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1. REVISAO DA LITERATURA

Em todo o mundo devido ao crescente nimero de pessoas com transtornos mentais tem
sido observado um aumento significativo de estudos relacionados a saide mental e
comportamento. A Organizacdo Mundial de Saidde define saiide como: “situacdo de perfeito
bem-estar fisico, mental e social”, e ndo apenas a auséncia de doenga (OMS, 2001). Ainda de
acordo com a OMS a saide mental € tdo importante como a satde fisica para o bem-estar dos
individuos, das sociedades e dos pafses (OMS, 2001). E a partir da saide mental que o
individuo realiza o seu potencial intelectual e emocional bem como se torna capaz de

cooperar socialmente (BENTO, 2014).

Segundo o DSM-V o transtorno mental € uma sindrome caracterizada por perturbacdo
clinicamente significativa na cogni¢do, na regulacdo emocional ou no comportamento de um
individuo que reflete uma disfuncdo nos processos psicolégicos, biolégicos ou de
desenvolvimento subjacentes ao funcionamento mental. Transtornos mentais estdo
frequentemente associados a sofrimento ou incapacidade significativos que afetam atividades
sociais, profissionais ou outras atividades importantes, além do prejuizo ou dano que pode
causar a outras pessoas. As causas desse estado patoldgico envolvem desde alteracdes na
integridade do sistema nervoso central por um agressor, resultando em alteracdes

fisiopatoldgicas, como também por vivéncias psicoldgicas e sociais adversas (APA, 2013).

Segundo a Classificacdo Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Sadde
10* Revisao (CID-10), os transtornos mentais € comportamentais sao classificados como uma
alteracdo do pensamento e das emocdes produzida por inadequagdo ou deterioracdo do
funcionamento psicossocial em dependéncia de fatores bioldgicos, psicoldgicos e sociais.

(OMS, 1993)

Os problemas de satide mental acarretam grande sofrimento e das dez doencas mais
incapacitantes em todo mundo, cinco sdo de origem psiquidtrica o que representa um
problema de satde publica expressivo. Além disso, geram alto custo social e econdmico,

atingem pessoas de todas as idades, género e classe social.

De acordo com a OMS no Relatério sobre doenga no mundo, 2001, estimou que cerca
de 450 milhdes de pessoas sofram de TM, ou entdo de problemas psicossociais como 0s

relacionados com o abuso de dlcool e drogas. Ainda segundo a OMS a depressao grave foi a



principal causa de incapacidade em todo o mundo e ocupa o quarto lugar da carga patoldgica
mundial, com proje¢cdes para que nos proximos 20 anos a depressao ocupe o segundo lugar.
Um milhao de pessoas cometem suicidio anualmente. Entre 10 e 20 milhdes tentam suicidar-

se (OMS, 2001).

Embora a taxa de incidéncia de TM corresponda a 12% da carga mundial de doencas e a
1% da mortalidade, pouco se investe nos tratamento de pacientes com esses transtornos € na
maioria dos paises representam menos de 1% dos gastos totais em saide. Nao obstante, mais
de 40% dos paises carecem de politicas de saide mental e mais de 30 % nao tem programas
direcionados para essa 4drea. (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DE SAUDE.
ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 2001)

Pesquisas para estimar a prevaléncia e a incidéncia dos Transtornos Mentais no Brasil
ainda nao sao representativas (SANTOS E MARLUCE, 2010). Estudo realizado pelo ICPE
(Consorcio Internacional de Epidemiologia Psiquidtrica da OMS) aponta uma maior
prevaléncia de TM na populacdo brasileira adulta de 15-49 anos dentre os paises da América
Latina. No Brasil a maioria das pessoas com TM enfrentam diversos problemas no acesso ao
atendimento psiquidtrico dentre eles o estigma. Dados do Ministério da Saide revelam que
aproximadamente 12% da populacdo brasileira necessitam de algum atendimento psiquiétrico,
seja ele continuo ou eventual, 6% apresentam transtornos psiquidtricos por uso de dlcool e
outras drogas, que cerca de 3% sofrem de transtorno mental grave e persistente (BRASIL,

2007).

As doengas neuropsiquidtricas representam 28 % dos anos vividos com incapacidade no
mundo, no Brasil representa 22% destes. A porcentagem de pacientes com transtorno de
humor que se estima ndo ter acesso a tratamento devido a falta de conhecimento sobre a
doenca, despreparo dos cuidadores, por conta do estigma e a falta de um servigo de qualidade
no Brasil é de aproximadamente 50 % e a de pacientes com psicoses ndo organicas é de 58%,

sendo considerada uma das mais altas do mundo (MARY; JORGE; KOHN, 2007).

A defini¢cdo atual de estigma, por sua vez, consiste numa severa desaprovacao social
devido a crengas ou caracteristicas individuais presentes e contrdrias as normas, sejam elas
econOmicas, politicas, culturais ou sociais (CORBIERE et al., 2012). Estigma publico ou
social pode ser definido como presenca de idéias, crencas e atitudes negativas da sociedade
em relacdo a pessoa estigmatizada (HIRATA, 2015). J4 Goffman (1963) definiu estigma

como sendo a identificacdo que um grupo social faz de uma pessoa ou grupo de pessoas a



partir de determinado problema fisico, comportamental ou social, sendo entendido como
diferente ou negativo (GOFFMAN, 1963 APUD BENTO, 2014). O diciondrio online da
lingua portuguesa Aurélio definiu a palavra estigma como marca, cicatriz perdurdvel, marca
infamante feita com ferrete, nota de infamia. (FERREIRA, 1999). De acordo com Bento
(2014), estigma € o atributo ou a caracteristica, acdo ou comportamento, visiveis ou invisiveis,
que permitem caracterizar o sujeito negativamente, inserindo-o automaticamente numa
categoria social, sendo esta excluida a parte, tornando-se sindnimo de descrédito e

desaprovacao. (BENTO; 2014)

Em seu estudo Link e Phelan (2001) observaram que o conceito de estigma tem sido
amplamente criticado devido ao enfoque individualista, por isso definiram estigma como a
co-ocorréncia de seus componentes como rotulagem, esteredtipos, separacdo, perda de status,
e a discriminacdo e ainda indicam que para a estigmatiza¢do ocorrer, o poder deve ser
exercido (LINK E PHELAN, 2001). O estigma envolve as seguintes dimensdes: estereotipo,
preconceito e discriminagdo. O esteredtipo relaciona-se a processos cognitivos alterados, os
quais produzem conceitos erroneos resultantes da desinformagdo sobre determinado grupo ou
situacdo. O preconceito advém do esteredtipo, uma vez que € um estado emocional
manifestado a partir de opinides previamente estabelecidas e sem o conhecimento adequado.
A discriminacdo € conseqiiéncia do preconceito, € um comportamento de distanciamento do

objeto estigmatizado. (HIRATA; 2015).

Nas suas varias formas, o estigma leva também a discriminagdo da pessoa por ela
propria, o que se chama de autoestigma. O estigmatizado pode vivenciar o estigma reduzindo
sua autoestima o que, conquentemente, leva a uma atitude de isolamento social e sentimentos
de alienacdo (KOSCHORKE ET AL, 2014) (RITSHER et al; 2003). O autoestigma conduz
os portadores de transtornos mentais e seus familiares a adotarem atitudes de auto-aversao e
auto culpa, resultando em uma sensacdo de desamparo e desesperanca (CORBIERE et al;
2012). Uma estratégia dos portadores de transtornos mentais € tentar esconder a sua doenca,
por esperar ser tratados de forma discriminatdria (discriminacao antecipada). (KOSCHORKE
et al; 2014). O estigma da doenca mental gera uma carga de sofrimento na pessoa
estigmatizada muitas vezes mais pesada e angustiante do que o préprio transtorno do qual sdo
portadores (TORNICROFT, 2007). Podem surgir sentimentos de raiva, tristeza e

desencorajamento € como conseqiiéncia o agravamento € a associacdo de outras doencgas



mentais, contribuindo para a reducdo da auto-ajuda por parte do proprio doente (LINK E

PHELAN, 2001).

