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1.REVISAO DE LITERATURA
1.1 ESTIGMA
1.1.1 Conceito

O estigma segundo Goffman, socidlogo norte-americano influente do século
XX e pioneiro no estudo dessa relevante questdo social, € um atributo objetivo e
subjetivo, que desqualifica seu portador e resulta sobremaneira em varias formas de
discriminacdo e rejeicdo social (GOFFMAN, 1963 apud CORBIERE et. al., 2012).
Em seu trabalho “Estigma: Notas sobre a Manipulagado da Identidade Deteriorada”,
caracteriza esse fendmeno social em: anormalidades do corpo fisico (deformidades,
mau-formacdes congénitas, assimetrias); alteracdes funcionais (deficiéncias fisicas,
dos sentidos e cognitivas); do carater e comportamentos (paixdes, crencas,
desonestidade, prisdo, dependéncia de alcool e drogas, abuso sexual); de condi¢cdes
médicas (doengas crbnicas, cancer, infecciososas, transtornos mentais, suicidio); da
sexualidade (homossexualidade); do comportamento politico radical; da classe
social (probreza, desemprego) e, por fim, os estigmas relativos a raca, nacao e
religido (GOFFMAN, 1988).

Através desses conceitos, Link e colaboradores (2001) propuseram quatro
componentes que definem o processo de estigmatizacdo: rotulacdo (julgamento
negativo de caracteristicas especificas como diferente e inapropriado), criacdo de
esteridtipos (correlacdo desfavoravel dessas caracteristicas como algo depreciativo),
separacao (distincdo das caracteristicas de um grupo maior, mais comum como 0
‘normal” de um grupo menor, preconcebido como o “anormal”) e discriminacéo
(rejeicdo e isolamento do grupo rotulado) (LINK & PHELAN, 2001 apud BARBOSA,
2010).

Nesse contexto, Corrigan et. al. (2006) propuseram duas categorias de
estigmas: o estigma social e o autoestigma. O primeiro refere-se ao processo de
estigmatizagdo das caracteristicas do individuo que séo diferentes do padrdo de
normalidade socialmente aceitas. O segundo é resultado da influéncia dos padrbes
sociais nos individuos portadores de TM (Transtornos mentais) que desenvolvem
sentimentos de rejeicdo e inferioridade de si proprios por possuirem caracteristicas
fora do padréo (CORRIGAN et. al, 2006).
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Observa-se, portanto, que o estigma é um fenGmeno social complexo,
originando-se de fatores biopsicossociais que se inter-relacionam de forma
abrangente, que envolve ndo apenas o individuo, mas também as dinamicas sociais
e as relacdes estabelecidas entre as pessoas, consigo proprias e também entre os
grupos sociais (HAGHIGHAT, 2001).

1.1.2 Breve histoérico

O termo stigma que expressa em latim “tatuagem”, tem origem grega e se
refere a marcas e sinais corporais, que eram realizadas na idade antiga com objetos
perfuro-cortantes ou com fogo na pele dos escravos, traidores e criminosos, e
simbolizavam impureza e inferioridade dessas pessoas as quais deveriam ser
rejeitadas e isoladas da sociedade (GOFFMAN, 1963 apud QUEIROZ & DIAS,
2013).

Na tentativa de se descobrir a origem dos estigmas, estudos se remeteram a
antiguidade e verificaram que grupos de homens e mulheres, na luta evolutiva pela
sobrevivéncia, estigmatizavam e excluiam as pessoas vistas como ameaca para 0
bem estar de todos e as incapazes de contribuirem para sua sobrevivéncia (FREY,
2008 apud QUEIROZ & DIAS, 2013).

Ao longo da histéria da humanidade, diversas condicdes médicas,
comportamentais e religiosas foram alvo de atitudes negativas de rejeicdo social,
datados por diversos escritos, inclusive, no antigo testamento da biblia, no qual a
doenca dermatoldgica hanseniase era tida como castigo divino e moral, motivo pelo
qual os pacientes acometidos eram evitados e isolados pela sociedade (REINGOLD
& KRISHNAN, 2001).

Na idade média ocidental, periodo de hegemonia religiosa catolica crista, as
minorias, que abrangiam os hereges, os homossexuais, os portadores de TM e os
leprosos, eram duramente discriminados, sendo vitimas de formas violentas e
compulsorias de exclusdo social, desumanidades e morte, como 0s ocorridos
holocaustos das cacas as bruxas, Inquisicdo e Guerras Santas que mataram
milhares de pessoas, cujos padrbes de comportamento ndo seguiam a
“normalidade” da época (JEFFREY, 1993).
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O periodo da idade moderna que foi marcado pelas expansdes maritimas,
colonizagdo compulséria de povos por interesses econdmicos, politicos e sociais,
geraram intensos conflitos étnicos de intolerancia, estigmatizacdes e escravidao dos
nativos resultando em milhares de mortes (IGLESIAS, 1992).

Atualmente, observa-se que 0s estigmas e processos de estigmatizacéo
ainda persistem na humanidade de diversas formas caracterizadas por Goffman
(1963). Os exemplos sdo inumeros, como se observa na busca incansavel do
padrdao da beleza e culto ao corpo “perfeito” socialmente estabelecido, onde
variacbes sdo tidas como imperfeicbes e anormalidades (NOVAES & IANNELLI,
2015); nos preconceitos perante deficiéncias fisicas e dos sentidos, prejudicando-os
no acesso ao mercado de trabalho (SANTOS et. al., 2015); no comportamento, por
meio do uso de determinadas vestimentas, barba, tipo de corte de cabelo
(NASCIMENTO & NUNES, 2015), uso do piercing e tatuagens (DADALTE et. al.,
2013), contra o usuario de drogas ilicitas (BARD et. al., 2016); na visdo social das
orientacdes sexuais, como notado pelo o6dio e violéncia a populacdo LGBTSs
(Lébiscas, Gays, Transexuais, Travestis e Transgéneros) (GOMES et. al., 2014;
COSTA et. al., 2015.); nas diferencas de género (SMILIANSKY et. al., 2014.); em
condicbes médicas gerais, como nas doengas infecciosas transmissiveis,
especialmente o HIV/AIDS (GRECO, 2016), o cancer (FERRAZZA et. al., 2016) e os
TM (SOUZA et.al., 2015); nos discursos de 6dio e intolerancia politica (EZEQUIEL,
2015), religiosa (COSTA et. al., 2014), classes sociais e racas (ECHEVERRIA et. al.,
2015) e até mesmo entre nacdes (GUEDES et. al., 2011; BIJOS & CAMPOS, 2015).

1.2. SAUDE, SAUDE MENTAL E TRANSTORNOS MENTAIS (TM)

A constituicdo que rege a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), em sua 452
edicdo, define saude como completo estado de bem-estar fisico, mental e social, e
nao apenas auséncia de doenca (WHO, 2006). Nesse conceito, o bem-estar mental
humano é um dos critérios para uma saude plena, pois seu adoecimento,
caracterizado pelos TM, afetam sobremaneira a saude, a qualidade de vida e o
desempenho geral de seu portador no ambito pessoal, social, familiar e ocupacional
(PORTUGAL et. al., 2016; SANCHEZ et. al., 2016; SANTOS & SIQUEIRA, 2010).
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A OMS conceitua os TM como um conjunto de sintomas clinicamente
identificaveis como manifestacdes psiquicas e/ou comportamentais que provocam
algum comprometimento funcional e sofrimento com etiologias diversas resultantes
de disfuncdes biologicas, psicolégicas e sociais (WHO, 2005). Segundo a
Associacdo Americana de Psiquiatria, os TM séo padrdes de alteragcbes psicoldgicas
ou comportamentais, com etiopatogenias multifatoriais, de origem biopsicossocial
inter-relacionadas, cujas manifestacdes no individuo geram sofrimento e/ou
disfuncbes em uma ou mais areas da vida e ndo podem estar relacionados com

respostas culturais onde que esse individuo se situa (APA, 2002).

Devido a diversidade de critérios para manejar os TM em todo o mundo, a
OMS e a APA desenvolveram manuais diagndsticos com critérios objetivos e
consensuais para viabilizacdo de seu diagnéstico e tratamento. Foram eles: o
Manual Diagnostico e Estatistico dos Disturbios Mentais (DSM) e a Classificacédo
Internacional das Doencas (CID), criados, respectivamente, pela APA e OMS, com
intuito de sistematizar, classificar e catalogar os TM que sé&o clinicamente descritivos
de acordo com seus fatores etiopatogénicos, tipo de sintomas e graus de
comprometimento funcional (JABLENSK, 1999).

Atualmente se sabe que a maioria dos casos de TM pode ser diagnosticada,
tratada e requer uma rede de cuidados, desde ac¢des preventivas socioeducativas,
até na assisténcia em diversos niveis de complexidade de acordo com a cronicidade
e a gravidade do transtorno (OMS, 2001). Nessa rede de cuidados, a presenca do
meédico especializado em psiquiatria € fundamental, que pode indicar internacao
para estabilizacdo do quadro nos casos de crise aguda (RESOLUCAO CFM n°
2.057/2013) por meio de rigorosos critérios clinicos, o uso de psicotropicos
apropriados (LIMA et. al., 2000), realizar o atendimento ambulatorial para os casos
compensados crbnicos e fazer uso da eletroconvulsoterapia quando necessario
(MOSER et. al., 2005). Além disso, o psiquiatra orienta habitos de vida mais
saudaveis como pratica regular de atividade fisica (ROEDER, 1999), apoio familiar
(BORBA et. al., 2011), terapias complementares como psicoterapia (BAPTISTA et.
al., 2007), meditacao, yoga (RAMEL et. al., 2004; ARIAS et. al., 2006; SHAPIRO et.
al., 2005; VORKAPIC & RANGE, 2011) que tem se mostrado coadjuvantes eficazes

do tratamento medicamentoso.
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1.2.1 Epidemiologia dos TM

Os TM séo universais, isto €, atingem populac¢des de todo o mundo, de todas
as idades, racgas, géneros, culturas e religides (WHO, 2001). Segundo a OMS, em
seu relatério mundial da saude mental realizado em 2001, os TM estdo presentes
em 10% da populacdo mundial, o que representa atualmente cerca de mais de 700
milhdes de pessoas no mundo (THE WORLD HEALTH REPORT-2001, 2002),
equivalente a um terco do total de doencas classificadas como ndo transmissiveis.
Além disso, os TM atingem sobremaneira a qualidade de vida de seus portadores,
sendo responsaveis por elevada morbimortalidade, tendo em vista que os
portadores de depressdo maior e esquizofrenia possuem um risco de morte
prematura 40-60% maior que a populacdo em geral (OMS, 2013), como também
incapacidade e absentismo laboral elevados (SILVA-JUNIOR & FISCHER, 2015;
OLIVEIRA et. al., 2015; SANTANA et. al., 2016), o que representam consequéncias
econdmicas relevantes, cujo custo mundial esta estimado em US$ 16,3 bilhGes para
o periodo entre 2011 e 2030 (WORLD ECONOMIC FORUM, 2011).

