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RESUMO

CONTEXTO: O enfrentamento do estigma em profissionais e alunos da drea da satide é uma temdtica importante para a melhoria da pro-
mogao da satde a pessoas portadoras de transtornos mentais. O investimento na educagio profissional com um ensino antiestigmatizante se
faz importante para combater a estigmatiza¢do aos portadores de tais transtornos.

OBJETIVO: Avaliar as atitudes estigmatizantes dos alunos técnicos de enfermagem em relagio ao transtorno mental, antes e apds o ensino
de satide mental, em uma perspectiva antiestigmatizante, e refletir sobre a contribui¢do da educacio na mudanca de tais atitudes.
METODOS: Compreendeu uma intervengio na disciplina de satde mental, constituida de uma prética de ensino voltada para o enfrenta-
mento do estigma associado ao transtorno mental. Também integrou a pesquisa o uso de uma Escala de Medida de Atitudes Estigmatizantes
e Opinides sobre a Doenga Mental (ODM). Os dados quantitativos foram analisados com o auxilio do software Statistical Package for Social
Sciences 21 (SPSS), a fim de verificar se houve diferengas estatisticas significativas longitudinais, antes e apds o ensino de saide mental.
RESULTADOS: Verificou-se que houve evolucdo positiva das atitudes dos alunos, especialmente em relagdo aos estigmas de irrecuperabili-
dade, periculosidade, aparéncia estereotipada e os associados a etiologia dos transtornos.

CONCLUSOES: Os resultados sio um indicio de que, possivelmente, a reducio do estigma entre os alunos esteve relacionada a uma orga-
nizagéo da disciplina, com a inclusdo de estratégias educacionais que promoveram, em especial, o contato direto e indireto dos alunos com

os portadores de transtorno mental e que defenderam o modelo de atengéo psicossocial.

PALAVRAS-CHAVE: Estigma social; Transtornos mentais; Educa¢ao em enfermagem

RESUMEN

“Educacion para el enfrentamiento del estigma: Una interven-
cion educacional con alumnos de enfermeria”

CONTEXTO: El enfrentamiento del estigma entre profesionales y estudi-
antes del area de la salud es un tema importante parala mejora de la promo-
cion de la salud de personas con trastornos mentales. La inversion en edu-
cacion profesional con ensefianza antiestigmatizante se vuelve importante
para combatir la estigmatizacion de las personas con trastornos mentales.
OBJETIVOS: Evaluar las actitudes estigmatizantes de estudiantes técni-
cos de enfermeria en relacion al trastorno mental, antes y después de la
ensenanza de salud mental en una perspectiva antiestigmatizante y reflex-
ionar sobre la contribucién de la educacion al cambio de tales actitudes.
METODOLOGIA: Incluyé una intervencién en la disciplina de salud
mental, constituida por una practica docente, orientada al enfrentamiento
del estigma asociado al trastorno mental. La investigacién incluy6 una es-
cala de medicion de actitudes estigmatizantes y opiniones sobre la enfer-
medad mental (ODM). Los datos cuantitativos se analizaron con la ayuda
del software Statistical Package for the Social Sciences 21 (SPSS), a fin
de verificar si existian diferencias estadisticamente significativas, antes y
después de la ensenanza de salud mental.

RESULTADOS: Se verificé que hubo cambios positivos en las actitudes
de los alumnos, especialmente los estigmas de irrecuperable, peligro, apa-
riencia y estereotipo asociados con la etiologia de los disturbios.
CONCLUSIONES: Los resultados son una indicacién de que, posible-
mente, reducir el estigma entre los alumnos fue relacionado a una or-
ganizacién de la disciplina, incluyendo estrategias educativas que pro-
mueven el contacto especialmente directo e indirecto de alumnos con
pacientes con trastornos mentales y que defendia el modelo de atencién
psicosocial.

DESCRIPTORES: Estigma social; Transtornos mentales; Edu-
cacion en enfermeria

ABSTRACT

“Education to face the stigma: An educational intervention with
nursing students”

BACKGROUND: Confronting stigma in health and in students is an
important issue to improve the health of people with mental disorders.
Investment in vocational education with anti-stigmatization is important
with regard to the stigmatization of people with mental disorders.

AIM: to evaluate the stigmatizing attitudes of studies on mental disorders
and the results of mental health education in an anti-stigmatizing and fun-
damental perspective on the assessment of the situation.