Do ponto de vista da pessoa com doenga mental, vivenciar o estigma e a discriminagao
pode aumentar os niveis de estresse e angustia o que leva a uma diminui¢do do funcionamento
psicossocial (BARBOSA, 2010). A literatura atual revela que o estigma dirigido a doenca
mental determina vérias conseqiiéncias negativas para o portador de transtorno mental. Como
efeitos externos do estigma, encontram-se as dificuldades de acesso a moradia, educagdo,
emprego, entre outras oportunidades a que todos os cidaddos deveriam ter acesso (QUEIROZ,

2013).

O impacto do estigma na vida dos portadores de TM pode ser devastador. O estigma
desempenha papel negativo para os estigmatizados interferindo na interagdo social e familiar

tornando-se um problema de sauide publica.

O estigma da doenca mental € um tema que vem sendo pesquisado de forma crescente
em paises como Portugal, Brasil e Estados Unidos. Goffman foi pioneiro no estudo do
estigma, seguido por Corrigan que estudaram diversos grupos sociais estigmatizados como as
prostitutas, presididrios, deficientes fisicos e doentes mentais considerados anormais por boa
parcela da sociedade e que enfrentavam o preconceito e discriminac@o pela condicdo social

em que se encontram (BENTO, 2014).

A experiéncia do estigma ocorre devido a conhecimentos insuficientes e/ou inadequados
que determinam atitudes preconceituosas e discriminatoérias. Os esteredtipos mais associados
com discriminag¢do e preconceito contra os portadores de TM sdo considerar os portadores
como perigosos, agressivos, violentos, que ndo tem controle sobre seus comportamentos, que
ndo sdo responsdveis por seus atos, além de perceberem esses transtornos como cronicos, de

dificil tratamento e de pobre progndstico (CORRIGAN ET AL; 2001).

Por outro lado, o estigma associado a TM consiste numa das principais barreiras para
que os portadores procurem servigos especializados e para que déem continuidade ao
tratamento (CORRIGAN, 2004 APUD BENTO, 2014). Em estudo realizado por Bento (2014)
concluiu-se que a grande maioria dos investigadores, verificou que o estigma associado a
doenca mental constituiu o maior empecilho para a procura de tratamento por esses pacientes,
0 que contribuia para o seu sofrimento mental e consequentemente afastamento social,

conduzindo a um refor¢o ao préprio transtorno mental (BENTO, 2014).



Atitudes estigmatizantes perante o portador de transtornos mentais se perpetuam na
populacdo geral devido a falta de conhecimento e informacdo. Os profissionais da satde
partilham de atitudes estigmatizantes comuns a populagdo em geral, interferindo no cuidado
do paciente com transtorno mental. De acordo com Hirata (2015) o estigma em relacdo aos
transtornos mentais € uma das principais causas de subdiagndsticos e subtratamento

(HIRATA, 2015).

Como vimos anteriormente, o estigma propicia a exclusdo social e discriminacdo de
pessoas que sao afetadas direta ou indiretamente pela doen¢a mental, assumindo-se como uma
enorme barreira para a qualidade de vida das pessoas com doenca mental e dos seus
familiares, por vezes, até mais importante do que a prépria doenca (WHO, 2003 APUD
BARBOSA, 2010).

O estigma encontrou-se também presente nos ambientes voltados aos cuidados em
saude. Os profissionais da enfermagem estdo diretamente ligados ao processo de cuidado com
0 paciente com transtornos mentais e para isso € de extrema importancia que estes tenham
conceitos claros sobre a doenga de forma que reduza o estigma que ele traz de seu meio
sociocultural. Devido a importancia e complexidade do tema, pesquisas sobre estigma em

estudantes de enfermagem tem aumentado no campo de ensino em saude.

Alguns estudos analisaram o impacto do ensino de saide mental no estigma dos
transtornos mentais em estudantes da saide. Um deles foi realizado com estudantes de
enfermagem antes e apds a disciplina de ensino clinico de Enfermagem de Satde Mental e
Psiquiatria, por meio do questiondrio padronizado AQ-27 que avalia crencas e atitudes
perante os doentes mentais € a doenga mental, como esteretipos da periculosidade e
incurabilidade da mesma, responsabilidade do portador quanto ao seu préprio adoecimento,
restri¢ao social e coacdo dos cuidadores. Foi constatado efeito relevante do ensino clinico de
Enfermagem de Satide Mental e Psiquiatria, pois foi verificado que os alunos adotaram uma
atitude mais positiva em relacdo as crencas e atitudes diante de tais enfermidades com

significancia estatistica (GIL IMA, 2010).

Outro estudo que também avaliou o estigma de estudantes da drea da satide de diversos
cursos através do questiondrio padronizado AQ-27 foi realizado por Barbosa que comparou os
componentes € a evolucdo do estigma de iniciantes e concludentes. Os estudantes de
Medicina e Psicologia apresentaram maior estigma referente a pena, coacao, periculosidade,

evitamento, medo, segregacao e irritacao do que os estudantes de Enfermagem e estes ultimos



tétm o estigma mais evidentemente reduzido ao longo do curso do que o estudante de

Psicologia e Medicina (BARBOSA T. et al, 2010).

Estudo realizado no Paquistdo para avaliar a atitude de estudantes universitdrios e
professores face doente mentais revelou atitudes negativas de professores e estudantes em
relac@o a pacientes com esquizofrenia, depressao e distirbios de drogas e dlcool. (JAVED Z,

et al; 2006).

Estudo realizado com estudantes de enfermagem de uma faculdade privada de Mato
Grosso do Sul, que avaliou as atitudes frente aos alcoolistas, revelou predominio de atitudes

negativas em relacdo ao alcoolista e na satisfacdo e motivacdo em trabalhar com alcoolistas.

(MACIEL, 2011).

Pedrao et al (2003) realizou um estudo onde comparou as atitudes de ingressantes e
concludentes de enfermagem frente a doenca mental, demonstrou que os alunos iniciantes
traziam mais esteriotipos e preconceitos que os concludentes, como o autoritarismo com
relacdo a doenca o que poderia influenciar na conduta com os pacientes na sua carreira
profissional caso esses aspectos nido fossem trabalhados fortemente ao longo do curso.

(PEDRAO ET AL, 2003).
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DECLARACAO SOBRE ETICA E INTEGRIDADE EM PESQUISA

Para a publicacdo, a REBEn considera condicdo sine qua non que os manuscritos a ela
submetidos tenham cumprido as diretrizes ético-legais que envolvem a elaboracdo de
trabalhos académicos e/ou técnico-cientificos e a pesquisa com seres humanos ou com
animais.

Em se tratando de pesquisa envolvendo seres humanos, e atendendo o disposto na Resolucdo

CNS n° 466/2012, o(s) autor(es) deve(m) mencionar no manuscrito, a aprovacao do projeto
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por Comité de Etica reconhecido pela Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa, do Conselho
Nacional de Saide (CONEP-CNS), ou por 6rgao equivalente, quando tiver sido executada em
outro pais. Do mesmo modo, deve(m) mencionar no manuscrito os procedimentos adotados
para obtencdo da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecidos pelos
participantes da pesquisa.

Nos trabalhos de pesquisa experimental envolvendo animais, deve ser respeitada a Lei n°
11.794, de 8 de outubro de 2008, que regulamenta o inciso VII do § 1° do Art. 225 da
Constituicdo Federal, estabelecendo procedimentos para o uso cientifico de animais; e as
normas estabelecidas no Guide for the Care and Use of Laboratory Animals (Institute of
Laboratory Animal Resources, National Academy of Sciences, Washington, D.C., Estados
Unidos), de 1996, e nos Principios Eticos na Experimentacdo Animal (Colégio Brasileiro de
Experimentacio Animal — COBEA, disponivel em: <www.cobea.org.br>), de 1991. O(s)
autor(es) devem mencionar, no texto do manuscrito, o nimero do protocolo de aprovagdao do
projeto, emitido por Comissdo de Etica no Uso de Animais (CEUA), credenciada pelo
Conselho Nacional de Controle de Experimentacdo Animal (CONCEA), 6rgao integrante do
Ministério da Ciéncia, Tecnologia e Inovagao.