O suicidio vem crescendo no mundo. A OMS, em seu relatério mais recente,
estimou que mais de 800.000 pessoas morrem de suicidio anualmente. Cerca de
uma pessoa a cada 40 segundos comete esse ato, mais comumente homens jovens
(15-29 anos) e idosos (>70 anos) e de paises de baixa e média renda (75% dos
casos). O Brasil € o oitavo pais no ranking mundial em numeros absolutos em
suicidio, com aproximadamente seis pessoas para cada 100 mil habitantes. De cada
tentativa bem-sucedida, cerca de 20 séo fracassadas (G1 Globo, 2014). Além disso,
esses valores nacionais devem ser analisados com cautela devido as discrepancias
nas taxas regionais e o potencial risco de subnotificagbes (ASSOCIACAO
BRASILEIRA DE PSIQUIATRIA, 2014).

O estudo realizado por Bertolote & Fleischmann (2002), com 15.629 pessoas
que cometeram suicidio em diferentes regides em todo mundo, evidenciou que
guase a totalidade das pessoas portavam algum TM (Figural). Segundo a OMS, as
taxas de suicidio podem ser consideravelmente reduzidas, se esses transtornos
forem prontamente identificados e tratados (FIRST WHO REPORT ON SUICIDE
PREVENTION, 2014).
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Suicidio e doencas mentais
Estudos em populag¢ées gerais (N=15.629)

Sem diagnostico 3.2%

Outros diagnésticos 5.1% 35,8%

Transtorno

Transtorno de ajustamento 3.6%
do humor

Transtorno de ansiedade 6.1%
Qutros transtornos psicoticos 0.3%

Transtornos organico mental 1.0%

11,6%
Transtorno de
personalidade
1) \
10,6% 22,4%

Esquizofrenia - Transtorno por uso de
substancia psicoativa

Fonte: Bertolote et al. (2002).

Figura 1. Representacéo grafica do suicidio e os TM associados

Apesar de tais valores alarmantes, acfes governamentais na prevengao e
tratamento dos TM sé&o inferiores ao minimo necessario, segundo a OMS, e pior nas
nacfes com menor desenvolvimento econdmico (JORGE, 2013). Nos paises de
baixa e média renda, cerca de 76-85% das pessoas portadoras de TM graves nao
recebem tratamento, ja nas na¢des desenvolvidas o valor € menor, mas ainda é alto,
cerca de 30-50% (OMS, 2013).

Conforme apresentado no “Atlas de Saude Mental” da OMS mais recente, que
abrangeu 171 das 194 nacbes membros, as a¢les realizadas no ambito da saude
mental continuam precarias (ATLAS-2014-OMS, 2015). Segundo esse relatorio, 20%
dos paises ndo possuem nenhuma politica especifica para programas de saude
mental, ja& nos que possuem se observa disparidades, posto que nos paises
subdesenvolvidos e em desenvolvimento gastam-se menos de US$ 2,00 per capita
por ano em saude mental, em comparagdo as nacdes desenvolvidas cujos gastos
per capita ultrapassam os US$ 50,00 anuais. Além disso, a média global de
profissionais especializados € baixa (médicos psiquiatras, psicélogos), onde ha

menos de um para cada 10 mil pessoas, sendo que nos paises de terceiro mundo,
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essa taxa ainda € pior, de um para cada 100 mil habitantes (ATLAS-2014-OMS,
2015).

Segundo o estudo realizado pelo Consoércio Internacional em Epidemiologia
Psiquiatrica (ICPE), o Brasil revelou a maior prevaléncia de TM dentre os paises
avaliados da América Latina, onde cerca de 36,3% dos adultos brasileiros
experimentaram algum tipo de TM ao menos uma vez na vida, com elevada
prevaléncia dos transtornos de humor, de ansiedade e de dependéncia quimica
(WHO INTERNATIONAL CONSORTIUM IN PSYCHIATRIC EPIDEMIOLOGY, 2000).

Nos dados do Ministério de Politicas de Previdéncia Social Brasileiro, entre
0os anos de 2004 e 2013, a depressdo apareceu como a segunda causa de
concessao de auxilio-doenca por causas ndo acidentais, ficando apenas atras de
doengas do sistema osteomuscular e tecido conjuntivo (MINISTERIO DA
PREVIDENCIA SOCIAL — MPS, 2014).

Apesar de tais dados preocupantes, o orcamento nacional brasileiro destinado
a saude mental se mostra aquém do necessario, conforme o relatério “Saude mental
em dados 8” entre os anos de 2002 e 2009. De acordo com o relatorio, em 2009,
apenas 2,3% dos recursos do SUS, foram destinados a saiude mental (BRASIL.
MINISTERIO DA SAUDE. SAS/DAPES, 2011), o que corresponde a menos de 50%
do orcamento destinado a salude mental recomendado pela OMS (BARROS &
SALLES, 2011).

Uma pesquisa mais recente realizada por pesquisadores da Escola Nacional
de Saude publica (ENSP/FIOCRUZ) e outros colaboradores, analisaram a
prevaléncia de sintomas de TM comuns na atencdo primaria de quatro capitais
nacionais. Foram encontrados valores alarmantes nas cidades pesquisadas: 51,9%
no Rio de Janeiro, 53,3% em Sao Paulo, 64,3% em Fortaleza e 57,7% em Porto
Alegre. Como fatores de risco observou-se: género feminino, desemprego, baixa
escolaridade e baixa renda (GOLCALVES et. al., 2014). Esses pesquisadores
apontam como fatores influenciadores de tamanha prevaléncia de TM comuns o
alto indice de violéncia, poluicdo, ruidos, baixas condicbes socioeconémicas e

poucas areas recreativas nos grandes centros.
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1.3. ESTIGMA FACE AOS T™M

Ao longo da histéria da humanidade, os TM sempre foram marcados
socialmente como algo incompreensivel, incuravel, imprevisivel e inaceitavel,
gerando evitamento e isolamento social de seus portadores (BATISTA &
FERNANDES, 2013). Apesar dos avanc¢os da psiquiatria como ciéncia a partir do
século XX e sua evolugcdo no diagnostico e tratamento, o estigma frente aos TM
persiste provavelmente devido a raizes historicas (FREY, 2008 apud QUEIROZ &
DIAS, 2013), crencgas tradicionais, culturais e religiosas (ABIODUN & ADEWUYA,
2007) e a falta e distorcbes de informacbes sobre tais transtornos (PRADO &
BRESSAN, 2016). Isso gera um problema social importante (ROSSLER, 2016),
atingindo a populacdo em geral (JORGE, 2013; PRADO & BRESSAN, 2016;
YOSHIOKA et. al., 2016), familiares (SINGH et. al., 2016; SPADINI & SOUZA, 2006;
SOUSA et. al., 2012) e até mesmo os profissionais de saude (UEMURA, 2015;
LOCH et. al., 2011). E essa onda estigmatizante alcanca até o legislativo, refletida
pela escassez de acdes voltadas ao tema, como também o executivo, com a
promocdo de exiguas acdes para o tratamento e reabilitacdo de seus portadores
(PITTA et. al., 2015).

1.3.1 Estigma face aos TM na populacéo geral

O estigma dos TM esta relacionado com ideias comuns de que seus
portadores sdo pessoas perigosas, agressivas, que nao possuem controle sobre
seus comportamentos, o que gera diversas atitudes discriminatorias (JORGE, 2013).

Alguns trabalhos avaliaram a presenca de estigma na populagcédo geral por
meio do uso de questionarios especificos. Oliveira & Azevedo (2014) aplicaram o
AQ-9 em 206 usuarios de uma Unidade de Saude de familia de Portugal, e
observou-se nessa amostra pontuacfes negativas acima da média de medo e
coacdo desses individuos em relagdo aos doentes mentais. Além disso, a maior
idade e escolaridade estiveram associadas a menores concepc¢des estigmatizantes
(OLIVEIRA & AZEVEDO, 2014).
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Pesquisa recente realizada no Japdo por Yoshioka et. al., (2016) através da
internet com 1000 adultos japoneses utilizou questionéario especifico e revelou dados
curiosos. Com esse trabalho, revelou-se que os avaliados eram menos propensos a
acreditar em fragueza de personalidade e mais em doenc¢a quando acreditavam que
os fatores psicossociais causavam o0s TM, e apresentavam crencas de
periculosidade e imprevisibilidade frente ao portador de TM, quando associavam a
causa do transtorno com caracteristicas da personalidade (YOSHIOKA et. al., 2016).

1.3.2 Estigma em familiares e auto-estigma

Alguns estudos tém buscado avaliar a presenca do estigma nos familiares de
portadores de TM, como também o0s motivos e suas consequéncias para o
tratamento.

O estudo de Souza et. al. (2012) realizado em Portugal avaliou 40 familiares
de portadores de Esquizofrenia com o questionario avaliador do estigma AQ-27.
Como resultado, obtiveram maiores médias para dimensdes positivas “pena’ e
“ajuda” nos familiares do que no grupo controle, ou seja, a familiaridade com o
portador de TM esteve associado a mais atitudes de piedade e consequentemente
vontade de ajudar. Por outro lado, evidenciou-se maior coer¢gdo dos mesmos, isto é,
a ideia de obrigatoriedade do portador de TM de se tratar independentemente de
sua vontade, como também, maior segregacao, ou seja, afastamento e isolamento
do paciente. A pesquisadora levanta como hipéteses para seus achados a falta de
informacgdes e de recursos adequados e a fadiga pelos cuidados com o portador e,
devido a possibilidade de afetar negativamente o tratamento e inclusdo social do
portador, sugere programas de intervencdes psicoeducacionais para 0s membros da
familia (SOUZA et. al., 2012).

Na tese de mestrado de Barbosa & Marques (2012), que também utilizou o
questionario AQ-27, realizado com 643 académicos da saude (enfermagem,
medicina, psicologia, servi¢co social, terapia ocupacional), também se observou que
os estudantes que tinham contato com algum familiar portador de TM apresentavam
significativamente maior sentimento de “ajuda”, embora tenham apresentado
maiores dimensdes de responsabilidade, ou seja, de que o paciente tinha culpa por
seu transtorno (BARBOSA & MARQUES, 2012).
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A meta-analise de Spadini & Souza (2006) observou que o0s pacientes e seus
familiares muitas vezes escondiam a doenca para nao receberem a rotulagem
negativa da sociedade (SPADINI & SOUZA, 2006). Além disso, esse estudo
evidenciou que conflitos e desarmonia familiares pioram o quadro do paciente, que
os cuidados podem demandar muita dedicagcdo e sobrecargas na familia, que faltam
orientacdo e apoio para esses familiares e por fim, que a atencdo familiar é
fundamental para adesdo e sucesso da terapéutica de seu portador (SPADINI &
SOUZA, 2006).

