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RESUMO

Nestes ultimos anos, para além dos grandes avactrmtamento das doencas mentais,
houve um importante desenvolvimento na atencaco-<s@iitaria dos problemas da saude
mental da populacdo em geral, e, particularmerdaepopulagéo diagnosticada com uma
doenca mental grave, traduzindo-se numa maior reéQ comunitéria das pessoas com
diagndstico psiquiatrico. Contudo, esta integragiida tem de combater barreiras, tais como
0 estigma e a discriminacdo, pois continuam a eaidades que limitam e comprometem
estas intervencdes. Verifica-se que o estigma pogbedir uma verdadeira recuperacao,
especialmente quando sdo os proprios profissiawisalde os que apoiam determinados

estereqtipos.

O objectivo desta investigacdo: analisar quas atitudes dos meédicos psiquiatras,
enfermeiros e auxiliares de ac¢cdo médica, junt@dasoas diagnosticadas com esquizofrenia

e 0 impacto que estas atitudes poderao ter nasrganencoes.

A amostra é constituida por 95 profissionaisaé@de mental de algumas casas de saude e
instituicdes hospitalares publicas e privadas deuBal: 25 médicos psiquiatras (26.3%), 30
enfermeiros (31.6%) e 40 auxiliares de accdo meéd#a,1%), que responderam
voluntariamente a dois questionarios: Question&wxiodemografico e Questionario de
Atribuicdo AQ-27. Os resultados indicam que dermse9 dominios do Questionario de
Atribuicdo AQ-27, os de Responsabilidade e Irritag@resentaram os valores estatisticos
mais baixos. Os de Ajuda, Coacdo e Pena apresentaraalores estatisticos mais elevados.
O género dos profissionais, assim como o tempcedace dos mesmos na instituicdo, ndo
determinaram diferengas estatisticamente signif@sit nos diferentes dominios. Os
profissionais que lidam com utentes cronicos aptase valores superiores de Irritacao,
Medo e Evitamento comparativamente com aquelegrghalham directamente com pessoas
com uma doenca mental em estado agudo e cronicodifésencas nas habilitacdes
académicas entre os profissionais, a utilizacaalidgnostico psiquiatrico, assim como o
modelo de intervencdo de atencdo sanitario acamdle outros, poderdo explicar estes

resultados.

Palavras-chaves Estigma, estere6tipo, preconceito, discriminagdQ-27, esquizofrenia,
médicos psiquiatras, enfermeiros, auxiliares dé@aogédica.
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ASTRACT

In the last years there was an important developinethe socio-sanitary care regarding the
mental health problems of the population in genenadl specially, in the population diagnosed
with several mental disease, leading to a greateruaitary integration of the psychiatric
diagnosed persons. Although, this integration $ids to break important barriers, such as
stigma and discrimination, which continue to belitiea which limit and compromise these
interventions. One can verify that stigma can bladrue recovery of these persons, especially

when their own health professionals support cedtereotypes.

The goal of this investigation is to analyze whaie the attitudes of the psychiatric doctors,
nurses and auxiliary health personnel, concerriegsthizophrenia diagnosed persons and the

impact that these attitudes may have in their watations.

The sample of this study is made of 95 mentalthgalofessionals of some mental health
houses and hospitalar public and private instingion Portugal: 25 psychiatric doctors
(26.3%), 30 nurses (31.6%) and 40 auxiliary hepdtisonnel (42.1%) that voluntary answered
to two questionnaires: Socio-Demographic Questivanand the Attribution Questionnaire
AQ-27.

The results indicate that within the 9 domaingh&f AQ-27, the ones of Responsibility and
Imitation presented lower statistical values, wh@nones of Help, Coaction and Pity would be
those that presented higher statistical valuese st of professionals, as well as their service
time in the institution, did not determine sign#it statistical differences in the several
domains. The professionals dealing with the cluopatients present higher values in
Imitation, Fear and Avoidance in comparison witbhsh that work directly with persons in a
acute and chronic stage of the disease. The e@lifte&s in academic experience among the
professionals, the use of psychiatric diagnoseyels as the current health care intervention

model, among others, may explain these results

Key words: Stigma, stereotype, prejudice, discrimination, AR-&hizophrenia, psychiatrists,

nurses, auxiliary health personnel.
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1 — INTRODUCAO

Muitas das pessoas com doenca mental grave ééemfdentar um duplo desafio. Por um
lado, devem lutar contra os sintomas e incapacglesfiltantes da mesma e por outro lado,
sdo confrontadas com os estere0tipos e preconaeiistentes sobre a doenca mental. A
consequéncia de ambas as situacdes esta na didurdecoportunidades que definem uma
vida de qualidade: empregos aceitaveis, habitaggora e cuidados de saude satisfatérios
(Corrigan & Watson, 2002). Verifica-se também quexalusdo e a descriminacdo sofridas
pelas pessoas diagnosticadas acontecem, ndo séonextos de relacionamentos sociais
préximos (amigos, familiares e colegas de traballnogs também em contacto com o0s
profissionais da saude mental. De facto, o estigm@erimentado por estas pessoas e
relacionado com a atencao sanitaria corresponde guarto das experiéncias estigmatizantes
reportadas pelos utentes dos servicos de saudealmEithulze, 2007). Portanto, a
estigmatizagdo e a discriminacdo estdo entre osresaobstaculos a intervencao/apoio nas
doencas mentais, sendo factores-chave que impesiggasaoas de obter os apoios de que
precisam (WHO, 2002). Visto que a maioria dos ag@ue investigam as atitudes para com
as pessoas com doenca mental generalizam os desuftara qualquer perturbacdo mental,
sem ter em consideracdo que os diferentes transtaumscitam percepcoes e interpretacoes
diferentes (Link, 2001; Pierlick & Rosenheck, 200@ste trabalho examinaremos o estigma
associado a uma doenca mental especifica, a efguizap por ser a que maior temor e

rejeicdo social suscita (Stuart & Arboleda-FIoi2201).

Alids,a maior parte da literatura existente em relacéestigma na Saude Mental analisa as
atitudes da populacdo em gérpkrante as pessoas com diagndstico psiquiatricotu@o,
hoje em dia, parece existir uma preocupacdo impert@ferente & analise das atitfddiss
profissionais nesta area. Dembling, Chen and Vaoli®@99, cit. in Royal College of
Psychiatrists [RCP], 2001) referem que as pessoadigeram contacto com os servigcos de
Saude Mental ttm uma esperanca de vida 8,8 vezesr ram compara¢cdo com 0 grupo de
controlo, existindo varias explicacfes possiveira @ste facto: o isolamento do sistema de
saude que acompanha a estigmatizacdo das pertesbagéntais podera ser um factor

contributivo, assim como o facto de estes utenfmesantarem estilos de vida pouco

1 . . e ~ = N .
Na pesquisa realizada verifica-se que os tepopsilacdo gerateferem-se a pessoas néo profissionais da SaudalMen

2 - . s . . . . .
Definidas como predisposi¢cdes aprendidas para mdspode maneira favoravel ou desfavoravel a umarmétada pessoa,

comBortamento, crenga ou objecto e gue influendmmmeortamento (Roberts, 2001).
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saudaveis e estes ndo terem sido tomados em c@rsidepor parte dos profissionais
meédicos, incluidos os psiquiatras (Browne, BirwistRoe & Thompson, 1999). Contudo,
muitos dos estudos analisados tém como objectivdirme analisar as atitudes dos
profissionais sanitarios em comparacdo com asdastudo publico em geral (Lauber,
Anthony, Ajdacic-Gross & Rossler, 2004). Numa as#lgeral, confirma-se que as crengas
dos profissionais da Saude Mental ndo diferem dag;as desta populacdo ou estas ainda sao
mais negativas. Isto contradiz a hipéteses da maiois estudos que esperavam atitudes mais
favoraveis nestes profissionais, devido ao factestes terem grandes conhecimentos em
relagdo as perturbacdes mentais, assim como pon teontacto profissional diario com os
utentes (Lauber et al., 2004).

Segundo Schulze (2007) foram realizadas paneastigacfes para analisar as atitudes dos
profissionais da Saude Mental até finais de 200iAsAna pesquisa realizada na literatura
cientifica, ndo se tém encontrado artigos espesifitie analisem o estigma dos auxiliares de
accao meédica. Além disto, se temos em considergg@&o Portugal esta a viver, neste
momento, um importante processo de reestruturagdosdus Servicos de Saude Mental,
tendo como um dos grandes objectivos a promoca@seedtralizacdo dos servicos de Saude
Mental, de modo a permitir a prestacdo de cuidawiais proximos as pessoas e a facilitar
uma maior participacdo das comunidades, dos uterdas suas familias (Comissdo Nacional
para a Reestruturacdo dos Servicos de Saude M@N&SM], 2006) e que a intervencao
sécio-sanitaria de qualidade técnica, humana, iede@ respeitosa, podera promover o
empowerment e a igualdade entre os utentes (LgviaB@6, cit. in Lépez, Laviana,
Fernandez, Lopez, Rodriguez & Aparicio, 2008), eavsl profissionais da Saude Mental um
dos elementos protagonistas para o sucesso deftamas, fica justificada a elaboracéo de
um estudo de forma a clarificar, ainda mais, asffici€ncias existentes neste ambito de

analise.
Assim, os objectivos gerais deste estudo s&eggntes:
 Analisar o estigma associado as perturbacdes rsgatai

 Analisar as atitudes dos médicos psiquiatras, erieos e auxiliares de ac¢cdo médica
junto das pessoas diagnosticadas com esquizofeeaiampacto que estas atitudes

poderao ter nas suas intervencoes.
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O presente trabalho comeca com uma bnetveducéq realizando-se um enquadramento
geral do tema, apresentando-se os objectivos giwadstudo e justificando-se a pertinéncia e
actualidade do mesmo. Depois expde-senquadramento tedrigoonde € realizada uma
contextualizacdo historica, a definicdo de estigmsaim como de outros termos técnicos que
serdo utilizados. Nesta parte também sado apressnteddados obtidos noutros estudos de
investigacdo que permitirdo contextualizar, aindasireste trabalho de investigacédo. Depois
de serem referidos quais objectivos especificodo estudo, sdo expostas lapotesesda
investigacdo, a descricdo das amostras e dos nrettos utilizados, assim como uma
descricdo pormenorizada do processo de investigey@mlo a cabo. Para finalizar, sao
descritos os resultadasbtidos neste estudo e umhiacusséo e avaliacao critickbs mesmos,
assim como quais foram as limitagcdes encontradgsau®sso de investigacdo e as sugestdes

para estudos futuros.

2 — ENQUADRAMENTO TEORICO

2.1 — Contextualizacao historica e definicbes

Foram os gregos os primeiros a estudar as doergatsisido ponto de vista cientifico: a
medicina grega procurou leis universais que pudessastituir a base de uma ciéncia real da
doenca, investigando as leis que as pudessem goveprocurando a ligagéo entre a causa e
o efeito (Castro, 2005). E por isso que a maiotis a@utores que escrevem sobre o estigma
comecam por referir-se a origem linguistica do terma Grécia antiga (stigma), onde
significava umaqueimadura ou cicatrifeita no corpo de maneira a denotar que o seu
portador era um escravo, um criminoso ou qualgasesga marginal (Clausen, 1981, cit. in
Leff & Warner, 2006). O Cristianismo introduz daientidos metaféricos no termo: por um
lado, a aluséo a sinais corporais da graca digua,tomava a forma de erup¢des na pele e
por outro lado, a referéncia médica indirecta &&dureligiosa, isto é, sinais corporais da

perturbacao fisica (Geide, 2005).

Os romanos continuaram com a filosofia gregéiestno tratamento das doencas mentais,
postulando que as paixdes e 0s desejos insatssfaittuavam sobre a alma da pessoa,
provocando doencas que poderiam ser controladdssse alcancado um estado mental

caracterizado pela tranquilidade interior (Cas2fif)5).
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A ldade Média significou a grande decadéncieléctual do Ocidente. As doencas mentais
foram consideradas possessdes demoniacas e o welo naélemonologiatinha a obrigacéo
de se dedicar ao estudo dos sinais e sintomas tmmasdestas supostas possessodes. O
Renascimento foi um dos periodos mais nefastosst@ri da psiquiatria e dos direitos das
pessoas portadoras de uma perturbacdo mental. Assim1489, os tedlogos alemaes
Heinrich Kramer e Johann Sprenger, autores do fiMalleus Maleficarum”, atribuiram ao
demonio todas as causas das doencas mentais, aegaaljuer explicacdo natural das
mesmas, destruindo toda a herancga cientifica deaépéssica grega e romana. O tratamento
consistia na tortura, considerando a morte degssops um acto de piedade crisb@&rtar a
alma do possuid{Postel & Quetel, 1997, cit. i@astro, 2005).

Nos séculos XVIII e XIX os enfermos mentais greram queimados nas fogueiras, mas
eram internados em instituicbes asilares adminiggdundamentalmente pela Igreja como
verdadeiros delinquentes ou vagueavam solitarieshosques, sendo objecto de desprezo,
burla e maus tratos. Com a contribuicdo do médititipPe Pinef e outros cientistas do
século XVIII = XIX, houve uma reformulacédo do comcede assisténcia sanitaria na saude
mental que foi importante para o desenvolvimentatree outras coisas, dos critérios
diagnosticos estabelecidos no século XX, introdugéotratamentos adequados para as
perturbacdes mentais e uma nova visao da doengaeetite mental (Castro, 2005).

Contudo, um dos aspectos mais curiosos em telacéiteratura sobre o estigma na
actualidade é a variabilidade de definicdes exiete(Stafford & Scout, 1986, cit. lnink &
Phelan, 2001). Muitas vezes os investigadores oi@edem definicdes explicitas ou referem-
se a outros aspectos tais como o estereotipo ejeigdo. No entanto, a maioria dos artigos
fazem referéncia aos estudos realizados por Er@afimart que no seu livroStigma: Notes
on the Management of Spoiled Identitf963, p. 6) define estigma comam atributo
profundamente depreciativo e que transforma o plota passando de ser uma pessoa
normal para outra desonrada e menosprezada, ouassidplesmente estranha as pessoas
que a identificam? Segundo o autor, 0 estigma ndo € apenas umtatpessoal, mas uma

forma de designacao social (Goffman, 1988). Ungesi €, entdo, na realidade, um tipo

3 Philippe Pinel (1755-1826)Propus umaevolugdo moralde forma a substituir a visdo de que as pessmasuma doenga mental eram
perigosas, incuraveis e que deviam ser encarcenolasmenfoque humanist@repeau, Cohn & Schell, 2005)

4 Erwing Goffman (1922-1982)Desenvolveu teses sobre anti-psiquiatria numa épatajue as pessoas apontadas como loucas eram
tratadas como animais perigosos. Consegue empegarm hospicio e ficar por & um ano estudandmtportamento dos pacientes, dos
empregados, da direcgéo, do publico e, no finaiclod que odoucosagem absolutamente da mesma forma queoamais (Goffman,
2001).
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especial de relacdo entre atributo e conceito. Weséudo incidird sobre 0 modo como se
organiza a experiéncia no quotidiano, como se peac@ interaccdo entre dois ou mais
individuos em situacédo de co-presenca fisica ecedpente sobre as formas de preservacao

da sua identidade através das técnicas de coudedtformacado (Goffman, 1988).

