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Resumo

Objetivo: Avaliar a eficcia de uma intervengdo na reducéo das atitudes estigmatizantes e ansiedade perante
o0 doente mental em estudantes de enfermagem.

Métodos: Estudo quase experimental, realizado com uma amostra intencional de 99 estudantes de
enfermagem de um instituto universitario da regido centro de Portugal. No grupo de controlo, os estudantes
desenvolveram o plano de ensino clinico em Enfermagem de salde mental e psiquidtrica em servicos de
psiquiatria, conforme o plano de estudos (n=50). No grupo de teste, além de cumprirem o plano de estudos,
0s estudantes participaram de um programa psicoeducativo dirigido ao estigma (n=49). Utilizaram-se as
versoes portuguesas da Mental lliness: Clinicians’ Attitudes Scale (MICA-4) e AQ27 para avaliagdo do estigma
e a Intergroup Anxiety Scale (EAI) para medir a ansiedade intergrupal.

Resultados: A amostra apresenta homogeneidade de variaveis no momento inicial (p>0,05), com melhorias
estatisticamente significativas das atitudes estigmatizantes e redugéo da ansiedade perante o doente mental
em ambos 0s grupos (p<0,005). O impacto da intervencdo ndo foi significativo, tendo o grupo de teste
melhorado as atitudes estigmatizantes de medo (p=0,03) e piorado relativamente a ajuda (p= 0,04).

Conclusao: Verificou-se um impacto positivo do ensino clinico na reduc&o da ansiedade perante o doente mental,
conduzindo a uma redugdo do estigma em satide mental. A intervengo dirigida ao estigma ndo revelou efeitos
significativos no estigma global nem na ansiedade intergrupal 0 que aponta para a necessidade futura da sua
reformulacdo e comparagdo com amostras de estudantes de outras instituicdes de ensino de enfermagem.

Abstract

Objective: To assess the effectiveness of an intervention to reduce stigmatizing attitudes and anxiety towards
people with mental iliness among nursing students.

Methods: This was a quasi-experimental study including an intentional sample of 99 nursing students from
university of Central Portugal. In the control group, students developed the clinical teaching plan in mental health
and psychiatric nursing in psychiatric health services, according to the syllabus (n=50). In the experimental
group, in addition to complying with the syllabus, the students participated in a psychoeducational program
oriented towards stigma (n=49). To assess stigma, the Portuguese versions of Mental lliness. Clinicians’
Attitudes Scale (MICA-4) and AQ27 were used; and to measure intergroup anxiety, the Intergroup Anxiety
Scale (IAS).

Results: The sample presents homogeneous variables in the initial time (p>0.05), with statistically significant
improvement of stigmatizing attitudes and reduction of anxiety towards people with mental illness in both
studied groups (p<0.005). The impact of the intervention was not significant, the experimental group improved
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stigmatizing attitudes regarding fear (p=0.03) and the ones regarding help had worsened (p= 0.04).

Conclusion: We verified a positive impact of clinical teaching in the reduction of anxiety towards people with mental illness, which led to a reduction of stigma
associated to mental health. The intervention oriented towards stigma did not reveal significant effects concerning global stigma, nor intergroup anxiety, which
showed the future necessity of its reformulation and comparison with samples of students from other nursing universities.

Resumen

Objetivo: Evaluar la eficacia de una intervencion en la reduccion de actitudes estigmatizantes y ansiedad ante la persona con enfernedad mental en
estudiantes de Enfermeria.

Métodos: Se trata de un estudio cuasi experimental, realizado con un muestreo intencional de 99 estudiantes de Enfermeria de un instituto universitario de
la regidn centro de Portugal. En el grupo de control, los estudiantes realizaron el plan de ensefianza clinica en enfermeria de salud mental y psiquidtrica en
servicios de psiquiatria, de acuerdo con el plan de estudios (n=50). En el grupo experimental, ademas de cumplir con el plan de estudios, los estudiantes
participaron en un programa psicoeducativo orientado al estigma (n=49). Se utilizaron las versiones portuguesas de la Mental lliness: Clinicians’ Attitudes
Scale (MICA-4) y AQ27 para evaluar el estigma y la Intergroup Anxiety Scale (EAI) para medir la ansiedad intergrupal.