Por outro lado, os proprios portadores de TM desenvolvem autoestigma. Esse
feito diz respeito ao estigma internalizado, isto é, ao processo de identificagdo com
as caracteristicas negativas |hes atribuidas socialmente (SOUZA et. al.,, 2012)
associado a efeitos deletérios para o portador, como baixa autoestima e isolamento
social (HIRATA, 2015), além de afetar seus papéis laborais, parentais e sociais
(BROHAN et. al., 2011). Além desses prejuizos, o autoestigma leva os individuos a
evitar seu tratamento como estratégia para manterem-se distantes dessas
rotulagbes (CORRIGAN 2002; STUART, 2003).

1.3.3 Estigma quanto ao Género

Diversos estudos tém se dedicado na elucidacédo da influéncia do género nas
atitudes estigmatizantes frente aos portadores de TM. A maioria dos achados na
literatura evidenciam que o género feminino demonstra menos concepgdes
estigmatizantes frente aos TM.

O estudo de Barbosa & Marques (2012), com o uso do questionario AQ-27,
observou que o género feminino apresentou a média da pontuacdo da dimensdo
positiva “ajuda” maior que o masculino (BARBOSA & MARQUES, 2012). Queiroz &
Dias (2014) realizou estudo em 50 académicos de medicina, através do uso de um
qguestionario especifico e evidenciou que o0 género feminino apresentou
significativamente maior interesse pela disciplina de psiquiatria, bem como maior
valorizacéo de queixas fisicas nos portadores de TM (QUEIROZ & DIAS, 2014).

O estudo de Pingani et. al. (2016), realizado na Italia com 311 académicos de

medicina através do questionario AQ-27, observou que o género feminino esta
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associado a uma menor pontuacdo da dimensao periculosidade e concepcgdes
maiores de ajuda (PINGANI et. al., 2016).

Corrigan & Watson (2007) chegaram a mesma conclusdo, realizando um
estudo populacional com 968 pessoas, por meio de um questionario especifico
composto por uma vinheta descrevendo uma pessoa portadora de um TM
(esquizofrenia, dependéncia de drogas) e observou que as mulheres, bem como
individuos com ensino superior, obtiveram menores concepcdes discriminativas
(CORRIGAN & WATSON, 2007).

A pesquisa de Gonzalez e colaboradores (2013) verificou, através de um
inquérito populacional (n=5.691) nos EUA, que o género feminino apresentou
significativamente maior probabilidade de buscar ajuda e atendimento profissional
especializado em situacdes de sofrimento psiquico, fator que pode estar relacionado
com as menores concepcodes estigmatizantes (GONZALEZ et. al., 2013).

Outro estudo realizado em estudantes universitarios da Tarquia (n= 700) por
Savrum e colaboradores (2007), por meio de um questionario especifico, revelou
gue o género feminino obteve menor concepcao de periculosidade face ao portador
de TM quando comparado ao género masculino (SAVRUM et. al., 2007).

Bannatyne & Stapleton (2016) investigou, em 126 académicos de medicina,
atitudes estigmatizantes em relacdo a anorexia nervosa, através do questionario
especifico, e evidenciou maiores concepc¢des discriminativas no género masculino
qgue atribuiu maiores indices de culpa e responsabilizacdo de seus portadores por
terem o transtorno, além de menor associacdo a causas biogenéticas (BANNATYNE
& STAPLETON, 2016).

Na literatura consultada, apenas o estudo de Abiodun & Adewuya (2007), que
avaliou atitudes discriminativas em 312 médicos nigerianos, evidenciou atitudes
discriminativas mais elevadas no género feminino (ABIODUN & ADEWUYA, 2007).

A melhor atitude das mulheres frente aos portadores de TM pode ser
explicada pelos achados encontrados na meta-analise com 19 trabalhos de Spadini
& Souza (2006), onde se verificou que geralmente é a figura feminina que assume
os cuidados do portador de TM, tendo em vista seu papel social de mae e cuidadora,
0 gque pode estar associado a maior proximidade e conhecimento dos TM e, por

conseguinte, menores concepcdes estigmatizantes (SPADINI & SOUZA, 2006).
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1.4 ESTIGMA FACE AOS TM NOS ACADEMICOS DE MEDICINA E MEDICOS

Os estigmas frente aos TM estdo presentes nos académicos de medicina
(PASCUCCI et. al., 2016), nos profissionais da saude (SILVEIRA et. al., 2015),
meédicos (WINKLER et. al., 2016) e até em psiquiatrias (LOCH et. al., 2011). Esse
fato estd diretamente associado ao subdiagnéstico e subtratamento dos TM
(HIRATA, 2015), afeta diretamente a qualidade de vida de seus portadores, bem
como a diminuicdo dos encaminhamentos para servicos especializados o que, por
conseguinte, prejudica as medidas de prevengcdo e combate ao risco de suicidio
(PASCUCCI et. al., 2016). Por todas essas implicacbes, o estigma € hoje
considerado um dos principais obstaculos para a prestacdo de servicos de saude
mental (SATHYANATH et. al., 2016).

1.4.1 Estigma em académicos de medicina

Varios estudos tém se dedicado em elucidar melhor a presenca e o grau de
estigmas presentes nos académicos de medicina, que serdo os futuros meédicos

cuidadores dos pacientes portadores de TM.

No trabalho de Lev-Ran e colaboradores (2016), realizado em Israel, com 329
académicos de medicina, com intuito de se avaliar as atitudes dos estudantes
perante 0 uso e dependéncia de alcool e drogas, evidenciou-se valores elevados de
estigma, mas que a experiéncia pessoal com a nicotina e/ou consumo de alcool,
bem como ter um amigo que sofre do vicio, foram associados com taxas menores de

moralismo e estigma (LEV-RAN et. al., 2016).

Outro estudo, realizado por Pingani et. al. (2016) na Itdlia com 311
académicos de medicina, com o uso do questionario AQ-27, observou elevadas
concepcOes estigmatizantes de periculosidade, segregacéo e responsabilizacado dos
portadores de TM por suas condigdes, sendo menor nos académicos que conheciam
a lei Basaglia, lei da humanizacao ao tratamento dos pacientes com TM (PINGANI
et. al., 2016).

A pesquisa de Bannatyne & Stapleton (2016) investigou atitudes
estigmatizantes frente a pacientes portadores de anorexia nervosa, onde o0s

académicos atribuiam concepcdes de culpa e responsabilizacdo de seus portadores
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por terem o transtorno, além de baixa associacdo de causas biogenéticas
(BANNATYNE & STAPLETON, 2016).

Dyrbye e colaboradores (2015) avaliaram em 873 académicos de medicina a
presenca de Sindrome de Burnout e a relacdo do estigma com a busca de procura
de tratamento e observaram que mais de 50% dos académicos preenchiam critérios
desta sindrome, mas que apenas um terco dos portadores procurou ajuda
profissional, 0 que estava associado ao estigma entre outros fatores (DYRBYE et.
al., 2015).

Lyons e colaboradores (2015) avaliaram a presenga de estigma em
académicos de medicina do ultimo ano da Africa e Austrdlia, através do questionario
especifico A 28-item “Attitudes and stigma towards mental health” e obteve dados
preocupantes de expressiva estigmatizacao frente a psiquiatria e aos portadores de
TM desses académicos (LYONS et. al., 2015).

1.4.2 Estigma em médicos

Na literatura consultada, observou-se estudos nacionais e mundiais que
identificaram a presenca de atitudes discriminativas e preconceituosas até mesmo
nos profissionais especialistas em salde mental frente aos portadores de TM,
contudo, esse estigma foi menor quando comparado com a populacdo geral
(WINKLER et. al., 2016) e com os académicos em medicina antes do contato com
pacientes portadores de TM (KOPERA et. al., 2015).

Trabalho realizado por Silveira e colaboradores (2015) em Minas Gerais-
Brasil, com 183 profissionais da saude, por meio de questionario especifico
contendo vinhetas, com intuito de se avaliar as reacdes emocionais perante o
dependente de drogas, observou que quanto maior a descren¢a de recuperacao e
periculosidade dos dependentes, maior o distanciamento social deles (SILVEIRA et.
al., 2015).

Outro estudo na populacdo adulta em geral (h= 1810) e médicos (n= 1200),
realizado na Republica Tcheca demonstrou elevado grau de atitudes discriminativas
nos dois grupos, mas menor no grupo dos profissionais médicos (WINKLER et. al.,
2016).
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Preocupante trabalho realizado na Nigéria, com 312 médicos, revelou que
crengas culturalmente consagradas afetam negativamente as atitudes perante o
portador de TM. Evidenciou ainda elevado grau de crencas em causas sobrenaturais
dos transtornos, como também crencas de que os portadores eram perigosos e com
mau prognostico. Tais atitudes discriminativas foram mais elevadas em quem n&o
tinha um amigo/familiar com algum TM, tinha idade inferior a 45 anos e com menos
anos de experiéncia clinica (ABIODUN & ADEWUYA, 2007).

O estudo de Stefanovics e colaboradores (2016) investigou 902 profissionais
meédicos de cinco paises: EUA, Brasil, Gana, Nigéria e China, a fim de se quantificar
quatro fatores: 1) forma de socializacdo; 2) papel do portador de TM na sociedade;
3) causas sobrenaturais e 4) causas biopsicossociais dos TM e identificou que as
nacdes menos desenvolvidas apresentaram piores concepcoes estigmatizantes face
aos portadores de TM (STEFANOVICS et. al., 2016).

Sathyanath et. al. (2016) fizeram uma pesquisa com 130 médicos da india e
observaram crencas desfavoraveis do médico em relacdo ao portador de TM como
dificuldades para manter relacionamentos e se casar, além de exclusao social. Por
outro lado, o conhecimento pessoal de pessoas portadoras de TM foi um fator Unico
gue esteve associado a menor estigma desse grupo de profissionais (
SATHYANATH et. al., 2016).

Alguns estudos tem identificado estigma e atitudes discriminativas até mesmo
nos profissionais especialistas em saude mental (psiquiatras e psicoterapeutas).
Kopera e colaboradores (2015) realizaram um estudo comparativo entre académicos
de medicina e profissionais de saude mental (psiquiatras e psicoterapeutas)
evidenciando significativas atitudes discriminativas em ambos 0s grupos, mais
evidentes no grupo de académicos sem experiéncia prévia com pacientes com TM
(KOPERA et. al., 2015).