Contudo, a maior parte da producéo cient#itaal relativa ao estigma e a doenca mental
provém basicamente de trés grandes grupos: o didgrado por Matthias Angermeyer na
Alemanha, vinculado a Associacdo Mundial de Psigaiao grupo organizado por Patrick
Corrigan e David Penn nos EE.UU., relacionados amsnprogramas de Reabilitacdo
Psicossocial e com uma sélida base em PsicologialSofinalmente, também nos EE.UU. o
grupo dirigido por Bruce Link e Jo Phelan, com ysesaspectiva mais sociologica (Lopez et
al., 2008).

Corrigam and Watson (2002) estabelecem aetliéer entre “estigma publico e privado”,
sendo que oEstigma publico”é o fenbmeno caracteristico de grandes gruposisagia
apoiam determinado estere6tipo e agem em confodaidantra um grupo estigmatizado (ex.
pessoas com doenca mental);Estigma privado ou Auto-Estigmedmo a perda de auto-
estima e auto-eficacia que decorre de a pessoaioiigar 0 Estigma Pulblico. A
conceptualizacdo actual do estigma na doenca mzortdbina as definicbes de Corrigan and
Watson (2002) e de Link and Phelan (2001):

» Corrigan and Watson (2002): Referem que o Estigaidi¢® e Privado se compdem
dos seguintes tracos cognitivos—comportamentaigri@n & Penn, 1999; Corrigan &
Watson, 2002; Rusch, Angermeyer & Corrigan, 2005):

a) «Esteredtipos> (aspecto cognitivo): Sdo um conjunto de crengastuturas de
conhecimento cognitivas e emocionais, em grandde parroneas, que resultam de
generalizacbes e/ou especificacbes, que a maiaripogulacdo mantém em relacdo a um
determinado grupo social e que condicionam, emdgramedida, a percepc¢do, a memoria e a
valorizagdo de muitas das caracteristicas e comarperttos dos membros desse grupo
(Corrigan, 2004b). Os estereodtipos mais comummeeteeralizados sdo: perigosidade,
imprevisibilidade, incompeténcia, infantilidade,lpabilidade e contagio (Corrigan, 2004a)

descritos no Quadro n° 1.
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b) «Preconceito®» (aspecto emocional): S&o predisposicdes emosiompEralmente
negativas, que a maioria experiencia em relacaon@osbros de um grupo sujeito a crencas
estereotipadas. Definem a atitude que reflects@odicdo das pessoas para interagir de forma
negativa (neste caso) ou positiva para com o abjctpreconceito, sem analisar se existe
alguma razao que justifique o dito comportamentéao, portanto, conceitos formados
antecipadamente e sem fundamentos sérios ou ragoatgudes e ideias rigidas com
conteudo racional e emocional negativo e injuste, deriva dos estereotipos. Assim, o medo,
a raiva, a pena e a repugnancia, sao, segundog@orf{2004a), os preconceitos mais
importantes perante a doenga mental, como desari@uadro n°.1

c) «Discriminacdo» (aspecto comportamental), ou propensédo a desemvatcoes ou
comportamentos positivos ou negativos, geralmergdidos em termos da distancia social
desejado para com os referidos membros. A discagdio é o efeito imediato e visivel
causado pelos preconceitos sociais. E uma reacgépoctamental derivada do preconceito,

como por exemplo: medo, raiva, pena e repugnacam descrito no Quadro n° 1.

* Link and Phelan (2001) conceptualizam o “processoestigmatizacéo”. Segundo
estes autores so existe estigma quando converderardes componentes e que basicamente

envolvem um conjunto de etapas mais ou menos JUEESS

1. A distingdo, rotulagemlgbeling e identificagdo de uma determinada marca ou
diferenca que afecta um grupo de pessoas;

2. A associacdo as pessoas marcadas de caracterigicagradaveis, em funcao de
convicgdes culturais prevalentes;

3. A sua consideragdo como um grupo distinto e diferénés" vs "eles";

4. Impacto emocional sobre as pessoas que estigmatigsedo, ansiedade, raiva,
compaixao) e sobre quem é ja estigmatizado (mewe@dade, vergonha), frequentemente
menosprezado, com grande importancia no fortaletondo processo e do seu impacto sobre
0 comportamento;

5. Perda de estatuto e discriminagédo que afectanmecotidgamente a pessoa ou 0 grupo

estigmatizado, levando a resultados diferentesitaredtes areas, geralmente, desfavoraveis;

® Define-se como * (...A disposicéo relativa de uma pesgmaraparticipar em relacionamentos, de diferentes grdasntimidade, com

uma pessoa que tem uma identidade estigmatiz@iatman, 1987, cit. in Altindaﬁ; 2006)
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6. A existéncia de factores estruturais ou dimensdestgm a ver, em Ultima instancia,
com assimetrias de poder (Corrigan, Markowitz & $dat 2004; Corrigan & Penn, 1999;
Rusch et al., 2005), sem as quais 0 processo m@éatuircionar, ou pelo menos ndo com a

mesma intensidade nem com as mesmas consequém@ass[pessoas afectadas.

Quadro n°  Exemplos de atitudes e comportamentos para corasa®@s com perturbacdo mental.
(Adap.Corrigan, 2004a)

Estere6tipo F:reconceit.o . Discriminacéo .
. Reaccdes emocionaigie Comportamentos negativos
Crencas negativasobre as L o
x resultam da transferéncia que resultam de estere6tipas
pessoas com perturbagéo mental d - )
0s estere6tipos e preconceitos
PerigosidadeAs pessoas, devido
a sua perturbacdo mental, sdo
susceptiveisde se  tornarem
violentas.
Meda Porque séo
Imprevisibilidade: A sua potencialmente violentas; ds
violéncia €é exacerbada porpessoas com  perturbacdo
nunca sermos capazes de dizanental sdo assustadoras. CoaccédoTratamento
como uma  pessoa com forcado.
perturbacdo mental vai reagir.
Incompeténcia:As pessoas comRaiva As pessoas com
perturbacdo mental ndo sdoperturbacdo mental nao
o capazes de viver autonomamentassumem as Evitar. Exploracéade
= ou gerir seja 0 que for, a ndo seresponsabilidades proprias trabalho e oportunidades de
o 0 mais simples dos postos dela vida adulta e sao uma vida autbnoma.
2 trabalho. merecedoras da  raiva
publica.
Infantilidade (paternalismo)As
pessoas com perturbacdes Prioridades baixas
mentais necessitam de uma Providenciar recursos mais
figura autoritaria para tomar as Pena As pessoas com dignos para as pessoas e
decisdes por eles, tal como unperturbacdo mental sép servigos de primeira.
pai faz por uma crianca. umas coitadinhas.
Culpabilidade As pessoas com
perturbacdo mental optam por
estarem doentes, porque € um&epugnancifAas pessoas
fraqueza de caracter moral. com perturbacdo mentdl
S840 asquerosas.
Contagio Os individuos que se
relacionam com as pessoas com
perturbacbes mentais
irdo desenvolver o mesmo tipo
de sintomas e incapacidades.
Expectativas positivasobre as pessoas com perturbagdo mental | Accdes afirmativagiue promovam
3 - Recovery as pessoas com perturbacdo mental
= - Metas, objectivos reais de vida a todos os niveis de oportunidades
3 - Empowerment de vida:
o - Alojamento razoavel
O objectivo emocional é a empatiando a simpatia - O aumento dos financiamentos

“O Estigma na Esquizofrenia: Atitude dos Profissienda Salde Mental” Pagina 13



%5 CATOLICA

PORTO
/" Faculdade de Educagio e Psicologia

Este processo funciona sobre distintos tipogedsoas e grupos, mas centrar-nos-emos em
como as atitudes dos profissionais da saude mandairdo influenciar na pratica profissional
diaria em contacto com as pessoas com uma peréarimagntal. Antes de iniciar este analise,
€ importante referir que o estigma prejudica ageesgstigmatizada de trés formas diferentes
(Corrigan, 2007):

1. Mantendo comportamentos de evitacdo perante o gsoae estigmatizacao, isto &, a
maior parte das pessoas que poderiam beneficiacudldados no ambito da saude mental
optam por ndo iniciar estes tratamentos ou nacadplenamente aos mesmos (Sirey, Bruce,
Alexopoulos, Perlick, Friedman & Meyers, 2001),tendo assim o “etiquetado” de “doente
mental” bem como o prejuizo e a discriminacédo aados ao estigma. O préprio diagnéstico

podera promover a estigmatizacéao do utente (Corri2f207);

2. Blogueando oportunidades vitais: As pessoas didigadas sdo frequentemente
incapazes de obter trabalhos de qualidade ou dm&acum alojamento aceitavel por causa

dos prejuizos dos empregadores e dos proprie{@msigan, 2007);

3. Favorecendo o auto-estigma: Muitas das pessoas wom perturbacdo mental
habitualmente manifestam atitudes similares asidgt# do pubico geral, assumindo os
esteredtipos de perigosidade, incapacidade paadmm a perturbacdo e a impossibilidade
de cura (Corrigan & Penn, 1999).

Contudo, nem todas as pessoas afectadas reamgemesina forma perante as atitudes
prevalentes. De facto, também podemos encontras tijpos de respostas alternativas:
Indiferenca e/ou auto-afirmacgtempowerment)®. A anélise que a pessoa afectada realiza
perante esta situacdo (Corrigan & Watson, 1999)fiemdo das variaveis pessoais, assim
como do contexto social e especialmente do nivelpde social e institucional e dos grupos
de referéncia, condicionardo uma ou outra resppstante as atitudes anteriormente

mencionadas (Corrigan, 2002).
2.2 — Estigma vs Profissionais da Saude

E conhecido por todos os clinicos da Satde Menfacto de que uma grande parte da

sociedade que poderia beneficiar de um tratamesidmigtrico ndo acede ao mesmo. SO uma

6 N . 5 a . . .
EmpowermentRefere-se & mudanca de atitudes em relacdo asapessm perturbacdo mental, deixando estas de séséas como
meros “recipientes passivos” de servicos, passardoum papel activo no seu processo de realiititédonteiro & Matias, 2007).
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pequena minoria dos 450 milhdes de pessoas quseapsien perturbacdes mentais esta a
receber tratamento (OMS, 2001). Quase dois tergegpdssoas com diagnodstico de doencas
mentais ndo procuram tratamento (Corrigan, WatByme & Davis, 2005). Alias, existe
uma alta taxa de abandono dos mesmos uma vezdwosci&stas situacbes acontecem em
todas as perturbagBes mentais. Sendo mais espscifienos de dois tercos das pessoas com
esquizofrenia seguem tratamento (WHO, 2004). Azatiiio dos “rotulos diagndsticos” por
parte dos psiquiatras, a permissividade dos inteengos involuntarios, a utilizacdo dos
medicamentos antipsicéticos com efeitos colateessim como as politicas existentes e a
escassez de recursos sOcio — sanitarios para piapar o melhor tratamento a estes utentes,
poderdo ser factores que contribuem para a esigppad destas pessoas (Beales, 2001;
Sartorius, 2002).

Alids, os utentes dos Servicos de Saude Mentgites)-se estigmatizados pelos
profissionais por diversos motivos, sendo estesalta fde interesse manifestado pelos
profissionais perante o proprio utente e perantesria dos problemas de saude mental
reportados pelos mesmos; 0 sentimento generalipatd@arte dos usuarios, da existéncia de
um tratamento psiquiatrico farmacolégico (dosagetip@ de drogas) estandardizado para
todos; a percepcdo de que os diagndsticos psigogitsdo atribuidos pelos profissionais
associando-0s a prognosticos negativos, gerandmides no utente; e o facto de que muitos
dos profissionais da Saude Mental ndo informantigufiemente os seus utentes em relacéo
ao tratamento que irdo receber nem sobre as opmEexompanhamento terapéutico na
comunidade. Os efeitos secundarios da medicacdono @or exemplo os sintomas extra
piramidais e o aumento de peso também poderdoilmgintpara esta estigmatizacdo e

discriminacéo (Schulze, 2007).

Assim, os estudos existentes neste ambito desengortanto, estigma vs. profissionais da
Saude Mental, (Schulze, 2007) investigam quatrcetéec de atitudes presentes nestes

profissionais:

1. Crencas acerca da perturbacdo menEadpectativas em relacdo gmognostico

valoracdo daseveridade da perturbacadratamentos recomendad@satitudes perante os

cuidados na comunidade (Schulze, 2007);
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2. Atitudes para com as pessoas com uma perturbagdialrespecialmente a presenca

deesteredtipo® dadistancia sociaglsendo esta ultima um dos factores que mais imfiaen

no desenvolvimento de atitudes estigmatizantesk(L@ullen, Frank & Wozniak, 2003).
Refere-se, a distancia social, as intencdes de atampento decorrentes de esteredtipos
negativos (Link & Phelan, 2001).

3. Opinides acerca dos direitos civis das pessoasadqmds de uma perturbacao

psiquiatrica(Schulze, 2007); e

4. Comportamentos dos profissionais em contacto consens utentesO uso do

diagnostico clinicoe do conteido da comunicacdmtre cliente — profissional (Schulze,
2007).