A REBEn apoia as Recomendacgdes para a Conducdo, Relatério, Edi¢do e Publicacdo de
Trabalhos Académicos em Revistas Médicas (Recommendations for the Conduct, Reporting,
Editing, and Publication of Scholarly Work in Medical Journals), do Comité Internacional de
Editores de Revistas Médicas (International Committee of Medical Journal Editors). Essas
recomendacdes, relativas a integridade e padrdes éticos na conducdo e no relatério de
pesquisas, estdo disponiveis na URL <http://www.icmje.org/urm_main.html>. Do mesmo
modo, apoia os padrdoes internacionais para publicacio de pesquisa responsavel,
desenvolvidos pelo COPE (Committee on Publication Ethics) e destinados a editores e autores
(disponiveis em: <http://publicationethics.org/international-standards-editors-and-authors>).
Conceitos, ideias ou opinides emitidas nos manuscritos, bem como a procedéncia e exatidao

das citagdes neles contidas, sdo de inteira responsabilidade do(s) autor(es).
CATEGORIA DE MANUSCRITOS
Editorial — Texto sobre assunto de interesse para o momento histérico ou a produgdo do

conhecimento veiculada a um determinado fasciculo, com possivel repercussdo Enfermagem

e Saude. Pode conter até duas (2) paginas, incluindo até duas referéncias, quando houver.
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Pesquisa — Estudo original e inédito, que contribui para agregar informacdo nova ou para
corroborar o conhecimento disponivel sobre objeto de investigacdo relacionado ao escopo da
Enfermagem e Satde. Estao incluidos nesta categoria os ensaios clinicos randomizados. Deve
conter um méaximo de quinze (15) pédginas, incluindo resumos e no maximo 30 referéncias.
Revisdo — Estudo que retne, de forma ordenada, resultados de pesquisas a respeito de um
tema especifico, auxiliando na explicacdo e compreensdo de diferencas encontradas entre
estudos primdrios que investigam a mesma questio, e aprofundando o conhecimento sobre o
objeto da investigacdo. Utiliza métodos sistematicos e critérios explicitos para identificar,
selecionar e avaliar criticamente pesquisas relevantes, e para coletar e analisar dados dos
estudos incluidos na revisdo. Deve conter um mdximo de vinte (20) paginas, incluindo
resumos e no méaximo 40 referéncias.

Reflexao — Formulacao discursiva aprofundada, focalizando conceito ou constructo teérico da
Enfermagem ou de drea afim; ou discussdo sobre um tema especifico, estabelecendo
analogias, apresentando e analisando diferentes pontos de vista, tedricos e/ou praticos. Deve
conter um méaximo dez (10) paginas, incluindo resumos e no maximo 10 referéncias.

Relato de Experiéncia — Estudo em que se descreve uma situagdo da pratica (ensino,
assisténcia, pesquisa ou gestao/gerenciamento), as estratégias de intervencdo e a avaliacdo de
sua eficédcia, de interesse para a atuacdo profissional. Deve conter um méximo de dez (10)
paginas, incluindo resumos e no maximo 10 referéncias.

Eventualmente, poderdo ser publicados ainda:

Autor convidado — Manuscrito elaborado por autor convidado. Deve conter no maximo 15
paginas, incluindo resumos de até 30 referéncias;

Resenha - de obra contemporanea, avaliada como sendo de interesse do publico alvo da
REBEDRN, deve conter no maximo 2 paginas, incluindo 2 referéncias, se houver.

Carta ao Editor — méximo 1 pagina.

Resposta do Autor — méximo 250 palavras.

PREPARO DE MANUSCRITOS

Aspectos Gerais
A REBEn adota os Requisitos Uniformes para Manuscritos Submetidos a Revistas
Biomédicas (Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical Journals), do

Comité Internacional de Editores de Revistas Médicas (International Committee of Medical
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Journal Editors — ICMIJE), atualizados em abril de 2010. Esses requisitos, conhecidos como
estilo Vancouver, estdo disponiveis na URL <http://www.icmje.org/urm_main.html>.

Os manuscritos de todas as categorias aceitos para submissio a REBEn deverdo ser
preparados da seguinte forma: salvo em arquivo do Microsoft® Office Word, com
configuracdo obrigatdria das paginas em papel A4 (210x297mm) e margens de 2 cm em todos
os lados, fonte Times New Roman tamanho 12, espacamento de 1,5 pt entre as linhas,
paragrafos com recuo de 1,25 cm;

As paginas devem ser numeradas, consecutivamente, até as Referéncias.
O wuso de negrito deve se restringir ao titulo e subtitulos do manuscrito.
O itdlico serd aplicado somente para destacar termos ou expressdes relevantes para o objeto
do estudo.

Nas citagdes de autores, ipsis litteris, com até trés linhas, usar aspas e inseri-las na sequéncia
normal do texto; naquelas com mais de trés linhas, destaca-las em novo pardgrafo, sem aspas,
fonte Times New Roman tamanho 11, espacamento simples entre linhas e recuo de 3 cm da
margem esquerda. No caso de fala de depoentes ou sujeitos de pesquisa, 0 mesmo
procedimento dever ser adotado.

As citacdes de autores no texto devem ser numeradas de forma consecutiva, na ordem em que
forem mencionadas pela primeira vez no texto. Devem ser utilizados nimeros ardbicos, entre
parénteses e sobrescritos, sem espaco entre o numero da citacdo e a palavra anterior, e
antecedendo a pontuacdo da frase ou paragrafo [Exemplo: cuidado(5),]. Quando se tratar de
citagdes sequenciais, os numeros serdo separados por um traco [Exemplo: cuidado (1-5);];
quando intercaladas, separados por virgula [Exemplo: cuidado(1,3,5).].

Nao devem ser wusadas abreviaturas no titulo e subtitulos do manuscrito.
No texto, usar somente abreviagdes padronizadas. Na primeira citacdo, a abreviatura é
apresentada entre parénteses, € os termos a que corresponde devem precedé-la. As notas de
rodapé deverdo ser restritas ao minimo indispensdvel, ndo sendo aceitas notas de fim nos
manuscritos.

As ilustragdes (tabelas, quadros e figuras, como fotografias, desenhos, gréficos, etc.) serdo
numeradas, consecutivamente, com algarismos ardabicos, na ordem em que forem inseridas no
texto, ndo podendo ultrapassar o nimero de cinco.

Qualquer que seja o tipo de ilustracdo, sua identificacdo aparece na parte superior, precedida
da palavra designativa (desenho, esquema, fluxograma, fotografia, grafico, mapa,

organograma, planta, quadro, retrato, figura, imagem, entre outros), seguida do ndmero de
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ordem de sua ocorréncia no texto, em algarismos ardbicos, travessdao e do respectivo titulo
(Ex.: Tabela 1 — titulo). Apds a ilustracdo, na parte inferior, indicar a fonte consultada,
legenda, notas e outras informagdes necessdrias a sua compreensao, se houver (ver: ABNT
NBR 14724 /2011 - Informacao e documentacao - Trabalhos académicos — Apresentacao).
As tabelas devem ser padronizadas conforme recomendacdes do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica — IBGE. Normas de apresentacdo tabular. 3.ed. Rio de Janeiro, 1993,
disponiveis em <http://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/livros/liv23907.pdf>.

O(s) autor(es) do manuscrito submetido a REBEn deve(m) providenciar a autorizag¢do, por

escrito, para uso de ilustra¢des extraidas de trabalhos previamente publicados.