Por fim, o trabalho de LOCH et. al. (2011), realizado no Congresso Brasileiro
de Psiquiatria de 2009 com 1.414 psiquiatras, teve como objetivo investigar as
atitudes dos especialistas frente aos portadores de Esquizofrenia. Por meio de um

guestionario que avaliou o estigma em trés dimensdes (esteridtipos, distancia social

23



e preconceito), o estudo evidenciou atitude estigmatizante significativa dos
psiquiatras frente a esse TM (LOCH et. al., 2011).

1.5 MEDIDAS DE COMBATE AO ESTIGMA FRENTE AOS TM

No campo da saude mental, a OMS considera os estigmas frente aos TM
como uma das mais importantes barreiras do século a ser vencida, recomendando
maiores investimentos educacionais nos académicos e profissionais da saude, bem
como em programas de conscientizacdo da populacdo em geral para aumento do
conhecimento acerca dos TM, como a importancia da busca e manutencdo do
tratamento, com intuito de melhorar a busca e adesdo ao tratamento
(ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 2001).

Medidas para o combate e reducdo das atitudes estigmatizantes tem sido
pesquisadas. O estudo de PENN & COUTURE (2002) analisou trés formas de
promocao da reducédo do estigma: protesto, educacao e contato, o qual concluiu que
a ultima foi a medida mais eficiente, corroborando com a atual meta-anélise de 80
trabalhos de acdes anti-estigma em todo mundo (THORNICROFT et. al., 2015).

O trabalho intervencionista realizado em Portugal por OLIVEITA et. al. (2012) em
estudantes do ensino secundario relatou maior reducéo do estigma dos estudantes
depois das campanhas teéricas e/ou praticas no grupo quando houve contato com
um portador de TM (OLIVEIRA et. al., 2012).

O estudo realizado na Malasia por autorias de  Fernandez e colaboradores
(2016), investigaram 102 académicos de medicina e confirmou a influéncia positiva
do contato face-a-face ou baseado em videos como programas anti-estigma nos
mesmos (FERNANDEZ et. al., 2016).

Na tentativa da avaliacdo da influéncia do contato das aulas praticas de
psiquiatria nos estigmas, Schenner et. al. (2011) observaram que os académicos
tiveram menos medo, além de reducdo significativa da periculosidade e
imprevisibilidade e, por conseguinte, menor distanciamento social dos pacientes
apos essa atividade académica (SCHENNER et. al., 2011).
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Alguns estudos tém se dedicado a investigagdo da influéncia da disciplina e
estagio em psiquiatria nos estigmas dos académicos de medicina. No estudo de
Pascucci e colaboradores (2016a), realizado com 113 académicos de medicina
italianos, observou-se que o0s académicos apresentaram menos atitudes
discriminativas ap0s vivéncias num hospital psiquiatrico. Por outro lado, 0os que nao
tiveram essa experiéncia apresentaram uma visdo mais hostilizada e intolerante
frente ao portador de TM, além de considerar os pacientes como sujeitos inferiores,
gue exigiam atitudes coercitivas e que seria melhor evita-los devido a ideia de serem
socialmente perigosos (PASCUCCI et. al., 2016a).

Outro estudo de Pascucci et. al. (2016b) também observou a influéncia positiva
da disciplina de psiquiatria nos académicos de medicina, visto que os académicos
que ndo a fizeram, tinham mais concepg¢des que os portadores de TM eram
inferiores, que exigiam atitudes coercitivas, socialmente perigosos e que deviam ser
tratados longe da comunidade (PASCUCCI et. al., 2016b).

O trabalho de Wang e colaboradores (2016), realizado em Taiwan com 62
académicos de medicina, demonstrou que o0 estadgio em psiquiatria diminuiu as

atitudes discriminativas dos estudantes em apenas um més (WANG et. al., 2016).

Outro estudo realizado no Rio de Janeiro- Brasil (NETO et. al., 2016) também
demonstrou diminuicdo do estigma dos académicos apds cursarem psiquiatria,

evidenciando maior aceitacdo social nos académicos dos portadores de TM.

Em suma, tais estudos elucidam a influéncia positiva da disciplina de psiquiatria,
das experiéncias praticas e contato com o portador de TM nas atitudes
discriminativas dos académicos, sendo, portanto, formas eficazes e cientificamente

demonstradas e comprovadas na reducéo dos estigma frente aos TM.
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2. NORMAS PARA PUBLICACAO DE TRABALHOS NA REVISTA BRASILEIRA DE
EDUCACAO MEDICA

A Revista Brasileira de Educagdo Médica é a publicacéo oficial da ABEM, de periodicidade
trimestral, e tem como Missdo publicar debates, analises e resultados de investigactes
sobre temas considerados relevantes para a Educacao Médica. Serdo aceitos trabalhos em
portugués, inglés ou espanhol.

SUBMISSAO ON LINE

Os manuscritos serdo submetidos a apreciacdo do Conselho Cientifico apenas por meio
eletrénico através do sitio da Revista (http://www.educacaomedica.org.br). O arquivo a ser
anexado deve estar digitado em um processador de textos MS Word, pagina padrao A4,
letra padrédo Arial 11, espaco 1,5 e margens de 2,0 cm a Direita, Esquerda, Superior e
Inferior com numeragdo sequencial de todas as paginas. N&o serdo aceitas Notas de
Rodapé. As tabelas e quadros devem ser de compreensédo independente do texto e devem
ser encaminhadas em arquivos individuais. Ndo serdo publicados questionarios e outros
instrumentos de pesquisa.

AVALIACAO DOS ORIGINAIS

Todo original recebido € avaliado por dois pareceristas cadastrados pela RBEM para
avaliacdo da pertinéncia tematica, observacdo do cumprimento das normas gerais de
encaminhamento de originais e avaliacdo da qualidade cientifica do trabalho. Os
conselheiros tém um prazo de 20 dias para emitir o parecer. Os pareceres sempre
apresentardo uma das seguintes conclusdes: aprovado como esta; favoravel a publicacao,
mas solicitando alteracdes; ndo favoravel a publicacdo. Todo parecer incluira sua
fundamentacdao.

No caso de solicitacdo de alteracBes no artigo, estes poderdo ser encaminhados em até
120 dias. Apoés esse prazo e ndo havendo qualquer manifestacao dos autores o artigo sera
considerado como retirado. ApOs aprovagdo o artigo é revisado ortografica e
gramaticalmente. As alteracbes eventualmente realizadas sdo encaminhadas para
aprovagdo formal dos autores antes de serem encaminhados para publicagdo. Sera
realizada revisdo ortogréfica e gramatical dos resumos e titulos em lingua inglesa, por
revisor especializado.

FORMA E PREPARA(;AO DE MANUSCRITOS

1. Artigos originais: (limite de até 6.000 palavras, incluindo texto e referéncias e excluindo
tabelas, gréficos, folha de rosto, resumos e palavras-chave).

1.1. Pesquisa - artigos apresentando resultados finais de pesquisas cientificas;

1.2. Ensaios - artigos com analise critica sobre um tema especifico relacionado com a

Educacao Médica;
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1.3. Reviséo - artigos com a revisao critica da literatura sobre um tema especifico.

2. Comunicag6es: informes prévios de pesquisas em andamento - Extensdo do texto de
1.700 palavras, maximo de 1 tabela e 5 referéncias.

3. Documentos: documentos sobre politica educacional (documentos oficiais de colegiados
oficiais) — Limite maximo de 2.000 palavras.

4. Relato de experiéncia: artigo apresentando experiéncia inovadora no ensino médico
acompanhada por reflexao tedrica pertinente — Limite maximo de 6.000 palavras.

5. Cartas ao Editor: cartas contendo comentarios sobre material publicado — Limite maximo
de 1.200 palavras e 3 referéncias.

6. Teses: resumos de dissertacdes de mestrado ou teses de doutoramento/livredocéncia
defendidas e aprovadas em Universidades brasileiras ou ndo (maximo de 300 palavras). Os
resumos deverdo ser encaminhados com o Titulo oficial da Tese, informando o titulo
conquistado, o dia e o local da defesa. Deve ser informado igualmente o nome do
Orientador e o local onde a tese esta disponivel para consulta e as palavras-chave e key-
words.

7. Resenha de livros: poderdo ser encaminhadas resenhas de livros publicados no Brasil ou
no exterior — Limite maximo de 1.200 palavras.

8. Editorial: o editorial € de responsabilidade do Editor da Revista, podendo ser redigido a
convite — Limite méximo de 1.000 palavras.

ESTRUTURA:

- Titulo do trabalho (evitar titulos longos) maximo de 80 caracteres, incluindo espacos - deve
ser apresentada a versao do titulo para o idioma inglés. Apresentar um titulo resumido para
constar no alto da pagina quando da publicacdo (maximo de 40 caracteres, incluindo
espacos) - Nome dos autores: A Revista publicara o nome dos autores segundo a ordem
encaminhada no arquivo.

- Endereco completo de referéncia do(s) autor(es), titulacdo, local de trabalho e email.
Apenas os dados do autor principal serdo incluidos na publicacéo.

- Resumo de no maximo 180 palavras em portugués e versdo em inglés. Quando o trabalho
for escrito em espanhol, deve ser acrescido um resumo nesse idioma.

- Palavras chave: minimo de 3 e maximo de 8, extraidos do vocabulario DECS - Descritores
em Ciéncias da Saude para os resumos em portugués (disponivel em http://decs.bvs.br/) e
do MESH - Medical Subject Headings, para os resumos em inglés (disponivel em

http://www.nlm.nih.gov/imesh/meshhome.html).

Os autores deverdo informar que organizacdes de fomento a pesquisa apoiaram 0S seus

trabalhos, fornecendo inclusive o numero de cadastro do projeto. No caso de pesquisas que
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tenham envolvido direta ou indiretamente seres humanos, nos termos da Resolugdo n°
196/96 do CNS os autores deverao informar o nimero de registro do projeto no SISNEP.
REFERENCIAS

As referéncias, cuja exatiddo é de responsabilidade dos autores, deverdo ser apresentadas
de modo correto e completo e limitadas as citacdes do texto, devendo ser numeradas
segundo a ordem de entrada no texto, seguindo as regras propostas pelo Comité
Internacional de Revistas Médicas (International Committee of Medical Journal Editors).
Requisitos uniformes para manuscritos apresentados a peridédicos biomédicos. Disponivel

em: http://www.icmije.org

Toda citacdo deve incluir, ap6s o numero de referéncia, a pagina(s). Ex: xxxxxx1 (p.32).
Recomendamos que os autores realizem uma pesquisa na Base Scielo com as palavras-
chave de seu trabalho buscando prestigiar, quando pertinente a pesquisa nacional
EXEMPLOS:

Artigo de Periédico

Ricas J, Barbieri MA, Dias LS, Viana MRA, Fagundes EDL, Viotti AGA, et al. Deficiéncias e
necessidades em Educacdo Médica Continuada de Pediatras em Minas Gerais. Rev Bras
Educ Méd 1998;22(2/3)58-66.