E importante referir que ndo existem, atéta,davestigacdes que utilizem a escala AQ-27
para analisar o estigma nos profissionais da san@htal. Os dados que serdo apresentados a
seguir poderéo orientar-nos no sentido de anal@saquais as atitudes apresentadas por estes
profissionais objecto de estudo. Assim sendo, KingdSharma, Hart and RCP (2004)
realizaram um inquérito com 2813 membros da RoyaleGe of Psychiatrists no Reino
Unido, concluindo-se que a maioria dos psiquiagaseditava que a perturbacdo mental
poderia melhorar com o tratamento psiquiatrico.t@dm, muitos dos psiquiatras criticavam a
utilizacdo de altas doses de medicacdo para oneata destas perturbacdes. Eram, porém,
ambivalentes quanto a possibilidade de estes stem@ntualmente recuperarem. Magliano,
De Rosa, Fiorillo, Malangone, Guarneri, Marasc@ak(2004a) e Magliano, Fiorillo, De Rosa
and Malangone (2004b) estudaram quais as crengasrdermeiros e psiquiatras acerca da
esquizofrenia em Italia resultando que ambos ogogruprofissionais tinham ampla
informacdo sobre esta perturbacdo e partilhavammasmas expectativas positivas
relativamente ao tratamento psiquiatrico, emborn® ésatamento fosse muito limitado,
consistindo em ajudar os utentes a viver num “anmi@acifico”. Magliano et al. (2004b),
neste estudo, com uma amostra de 714 pessoas liwopgdral, 456 profissionais da Saude
Mental e 709 familiares de pessoas diagnosticani@sesquizofrenia evidenciaram que 74%
dos profissionais sanitarios (psiquiatras e enfeose atribuiam a etiopatogenia da
esquizofrenia a factores biologicos, nomeadameitteagdes hereditarias. S6 20% dos
profissionais atribuiam as mesmas a factores p=ic@Es, tais como: stress, conflitos

familiares e uso indevido de drogas e alcool. Olipgbem geral e os profissionais
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partilhavam os estereétipos de que as pessoas smuiz@frenia tinham um comportamento
imprevisivel, de que poderiam eventualmente desehgveum trabalho, assim como que era
necessario ter procedimentos especificos para goinagm divorcio. Kingdon et al. (2004)
concluiram que os psiquiatras tendem a rejeitaesisredtipos negativos associados as
perturbacdes mentais, tais como a perigosidadeespansabilidade individual atribuida aos
utentes com diagndstico psiquiatrico. Os psiqusaimantiveram as opinides mais positivas
comparativamente com os enfermeiros. Na Gréciaaity Samakouri, Kalamara, Bochtson,
Bikos and Livaditis (2008) realizaram um estudo rhuspital universitario grego para medir
também quais o0s esteredtipos e prejuizos de 36fisgiomais médicos (psiquiatras,
enfermeiros e outros empregados) e 231 estudaatésen da Saude Mental, resultando que
os profissionais com mais de 30 anos de idadertiniraa maior familiaridade/conhecimento
das perturbacdes mentais, resultado da experiprafigsional. Confirmou-se que o nivel de
estudos dos inquiridos teve um papel important®maulacéo de atitudes positivas para com
as pessoas com perturbacdo mental, existindo umagdoe entre um maior nivel de
habilitacbes e baixas pontuacdes nas escalas dendieacao e restricao social. As mulheres,
as pessoas com idade avancada e aquelas com mbabil@acdes literarias manifestaram
mais receios na integragao social. Contudo, desti@ca necessidade de estes utentes terem
melhores cuidados e atendimento a nivel sanitdléste estudo os psiquiatras obtiveram
menores pontuacdes referentes a percepcdo de pdade para com 0S seus utentes.
Verificou-se, portanto, que os profissionais conuoagdo superior universitaria tiveram
atitudes de menor discriminacao, restricdo sociafi@ atribuicdo da perturbacdo mental a
familia comparativamente com outros inquiridos aoenores habilitagdes. Existiu, porém,
uma relacdo negativa entre familiaridade e distéascocial em todos os grupos, de forma que
a maior familiaridade junto das pessoas com didgmogsiquiatrico corresponde a uma

menor distancia social observada.

Outros estudos indicam resultados contraditorias investigacdes apresentadas
anteriormente. Assim, Caldwell and Jorm (2001) tdrem que Os psiquiatras eram 0S
profissionais sanitarios mais pessimistas em relagd tratamento e ao progndstico da
esquizofrenia e da depressao. Neste sentido, a paie dos estudos existentes relacionam o
estigma com uma perturbacdo psiquiatrica concietasquizofrenia. Assim, um estudo
realizado nos EEUU refere que 61% dos inquiridosediavam que as pessoas

diagnosticadas com esquizofrenia tém bastante pitmlzale de serem violentas para com as
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outras pessoas, enquanto s6 um terco desta anmatrBgtm esta opinido em relacdo a
depresséao (Pescosolido, Monaham, Link, Stueve &#alka, 1999). Num outro relatério do

mesmo estudo, 61% dos inquiridos indicaram a nelzetes de manter distancia social com as
pessoas com esquizofrenia (Link, Phelan, Bresnétaeye & Pescosolido, 1999). A relacao

entre este diagnostico e o desejo, por parte dpsridos, em manterem esta distancia social
tem sido atribuida a percepcéo de perigosidadeneéinta como “um temor subjacente a uma
violéncia potencial” e ndo necessariamente petusrsias derivados da perturbacédo “per se”
(Angermeyer & Matschinger, 1996, cit. in Lopez at, 2008). Contudo, existem indicios de

que as pessoas diagnosticadas com esquizofreniatras gperturbacdes mentais graves
apresentam menor risco de comportamentos violestoscomparacdo com pessoas com
outros diagnaosticos, tais como as perturbacOesivascde personalidade ou por consumo de
substancias. De facto, se associamos dois fadiisegostico de perturbacdo mental grave e
a concretizacéo de delitos por parte destas pgssioservamos que a maioria das estimativas
situa a violéncia grave associada as pessoas giagadas em 5% do total de todos os delitos
(Angermeyer, 2000; Arboleda Flores, Holley & Crist$al998; Fazel & Grann, 2006; Stuart,

20003; Walsh, Buchanan & Fahy, 2002, cit. in Lopeal., 2008). Se falamos da violéncia

desenvolvida pelas pessoas com perturbacdo meatatZ grave, sabemos que 0s maiores
indices de violéncia correspondem a exercida sebge proprios, encontrando-se uma
prevaléncia de 10% de suicidios consumados e de 2@%%6 de lesbes ou tentativas de

suicidio, dados referentes as pessoas com diagndgtiesquizofrenia (Lopez et al., 2008).

Rettenbacher, Burns, Kemmler and Fleischhac{@d04, cit. in Schulze, 2007),
investigaram qual a percepcao da gravidade dazdtgnia comparada com outras doencas
somaticas como a diabetes, cancro e epilepsialtaieda que os profissionais, em
comparagcdo com 0s outros inquiridos (utentes pHigGeos), acreditavam numa maior
gravidade destas perturbacdes psiquiatricas ratagwnte as doencas sométicas citadas
anteriormente. Estes profissionais também eram\aatelnites nas respostas relacionadas com
o tratamento: acreditavam na eficacia da medicag@s, sO 71.4% estariam disponiveis a
tomar medicacdo antipsicética. Magliano et al., 0@) também confirmaram as
ambivaléncias anteriores: embora a maioria dosugr@as recomendassem a utilizagcado dos

antipsicoticos, s6 28% dos profissionais acreditamama “utilidade total dos mesmos”.

Num outro estudo realizado por Nordt, Rossler laauber (2006) entre 1073 profissionais

sanitarios a trabalharem em 29 hospitais do cal&néo da Suica (psiquiatras, enfermeiros,
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psicologos e outros terapeutas, nomeadamente esmdsgst sociais e vocacionais e
psicoterapeutas) junto de outras 1737 pessoashioopém geral, para avaliar as atitudes dos
inquiridos e os conhecimentos dos mesmos em relEgerturbacdes mentais, demonstrou-
se que os psiquiatras mantinham atitudes maisnestimantes, seguidos dos enfermeiros,
terapeutas, publico em geral e psicélogos. Resulimbém que as pessoas mais jovens
tinham estas atitudes mais estigmatizantes coninersnte as pessoas com idade mais
avancada. Em relacéo aos direitos civicos avalindste estudo, verifica-se que duas de cada
trés pessoas do publico em geral (65.7%) eramdse® a revogacao da licenca de conducéo
das pessoas com perturbacdes mentais. Contudmfesneiros foram o segundo grupo a
concordar com esta medida (46.0%). Os psiquiatBa8%), em comparacdo com O0S
enfermeiros (2.8%), também tiveram pontuacdes megicglativamente a retirada do direito
do voto as pessoas diagnosticadas, embora estdgdes sejam menores que o0s obtidos
comparativamente a populacéo geral (19.6%). Nanemtas enfermeiros (9.8%) eram mais a
favor do que os psiquiatras (8.5%) no recomendalbarto para mulheres com diagnostico
psiquiatrico e as pessoas do publico geral obtimeraiores resultados comparativamente aos
profissionais da Saude Mental (29%). Contudo, adig®ionais sanitarios (98.5% para 0s
psiquiatras e 98.2% para os enfermeiros) eram faaigaveis a admissao compulsiva nas
Instituicdes Psiquiatricas. Finalmente, tambémsegtefissionais tiveram mais facilidade em
reconhecer a vinheta identificando uma pessoa dsigada com esquizofrenia. Em todos os
grupos profissionais e no publico em geral, a di@ggasocial para com a esquizofrenia era
significativamente maior que com a depressdo, sesdusiquiatras 0s inquiridos que maior
distanciamento social mantinham com uma pessoanakfigada com esta perturbacao

mental.

Na Nigéria foi realizado também um estudo (Adgav& Oguntade, 2007) para avaliar as
atitudes dos médicos de diferentes especialidaglesivamente as pessoas com doenca
mental, com uma amostra de 312 médicos de 8 IigétEs obtendo-se resultados
interessantes: 67.8% dos inquiridos atribuiam tugecao mental a factores pessoais (abuso
de drogas, cannabis e alcool), seguido por facteoesais (stress pessoal, financeiro ou
matrimonial) com 58.3%, e a outros factores que s&dinham revelado noutros estudos,
nomeadamente aqueles que atribuem as causas aidagdio mental a factores sobrenaturais
(bruxaria e feiticaria) com 53.8%. Os esteredtip@ss comummente referidos neste estudo

foram a imprevisibilidade (85.9%), a perigosidade.$%), a falta de auto-controlo (59%) e a
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agressividade (53.8%) dos comportamentos das [essoa perturbacdo mental, resultados
que ndo diferem muito de outros estudos realizadas culturas ocidentais. Estes
investigadores contrariam alguns autores de paicdgntais, como por exemplo Corrigan
(2002) que defendia que o estigma associado arpa¢io mental pelos profissionais da
Saude Mental era menos evidente em Africa.

A necessidade de erradicar o estigma e a dis@@#o associados as perturbacbes mentais
tem sido um dos objectivos das politicas sanitantsnacionais (WHO, 2005). De facto,
muitos sdo 0s programas internacionais de “combate’estigma onde participaram e
participam os profissionais da Saude Mental, conoo @xemplo o Changing Minds
Campaign desenvolvido pela Royal College of Psyighia em Inglaterra (Crisp, Gelder,
Goddard & Meltzer, 2000), o PSYKE — Campaing na¢&uiHandikappombudsmannen,
2001), a SANE - Australia (Hocking, 2003) e a ENCBMR+SE, em Portugal, entre
outras. Em 1996, a Associacdo Mundial de PsiqaiatWPA) elaborou um programa
internacional de combate ao estigma e a discririmaxistente em torno a esquizofrenia.
“The WPA International Programme” foi organizadorgalissipar os mitos e equivocos
existentes, estabelecendo como objectivos fundaiserd seguintes: aumentar a consciéncia
e 0 conhecimento da natureza da esquizofrenia epeSes de tratamento; melhorar as
atitudes do publico sobre agueles que tém ou tivesguizofrenia e sobre as suas familias; e
gerar accdes para a eliminagcdo dos preconceitasdéesdriminacdo. Assim, a WPA, com o
objectivo de reduzir o estigma e a discriminacaadiea esquizofrenia, recomenda mudar as
atitudes das pessoas através de programas edwiactomudar as politicas e as leis para
reduzir a discriminagdo e aumentar a proteccad tkxgaque tém doencgas mentais. Assim, 0s
profissionais da Saude Mental poderdo ser agedetos para as campanhas anti-estigma.
Examinar as atitudes dos profissionais e tentarementar a tolerancia poderédo ser duas
medidas importantes para mudar os comportamengdesdprofissionais (Sartorius, 1998). O
protesto e/ou mobilizacdo sociperante factos concretos relacionados com o esfigm
educacaoda populacdo geral e @ontacto e/ou interaccdo soci@into das pessoas com
diagndstico psiquiatrico, tém sido as abordagenbzadas para mudar as atitudes
estigmatizantes (Corrigan, 2002). Contudo, sabense, de entre todas as estratégias
mencionadas para mudar/erradicar estas atitudesisaltil ser4 o contacto e/ou interaccdo
social junto das pessoas com perturbacdo mentarig@o & Penn, 1999; Corrigan &
Watson, 2002; Lépez et al., 2008).
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3 — OBJECTIVOS ESPECIFICOS

e Contribuir para um maior esclarecimento do estigmmsociado aos profissionais da

saude mental em Portugal;

» Colaborar na validagcdo do “Questionario de AtriBoigAQ-27" para a populagédo

portuguesa;
* Iniciar o estudo do estigma nos auxiliares de aogadica,

» Propor iniciativas encaminhadas para a reducactiignea nos profissionais da saude

mental; e

» Estabelecer linhas futuras de investigagdo sobrestigma para estes grupos
profissionais.

4 — METODO
4.1 - Hipodteses

Com base na leitura e analise das diversastigag8es que apresentamos anteriormente, as
hipoteses da investigacdo no ambito da Tese mdi&tiO Estigma na Esquizofrenia: Atitudes

dos Profissionais da Saude Mentado as seguintes:

1. N&o se espera encontrar um efeito da variavel games nove dominios do estigma

na perturbacao mental.

2. E esperado encontrar diferencas significativassesgrdiversos profissionais de satde
mental (médicos psiquiatras, enfermeiros e augdiate accdo médica) relativamente

ao estigma face ao doente mental.

3. E esperado encontrar diferencas nos dominios dstignario AQ-27 em funcdo do

tempo de servi¢co na saude mental.

4. E esperado que os profissionais de satde mentaltrgbalhnam com pessoas
diagnosticadas com esquizofrenia em situacdo deizapfio apresentem valores
superiores nos dominios/factores de perigosidadie medo, comparativamente com
aqueles que trabalham com pessoas com esquizoémnséuacao cronica.
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5. E ainda esperado que os profissionais da satdealmgme tenham uma relagéo
pessoal com uma pessoa diagnosticada com doengal negiam uma percepcao de
menor perigosidade e de medo comparativamente cueles que ndo tenham um

relacionamento pessoal.

4.2 - Amostra

De forma a testar as hipOteses apresentat@asou-se com uma amostnado
probabilisticd por conveniénciy constituida por 95 profissionais de salide mef#alCasas
de Saude de Sao Joédo de Deus (CSSJID-BarceloB@mdesus (CSBJ-Braga) e instituicdes
hospitalares publicas e privadas que acederantipartino estudo. Participaram neste estudo
trés grupos de profissionais da saude mental: medpsiquiatras (N = 25; 26.3%),
enfermeiros (N = 30; 31.6%) e auxiliares de accadioa (N = 40; 42,1%). A maioria reside
no centro da cidade (N = 62; 65.3%) e apenas 3fspianais residem em aldeias ou vilas
(N = 32; 33.7%).

