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RESUMO

Introdugao: Apesar dos progressos obtidos com a reforma na assisténcia psiquidtrica brasileira, percebe-
-se ainda despreparo dos profissionais da drea da satide quanto a competéncia em relagido aos pacientes
portadores de transtornos mentais. Objetivos: Avaliar o conhecimento e atitudes de estudantes iniciantes
e concluintes da drea da satide em relagdo a pacientes esquizofrénicos. Método: Estudo transversal em que
se aplicou uma vinheta e um questiondrio sobre um paciente portador de esquizofrenia a alunos dos cursos
de Enfermagem, Medicina e Psicologia de faculdades de Barbacena (MG). Estabeleceu-se um escore para as
respostas esperadas, comparando-se as médias dos grupos de estudantes. Resultados: Amostra composta
por 209 estudantes, sendo 81 (38,8%) do curso de Medicina, 61 (29,2%) de Enfermagem e 67 (32,1%) de
Psicologia. Desses, 135 (64,6%) eram iniciantes e 74 (35,4%) eram concluintes. Alunos concluintes apre-
sentaram maior escore médio quando comparados aos ingressantes, porém ndo foram observadas diferencas
estatisticamente significantes na comparagio do escore médio entre iniciantes e concluintes, e nem diferenga
entre os cursos avaliados. Conclusao: Embora nio se tenham observado diferencas significantes entre estu-
dantes iniciantes e concluintes, em todos os cursos predominaram atitudes negativas e pouco conhecimento
sobre o tema abordado. A instrucio académica deve ser aprimorada. Profissionais de satide precisam se
conscientizar de que suas atitudes geram maior impacto na sociedade que as atitudes da populacio geral.

ABSTRACT

Introduction: Despite the progress achieved through the Brazilian psychiatric care reform, a lack of pre-
paration among health professionals is still evident in their relations with patients with mental disorders.
Objectives: To evaluate the knowledge and attitudes of first year and final year health care students in
relation to schizophrenic patients. Method: Cross-sectional study which applied a vignette and a questio-
nnaire about a patient with schizophrenia to Nursing, Medicine and Psychology students from Barbacena
university (MG). A score system was established for the expected responses, compared to the averages of the
student groups. Results: Sample composed of 209 students, of whom 81 (38.8%) were from the school of
Medicine, 61 (29.2%) from the Nursing course and 67 (32.1%) from the Psychology course. Of these, 135
(64.6%) were first year students and 74 (35.4%) were final year students. The final year students reported
a higher average score when compared to the freshman student, but no statistically significant differences
were observed in the score comparisons neither between first and final year students, nor between the di-
fferent courses. Conclusion: Although no significant differences between the first and final year students
were observed, negative attitudes and little knowledge were predominant in all courses. Academic instruc-
tion requires improvement. Health professionals need to be aware that their attitudes generate a greater
impact on society than the attitudes of the general population.
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INTRODUCAO

A transferéncia dos cuidados psiquiatricos do nivel hospitalar
para servigos baseados na comunidade iniciou-se a partir dos
anos 1950 em varios paises, com o movimento de desinstitu-
cionalizagdo e com a integracdo da satide mental ao sistema
geral de satide. As principais razdes que favoreceram estas
mudangas foram as condi¢ées precdrias dos hospitais e seu
potencial cronificador da doenga, os movimentos no pos-
-guerra por reformas sociais e sanitdrias, os movimentos pe-
los direitos civis e pelos direitos humanos e o surgimento dos
neurolépticos. No Brasil, este processo tem inicio efetivo na
década de 1980 a partir do processo geral da reforma sanita-
ria, do surgimento de legislagao especifica e de movimentos
organizados dos profissionais da area, dando um novo orde-
namento a atencdo a satide mental'.

Em todo o mundo, a experiéncia adquirida ao longo das
dltimas décadas tem mostrado a ocorréncia de acertos e erros
no processo da reformulagdo da assisténcia psiquiatrica. Do
lado positivo, o tratamento na comunidade tem proporciona-
do maior satisfagdo dos pacientes e melhora na qualidade de
vida. Com relagéo aos seus aspectos negativos, postula-se que
as principais causas associadas a um desfecho desfavoravel
seriam a falta de planejamento, a escassez de recursos finan-
ceiros, o despreparo dos profissionais e a estigmatizacdo dos
pacientes®*.