Artigo de Periédico em formato eletrénico

Ronzani TM. A Reforma Curricular nos Cursos de Saude: qual o papel das crencas?. Rev
Bras Educ Med [on line].2007. 31(1) [capturado 29 jan. 2008]; 38-43. Disponivel em:

http://www.educacaomedica.org.br/UserFiles/File/reforma curricular.pdf

Livro

Batista NA, Silva SHA. O professor de medicina. Sdo Paulo: Loyola, 1998.

Capitulo de livro

Rezende CHA. Medicina: conceitos e preconceitos, alcances e limitagdes. In: Gomes
DCRG, org. Equipe de saude: o desafio da integracdo. Uberlandia:Edufu;1997. p.163- 7.
Teses, dissertacdes e monografias

Cauduro L. Hospitais universitarios e fatores ambientais na implementacdo das politicas de
saude e educacao: o caso do Hospital Universitario de Santa Maria. Rio de Janeiro; 1990.
Mestrado [Dissertacao] - Escola Brasileira de Administracéo Publica.

Trabalhos Apresentados em Eventos

Carmargo J. Etica nas relacdes do ensino médico. Anais do 33. Congresso Brasileiro de
Educacdo Médica. 4° Forum Nacional de Avaliacdo do Ensino Médico; 1995 out. 22- 27,
Porto Alegre, Brasil. Porto Alegre:ABEM; 1995. p.204-7.
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RELATORIOS

Campos MHR. A Universidade ndo sera mais a mesma. Belo Horizonte: Conselho de
Extensao da UFMG; 1984. (Relatorio)

REFERENCIA LEGISLATIVA

Brasil. Ministério da Educacdo. Conselho Nacional de Educacdo. Camara de Educacdo
Superior. Resolucdo CNE/CES n°4 de 7 de novembro de 2001. Institui diretrizes curriculares
nacionais do curso de graduacao em Medicina. Diério Oficial da Unido. Brasilia, 9 nov. 2001;
Secéo 1, p.38.

A bibliotecaria da ABEM promove a revisdo e adaptacdo dos termos fornecidos pelos
autores aos indices aos quais a Revista esta inscrito.

As contribuicbes serdo publicadas obedecendo a ordem de aprovagdo do Conselho
Editorial.

DECLARACAO DE AUTORIA E DE RESPONSABILIDADE

Todas as pessoas designadas como autores devem responder pela autoria dos manuscritos
e ter participado suficientemente do trabalho para assumir responsabilidade publica pelo seu
conteudo. Para tal, deverdo encaminhar, apos a aprovacao do artigo, a seguinte Declarag&o
de autoria e de Responsabilidade:

"Declaro que participei de forma suficiente na concepcdo e desenho deste estudo ou da
andlise e interpretacdo dos dados assim como da redagcdo deste texto, para assumir a
autoria e a responsabilidade publica pelo contetdo deste artigo. Revi a versédo final deste
artigo e o aprovei para ser encaminhado a publicacdo. Declaro que nem o presente trabalho
nem outro com conteddo substancialmente semelhante de minha autoria foi publicado ou
submetido a apreciacdo do Conselho Editorial de outra revista".

Artigos com mais de um autor deverdo conter uma exposicdo sobre a contribuicdo
especifica de cada um no trabalho.

ETICA EM PESQUISA

No caso de pesquisas iniciadas apés janeiro de 1997 e que envolvam seres humanos nos
termos do inciso 1.2 da Resoluc¢do 196/96 do Conselho Nacional de Saude ("pesquisa que,
individual ou coletivamente, envolva o ser humano de forma direta ou indireta, em sua
totalidade ou partes dele, incluindo o manejo de informagfes ou materiais") devera
encaminhar, apds a aprovacdo, documento de aprovacido da pesquisa pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Instituicdo onde ela foi realizada.

No caso de instituicbes que ndo disponham de Comités de Etica em Pesquisa, devera
apresentar a aprovacao pelo CEP onde ela foi aprovada.

CONFLITOS DE INTERESSE
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Todo trabalho deverd conter a informacdo sobre a existéncia ou ndo de algum tipo de
conflito de interesses de qualquer dos autores. Destaque-se que o0s conflitos de interesse
financeiros, por exemplo, ndo estdo relacionados apenas com o financiamento direto da
pesquisa, incluindo também o proprio vinculo empregaticio. (Para maiores informacdes
consulte o site do International Committee of Medical Journal Editors
http://www.icmje.org/#conflicts).
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3 ARTIGO ORIGINAL
3.1 FOLHA DE ROSTO ARTIGO ORIGINAL

Titulo: Avaliacdo do estigma frente aos transtornos mentais nos

académicos de medicina

Stigma research in mental disorders in medical students

Autores:

Edimério Floréncio dos Santos, graduando em medicina pela Universidade Federal de
Sergipe. Endereco: Rua Arthur Fortes, 309B, Cidade Nova, Aracaju-SE, CEP: 49070040. E-
mail: edimariofds@gmail.com

Helena Pinho de S& — Médica Psiquiatra, mestrado em Medicina em Saude Mental.
Enderego: Avenida Deputado Silvio Teixeira, 9, Condominio Le Jardim. Professora
assistente na Universidade Federal de Sergipe; e-mail: helenapinhodesa@gmail.com

CONFLITO DE INTERESSES: “nada a declarar”.
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3.2 RESUMO DO ARTIGO ORIGINAL

OBJETIVO: Investigar o estigma face aos transtornos mentais (TM) nos académicos de
medicina, influéncia da Psiquiatria, do género, do contato e quem foi esse contato com o
portador de TM.

METODO: Estudo longitudinal, descritivo-analitico, por meio de questionarios, em 89
estudantes de medicina da UFS, campus Aracaju, antes e ap6és cursarem a disciplina
Psiquiatria. Os dados foram analisados pelo SPSS versdao 21.0, considerados
estatisticamente significativos quando p< 0,05.

RESULTADOS: Apéds cursarem Psiquiatria, os alunos apresentaram aumento significativo
da “ajuda” e diminuicdo da “periculosidade”, “medo” e “evitamento”. O género feminino
demonstrou maior “pena”, j@ o masculino, maior “ajuda” e menores “periculosidade” e
“medo”. Quanto ao contato, a “ajuda” foi maior em quem teve e quando o portador de TM

era um “familiar ou amigo”, a dimensao “ajuda” foi maior do que quando foi “outro”.

CONCLUSOES: O estigma variou de acordo com o género e reduziu apds cursarem
Psiquiatria, com o contato e familiaridade com os portadores de TM. Tais dados apontam
para a importancia da disciplina de psiquiatria no curriculo médico, contato e familiaridade
para a reducéo do estigma.

APOIO FINANCEIRO: Nenhum.

PALAVRAS-CHAVE: Estigma, Transtornos mentais, Educag¢éo médica.
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3.3 ABSTRACT

OBJECTIVE: To investigate stigma to mental disorders (TM) in medical students in relation

with psychiatry, gender, contact with mental disorder patient and who this contact was.

METHODS: A longitudinal descriptive-analytical study was carried out using questionnaires,
in 89 medical students from UFS, Aracaju campus, before and after studying psychiatry.

Data were analyzed by SPSS version 21.0, considered statistically significant when p <0.05.

RESULTS: After attending psychiatry, students presented a significant increase in "help" and
a decrease in "dangerousness"”, "fear" and "avoidance". The female gender showed greater
"pain" and the masculine, greater "help" and smaller "dangerousness" and "fear". As for the
contact, the "help" was greater in those who had contact and when the TM carrier was a

"friend or relative", the dimension "help" was greater than when it was "other.".
CONCLUSIONS: stigma varied according to gender and decreased after attending
psychiatry, with the contact and familiarity with TM. These data point to the importance of the
discipline of psychiatry in the medical curriculum, contact and familiarity with TM for the
reduction of stigmas.

FINANCIAL SUPPORT: None.

KEYWORDS: Stigma, Mental disorders, Medical education.
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3.4 INTRODUCAO

Atualmente, apesar dos avanc¢os da psiquiatria como ciéncia a partir do século XX e
sua evolucao no diagnéstico e tratamento dos transtornos mentais (TM) como patologia, o
estigma frente a esses transtornos ainda persiste em nossa sociedade™*® devido a
influéncia de raizes histéricas®, crencas tradicionais, culturais e religiosas® e a falta e
distorcdes de informagdes sobre tais transtornos?.

A OMS conceitua os TM como um conjunto de sintomas clinicamente identificaveis
que apresentam manifestagbes psiquicas e/ou comportamentais e provocam algum
comprometimento funcional e sofrimento, cujas etiologias sédo diversas e resultantes de
disfuncdes bioldgicas, psicoldgicas e sociais®.

O estigma face aos TM é um conceito complexo, caracterizado como um atributo
objetivo ou subjetivo que desqualifica seu portador e resulta em vérias formas de
discriminacéo e rejeicdo social’. Esse estigma passa a ser um problema social importante® e
é refletido nas escassas acdes legislativas e recursos governamentais para o tratamento e
reabilitacdo de portadores®. Por fim, ainda é apontado como uma das principais causas de
subdiagndstico e subtratamento, além de provocar baixa autoestima, isolamento social,

menor procura e adesdo ao tratamento de seus portadores™®.

Nesse contexto social, os estudos também revelam que esse estigma também esta

11,12,13 14,15,16

presente nos académicos de medicina , hos profissionais médicos e até em
psiquiatrias’’, fator que afeta negativamente a assisténcia de seus pacientes, bem como
diminui os encaminhamentos para servicos especializados. Assim, as medidas de
prevencdo e combate aos TM, como o suicidio, sdo prejudicadas'’ e esse fator é
considerado um dos principais obstaculos na prestacdo de servicos de saude mental dos

dias atuais®®.