Estrutura do texto

Os artigos de Pesquisa e de Revisdo devem seguir a estrutura convencional: Introducdo,
Método, Resultados, Discussdo e Conclusdes (pesquisas de abordagem quantitativa) ou
Consideracdes Finais (pesquisas de abordagem qualitativa) e Referéncias. Os manuscritos de
outras categorias podem seguir estrutura diferente.

Independentemente da categoria, os manuscritos devem incluir:

a) Documento com pégina de identificacao (Title page)

E um documento que deve conter, na ordem apresentada, os seguintes dados: titulo do artigo
(méximo de 12 palavras) nos trés idiomas (portugués, inglés e espanhol); nome do(s)
autor(es), indicando, em nota de rodapé, cargo e fung¢do ocupados, Instituicio a que
pertence(m) e a qual o trabalho deve ser atribuido, e endereco eletronico para troca de
correspondéncia.

b) Documento principal

O documento principal, sem identificacao dos autores, deve conter:

1) Titulo do artigo: no méximo de 12 palavras, em portugués.

2) Resumo e os descritores: resumo limitado a 150 palavras. Deve ser escrito com clareza e
objetividade, o que, certamente, contribuird para o interesse do publico alvo na leitura do
inteiro teor do manuscrito. O resumo deverd estar estruturado em Objetivo, Método,
Resultados e Conclusdao (ou Consideragdes Finais). Logo abaixo do resumo incluir,
respectivamente, trés descritores, trés palabras clave do DeCS <http://decs.bvs.br> e trés key
wordsdo MeSH <http://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh>. Caso o manuscrito seja aprovado para

publicagdo, o resumo em portugués deverd ser traduzido para a versao em inglés (Abstract) e
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espanhol (Resumen). A estrutura em inglés deve ser: Objective, Method, Results,
Conclusion (ou Final Considerations). Em espanhol:Introduccién, Método, Resultados e
Conclusion (ou Consideraciones Finales).

3) Corpo do texto: Consiste no corpo do manuscrito, propriamente dito, além das referéncias.
4) Fomento e Agradecimentos: antes da lista de referéncias, € obrigatdrio citar fonte de
fomento a pesquisa (se houver). Opcionalmente, devem ser colocados agradecimentos as
pessoas que contribuiram para a realizacdo do estudo, mas ndo se constituem autores.
5) Referéncias: o nimero de referéncias é limitado conforme a categoria do manuscrito.

As referéncias, apresentadas no final do trabalho, devem ser numeradas, consecutivamente, de
acordo com a ordem em que foram incluidas no texto; e elaboradas de acordo com o
estilo Vancouver. Exemplos de referéncias nesse estilo, elaborados e atualizados pela
Biblioteca Nacional de Medicina dos Estados Unidos (U.S. National Library of Medicine —
NLM), podem ser obtidos na URL
<http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html>.

No minimo, 50% das referéncias devem ser preferencialmente producdes publicadas nos
altimos 5 anos e destas, 20% nos ultimos 2 anos.

Recomenda-se evitar citagdes de teses, dissertagdes, livros e capitulos, exceto quando se tratar
de referencial tedrico (Ex: Handbook Cochrane).

Para os artigos disponibilizados em portugués e inglés, deve ser citada a versdo em inglés,

com a paginagao correspondente.

Processo de Submissao e Avaliacao de Manuscritos

Os manuscritos devem ser submetidos a REBEn por meio da URL
<http://www.scielo.br/reben/>, acessando-se o link Submissao Online.

Antes de submeter o manuscrito os autores devem verificar as normas da REBEn. O
preenchimento  completo  dos  metadados na  submissdo €  obrigatdrio.
O autor responsdvel pela submissdo deve ter a mao toda a documenta¢do necessdria: pagina
de titulo; documento principal, Declaracdo de ci€ncia dos autores sobre as instrucdes de
publicacdo da REBEn (Modelo de Declaracdo de Ciéncia de Instrugdes); carta ao editor;
comprovante de aprovagio do projeto de pesquisa pelo Comité de Etica; comprovante de

pagamento de taxa de submissdo e Declaragcao de responsabilidade pela autoria, exclusividade
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de envio do manuscrito a REBEn, transferéncia de Direitos Autorais e auséncia de conflito de
interesses (Modelo de Declaragdo de Autoria).

Um check list para auxiliar os autores estd disponivel na versdo impressa e online.
Para iniciar o processo, o responsdvel pela submissdo deverd cadastrar-se previamente no
sistema como autor. O sistema é autoexplicativo e, ao concluir o processo, serd gerada uma
ID para o manuscrito, com cédigo numérico (Exemplo: 000001). O responsdvel pela
submissao receberd uma mensagem informando a URL do manuscrito e um login, para que
possa acompanhar, na interface de administragao do sistema, o progresso do documento nas
etapas do processo editorial.

Inicialmente, os editores avaliam o atendimento as normas para preparacao de manuscritos; a
inclusd@o do nimero do registro do ensaio clinico, quando for o caso, em nota de rodapé; o
atendimento ao estilo Vancouver na elaboragdo da lista de referéncias; a clareza e
objetividade do resumo; a inclusdo dos descritores escolhidos entre os DeCS (Descritores em
Ciéncias da Saude) e MeSH (Medical Subject Headings); e o potencial do manuscrito para
publicacdo e possivel interesse dos leitores.

Quando algum destes aspectos ndo for considerado satisfatério, o manuscrito é rejeitado,
sendo automaticamente arquivado no sistema. Quando avaliado positivamente, o0 manuscrito é
encaminhado para andlise por pares (peer review), adotando-se a avaliacdo duplo-cega
(double blind review), com que se busca garantir o anonimato dos autores e dos avaliadores.
Os pareceres emitidos pelos avaliadores podem considerar o manuscrito aceito, rejeitado ou,
ainda, querequer revisdes, seja de forma ou de conteido. Os pareceres emitidos pelos
avaliadores sdo apreciados pelas Editoras-Chefes, e um parecer final é enviado para os

autores.

Taxas de Publicacao

Ao submeter um manuscrito para publicagdo na REBEn, € necessdrio realizar o pagamento
de TAXA DE SUBMISSAO, no valor de R$ 220,00 (duzentos e vinte reais).
Em caso de o artigo ser aceito, é obrigatério o pagamento da TAXA DE EDITORACAO, no
valor de R$ 1.100,00 (um mil e cem reais).

Essas taxas deverdo ser pagas por meio de depodsito bancdrio identificado, em nome da
Associacdo Brasileira de Enfermagem, CNPJ 33.989.468-0001-00, no Banco do Brasil,
Agéncia: 3475-4, Conta Corrente: 220.482-7. O depdsito bancdrio identificado solicita um
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cddigo identificador que, no caso de pessoa fisica, corresponde ao CPF e, no caso de pessoa
juridica, ao CNPJ da institui¢do pagadora.

Para depdsito internacional, o usudrio deverd usa o codigo SWIFT — BRASBRRJIBSA
e IBAN (International Bank Account Number) - BR4800000000034750002204827C1 —
Banco do Brasil - em nome da Associagdo Brasileira de Enfermagem.
O comprovante de pagamento da TAXA DE SUBMISSAO deve ser inserido no sistema, no
momento da submissao do manuscrito, como Documento Suplementar. No processo inicial de
checagem inicial da documentagdo submetida, serdo arquivados automaticamente manuscritos
que ndo estiverem acompanhados da comprovacdo do pagamento da TAXA DE
SUBMISSAO. Ao ser efetivada a submissio e verificada a conformidade do manuscrito as
normas de publicacdo, prossegue-se o processo de editoragdo. Finalizado o processo de
avaliacdo, ndo se devolve a taxa de submissdo caso o manuscrito ndo seja aceito para
publicacgdo.

