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Resumo

Obijetivo: Avaliar a opinido e atitudes dos estudantes universitarios da area da salde frente as pessoas com transtornos
mentais. Materiais e métodos: Pesquisa quantitativa e transversal, com abordagem descritiva, realizada com 328
discentes dos cursos de graduacdo de uma Universidade Federal do nordeste brasileiro. Foram utilizadas a Escala de
OpiniBes sobre Doenga Mental e um questionario de caracterizacdo do perfil sociodemogréfico dos participantes.
Ademais, para analise dos dados foram utilizados os testes de Kolmogorov-Smirnov, Mann-Whitney e Kruskal-Wallis.
Resultados: O estudo constatou que Medicina foi o curso responsavel pelo menor nivel de estigma e Odontologia, o de
maior estigma. Percebeu-se que os discentes do primeiro ano possuiam maior grau de estigma, em relagéo aos alunos
dos Gltimos anos da graduagdo. Tal dado tamnbém foi prevalente entre individuos do sexo masculino. PGde-se observar
diferenga nas vertentes de sexo, curso, ano de graduacédo, a disciplina de salide mental e o contato com pessoas com
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transtornos mentais. Ja nos dominios, obteve-se significancia estatistica em todos, ndo obstante que cada vertente
correlacionou-se com um grupo diferente de categorias. Conclusdes: O estigma é uma das principais barreiras no
cuidado as pessoas com transtornos mentais. Sendo assim, a associag¢éo de contetidos tedricos com a pratica em estagios
durante a graduacdo € a principal forma de reduzi-lo.

Palavras-chave: Estigma social; Transtornos mentais; Estudantes; Educacéo superior.

Abstract

Obijective: To evaluate the opinion and attitudes of university students in the health area towards people with mental
disorders. Materials and methods: Quantitative and cross-sectional research, with a descriptive approach, carried out
with 328 undergraduate students at a Federal University in northeastern Brazil. The Opinions Scale on Mental IlIness
and a questionnaire to characterize the sociodemographic profile of the participants were used. Furthermore, for data
analysis, the Kolmogorov-Smirnov, Mann-Whitney and Kruskal-Wallis tests were used. Results: The study found that
Medicine was the course responsible for the lowest level of stigma and Dentistry, the one with the highest stigma. It
was noticed that first-year students had a higher degree of stigma compared to students in the last years of graduation.
This data was also prevalent among male individuals. Differences were observed in terms of gender, course, year of
graduation, mental health discipline and contact with people with mental disorders. In the domains, statistical
significance was obtained in all, although each strand correlated with a different group of categories. Conclusions:
Stigma is one of the main barriers in caring for people with mental disorders. Thus, the association of theoretical content
with internship practice during graduation is the main way to reduce it.

Keywords: Social stigma; Mental disorders; Students; College education.

Resumen

Objetivo: Evaluar la opinion y actitudes de los estudiantes universitarios del &rea de la salud hacia las personas con
trastornos mentales. Materiales y métodos: Investigacion cuantitativa y transversal, con enfoque descriptivo, realizada
con 328 estudiantes de pregrado de una Universidad Federal en el noreste de Brasil. Se utilizé la Escala de Opinién
sobre Enfermedad Mental y un cuestionario para caracterizar el perfil sociodemogréfico de los participantes. Ademas,
para el analisis de los datos se utilizaron las pruebas de Kolmogorov-Smirnov, Mann-Whitney y Kruskal-Wallis.
Resultados: El estudio encontré que Medicina fue el curso responsable del menor nivel de estigma y Odontologia, el
de mayor estigma. Se not6 que los estudiantes de primer afio tenian un mayor grado de estigma en comparacion con los
estudiantes de los Gltimos afios de graduacién. Estos datos también prevalecieron entre los hombres. Se observaron
diferencias en cuanto a género, curso, afio de graduacion, disciplina de salud mental y contacto con personas con
trastornos mentales. En los dominios, se obtuvo significacion estadistica en todos, aunque cada capitulo se correlacion6
con un grupo diferente de categorias. Conclusiones: El estigma es una de las principales barreras en el cuidado de
personas con trastornos mentales. Asi, la asociacidon del contenido tedrico con la préctica de préacticas durante la
graduacion es la principal via para reducirlo.

Palabras clave: Estigma social; Desordenes mentales; Estudiantes; Educacion universitaria.