Resultados: La muestra presentd homogeneidad de variables en el momento inicial (p>0,05), con mejoras estadisticamente significativas de las actitudes

estigmatizantes y reduccion de la ansiedad ante la persona con enfermedad mental en ambos grupos (p>0,005). El impacto de la intervencion no fue
significativo: el grupo experimental mejor¢ las actitudes estigmatizantes de miedo (p=0,03) y empeord relativamente la ayuda (p=0,04).

Conclusion: Se verifico un impacto positivo de la ensefianza clinica en la reduccion de la ansiedad ante la persona con enfermedad mental, lo que lleva a una
reduccion del estigma en salud mental. La intervencion orientada al estigma no reveld efectos significativos en el estigma global ni en la ansiedad intergrupal,

lo que advierte la necesidad futura de su reformulacion y comparacion con muestras de estudiantes de otras instituciones educativas de Enfermera.

Introducao

O estigma face a doen¢a mental continua a ser uma
realidade presente com consequéncias para todos
os envolvidos, quer sejam os doentes, familias ou
profissionais de satide. Existe uma forte relagao en-
tre a redu¢io do estigma e a promogao de atitudes
positivas face A pessoa com doenga mental.”’ Nos
profissionais de satide este fendmeno constitui um
problema uma vez que as suas atitudes estigmatizan-
tes, muitas vezes baseadas em crencas e mitos dis-
seminadas e enraizados, tém um impacto superior
ao da populacio geral,*? representam uma barreira
importante no acesso a cuidados de saide mental e
afetam a percegio e aceitagio da doenga.*®

Os estudantes de enfermagem demonstram por
vezes atitudes negativas e pouco conhecimento face
a doenga mental, que se mantém mesmo apés o zer-
minus da sua formagio, com impacto na sua futura
prética profissional.” Os planos de estudos em en-
fermagem deveriam incluir programas de conscien-
cializagao para o estigma e suas consequéncias, uma
vez que este periodo é adequado para a mudanca de
atitudes face ao estigma da doenga mental.*”%

As atitudes estigmatizantes dos estudantes ten-
dem a diminuir através da interagio com profissio-
nais e servicos de satide mental.”” Diversos autores
referem a educacio e o contacto como duas das es-
tratégias mais eficazes no combate ao estigma.“>510
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Virias interveng¢oes tém sido realizadas associando
a educagao e o contacto, obtendo reasultados ao
nivel da melhoria das atitudes estigmatizantes face
a doenca mental, especialmente se houver alguma
integracio entre ambas as estratégias, apostando na
autoreflexio e desenvolvimento pessoal.®113:14

A componente educativa deste tipo de interven-
¢oes torna-se mais eficaz se as informagoes transmi-
tidas forem o mais factuais possiveis, recorrendo a
estratégias educativas interessantes claras e simples.!?
A eficdcia do contacto depende da sua qualidade e de
fatores como carga emocional, atitudes face ao estig-
ma e o acompanhamento efetuado durante o mes-
mo,"” sendo fundamental a atitude dos enfermeiros
durante o contacto com pessoas com doenga mental
quando desempenham o papel de supervisores de es-
tudantes de enfermagem.?

Uma das emocoes descritas pelos estudantes antes
de iniciarem o ensino clinico na drea da satide mental
¢ a ansiedade, que em conjunto com o medo, inquie-
tagdo e a rejeigao estao relacionadas em parte com
mitos, esteredtipos e atitudes negativas e ignorancia
ou ideias preconcebidas sobre possiveis episédios de
agressividade com que se podem vir a deparar.">!”
Como forma de atenuar ou combater estas emogoes
torna-se importante que os estudantes tenham conta-
to prévio com a atividade profissional e algum treino
e conhecimento especifico sobre esta temdtica, sobre-
tudo em contexto de ensino clinico."