O comprovante de pagamento da TAXA DE EDITORACAO deverd ser encaminhado ao e-
mail reben @abennacional.org.br, no prazo maximo de sete dias apdés o recebimento da
confirmacdo de que o artigo foi aceito para publicacdo. O ndo cumprimento dessa condicao

sujeita o artigo ao arquivamento em definitivo.
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RESUMO DO ARTIGO ORIGINAL
Estigma face ao transtorno mental em calouros e concludentes de Enfermagem da UFS

Objetivos: Avaliar o estigma nos alunos iniciantes e concludentes de Enfermagem da UFS em
relacdo ao género, contato com portador de transtorno mental (TM) e quem foi esse contato.
Meétodo: Estudo transversal com aplicacdo dos questiondrios s6ciodemografico e o AQ-27
para avaliacdo do estigma face a esses transtornos nos 105 estudantes. Foram consideradas
significativas as diferencas com valores de p<0.05. Resultados: As dimensdes do AQ-27
comparadas entre os grupos revelaram maior média de “segregacdo” (p=0,03) entre os
iniciantes com significancia estatistica. O género feminino esteve associado a maior média de
“ajuda” (p=0,006), “pena” (p=0,001), “medo” (p=0,03), “periculosidade” (p=0,04) e
“irritacdo” (p=0,01), e o sexo masculino “evitamento” (p=0,03) com significancia estatistica.
As médias de “pena” (p=0,008) e “ajuda” (p=0,01) foram maiores naqueles que tiveram
contato com portador de TM com significincia estatistica. J4 em relacdo a caracterizacao de
“quem” foi o contato, ndo houve significancia estatistica. Conclusdo: A possibilidade de
maior conhecimento sobre os transtornos mentais, o género feminino e o aumento do contato
com portadores de TM foram associados com menor carga de estigma face aos transtornos
mentais, em consondncia com a literatura e evidenciando a importancia das disciplinas de

saide mental na graduacao.

Palavras-chave: Estigma; ensino em satide; transtorno mental.
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ABSTRACT

Stigma against the mental disorder from freshmen and Nursing graduates from UFS

Objectives: Assess stigma in the freshmen students and UFS Nursing graduates in relation to
gender, contact with mental disorders (MD) patients and who was the contact. Methods:
Cross-sectional study with application of sociodemographic questionnaire and the AQ-27 to
evaluate the stigma against these disorders in 105 students. Differences were considered
significant with p values <0.05. Results: AQ-27 dimensions compared between groups
showed higher mean "segregation” (p = 0.03) among freshmen and graduates with statistical
significance. Female gender was associated with higher mean "help" (p = 0.006), "worth" (p =
0.001), "fear" (p = 0.03), "dangerousness" (p = 0.04) and "irritation" (p = 0.01), and the male"
avoidance "(p = 0.03) with statistical significance. The average "worth" (p = 0.008) and
"help" (p = 0.01) were higher in those who had contact with MD with statistical significance.
In relation to the characterization of "who" was contact, there was no difference between
groups with statistical significance. Conclusion: The possibility of knowledge about mental
disorders female gender and increased contact with TM patients were associated with less
stigma load face to mental disorders, in line with the literature and highlighting the

importance of mental health disciplines in graduation.

Keywords: Stigma; health education; mental disorder.
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INTRODUCAO

Os transtornos mentais (TM) afetam cerca de 450 milhGes de pessoas no mundo’. As
doencas mentais acarretam grande sofrimento e das dez doencas mais incapacitantes, cinco
sao de origem psiquiatricas, gerando alto custo social e econdmico, atingem pessoas de todas
as idades, sexo e classe social, tornado-se um importante problema de satdde publica,

preocupando autoridades de satide em todo o globo'.

Os transtornos mentais e comportamentais sao classificados como uma alteracdo do
pensamento e das emocgdes produzidas por inadequagdo ou deterioracdo do funcionamento
psicossocial em dependéncia de fatores bioldgicos, psicologicos e sociais®. Estdo
frequentemente associados a sofrimento ou incapacidades significativas que afetam atividades
sociais como a interagdo com familiares e na comunidade, profissionais como oportunidades
de emprego e saldrio, além do dano ou prejuizo que podem causar a prépria vida e a de outras

34
pessoas .

O estigma € definido por Goffman (1963) como sendo a identificacdo que um grupo
social faz de uma pessoa ou grupo de pessoas a partir de um determinado problema fisico,
comportamental ou social, sendo entendido como negativo’. O estigma envolve as seguintes
dimensdes: esteredtipo, preconceito e discriminacdo. O esteredtipo relaciona-se a processos
cognitivos alterados, os quais produzem conceitos errdneos resultantes da desinformacgdo, do
desconhecimento sobre determinado grupo ou situagdo. O preconceito advém do esteredtipo,
uma vez que é um estado emocional manifestado a partir de opinides previamente
estabelecidas e sem o conhecimento adequado. A discriminacdo € consequéncia do
preconceito, € um comportamento de distanciamento do objeto estigmatizado6. 0]
estigmatizado pode vivenciar o estigma, que se refere ao autoestigma, esse processo leva a

perda da autoestima e consequentemente a atitudes de isolamento social e sentimentos de

alienacdo’.

Os portadores de TM sdo especialmente vulnerdveis a situacdes de discriminacao,
estigma e exclusdo social com conseqiiéncias devastadoras para o processo de auto-ajuda, na
qualidade de vida, na acessibilidade aos cuidados de saide e na integragcdo social e familiar!.
No Brasil grande parcela dos portadores de TM enfrentam diversos problemas no acesso ao

atendimento psiquidtrico dentre eles o estigma.
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O estigma associado a doenca mental constitui a maior barreira na procura por
tratamento®. A estigmatizacdo dos portadores de TM leva a uma baixa autoestima, menor
ajustamento social e qualidade de vida’. O estigma face aos TM é uma das principais causas

de subdiagnésticos e subtratamento'’.

O estigma encontra-se também presente nos ambientes voltados aos cuidados em
saude. Os profissionais de enfermagem estio diretamente ligados no processo de cuidado do
paciente com TM, € de extrema importancia que esses profissionais tenham atitudes positivas
frente aos transtornos mentais, essas atitudes sao resultado de um processo de aprendizagem e
amplamente influenciadas pelas experiéncias individuais e pelo contexto social''. Devido a
importancia e complexidade do tema, pesquisas sobre estigma desses estudantes tem

aumentado no campo de ensino em saude.

Alguns estudos analisaram o impacto do ensino de saide mental no estigma dos TM
nesses estudantes, um deles utilizou o questiondrio padronizado AQ-27 que avalia crencgas e
atitudes perante os doentes mentais € o transtorno mental, como esteredtipos da
periculosidade e incurabilidade da mesma, responsabilidade do portador quanto ao seu
proprio adoecimento, restricdo social e coag¢do dos cuidadores. Nessa investigacdo foi
contatado efeito relevante do ensino, pois os alunos adotaram atitudes mais positivas frente
aos portadores de TM e menor carga de estigma em relagdo a populacdo em gerallz' Outro
estudo comparou as atitudes de ingressantes e concludentes de enfermagem frente a doenca
mental, demonstrou que os alunos iniciantes traziam mais esteredtipos e preconceitos que os
concludentes, provavelmente advindos da populagdo geral, o que poderia influenciar na
conduta com os pacientes na sua carreira profissional caso esses aspectos ndo fossem

trabalhados fortemente ao longo do curso”’.

O combate do estigma face as doencas mentais é essencial e benéfico principalmente na
adesdo ao tratamento dos TM, sendo necessdria uma abordagem em diversos niveis,
abrangendo a educacgdo de profissionais e trabalhadores em saide, familiares e a populacdo
em geral, através de campanhas educativas para informar a comunidade sobre a natureza, o
grau e o impacto dos transtornos mentais, objetivando atitudes positivas e diminui¢do do

estigma’.