A estigmatizacdo é ampla e afeta de forma negativa di-
ferentes dominios da vida dos pacientes. O estigma, se ndo
combatido, pode criar um ciclo vicioso de alienacéo e discri-
minagdo dos pacientes, levando ao isolamento social, incapa-
cidade para o trabalho, abuso de substancias, mendicancia ou
excessiva institucionalizagdo, os quais diminuem as chances
de reinsercao social. O termo estigma se refere a problemas de
conhecimento (ignorancia), atitudes (preconceito) e compor-
tamento (discriminagdo) em relagdo a pacientes portadores de
transtornos mentais’.

Anos depois do inicio do processo de desinstitucionaliza-
¢do, o preconceito e a distancia social em rela¢do a pacientes
psiquidtricos sdo ainda significativos. Além do estigma obser-
vado na populacéo geral, véarios estudos mostram que existe
preconceito associado com transtornos mentais entre médicos
e demais profissionais que trabalham na satide®°.

Sabe-se que as atitudes dos profissionais da satide em rela-
¢do aos pacientes psiquidtricos tém sido consideradas uma bar-
reira ao processo de reforma psiquiatrica, contribuindo para
aumentar o estigma experimentado por eles. Médicos de ou-
tras especialidades, por exemplo, se recusam a tratar pacientes
psiquiatricos portadores de doengas clinicas, e os hospitais ge-
rais raramente aceitam pacientes mentais em suas instalagdes.

A esquizofrenia é o transtorno mental mais estigmatiza-
do e discriminado socialmente, por ter um curso cronico e
apresentar sintomas que, em geral, o ptblico associa a “lou-
cura” — alucinagoes, delirios, anormalidades psicomotoras e
fala incoerente'?. A experiéncia de um portador de esquizofre-
nia ndo se limita aos sintomas da doenga, sendo acompanha-
da pelo que se chama de “doenga secunddria”: as reagdes do
meio social e o estigma associado com o transtorno mental®.
A estigmatizacdo é a dimensao do sofrimento que, somada
a experiéncia da doenca, contribui para o isolamento social,
limitacdo das oportunidades de vida e atraso na procura de
tratamento.

De acordo com a Organizagdo Mundial da Satde', por
volta de 24 milhdes de pessoas em todo o mundo com idade
superior a 18 anos tém esquizofrenia. Esta costuma ter inicio
em idade precoce, causando perda de habilidades adquiridas.
Os estudos epidemioldgicos sugerem uma prevaléncia aproxi-
mada de esquizofrenia de 1%".

Na atualidade, o cuidado na comunidade, a reducdo dos
leitos psiquidtricos e o desenvolvimento dos servigos psiqui-
atricos nas bases comunitarias como uma tendéncia na satide
mundial tém contribuido para a redugdo do niimero de pesso-
as com esquizofrenia admitidas em hospitais'®. Essa mudanga
da atencdo psiquiatrica, do hospital para a comunidade, res-
salta a func¢do potencial dos futuros profissionais de satide no
manejo de pacientes com esquizofrenia, bem como suas atitu-
des frente a estes'®”'%,

Desta forma, estudar o conhecimento e as atitudes dos
estudantes de satide frente aos portadores de esquizofrenia é
importante sob diversos aspectos. A atitude dos profissionais
de saide mental em relagdo aos usudrios de servigos de saude
pode agir como uma barreira para a melhora da assisténcia em
satde mental e pode conduzir ao estigma''2.

Dada a relevancia do tema e considerando o exposto, este
trabalho tem por objetivo avaliar o conhecimento e as atitudes
de estudantes de Medicina, Psicologia e Enfermagem em rela-
¢do aos pacientes esquizofrénicos.

METODOS

Desenho do estudo

Trata-se de estudo transversal, com o objetivo de avaliar o co-
nhecimento e as atitudes de estudantes iniciantes e concluin-
tes da drea da satide em relagdo a pacientes portadores de es-
quizofrenia. Participaram estudantes dos cursos de Medicina
da Faculdade de Medicina de Barbacena e dos cursos de Psi-
cologia e Enfermagem da Universidade Presidente Anténio
Carlos, todos situados em Barbacena (MG).
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O grupo dos ingressantes dos trés cursos foi formado
por alunos do segundo periodo, uma vez que o ingresso nos
cursos de Enfermagem e Psicologia é anual, e a aplicacao dos
questiondrios foi realizada no inicio do segundo semestre de
2013. Quanto aos concluintes, os questionarios foram aplica-
dos a alunos que ja haviam cursado as disciplinas de Satde
Mental ou Psiquiatria.