1. Introducéo

Os transtornos mentais sdo muito abrangentes e estdo relacionados a reducdo da capacidade psiquica, aos transtornos
de personalidade e a dependéncia de substancias, como alcool e outras drogas (Organizagdo Mundial da Satide [OMS], 2005).
Outras caracteristicas sdo que eles afetam tanto a salide pessoal quanto a familiar, além de serem responsaveis pela morte precoce
dos portadores e por grande parte dos gastos em doencas ndo notificaveis (Rocha, Hara, & Paprocki, 2015).

Os individuos com transtorno metal foram tratados, historicamente, como loucos, perigosos, doentes, anormais,
havendo distintas concepgdes sobre a tematica e, consequentemente, pensamentos ambiguos (Céandido et al., 2012). Isso
configura-se justamente ao estigma, sendo que essas pessoas sdo negligenciadas e discriminadas, acarretando em sofrimento,
limitagdo, medo e preconceito a si mesmo (Silva, & Carvalho, 2017; Thornicroft et al., 2016).

Nesse contexto, infere-se que o estigma se correlaciona ao estado de pré-julgamento, pois ele ndo esté associado apenas
a caracteristicas vistas e reais, englobando sinais e comportamentos invisiveis, imaginados e criados pelas pessoas, julgando os
individuos que tem transtorno mental antes mesmo de conhecé-los (Ferreira, & Carvalho, 2017).

A vivéncia das consequéncias do estigma é algo corriqueiro ao longo da historia, e faz as pessoas com transtorno
psicoldgico se isolarem no intuito de preservar a sua identidade, esquivar-se da exclusdo social e do desprezo, e evitar 0 agravo
das sensacBes por elas sentidas (Jorge, 2013). A familia destas pessoas também sofrem com a vergonha, 0 remorso e a

preocupacao, além de possuir problemas emocionais e econdmicos. Ha, ao mesmo tempo, um déficit de apoio familiar que gera
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a exacerbacdo do estresse (Rocha et al., 2015).

A existéncia de atitudes e opinides negativas na sociedade em geral, inclusive entre os estudantes e os profissionais da
salde, faz com que as pessoas em sofrimento psiquico sejam consideradas diferentes dos outros individuos, e, consequentemente,
ha uma diferenciacdo no cuidado a salde, atingindo negativamente o tratamento geral e especifico do transtorno mental (Ordan,
Shor, Liebergall-Wischnitzer, Noble, & Noble, 2018; Vistore et al., 2018).

As consequéncias negativas do estigma dentre os estudantes e profissionais da salde englobam o atraso na busca por
cuidados, de modo que essa aconteca apenas em estagios avancados da afeccdo, gerando dificuldade no diagnéstico, no
tratamento e na recuperagdo, além de comprometer o servico de salde de forma que haja redugdo nos investimentos e,
consequentemente, da qualidade do atendimento (Mathew, 2017).

Uma das estratégias para modelar as opinides e atitudes de forma a reduzir o estigma é a educagao, pois o ambiente
académico exerce um papel importante na formacao das atitudes dos estudantes em relacdo as pessoas com transtornos mentais,
ja que a falta de consciéncia e compreenséo predispde a estigmatizagdo (Corrigan, Morris, Michaels, Rafacz, & Risch, 2012).

Essa mitagacao do estigma é alcancada por meio da modificacéo das falsas crengas e desinformagdes que englobam o
transtorno mental, o que irda melhorar quali e quantitativamente os conhecimentos sobre essa tematica (Arboleda-Flérez, & Stuart,
2012). Dessa forma, é esperado que haja amenizacao das opinides e atitudes negativas dos estudantes da area da satde ao longo
da graduacdo, pois nesse periodo eles irdo adquirir muitas informagdes acerca da salde mental, o que ir& colaborar para com
esse resultado.

Nesse contexto, o presente estudo visa avaliar a opinido dos estudantes universitarios da 4rea da salde frente as pessoas

com transtornos mentais, j& que a presenca de estigma poderd refletir na prestagdo de uma assisténcia de qualidade.