Os estudantes de Enfermagem serdo futuros cuidadores de pacientes com transtornos
mentais, por isso a investigacdo desse estigma nos académicos se faz necessaria para melhor

compreensdo e enfrentamento do estigma que sofrem os portadores de TM.
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METODOLOGIA

O objetivo principal desse trabalho é comparar o estigma nos alunos do primeiro ano
com os concludentes de Enfermagem da Universidade Federal de Sergipe (UFS), campus de
Sao Cristévao através do questiondrio de atribuicdo AQ-27. Secundariamente, objetivou-se
avaliar a relacdo do género, do contato com portador de transtorno mental e quem foi esse

contato desses alunos com seu estigma por meio do mesmo questiondrio.

Trata-se de um estudo transversal do tipo descritivo-analitico. Foi elaborado segundo a
Declaracdo de Helsinque (1964) e a Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude,
garantindo aos participantes além da confidencialidade das informagdes, o direito de ndo
aceitarem participar da pesquisa ou de retirarem sua permissao a qualquer momento,
conforme o termo de consentimento livre e esclarecido que foi assinado pelos voluntarios

(ANEXO A).

O estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da
Instituicdo e aprovado de acordo com a CAAE 30545514.1.0000.5546. Todos os
procedimentos éticos propostos e aprovados foram rigorosamente seguidos pela equipe de

pesquisa. Vale ressaltar que os procedimentos de coleta de dados envolvem riscos minimos.

A amostra foi ndao probabilistica e voluntaria constituida por 105 estudantes do curso de

Enfermagem, sendo 50 alunos iniciantes e 55 concludentes.

Dois questiondrios foram utilizados como estratégia para coletar os dados. O primeiro
foi o questiondrio sécio demografico elaborado pelos autores do trabalho (ANEXO B) que
incluiu questdes como idade, sexo, periodo em que frequentava, curso, se ja cursaram as
matérias Psicologia Geral e Enfermagem Psiquidtrica (disciplinas de Enfermagem). Além
disso, esse questiondrio levantou dados como: contato com algum portador de transtorno
mental diagnosticado e a sua familiaridade com ele, ou seja, se era o proprio estudante,

familiar ou amigo, ou outros.

Os critérios de inclusdo foram: estar devidamente matriculados no curso citado e, para
aqueles que estivessem cursando matérias de varios periodos, foram considerados apenas os

que cursassem mais matérias do periodo pesquisado.

O segundo questiondrio € o Questiondrio de Atribuicao-AQ 27 (ANEXO C), elaborado

por Corrigan (2003) para avaliar estigma em transtorno mental, traduzido e revalidado para o
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portugués por Sousa et al. (2008), a qual autorizou a utilizagdo do mesmo (ANEXO D). O
AQ-27 avalia o estigma através de nove dimensdes: “responsabilidade” (pessoas com doenca
mental podem controlar os seus sintomas e sdo responsdveis por ter a doenca), “pena”
(pessoas com doenca mental sdo prejudicadas pela doenca mental e por isso carecem de
preocupacio e pena), “ajuda” (necessitam de assisténcia), “coacdo” (seus portadores t€m que
participar da gestdo do seu tratamento), “irritacdo” (pessoas com doencas mentais Sao
culpadas por ter a doenga e provocam indignacdo e raiva), “periculosidade’” (ndo s@o seguros),
“medo” (s@o perigosos), “segregacdo’” (devem ser enviados para instituicdes localizadas longe
da comunidade) e “evitamento” (pacientes com doenca mental nio devem viver em

comunidade).

Esse instrumento € constituido por uma vinheta com a descricio de um caso de um
portador de um transtorno mental que apresenta sinais e sintomas moderados e compativeis
com esquizofrenia seguida de 27 questdes sobre o comportamento do aluno diante de tal caso.
As opgoes de resposta sdo graduadas por uma escala de Likert que variade 1 a9, em que o 1
corresponde a “nada” e o 9 equivale a “muito” e trés delas correspondem a uma dimensao de
estigma comentada acima. A soma de trés questdes de cada dimensao foi entdo dividida por
trés e correspondeu a pontuacdo média da dimensdo de estigma para os fatores: grupos de

alunos (iniciantes e concludentes), género, contato com transtorno mental e o grau de contato.

Os dados continuos com distribuicdo normal com duas varidveis foram analisados por
meio do teste ¢t de Student e com trés varidveis, a ANOVA, seguido de pds-teste de
Bonferroni. Para os dados categéricos com distribui¢do normal foi aplicado o teste do qui-
quadrado (%) de Pearson e, quando sem distribui¢do normal, foi utilizado o Teste Exato de

Fisher. Foram consideradas significativas as diferengas com valores de p<0.05.
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RESULTADOS

A amostra final foi constituida por 105 alunos do curso de enfermagem, sendo o grupo
de iniciantes composto de 50 académicos e o grupo de concludentes composto por 55
académicos. As idades dos sujeitos variaram 18 a 49 anos, sendo a média de idade dos alunos
iniciantes de 22,22 com desvio padrio (D.P.) £ 6,87, ja dos concludentes, foi de 26,44
15,09. A diferenca da média de idade entre os grupos obteve significincia estatistica (t(1.103

=-3,59; p=0,001).(TABELA 1)

Quanto ao género, verificou-se que os grupos de alunos ndo apresentaram diferenca
estatisticamente significativa (XZ: 0,71; p=0,79). Iniciantes apresentaram 12 individuos do
sexo masculino (24%) e 38 do sexo feminino (76%). Os concludentes composto por 55

académicos, 12 era do sexo masculino (21,8%) e 43 do sexo feminino (78,2%). (TABELA 1)

Referente ao contato com algum portador de transtorno mental houve diferenca
estatisticamente significativa entre os grupos (x2: 7,14; p= 0, 008) que foi maior nos alunos
concludentes. Referente ao tipo de contato, ndo houve diferenga com significancia estatistica

entre os grupos (Teste Exato de Fisher=4,15; p=0,08) (TABELA 1).

As médias das dimensdes do questiondrio AQ-27 foram comparadas entre os grupos
“iniciantes” e “concludentes”. Elas diferiram com significancia estatistica para “segregacdo”
(F(1.104)= 9,025; p=0,003), sendo maior entre os alunos iniciantes. Nas demais dimensdes as

diferencas das médias ndo tiveram diferenca com significancia estatistica (TABELA 2).

Ao comparar as médias das dimensdes do AQ-27 entre o género verificou-se que o sexo
feminino apresentou uma média estatisticamente maior que o masculino nas dimensdes
positivas “ajuda” (t..103 = -2,81; p= 0,006; IC 95% de - 4,89 a 0,84) e “pena” (t,103)= - 3,39;
p= 0,001; IC 95% de — 6,47 a 1,69) e menor na dimensdo negativa “evitamento” (t( 103 =
2,12; p=0,03; IC 95% de 0,15 a 4,51). Por outro lado, o género feminino também apresentou
maiores médias das dimensdes negativas “irritacdo” (t(1,103) = -2,39; p= 0,01- 2,49 ; com IC
95% de - 4,55 a 0,42), “periculosidade” ((1,103) t= -2,04; p= 0,04 ; com IC 95% de - 4,83 a
0,07) e “medo” (tu,103) = -2,11; p= 0,03; com IC 95% de - 4,98 a — 0,15) com diferenca
estatisticamente significativa. Nas demais dimensdes as diferencas das médias em relacao ao

género ndo tiveram diferenca com significincia estatistica (TABELA 3).

As dimensdes do questiondrio AQ-27 também foram avaliadas quanto ao contato com

pessoas portadoras de transtorno mentais. A diferenga das médias de “pena” (t1.103)= 2,70; p=
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0,008; IC 95% de 0,81 a 5,29) e “ajuda” (t(,103= 2,40; p= 0,01; IC 95% de 0,39 a 4,16) foi
significativa, sendo maior naqueles que tiveram contato. A diferenca entre as médias nas

demais dimensdes ndo alcangou significancia estatistica (TABELA 4).