Os critérios de inclusdo para o estudo foram ogistsg: trabalhar numa destas Instituicoes
e ter alguma das categorias profissionais objeetestlido (médico psiquiatra, enfermeiro ou

auxiliar de accédo médica).

O projecto de investigacdo utilizara a metodolagiantitativa, sendo descrito como um

estudo exploratério.
4.3 - Instrumentos de avaliacdo

O Protocolo de Investigacao foi constituido pedeguintes documentos:

* Uma folha informativa intituladédEstigma na Doenca Mental{anexo n° 1), dando
informacé&o precisa do projecto global de investigag ser realizado pelos mestrandos
em Reabilitacdo Psicossocial pela Universidadelicatde Porto (“Estigma publico e
privado face a Doenca Mental: Estudo exploratéaaeahlidade portuguesa”), em que
se insere a presente investigacdo; 0s objectivpec#gEos da investigacdo “O

Estigma na Esquizofrenia: Atitude dos Profissionds Saude Mental” e a

! Amostragem néo probabilistica € aquela em queerc@ dos elementos da populagdo para compor dramepende em parte, do
julgamento do pesquisador (Pestana & Gageiro, 2008)
8a amostragem por conveniéncia é empregada quandiessa obter informacéo de maneira rapida, umaweo procedimento consiste

simelesmente em contar unidades convenientes dstragem (Pérez, 2008).
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apresentacdo do responsavel pelo estudo e doamteerda Tese. Foram facultados o
e-mail e o numero de telemovel do investigadoradmé a responder as duvidas e/ou

outras questdes surgidas por parte dos particigante

* Questionario sociodemograficanexo n° 2):. Constituido pelos dados pessoais do
inquirido, o nivel de habilitacbes do profissionak suas fontes de rendimento
familiar, o conforto do alojamento, o aspecto dorbaonde habita, questbes relativas
ao local de trabalho, tempo de servico em Saudetdlenfamiliaridade junto das

pessoas com uma doenca mental.

* Questionério de Atribuicdo AQ-27{anexo n° 3) versdo portuguesa do “The
Attribution Questionnaire 27" (AQ-27), utilizado n@a medir os elementos do

preconceito dirigido as pessoas com doenca mental.

Iremos agora abordar de um modo mais detalh&oestionario de Atribuicdo AQ-27, que

€ o instrumento central nesta investigagao.
4.3.1 - Questionario de Atribuicdo AQ-27

O Questionario de Atribuicdo AQ-27 (“The Atition Questionnaire 277) € um
instrumento da autoria de Corrigan (2004a) utikizpdra medir os elementos do preconceito
relativo as pessoas com doenga mental. O AQ-2%igonutilizado em mais de uma duzia de
estudos e tem-se demonstrado ser um questionargivek para medir as varias atitudes,
assim como outras reacc¢des prejudiciais sofriddas pgessoas com uma doenca mental
(Corrigan, 2004a). O questionario € constituido @ itens divididos em nove
factores/dominios (trés itens por factor/dominid}esponsabilidade, Pena, Irritacéo,
Perigosidade, Medo, Ajuda, Coaccao, Segregacaoitaniento. Cada item apresenta uma
escala de Likert com nove possiveis respostas mgomténcia. Quanto maior € a pontuacao
em cada um destes factores/dominios, mais esteegstsentado no sujeito. Os trés itens do
dominio Evitamentotém uma cotacdo invertida (itens 7, 16 e 26). Neadpp n° 2

apresentamos a definicdo dos nove factores/dondoigsiestionario AQ-27.

A consisténcia interna do questionario utilizatsta investigacdo foi de 0.83 (Alfa de
Cronbach), obtendo resultados muito similares aoeuestudos recentes: 0,828 (Sara,

Marques & Queirds, em curso).
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Quadro n° 2: Elementos do prejuizo dirigido as @gessom uma doenca mental (Adap. Corrigan, 2004a)

Atitudes estigmatizantes e ) o .
o Tipo de prejuizo Definicédo
respostas prejudiciais

Culpabilizar a pessoa pelo inicio e pelas recafttias

Responsabilidade Esteredtipo
doenca mental.
Hiper-simpatizar pode levar a uma perspectivas
Pena Reacc¢do emocional autoritaria, que pode retirar o retirar o podereaspas
com doenca mental.
o . . Como no resultado da culpabilizacdo, desprezando as
Irritacéo Reaccao emocional
pessoas com uma doenga mental.
o . As pessoas com uma doenca mental sdo imprevigiveis
Perigosidade Esteredtipo

violentas.

. . Como resultado do esterettipo de perigosidade, tém
Medo Reaccao emocional
medo das pessoas com uma doenca mental.

Decisdo Omitir ajuda a pessoas com doenga mental porqas est
Negacédo da Ajuda L
comportamental ~ ndo sdo merecedotas

~ Decisdo Defender tratamentos obrigatorios, aos quais as0pes
Coaccao ]
comportamental  com doenca mental devem aderir.
. Decisao Defender o tratamento em instituicdes segregadage!
Segregacao )
comportamental  das pessoas na comunidade.
Evitamento Decisao N&o querer trabalhar junto, ou viver perto de passo

comportamental  com doenca mental.

Até a data, o AQ-27 néo se encontra validada pgropulacdo portuguesa, embora esteja a
decorrer um estudo de investigacdo em Portugal @aralidar. O AQ-27 utilizado neste
estudo é uma versédo traduzida e utilizada parad@nsvestigacdo, tendo autorizacdo, por

parte dos investigadores/tradutores, para a slieagéo (anexo n° 4).

A versao portuguesa do questionario € acompa@oanaquatro histdrias alternativas ou
vinhetas, ajudando o inquirido a responder as assapresentadas. Todas elas se centram
em histérias de uma pessoa, o Jos€, com diagnastiesquizofrenia, embora cada uma delas
apresente diferentes condicfes: sem perigo, pepgyago sem controlo de causa e perigo
com controlo de causa. Neste estudo foi apresemtadsé com a condicdo de perigo, visto

gue este é um dos esterebtipos comummente padiff@dmuitos dos profissionais da saude
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mental e podera representar situacdes acontecatat/mdades de Curto Internamento das

Instituicbes onde foram recolhidos os dados.

Cada participante neste estudo respondeu ao®IZ¥ tendo por base a histéria que se
segue.’José é um homem de 30 anos de idade, solteirare Esquizofrenia. Da ultima vez
gue 0s seus sintomas pioraram, ele ouviu vozesegligmu que 0s seus vizinhos estavam a
planear ataca-lo. Ele atacou a sua senhoria acitio que ela estava envolvida no plano.
Quando a Policia o0 acompanhou até ao hospital@hotu tirar a arma do agente. Perturbou
a ordem da sala de urgéncias e teve de ser colosadolugar restrito. O José sO se acalmou

qguando lhe deram uma grande dose de medicagao.”

A estrutura factorial do AQ-27 foi testada aésde duas analises factoriais confirmatérias,
tendo-se verificado adequados indices de ajustantkrg dois modelos testados (Corrigan,
Rowan, Green, Lundin, River, Uphoff-Wasowski et, &002). Relativamente a sua
estabilidade temporal observou-se uma correlacite-teteste adequada em seis dos noves
factores/dominiosr(> .75; Piedade, Perigosidade, Medo, Ajuda, SegregacBvitacdo) e
uma correlacdo apenas moderada nos restantes aderes/dominios r( > .55;

Responsabilidade, Raiva e Coergéo).

4.4 — Procedimentos e Questdes Eticas

Seguindo as directrizes do orientador da Tedepeis de termos revisto os documentos
que constituiam o Protocolo de Investigacdo, o naedb apresentou o Protocolo nos
diferentes Comités de Etica, tendo tido consentimpara realizar o estudo. Assim sendo, foi
combinado que o Coordenador de Enfermagem da C&Bdsponsabilizaria por distribuir
estes documentos e de responder as possiveis sliyidapudessem surgir por parte dos
profissionais no preenchimento da documentacdo eaJaotras questdes relativas a
investigacdo. Contudo, foi previamente estabeleaditi@ reunido com a Coordenacdo de
Enfermagem desta Instituicdo, de forma a expliesaldadamente os objectivos do estudo.
Na CSSJD, o Comité de Etica e a Direc¢do daqustiuitdo acordaram que seria o proprio
mestrando a proceder a recolha de dados. Assinosémam referidos aos participantes
quais os objectivos do estudo e entregues os datamdo Protocolo de Investigacédo a todos
os meédicos psiquiatras, enfermeiros e auxiliaresadgio médica de forma a proceder,
voluntariamente, ao preenchimento dos mesmos. Buosimeses de Novembro e Dezembro

de 2009, data em que ocorreu a recolha de dadamrdras as Instituicdes, houve sempre
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feedback entre o investigador e a Coordenacgéao tEreagem da CSBJ e disponibilidade,
por parte do investigador, para responder pesso#ngs questdes que pudessem surgir na
CSSJD. Também foram enviados Protocolos de Inagstag a médicos psiquiatras das
cidades de Porto e de Lisboa (amostra ndao prosiddalipor conveniéncia) através dum
envelope e selo a franquear ao domicilio do medtra®s participantes assinaram um
Consentimento Informad@nexo n° 5), documento que salvaguarda o anomideatada um
dos participantes e autoriza, através da assindtunaesmo, a participacao do profissional e a

utilizagédo dos dados, referidos nos diferentestouresios, no estudo de investigacao.

5 — APRESENTAQAO DOS RESULTADOS
5.1. — Caracterizacdo da amostra

Relativamente a distribuicdo de género, 46qgp@antes sdo do género masculino (48.4%)
e 49 do género feminino (51.6%). A média da idamlardostra completa é de 42.98 anos (DP
= 12.77), sendo que os médicos psiquiatras tém média de idade de 51.71 anos (DP =
11.85), os enfermeiros de 32.46 anos (DP = 7.4 auxiliares de ac¢cdo meédica de 45.10
anos (DP = 11.35). No Grafico 1 podemos vé@oxplotrelativo a variavel idade para cada

um dos grupos profissionais.

80—

60—

407

Idade

30— .

207

Auxiliares de :&cgéo Medica Enfer |1I1ei| os Medicos F:Siquiail as
Gréfico 1 — Boxplot da Idade x Grupo Profissional

Estes profissionais trabalham em média ha 1@ (DP = 11.05) no servigo de saude
mental. No Grafico 2 encontra-seBoxplot relativo ao tempo de servico para cada grupo

profissional. Os médicos psiquiatras (M = 23.42; DP0.21) sdo os que trabalham ha mais
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anos na area da saude mental, seguidos dos aexitiaraccdo médica (M = 14.24; DP =
10.87) e, por ultimo, dos enfermeiros (M = 7.41;©P.88).
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Gréfico 2 — Boxplot de Anos de Servico x Grupo RBsbnal

Estes profissionais intervém directamente coentis mentais em estado agudo (N = 11;
11.6%), em estado crénico (N = 51; 53.7%) ou siamgamente com doentes em estado
agudo ou cronico (N = 33; 34.7%). A esmagadora n@aidos participantes nunca
precisaram, ao longo da sua vida, de ajuda profiakidevido a doenca mental (N = 84;
88.4%) enquanto que 9 participantes (9.5%) afirrjéaterem tido a necessidade dessa ajuda.
Sessenta e dois (65.3%) profissionais de saudesnefeer uma relacdo pessoal com pessoas
com doenca mental, enquanto que os restantes 88sppais referem nao ter essa relacéao
(34.7%).

A maioria dos participantes desta amostra aptase como habilitacbes académicas a
Licenciatura (N= 50; 52.6%), 35 tém apenas o En8asico (36.8%), 5 tém Mestrado ou
Doutoramento (5.3%) e apenas 3 participantes t&msmo Secundario (3.2%). No Gréfico 3
podemos ver a distribuicdo das habilitacbes acam@milos participantes em funcédo da
ocupacéo profissional. Os auxiliares de accdo raééim na sua maioria 0 Ensino Basico e
nenhum tem um curso superior, 0s enfermeiros sieya maioria, Licenciados e apenas um
tem um Mestrado, enquanto que 84% dos medicos ips@m sdo Licenciados, 8% tém

Mestrado e 8% tém Doutoramento.
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Gréfico 3 — Habilitacdes Académicas em funcéo dgpacao profissional

5.2 — Analise Descritiva

Foi efectuada inicialmente uma andlise deseritius diversos dominios que constituem o
AQ-27. Como vimos aquando da descri¢cdo do instrtmmeada um dos nove dominios do
AQ-27 é constituido por 3 itens classificaveis nweseala de Likert de 9 pontos, em que cada
dominio podera apresentar uma pontuacao total est’® e os 27 pontos. Para realizar o
tratamento estatistico dos dados da presente igaedb, foi utilizado o programa estatistico
SPSS versao 16.

Pela andlise do Quadro n° 3 podemos verificaragudominios Responsabilidade e Irritacéo
sdo aqueles que apresentam valores médios ma@spamquanto que os dominios Ajuda,
Coaccao e Pena apresentam os valores mais ele¥sties resultados parecem indicar que 0s
participantes desta amostra atribuem uma reduesfaonsabilidade as proprias pessoas com
uma doenca mental pela sua situacdo clinica eidinarpouco irritados perante o
comportamento disruptivo do utente apresentadoimt@eta. Estes profissionais teriam uma
grande disponibilidade para o ajudar, para o coagiiciar um tratamento, demonstrando,

contudo, um sentimento de pena.
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Relativamente aos indicadores de assimetkewnegse achatamentdyrtosig, podemos
verificar que a maioria dos dominios do AQ-27 apnés valores aceitaveis o que indica que

a generalidade dos dados assume uma distribuigéwho

Quadro n° 3 — Analise Descritiva dos Dominios do2Q

M DP Minimo Maximo Skewness Kurtosis
1. Responsabilidade 7.74 3.86 3 22 .92 1.05
2. Pena 17.12 5.84 3 27 -.02 -85
3. Irritacéo 8.65 4.57 3 27 1.14 2.32
4. Perigosidade 13.92 5.03 3 26 A5 -.13
5. Medo 11.43 5.43 3 26 .56 -.13
6. Ajuda 22.75 4.12 7 27 -1.31 1.90
7. Coacgéo 18.88 3.91 3 27 -.90 2.73
8. Segregacéo 15.01 5.06 3 26 .33 -31
9. Evitamento 15.52 5.88 3 27 -17 -.44

Nota: M — Média; DP — Desvio-Padrao

5.3 — Andlise de Correlacéo

Para se analisar a relacdo existente entre ws dominios que constituem o AQ-27
procedeu-se a uma analise de correlacdo tenddkigadd o Coeficiente de Correlacdo de

Pearson.