2. Metodologia

Trata-se de uma pesquisa transversal e quantitativa, com abordagem descritiva e realizada numa Universidade Federal
do nordeste brasileiro estruturada por oito cursos de graduacdo na area de salde: Enfermagem, Nutri¢do, Fonoaudiologia,
Medicina, Terapia Ocupacional, Odontologia, Fisioterapia e Farmacia. Essa instituicdo utiliza metodologias ativas de ensino e
seus projetos pedagdgicos estdo estruturados a partir da Aprendizagem Baseada em Problemas (ABP), uma metodologia de
ensino-aprendizagem ativa motivada pela resolucdo de problemas (Silva, Vilaca, Martins, & Augusto, 2015), além de outras
estratégias de ensino.

Foram incluidos na pesquisa os académicos do primeiro e tltimo ano dos oito cursos ofertados no Campus, maiores de
18 anos. Adotou-se como critério de exclusdo o preenchimento incompleto ou incorreto das escalas.

A pesquisa foi realizada entre setembro de 2019 e julho de 2020 com o auxilio de uma equipe de quatro pesquisadores
que receberam treinamento prévio para aplicacdo dos questionarios e escalas selecionados para o estudo. O contato e a abordagem
com os graduandos foram feitos de forma presencial. Apenas 23 alunos contatados ndo aceitaram participar da pesquisa. Dessa
forma, a amostra da pesquisa foi composta por 328 alunos.

O instrumento utilizado foi a Escala de Opinides sobre Doenga Mental (ODM) de Cohen e Struening, versao traduzida
e validada para o Brasil (Rodrigues, 1983), sendo que também foi avaliado o perfil sociodemogréfico dos participantes através
de um questionério elaborado pelos pesquisadores. A Escala ODM é composta de 51 afirmacdes do tipo likert, agrupadas em 7
dimensdes com os seguintes conceitos (Delevati, & Palazzo, 2008):

-Autoritarismo (questfes 21, 26, 31, 32, 34, 36, 40, 45 e 49): reflete a perspectiva de que o portador de transtorno mental
necessita ser isolado de outros pacientes, permanecendo sob portas trancadas e vigilancia. Contém o conceito da
irrecuperabilidade pessoal e social do individuo e a ideia de sua periculosidade.

-Benevoléncia (questdes 12, 18, 22, 23 e 38): traduz a visdo de que portador de transtorno mental, devido a sua
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infelicidade, deve ser amparado por meio de protecionismo bondoso e paternalista, com base em cuidados, atencdo pessoal e
conforto material.

-ldeologia da higiene mental (questfes 2, 3, 8, 13, 27, 28, 33, 41, 44, 47 e 50): representa a ideia de que o portador de
transtorno mental é uma pessoa semelhante as pessoas normais, com diferencas quantitativas, porém, nao qualitativas. Podem
desempenhar atividades especializadas e até cuidar de criancas.

-Restricdo social (questBes 4, 14, 19, 24, 37, 39 e 51): traduz o transtorno mental como uma espécie de defeito
hereditario, completamente diferente de outras doencas, cujo portador pode contaminar a familia e a sociedade, devendo,
portanto, ser protegida por meio de restricdo dos direitos pessoais e sociais do paciente, mesmo apds a hospitalizacéo.

-Etiologia interpessoal (questdes 5, 10, 20, 25, 30 e 35): explica transtorno mental como originario de vivéncias
interpessoais, com énfase para a interagdo com figuras parentais.

-Etiologia de esforco mental (questfes 1, 7, 9, 15, 16, 43, 46 e 48): reflete a ideia de que o transtorno mental se origina
de “excessivo esforco cerebral” pelo trabalho intelectual exagerado, por pensar demais ou por ter pensamentos negativos.

-Visdo minoritaria (questdes 6, 11, 17, 29 e 42): traduz o conceito de que portador de transtorno mental, por ser muito
diferente das pessoas consideradas normais, pode ser facilmente reconhecido em um agrupamento humano, principalmente pela
sua aparéncia externa.

Nesta escala, os resultados baixos em cada dimenséo correspondem a niveis superiores de atitudes estigmatizantes, a
excecdo do fator Ideologia de Higiene Mental, o qual os niveis altos de atitudes negativas resultam de escores elevados
(Rodrigues, 1983).

Os dados foram tabulados no software IBM® SPSS — Statistical Package for the Social Sciences 23.0 Mac (SPSS 20.0
Mac, SPSS Inc., Chicago, lllinois, EUA). Procedeu-se anélise descritiva dos dados com apresentagao dos resultados relativos as
variaveis categdricas em frequéncia absoluta e relativa, e para as variaveis quantitativas em média, desvio padrdo, mediana e
valores minimos e maximos. Apos a verificagdo da normalidade dos dados através do teste de Kolmogorov-Smirnov, utilizado
para medir a distancia entre os resultados de uma distribuicdo a ser testada e os valores associados a distribuicdo verdadeira
hipoteticamente (Araujo, Sousa, Ribeiro, Santos, & Medeiros, 2008), foram realizados os testes de Mann-Whitney para as
varidveis independentes dicotdmicas (Perme, & Manevski, 2019) e de Kruskal-Wallis para as variaveis independentes
policotbmicas (McKight, & Najab, 2010).

Nos casos em que houveram diferencas significativas identificadas no teste de Kruskal-Wallis procederam-se os testes
par-a-par com correcdo de Bonferroni para identificar entre quais grupos estavam presentes tais diferengas (Weisstein, 2004).
Todas as analises foram realizadas no software SPSS 25.0 e foi considerado nivel de significancia de 5%.

Ademais, os escores fatoriais brutos obtidos foram transformados para o sistema Sten, que proporciona uma comparagédo
padrdo entre os fatores, variando entre 1 e 10, (M=5,5; DP=0,5) (Canfield, 1951), o que significa que as respostas esperadas
ficam entre os valores de 5 e 6.

Com o intuito de assegurar e eficicia dos aspectos éticos, o presente estudo respeitou os preceitos da Resolucdo de
Pesquisa envolvendo Seres Humanos n° 466/2012, do Conselho Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) (Brasil, 2012).

O estudo foi enviado ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de Sergipe e aprovado com o
Parecer n® 3.573.141. Todos os participantes envolvidos na pesquisa foram informados dos objetivos, e, apés a leitura e

explicacOes apresentadas, concordaram e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

3. Resultados

A amostra foi constituida por um total de 328 estudantes com média de 22,66 anos de idade, sendo 171 (52,1%) do

primeiro ano e 157 (47,9%) do Gltimo ano dos oito cursos da area da saude: Enfermagem (12,8%), Medicina (13,7%), Farmécia
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(9,5%), Terapia Ocupacional (15,2%), Nutricéo (10,4%), Odontologia (12,5%), Fisioterapia (19,5%) e Fonoaudiologia (6,4%).
Desses, 75,6% afirmaram que ndo cursaram disciplina de satide mental durante sua formacgéo e 23,8% afirmaram ter cursado.
Em relagdo ao tipo de aula, 19,2% responderam aulas tedricas e praticas enquanto 4,6% apenas tedricas.

A maioria afirma que tém contato com pessoas que possuem transtorno mental (57,0%), representados por familiares
(58,8%) e mantém uma frequéncia de contato ocasional com eles (33,1%), além disso relatam ndo apresentar doencas fisicas ou
mentais (84,8%). Para aqueles que possuem alguma patologia, 50% foi mental e 50% fisica e 8,2% utilizam servico de salde

mental. As informacdes até entdo mencionadas estao representadas na Tabela 1.

Tabela 1: Analise descritiva das variaveis quantitativas incluidas no estudo relacionadas aos estudantes da Universidade Federal
de Sergipe. Lagarto/ Sergipe, 2020.

Variaveis
Idade Média DP
22,66 4,67
Sexo n %
Feminino 222 67,7
Masculino 106 32,3
Curso
Enfermagem 45 13,7
Farmécia 31 9,5
Terapia Ocupacional 50 15,2
Nutri¢do 34 10,4
Odontologia 41 12,5
Fisioterapia 64 19,5
Fonoaudiologia 21 6,4
Ciclo da graduacéo
Primeiro 171 52,1
Ultimo 157 47,9
Disciplina sobre satde mental durante a formacéao
Sim 78 23,8
Néo 248 75,6
Sistema 2 0,6
Contato com pessoas que possuem transtorno mental
Sim 187 57
Nao 139 42,4
N&o respondeu 2 0,6

Legenda: n= Frequéncia absoluta, %= Frequéncia relativa. Fonte: Autores.

As médias, medianas e desvio padrdo para os escores dos fatores da escala ODM foram exibidos na Tabela 2. A
pontuagdo dos dominios do instrumento apresentaram escores muito proximos entre si com pouca variagdo em todos os dominios,

com valores oscilando entre 5,49 e 5,51. Destarte, pode-se inferir que houve presenca de opinies negativas nos dados coletados.
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Tabela 2: Analise descritiva das variaveis quantitativas da Escala ODM relacionadas aos estudantes da Universidade Federal de
Sergipe. Lagarto/Sergipe, 2020.

Variaveis Média DP Mediana Minimo Maximo
Autoritarismo 5,51 0,49 5,59 3 6
Benevoléncia 55 0,5 5,42 5 8
Ideologia da Higiene Mental 5,49 0,48 5,46 4 7
Restri¢do Social 5,51 0,5 5,58 3 7
Etiologia Interpessoal 55 0,5 5,52 4 7
Etiologia de Esfor¢o Mental 5,51 0,5 5,53 4 6
Visdo Minoritaria 5,51 0,49 5,5 4 7

Legenda: DP= Desvio Padrdo. Fonte: Autores.

E valido salientar que, embora existam poucas variacdes, devido as proximidades entre as médias, houve significancia
estatistica em alguns aspectos. As varidveis que obtiveram diferenca significativa foram: sexo, curso, ciclo de graduacéo,
presenca de disciplina de satide mental durante a graduagdo e contato com pessoas com transtorno mental (Tabela 3).

No que concerne a varidvel sexo, os dominios autoritarismo (p=0,028), benevoléncia (p=0,001), restri¢do social
(p=0,016), etiologia interpessoal (p=0,018), etiologia de esforco mental (p=0,004) e visdo minoritaria (p=0,034) apresentaram
diferenca significativa, sendo que houve prevaléncia de médias menores no sexo masculino em todas dimensdes, exceto na de
benevoléncia, indicando que este possui maior estigma em relagéo ao sexo feminino.

Tabela 3: Média dos escores significativos estatisticamente dos dominios da escala ODM de acordo com as varidveis
independentes. Lagarto/Sergipe, 2020.

Ideologia de Etiologia
Higiene Restricdo Etiologia Esforco Viséo

Variaveis Ajuda Benevoléncia Mental Social Interpessoal Mental Minoritaria

MédiatDP MédiatDP MédiatDP MédiatDP MédiatDP MédiatDP MédiatDP
Sexo
Feminino 5,57+0,44 5,44+0,48 5,45+0,47 5,56+0,46 5,53+0,46 5,57+0,46 5,56+0,47
Masculino 5,41+0,56 5,61+0,52 5,52+0,48 5,41+0,54 5,41+0,51 5,39+0,53 5,43+0,48
pt 0,028* 0,001* 0,214 0,016* 0,018* 0,004* 0,034*
Curso
Enfermagem 5,51+0,49ab 5,58+0,51 5,49+0,48 5,45+0,47 5,50+0,44 5,47+0,40 5,51+0,47
Medicina 5,65+0,55a 5,50+0,49 5,38+0,44 5,66+0,54 5,58+0,55 5,65+0,54 5,64+0,55
Farmacia 5,50+0,51ab 5,31+0,29 5,46x0,47 5,41+0,52 5,43+0,49 5,41+0,45 5,51+0,45
Terapia
Ocupacional 5,62+0,37ab 5,44+0,48 5,43+0,45 5,60+0,38 5,50+0,47 5,50+0,51 5,50+0,42
Nutricdo 5,62+0,37ab 5,44+0,48 5,43+0,45 5,60+0,38 5,50+0,47 5,50+0,51 5,50+0,42
Odontologia 5,29+0,59b 5,71+0,68 5,59+0,53 5,38+0,56 5,48+0,50 5,40+0,62 5,40+0,51
Fisioterapia 5,52+0,50ab 5,42+0,48 5,42+0,50 5,52+0,55 5,49+0,49 5,58+0,47 5,56+0,47
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Fonoaudiologia  5,37+0,27b 5,40+0,30 5,65+0,48 5,50+0,34 5,39+0,28 5,49+0,39 5,43+0,34

ptf 0,002* 0,044* 0,346 0,134 0,609 0,152 0,518
Ciclo da graduacéo

Primeiro 5,45+0,48 5,49+0,53 5,5040,47 5,45+0,47 5,39+0,48 5,45+0,49 5,42+0,45
Ultimo 5,59+0,47 5,50+0,46 5,45+0,48 5,59+0,50 5,61+0,45 5,57+0,48 5,63+0,48
pT 0,001* 0,51 0,423 0,002* <0,001* 0,010* <0,001*
Disciplina sobre saude mental durante a formacao

Sim 5,65+0,50 5,44+0,45 5,4040,45 5,64+0,52 5,58+0,48 5,59+0,49 5,61+0,50
Né&o 5,48+0,47 5,51+0,51 5,49+0,48 5,48+0,48 5,47+0,48 5,48+0,49 5,49+0,47
pT <0,001* 0,315 0,167 0,002* 0,044* 0,042* 0,046*
Contato com pessoas que possuem transtorno mental

Sim 5,55+0,49 5,47+0,48 5,43+0,50 5,57+0,51 5,52+0,48 5,55+0,49 5,59+0,50
Néo 5,47+0,47 5,52+0,52 5,52+0,44 5,44+0,46 5,45+0,48 5,45+0,48 5,42+0,43
pT 0,033* 0,42 0,048* 0,004* 0,162 0,038* 0,001*

Legenda: DP: Desvio Padréo; "Teste de Mann-Whitney; "' Teste de Kruskall-Wallis; *Estatisticamente Significativo a nivel de 5%.
Fonte: Autores.

Referente aos cursos, constatou-se atores significativos nas categorias autoritarismo (p=0,002) e benevoléncia
(p=0,044), porém somente o autoritarismo teve diferenca identificada entre os estudantes do curso de Medicina que obtiveram
menor estigmatizacdo em relacdo aos de Odontologia e Fonoaudiologia que evidenciaram maiores atitudes estigmatizantes.

Sobre o ciclo de graduagdo, os dominios significativos foram o autoritarismo (p=0,001), a restricdo social (p=0,002), a
etiologia interpessoal (p<0,001), a etiologia de esforgo mental (p=0,010) e a visdo minoritéaria (p<0,001). Diante disso, percebeu
que os estudantes do primeiro ciclo apresentaram menores medias e, consequentemente, maior estigma em comparacao aos do
altimo ciclo.

Na variavel disciplina sobre salide mental, os dominios estatisticamente significativos foram o autoritarismo (p<0,001),
restricdo social (p=0,002), etiologia interpessoal (p=0,044), etiologia de esfor¢o mental (p=0,042) e visdo minoritaria (p=0,046).
Nesse contexto, 0s universitarios que tiveram esse médulo curricular apresentaram reduzidas atitudes estigmatizantes em
detrimento aqueles que ndo o tiveram.

No que se refere ao contato com pessoas com transtorno mental, foi evidenciado que académicos com essa relacdo
apresentam menor estigmatizacdo comparado com 0s que ndo possuem. Além disso, foram considerados significativos os
dominios autoritarismo (p=0,033), ideologia de higiene mental (p=0,048), restri¢do social (p=0,004), etiologia de esforco mental

(p=0,038) e visdo minoritaria (p=0,001).

4. Discusséo

Na andlise da ODM, foi observado que o0 sexo masculino apresentou maior estigma na maioria das dimensoes. Esse
achado foi congruente com uma pesquisa realizada com estudantes de Medicina e Enfermagem na india, na qual as mulheres
tiveram atitudes menos restritivas e mais benevolentes e isso pode ser justificado pelo fato que o sexo masculino geralmente
possui caracteristicas mais restritivas e limitadas quando comparado as mulheres que sdo mais propensas a praticar o acolhimento
devido a ligacdo de tragos maternos (Poreddi, Thimmaiah, & Math, 2017).

Diante dessa divergencia, outro fator que pode ter contribuido para ese resultado € que a maioria dos partipantes foram

do sexo feminino, representando uma amostra maior do que o dobro dos homens integrantes, 0 que provoca uma condensacdo
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da visdo menos estigmatizante que as mulheres possuem.

Nessa pesquisa, Terapia Ocupacional, Nutricdo e Medicina destacaram-se na reducdo de atitudes estigmatizantes
relacionadas ao autoritarismo e os cursos Odontologia, Enfermagem e Medicina, a benevoléncia. Essa amenizagdo no estigma
pode estar correlacionada com a forma de aprendizado e com a metodologia adotada na instituicdo de ensino. Ha literaturas que
fundamentam essa hip6tese ao abordar trés vertentes relacionada com a metodologia de instrucdo académica, sdo elas: a
influéncia positiva, os efeitos negativos e a permanéncia de atitudes negativas (Lim et al., 2019; Ferreira et al., 2015; Sari, &
Yuliastuti, 2018).

Em contrapartida, outro estudo (Ferreira, & Carvalho, 2020), que teve como populacdo 38 alunos de enfermagem,
demonstrou que eles possuem atitudes mais positivas no dominio autoritarismo, inferindo um resultado distinto quando
comparado a esta pesquisa.

O fato do curso Medicina obter taxas reduzidas de estigma em ambas categorias supracitadas no presente estudo
direciona a possibilidade de um atendimento mais humanizado, que denote maior liberdade e protecionismo as pessoas em
sofrimento mental. Porém, ha estudo que contrapbe esse resultado ao afirmar que esta formacdo prioriza o tratamento
farmacoldgico, além de possuir caracteristicas autoritarias e hierarquizadas (Barbosa, 2010).

Verificou-se ainda que os discentes de Fonoaudiologia mostraram niveis maiores de atitudes estigmatizantes nas
dimensdes de autoritarismo e benevoléncia. Pode-se explicar esse resultado pelo fato de que esses cursos ndo tém contato precoce
com pessoas portadoras de transtornos mentais o que acarreta em acentuacdo do estigma nessa populacdo. Outra hip6tese que
pode ser levantada é devido a falta de um médulo especifico sobre salide mental na estrutura curricular desses cursos na amostra
estudada (Resolugdo CONEP n. 22, 2015; Resolugdo CONEP n. 25, 2017).

A auséncia de contato precoce com o transtorno mental durante a formagdo pode alavancar prejuizos na adaptacgao e
nos conhecimentos acerca dos cuidados necessarios nessa condi¢do. Ademais, essa acentuagdo nos niveis de estigma também
pode ser relativa a falta de interesse em atuar na area de satide mental, além da composicéo dos componentes tedricos e da forma
de treinamento durante a graduagdo (Fresan, Robles-Garcia, Martinez-L6pez, Tovilla-Zarate, & Madrigal, 2018; Chang et al.,
2017; Aruna et al., 2016).

Esse resultado também esté correlacionado com outras duas variaveis da pesquisa: ciclo da graduacdo e presenca de
disciplina de saide mental. Isso porque os alunos do primeiro ciclo obtiveram maiores atitudes estigmatizantes do que os do
altimo ciclo. Um estudo realizado com 5 cursos da area da satide de uma instituigdo situada em Portugal também constatou essa
diferenca, corroborando com o presente estudo (Querido, Tomas, & Carvalho, 2016).

Essa distincdo também é reafirmada em outra pesquisa que encontrou niveis de estigma relativamente maiores nos
alunos ingressantes, principalmente no quesito visdo minoritaria. Os autores atribuiram esse resultado a precariedade de
conhecimentos especificos acerca da tematica e a propagacdo de crencas e valores culturais ao longo das geragdes, o que faz
perpetuar o estigma frente as pessoas com transtorno mental e a precariedade de conhecimentos especificos acerca da temética
(Mendes, Pereira, & Scattolin, 2019), sendo que estes conhecimentos podem ser discutidos no ensino infantil, fundamental e
médio, para que haja uma maior disseminacao desse assunto, contribuindo positivamente na reducdo do estigma.

Da mesma forma, esta pesquisa evidencia que a presenca da disciplina de satide mental durante a graduacdo contribui
na redugdo do estigma. Esse resultado € corroborado com outra pesquisa que também demonstrou que a passagem pela disciplina
de saude mental foi responsavel por tornar a opinido dos estudante mais positiva, principalmente na categoria de etiologia de
esforgo mental (Ferreira, & Carvalho, 2020).

Justifica-se essa correlacdo pela equivaléncia diretamente proporcional existente entre 0os conhecimentos em salde
mental e o nivel de estigma. Isso acontece porque a existencia de conhecimentos contribui com o processamento adequado das

informagdes que sdo disseminadas na populagdo, o que finda por alteral o nivel do estigma de tal forma que muito conhecimento

8


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i14.22134

Research, Society and Development, v. 10, n. 14, €269101422134, 2021
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i14.22134

ird reduzi-lo e, ao contréario, pouco conhecimento ira acentua-lo (Barrantes, Javier, Violante, Graca, & Amorim, 2017).

Nesta pesquisa, 0s estudantes que tém contato com pessoas com transtorno mental possuem opinifes mais positivas na
maioria dos dominios da escala utilizada. A eficiéncia desse contato é atingida por permitir um aumento na empatia, além de
restringir atitudes mais negativas e pouco benevolentes (Corrigan et al., 2012; Poreddi et al., 2017; Yuksel, Yildiz, & Coskun,
2019).

Logo, a mitigacdo do estigma ap6s 0 contato com pessoas com transtorno mental reflete a contribuicdo do contato
precoce entre alunos e pessoas em sofrimento mental, pois causa a interrupcao de pensamentos negativos diante dessa populacdo
e, quiga, possibilita uma melhor assisténcia na futura profisséo deles.

Diante do exposto, percebe-se que ha muitos fatores que influenciam as opinifes dos discentes e, consequentemente,
nota-se a importancia de conhecer estratégias que reduzam os niveis de estigma desse publico. Isso pode ser auferido por meio
da educacdo e do aumento do contato com as pessoas em sofrimento psiquico, o que ir& contribuir positivamente na prética de
estagios dos graduandos e na futura carreira profissional, refletindo também na qualidade da assisténcia prestada nos servigos de
sadde.

Nesse sentido, algumas intervencbes podem ser empregadas com a finalidade de amenizar as opinies negativas dos
estudantes para com os individuos com transtorno mental, a mencionar projetos de sensibilizacdo que visem a compreenséo dos
transtornos mentais, disciplinas especificas sobre o tema, envolvimento dos alunos em a¢fes antiestigma na comunidade e em
locais de estagio, divulgacdo de informac6es por meio da midia, intervengbes que promovam 0 contato com as pessoas em
sofrimento mental, e criacdo e implementacdo de programas que lidem com esse publico (Rocha et al., 2015; Querido et al.,
2016; Barrantes et al., 2017).

5. Conclusdes

Este estudo avaliou as opinifes dos estudantes universitarios de oito cursos da area da salde frente as pessoas com
transtornos mentais, e constatou, de forma geral, a presenca da estigmatizacdo na maioria dos cursos, com prevaléncia de menor
estigma entre os discentes de Medicina e maior estigma entre os do curso de Odontologia.

Referente as limitacdo do estudo, houve diferenca na quantidade relativa de questionarios coletados quando realizado
uma comparacao geral entre 0s cursos, isso é reflexo de recusas dos alunos para responder o questionario. Além disso, iniciou-
se durante o periodo de coleta de dados as medidas de prevencdo devido a pandemia do novo coronavirus (SARS-CoV-2).

Outro fator limitante foi a impossibilidade de realizar um estudo longitudinal a fim de investigar a presenca de opnifes
estigmatizantes nos discentes ao decorrer do curso, reaplicando os mesmos questionéarios em cada ano da graduacdo. Sendo
assim, estudos futuros podem ser realizados para suprir essa lacuna.

Apesar disso, os resultados desse estudo contribuem para a visualizagdo da presenca de opniGes negativas e
estigmatizantes dentre os universitarios da area de salde, o que serve de subsidio para mudanga da estrutura curricular e para a
criagdo de vivéncias precoces em ambientes focados em prevencdo, promocéo e tratamento de questdes associadas a saude
mental pelas coordenacdes dos cursos a fim de sensibilizar os discentes e promover a redugdo do estigma mental.

Vale ressaltar que a redugdo do estigma mental é de suma importancia, visto que este é uma das principais barreiras no
cuidado as pessoas com transtorno mental, e que os discentes da area da satde irdo lidar com esse publico em alguns momentos
da graduacao e, quica, durante a futura carreira profissional. Sendo assim, é mister que haja essa amenizacao para que se oferte
cuidados de qualidade e possibilite a reinser¢do social desses individuos.

Em sintese do que foi exposto, ha varias formas de atingir esse resultado, sendo que a mais importante é a associagdo
de conteudos tedricos com a pratica, que ira disponibilizar conhecimentos acerca da salde mental e possibilitar o contato com

as pessoas portadoras de transtornos mental, respectivamente. Isso resultard em conscientizacdo da realidade e desmitificacdo
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das crencas perpetuadas através das gerag@es, permitindo uma melhor convivéncia questdes relacionadas a satide mental.
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