacional, que a coacéo aumenta no fim do curso de Medicina e que a segregacéo diminui no curso de Servi¢o Social.

Tabela 1. Média por dimensao do AQ-27 por curso Tabela 2. Média por dimensdo do AQ-27 por momento do curso
) . Enfermagem | Medicina | Psicologia | Servigo Terapia Dimensoes Inicio do curso | Fim do curso
Dimensoes Social | Ocupacional F Sig (Min 3 - Max 27) N=414 N=229 t Sig
(Min 3 - Max 27) N NS N=130 N=157 N=78 (@ Responsabilidade s B A e
Responsabilidade| 7% G [ECE Gt 2 S e— 16,94 13.83 8189 | 0,000
Pena 14,30 16,90 17,85 15,25 14,56 13,086 | 0,000 *** Iritagio 7,42 724 0.756 0450
Irritagio 6,87 7,80 8,20 713 6,64 4,574 | 0,001 ** E———— 033 8,83 1352 0177
Perigosidade 7,66 10,43 10,61 8,59 8,33 12,291 | 0,000 *** . 9,00 821 2,360 0019
Medo 7,38 9,66 10,30 8,52 7,74 10,018 | 0,000 *** Ajuda 2236 2166 2,069 0,039+
Ajuda 22,66 20,07 22,46 22,71 22,94 11,469 | 0,000 *** —— 1577 15.65 0307 0,602
Coacgéo 15,04 16,33 16,12 15,83 15,05 2,725 0,029 * T 8.64 7,60 3101 | 0002*
Segregacao 7,41 9,59 9,45 7,68 6,69 12,337 | 0,000 *** 1223 1201 0,049 0961
E— 11,02 14,54 12,61 11,83 10,44 11,120 | 0,000 = Evitamento
*p<0,060 *p<0,010 ***p<0,001 (a) Pos-hoc Bonferroni opde quase sempre Medicina e Psicologia a Terapia Ocupacional e Enfermagem

5. Conclusdes

Os resultados evidenciaram diferencas entre os cursos e entre 0 momento do curso, sugerindo a existéncia de alguma estigmatizacdo e alertando para a necessidade de durante a formagéo
preparar os estudantes de forma ao estigma face a doenga mental ndo comecar nos profissionais que contactam com a pessoa com doenca mental. J4 em 2007 Corrigan alertava que os
profissionais de salde podem exacerbar o estigma, e os resultados obtidos sugerem particular atengéo aos cursos de Psicologia e de Medicina (por oposicdo aos cursos de Terapia
Ocupacional e de Enfermagem), trabalhando com os estudantes o contacto com pessoas com doenca mental, de modo a diminuir as suas representacdes estigmatizantes.
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