Em relacdo a quem foi o portador de transtorno mental que o aluno teve contato. Nao
houve diferencga estatistica entre as médias de “eu”, “familiar/amigo” e “outros” em todas as

dimensoes (TABELA 5).



27

DISCUSSAO

Nosso estudo avaliou o estigma entre estudantes iniciantes e concludentes do curso de
Enfermagem. Apds analise dos dados, observou-se que a amostra era composta
predominantemente por jovens, de alunos concludentes que eram mais velhos que, por sua
vez, tiveram mais de contato cm portadores transtornos mentais que os iniciantes. Os
concludentes também apresentaram mais comportamentos positivos com portadores de TM
em relac@o aos iniciantes conforme o AQ-27, pois apresentaram menor média de segregacdo
que os iniciantes. Esse dado foi compativel com aqueles encontrados por Barbosa (2010)7 e
Corrigan (2001)"* e nos leva a pensar que o conhecimento mais aprofundado sobre o assunto

durante o curso contribui para comportamento positivo frente a pacientes com TM.

Esses resultados também sdo semelhantes aos observados no estudo de Moreira et al.
(2011) que demonstrou que alunos do ultimo ano revelavam um aumento da perspectiva
positiva da doenca mental e uma diminuicdo das crengas estigmatizantes e estereotipadas,
demonstrando que as crengas podem ser modificadas ao longo do tempo. Para tal autor os

. . . : 16
componentes teoria e pratica foram instrumentos determinantes .

Em outro estudo (Pedrdo et al., 2003) estudantes iniciantes do curso de enfermagem
apresentaram mais esteredtipos negativos e preconceitos que os concludentes e o autor
ressalta a possivel influéncia favoravel da instru¢do académica no lidar com os transtornos

. . 13
mentais dos alunos avaliados .

No que se refere as correlacdes entre o sexo e as nove dimensdes do AQ-27, constatou-
se que as mulheres apresentaram menor pontuacdo na dimensdo evitamento e maior na ajuda
e pena o que demonstra respostas emocionais positivas relacionadas a atitudes de proximidade

e assisténcia.

Além disso, o sexo feminino também apresentou maior pontuagdo nas dimensdes
negativas “irritacdo”, “periculosidade” e “medo” o que evidencia que as mulheres do
presente estudo consideraram as pessoas com Transtornos Mentais como perigosas e
sentirem-se mais inseguras em consonéncia com resultados encontrados na literatura'. No
estudo de Corrigan e Watson (2007), por exemplo, verificou-se que as mulheres
manifestavam menos atitudes negativas e comportamentos de discriminacdo do que os

homens'”.
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Segundo o estudo de Oliveira et al (2012), observou-se comportamento menos
estigmatizante ~ nas mulheres e a adocdo de visdo mais benevolente de forma
significativamente superior que a encontrada nos homens'®. Segundo Barbosa (2010) atitudes
positivas no sexo feminino pode ocorrer devido a influéncia do papel de cuidadora,
socialmente atribuido e adquirido pela maioria das mulheres'®. Esses dados sugerem que
apesar das mulheres se sentirem intimidadas por achar os portadores de TM perigosos e

quererem seu afastamento social, sentem pena e estdo também mais predispostas a ajuda-los.

No que se refere ao contato com TM e as dimensdes do AQ-27, o contato esteve
associado a maiores valores para dimensdes positivas “pena” e “ajuda” o que corrobora cm o0s
achados da literatura. Oliveira (2012) evidenciou que os estudantes que participaram nas
sessoes de educacdo e contato com portadores de TM apresentaram opinides mais favordveis
face a doenca mental, diminuindo as opinides de que as pessoas com doenga mental eram
responsaveis pela sua doencga, precisariam ser internadas e afastadas da sociedade'®. Segundo
o estudo realizado por Corrigan et al. (2001) o contato com Transtorno Mental proporcionou,
conforme o AQ-27, mais ajuda e menos evitamento'. Resultados diversos ao atual foram
obtidos nos estudos realizados por Loureiro (2008) e Gil (2010) em que o nivel de contato

com a doenga mental ndo se revelou como fator positivo '* ',

Nosso estudo também avaliou o grau de contato com portador de transtorno mental,
especificando quem foi esse contato, a fim de perceber mais profundamente os efeitos da
familiaridade. Nao houve diferenca estatistica entre “eu”, “familiar/amigo” e “outros” em
todas as dimensdes estudadas. Apesar de ndo serem consideradas estatisticamente
significativas, observamos que as dimensdes “pena”, ‘“irritacdo”, “periculosidade”,
“responsabilidade”, “medo” e “segregacdo” obtiveram maiores médias quando o contato era
“familiar ou amigo”, o que demonstra um maior comportamento negativo e estigmatizante
quanto maior a familiaridade, “ajuda” e “coag@o” com valor elevado quando o contato era
“outros”. No estudo de Moreira et al (2011) demonstrou que alunos que tinham algum
familiar com doenc¢a mental, apresentaram valor mais elevado para a crenca na doenga como
condicdo médica'®. Holmes et al (1999) constatou em seu estudo que o maior contato com

pessoas com transtornos mentais diminui padrdes de estereétipos e atitudes negativas’.
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CONCLUSAO

Concluiu-se que os alunos concludentes apresentaram menor pontuacdo no AQ-27 no
quesito “segregacdo” o que denota maior compreensdo e aceitagdo desse aluno frente a esses

transtornos apos o melhor conhecimento adquirido com a disciplina.

O contato com portador de transtorno mental apresentou maior associacdo com “pena” e
ajuda”, evidenciando que o contato com portador de transtorno mental esteve associado a
menor estigma e o tipo de contato, por sua vez, ndo foi associado com diferenca na média das

dimensdes do AQ-27 entre os grupos de alunos.

Finalmente, o género nao diferiu entre os grupos, revelando uma manuten¢do da
propor¢ao entre os géneros entre os grupos de alunos. O género feminino, por sua vez, esteve
associado a maior média da “ajuda” e “pena” e menoe de “evitamento” em relacdo aos

99 ¢

homens, mas também maiores médias de “irritacdo”, “periculosidade” e “medo”.
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TABELAS

Tabela 1- Dados sociodemograficos e contato com transtorno mental entre os alunos
Iniciantes e Concludente do curso de Enfermagem.

32

Varidveis Iniciantes Concludentes p
Total 50 (47,6) 55(52,4)
Idade Médias + DP 22,22 +£ 6,87 26,44 + 5,09 0,001
Sexo n (%) Masculino 12 (24) 12 (21,8) 0,79
Feminino 38 (76) 43 (78,2)

Contato n(%)

Sim 29 (58) 45 (81,8) 0,008
Nio 21 (42) 10 (18,2)
Quem n(%)
Eu 0 (0) 244
Familiar/Amigos 21 (72.,4) 22 (48,9) 0,08
Outros 8 (27,6) 21 (46,7)

XZ de Pearson; Teste Exato de Fisher.
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Tabela 2— Relagdo das médias das dimensdes do AQ-27 entre os alunos iniciantes e
concludentes do curso de enfermagem.