A OMS considera os estigmas frente aos TM como uma das mais importantes barreiras
do século a serem vencidas e recomenda maiores investimentos educacionais nos
académicos e profissionais da salude, bem como em programas de conscientizacdo na
populacdo em geral para aumento dos conhecimentos acerca dos TM, da importancia da
busca e manutengéo do tratamento, com intuito de diminuir as concepgfes de estigma e
discriminacao da populacdo e melhorar a busca e a adeséo ao tratamento desses agravos a

saude’®.
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Com isso, diversos estudos tém demonstrado a influéncia positiva do contato com
portadores de TM na disciplina de psiquiatria, durante as experiéncias préaticas, nas atitudes

discriminativas dos académicos de medicina®®?*!,

Nesse sentido, esse estudo se faz necesséario, com intuito de avaliar o estigma nos
académicos de medicina da Universidade Federal de Sergipe, Campus de Aracaju-SE, que
serdo os futuros médicos cuidadores dos portadores de TM, para um melhor entendimento
acerca do seu estigma face aos TM, a influéncia da disciplina de Psiquiatria do curso de
medicina, bem como do género, do contato com o portador de TM e quem foi esse portador.
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3.5 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo longitudinal do tipo descritivo-analitico com estudantes do
curso de medicina da Universidade Federal de Sergipe (UFS), Campus Aracaju-SE, com o
objetivo de avaliar o impacto da disciplina de psiquiatria no estigma face aos portadores de
TM, além da sua relagdo com o contato com portador de TM, com familiaridade com esse
portador e com o género dos individuos avaliados.

Esse estudo foi elaborado segundo a Declaracdo de Helsinque (1964)* e a
Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude®®, garantindo aos participantes além da
confidencialidade das informacdes, o pleno direito de ndo aceitarem participar da pesquisa
ou de retirarem sua permissédo a qualquer momento, conforme o termo de consentimento
livre e esclarecido (ANEXO A). Vale ressaltar que os procedimentos de coleta de dados
envolvem riscos minimos, como por exemplo, de constrangimento. O presente trabalho foi
aprovado pela Comissdo de Etica em Pesquisa da Plataforma Brasil, recebendo a
certificagdo: CAAE: 30545514.1.0000.5546.

3.5.1 Amostra

Esse estudo foi realizado com académicos de medicina correspondentes a totalidade
de duas turmas, sendo 89 individuos avaliados antes de cursarem a disciplina Psiquiatria,
denominado grupo A, e 79 alunos, das mesmas turmas, apdés cursarem a disciplina,
denominado grupo B. A reducao do numero de alunos no segundo momento da avaliagédo
se deveu a desisténcia da disciplina de dois deles e a recusa de oito deles para participar do

estudo novamente.
3.5.2 Disciplina Psiquiatria Clinica

A disciplina de Psiquiatria da Universidade Federal de Sergipe, campus Aracaju, faz
parte da grade curricular obrigatéria do sétimo periodo de medicina, ministrada por médicas
especialistas em psiquiatria com carga horaria total de 75 horas. As aulas sdo distribuidas
entre tedricas e praticas, sendo que a primeira abrange diversos temas da psiquiatria
relevantes para formacao médica geral, que representa cerca de 40% da carga horéria, e a
segunda, através de exibicao e discussao de filmes, seminarios, dramatizacédo, anamnese e
entrevista psiquiatrica de pacientes com TM em CAPS e enfermaria psiquiatrica, que

representa cerca de 60% da carga horéria.
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3.5.3 Instrumentos de avaliacdo

Foi elaborado pelos proprios autores um questionario para obtencdo de dados
sociodemograficos dos académicos avaliados, como também informacdes a respeito de
contato com pessoas diagnosticadas com TM e se esse contato foi “ele mesmo”, um
“amigo/familiar” ou “outro” (ANEXO B).

O Questionério de Atribuicdo AQ-27 (ANEXO C) foi utilizado para avaliar o estigma
face aos TM da amostra estudada. Esse questionario foi construido por Corrigan et. al.
(2003)?, traduzido e validado para o portugués por SOUZA et. al.(2008)* que, por sua vez,
autorizou a utilizacdo do mesmo (ANEXO D).

Esse instrumento é constituido por uma vinheta com a descricdo de um caso de um
portador de um TM que apresenta sintomas compativeis com esquizofrenia, seguida de 27
assertivas que serdo avaliadas pelo aluno diante de tal caso. As opgfes de resposta sédo
graduadas por uma escala de Likert que varia de um a nove, em que o um corresponde a
“‘nada” e nove equivalente a “muito”, sendo que cada trés delas correspondem a uma
dimensdo de estigma e, assim, totalizam nove dimensdes. As dimensdes de estigma
avaliadas pelo AQ-27 sdo: responsabilidade (s&o responsaveis por ter a doenca), pena
(sentimento de piedade e compaixao pelo sofrimento deles), Irritagdo (provocam indignagéo
e raiva), periculosidade (sdo perigosas), medo (sdo assustadoras e imprevisiveis), ajuda
(necessitam de assisténcia e ajuda), coacdo (precisam ser obrigadas a se tratar
independentemente de suas vontades), segregacao (devem ser enviados para instituicoes
localizadas longe da comunidade) e evitamento (ndo devem viver em comunidade). Corrigan
et. al. (2003)* associou sete dessas dimensfes com atitudes discriminatérias:

LT ” ” W

“responsabilidade”, “periculosidade”, “medo”, “raiva

LT ”

, “coercao”, “segregacao” e “evitamento”

e outras com concepgdes positivas de proximidade e assisténcia: “ajuda” e “pena”.

3.5.4 Andlise dos dados sociodemograficos e do AQ-27

Os dados foram analisados por meio do Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) verséo 21.0. Os dados continuos com distribuicdo normal com duas variaveis foram
analisados por meio do teste t de Student, e a ANOVA para os dados com trés variaveis,
seguido de pos-teste de Bonferroni.

Para os dados categéricos com distribuicdo normal foi aplicado o teste do qui-
quadrado (x°) de Pearson e, sem distribuicdo normal, foi utilizado o Teste Exato de Fisher.

Foram consideradas significativas as diferencas com valores de p<0.05.
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3.6 RESULTADOS E DISCUSSAO

3.6.1 Caracterizacdo sociodemografica da amostra.

O grupo A foi de 89 académicos, o que correspondeu a totalidade das duas turmas
antes da disciplina Psiquiatria, e o grupo B, de 79 académicos, pois dois desistiram da
disciplina ao longo do semestre e outros oito se recusaram a participar do estudo
novamente. Salienta-se que, apesar do grupo dos académicos que cursaram psiquiatra ter
diminuido seus integrantes, a avaliacdo estatistica dos dados entre os grupos A e B nédo
evidenciou diferenca com significAncia estatistica em nenhuma das variaveis independentes
estudadas (Tabela 1).

As idades dos sujeitos variaram de 20 a 40 anos, sendo a média do grupo A de 24,6
anos com Desvio Padrao (D.P.) igual a £3,80, na qual um aluno néo respondeu esse dado;
ja do grupo B, a média foi de 24,94 +3,77, onde um aluno nao respondeu, 0 que nao
demonstrou diferenca com significancia estatistica da média de idade entre os grupos
(tw.165= -0,56, p=0,57).

Quanto ao género, 0 grupo A apresentou 44 académicos do género masculino e 45
do feminino, correspondente a 49,4% e 50,5%, respectivamente. Em relagcdo aos 79
académicos do grupo B, 39 identificaram-se como do género masculino e 40 do feminino,
correspondente a 49,3% e 50,6%, respectivamente, o que ndo mostrou diferenga com
significAncia estatistica entre os grupos (3°=0,001; p=1,00).

Referente ao contato com uma pessoa que foi diagnosticada com TM, ndo houve
diferenca estatisticamente significativa entre os grupos (Teste Exato de Fisher, p= 0,34),
onde 77,5% dos alunos do grupo A afirmaram contato positivo e 22,4% negaram esse
contato e 83,5 % dos alunos do grupo B relataram contato positivo e 16,4% negaram
contato. Embora sem significAncia estatistica, observa-se que o nimero dos académicos
gue tiveram contato com algum portador de TM aumentou ap6s a disciplina de psiquiatria,
provavelmente devido as aulas praticas da disciplina e suas atividades de contato com os
portadores de TM.

Em relacao a identificacdo de “quem” foi esse contato, também nao houve diferenca
da distribuicdo das mesmas entre os grupos (Teste Exato de Fisher, p= 0,95), onde, no
grupo A, 4,4% dos académicos relataram “ele proprio”, 50,5% alegaram conhecer “algum
familiar ou amigo” com algum TM e 20,2% disseram que conheciam “outra” pessoa. Quanto
ao grupo B, 5% académicos alegaram portar algum TM, 56,9% académicos tiveram contato
com algum familiar ou amigo e 20,2% alegaram conhecer outras pessoas com transtorno.
Observa-se que a autoidentificagdo, como também nos familiares e amigos com algum tipo

de TM também aumentou apos a disciplina, possivelmente pelo aumento do conhecimento
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acerca dos sinais e sintomas dos TM, o que 0s permitiu aumentar a acuracia na percepgao

desses transtornos.

3.6.2 Caracterizacdo das dimensdes do questionario AQ-27 quanto aos grupos de alunos

As médias do questionario AQ-27 foram comparadas entre os grupos de alunos A e
B, isto &, grupos de alunos antes e apés a disciplina psiquiatria, respectivamente. Observou-
se que a dimensao positiva “ajuda” foi significativamente maior no grupo B que no grupo A
(tw,161)= -3,44; p=0,001; com IC 95%= -3,57 a -0,96). Por outro lado, as dimensdes negativas
“periculosidade” (t1,163)= 2,42; p= 0,016; com IC 95%= 0,36 a 3,52), “medo” (y,163)= 3,11; p=
0,002; com IC 95%= 0,96 a 4,28), e “evitamento” (t1161)= 2,09; p= 0,038; com IC 95%= 0,10

a 3,68) foram menores significativamente no grupo B (Tabela 2).

A andlise de tais dados nos sugere que o aumento dos conhecimentos tedrico-
praticos sobre os TM, através da disciplina psiquiatria, diminuiu as atitudes discriminativas
dos estudantes, que passaram a acha-los menos perigosos, gerando menor sensacao de
medo e consequentemente menos propensos a evitd-los. Estes dados corroboram com
diversos estudos na literatura que tem se esforcado em elucidar a influéncia da disciplina de
psiquiatria nos estigmas dos académicos de medicina. Pascucci et. al. (2016) também
observaram a influéncia positiva da disciplina, visto que os académicos que nado a fizeram
tinham maiores concepgdes que os portadores de TM eram inferiores, que exigiam atitudes

coercitivas, socialmente perigosos e que deviam ser tratados longe da comunidade™”.

O trabalho de Wang e colaboradores (2016), realizado em Taiwan com 62 académicos
de medicina, demonstrou que em apenas um més o estagio em psiquiatria diminuiu as

atitudes discriminativas dos estudantes®®.

Outro estudo realizado no Rio de Janeiro- Brasil, também demonstrou diminuicao do
estigma dos académicos poés-psiquiatria, evidenciando maior aceitacdo social nos

académicos, face aos portadores de transtornos mentais?.

Por fim, o estudo de ARUNA et al. (2016) evidencia a influéncia que os alunos de
medicina sofrem das atitudes e concepc¢bes estigmatizantes sobre os TM da sociedade
onde vivem e ressalta a importdncia do curso de medicina para que isso nhdo seja

perpetuado durante sua vida profissional e afete suas acdes em satde?®.
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3.6.3 Caracterizacao das dimensdes do questionario AQ-27 quanto ao género

As médias das dimensdes do AQ-27 também foram avaliadas quanto ao género.
Observou-se que a dimensao positiva “pena” apresentou maior média no género feminino
com significancia estatistica (tx,163= 0,78; p= 0,002; com IC 95%= -1,07 a 2,48); ja a “ajuda”
foi maior no género masculino (tu,161= -3,44; p= 0,028; com IC 95%= -3,57 a -0,96). Alem
disso, as dimensdes negativas “periculosidade” (t1,163= 2,42; p= 0,017; com IC 95%= 0,36 a
3,52) e “medo” (tx1163= 3,11; p=0,011; com IC 95%= 0,96 a 4,28) foram menores no género

masculino com significancia estatistica (Tabela 3).

Referente a esses dados, observa-se que as dimensdes do AQ-27 variaram bastante
guanto ao género. Apesar do género feminino ter apresentado maior compaixao perante os
portadores de TM, o género masculino apresentou maior predisposicao a ajuda-los, além de
acha-los menos perigosos e, por conseguinte, a ter menos medo social deles. Tais
resultados evidenciam menores atitudes discriminativas ligadas ao género masculino,
contrapondo-se aos dados na literatura encontrados, que tem demonstrado menores
concepcdes estigmatizantes ligadas ao género feminino?®?"?813 Esta melhor atitude das
mulheres frente aos portadores de TM pode ser explicada devido seu papel social de mae e
cuidadora, o que pode estar associado a maior proximidade e conhecimento dos TM e, por

conseguinte, menores concepcdes estigmatizantes®®

Por outro lado, o estudo de Abiodun & Adewuya (2007) corroborou com nossos
dados, que avaliou atitudes discriminativas em 312 médicos nigerianos, evidenciando maior

estigma ligado ao género feminino®.

3.6.4 Caracterizacdo da amostra do questionario AQ-27 quanto ao contato com portador de
transtorno mental

O presente estudo também avaliou a média das dimensdes do AQ-27 em relagéo ao
contato do aluno com portador de TM. Os resultados mostraram que apenas a dimenséo
positiva “ajuda” diferiu significativamente entre os grupos, sendo maior naquele que teve
contado com o portador de TM (tu 161= 2,19; p= 0,02; com IC 95%= 0,19 a 3,60). Isso pode
sugerir que o contato desses alunos com algum portador de TM fez com que tivessem mais
disposicdo de oferecer assisténcia e ajuda a esses portadores, corroborando com outros
estudos que tem evidenciado influéncia positiva do contato nas atitudes estigmatizantes e

discriminativas®>** (Tabela 4).
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Na tentativa da avaliacdo da influéncia do contato das aulas préticas de psiquiatria nos
estigmas, Schenner et. al. (2011) observaram alunos antes e apds essas atividades e
verificaram que, ap0s esse contato, os académicos tiveram menos medo, além de redugéo
significativa da periculosidade e imprevisibilidade e, por conseguinte, menor distanciamento
social®.

O contato com o portador de TM é de fundamental importancia para redugcdo das
atitudes estigmatizantes, como evidenciado no estudo de Penn & Couture (2002) que
analisou trés formas de promocéo da reducéo do estigma: protesto, educagéo e contato, e
concluiu que a Gltima medida foi a mais eficiente®. Por fim, esse dado foi fortalecido apds
metanalise que analisou 80 trabalhos de acfes de combate ao estigma em todo mundo e
constatou que o contato com portador de TM foi um dos fatores mais importantes nessas

acoes™.

3.6.5 Caracterizacdo da amostra do questionario AQ-27 quanto a com quem o aluno teve
contato

Na analise das médias das dimensdes do AQ-27 quanto a com “quem” o académico
teve contato, entre as variaveis “eu”, “familiar/amigo” e “outros”, apenas a dimensao
“ajuda” obteve diferenca com significAncia estatistica (p= 0,027) (Tabela 5). O grupo
“familiar/amigo” apresentou média de “ajuda” superior ao “outros” (p=0,022), sendo a
diferenca média entre eles de 2,22+0,81 e IC 95% de 0,24 a 4,21 (Tabela 6). Corroborando
com tais dados, outros estudos tém demonstrado a influéncia positiva da familiaridade na
diminui¢do das atitudes estigmatizantes, como o estudo de Souza et. al. (2012) realizado em
Portugal com 40 familiares com portadores de Esquizofrenia. Tal estudo utilizou o mesmo
gquestionario avaliador do estigma AQ-27 e verificou maiores escores das médias das
dimensdes positivas “pena” e “ajuda”, a partir do que se pode inferir que a familiaridade com
o portador de TM esteve associado a maior piedade e vontade de ajudar por parte de seus

familiares®.

Por fim, o trabalho de Barbosa & Marques (2012), que da mesma forma utilizou o
guestionario AQ-27, avaliou 643 académicos da salude também observou que os estudantes
gue tinham contato com algum familiar portador de TM, apresentaram maior sentimento de

ajuda de forma significativa®’.

49



3.7 CONCLUSAO

Conclui-se que a disciplina de psiquiatria teve um papel importante na diminuicédo
das atitudes estigmatizantes dos académicos, tendo em vista que o aumento dos
conhecimentos teorico-praticos acerca dos TM os fez estarem mais dispostos a oferecer
assisténcia aos seus portadores, além de os acharem menos perigosos, a terem menor

medo social e consequentemente a evita-los menos.

O estigma dos académicos de medicina variou de acordo com o género, onde o
género feminino apresentou maior sentimento de pena; por outro lado, o masculino mostrou-
se mais disposto a ajudar aos portadores de TM, além de acha-los menos perigosos e

sentir menos medo social dos mesmos.

Também a presenca do contato fez com que os académicos estivessem mais
predispostos a oferecem assisténcia e ajuda. Além disso, o fato de o portador de TM ser um
familiar e amigo também fez com que os académicos apresentassem maior vontade de

ajudar.

Parte desses dados corroboram com 0s encontrados na literatura e parte sao
inéditos, porém todos apontam para a importancia e necessidade da disciplina de psiquiatria
no curriculo médico, contato e familiaridade com os portadores de TM como instrumentos

no combate aos estigmas vigentes na sociedade atual.
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TABELAS

Tabela 1- Dados sociodemogréficos e contato com transtorno mental entre os

grupos A (académicos antes da Psiquiatria) e Grupo B (académicos apés a

Psiquiatria).

Variaveis Grupo A (n=89) Grupo B (n=79) p
Idade (média + D.P.)* 24,60+4,54 24,94+4 59 0,57
Género n (%)

Masculino 44 (49,4) 39 (49,3) 1,00
Feminino 45 (50,5) 40 (50,6)

Contato n (%)

Sim 69(77,5) 66(83,5)

Nao 20(22,4) 13(16,4) 0,34
Quem n (%)**

Eu mesmo 4 (4,4) 4 (5,0)

Familar ou amigo 45 (50,5) 45 (56,9) 0,95
Outros 18(20,2) 16 (20,2)

x’de Pearson; Teste Exato de Fisher. *Dois alunos ndo responderam a idade. ** Trés

alunos nao responderam o quem.



Tabela 2 - Caracterizagdo das médias dimensdes do AQ-27 entre o0s

grupos A (académicos antes da Psiquiatria) e B de alunos (académicos

apés a Psiquiatria).

Dimensdes do AQ-27 Grupo A Grupo B p
(n=189) (n=79)
Responsabilidade (médiat D.P.) 7,89+4,12 6,89+3,43 0,10
Pena (médiat D.P.) 16,3045,58 15,5945,92 0,43
Irritacdo (médiat D.P.) 10,45+4,87 8,97+5,06 0,58
Periculosidade (médiatD.P.) 11,80+5,32 9,86+4,85 0,016
Medo (médiat D.P.) 11,55+5,91 8,921+4,68 0,002
Ajuda (médiat D.P.) 20,60+4,49 22,87+3,79 0,001
Coacéo (médiax D.P.) 14,784+4,53 15,20+4,01 0,54
Segregacdao (médiat D.P.) 7,4314,04 7,09+3,70 0,58
Evitamento (médiat D.P.) 16,24 + 5,48 14,35+6,05 0,038

D.P.= Desvio padrao; Teste t de Student.
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Tabela 3 - Caracterizacdo das médias das dimensdes do AQ-27 entre 0s

géneros Masculino e Feminino.

Dimensdes do AQ-27 Masculino Feminino p
(n=83) (n=85)

Responsabilidade (médiat D.P.) 7,46+3,79 7,40+3,91 0,93
Pena (médiat D.P.) 14,59+5,64  17,29+5,55 0,002
Irritacdo (médiax D.P.) 9,99+4,91 9,55+5,10 0,57
Periculosidade (médiat D.P.) 9,91+5,02 11,83+5,19 0,017
Medo (médiat D.P.) 9,2145,18 11,3945,64 0,011
Ajuda (médiat D.P.) 22,42+3,70  20,93+4,74 0,028
Coacdao (médiat D.P.) 14,73 +4,21  15,21+4,38 0,46
Segregacdo (médiat D.P.) 6,95+3,77 7,58+3,97 0,30
Evitamento (médiat D.P.) 14,83+5,76 15,86+5,85 0,26

D.P.= Desvio Padrdo; Teste t de Student.
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Tabela 4- Caracterizacdo das médias das dimensbes do AQ-27 entre a

auséncia e presenca do contato com portador de transtorno mental

Dimensdes do AQ-27 Sim N&o p
(n=135) (n=33)

Responsabilidade (médiat D.P.) 7,344+3,77 7,80+4,20 0,55
Pena (médiat D.P.) 16,16+5,83 15,16+5,33 0,38
Irritagdo (médiat D.P.) 9,77+4,86  9,75+5,64 0,98
Periculosidade (médiax D.P.) 10,95+5,39 10,68+4,26 0,79
Medo (médiax D.P.) 10,474+5,72  9,71+4,57 0,48
Ajuda (médiat D.P.) 22,00+4,15 20,10+4,77 0,02
Coacdo (médiat D.P.) 15,14+4,17 14,26+4,79 0,30
Segregacdao (médiat D.P.) 7,42+3,99 6,60+3,31 0,29
Evitamento (médiat D.P.) 15,22+5,78 16,00+5,98 0,50

D.P.= Desvio padréo; Teste t de Student.
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Tabela 5. Caracterizacdo das médias dimensdes do AQ-27 do contato entre

“eu”, “familiar/ amigo” e “outros”.