Os periodos mais avangados dos cursos de Enfermagem e
Psicologia que estavam cursando o segundo semestre de 2013
foram, respectivamente, o oitavo e o décimo (o curso de En-
fermagem tem duragdo de quatro anos, e o de Psicologia dura
cinco anos). Para o curso de Medicina, o periodo mais avan-
¢ado avaliado foi o nono periodo, pois os alunos de periodos
posteriores estavam cursando internato em outras localidades.

INSTRUMENTO

Os instrumentos utilizados no estudo foram uma vinheta e
um questiondrio estruturado desenvolvido por Jorm et al.**
na Australia e utilizado no Brasil por Reis?, que avaliou uma
equipe de profissionais do Programa de Satide da Familia em
Sao Paulo. A vinheta descreve uma pessoa portadora de es-
quizofrenia, cujo quadro clinico foi construido de acordo com
a sintomatologia descrita nos critérios diagnésticos do DSM-
-IV?22 e da CID-10%. A pessoa é identificada como Jodo ou Ma-
ria, para que o sexo ndo interfira na avaliagao:

“Jodo (Maria) tem 24 anos e vive em casa com seus pais.
Ele(a) jd teve alguns empregos tempordrios desde que terni-
nou a escola, mas agora estd desempregado(a). Nos 1iltimos
seis meses, parou de ver 0s amigos, trancando-se no quarto
sozinho(a) e recusando-se a tomar banho e a comer com a
familia. Seus pais o(a) escutam andando pelo quarto a noite
toda, enquanto todos estdo dormindo. Mesmo sabendo que
Jodo (Maria) estd sozinho(a), seus pais o(a) escutam gritando
e discutindo como se houvesse alguém com ele(a). Quando
eles tentam encorajd-lo(a) a fazer mais coisas, ele(a) diz que
ndo sai de casa, pois estd sendo espionado(a) pelos vizinhos.
Seus pais sabem que Jodo (Maria) nio estd usando drogas

porque ele(a) ndo sai de casa e ndo vé ninguém”.

COLETA DE DADOS

Os dados sobre o conhecimento e as atitudes dos estudantes
foram colhidos nas dependéncias das faculdades envolvidas,
ap6s a autorizacdo dos coordenadores dos respectivos cur-
sos. A coleta de dados foi realizada em agosto de 2013. To-
dos os alunos matriculados nos periodos selecionados foram
convidados, de forma verbal e em sala de aula, a responder

ao questionario. Os autores explicaram sobre a pesquisa, es-
clareceram dividas dos alunos e ressaltaram a participacao
voluntaria.

O instrumento utilizado foi elaborado para ser preenchi-
do pelos préprios estudantes, durando cerca de 15 minutos.
Os questiondrios foram aplicados separadamente para cada
turma de alunos, e todos eles foram submetidos aos mesmos
procedimentos. A coleta das informacdes obedeceu as orienta-
¢Oes técnicas da escala.

A vinheta foi acompanhada de um questionario estrutu-
rado para avaliar o conhecimento e atitudes sobre o referido
transtorno mental pelos participantes do estudo. Os partici-
pantes responderam sobre diferentes areas de conhecimento,
como diagnostico, necessidade e tipo de ajuda profissional,
progndstico, além de questdes sobre atitudes discriminatdrias.
No final do questiondrio havia uma parte destinada a ques-
toes pessoais, como curso, idade, sexo e se ja teve contato com
esse tipo de problema.

PROCEDIMENTOS ETICOS

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Fundagdo Hospitalar do Estado de Minas Gerais
em 06/06/2013, sob o niimero 295.419. Todos os alunos que
responderam ao questionario assinaram um Termo de Con-

sentimento Livre e Esclarecido.

ANALISE DOS DADOS

Para a andlise estatistica, foi utilizado o pacote estatistico Sta-
tistical Package for Social Science (SPSS) versao 17.0. A analise
foi dividida em etapas. Na primeira, foram descritas as carac-
teristicas socioculturais da amostra. Para verificar a existén-
cia de diferenca entre as subamostras, foi utilizado o teste de
Qui-Quadrado e o teste exato de Fisher. Na segunda etapa, foi
estabelecido um escore em que a cada resposta esperada foi
atribuido um ponto, podendo a nota variar de -1 a 9 pontos.
As respostas esperadas para as questdes foram:

I.  Conhecimento diagnéstico: questdo 1 (Da informagio
dada, o que, se houver alguma coisa, estd errada com Jodo/
Maria?). Resposta esperada: esquizofrenia.

II. Intervengdo profissional: questdo 2 (Vocé acha que
Jodo/Maria precisa de ajuda profissional?). Resposta es-
perada: sim.

III. Intervengdes por diferentes pessoas: questao 3 (Se
Jodo/Maria fosse buscar alguma das seguintes pessoas, isto
o(a) ajudaria, prejudicaria ou seria indiferente?). Respos-
ta esperada: psiquiatra ajudaria.

IV. Intervengdes medicamentosas: questdo 4 (Se Jodo/
Maria fosse tomar uma das medicagdes abaixo, isto o(a)
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ajudaria, prejudicaria ou seria indiferente?). Resposta
esperada: antipsicético ajudaria.

V. Intervengdes diversas: questao 5 (Se Jodo/Maria fosse
fazer algo do que estd referido abaixo, isto o(a) ajudaria,
prejudicaria ou seria indiferente?). Resposta esperada:
admissao em enfermaria psiquiatrica ajudaria.

VI. Prognéstico com ajuda profissional: questdo 6 (Qual
seria o provivel resultado se Jodo/Maria tivesse o tipo de
ajuda profissional que vocé considera mais apropriada?).
Resposta esperada: recuperacdo parcial, mas com
provavel recorréncia do problema.

VII. Prognéstico sem ajuda profissional: questdao 7 (Qual
seria o provdvel resultado se Jodo/Maria nio tivesse tido ne-
nhuma ajuda profissional?). Resposta esperada: piora.

VIII. Desempenho em situagdes sociais: questdo 8 (Supo-
nha que Jodo/Maria teve o tipo de ajuda que vocé conside-
ra mais apropriada para seus problemas de satide. Como
vocé acha que ele(a) estaria a longo prazo, se comparado
a outras pessoas da comunidade?). Resposta esperada:
desfechos negativos.

IX. Discriminagdo social: questdao 9 (Vocé acha que Joido/
Maria seria discriminado(a) pelos outros na comunidade
se soubessem do problema que teve?). Resposta espera-

da: sim.

As respostas esperadas foram consideradas de acordo
com o estudo brasileiro da escala, realizado por Reis?. Na ter-
ceira etapa, foi verificada a existéncia de associagdo entre o
conhecimento e as atitudes dos estudantes. Para a comparagéo
do escore dos iniciantes com os concluintes, utilizou-se o tes-
te Mann Whitney devido ao carater assimétrico dos dados. A
comparagao entre todos os estudantes de cada curso foi feita
por meio da estatistica Anova. O nivel de significancia adota-
do foi de 5%.

RESULTADOS

A amostra foi constituida por 209 estudantes da area da satide,
sendo 81 (38,8%) do curso de Medicina, 61 (29,2%) do curso de
Enfermagem e 67 (32,1%) do curso de Psicologia. Desses, 135
(64,6%) eram iniciantes, cursavam o primeiro ano do curso,
e 74 (35,4%) eram concluintes e tiveram contato com a disci-
plina relacionada a satide mental. Dos iniciantes, 40 (19,1%)
estudantes cursavam Enfermagem, 54 (25,9%) Medicina e 41
(19,6%) Psicologia. Entre os concluintes, 21 (10%) cursavam
Enfermagem, 27 (13%), Medicina e 26 (12,4%) Psicologia.

Algumas perguntas do questionario nao foram respondi-
das por todos os estudantes, e mais de uma resposta era solici-
tada na maioria das questdes.

Do total de estudantes avaliados, 150 (71,8%) eram do
sexo feminino; a média de idade foi de 24 anos + 6,24, varian-
do de 18 a 59 anos. As caracteristicas sociodemograficas dos
participantes estdo apresentadas na Tabela 1.

TABELA 1

Caracteristicas sociodemograficas da amostra

de estudantes, Barbacena, 2013

Enfermagem 61 29,2
Curso Medicina 81 38,8

Psicologia 67 2l

Iniciantes 135 64,6
Periodo do curso

Concluintes 74 354

Masculino 59 28,2
Sexo ..

Feminino 150 71,8

Solteiro(a) 186 89
Estado civil Casado(a) 20 3,6

Unido estavel 2 1

Até 3 SM* 78 37,3

3 ab5SM* 37 17,7
Renda

5a 8 SM* 29 13,9

Superior a 8 SM* 61 29,8

. . Escola particular 87 41,6

Ensino Médio

Escola publica 121 57,9
Total 209 100

* SM: saldrios minimos.

Com relagdo ao percentual de respostas obtidas em cada
questdo do questiondrio, observou-se que apenas 26,8% res-
ponderam corretamente a primeira pergunta, sobre o diagnés-
tico do paciente da vinheta (n = 192).

Na questdo dois, a totalidade dos estudantes relatou que
o referido paciente deveria procurar ajuda profissional. Quan-
to a questdo trés e ao tipo de ajuda, 96,2% indicaram como
principal ajuda o psiquiatra, seguido pelo psicélogo (95,2%) e
clinico geral (72.2%). Quanto ao tipo de medicacdo, os antide-
pressivos e os antipsicéticos foram indicados, respectivamen-
te, por 77,5% e 75,1% dos estudantes.

Os tratamentos considerados mais benéficos foram tornar-
-se mais ativo fisicamente, terapia cognitivo-comportamental,
terapia psicodinamica, seguidos por sair mais de casa e relaxa-
mento. A internagdo psiquidtrica foi considerada benéfica por
51%, enquanto apenas 12,9% consideraram a eletroconvulso-
terapia positiva para o tratamento.

Com relagdo ao prognéstico, a maioria (36,8%) referiu que
com ajuda profissional adequada haveria recupera¢do com-
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pleta, mas com provavel recorréncia, seguida por recuperacao
parcial com provavel recorréncia (26,8%). Sobre o prognoéstico
sem ajuda, a maioria (75,6%) referiu que haveria piora. Em
relacdo ao desempenho a longo prazo em situagdes sociais, a
distribuicdo é demonstrada na Tabela 2. Entre os estudantes,
78,5% consideraram que o individuo descrito seria discrimi-
nado pela sociedade caso soubessem de seu problema.

TABELA 2
Respostas, em frequéncia e porcentagem, da
questdo 8 quanto ao desempenho do paciente da

vinheta a longo prazo em situagdes sociais

Violento (207) 39 (18,8) 109 (52,7) 59 (28,5)
Beberia muito (207) 16 (7,7) 85(41,1) 106 (51,2)
Usaria drogas ilegais (203) 18 (8,6) 69 (33,0) 116 (55,5)
Teria poucas amizades (204) 40 (19,6) 118 (57,8) 46 (22,5)
Tentaria o suicidio (204) 47 (23,0) 72 (35,3) 85 (41,7)
Entenderia os sentimentos das 53 (25,9) 96 (46,8) 56 (25,9)
pessoas (205)

Teria um bom casamento (207) 28 (13,5) 135 (65,2) 44 (21,3)
Seria um pai atencioso (207) 36 (17,4) 135 (65,2) 36 (17,4)
Seria um trabalhador produtivo (207) 34 (16,4) 136 (65,7) 37 (17,9)
Seria um artista criativo (204) 44 (21,6) 129 (63,2) 31 (15,2)

A partir do escore estabelecido, a média global obtida pe-
los iniciantes dos trés cursos foi 5,88 + 1,36 contra 6,10 = 1,5
dos concluintes. Os escores médios obtidos por cada curso es-
tao apresentados na Tabela 3.

TABELA 3
Média e desvio padrao (dp) dos estudantes e comparacao

do escore pelo método de comparacao de médias

Enfermagem 57+1,37 5,99 +1,23 0,53
Medicina 6,04 + 1,32 6,00 + 1,62 0,11
Psicologia 585 +141 6,29 + 1,62 0,33
Todos os cursos 5,88 +1,36 6,10+1,5 0,29

Quanto a consisténcia interna do instrumento utilizado,
considerando-se todos os itens do questionario, foi estimado
um coeficiente Alfa de Cronbach igual a 0,713.

DISCUSSAO

No presente estudo, ndo foram observadas diferengas estatis-
ticamente significantes na comparacdo do escore médio entre
iniciantes e concluintes dos trés cursos avaliados, e nem di-
ferenga entre os cursos. No entanto, em todos os cursos pre-
dominaram atitudes negativas e pouco conhecimento sobre o
tema abordado.

Alunos iniciantes de cursos de graduacdo na area da sat-
de trazem consigo esteredtipos e preconceitos semelhantes aos
observados na comunidade, os quais podem influenciar de
forma negativa as condutas que terdo com os pacientes duran-
te a sua formacao. Caso nao sejam investigados e trabalhados
adequadamente durante a graduagdo, esses aspectos podem
interferir na atuacdo profissional, traduzindo-se em atitudes
preconceituosas e comportamento discriminatério para com
os pacientes, prejudicando o tratamento®.

Atitudes em rela¢do aos transtornos mentais influen-
ciam o tratamento dado aos pacientes pelos profissionais que
com eles trabalham e a interacdo desses pacientes com varios
segmentos da comunidade. O medo do estigma se relaciona
com a relutancia dos pacientes em procurar ajuda quando os
sintomas comegam a surgir. As crengas disseminadas entre a
populagao geral, e de forma particular entre profissionais de
satde, de que os pacientes psiquidtricos ndo estabelecem di-
alogo satisfatério, experimentam sentimentos estranhos, sdo
imprevisiveis e exibem comportamento violento contribuem
para o distanciamento social e aumento do estigma. Pesquisa
realizada junto a uma equipe do Programa de Satide da Fami-
lia (PSF) com o objetivo de identificar as representagdes sociais
dos profissionais sobre o transtorno mental mostrou que os
agentes comunitdrios percebem os pacientes de forma precon-
ceituosa e ancorada no paradigma psiquiatrico tradicional®.

De acordo com Rodrigues et al* a atitude constitui uma
organizacdo duradoura de crengas e cogni¢des e dotada de
carga afetiva em relagdo a um objeto social definido, que pre-
dispde a agdes coerentes com as cognigdes e afetos relativos
ao objeto. A aquisicdo de atitudes, juntamente com os conhe-
cimentos e habilidades, constitui um processo continuo ao
longo da vida de cada individuo?. A incorporacao de atitudes
positivas frente aos diferentes aspectos envolvidos na atengao
a satde constitui um poderoso preditor dos comportamentos
e agdes dos estudantes em relagdo aos pacientes.

As atitudes em relacdo aos portadores de transtornos
mentais comegam a ser construidas na infancia e podem ser
modificadas ao longo da vida, influenciadas tanto pela ex-
periéncia pessoal quanto pela midia'®*. O estigma associado
a esses transtornos abrange crencas estereotipadas, atitudes
preconceituosas e discriminatérias. E um fendmeno universal
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que provoca grande impacto no individuo e em seus familia-
res e também na efetividade dos programas de satide ptblica.

Jorm et al.’® cunharam a expressdo mental health literacy
para se referir ao conhecimento e as crengas sobre os trans-
tornos mentais que auxiliam em seu reconhecimento, gestao e
prevencgdo. Os autores apontaram que a competéncia em sau-
de mental inclui as dimensdes da capacidade de reconhecer
diferentes tipos de desordens psicolégicas; conhecimento e
entendimento sobre fatores de risco; conhecimento e entendi-
mento sobre intervengdes para autoajuda; atitudes que facili-
tam o reconhecimento dos mesmos; e conhecimento de onde e
como buscar informac¢ao em satide mental®.

Entre os cursos avaliados, o reconhecimento da presenca
de alguma alteragdo psiquiatrica ou transtorno mental foi ex-
pressivo, embora poucos alunos tenham dado o diagnéstico
correto. A dificuldade de compreensdo da questdo, uma vez
que a pergunta nao foi claramente direcionada para o diag-
noéstico clinico, pode justificar o baixo percentual de acerto
diagnéstico.

Com relagdo ao tipo de ajuda profissional indicada, houve
concordancia entre os avaliados, e o psiquiatra foi o profissio-
nal de primeira escolha, seguido por psicélogo e clinico geral.
Quanto ao medicamento indicado, os antidepressivos foram
os medicamentos considerados de melhor escolha. Levando-
-se em consideragdo que grande parte dos alunos caracterizou
depressao como diagnodstico, pode-se explicar a escolha pelo
tratamento com antidepressivos. E possivel que esse resulta-
do também reflita a utilizagdo cada vez mais generalizada de
antidepressivos®.

Tais resultados se assemelham aos encontrados em estudo
australiano, que relatou aumento, durante os ltimos anos, do
reconhecimento da importancia da atuagdo médica, assim como
da eficiéncia de uma série de intervengdes terapéuticas (psicote-
rapia, admissdo em ala psiquiatrica) em doentes mentais®.

Tornar-se mais ativo fisicamente, terapia cognitivo-com-
portamental e terapia psicodindmica foram os tratamentos
considerados mais benéficos. Profissionais de satde, quando
avaliados", apontaram a internagdo em enfermaria psiquiatrica
como a melhor opc¢ao terapéutica para portadores de esquizo-
frenia. Quanto a eletroconvulsoterapia, pequena parcela dos
estudantes a considerou uma medida terapéutica valida. Desta-
ca-se, com isso, o grande receio de condutas psiquiatricas mun-
dialmente aceitas, como a internagdo e a eletroconvulsoterapia.
Isto pode estar relacionado ao imaginario social, onde o trata-
mento psiquidtrico estd associado a sofrimento fisico, isolamen-
to, punicao e descontrole emocional, vivenciados décadas atras.

A maioria dos alunos considerou que com ajuda profis-
sional adequada haveria recuperagdo completa, com provavel

recorréncia. Tais resultados se assemelham aos de estudo® que
avaliou profissionais de satide. Em rela¢do ao prognostico sem
tratamento adequado, a maior parte dos alunos referiu que
haveria piora do quadro. Esse posicionamento parece indicar
que, de maneira geral, os participantes identificaram o quadro
apresentado como passivel de tratamento, reconhecendo a im-
portancia da intervengdo de um profissional de satide.

Com relagao a expectativa de atitudes a longo prazo, al-
guns estudos'**? apontam que profissionais de satide tendem
a ser mais pessimistas, referindo que a pessoa descrita na vi-
nheta teria um desempenho social mais negativo ao longo da
vida na comunidade. Tal fato poderia ser explicado pelo maior
conhecimento desses profissionais acerca da histéria natural
da doenga, ou, ao contrario, evidenciar baixa competéncia em
satde mental.

Melhorar a competéncia em satide mental é importante
para a superacdo do estigma associado aos transtornos men-
tais. E possivel aumentar o conhecimento sobre os transtornos,
mas isto ndo implica necessariamente a diminuicao do estigma.
E possivel, por exemplo, ter alto grau de competéncia em sau-
de mental e ndo ter necessariamente baixas atitudes estigma-
tizantes. Porém, ha alguma evidéncia de que competéncia em
saide mental tem pequeno impacto na redugédo de estigma®*.

Estudantes de graduagdo que participaram de cursos bre-
ves sobre doenca mental mostraram atitudes positivas com
relacdo a pacientes psiquidtricos™. No entanto, supde-se que,
mesmo ap6s a influéncia da instrucdo académica, os alunos
conservardo alguns preconceitos e atitudes que levarao para a
sua pratica profissional.

CONCLUSAO

Este estudo buscou avaliar o conhecimento e as atitudes de
estudantes da drea da satide em relagdo a pacientes esquizo-
frénicos, nao sendo observadas diferencas significantes entre
0s cursos envolvidos, nem entre iniciantes e concluintes.

A instrugdo académica nédo levou a mudanga significativa
de atitudes dos alunos frente ao transtorno mental apresenta-
do e deve ser aprimorada, pois se sabe que, mesmo apds a in-
fluéncia académica, os alunos conservardo alguns preconcei-
tos e atitudes que levarado para a sua pratica profissional, o que
podera atuar como uma barreira para a melhora da assisténcia
em satde mental, podendo conduzir ao estigma'2

Profissionais de satide devem se conscientizar de que suas
atitudes geram maior impacto na sociedade que as atitudes da
populagédo geral. E preciso cautela para nao gerar uma ideia
errdnea acerca da doenga que possa contribuir para aumen-
tar a estigmatizagdo do paciente e prejudicar a interagdo deste
com vérios segmentos da sociedade.
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