Dos diversos resultados obtidos desta analismodelacdo (ver Quadro n° 4) verificamos
que a Perigosidade apresenta uma elevada corrglaséiva significativa com o Medao E
.78;p < .01), com a Irritacda = .67;p < .01) e com a Coacc¢ao ao inicio do tratamento (
.60; p < .01). O Medo apresenta correlacdes elevadasvasssignificativas com a Irritagao
(r =.70;p < .01) e com a Perigosidade= .78;p < .01). Por outro lado, a Ajuda evidencia
correlagdes significativas negativas com a Irrivtagé= -.44;p < .01), Perigosidade € -.27;

p <.01), MedoI(=-.23;p < .01), Coaccaa (= -.27;p < .01) e Segregacaon£ -.41;p < .01).

Em suma, estes resultados parecem indicar quercepcao da perigosidade do doente
mental esta relacionada com o sentimento de medm a irritacdo perante o seu
comportamento e com a obrigatoriedade de iniciegspectivo tratamento, enquanto que a

maior disponibilidade para ajudar o doente mergt eelacionada com uma menor irritacao,
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menor sentimento de medo e de perigosidade, megoegacao e menor necessidade de o

coagir a iniciar um tratamento.

Quadro n° 4 — Analise de Correlacdo de Pearsoa estbominios do AQ-27

1 2 3 4 5 6 7 8 9
1. Responsabilidade 14 .26* .08 .06 -.13 .07 -.10.16
2. Pena 31 34% 417 -.01 .14 .09 .10
3. Irritacéo 67 70**  -44*  36** .35  43*
4. Perigosidade 8% =277 60* .33 44%
5. Medo =23 A4x Al 38**
6. Ajuda -05 -27F -41%
7. Coaccao 27 17
8. Segregacao .39**
9. Evitamento

Nota: ¥ <.05; *p < .01

5.4 — Andlise Diferencial

Iremos agora apresentar os resultados relatdessefeitos de um conjunto de variaveis
sociodemograficas nas nove dimensdes do AQ-27aA&wveis sociodemograficas em estudo
sdo as seguintes: (1) género; (2) idade; (3) oé@pacofissional; (4) tempo de servico em
saude mental; (5) trabalho com pessoas com doeagtahaguda e/ou crénica; e (6) presenca

de uma relacdo pessoal com pessoas com doencd.menta

Nestas analises foram utilizados testes paraogtrpara comparacdo de grupos em
amostras independentes. Para o efeito recorremdstest, amostras independentes,a
Anova(One-Way Anova neste ultimo caso foram sempre efectuadas as&isplementares

post hocatravés do teste dcheffe

5.4.1 — Género

Na andlise diferencial em fungdo do género miobservaram diferengas estatisticamente
significativas em nenhum dos nove dominios do AQr27Responsabilidadé?2) = 1.042p
> .05; na Pen#92) = .004;p > .05; na Irritaca®(93) = .390;p > .05; na Perigosidad¢d3) =
-.309;p > .05; no Medd(92) = -1.869p > .05; na Ajudd(93) = -1.445p > .05; na Coaccéao
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t(93) = -.453;p > .05; na Segregac(®2) = -.222;p > .05 e no Evitamentf93) = .549;p >
.05.

Estes resultados indicam que homens e mulh@esea diferenciam entre si relativamente

as diversas medidas de avaliacdo das atitudegldsigs pessoas com doenca mental.

5.4.2 — |dade

De seguida, através do procedime@oe-Way Anovagrocurou-se verificar se a idade
produz um efeito significativo nos nove dominios estigma sobre o doente mental.
Agruparam-se os profissionais em trés niveis eta(i idade inferior ou igual a 30 anos; (2)
idade superior a 30 anos e inferior ou igual arkisae (3) idade superior a 50 anos.

Os resultados presentes na Quadro n° 5 permgeficar que existe apenas uma diferenca
estatisticamente significativa no dominio Pdp@, 88) = 3.511,p < .05, em que o0s
profissionais com mais de 50 anos apresentam gasugeriores de pena comparativamente
com os profissionais com idade inferior ou igu@Oaanos. Nao se observam diferengas na
Responsabilidadé-(2, 88) = .090,p > .05; na IrritacdoF(2, 89) = .196,p > .05; na
Perigosidadé-(2, 89) = .483p > .05; no Medd-(2, 89) = .409p > .05; na Ajudd-(2, 89) =
.737,p > .05; na Coaccab(2, 89) = 1.535p > .05; na Segregac&q2, 88) = .312p> .05 e
no Evitamentd=(2, 89) = 1.609p > .05.

Quadro n° 5 — Médias, Desvios-Padrd®ost-Hocem Fun¢éo da Idade

1. <30 anos 2.>30e <50 anos 3. > 50 anos

M DP M DP M DP post-hoc
Responsabilidade 7.93 3.95 7.53 3.57 7.86 4.26 ns
Pena 15.76 5.59 16.56 5.76 19.41 5.64 1<3*
Irritacé@o 9.06 4.06 8.31 4,72 8.64 5.17 ns
Perigosidade 13.77 4.44 14.70 5.23 13.45 5.67 ns
Medo 11.96 4.97 11.66 6.11 10.74 5.53 ns
Ajuda 23.25 3.21 23.00 4.44 22.03 4.74 ns
Coaccéo 18.70 2.59 19.86 3.70 18.12 5.09 ns
Segregacgéo 15.16 4.71 14.44 5.28 15.48 5.50 ns
Evitamento 14.03 5.58 16.66 6.04 15.93 6.16 ns

Nota: M — Média; DP — Desvio-Padraws— N&o Significativo; p < .05; *p < .01

e ——————
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5.4.3 — Ocupacéo Profissional

Para avaliar se os diferentes profissionais de esadntal (médicos psiquiatras,
enfermeiros e auxiliares de accdo médica) aprasedifarencas significativas relativamente
aos nove esteredtipos do doente mental, efectuomseanadlise estatistica atravésQize-
Way Anova Os resultados obtidos indicam a presenca de edifes estatisticamente
significativas na Penk(2, 91) = 6.059p < .01; na Irritacdd-(2, 92) = 3.844p < .05; no
Medo F(2, 92) = 3.993p < .05; na Segregac&q2, 91) = 10.593p < .001 e no Evitamento
F(2, 92) =6.190p < .01.

N&o foram encontradas diferencas significath@slominio da ResponsabilidaBg, 91) =
1.117,p > .05; da Perigosidad€2, 92) = .956p > .05; da Ajudd(2, 92) = 2.707p > .05 e
da Coaccaé (2, 92) = .004p > .05.

Pela andlise do Quadro n° 6 verifica-se quesardrmédicos psiquiatras e os enfermeiros
ndo foram encontradas diferencas em nenhum dosnammo AQ-27, o que parece indicar
que estes dois grupos profissionais, que tém fdmagntifica especifica e que intervém
directamente com doentes mentais, possuem percepgddares. As diferencas, quando
existem, ocorrem sempre entre os auxiliares deoacgilica e os médicos psiquiatras e/ou
enfermeiros, em que os auxiliares de accdo médicasentam valores superiores nos

diversos estereotipos sobre a doenca mental.

Quadro n° 6 — Médias, Desvios-Padradost-Hocem Funcédo da Ocupacéo Profissional

1. Auxiliares 2. Enfermeiros 3. Psiquiatras

M DP M DP M DP post-hoc
Responsabilidade 8.15 3.48 8.03 4.15 6.76 4.04 ns
Pena 19.10 5.49 14.43 4.94 17.20 6.31 1> 2%
Irritacdo 9.86 5.13 8.66 4.12 6.72 3.52 1>3*
Perigosidade 14.65 6.13 13.83 4.02 12.88 4.08 ns
Medo 13.07 6.12 10.96 4.96 9.36 3.97 1>3*
Ajuda 21.67 5.34 23.20 3.05 23.96 2.3 ns
Coaccéao 18.87 4.69 18.93 2.08 18.84 4.35 ns
Segregacéao 17.55 5.05 12.96 4.24 13.33 4.25 1 P123*3**
Evitamento 17.87 6.03 14.10 5.18 13.48 5.29 1 >12%;3*

Nota: M — Média; DP — Desvio-Padréws— Nao Significativo; p < .05; *p < .01
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5.4.4 — Tempo de Servico em Saude Mental

Relativamente aos anos de servico na saude Inagtaparam-se os profissionais em trés
categorias: (1) entre 0 a 10 anos de servico;n(g €1 a 20 anos de servico; e (3) mais do

que 21 anos de servigo.

Através do teste paramétri@me-Way Anovajéo foi encontrado um efeito significativo do
tempo de servico em saude mental em nenhum dos dom@nios do AQ-27: na
ResponsabilidadE(2, 83) = .046p > .05; na Pen&(2, 84) = .957p > .05; na Irritacad-(2,
84) = .583p > .05; na Perigosidad€2, 84) = 1.245p > .05; no Medd-(2, 84) = 1.269p >
.05; na AjudaF(2, 84) = .929p > .05, na Coaccab(2, 84) = 1.065p > .05; na Segregacao
F(2, 83) =.242p > .05 e no Evitamente(2, 84) = .115p > .05.

Estes resultados parecem indicar que, indep&dente do tempo de servico que 0s
profissionais tém na satude mental, apresentam gies similares relativamente ao doente

mental.

5.4.5 — Pessoas com Doenca Mental Aguda e/ou Cré@nic

De seguida, procurou-se analisar a existéncdifdeencas significativas nos nove dominios do AQ-
27 em funcéo do trabalho directo dos profissiodaisaide mental (médicos psiquiatras, enfermeiros
e auxiliares de accdo médica) com doentes mentaig1§ estado agudo; (2) estado cronico; e (3)

estado agudo e crénico.

Da andlise dos resultados do Quadro n° 7, ardséutilizacdo do teste paramétrico ANOVA, foi
encontrado um efeito significativo na Irritagk¢2, 92) = 4.426p < .05; no MedoF(2, 92) =
3.517,p < .05e no Evitamentd=(2, 92) = 3.731p < .05 Assim, os profissionais de saude que
lidam com doentes mentais crénicos apresentamegkarperiores de Irritacdo, Medo e Evitamento,
comparativamente com os profissionais que trabaltiaectamente com doentes mentais em estado
agudo e crdnico, ndo se observando um efeito cgonadissionais que sé lidam com doentes mentais

em estado agudo.

N&o foram encontradas diferencas nos restaeigsisminios: ResponsabilidaBé2, 91) = 2.716,
p > .05;PenaF(2, 91) = .973p > .05;Perigosidadé-(2, 92) = 2.722p > .05;AjudaF(2, 92) =
1.905,p > .05;Coaccad=(2, 92) = .012p > .05e de um modo marginal na Segregagfd, 91) =
2.948,p=.057
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Quadro n°® 7 — Médias, Desvios-Padrd®ost-Hocem Fungéo da Doenga Mental Aguda e/ou Crénica

1. Aguda 2. Cronica 3. Aguda e Cronica

M DP M DP M DP post-hoc
Responsabilidade 9.18 3.54 8.20 3.94 6.57 3.63 ns
Pena 16.90 5.62 17.86 5.61 16.03 6.27 ns
Irritacdo 9.27 3.34 9.71 5.08 6.81 3.49 2>3*
Perigosidade 13.00 4.51 15.01 5.59 12.54 3.89 ns
Medo 11.81 5.52 12.60 6.00 9.48 3.83 2>3*
Ajuda 22.09 3.11 22.17 4.92 23.87 2.66 ns
Coaccéao 18.81 2.60 18.84 4.24 18.96 3.83 ns
Segregacéo 16.00 4.00 15.88 5.40 13.28 4.46 ns
Evitamento 17.00 5.94 16.62 5.77 13.33 5.57 2> 3*
Nota: M — Média; DP — Desvio-Padraws— Nao Significativo; p < .05; *p < .01

5.4.6 — Presenca de uma Relagao Pessoal com PessoasDoenca Mental

Por fim, procurou-se avaliar se a presenca de netacdo pessoal com pessoas com doenca

mental interfere significativamente na percepcae gs profissionais de saude mental tém

sobre o doente mental comparativamente com osspiofiais que ndo apresentam essa

relacéo.

No Quadro n° 8, foi possivel verificar que osfigsionais de saude mental que possuem

uma relacdo pessoal com pessoas com doenca mewsddm um sentimento de menor

irritacdo, de menor perigosidade e de menor rdaemao doente mental. Tal como esperado,

um

contacto pessoal e proximo com o doente memta@cp ter um impacto positivo na

reaccdo emocional de irritacdo, perigo e medo.

Quadro n°® 8 — Médias, Desvios-Padraeestem Funcéo da Existéncia de uma Relacdo Pessoal

Com Relagéo Pessoal Sem Relacdo Pessoal
M DP M DP t-test
Responsabilidade 7.85 3.84 7.54 3.94 t(92) = .366p > .05
Pena 16.37 5.89 18.51 5.58 t(92) =-1.710p > .05
Irritac&io 7.89 3.99 10.09 528  t(93)=-2.275p < .05
Perigosidade 13.09 491 15.48 4.97  t(93) =-2.246p < .05
Medo 10.51 4.92 13.15 5.99 t(93) =-2.301p < .05
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Ajuda 23.08 3.79 22.15 4.67 t(93) = 1.046p > .05
Coaccao 18.90 3.55 18.84 4.57 t(93) = .065p > .05
Segregacéo 14.82 5.27 15.37 4.70 t(92) = -.499p > .05
Evitamento 15.29 6.07 15.96 5.57 t(93) =-.534p > .05

Nota: M — Média; DP — Desvio-PadramNegrito encontram-se destacadas as analiselstsiatcom nivel de significancia
abaixo de .05

6 — DISCUSSAO DOS RESULTADOS E CONCLUSOES

Apesar de existirem resultados divergentes eodraliferentes estudos de investigacao
apresentados neste ambito de analise, os resultddm®s nesta investigacdo permitem
confirmar algumas das hipoteses formuladas. Aptaser-a, neste ponto, uma discussao

relativamente a estes resultados.