Dimensdes Iniciantes Concludentes p
Responsabilidade 8,20 +4,11 7,96 + 3,80 0,76
Pena 17,12 £5,82 15,27 + 4,95 0,08
Irritacao 10,24 + 4,66 9,87 +4,54 0,68
Periculosidade 11,64 +£5,51 10,69 + 4,99 0,35
Medo 11,42 +£5,89 9,75+ 4,78 0,52
Ajuda 21,00 + 4,62 21,73 4,47 0,41
Coagao 16,00 + 3,86 16,42 + 3,82 0,57
Segregacdo 9,66 +4,70 7,15 + 3,86 0,003
Evitamento 12,24 £ 4,81 13,04 £4,82 0,40
Test “t” de Student.
Tabela 3 — Relagcdo das médias das dimensdes do AQ-27 entre o sexo.
Dimensoes Masculino Feminino p
Responsabilidade 8,38 +3,97 7,99 + 3,94 0,67
Pena 13,00 + 5,02 17,09 + 5,23 0,001
Irritacdo 8,13 £4,58 10,62 + 4,45 0,01
Periculosidade 9,25 +5,62 11,70 £5,02 0,04
Medo 8,08 £ 5,45 10,65 + 5,17 0,03
Ajuda 19,17 £5,43 22,04 + 4,04 0,006
Coagdo 16,38 + 4,33 16,17 + 3,70 0,82
Segregacao 8,04 +4,76 8,43 +4,37 0,70
Evitamento 14,46 + 5,80 12,12 + 4,38 0,03

Test “t” de Student.
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Tabela 4 - Relagdo das médias das dimensdes do AQ-27 do contato com portador de

TM.
Dimensoes Sim Nao p

Responsabilidade 8,28 +4,04 7,58 + 3,66 0,40
Pena 17,05 5,05 14,00 + 5,79 0,008
Irritacao 10,05 + 4,67 10,03 + 4,44 0,98
Periculosidade 10,89 £5,21 11,74 £5,34 0,45
Medo 9,89 +5,11 10,48 £5,85 0,60
Ajuda 22,05 £4,09 19,77 £5,16 0,01
Coagao 16,46 + 3,83 15,65 + 3,83 0,32
Segregacdo 7,89 +4,24 9,42 +4,79 0,10
Evitamento 13,01 £5,01 11,81+ 4,25 0,24

Test “t” de Student.

Tabela 5— Relagdo das médias das dimensdes do AQ-27 com o tipo de contato

Dimensdes Eu Familiar ou Outros p
Amigo

Responsabilidade 7,50 +£3,53 8,35 +4,33 8,24+ 3,75 0,95
Pena 12,50 0,70 17,86 £5,38 16,17 £4,46 0,16
Irritagdo 4,00 +0,00 10,74 + 4,80 9,45 +£4,30 0,09
Periculosidade 8,50 +3,53 11,12 + 5,85 10,72 + 4,30 0,77
Medo 7,00 £1,41 10,07 + 5,39 9,83 £4,89 0,71
Ajuda 16,00 7,07 21,93 +3,93 22,66 +3,97 0,007
Coacio 15,50 £3,53 16,12 £4,17 17,03 £3,34 0,57
Segregacao 5,00 +0,00 8,37 £ 4,66 7,38 + 3,62 0,39
Evitamento 15,00 £7,07 13,56 £4,97 12,07 £5,00 0,40

Teste ANOVA.
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ANEXO I

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE
DEPARTAMENTO DE MEDICINA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

NOME DA PESQUISA: Estigma face aos transtornos mentais de estudantes da Satide 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, prognéstico e insercdo 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 visto que este estd diretamente
relacionado a falta de conhecimento.

Beneficios que se pode obter: Este estudo ira auxiliar no entendimento das bases bioldgicas
da depressao e da relagdo entre alteragdes bioldgicas e a expressao dos afetos e emocodes.
Além disso, auxiliard a entendermos quais as diferencas bioldgicas ou psicoldgicas que fazem
com que algumas pessoas deprimidas tenham sintomas psicoticos enquanto outras ndo os tém.
O melhor entendimento do que ocorre na depressio poderd, no futuro, ajudar no

desenvolvimento de novos tratamentos.

Endereco e telefone dos pesquisadores responsaveis:
Departamento de Medicina, Campus da Sadde “Professor Joad Cardoso Nascimento Jr.. Rua

Cléaudio Batista S/N, Sanatério- CEP: 49060-100. Tel: (79 2105-1807
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Eu , R.G. ,

abaixo assinado, tendo recebido as informagdes acima, e ciente dos meus direitos abaixo

relacionados, concordo em participar.

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

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

. A seguranca de que ndo serei identificado e que serd mantido o cardter confidencial da
informacao relacionada a minha privacidade;

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

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

. O ressarcimento de eventuais despesas decorrentes da minha participagdo no projeto, a ser

promovido pelo orcamento da pesquisa.

Declaro, ainda, que concordo inteiramente com as condi¢cdes que me foram apresentadas e

que, livremente, manifesto a minha vontade em participar do referido projeto.

Aracaju, de de
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ANEXO IT

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE
DEPARTAMENTO DE MEDICINA

Prezado aluno, o questiondrio cujo preenchimento pede sua colaboragdo faz parte do Projeto
intitulado “Estigma face aos transtornos mentais de estudantes da Saide da Universidade
Federal de Sergipe: um estudo longitudinal” realizado no Campus da UFS de Sao Cristévao
sob orientacao das professoras Helena Pinho de S4 e Salvyana Carla Palmeira S. Silva, que se
destina somente a fins de investigacdo 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 I

Sexo

Masculino I:I Feminino I:I

Idade I:”:I anos

Periodo que frequenta

Ja cursou uma das seguintes matérias abaixo:

Medicina- Psicologia Médica, Psicopatologia e Psiquiatria
Psicologia- Psicofarmacologia, Psicopatologia I e Psicopatologia II

Enfermagem- Psicologia Geral e Enfermagem Psiquiétrica

Sim I:I Nio I:I

Tem contato ou conhece alguma pessoa que foi diagnosticado com uma doenc¢a mental:

Sim I:I Nao I:I

Se sua resposta foi sim, quem?

Eu mesmo I:I Familiar ou amigo I:I Outro I:I
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ANEXO III

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

José tem 24 anos iniciou um novo trabalho hd dois meses e hd uma semana comegou 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 medicagdes
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.
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1. Eu iria 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
Nao, 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 o José?
1 2 3 4 5 6 7 8 9
nada muito
5. Se eu fosse responsdvel pelo tratamento do José, pediria para ele tomar a sua medicagao.
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. Se eu fosse um empregador, entrevistaria o 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. Eu iria sentir piedade pelo José.

1 2 3 4 5 6 7 8 9
nenhuma muita
10. Eu iria pensar que o José € o culpado da sua condicdo atual.

1 2 3 4 5 6 7 8 9

Nao, nao concordo em nada Sim, concordo muito
11. Até que ponto acha que € controldvel a causa da situacao actual do José?
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Nada depende do controle pessoal Completamente depende do controle pessoal

12. Até que ponto se sentiria irritado com 0 José€?
1 2 3 4 5 6 7 8 9
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nada muito
13. Até que ponto sentiria que o José € perigoso?
1 2 3 4 5 6 7 8 9
nada muito
14. Até que ponto concorda que o José deveria ser forcado 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 estd inserido, se ele fosse
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 o José pudesse estar afastado da sua vizinhanga,

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.
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Nao, 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 nao 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 Certeza absoluta
22. Até que ponto sentiria pena do José?
1 2 3 4 5 6 7 8 9

nada muito
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23. Até que ponto acha que o José € responsavel pela sua situacao atual?

1 2 3 4 5 6 7 8 9
Nada responsavel Muito responsavel
24. Até que ponto se iria sentir assustado pelo José?
1 3 4 5 6 7 8 9
nada muito

25. Se eu fosse responsével pelo tratamento do José, iria forca-lo a viver numa residéncia

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

26. Se eu fosse senhorio, provavelmente alugaria um apartamento ao José.
1 2 3 4 5 6 7 8 9
nada muito provavel
27. Até que ponto se iria preocupar com 0 José?
1 2 3 4 5 6 7 8 9
nada muito
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ANEXO IV

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

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

Sara de Sousa

m= escravel.

Em 5 de faverairo de 2014 21:49, Helena de <hslena de
Prezada Sara Sousa.

Gostariamos de sua autorizagiio para utilizar sua versio porfuguesa do AQ-27 no nosso projeto de estigma que serd desenvolvido por mim e
meus alunos.

Cordialmente.

Helena Pinho de Sa

Professora Assistente de Psiquiatria

Universidade Federal de Sergipe (UFS)

Medica especialista em Psigquiatria e Neurologia

helena de sa@vahoo.com/ helenapinhodesa@grmail com