Sao escassos os estudos realizados em Portugal
sobre o impacto de intervengodes dirigidas ao estig-
ma em contextos clinicos, apesar da evidéncia da
presenca de estigma e de emogbes negativas como a
ansiedade entre os estudantes.!'*'” Algumas expe-
riéncias no Reino Unido demonstram a eficdcia de
intervencoes dirigidas ao estigma como a Responding
to Experienced and Anticipated Discrimination
(READ training) na reducio da ansiedade e das ati-
tudes estigmatizantes em contextos clinicos com es-
tudantes de Medicina.®

Com este estudo pretendeu-se avaliar a eficdcia
de uma intervengao na redugio das atitudes estig-
matizantes e ansiedade perante o doente mental em
estudantes de enfermagem. Colocdmos como hi-
poteses que: (H1) H4 uma redugio significativa no
nivel de atitudes estigmatizantes e do nivel de ansie-
dade intergrupal dos estudantes entre o primeiro e
o segundo momento de avaliagao; (H2) H4 diferen-
cas significativas na reducio do nivel de estigma e de
ansiedade intergrupal nos estudantes do grupo de
teste comparativamente aos do grupo de controlo.

Métodos

Trata-se de um estudo quase experimental do tipo
antes e depois, desenvolvido com estudantes de en-
fermagem do terceiro ano do curso de licenciatura,
a realizar ensino clinico de Enfermagem de saide
mental e psiquidtrica em servigos de internamento
de agudos em hospitais da regiao centro de Portugal,
entre mar¢o de 2016 e junho de 2019.

Foram elegiveis para o estudo os estudantes ma-
triculados no ensino clinico de enfermagem de sad-
de mental e psiquidtrica da institui¢ao de ensino su-
perior de satide onde decorreu o estudo no periodo
estipulado (n=165). Incluiram-se estudantes maiores
de 18 anos, com nacionalidade portuguesa e que
aceitassem livremente participar na pesquisa. Foram
excluidos os estudantes em programas de mobilida-
de e intercAmbio nacional ou internacional. Todos os
estudantes que aceitaram participar da pesquisa assi-
naram o termo de consentimento livre e esclarecido.
O recrutamento decorreu de forma faseada em cada
ano curricular, antes da realiza¢io do ensino clinico.

Querido Al, Tomas CC, Carvalho DR, Gomes JM, Cordeiro MS

O estudo foi desenvolvido nos hospitais onde de-
correu o ensino clinico e cumpriu as normas de éti-
ca em pesquisa, tendo sido aprovado pela Comissao
Nacional de Prote¢io de Dados e pela Comissao de
Etica do Centro Hospitalar em causa, com os respeti-
vos nimeros: 11816/2016 e CE-n° 27/16.

Os estudantes foram divididos em dois grupos:
O Grupo de Controlo (GC), formado pelos estu-
dantes que cumpriram o plano de ensino clinico na
integra de acordo com o plano de estudos do curso
de licenciatura em enfermagem e o Grupo de Teste
(GT), composto pelos estudantes que, para além do
cumprimento do plano de estudo, participaram da
intervengio psicoeducativa dirigida ao estigma, de-
senhada para o contexto e publico-alvo.

Os momentos de recolha de informacio decor-
reram antes do inicio do ensino clinico e no ultimo
dia da sua realizagao. Os instrumentos foram apli-
cados por assistentes de investigacao independentes.
O seu preenchimento decorreu em sala prépria com
condigdes de privacidade e anonimato.

Para a recolha dos dados foram utilizados quatro
instrumentos, aplicados nas duas fases da pesquisa.
O primeiro questiondrio foi composto por questoes
sociodemogriéficas (idade, género, estado civil, com
quem vive), clinicas. Incluiram-se ainda as questoes
relativas & perce¢io do conhecimento e do estigma
face a doenca mental (O=nenhum; 10=excelente /
Total). O segundo instrumento foi constituido
pela versao portuguesa da Mental llness: Clinicians
Attitudes Scale (MICA-4) para determinacio do
estigma dos estudantes de satde relativamente a
doenga mental. E um instrumento constituido por
16 itens numa escala do tipo Lickert, com scores de
1 — Concordo fortemente a 6 — Discordo fortemen-
te,"® variando a escala de 16 a 96 pontos, onde pon-
tuagoes mais elevadas correspondem a atitudes mais
estigmatizantes. O terceiro instrumento consistiu
na versao portuguesa da Artribution Questionnaire
(AQ-27)1929 para avaliar o estigma social ¢ as ati-
tudes estigmatizantes dos estudantes. A AQ-27
¢ composta por uma vinheta clinica sobre satde
mental e 27 itens com respostas do tipo Lickert (1
a 9) caracterizando o estigma em nove dimensoes:
Responsabilidade, Pena, Irritagdo, Perigosidade,