Assim, verifica-se que os profissionais que témtacto pessoalom alguém diagnosticado
com uma doenca mental, revelaram menores sentimeéetaritacdo, perigosidade e medo
perante estas pessoas. Estd demonstrado que aéegigepessoal com 0s utentes com
perturbacao psiquiatrica reduz as valoracdes negaditribuidas aos mesmos, porque diminui
a percepcdo de perigosidade e imprevisibilidadecéssas a perturbacdo, portanto, a
inseguranca e o temor gerado a hora de manter efagdo mais ou menos proxima
(Angermeyer & Matischinger, 1996; Holmes, Corrig&Milliams, Canar & Kibiak, 1999;
Wolff, Pathare, Craig & Leff 1996, cit. iGenra-Rivera et al., 2007). Logo, estes autores
partilham a visdo optimista de que a experiéncrdamio pessoal apresenta um efeito positivo
na diminuicdo do estigma, embora ndo seja espaddiqual o grau de proximidade ou
intimidade na relacéo. De facto, Corrigan (200Xcdériu que o medo e a perigosidade séo
duas atitudes geradoras de comportamentos disatidnios. Por isso, pode-se interpretar,
segundo os dados obtidos, que esta menor percdpgéerigosidade e de medo por parte dos
profissionais deriva numa maior disponibilidader parte destes técnicos, em ajudar as

pessoas diagnosticadas.

Contudo, ndo se tém observado diferencas ¢statente significativas em nenhum dos
dominios do AQ-27 entre os médicos psiquiatradermeiros. Nao obstante, os auxiliares de
accdo médica apresentam valores superiores, gstatiente significativos, em relacdo aos

enfermeiros (nos dominios de pena, segregacadam@nto) e aos médicos psiquiatras (nos
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dominios de irritacdo, medo, segregacao e evitapehtinterpretacdo destes resultados tem
de ser tomada com cautela, visto que néo existéraaimomento, estudos especificos que
abordem o estigma dos auxiliares de accao médita fle pessoas com uma doenca mental.
Contudo, os dados obtidos corroboram que ndo sefpo de servico na saude merdal
que determinard o resultado desta diferenca dtatisntre os auxiliares e os outros dois
grupos profissionais. Porém, habilitacdbes académicasntre os trés grupos profissionais
diferem entre si, sendo este um dos factores geeajunlara a explicar os ditos resultados.
Assim, Arvaniti et al. (2008) referem que o nivel ldabilitacbes sera uma das causas que
pode condicionar a formulacéo de atitudes maigipgasiperante as pessoas com uma doenca
mental. Havendo menos conhecimentos em relacagqu&zefenia, existem mais dificuldades
em filtrar adequadamente as informacdes erroneas@ transmitidas através dos meios de
comunicacao, por exemplo. Neste sentido, Flérenlada (2003) refere que estes meios
transmitem informacéo distorcida em relacdo asgasssom doenca mental. Normalmente
sdo apresentados como perigosos ou mesmo com@semsincontrolaveis”. Alias, muitos
dos filmes de Hollywood reforcam a crenca de quéasulas instituicdes psiquiatricas tém
uma funcdo legal de custodia, atribuindo-se o cbmteom estes servicos como o inicio de
uma sancao legal, fundamentalmente quando falarassinstituicbes que se encontram
afastadas dos contextos urbanos (Schulze, 200%. tf® de noticias, mesmo quando
relatadas em consciéncia e com precisdao, despemeado e apreensdo e incentivam 0s
cidadaos a exigirem medidas que visem evitar esteges. Infelizmente ndo informam de
que apenas uma minoria de utentes cometem taiergraves e que a percentagem de
violéncia atribuida a doenca mental, em comparagéoa violéncia exercida na comunidade
por outras pessoas nao diagnosticadas, é também pegjuena, como tivemos oportunidade
de mencionar anteriormente. Esta visdo existenteetanao a estas pessoas gera atitudes de
estigmatizagéo, tais comoc@acao (0 utente deve respeitar a obrigatoriedade de rt@ma
medicacao, for¢a-lo a tratar-se com o médico, mepmeoo utente ndo o deseje, e forga-lo a
viver numa residéncia comunitaria) sendo este usnddminios que obtiveram valores mais
elevados. Contudo, temos de considerar que a igaeéb recente (Ucok, 2007) verifica que
maiores conhecimentos em relacdo a doenca ment#rgmw incrementar as atitudes
estigmatizantes, a ndo ser que estes conhecimémbosos estejam acompanhados do
contacto pessoal com o utente diagnosticado enextonéxtra hospitalar e em situacées nas
quais o utente ndo manifeste comportamentos bggoar descompensacao psicotica.

Portanto, a formagéo/informagdo em relacdo a esfeira, acompanhada do contacto
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pessoal junto destas pessoas sem manifestarem tampotos disruptivos derivados da sua
clinica, sdo factores que deverdo estar intrinsentanligados, de forma a reduzir os

estereotipos existentes e consequentemente o asiggnciado a doengca mental.

As atitudes estigmatizantes evidenciam variagdigsificativas emfuncdo de algumas
variaveis culturais e sociais geraismbora nem os perfis concretos de cada pais twragul
nem os factores que poderiam determina-los, paregénientemente definidos para permitir
uma Vvisao precisa. Sabe-se que existem tambeéntdasigpessoais efuncdo de factores
sociodemograficoscomo o nivel educativo, explicado anteriormentea édade. Assim,
habitualmente, estas atitudes sdo mais favoramejgessoas com maior nivel educativo e em
situacbes em que existe relacdo com a pessoa ddedrngermeryer, Corrigan &
Matschinger, 2004; Angermeyer & Dietrich, 2006; @gan & Penn, 1999), como também
confirmaram os nossos dados. Contudo, os resultddsts investigacado indicam que 0s
profissionais com mais de 50 anos tém valores gupsr estatisticamente significativos,
comparativamente com os profissionais com mena30danos no dominio de pena, ndo se
verificando, por isso, os dados existentes nogawtapresentados. Uma possivel explicacédo
deste facto pode estar nas afirmacdes realizadatgfiband Warner (2008), segundo o0s
quais, apesar de os hospitais psiquiatricos teigo som frequéncia, construidos no campo,
foram crescendo nas zonas circundantes dos haespsigjuiatricos, lojas para os profissionais
que trabalhavam nestas instituicdes e para osipspientes, tornando-se frequente e comum
a tradicdo familiar de trabalhar como enfermeirohegpital. Assim, nas instituicbes mais
antigas, varias geracdes podiam ser empregadas desheira. Em resultaddy...)
desenvolveu-se uma cultura de enfermagem com umpaaticularmente protectdr(Leff &
Warner 2008, p. 115).

No estudo, encontraram-se diferencas estatistiote significativas nos dominios de
perigosidade e de medin AQ-27, entre os profissionais que exercem as funcdes nos
diferentes servicos de saude mental (cronicos eéosyuEstas diferencas verificaram-se entre
os profissionais que trabalham com utentes croni@wesentando valores superiores de
irritacdo, medo e evitamento), e entre aquelesexygecem as suas funcdes em instituicoes
com utentes em ambas as situac¢des clinicas. Odditgm de doenca mental pode, em parte,
justificar estes resultados, visto que o diagnOstigor si, sugere que as pessoas com
transtornos especificos, neste caso a esquizafrgwgpodem recuperar, levando as pessoas a

terem atitudes desnecessariamente pessimistasspbogndstico e eficacia dos tratamentos
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(Corrigan, 2007). Alias, os estudos demonstramagupessoas com diagnostico psiquiatrico
sao vistas, por parte do publico em geral e dogri® profissionais, como utentes que terdo
maior dificuldade em superar as suas incapacideglaivamente a outros utentes com
doengas do foro somatico, apoiando portanto, umnutss existentes em relacdo a doenca
mental: a impossibilidade de recuperagéo (Hardinga&niser, 1994, cit. in Corrigan, 2007).
O estudo realizado por Magliano et al. (2004a) resgntados no enquadramento teorico,
confirma o pessimismo dos proprios médicos psitasat enfermeiros quando afirmam, num
40% da amostra total, que pouco se poderia fazarestes utentes, a ndo ser ajuda-los para
gue vivam num ambiente pacifico. Um outro estu@ddizado na Australia, com uma amostra
de 2737 profissionais da saude mental, revela gtes grofissionais tendem a ser também
bastante pessimistas em relacdo ao prognosticegiazefrenia (Caldvell & Jorm, 2001).
Kingdon et al. (2004), apresentaram uma investgagn resultados mais optimistas: as
pessoas com uma doenca mental cronica poderianoraglembora tenha sido evidente que
0S psiquiatras mantém uma postura ambivalente sosguefere a recuperacdo dos utentes

com doenca mental.

Podemos verificar, segundo os dados estastibtidos na investigacdo, que as unidades
de longo internamento continuam a ser um factoomapte de estigmatizacdo, dificultando
assim a mudanca, por parte dos profissionais, texopceitos existentes. Embora existam
contactos frequentes com pessoas com doenca mesdtds unidades, por parte dos
profissionais, infelizmente estes continuam a t@Eudes estigmatizantes em diferentes
dominios estudados. Em parte, isto pode reflectr @ foco de atencdo na intervencgéo esta
centrado unicamenteo diagndéstico e na psicopatologimatando-se mais o individuo como
inserido num grupo diagnostico e nédo tanto o indieiem si. Além disto, Verhaegue and
Bracke (2007) concluem na sua investigacdo que rapodamento das pessoas com
diagnostico psiquiatrico € o factor que mais faveré a atribuicdo de estereGtipos a estes
utentes, fundamentalmente quando estes manifestampoctamentos bizarros ou socialmente
desviantes, consequéncia da sua sintomatologik (2007) confirmou que os psiquiatras se
sentiam incomodados quando encontram 0s seus sitenteeventos sociais. Crisp et al.
(2000) observaram que os médicos, em particutgrath ainda dificuldade em falar com os
utentes diagnosticados com uma doenca mental. sEsggao, segundo os autores, explica a
falta de vontade para interagir adequadamente cemtentes, correndo o risco de nao

fornecer a intervencdo mais adequada em cada camweto e portanto, impedindo uma
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verdadeira recuperacdo. Além disto, “ (09 profissionais da saude desistiram dos doentes
que nao conseguiam melhotdLeff & Warner, 2008, p. 102), devido a imposéibade, por
parte destes técnicos, de intervir individualmesam cada um dos utentes e dada a grande
guantidade de residentes nestas unidades de lomgmamento, instaurando-se por isso,
“(...) um tratamento de massas, num regime unifortheff & Warner, 2008, p. 102). A
consequéncia de tudo isto € a perpetuacdo dadestimstigmatizantes: se os profissionais
percebem que o utente ndo pode recuperar, quexigiene condicdes nestas unidades para
favorecer uma verdadeira recuperacéo e integrag@omunidade, se os comportamentos dos
utentes sdo socialmente “desadequados” e se oxarédiio mantém um relacionamento
proximo junto dos utentes, ndo se centrando unictemeas categorias diagnosticas, €
compreensivel que exista evitamento e medo poe pad profissionais; se o utente ndo esta
tratado adequadamente, o seu comportamento é iisipedy Mais uma vez, o contacto
repetido e de qualidade, que favoreca a empatiemauwh a diferenciacdo com o utente,
repercute-se de forma muito mais positiva na mealjfio do estigma na salude mental (Senra-
Rivera et al., 2008).

N&o se obtiveram dados suficientes para realixer anélise mais detalhada em relacéo aos
modelos de intervencéo utilizados pelos difereptefissionais objectos de estudo. Contudo,
sabe-se que as abordagens utilizadasmamélo biomédicotém sido amplamente criticadas
por tratarem utentes com uma doenca mental: o @&digo atribuido reduz a individualidade
do utente num grupo categorico, perdendo-se a @ess00 um unico individuo e atribuindo
as incapacidades a doencas do “cérebro”. Estaajpamddiagndstica pode, muitas vezes, ser
defendida em razdo de seu valor na gestédo clinita teatamento. Porém, o alto potencial
para estigmatizar a pessoa associando-a a um rdéslcritivo, impede o respeito da sua
singularidade (RCP, 2001).

Relativamente ao dominio da coagdo, sabemos quienissdo compulsiva dos utentes nas
instituicbes psiquiatricas, assim como a obrigattade de iniciarem tratamento, mesmo
contra a vontade destas pessoas, € visto comoabtepra ético e legal que requer consenso
por parte de todos os profissionais envolvidosii8te Lepping, Baranyai, Hoffman &
Leherr, 2005). A Declaracdo de Madrid de 1996 e=fgue o tratamento ndo deve ser
fornecido contra a vontade do utente, a ndo serpguba em risco a sua vida e a/ ou a
daqueles que o rodeiam. O tratamento deve estarsenfavor do maior interesse do utente

(Helmchen, 1998, cit. in Steinert et al., 2005)siAg os estudos revelam que dentre todas as
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perturbacdes mentais, a esquizofrenia € o diagostiais comum entre as admissdes
compulsivas. Steinert et al. (2005) realizaram stndd em quatro paises europeus (Hungria,
Inglaterra, Alemanha e Suica), com 0 objectivo daliar quais as atitudes dos médicos,
enfermeiros e populacdo em geral relativamenten@onamento compulsivo. Os resultados
do mesmo evidenciaram que as atitudes peranteoacgedmentos compulsivos dependiam
mais das atitudes pessoais dos proprios profissiendas tradicdes dos mesmos, e nao tanto
das diferencas existentes nos procedimentos legais estes paises. Os psiquiatras foram os
técnicos que mais apoiavam estes procedimentos aratiyamente ao resto de colegas
(Steinert et al., 2005). Porém, sabe-se que quasgwofissionais participam no processo da
tomada de decisdo em relacdo a idoneidade ou namtedmamento e/ou tratamento
compulsivo, mas nao estdo envolvidos no processtetdncdo do utente, sdo evidentes as
atitudes negativas no que diz respeito a admissaatehte (Lepping, Steinert, Gebhardt &
Rottgers, 2004); quer dizer, quando os técnicosalele mental participam na tomada de
deciséo sobre a necessidade ou nao de internamenttratamento compulsivo, mas nao no
proprio processo de detencdo, os profissionaisetend ndo aprovar estes procedimentos
coercivos. Os resultados obtidos no nosso estudiovdstigacdo revelam que a coagdo € um
dos dominios que obtiveram valores mais elevadas. p§lquiatras da nossa amostra
participam no processo de internamento e/ou trateorempulsivo, mas néo na detencao do
utente. Segundo Lepping et al. (2004), os resutta@weriam ter sido diferentes daqueles que
obtivemos. Contudo, néo fica esclarecido por paet&teinert et al. (2005) quais as atitudes
pessoais e as tradicbes dos profissionais quendaten uma ou outra atitude. Porém, se
consideramos estes dois estudos, afirmaremos qoiesdd os procedimentos legais de
internamento e/ou admissdo compulsiva existentefertugal o que determinard uma ou

outra atitude, mas sim as atitudes e as tradig@epmbfissionais.