Dimensdes do AQ-27 Eu Familiar/amigo Outro p
(n=8) (n=90) (n=34)

Responsabilidade (médiatDP) 7,00+3,78 7,55+3,79 6,82 +3,90 0,63
Pena (médiazDP) 19,8614,25 15,7045,59 16,18+6,43 0,18
Irritagdo (médiatDP) 10,00+4,34 9,80+4,94 10,00+4,93 0,97
Periculosidade (médiatDP) 15,00+6,29 10,53+5,43 11,33+5,04 0,10
Medo (médiatDP) 15,0017,46 10,00+5,62 10,91+5,48 0,077
Ajuda (médiatDP) 22,14+4,84 22,651+3,67 20,42+4,66 0,027
Coacéo (médiaxDP) 17,43+1,71 15,0744,12 14,70+4,50 0,28
Segregacao (médiatDP) 9,00+4,35 7,17+4,11 7,73+3,66 0,44
Evitamento (médiatDP) 11,43+6,50 15,29+5,81 16,06+5,01 0,14

D.P. = Desvio padrao; Teste ANOVA seguido de pGs-teste de Bonferroni.
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Tabela 6- Distribuicao das diferencas médias e DP da dimensao “Ajuda”

entre os grupos “eu”, “familia/amigo” e “outros”

Quem Diferenca médiat EP IC 95% P
Ajuda

Eu vs Familiar/Amigo -0,5041,57 -4,33a 3,31 1,00
Eu vs Outros 1,71+1,66 -2,33a5,77 0,91
Familiar/Amigo vs Outros 2,22+0,81 0,24 a4,21 0,022

Diferenca média+ DP (Desvio Padrdo). IC: Intervalo de confianca. Teste ANOVA

seguido de pos-teste de Bonferroni.
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NOME DA PESQUISA: Estigma face aos transtornos mentais de estudantes da
Saude da Universidade Federal de Sergipe: um estudo longitudinal
PESQUISADORES RESPONSAVEIS:

Profa. MSC. Helena Pinho de Sa

Psiquiatra CREMESE

3977

Departamento de Medicina da UFS

Profa. Mcs. Salvyana Carla Palmeira Sarmeno

Silva

Médica CREMESE

3962

Departamento de Medicina da UFS

Justificativa e objetivo da pesquisa: O estigma dos transtornos mentais interfere
negativamente na qualidade de vida, progndstico e insercédo social dos pacientes.
Com isso o presente estudo tem como objetivo avaliar o impacto das disciplinas
relacionadas ao ensino dos transtornos mentais dos cursos de Medicina, Psicologia
e Enfermagem da Universidade Federal de Sergipe no combate ao estigma dos
mesmos Vvisto que este esta diretamente relacionado a falta de conhecimento.
Beneficios que se pode obter: Este estudo ira auxiliar no entendimento das bases
biologicas da depressédo e da relacdo entre alteracdes biologicas e a expressédo dos
afetos e emocgbes. Além disso, auxiliard a entendermos quais as diferencas
bioldgicas ou psicologicas que fazem com que algumas pessoas deprimidas tenham
sintomas psicoticos enquanto outras ndao os tém. O melhor entendimento do que
ocorre na depressdo podera, no futuro, ajudar no desenvolvimento de novos

tratamentos.
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Endereco e telefone dos pesquisadores responsaveis:

Departamento de Medicina, Campus da Saude “Professor Joad Cardoso
Nascimento Jr.. Rua Claudio Batista S/N, Sanatorio- CEP: 49060-100. Tel: (79
2105-1807

Eu )

R.G. , abaixo assinado, tendo recebido as informacfes acima,

e ciente dos meus direitos abaixo relacionados, concordo em participar.

. A garantia de receber a resposta a qualquer pergunta ou esclarecimento de qualquer
davida a respeito dos procedimentos, riscos, beneficios e de outras situacfes
relacionadas com a pesquisa;

. A liberdade de retirar o meu consentimento e deixar de participar do estudo, a
qualguer momento, sem que iSSO me traga prejuizos;

. A seguranca de gque nao serei identificado e que sera mantido o carater confidencial
da informacao relacionada a minha privacidade;

. O compromisso de que os dados coletados serdo utilizados somente para esta
pesquisa e devidamente divulgados na comunidade cientifica.

. O compromisso de que me sera prestada informacgéo atualizada durante o estudo,
ainda que esta possa afetar a minha vontade de continuar dele participando;

. O ressarcimento de eventuais despesas decorrentes da minha participacdo no

projeto, a ser promovido pelo orgamento da pesquisa.
Declaro, ainda, que concordo inteiramente com as condicdes que me foram
apresentadas e que, livremente, manifesto a minha vontade em patrticipar do referido

projeto.

Aracaju, de de
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ANEXO B

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE
DEPARTAMENTO DE MEDICINA

Prezado aluno, o questionario cujo preenchimento pede sua colaboracao faz parte
do Projeto intitulado “Estigma face aos transtornos mentais de estudantes da Saude
da Universidade Federal de Sergipe: um estudo longitudinal” realizado no Campus
da UFS de Sao Cristévao sob orientacdo das professoras Helena Pinho de Sa e
Salvyana ...... gue se destina somente a fins de investigacéo cientifica e para cujas
respostas serdo garantidas o anonimato. Responda de acordo com a sua opinido,
pois ndo existe certo ou errado ou melhor ou pior respostas.
Parte |

Sexo

Masculino I:I Feminino I:I

Idade I:”:I anos

Periodo que frequenta

J& cursou uma das seguintes matérias abaixo:

Medicina- Psicologia Médica, Psicopatologia e Psiquiatria
Psicologia- Psicofarmacologia, Psicopatologia | e Psicopatologia Il

Enfermagem- Psicologia Geral e Enfermagem Psiquiatrica

Sim I:I Nao |:|

Tem contato ou conhece alguma pessoa que foi diagnosticado com uma doenca mental:

Sim |:| N&o |:|

Se sua resposta foi sim, quem?

Eu mesmo |:| Familiar ou amigo |:| Outro

]
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ANEXO C

POR FAVOR, LEIA ATENTAMENTE A SEGUINTE DECLARACAO SOBRE JOSE
ABAIXO:

José tem 24 anos iniciou um novo trabalho ha dois meses e ha uma semana comecgou a
apresentar irritabilidade, explosdes de raiva, atrasos frequentes, a ndo cumprir suas tarefas
adequadamente alegando esquecé-las e estava sempre isolado. Dizia ainda que ndo dormia
bem e que estava ouvindo vozes que gozavam com ele, criticando-o constantemente.
Procurou o médico que receitou medicaces para ele tomar diariamente para melhorar seu
comportamento.

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. Eu iria sentir-me inseguro perto do José.
1 2 3 4 5 6 7 8 9
N&o, nada Sim, muito
3. O José iria assustar-me
1 2 3 4 5 6 7 8 9
nada muito
4. Até que ponto ficaria zangado com o0 José?

1 2 3 4 5 6 7 8 9
nada muito
5. Se eu fosse responsavel pelo tratamento do José, pediria para ele tomar a sua
1 2 3 4 5 6 7 8 9
nada muito

6. Penso que o José coloca a sua vizinhanga em risco se nao for internado.
1 2 3 4 5 6 7 8 9
nada muito
7. Se eu fosse um empregador, entrevistaria 0 José para um emprego.
1 2 3 4 5 6 7 8 9
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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. Eu iria sentir piedade pelo José.

1 2 3 4 5 6 7 8 9
nenhum muita
10. Euiria pensar que o José é o culpado da sua condicao atual.

1 2 3 4 5 6 7 8 9

N&o, ndo concordo em Sim, concordo muito
11. Até que ponto acha que € controlavel a causa da situacao actual do José?
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Nada depende do controle Completamente depende do controle
12. Até que ponto se sentiria irritado com o José?

1 2 3 4 5 6 7 8 9
nada muito
13. Até que ponto sentiria que 0 José € perigoso?
1 2 3 4 5 6 7 8 9
nada muito
14. Até que ponto concorda que o José deveria ser for¢cado a tratar-se com o seu

médico mesmo que ele ndo o quisesse?
1 2 3 4 5 6 7 8 9

nada muito
15. Eu penso que seria melhor para a comunidade onde o José esta inserido, se
1 2 3 4 5 6 7 8 9
nada muito
16. Eu partilharia uma boleia de carro com o José, todos os dias.

1 2 3 4 5 6 7 8 9
nada muito
17. Até que ponto acha que um asilo, onde 0 José pudesse estar afastado da sua

vizinhancga, seria o melhor local para ele?
1 2 3 4 5 6 7 8 9
nada muito

18. Eu iria sentir-me ameacado pelo José.
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1 2 3 4 5 6 7 8 9
N&o, nada Sim, muito
19. Até que ponto sentiria medo do José?
1 2 3 4 5 6 7 8 9
nada muito
20. Até que ponto estaria disposto a ajudar o José?
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Definitivamente ndo o ajudaria Definitivamente ajuda-lo-ia
21. Até que ponto tem a certeza de que iria ajudar o José?
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Nenhuma Certeza absoluta
22. Até que ponto sentiria pena do José?
1 2 3 4 5 6 7 8 9
nada muito
23. Até que ponto acha que o José € responsavel pela sua situacdo atual?
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Nada responsavel Muito responsével
24. Até que ponto se iria sentir assustado pelo José?

1 2 3 4 5 6 7 8 9
nada muito
25. Se eu fosse responséavel pelo tratamento do José, iria for¢a-lo a viver numa

residéncia comunitéria.
1 2 3 4 5 6 7 8 9
nada muito

26. Se eu fosse senhorio, provavelmente alugaria um apartamento ao Jose.

1 2 3 4 5 6 7 8 9
nada muito provavel
27. Até que ponto se iria preocupar com o JOS€?
1 2 3 4 5 6 7 8 9
nada muito
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ANEXO D

Re: Fw: Fwd: Contato sobre o AQ-27
To Helena de

Cara Helena
Autorizagdo concedida. Pego-vos que quando terminada fagam-nos chegar os vossos resultados.

Boa investigagdo!

Sara de Sousa

Em 5 e fevereiro de 2014 21:49, Helena de <helena de sa N> escrevell

Prezada Sara Sousa.

Gostariamos de sua autorizagio para ufilizar sva versido portuguesa do AQ-27 no nosso projeto de estigma que sera desenvolvido por mim e
meus alunos.

Cordialmente.

Helena Pinho de Sa

Professora Sssistente de Poiquiatria

Universidade Federal de Sergipe (UFS)

Medica especialista sm Pairuatia e Nevrologia

helena de sa@vahoo.com helenapinhodesa ail. com
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