Medo, Ajuda, Coagio, Segregacio, Evitamento.”
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Pontuagoes mais altas correspondem a maior estig-
ma face A pessoa com doenca mental e cada uma das
dimensoes da AQ-27 varia entre 3 e 27 pontos. A
Intergroup Anxiety Scale (EAI), escala de Ansiedade
intergrupal foi o quarto instrumento utilizado para
avaliar a ansiedade e experimentada pelos estudan-
tes nas relagoes grupais com as pessoas com doenga
mental e as suas implicagdes nas relagoes através do
autorrelato.?" A escala apresenta 12 itens que re-
fletem diferentes estados de ansiedade nas compo-
nentes afetiva, cognitiva e comportamental que sao
cotados de 0 a 4 (0O=nada a 4= extremamente). A
pontuagio das emogoes positivas foi revertida para
efeitos do score final (0 a 48 pontos); pontuacoes
mais altas correspondem a niveis mais elevados de
ansiedade intergrupal.?”

O programa psicoeducativo para os estudantes de
enfermagem resultou do benchmarking da intervengio
desenvolvida no 4mbito do projeto INDIGO liderada
pelo Professor Doutor Graham Thornicroft do Kings
College of London.*® Tomando como referéncia a in-
tervengao READ, adaptou-se a cultura da instituigao,
considerando os resultados da investigagao prévia rea-
lizada com estudantes de enfermagem.®*? O planea-
mento da intervenc¢o teve a autorizagao e a supervisao
cientifica da Professora Doutora Claire Henderson. O
programa de intervencao foi desenvolvido pelo investi-
gador com formagao especializada em enfermagem de
saude mental e psiquidtrica em trés sessdes semanais. A
primeira sessdo focou-se na abordagem de conceitos, e
abordagem da temdtica do estigma e os profissionais
de satde. A segunda sessio foi dedicada a identifica-
¢do, reconhecimento e atuagao perante situagoes estig-
matizantes e as suas consequéncias. A tltima sessdo foi
dedicada 2 reflexao, debate e discussio das medidas de
agdo perante situagoes estigmatizantes. As estratégias
pedagdgicas incluiram exposi¢ao de contetdos, traba-
lho de campo, discussio em grupo, role-play, andlise e
discussao de videos. Em todas as sessées foi estimulada
a participagao ativa dos estudantes permitindo a ex-
pressao de sentimentos, dtvidas e preocupagoes.

Para a andlise dos dados foi usado o programa
SPSS 24.0. Foram realizadas andlises descritivas,
frequéncias absolutas e relativas para as varidveis
nominais e medidas de posi¢io (média) e de varia-
bilidade (desvio padrao) para as varidveis continuas.

m Acta Paul Enferm. 2020; 33:1-9.

Utilizaram-se testes paramétricos nos testes das hipé-
teses, assumindo a normalidade por aplicagio do teo-
rema do limite central: # de Student para a compara-
¢ao das varidveis entre os dois momentos de avaliagao
e o teste de correlagao de Pearson para varidveis con-
tinuas. O teste Mann-Whitney foi usado para analisar
as diferencas em varidveis nao continuas. O nivel de
significAncia adotado foi de 0,05.%29

Resultados

Da totalidade da amostra, 49 estudantes constitui-
ram o grupo de teste e 50 fizeram parte do grupo
de controlo. As caracteristicas sociodemograficas de
ambos os grupos nao se diferenciam estatisticamen-
te, excetuando a preocupagio perante pessoas com
doenca mental, embora sem diferenca na ansiedade
intergrupal (Tabela 1).

Dos 99 estudantes de enfermagem da amostra,
88 (88,9%) eram do género feminino, com idades
entre 20 e 40 anos (média=21,98, + 3,414), em
grande maioria solteiros (96; 97,0%).

Na avalia¢io inicial, os estudantes apresentavam
em média uma baixa autopercecio de estigma (3,01
+ 1,776), com valores médios / baixos de estigma
quando avaliados com a MICA-4-PT (35,52 +
6,899). A ajuda e a pena foram as atitudes revelado-
ras de maior estigma, seguidas da coagao (tabela 1).
Em termos de ansiedade intergrupal, os resultados
sao satisfatérios (2,22 + 0,521). A estranheza (1,17,
+ 0,915) e apreensio (1,35, + 0,719) foram pouco
referidos, sendo a despreocupacio (3,41, + 0,833) e
a descontracao (3,28, + 0,821) os sentimentos que
mais contribuiram para a anisedade intergrupal dos
estudantes.

Por forma a testar a hipétese 1, analisou-se a di-
ferenca entre os dois momentos de avaliagao, através
do teste t para amostras emparelhadas, comparando
as médias das varidveis em andlise nos dois momen-
tos em ambos os grupos (Tabela 2). Verificou-se
uma diminui¢o significativa do estigma autoperce-
cionado e medido pela MICA-4 em ambos os gru-
pos. Foram exceg¢des as dimensoes de ajuda e coagao
que aumentaram as médias no segundo momento,
estatisticamente signiﬁcativas no grupo de teste. Foi
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Tabela 1. Caracterizacéo do grupo de controlo e de teste no momento inicial (antes da intervengéo)

Amostra total Grupo de teste Grupo de controlo Diferenca entre grupos
n(%) n(%) n(%) ur p-value
Género Feminino 88(88,9) 42(85,7) 46(92,0) -0,990 0,326
Masculino 11(11,1) 7(14,3) 4(8,0)
Estado civil Solteiro 96(97,0) 47(95,9) 49(98,0) -0,601 0,548
Casado / Unido de facto 3(3,0) 2(4,1) 1(2,0)
Sofrer de doenca mental Sim 20(6,9) 7(14,3) 7(14) -0,41 0,968
Nao 235(81,6) 42(85,7) 43(86)
Média g:g;’;‘; Média E:j;’;g Média E:j;’;‘; v p-value
|dade 21,98 3,414 22,43 4,005 21,54 2,682 1,299 0,197
Percegdo do nivel de estigma 3,01 1,776 2,47 1,515 2,38 1,602 0,285 0,776
Estigma em sadde mental (MICA-4) 32,52 6,899 32,37 6,963 32,66 6,903 -0,210 0,834
Estigma em satide mental  Responsabilidade 8,78 3,086 8,51 3,130 9,04 3,050 -0,853 0,396
(AQ-27) Pena 14,70 4,925 14,55 5,120 14,84 4,774 -0,291 0,772
Irritagdo 7,35 3,541 7,49 3,489 7,22 3,621 0,377 0,707
Perigosidade 8,45 4,074 8,10 3,687 8,80 4,431 -0,851 0,397
Medo 8,45 4,381 8,20 4,238 8,70 4,546 -0,561 0,576
Ajuda 21,95 4,441 22,37 4,091 21,54 4,765 0,926 0,357
Coagéo 13,68 3,719 13,65 3,655 13,70 3,819 -0,062 0,950
Segregagdo 6,58 3,637 6,08 3,297 7,06 3,914 -1,344 0,182
Evitamento 10,63 5,585 10,69 5,459 10,56 5,761 0,119 0,906
Ansiedade intergrupal TOTAL 2,22 0,521 2,16 0,523 2,27 0,518 -0,947 0,326

* U de Man Whitney ; ** - t-student Test

Tabela 2. Estatistica descritiva e Teste t para comparacgéo do estigma e ansiedade intergrupal antes a ap6s a intervencdo em cada
um dos grupos de teste e de controlo

Grupo de Teste Grupo de Controlo
Antes Apos t de Student/ Antes Apods t de Student/
Média(P)  Média (DP) ‘ pruale Média(OP)  Média (DP) r prualie
Estigma autopercecionado 30401859 247 (1515) 0,296 1,979° 298(1708  238(1,602) 0,406 2,348"
Estigma (MICA-4-PT) 32,376,963  2923(7,121) 0,707 37117 32666903  29,026951) 0,720 4,896™
Estigmaem  Responsabilidade 851(3130) 8733439 0346 0,417 904(3050)  836(2679) 0,455 1,599
salde mental  pna 1455(6120)  1342(4,188) 0,606 1,864 14,844,774 12,904,953) 0332 2,440
ha-27) Irtagéo 7493489 616 2771) 0336 2541 722(362)  606(3621) 0588 2,619
Perigosidade 810(3687) 577 (2702) 0,421 4603 880(4431)  624(33688) 0,652 5,036
Medo 8204239  524(2250) 0,263 4,88 8704546  663(3844) 0634 4,009
Ajuda 22274 077)  23,75(2.964) 0,409 2,600% 21544765 22,80 (4,005) 0425 1,103
Coagdo 13,65(3655  15,38(3598) 0310 2850% 13708819 1440 (3,959 0324 1,005
Segregagio 608(3207)  548(2.821) 0623 1539 7068919  552(3.221) 0,608 3,381
Evitamento 1069 (6459  824(2,250) 0633 403" 10565761 9,02 (5,289) 0,683 2,508
Ansiedade  Ansiedade 1550765 082(0667) 0,080 5279 168(0978) 10000809 0026 3,839
intergrupal - ppreensio 13500669  080(0645) 0315 5039 1360776 082 (0,825) 0358 4,204
Conforto 288(0,881)  197(1,010) 0278 5509 3060682  210(1,09 0,183 5,766
Seguranga 2780799  197(0929) 0,220 5160" 2780815  198(1,059 0349 5,199
Preocupagio 137(1014 067 (0718) 0,254 44817 1600782 0,760 (0,687) 0046 5,836
Calma 2860646  195(1,117) 0078 5046 2760744 196(1,194) 0196 4,427
Confianga 2730639 206 (1,008) 0123 4190 2920778 222(1,039) 0174 4,186
Estranheza 120(0841) 0500619 0,486 6,68" 114(0990)  090(0863) 0,088 1,353
Tensio 1410840)  059(0537) 0239 64787 1340872 0820(0,825) 0172 3,366™
Despreacupagdo 3220919 255(1,225) 0,258 3547 36007000 256 (1,387) 0193 0515
Nervosisio 143(0890)  080(0612) 0,164 4457 158(0835)  1,04(0,856) 0,167 3,497
Descontragdo 318(0808)  2,32(1,214) 0,362 5041 3380830  232(1,20) 0,182 5,631
TOTAL 216(0529  140(0579) 0,292 7889" 22700518 154(0739) 0,110 6,033
(DP)- Desvio Padrdo, * p-value <0,05; ** p-value <0,01
a dimensiao do medo (Diferenca de média=2,959) bretudo no grupo de teste. No segundo momento
e perigosidade que revelou maiores diferencas de  verificou-se uma reducio dos niveis de ansiedade
médias entre o primeiro e o segundo momento, so- intergrupal dos estudantes perante o doente mental,
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que foram significativas para todos os sentimentos
dos estudantes do grupo de teste.

Na tabela 3 apresentam-se os resultados do teste
da hipdtese 2. A significAncia da diferenca entre o
estigma e a ansiedade dos estudantes sujeitos a in-
tervengao dirigida ao estigma comparativamente aos
que ndo estiveram sujeitos a intervencao foi avaliada
pelo teste ¢ de student para amostras independentes.
Observaram-se valores estatisticamente idénticos de
estigma autopercecionado, avaliado pela MICA-4
e ansiedade intergrupal entre os grupos de teste e
de controlo, pelo que nio comprovamos a hipé-
tese. Nao obstante, observou-se uma diminui¢ao
significativa do estigma no grupo de teste relativo
ao medo comparativamente ao grupo de controlo.
Inversamente verificou-se um aumento do estigma
na dimensao da ajuda em ambos os grupos sendo

maior no grupo de teste (1,47, +0,714) (Tabela 3).

Tabela 3. Resultados da aplicacdo do teste t de sfudent para
determinacéo das diferencas de médias entre o grupo de teste
€ 0 grupo de controlo no 2° momento

Diferenca  Erro padrao

média  da diferenca g p-value

Estigma autopercecionado 0,061 0,359 0,170 0,866
Estigma (MICA-4-PT) 0,217 1,459 0,149 0,882
Estigmaem  Responsabilidade 0,374 0,618 0,606 0,546
saide mental  peng 0,528 0,922 0573 0,568
(AQ-27) Irritacéo 0,103 0,605 0,170 0,865
Perigosidade -0,469 0,619 -0,758 0,450

Medo -1,387 0,636 -2,181 0,032*

Ajuda 1,470 0,714 2,071 0,041*

Coagdo 0,987 0,760 1,299 0,197
Segregacao 0,961 -0,030 -0,50 0,961

Evitamento -0,775 0,935 -0,829 0,409

Ansiedade intergrupal -0,13549 0,13413 -1,010 0,315

Discussao

As caracteristicas sociodemogréficas dos estudan-
tes foram semelhantes a outros estudos, como a
maioria serem mulheres, jovens adultas e solteiras.
(L2719 Qs valores de estigma observados na amos-
tra estio em linha com os estudos realizados com
os estudantes em diferentes contextos."”1%13 No
segundo momento do estudo verificou-se uma di-
minuigao tanto no grupo de teste como no grupo
de controlo. Parte destes resultados corroboram os
de outras investigagoes, podendo ser explicados
pelo contacto dos estudantes com as pessoas com
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doenga mental e com os profissionais.!"”'"19 O
ensino clinico em enfermagem de satide mental e
psiquiatria contribuiu para uma redu¢io das ati-
tudes negativas no geral, afetando positivamente
e de forma significativa as percecoes e atitudes dos
estudantes face a pessoa com doenga mental, cor-
roborando os resultados de outras pesquisas."!'"!?
De facto, os cursos de bacharelato em enfermagem
em Portugal compreendem uma parte teérico-pra-
tica de lecionagio de conteudos dirigidos a doenga
mental e suas implucacoes nos doentes e familias,
realizada em contexto escolar, e uma parte prati-
ca de ensino clinico realizada em ambientes reais
na presenga de pessoas com doenga mental e suas
familias. A revisao sistemdtica realizada sobre as
atitudes face a3 doenca mental dos estudantes da
formagao inicial de enfermagem demonstra uma
tendéncia de atitudes mais favordveis nos que tive-
ram mais horas de preparacio tedrica e ensinos cli-
nicos mais longos.*”?® Ainda que nio seja possivel
a comparacio com outros estudantes de outras es-
colas portuguesas, a Composi¢ao mista do curricu-
lum do curso dos estudantes da nossa amostra bem
como a durag¢io do ensino tedrico e prética clinica
(das mais longas do ensino em Portugal) pode ex-
plicar os resultados em linha com a literatura.®**"

Por outro lado, constatou-se um aumento dos
estereGtipos relativos a ajuda e coagao o que pode in-
dicar uma atitude paternalista subjacente ao cuidado,
marcada por um sentimento de pena e consequente
aumento da controlabilidade."” Estes resultados po-
dem ser parcialmente explicados pela influéncia do
contexto onde decorreu o ensino clinico (servigos de
“porta fechada”) e pela atitude dos enfermeiros no
desempenho do papel de supervisores de estudan-
tes de enfermagem.”® Em Portugal, em linha com
as orientagdes internacionais, tem-se apostado numa
mudanca dos cuidados na doenga mental mais aber-
tos e centrados na comunidade, em que os enfermei-
ros tém um papel fundamental na mudanga desses
cuidados. Niao obstante, os relatérios de execucao
do Plano Nacional de Sadde Mental referem um dé-
fice do ntimero de enfermeiros alocados as equipas
multidisciplinares o que dificulta a ado¢io de novas
abordagens centradas na pessoa doente e menos pa-
ternalistas.®” Apesar da composi¢io e duragio do



curriculo dos estudantes, a influéncia dos contextos
clinicos, ainda estruturados nos modelos mais tradi-
cionais podem ter refor¢ado a cultura de estigmatiza-
¢ao socialmente enraizada.

A intervengao dirigida ao estigma nio demons-
trou efeito diferenciador da ansiedade intergrupal
nem nas atitudes estigmatizantes face a pessoa com
doenga mental a nio ser no medo (com reducao sig-
nificativa no grupo de teste) e na ajuda (aumento
significativo), sugerindo a necessidade da sua refor-
mulagio. Alguns autores defendem a necessidade
de se trabalhar com os estudantes aspetos de de-
senvolvimento pessoal, atitudes na componente do
cuidado, habilidades comunicacionais e relacionais
e competéncias que lhe permitam identificar as sua
préprias crengas e atitudes negativas em relagao a
pessoas com doenga mental.!?

O presente estudo apresenta algumas limitacoes
que condicionam a interpretagdo e extrapolagao dos
resultados. A técnica de amostragem e o reduzido
tamanho da amostra constituem uma limitacio a
generalizacao dos resultados. Por outro lado, o de-
senho do estudo designou o grupo de teste para
realizagao do ensino clinico num hospital diferen-
te do grupo de controlo. A diferenca de contextos
de ensino clinico e a cultura inerente aos diferentes
servigos pode ter condicionado os niveis de estigma
e de ansiedade intergrupal e mascarado os possiveis
efeitos da intervengio. Esta limitagio tem impli-
cagdes na pesquisa, apontando para a necessidade
de reformulagio do desenho do estudo, garantindo
que o grupo de teste e de controlo sio sujeitos as
mesmas condig¢oes de ensino clinico. Outra limita-
¢ao pode ter sido relativa ao dinamizador das ses-
soes do programa de intervengao, que no presente
estudo era previamente conhecido pelos estudantes
e teve contacto prévio com os mesmos durante a
formagao tedrica. Pensamos que outros resultados
poderiam ser obtidos se o interventor pertencesse
ao grupo de enfermeiros especializados dos servigos
de psiquiatria e nao tivesse contactado previamente
com os estudantes.

O presente estudo contribuiu para o aumento
do conhecimento do impacto de um programa de
intervencio de trés dias realizado em contexto de
ensino clinico na ansiedade intergrupal e no estigma
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dos estudantes portugueses. Apesar dos resultados
nio apontarem para o efeito desejado do programa,
reconhecemos implicagoes destes na Enfermagem ao
nivel da prética clinica, ensino, gestao e investigagao.

Ao nivel da pratica clinica o estudo aponta para
a necessidade do envolvimento ativo dos profissio-
nais dos servigos na programacio e implementagao
de programas de intervencao dirigidos ao estigma
dos estudantes em ensino clinico. Quanto ao ensi-
no, sugere-se a utilizacdo de métodos pedagédgicos
alternativos com vista a redugao do estigma de for-
ma integrada, com maior énfase na temdtica des-
de os primeiros anos do curso. Por outro lado, a
abordagem dos contetdos de enfermagem de satide
mental e psiquidtrica estd focada no ensino dos si-
nais, sintomas e intervencoes terapéuticas dirigidas
as pessoas com doenca mental e seus cuidadores.
Pouco tempo letivo se dedica aos estudantes para
que reflitam sobre as suas atitudes e sentimentos.
Neste sentido, urge proporcionar espagos de refle-
xio e debate de ideias face 2 doenca mental em con-
texto académico. Os resultados também apontam
para a necessidade de uma mudanga curricular que
espelhe a centralidade no cliente e a parceria com o
mesmo na prestagao de cuidados, com vista a redu-
¢ao do estigma relacionado com a ajuda e coagao.
Uma reformulagao dos curricula, apostando no en-
volvimento dos estudantes na co-construgao de pro-
gramas anti-estigma inovadores, que incluam maior
proximidade com as pessoas com doenga mental em
contextos abertos, num modelo de workshops re-
sidenciais poderiam ser promissores na erradicagao
do estigma. A nivel da gestao sugere-se uma maior
inclusao da pessoa com doenga mental no planea-
mento dos seus cuidados em contextos de interna-
mento hospitalar a semelhanga do que é preconiza-
do nos modelos de recovery. A inclusio dos estudan-
tes em contextos desta natureza durante o ensino
clinico teria impacto expectdvel na forma como se
relacionam com os clientes com doenca mental e
na redugao do préprio estigma. Novas pesquisas sao
essenciais para identificar os modelos e estratégias
de ensino/ aprendizagem, dirigidas as populacoes
dos estudantes, professores, profissionais de satde,
doentes e cuidadores no sentido de mitigar as per-
cegOes negativas face & doen¢a mental.
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Conclusao

Partindo do objetivo tragado para esta investigagao,
constata-se que o ensino clinico promove uma redu-
¢ao das atitudes estigmatizantes e ansiedade perante
o doente mental dos estudantes de enfermagem. A
intervencio dirigida ao estigma nio revelou efeitos
significativos no estigma global nem na ansiedade
intergrupal o que aponta para a necessidade futu-
ra da sua reformulagio e compara¢io com amos-
tras de estudantes de outras institui¢oes de ensino
de enfermagem. Sendo este estudo realizado apenas
numa institui¢ao de ensino de Enfermagem, os re-
sultados devem ser interpretados com cautela, bem
como as conclusées que dele resultam, na medida
em que a amostra nao ¢ representativa da populagio
portuguesa.
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