Nos ultimos vinte e cinco anos registaram-seres§ significativos em todo o mundo para
substituir os servicos baseados no antigo modeto giandes hospitais psiquiatricos por
servicos de base comunitaria. “ (.Ap instituicbes psiquiatricas tradicionais dificémte
podem assegurar a prestacdo do conjunto de progsamgegrados, hoje considerados
essenciais para o tratamento das perturbacfes @iiras, especialmente os que promovem
a reabilitacéo e a reinsercdo social dos doeh{&N\NRSM, 2006, p. 13). Segundo Leff and
Warner (2008, p. 117),
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“Embora os hospitais psiquiatricos tenham sidiados com a melhor das inten¢des e providenciassem
muitas funcdes Uteis, a medida que o tempo foiapasse com o aumento inexoravel do ndmero de
doentes internados, o valor dos hospitais tornoursor, devido as praticas proteccionistas e a um
conjunto de ideias ou crencas de pessimismo tetapélConseguiram sobreviver a sua utilidade e nao
tém lugar num servico moderno baseado na comunidddes ainda, perpetuam o estereétipo do publico

a respeito do lunatico incuravel”.

Ter em consideracdo estas afirmacfes implicagoeam relacdo as medidas necessarias
para mudar as atitudes dos profissionais da sa@taine assim diminuir e/ou erradicar o
estigma associado as doencas mentais. Tem sideng®jdsegundo os resultados da nossa
investigacdo, que ainda existem alguns preconceageeciados a doengca mental, pelo que
necessariamente deveremos pensar em medidas patalas Sartorious (1998) afirma que a
chave esta na mudanca das atitudes por parte oftssnais e no esforco para incrementar a
tolerancia para com as pessoas com uma doencal niReartanto, sabemos que os técnicos da
saude mental podem estigmatizar e, a0 mesmo tesepam agentes estigmatizados. Neste
sentido, Schulze (2007) propde algumas medidapossbilitardo esta mudanca de atitudes,

de forma a evitar o0 estigma, e que serdo apresentidseguida:

1. Incrementar a sensibilizacdo perant@oder “estigmatizante” do diagnéstico clinico
na saude mental, o que inclui a necessidade de salwertas informagdes tém de ser ou ndo
transmitidas aos préprios utentes, impedindo grestizacdo do mesmo. Para isso, € preciso
ter em consideracao: qual a pessoa a ser infornga@d;,o tempo disponivel, por parte do
técnico, para divulga-la e quais serdo as conse@egrsperadas pela transmissédo de tais
informacgdes (Schulze, 2007). Por outro lado, caraide essencial &ctualizacdo clinica
e/ou dos conhecimentp®r parte dos técnicos da salude mental, o queitgionar a clinica
baseando a pratica na evidéncia e ndo tanto naxtaspbiomédicos (Gaebel, Zaske &
Baumann, 2006). Desta forma, evitar-se-ao situaefesjue, por exemplo, os profissionais
falham ao reconhecer que os sintomas negativosnsaaonsequéncia da esquizofrenia e nao
um sinal de preguica ou de egoismo (Leff & Warrg908). Por ultimo,melhorar as
competéncias de comunicacao entre o utente e ectéauer dizer, tomar decisdes clinicas
em cooperacdo, quando possivel, com o beneficda® mesmas. Esta ultima medida é

considerada fundamental para a pratica de qualidadadde mental (Corrigan, 2002).

2. Dentro do possivel, envolver significativamentetente e os seus familiares nos

programas anti-estigmale contrario, corre-se o risco de reforcar, aimaés, a ideia de que
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sdo os profissionais 0s peritos na relagdo utertéenico, desvalorizando as experiéncias
vividas pelos verdadeiros protagonistas das mesR@$anto, os usuarios destes servigos
deverdo estar envolvidos em programas de lutaaonéistigma, mas nao so: também devem
estar envolvidos no desenvolvimento e avaliagdtedamesmos servicos de salude mental
(Sartorius, 2002).

3. Reconhecer que a luta contra o estigma e contragserichinacdo das pessoas com
doenca mental faz parte da profissdo sanitdAasim, recomenda-se trabalhar junto dos
meios de comunicagao social, com o objectivo deamad atitudes e as imagens irrealistas
que estes meios transmitem a populagdo. Os psapligior exemplo, devem adoptar uma
postura critica perante os jornalistas que tramsméstas informacdes mas, ao mesmo tempo,
abertos a cooperacéo com estes profissionaisen@mitando a contactar com os mesmos em
situacdes em que ocorrem acontecimentos criticogquando s6 sdo transmitidas imagens
negativas da psiquiatria (Rosen, 1997, cit. in &&h2007). Alias, deve ser prioritario mudar
a imagem da doenca mental e, posteriormente, aeimaips profissionais da saude mental
(Wahl, 2001, cit. in Schulze, 2007).

As medidas anteriores fazem referéncia a cosnproprios profissionais da salde mental
poderdo ajudar a diminuir e/ou erradicar o estigresociado a doenca mental. Contudo,
existem também recomendacdes gerais que, em cong@m as anteriores, asseguram

resultados ainda mais abrangentes. Sao as seguintes

1. Garantir uma correcta atencdo por parte dos sengggio-sanitarios, baseada nos
modelos darecovery,com intervengdes precoces, continuadas e assegua enfatizem a
prevencédo de comportamentos disruptivos e se artegos mecanismos habituais de atencéo
sanitaria e social (WHO, 2001; Lépez et al., 20E88})e processo decoveryé descrito pela
CNRSM (2006, p. 82) como uma

“(...) Mudanca de atitudes, valores, significactes e divjes, empreendida pela prépria pessoa, de forma
a ultrapassar os efeitos catastroficos ndo s6 danga mental, mas também do isolamento, do estidgana,
perda do emprego e dos vinculos sociais, consteupata si um novo projecto de vida. Ndo é uma forma
de intervencéo técnica feita pelos profissionaising percurso pessoal para a emancipacao e para uma
vida satisfatérid
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2. Reestruturar as instituicdes psiquiatricas tradmi® (hospitais psiquiatricos publicos,
privados e penitenciarios) e diminuir, na medida missivel, 0os recursos assistenciais

psiquiatricos monograficos (WHO, 2001; Corrigan)4240);

3. Favorecer o desenvolvimento, reconhecimento e ptaeassociagdes de familiares e,
especialmente, dos utentes dos servicos de saudalrf@orrigan, 2002; Lopez et al., 2008);

4. Trabalhar em conjunto com alguns agentes-chave diesrsos servicos socio-
sanitarios (WHO, 2001).

Alids, ja foi referido que Portugal estda a viwen periodo de reestruturacdo dos seus
servicos de saude mental. De facto, o XVII Governastitucional portugués elaborou o
Plano Nacional de Saude Mental 2007-2016, aproyaela Resolu¢cdo do Conselho de
Ministros n° 49/2008 de 6 de Maio, tendo como [piais objectivos 0s seguintes: assegurar
0 acesso equitativo a cuidados de saude mentaludidade a todas as pessoas com
problemas de salde mental no pais; promover egarods direitos humanos das pessoas com
problemas de saude mental; reduzir o impacto ddasrpacdes mentais e contribuir para a
promocdo da saude mental das populacdes; promodeseentralizacdo dos servicos de
saude mental e promover a integracdo dos cuidaglcsaglde mental no sistema geral de
saude, tanto a nivel dos cuidados primarios, daspitais gerais, como dos cuidados
continuados, de modo a facilitar 0 acesso e a dimainstitucionalizagdo (CNRSM, 2006).
De forma a viabilizar estes objectivos na pratec&omissédo Nacional para a Reestruturacéo
dos Servicos de Saude Mental, responsavel pelaag&al da situacdo na prestacdo dos
cuidados em saude mental em Portugal, assim colacelaoracdo deste Plano, de forma a
reestruturar e desenvolver estes mesmos servigggga organizacao dos servigos de saude
mental com base em Equipas de Atencao Comunitagarticipacdo dos utentes, familiares e
organizacdes nao governamentais na defesa dossilgimanos das pessoas que sofrem de
perturbacdes psiquiatricas, o desenvolvimento dpag de auto-ajuda e o estabelecimento de
abordagens participativas, quer dos préprios uteqteer dos seus familiares; estas sao
consideradas em sintonia com outras levadas a eabooutros organismos a nivel
internacional. Alids, esta Comissdo propds a ragdia de campanhas de luta contra o
estigma, sob a responsabilidade da Coordenacammddaila Implementacdao do Plano de
Saude Mental, a comunicagéo social, OrganizacdesQuernamentais e associacdes de

utentes e familiares, por um periodo de intervencampreendido entre 2007 e 2016
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(CNRSM, 2006). Este mesmo Governo aprovou recemteEnweDecreto-Lei n° 8/2010 de 28
de Janeiro, que visa concretizar as medidas pargamizacdo e coordenacao de unidades e
equipas multidisciplinares com vista a prestacaapeo psicossocial e de cuidados médicos,
reforco das competéncias, apoio a reabilitacdecaperacdo e integracdo social das pessoas
com incapacidade psicossocial, bem como a promecéforco das capacidades das familias
que lidam com estas situacdes. O Decreto-Lei r18/2le 28 de Janeiro prevé a criacdo de
estruturas multidisciplinares de cuidados contimgadtegrados de saude mental, adaptadas
as caracteristicas de grupos etéarios especifiascalados com a rede nacional de cuidados
integrados e com o0s servicos locais de salde mdiséds estruturas sdo as seguintes:
Unidades residenciais, unidades soécio-ocupacionaguipas de apoio domiciliario, sendo
que cada uma destas define, segundo o Decretoplas as caracteristicas das mesmas e 0s

servigos prestados a comunidade.

E importante ressaltar, mais uma vez, a necside levar a cabo as medidas propostas
anteriormente, de forma a mudar as atitudes edtizgmées dos profissionais da saude
mental, visto que a atencdo sanitaria actual, notédrda saude mental, prevé uma mudanca
de paradigma em que se preconiza, segundo o Dd®@etn®8/2010, o respeito pela
privacidade, confidencialidade, autodeterminacds gassoas com uma doenca mental,
respeito pelos seus direitos civis, politicos, éooisos, sociais e culturais, assim como outros
principios orientadores que em nada tém a ver afneoque preconizam a dependéncia da
pessoa com uma doenca mental perante os profissiesta area e que estdo suportados por
preconceitos, levando a obter resultados elevadstatisticamente significativos, em
dominios como a coagdo e a pena, segundo temosopiddunidade de verificar nesta

investigacao.

Erradicar o estigma da consciéncia colectiveigpto, € uma tarefa lenta; as “barreiras” dos
“manicomios” tém dado origem a outros muros, imgas mas muito solidos e que mantém o
isolamento e impedem a total recuperacdo dos steBteecessario planificar e manter a
longo prazo, os programas implementados com o taeae erradicar o estigma,
combinados com campanhas de sensibilizacdo foemdasduzir a descriminacédo, através da
reflexdo sobre as atitudes e as concepcdes sobdoergga mental. Informar e educar nas
escolas, nos centros de trabalho, na rede sé@oitdga e nas empresas de comunicacdo
social, sdo passos para suprimir os mitos, aceittwenca mental e lograr a integracdo das
pessoas que estdo diagnosticadas (Corrigan, 20B48. educacdo trata de diminuir o
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estigma através da transmissdo de informacbesctasre sabe-se que estas campanhas,
quando breves, conseguem reduzir estas atitudggnatizantes. Contudo, as mudancas
obtidas, muitas vezes ndo séo avaliadas, os effitobmitados e estes programas educativos
apresentam uma maior eficacia quando as pessoasregebem a formacgdo ja tém
conhecimentos prévios em relacdo a doenca mentquaodo mantém relacdo pessoal com
alguém diagnosticado. Além disto, muitos dos malgisicoeducativos existentes para
transmitir informacao relativa a doenca mental treen-se, fundamentalmente, nas causas
biolégicas da doenca, o que pode levar a uma ndisgtincia social entre o publico geral,
profissionais da saude mental e pessoas com umgaleeental (Rusch, Angermeyer &
Corrigan, 2006). Devido a isto, defende-se o cdot@om as pessoas com diagnostico
psiquiatrico, de forma a reduzir o estigma, embeste contacto tenha de ter umas
caracteristicas especificas para surtir os efdiésgjados. Assim, a pessoa tem de referir que
esta diagnosticada de uma doenca mental; tem sir exoportunidade de interac¢do, onde se
privilegie a possibilidade de socializar e realipgrguntas em relacdo a doenca mental,
assegurar que a pessoa diagnosticada seja apdssentao alguém que tem um status de
igualdade comparativamente ao resto das pesseampre que possivel, repetir os contactos
de forma a reforcar as mudancas de atitudes (@orrzp04a).

Para finalizar, temos de dizer que, apesar deitl® uma investigacdo com resultados
interessantes, houve algumas limitacfes no estueldngpossibilitaram uma abordagem mais
aprofundada sobre o tema, fundamentalmente aqudadoterpretacdo dos dados obtidos.
Assim, verifica-se que ndo existem estudos espesitm Portugal ou a nivel internacional,
para os auxiliares de accdo médica, em relacAcstigma. E importante referir que estes
profissionais sdo dos que mais directamente estdolvedos no atendimento das pessoas
com uma doenca mental, mais concretamente natig8&s onde foram recolhidos os dados
da investigacdo. E por isto que se considera n@dessigerir mais estudos de investigacio
gue analisem o estigma especifico deste gruposprofial e planificar medidas de combate
ao estigma junto dos mesmos, sempre que se verfigalores estatisticamente elevados nas
atitudes avaliadas. Esta dissertacdo pretende pamaira de muitas outras investigacdes
neste ambito de analise. Também nao tem havid@gatd, estudos que tenham utilizado o
questionario de Atribuicdo AQ-27 para os profisaisrda salude mental, sendo esta também
uma das limitagcdes mais importantes encontrad@sau@sso de interpretacdo dos resultados,

embora tenham sido utilizados os dados de consiaténterna de investigacbes que
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utilizaram o AQ-27, noutro ambito de estudo, pasacomparar com a consisténcia interna

desta investigacao.