METHODS: It was an intervention in the discipline of mental health, con-
stituted by a teaching practice, aimed at coping with the stigma associated
with mental disorder. Available from the use of a Stigmatizing Attitudes
Measurement Scale and Opinions on Mental Illness (ODM). The quantita-
tive data were based on the help of the Statistical Package for Social Sci-
ences 21 (SPSS), a research program with statistically significant benefits
before and after a mental health education.

RESULTS: There was a positive evolution of student attitudes, especially
in relation to the stigmas of irrecoverability, dangerousness, stereotyped
appearance and related to the etiology of the disorders.

CONCLUSIONS: The results are indicative that the reduction of stigma
among students is related to a discipline, with the inclusion of educational
strategies that promote, in particular, direct and indirect contact between
students with mental disorders and those who defend the attention model
psychosocial.

KEYWORDS: Social stigma; Mental disorders; Education,
nursing
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INTRODUCAO

O transtorno mental, por longa data, foi compreendido
de diversas formas, de acordo com a contextualiza-
¢do histdrica. Conforme a humanidade vem sofrendo
mudangas, a visdo da sociedade vem experimentando
transformagoes sobre tais transtornos. O estigma as-
sociado aos portadores de algum sofrimento psiquico
reflete parte dessa imagem, construida no decorrer da
histéria.

O entendimento do estigma perpassa as publicagdes do
socidlogo Erwin Goffman, sendo o livro Identidade de-
teriorada, uma das bases para a reflexdo do objeto de
estudo, como também o alicerce conceitual para outros
estudiosos dessa area. Para Goffman, os estigmatizados
sao considerados como anormais e desviantes pela so-
ciedade, portanto seu conceito de estigma se aplica a
realidade do portador de transtorno mental, ao consid-
era-la como “evidéncias de que ele tem um atributo que
o torna diferente de outros que se encontram numa cat-
egoria em que pudesse ser incluido, num caso extremo,
uma pessoa completamente ma, perigosa ou fraca. As-
sim, deixamos de considera-lo criatura comum e total,
reduzindo-o a uma pessoa estragada e diminuida. Tal
caracteristica é um estigma, especialmente quando o
seu efeito de descrédito é muito grande”.

O surgimento do estigma se apoia em caracteristicas
pessoais do portador de transtorno mental; no entanto,
isso ndo é suficiente para que ele se consolide. Esta re-
lacionado com a forma como a sociedade classifica as
pessoas, tendo como base suas peculiaridades individ-
uais. Portanto, o estigma nao é uma criagao voluntaria
do individuo com o problema, mas sim da sociedade
que convive com ele, logo, deve ser considerado como
uma construgdo social. Segundo Goffman (1988, p.
117) “o normal e o estigmatizado ndo sdo pessoas, e
sim perspectivas que sdo geradas em situagdes sociais
durante os contatos mistos, em virtude de normas nao
cumpridas que provavelmente atuam sobre o encontro”.
Surge da grande necessidade de agrupar as pessoas con-
forme exigéncias sociais, e para as pessoas que apresen-
tam algo que as torna diferentes e sem possibilidades de
aceitagdo social sobra a marginalidade. Dessa forma, a
natureza do estigma ndo é simplesmente trazer a tona
a diferencga, mas sim usa-la de modo que sustente a de-
preciacdo do individuo.

Tais atitudes estigmatizantes sdo encontradas na popu-
lagao em geral, ndo excluindo estudantes e trabalha-
dores da saude, e, ao reproduzirem na assisténcia essa
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estigmatizac¢do, tornam os individuos com algum sofri-
mento psiquico mais vulneraveis a ndo ter um cuida-
do integral e de exceléncia. Tal vulnerabilidade ocorre
quando o “estigma e discriminagdo alimentam proces-
sos de trabalho em satude fragmentados e empobreci-
dos, baseados em esteredtipos e generalizagdes que aju-
dam a tornar invisivel a totalidade pratica que delimita
0 que, como, quanto e quando é necessario fazer para
efetivamente cuidar da saude das pessoas e das popula-
¢oes” (Ayres, 2013, p. 12).

O estigma profissional, considerado também uma re-
percussao do estigma social, é caracterizado pela pre-
senca de atitudes estigmatizantes em profissionais de
saude, em relagdo aos portadores de transtorno men-
tal. Pesquisas demonstram que existe a cren¢a de pro-
fissionais de saude acreditarem que os portadores de
transtorno mental sdo diferentes de pessoas normais, o
que acarreta uma diferencia¢do na assisténcia a sadde,
produzindo um comprometimento nio s6 do trata-
mento psiquidtrico, mas também da assisténcia a saude
de maneira em geral (Ahmedani, 2011; Ordan, Shor,
Liebergall-Wischnitzer, Noble & Noble, 2018; Vistorte
et al.,2018;).

De acordo com Batista (2013, p. 14), “0 pessimismo
relativamente ao tratamento e prognodstico e o desejo
de distancia social, em particular, parecem ser as ati-
tudes estigmatizantes mais prevalentes entre os profis-
sionais de saude”, nio diferenciando de nacionalidade
e cultura.

Estudos evidenciam que os profissionais de saude po-
dem apresentar o mesmo estigma encontrado pela
populagdo em geral, e que o desejo de manter uma
distancia dos portadores de transtornos mentais nao
diferiu, ao se comparar com o comportamento do resto
da populagdo. Ainda, mostram que os usudrios dos ser-
vigos de satde, ao serem marginalizados pelo processo
de estigmatizagao, tornam-se mais propensos a acabar
o tratamento atual e menos dispostos a procurar trata-
mento no futuro (Ahmedani, 2011).

O enfrentamento do estigma vem sendo considerado
por estudiosos e instituicdes voltadas para o campo
da satide uma tematica importante para a melhoria da
promocao da saude a pessoas portadoras de transtor-
nos mentais, pois o estigma por si s6 ja proporciona
barreiras que impedem o alcance do seu bem-estar.
Tal preocupagdo demonstra que existe a necessidade
de derrubar essa barreira real, de forma que facilite a
prestagdo de cuidados a essa parcela da populagio.



A Organizagio Mundial da Saude (OMS), em seu
Relatério Mundial da Satde, cujo foco sdo as novas
concepgdes de saude mental, aborda a problematica,
indicando que “politicas sdo necessarias para assegu-
rar o fim do estigma e da discriminagio, bem como a
implantagdo da prevengdo e do tratamento eficaz, com
financiamento adequado” (OMS, 2001, p. 13). A partir
dessa perspectiva, caminhos devem ser tragados para
que o objetivo possa ser alcancado.

Um dos caminhos é a educagdo, que é uma das aborda-
gens para a reducao do estigma e que, ao ser aplicada
a populagao, seja composta por leigos, portadores de
transtornos mentais, alunos ou profissionais de satde,
tendo como propdsito “substituir mitos e a desinfor-
magdo com concepgdes precisas sobre a natureza e a
prevaléncia de transtornos mentais, melhorando assim
a carga de conhecimento global em saide mental” (Ar-
boleda-Florez & Stuart, 2012 p.461).

Diante desse panorama, algumas questdes surgiram
para nortear o estudo. Uma indaga¢do importante é
se existe influéncia do ensino de saide mental no en-
frentamento do estigma associado ao transtorno men-
tal, e como o ensino pode alcangar tal propdsito. Pe-
rante as indagacodes, o estudo foi desenvolvido com o
objetivo de avaliar as atitudes estigmatizantes dos alu-
nos técnicos de enfermagem em rela¢ao ao transtorno
mental, antes e apds o ensino de saude mental, em uma
perspectiva antiestigmatizante, e refletir sobre a contri-
buicao da educacao na mudanga de atitudes.

METODOS

Participantes

O estudo contou com 38 alunos que participaram da
disciplina Satde Mental do curso técnico de Enferma-
gem (nivel médio) do Centro de Educagdo Tecnolégi-
ca Celso Suckow da Fonseca - Nova Iguagu, sendo 32
(84%) do sexo feminino e 6 (16%) do sexo masculino,
com idades compreendidas entre 13 e 17 anos (M=14,9,
DP=0,76).

Quanto ao fato de conhecerem pessoas com transtor-
nos mentais, 21 (55,3 %) alunos responderam positiva-
mente e, destes, 12 (31,6 %) indicaram que a pessoa era
um familiar, 7 (18,4 %) referiram ser um amigo (a) e 2
(5,3 %) indicaram conhecer familiar e amigo (a).

Instrumento

Foi utilizado como instrumento de coleta de dados a
Escala de Atitudes Estigmatizantes e Opinides sobre
a Doenca Mental (ODM), validada no Brasil por Ro-
drigues (1983). A Escala ODM é composta de 51 afir-
magdes do tipo LIKERT autoaplicaveis, com 6 op¢des
de respostas, variando segundo uma sequéncia pro-
gressiva de 6 pontos de concordancia, desde “concordo
totalmente” até “discordo totalmente” As afirmacdes
sao agrupadas em dimensdes independentes, denomi-
nadas por Rodrigues (1983).

As dimensoes utilizadas foram: Autoritarismo (reflete
a perspectiva de que o portador de transtorno mental
necessita ser isolado de outros pacientes); Ideologia da
Higiene Mental (representa a ideia de que o portador
de transtorno mental pode desempenhar atividades
especializadas); Restricdo Social (traduz a ideia de que
a sociedade deve ser protegida por meio de restricdo
dos direitos pessoais e sociais do portador de transtor-
no menta); Etiologia Interpessoal (explica transtorno
mental como origindrio de vivéncias interpessoais, com
énfase para a interagao com figuras parentais); Etiologia
do Esforco Mental (reflete a ideia de que o transtorno
mental se origina de excessivo esfor¢o cerebral); e Visdo
Minoritaria (representa o portador de transtorno men-
tal como um ser muito diferente das pessoas considera-
das normais, podendo ser facilmente reconhecido em
um agrupamento humano).

Segundo Rodrigues (1983), resultados baixos em cada
dimenséo correspondem a niveis superiores de atitudes
estigmatizantes, a exce¢ao do fator Ideologia de Higiene
Mental, no qual os niveis elevados de atitudes negativas
resultam de escores elevados.

Ensino de saude mental na perspectiva antiestigma-
tizante

Para alcancar os objetivos propostos, a pesquisa foi
composta pela intervenc¢ao na disciplina de satide men-
tal, constituida pelo planejamento e implementacdo de
uma prética de ensino voltada para o enfrentamento do
estigma associado aos portadores de transtornos men-
tais.

A disciplina de saude mental foi construida a partir de
uma concep¢ao antiestigmatizante, visando a promover
uma mudanga nas atitudes estigmatizantes dos alunos
em relacao ao portador de transtorno mental.

Revista Portuguesa de Enfermagem de Satide Mental, N° 23 (JUN.,2020) | 17



Para tanto, a disciplina foi concebida na perspectiva do conhecimento combinado com uma reflexao critica e prob-
lematizadora, em torno dos transtornos mentais, inclusive sobre a complexidade da existéncia humana. Com isso,
nessa intervengao educacional, tentou-se romper o modelo pedagdgico hegemdnico no qual é valorizado o ensino
de carater biolégico, centrado nos contetudos organizados de maneira compartimentada, isolada, a-histérica, frag-
mentando os individuos em partes que deveriam ser indissociaveis. Assim, a proposta da disciplina de saude mental
esteve em consonancia com Bezerra (2007), quando diz que se deve provocar no aluno capacidade critica e com-
peténcia técnica para se envolver numa pratica de cuidado que se constitua num exercicio de transformagao para
todos os envolvidos: usudrios dos servicos, profissionais e a comunidade. Isso permite uma possivel construgio de
uma nova atitude em relagao ao estigma e seus problemas associados.

Procedimentos

No inicio do ano letivo de 2017, os alunos matriculados no primeiro ano do curso técnico de Enfermagem preench-
eram o instrumento de coleta de dados. Apds trés meses do encerramento da disciplina de saude mental, os mesmos
alunos preencheram novamente o instrumento de coleta de dados.

O instrumento de coleta de dados utilizado foi analisado, com o auxilio do software Statistical Package for Social Sci-
ences 21 (SPSS), a fim de se verificar se houve diferengas estatisticas significativas longitudinais, entre os escores dos
momentos pré-ensino e pds-ensino. Adotou-se um intervalo de confianga de 95 % (p <0,05).

Inicialmente, foram realizadas analises estatisticas descritivas, como frequéncia absoluta e relativa para as variaveis
categdricas, e médias, desvio-padrao e coeficiente de variagdo para as variaveis quantitativas. Para verificar a existén-
cia de diferencas significativamente estatisticas entre os escores dos momentos pré-ensino e pds-ensino, foi utilizado
o teste ndo paramétrico de Wilcoxon, sendo a escolha baseada na presenca de dados sem distribuicdo normal. De
forma a identificar se o contato prévio dos alunos com portadores de transtornos mentais influenciava as suas ati-
tudes, foi realizado o teste ndo paramétrico de Mann-Whitney, que se propods a identificar a existéncia de diferenca
entre os alunos com e sem contato, sendo a escolha baseada pelo quantitativo de os dois grupos serem diferentes.

A pesquisa foi aprovada por Comité de Etica em Pesquisa, sob o Parecer n° 1.884 e a sua realizacio foi condicionada
apos o consentimento assinado dos alunos e/ou responsaveis.

RESULTADOS

Da observacao dos resultados do teste de Wilcoxon, que sdo apresentados na Tabela 1, verificou-se que o valor de p
< 0,05 em todas as dimensoes indicou que ocorreu diferenga estatisticamente significativa das medidas das atitudes
estigmatizantes dos alunos entre as duas coletas de dados. Os resultados observados na Tabela 1 também revelaram
as dimensdes do instrumento de coleta de dados em que houve as maiores mudancas de escores.

A leitura das variagdes das médias indica que visdo minoritaria foi a dimensao em que ocorreu maior aumento nas
pontuagoes (55,7%), seguida de Etiologia do Esfor¢o Mental (40,9%), Ideologia da Higiene Mental (-37,6%), Etiolo-
gia Interpessoal (38,3%), Autoritarismo (38,1%) e Restri¢ao social (32%).

Tabela 1 - Apresentacdo dos dados estatisticos referentes aos resultados da Escala ODM aplicada
antes e apds o ensino de satide Mental aos alunos técnicos em Enfermagem

Estatistica Descritiva
Teste de Wilcoxon

. ~ Antes Apos
Dimensoes

. Desvio  Coeficiente . Desvio  Coeficiente
Média ~ L Média - o p-valor

Padrdo de Variagao Padrdo de Variacao
'Eflologla de Estorco Mental 20,/ 4,400 10,1% 39,0 3,211 11,0% 0,00000
Ideologia da Higiene Mental 35,2 6,264 22,6% 20,9 4,859 17,6% 0,00000
Restricdo Social 28,6 4,175 15,1% 36,3 2,496 9,0% 0,00000
Visao Minoritaria 14,0 2,137 7,7% 23,6 2,656 9,6% 0,00000
Etiologia Interpessoal 22,4 3,774 13,6% 30,3 3,156 11,4% 0,00000
Benevoléncia 8,3 2,180 7,9% 10,5 2,368 8,6% 0,00000
Autoritarismo 36,3 3,982 14,4% 48,2 3,164 11,4% 0,00000
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Para demonstrar a relagdo entre atitudes estigmatizantes dos alunos com o contato prévio deles com portadores de
transtornos mentais, analisaram-se comparativamente os resultados dos alunos que registraram que mantinham esse
tipo de contato com os alunos sem contato.

As Tabelas 2 e 3 mostram os resultados do teste de significincia de Mann-Whitney, em que p-valor > 0,05 evidencia
que ndo houve diferenga significativa nos resultados, antes e apds o ensino de saude mental, entre o grupo de alu-
nos que tinham contato prévio e os que nao tiveram. Ou seja, neste estudo, as mudancas de atitudes estigmatizantes
encontradas ao fim da disciplina nao estavam relacionadas a familiaridade com portadores de transtornos mentais.

Tabela 2 - Apresentagdo dos dados estatisticos referentes a relagdo entre atitudes estigmatizantes
e contato prévio com portador de transtorno mental, obtidos na 12 aplicagdo da Escala ODM

Estatistica Descritiva Teste de
. ~ Nao tiveram contato Tiveram contato Mann-Whitney
Dimensoes Desvio Coeficiente Desvio Coeficiente

Media Padrao de Variacao Media Padrao de Variagcao p-valor
Etiologia de Esforgo Mental 3,00 0,662 10,1% 5,04 0,430 11,6% 0,162
Ideologia da Higiene Mental 3,29 0,497 22,6% 3,13 0,624 17,6% 0,346
Restricdo Social 4,16 0,515 15,1% 4,03 0,662 9,0% 0,746
Visao Minoritaria 2,74 0,462 7,7% 2,84 0,403 9,6% 0,475
Etiologia Interpessoal 3,60 0,724 13,6% 3,84 0,534 11,4% 0,352
Benevoléncia 1,66 0,473 7,9% 1,66 0,415 8,6% 0,941
Autoritarismo 3,90 0,535 14,4% 4,15 0,319 11,4% 0,098

Tabela 3 - Apresentacdo dos dados estatisticos referentes a relagdo entre atitudes estigmatizantes
e contato prévio com portador de transtorno mental, obtidos na 22 aplica¢do da Escala ODM

Estatistica Descritiva leste de
Dimensdes Nao fiveram coniaio Tiveram contaio Mann-Whitney
Média Uesv~|o erTlc!enEe Média L)esv~|o Coehc!en'ie o-valor
Padrao de Variacao Padrao de Variagao

Etiologia de Estorco Mental 4,75 0,925 10,1% 4,97 0,240 11,0% 0,124
Ideologia da Higiene Mental 1,91 0,417 22,6% 1,89 0,471 17,6% 0,779
Restrigdo Social 5,08 0,432 15,1% 5,28 0,261 9,0% 0,134
Vis&o Minoritaria 459 0,676 7,7% 4,83 0,359 9,6% 0,411
Etiologia Interpessoal 494 0,714 13,6% 5,15 0,288 11,4% 0,720
Benevoléncia 2,04 0,571 7,9% 2,15 0,384 8,6% 0,317
Autoritarismo 524 0,435 14,4% 546 0,233 11,4% 0,746
DISCUSSAO

A Visdo Minoritéria foi a dimensao da Escala ODM, em que foi encontrada maior diferenca de escores entre as duas
avaliagbes, indicando que os alunos apresentaram, apos a disciplina de saude mental, atitudes menos estigmatizantes
em relacdo a ideia de que portadores de transtornos mentais sdo diferentes e, por isso, seriam facilmente recon-
heciveis, especialmente por sua aparéncia e comportamento.

O resultado alcangado na dimensdo Visao Minoritaria pode ser uma repercussao de algumas estratégias de ensino
que tiveram como objetivo mostrar portadores de transtornos mentais em circunstancias em que nao foram segrega-
dos pelo seu diagnostico, como o contato que tiveram com portadores de transtorno mental em eventos ocorridos no
carnaval. Esse tipo de aproximacao entre os alunos e um coletivo composto por portadores de transtornos mentais é,
de acordo com Santos, Barros e Santos (2016), uma forma coletiva de agdo de contato que tem como objetivo, além
da produgdo de satde, a geragdo de solidariedade e respeito as diferencas, aumentando o protagonismo do sujeito e
a superacao do estigma do transtorno mental.

As atitudes representadas na dimenséao Etiologia de Esforco Mental apresentaram uma evolugao positiva, indicando
que os alunos que ingressaram na disciplina tinham uma visao deturpada da etiologia do sofrimento psiquico e que,
apos o ensino de saude mental, apresentaram atitudes menos estigmatizantes em relagdo a origem desses transtornos.
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As atitudes inferidas por esta dimensdo sofrem grande
influéncia do ensinamento académico, pois um dos
fundamentos do ensino da saide mental é o estudo da
etiologia dos transtornos mentais. Sabe-se que a forma
como os transtornos mentais sdo explicados interfer-
em na modulagao das atitudes estigmatizantes e que o
modelo psicossocial, aplicado na disciplina, ¢, segundo
Luis (2011), a forma de explicar os transtornos men-
tais menos associada ao aumento da estigmatiza¢ao, ao
contrario das explicagdes genéticas e bioldgicas, que,
conforme Romano (2016), estdo relacionadas a atitudes
mais negativas em relagdo aos portadores de transtor-
nos mentais.

Dentro da dimensdo ideologia da higiene mental, as
questdes referentes ao estigma de que todo portador de
transtorno mental é agressivo foram as que apresenta-
ram maior variagdo nas pontuagdes antes e apos a dis-
ciplina de saide mental.

De acordo com Gil (2010), apesar de ter aumentado o
nivel de informagao e sensibilizacido da opiniao publica,
ainda ¢ notoria a permanéncia de esteredtipos negati-
vos acerca dos portadores de transtornos mentais. De
certo modo, esse panorama é potenciado pela concen-
tragdo da opinido publica em episodios negativos que
tendem a acentuar os sentimentos de inseguranca por
parte da sociedade em geral, contribuindo para a cria-
¢ao de categorias e estereotipos que, por seu lado, estdo
na origem dos processos de categorizagdo e de discrim-
inagao social.

O uso da midia, num contexto de desestigmatizagao,
foi usado durante as aulas por meio de veiculagdo de
historias reais de portadores de transtornos mentais,
servindo de base para que os alunos conseguissem, ao
longo da disciplina, formar novos conhecimentos ou
substituir crengas estigmatizantes. De acordo com Gil
(2010), essa estratégia de ensino promove mudangas
por meio do confronto dos alunos com informagdes
plausiveis que desconfirmam estere6tipos.

As aulas tedricas e o contato que apresentavam o con-
texto do estigma da agressividade parecem estar inti-
mamente relacionados as mudancas nas atitudes medi-
das pela Escala ODM, no que tange as questdes sobre
a associacdo de transtorno mental com a violéncia.
Essa concluséo é reforcada pelo relato de Foster, Usher,
Baker, Gadai & Ali (2010), quando dizem que o contato
direto ou indireto com individuos portadores de trans-
tornos mentais, aliado a educagdo em saude, principal-
mente a voltada para o atendimento extra-hospitalar,
substitui mitos por realidade, afetando positivamente
as atitudes em relagdo aos estigmas da periculosidade.
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A dimensao Etiologia Interpessoal apresentou antes do
ensino de saide mental pontuagdes que caracterizavam
os alunos com uma atitude heterogénea perante a nogao
de que o transtorno mental é resultante de experiéncias
interpessoais, sobretudo vividas durante a infancia. Os
dados coletados ao final da pesquisa apresentaram um
carater mais homogéneo, além de proporcionar o au-
mento no escore final.

A educacao parece ter influenciado de tal forma que
confirmou ou aumentou as atitudes positivas dos alu-
nos. Para isso, algumas estratégias de ensino tiveram
como objetivo essa reafirmacdo, como ocorrido nos
videos em que se veiculou a relagdo de pais portadores
de transtornos mentais e seus filhos.

O Autoritarismo foi a dimensao que teve como obje-
tivo refletir a perspectiva de que pessoas portadoras de
transtornos mentais necessitam ser isoladas de outras
pessoas, devido as nogoes de irrecuperabilidade e peri-
culosidade. Foi nessa dimensdo que os alunos apresen-
taram menos atitudes estigmatizantes, apos o término
da disciplina de saude mental, algo constatado pela
apresentacao da maior média na escala ODM em com-
parac¢ao as outras dimensoes.

Estratégias educacionais desenvolvidas com os alunos
que tinham como tematica as praticas de desinstitucio-
nalizagdo colaboraram para o enfrentamento do estig-
ma dos alunos em relagéo a periculosidade, em especial
as atividades ocorridas no carnaval, consideradas pelos
proprios alunos como um diferencial para a aprendiza-
gem, e as estratégias que proporcionaram o conheci-
mento da estrutura e do funcionamento dos Centros de
Atencao Psicossocial (CAPS). De acordo com Hickling,
Robertson-Hickling & Paisley (2011) e Lépez et al.
(2008), o contato com a desinstitucionaliza¢gdo diminui
gradativamente o esteredtipo de periculosidade, em-
basando, dessa forma, o ensino centrado nos modelos
de atencéo psicossocial.

A dimensao Restrigao Social objetivou traduzir os tran-
stornos mentais em uma perspectiva de perigo para a
sociedade, defendendo a restriciao da liberdade dos in-
dividuos, internados ou nao, como forma de prote¢io
da comunidade e de suas proprias familias.

Nesta dimensdo, os alunos apresentaram na avaliacao
inicial o escore mais elevado em comparagio as outras
dimensoes, o que revelou atitudes contrarias ao condi-
cionamento da liberdade dos portadores de transtorno
mental antes do contato com a disciplina, permanecen-
do com pontuagoes altas apds o ensino de saude mental.
As diversas formas de contato dos alunos com portado-
res de transtornos mentais pode ser outra estratégia que



explica a melhora das atitudes restritivas, pois individu-
os mais familiarizados, ao terem suas percep¢des afe-
tadas pela experiéncia do contato, apresentam menor
medo, distancia social e crencas restritivas (Corrigan,
2007). O fato evidencia a necessidade de uma interven-
¢do nas campanhas antiestigma, em que se deve valori-
zar a intera¢ao com os portadores de transtornos men-
tais.

Nota-se, também, em relacdo ao contato, que algumas
caracteristicas dessa estratégia sdo diferenciais para que
as atitudes estigmatizantes sejam modificadas ou nao,
como a presenca de uma reflexdo estruturada dos con-
teudos que surgiram das experiéncias. Esta ocorréncia
é registrada por Gil (2010, p. 101), quando cita que “o
simples contato com o estigma sem a pratica refletida
nao ¢ suficiente para introduzir/provocar mudangas,
sobretudo ao nivel cognitivo”.

O argumento de que a pratica sem reflexao ndo acarreta
mudangas nas atitudes pode justificar o motivo de os
alunos deste estudo, que ja tinham contato prévio com
portadores de transtornos mentais, ndo apresentarem
diferenca em relacdo as atitudes estigmatizantes dos
alunos sem o contato. Tal fato converge com Gil (2010,
p. 101) quando descreve que “O simples fato de se con-
hecerem pessoas com doenca mental nido parece con-
stituir, por si s6, um fator impulsionador na mudanca
ao nivel das crengas acerca das doencas e dos doentes
mentais”.

Outro aspecto a destacar da interven¢ao antiestigma na
disciplina de saide mental foi o carater ndo pontual das
discussdes que envolviam o tema. Foi importante para
o processo de desestigmatizagdo que os assuntos e as es-
tratégias de ensino estivessem sempre envolvidos com
a discussao do estigma, fazendo com que os alunos, ao
longo da disciplina, fossem expostos a informagoes e
reflexdes que os estimularam a desenvolver uma ati-
tude menos estigmatizante. Dessa forma, o ensino foi
desenvolvido observando as consideragdes de Romano
(2010), que descreve que as novas experiéncias e apren-
dizados, para ser incorporados as atitudes, precisam de
repeticao das informagoes, de tempo e de uso de dife-
rentes modos de ensino.

Este estudo apresenta algumas limitagoes, tais como es-
tudar um grupo especifico de alunos da area da saude e
inferir atitudes estigmatizantes em curto prazo. Estudos
futuros sobre o assunto podem estar focados na avalia-
¢ao em longo prazo das atitudes estigmatizantes, ap0ds
um ensino antiestigma, no uso de um grupo controle,
que no estudo em foco ndo pdde ser utilizado em vir-
tude do carater obrigatério da disciplina Saude Mental.

CONCLUSOES

As atitudes estigmatizantes em relagdo ao transtorno
mental configuram-se como um fenémeno complexo
que merece especial atencao da comunidade cientifica e
académica, tendo em vista que o ambiente académico é
essencial ndo so para desenvolvimento de conhecimen-
tos e competéncias, mas, também, constitui um espago
para a promogao de atitudes antiestigmas.

Este estudo avaliou as atitudes estigmatizantes dos alu-
nos técnicos em Enfermagem antes e ap6s a disciplina
de saide mental, assim como a influéncia desse ensino
nas mudancas atitudinais. De acordo com a diferenca
estatistica significativa dos escores da escala ODM,
pode-se afirmar que houve uma evolugido positiva das
atitudes dos alunos técnicos de Enfermagem em relagdo
aos transtornos mentais e seus portadores em todas as
dimensdes analisadas.

A organizagao da disciplina, com a inclusdo de estra-
tégias educacionais que promoveram o contato direto
e indireto dos alunos com os portadores de transtorno
mental e que defenderam o modelo de assisténcia psi-
cossocial a esses individuos, parece ter relagdo com a
modifica¢do dessas atitudes estigmatizantes.

Apesar da grande estabilidade que as atitudes apresen-
tam, tornando-as dificeis de serem modificadas, foi
possivel observar transformagdes atitudinais nos alu-
nos técnicos de Enfermagem que diziam respeito ao
estigma associado ao portador de transtorno mental,
e o ensino de saude mental em uma perspectiva anti-
estigmatizante pode ser considerada como um grande
colaborador para tais mudangas.

IMPLICACOES PARA A PRATICA CLINICA

E importante salientar que este estudo apresenta rele-
vancia por serem escassos os estudos de investiga¢ao
da tematica em questdo com estudantes do nivel médio
da drea da Enfermagem, e, ainda, por considerar que
o conhecimento mais aprofundado das atitudes dos
alunos acerca dos portadores de transtornos mentais
permitira o desenvolvimento de estratégias de ensino
adequadas e com impacto junto dos alunos e futuros
profissionais numa melhor prestagdo de cuidados de
enfermagem aos individuos portadores de transtornos
mentais, concorrendo, no futuro, para a reducao de ide-
ias preconcebidas e estigmatizantes.
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