E importante recordar que esta a decorrer undesie investigagio em Portugal, com o
objectivo de validar este questionario para a poy@id portuguesa. Assim, esta dissertacédo
pretende também contribuir para este mesmo pracddsete sentido, houve alguns
inquiridos, trés meédicos psiquiatras, que tiverafituddade em interpretar a vinheta que
acompanha o questionario. Segundo eles referemamaly das questbes apresentadas no
questionario de Atribuicdo AQ-27 nado especificat&m de ser respondidas atendendo a
situacao clinica actual apresentada pelo Sr. jweégonista da vinheta, ou se € possivel
responder no caso de esta personagem apresentgragmo clinico diferente daquele que é
apresentado na histéria. Sugere-se, por isso, qgeestionario especifique claramente a
forma como deveréa de ser preenchido, evitandopratcdes erroneas que possam dar lugar
ao enviesamento dos dados. Foram também os mésloaigiras os profissionais da saude
mental que tiveram menos disponibilidade para @pdi neste estudo. Assim, foram
enviados cento e vinte e cinco envelopes com oopotd de investigacdo para serem
preenchidos e s6 foram recebidos, depois de otigadsr ter falado pessoalmente com cada
um destes profissionais, via telefone, convidansloao participar neste estudo, quinze
respostas com os documentos devidamente preenchidosse pode conhecer o estado da
assisténcia sanitaria na saude mental sem a pag#m dos médicos psiquiatras. Desta forma,
dificilmente podem ser propostas alternativas deangas para todas aquelas situacdes que
estejam a dificultar o normal desenvolvimento detesha sanitario. Por isso, sugerem-se
estudos para analisar o porqué de os médicos asimpliterem dificuldade em aderir a

programas de investigacao.

N&o ficou claramente esclarecido o modelo aswisl utilizado pelos diferentes
profissionais nos centros assistenciais objectcesteado. Falou-se, nesta dissertagéo, do
modelo biomédico e da necessidade actual de umanpadle paradigma no tratamento das
diferentes perturbacfes mentais. Contudo, sugeigiabmente a realizacdo de investigacdes
exploratdrias nas instituicbes psiquiatricas, combjectivo de saber se existem diferencas
relativamente as atitudes dos profissionais pam @e utentes em funcdo dos modelos de

intervencao utilizados em cada uma destas ingiggic
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Na avaliacdo das atitudes existe o risco deessoas, neste caso, de os profissionais
responderem de forma a resposta ser socialmeritavate assim, dissimular as verdadeiras
opinides. Este € um fendmeno conhecido coefeito da desejabilidade sociakendo este
um problema que surge quando se quer investigaramilo questionarios, uma vez que ha
tendéncia para responder a estes da forma quensele@r mais aceitavel em termos sociais
(Oliveira, 2004). Para estudos futuros € conveaianilizar escalas que controlem este
fendmeno, de forma a termos uma maior fiabilidaal@émestigacdo. Sugere-se, igualmente, a
utilizacdo demetodologias mistagconciliacdo entre investigacao qualitativa e dtetiva),
visto que proporcionam um maior entendimento, prdidade, diversidade, amplitude e
riqueza interpretativa, pois supde a utilizacaolagica indutiva (tipica da metodologia
qualitativa) e da logica dedutiva (tipica da metodia quantitativa) (Sierra, 2001). Isto
permitiria ao investigador corroborar os dadosdustiatravés da observacéo e das entrevistas
(na metodologia qualitativa) e dos questionariakzatlos (na metodologia quantitativa),

limitando também o efeito da desejabilidade sq@ahncona, 2001).

Esperemos que sejam muitos o0s estudos que posearplementar a investigacédo

apresentada nesta dissertagao.

e ——————
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Anexo n® 1

Documento informativo do Projecto de Investigacao:Estigma Publico e Privado face a Doenca

Mental: Estudo exploratério da realidade portuguesa



Estigma Publico e Privado face a Doenga Mental: Estudio Exploratério da Realidade Portuguesa”

Estigma na Esquizofrenia: Atitude dos Profissionais da Saude

Este estudo insere-se num projecto global a realizar por um grupo de alunos que se encontram a frequentar o
Mestrado em Reabilitagdo Psicossocial, Especializagdo em Perturbagdo mental, na Universidade Catdlica Portuguesa em
parceria com a ENCONTRAR+SE (Associagdo de Apoio a Pessoas com Doenga Mental Grave). O tema geral a ser estudado é

0 “Estigma Publico e Privado face a Doenga Mental: Estudio Exploratério da Realidade Portuguesa”.

Este projecto, em particular, tem como objectivo especifico avaliar o estigma na esquizofrenia, nomeadamente a
atitude dos profissionais da satide mental perante as pessoas com este diagndstico psiquidtrico, sendo que o responsavel
por este estudo é o Terapeuta Ocupacional Francisco Javier Vidal Barrantes sob orientagdo do Professor Doutor Anténio

Pacheco Palha. Para qualquer esclarecimento pode recorrer ao contacto que segue em rodapé.

Os participantes que aceitarem participar neste estudo irdo responder a um protocolo constituido por 2
questionarios, que lhes exigira alguma atengdo, e pela assinatura da declaragdo do “Consentimento Informado”. O
protocolo leva cerca de 10 minutos a completar. Todas as questdes sao claras, e ndo pretendemos avaliar nada mais do que
aquilo que esta visivel nas perguntas do questionario. Sabemos que compreende a importancia e o alcance de um estudo
deste tipo. A participagdo no estudo é voluntdria, e o participante pode a qualquer momento reavaliar a sua permanéncia
no estudo. A participagdo esta sujeita a privacidade e confidencialidade. Este estudo foi aprovado pela Direcgdo Clinica e

Técnica da Instituigdo.

O estigma associado a doenga mental, pde em risco o tratamento e a qualidade de vida de muitas pessoas que
passam por esta experiéncia, quer directa quer indirectamente. Os resultados do estudo irdo assim proporcionar um
melhor entendimento acerca do estigma na doenga mental, facilitando o apoio prestado a campanhas e intervengdes anti-
estigma / pro saude mental. Os resultados deste estudo serdo utilizados para a realizagdo de dissertacées de mestrado e
pela ENCONTRAR+SE. Os dados podem ainda ser apresentados em congressos e encontros cientificos nacionais e
internacionais de referéncia, assim como publicados em revistas cientificas. Estas apresentagGes serdo noticiadas no nosso

sitio online que pode consultar em www.encontrarse.pt.

A sua participagdo é ndo sé importante, como decisiva para o resultado da investigagdo. Queriamos agradecer e

cumprimenta-lo por ter aceitado participar no estudo, e contribuir para melhorar o conhecimento nesta area.

O responsavel pelo projecto

Terapeuta Francisco Javier Vidal Barrantes

frankikos@hotmail.com
916744294




Anexo n° 2

Questionario Sociodemografico



QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

N¢ do Questionario:

Data / / e Local da Avaliacdo

1 — Data de Nascimento / / ; 2 - |dade: ;
3 —Sexo: Masculino: O Feminino: o 4 — Estado civil: ;
5 — Escolaridade: ; 6 — Ocupagao: ;
7 — Localidade: ; 8- Cddigo Postal: ;
9 — Freguesia: ; 10 -Concelho: ;
11 - Distrito: ;
12 — Area de residéncia: Cidade o Vilao Aldeia O
13 — Local: Bairro residencial o Rua Comercial O Bairro operario m] Bairro Social O
14 — Habitagao: Quinta o Moradia O Apartamento O Barraca O
15 — Estado de conservagdo da habitagdo: Bem conservada o Deteriorada O Mau estado O
16 — Tipo de rendimento:  Heranga O Lucros de empresas O Mensal O

Semanal o Didria o Rendimento Social de Inser¢do o

17 — Trabalha em:

Hospital de Dia m] Unidades de Vida Auténoma ]
Unidade de Vida Apoiada m] Internamento O
Unidade de Vida Protegida O Outra: O

18 — Como surgiu esta oportunidade de emprego?

19 — Trabalha com pessoas com uma doenga mental:
Aguda O Croénica o
20 — Tempo de Servigo em Saude Mental:

Casa de Saude S3o Jodo de Deus - Barcelos: ;

Casa de Saude Bom Jesus - Braga: ;

Departamento de Psiquiatria Hospital Sdo Marcos — Braga: ;

Outras (especifique): ;

21 — Alguma vez precisou de ajuda profissional devido a doenga mental? Simo Naono
Em caso afirmativo:

- Ha quanto tempo? ;

- Que tipo de ajuda? ;

22 —Tem relagdo pessoal com pessoas com doenga mental? Simo  Ndoo

23 - Vive com a pessoa com doenga mental? Simo  Ndo o

24 - Com que frequéncia convive com pessoas com doenga mental?
Diariamente O Semanalmente O

Mensalmente o Apenas em dia de consulta O Apenas em ocasides especiais O

Observagaes:




Anexo n° 3

Questionario de Atribuicdo AQ-27



QUESTIONARIO DE ATRIBUICAO AQ 27

Versdo portuguesa elaborada por S. Sousa, C. Queirds, A. Marques, N. rocha & A. Fernandes (2008), traduzido do original
A.Q. — 27 (P. Corrigan et al., 2003) com autoriza¢do de P. Corrigan para adaptagdo em Portugal

POR FAVOR LEIA A SEGUINTE INFORMAGAO SOBRE O JOSE:

José é um homem com 30 anos de idade, solteiro e com Esquizofrenia. A Ultima vez que os seus sintomas pioraram, ele
ouviu vozes e acreditou que os seus vizinhos estavam a planear ataca-lo. Ele atacou a sua senhoria acreditando que ela
estava envolvida no plano. Quando a Policia 0 acompanhou até ao hospital ele tentou tirar a arma do agente. Ele perturbou
a ordem da sala de urgéncias e teve de ser colocado num lugar restrito. O José s6 se acalmou quando |lhe deram uma
grande dose de medicagao.

AGORA RESPONDA A CADA UMA DAS QUESTOES QUE SE SEGUEM SOBRE O JOSE. MARQUE COM UMA CRUZ O NUMERO
QUE MELHOR CORRESPONDE A SUA RESPOSTA

1. Euiria sentir-me incomodado pelo José

1 2 3 4 5 6 7 8 9
Nada muito
2. Euiria sentir-me inseguro perto do José
1 | 2 3 4 5 6 7 8 9
N3o, nada sim, muito
3.  OJosé iria assustar-me
1 | 2 | 3 | a 5 6 7 8 9
Nada muito
4. Até que ponto ficaria zangado com o José?
1 | 2 | 3 | a 5 | e | 7 8 9
Nada muito
5. Se eu fosse responsavel pelo tratamento do José, pediria para ele tomar a medicagdo
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Nada muito
6. Penso que o José coloca a sua vizinhanga em risco se ndo for internado
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Nada muito
7. Seeu fosse um empregador, entrevistaria a José para um emprego
1 | 2 | 3 4 | 5 | 6 7 8 9
Nada provavel muito provavel
8. Eu estaria disposto a conversar com o José sobre os seus problemas
1 | 2 | 3 4 | 5 | 6 7 8 9
Nada muito
9. Euiria sentir piedade pelo José
1 | 2 | 3 | a 5 | 6 7 8 9
Nenhuma muita
10. Euiria pensar que o José é o culpado da sua situagdo actual
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Ndo, ndo concordo nada sim, concordo muito
11. Até que ponto acha que é controlavel a causa da situagdo actual do José?
1 | 2 | 3 | & s | e [ 7 8 | o9
Nada dependente do controle pessoal completamente dependente do controlo pessoal
12. Até que ponto se sentiria irritado com o José?
1 2 | 3 | a4 s | e | 7 g8 | o9
Nada muito




13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

Até que ponto sentiria que o José é perigoso?

1 | 2 | 3 | 4 | s | 6 | 7 | 8 | o9

Nada muito

Até que ponto concorda que o José deveria ser forcado a tratar-se com o seu médico mesmo que ele ndo

quisesse?
1 EEE 4 | 5 | 6 7 | 8 | 9
Nada muito

Eu penso que seria melhor para a comunidade onde o José esta inserido se ele fosse colocado num hospital

psiquiatrico

1 | 2 | 3 | 4 | s | 6 7 | 8 | 9

Nada muito

Eu partilharia uma boleia de carro com o José, todos os dias

1 | 2 | 3 | 4 | s | 6 | 7 | 8 | o

Nada provavel muito provavel

Até que ponto acha que um asilo, onde o José pudesse estar afastado da sua vizinhanga, seria o melhor local para

ele?

1 | 2 | 3 | a s | e | 7 | 8 [ 9

Nada muito

Eu iria sentir-me ameacgado pelo José

1 | 2 | 3 | 4 | s | 6 | 7 | 8 | 9

Nao, nada sim, muito

Até que ponto sentiria medo do José?

1 2 3 4 5 6 7 8 9

Nada muito

Até que ponto estaria disposto a ajudar o José?

1 | 2 | 3 | a4 | s 6 | 7 | 8 [ 9

Definitivamente ndo o ajudaria definitivamente ajudaria-o

Até que ponto tem a certeza de que iria ajudar o José?

1 | 2 | 3 | 4 | s 6 | 7 | 8 | 9

Nenhuma certeza certeza absoluta

Até que ponto sentiria pena do José?

1 | 2 | 3 | a4 | s 6 | 7 8 | o9

Nenhuma muita

Até que ponto acha que o José é responsavel pela sua situagdo actual?

1 2 3 4 5 6 7 8 9

Nada responsavel muito responsavel

Até que ponto se iria sentir assustado pelo José?

1 2 3 4 5 6 7 8 9

Nada muito

Se eu fosse responsavel pelo tratamento do José, iria forga-lo a viver numa residéncia comunitaria?

1 | 2 | 3 | a4 | s | 6 | 7 | 8 | 9

Nada muito

Se eu fosse senhorio, provavelmente alugaria um apartamento ao José

1 | 2 | 3 | 4 | s | 6 | 7 | 8 | 9

Nada provavel muito provavel

Até que ponto se iria preocupar com o José?

1 | 2 | 3 4 5 6 7 8 9

Nada muito




Anexo n° 4

Autorizacao para utilizar o Questionario de Atribuicdo AQ-27






Anexo n°5

Consentimento Informado



DECLARAGAO DE CONSENTIMENTO INFORMADO

Estudo: “Estigma na Perturbagdo Mental: Atitude dos Profissionais da Satude Mental”

Eu, abaixo-assinado, fui informado de que o estudo de investigacdo acima mencionado se destina
a avaliar o estigma na perturbacdo mental, nomeadamente a atitude dos profissionais da saude

mental perante as pessoas com diagndstico psiquiatrico.

Sei que neste estudo esta previsto o preenchimento de questionarios, tendo-me sido explicado

em que consistem.

Foi-me garantido que todos os dados relativos a identificacdo dos participantes neste estudo sdo

confidenciais.

Sei que posso recusar-me a participar ou interromper, a qualquer momento a participacdao no

estudo, sem nenhum tipo de penaliza¢do por este facto.

Compreendi a informagdo que me foi dada, tive oportunidade de fazer perguntas e as minhas

davidas foram esclarecidas.
Aceito participar de livre vontade no estudo acima mencionado.

Também autorizo a divulgacdo dos resultados obtidos, no meio cientifico, garantindo o

anonimato.

Data: / /200

Assinatura do participante:

O Investigador responsavel:
Nome:

Assinatura:






