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RESUMO

Objetivos: Avaliar uma série de opinides, de académicos de um curso de medicina de uma universidade privada
do oeste do estado do Parana, relacionadas ao nivel de importancia, da disciplina de saude mental, em sua
formacdo, estigma psiquiatrico e escolha de psiquiatria como carreira. Materiais e Métodos: Estudo
transversal, de campo, do tipo quantitativo e qualitativo, com amostra total de 373 académicos do curso de
medicina de uma universidade privada do interior do Parana. Os dados foram coletados por meio de questionario
estruturado autoaplicavel e an6nimo, baseado na escala Opinions About Mental Illness. Resultados: O numero
total de participantes foi de trezentos e setenta e trés académicos, sendo 39% do sexo masculino e 61% do sexo
feminino, com faixa predominante (81%) entre 18 a 25 anos. A prevaléncia de académicos que consideram a
psiquiatria importante & sua formagdo médica foi de 100%. Ja a taxa de preconceito somou um total de 32% e o
percentual de escolha de psiquiatria, como carreira médica, foi de 31%. Conclusio: Observou-se que a maior
parte dos alunos de medicina classificou a disciplina de saude mental com alto grau de importancia para
formacdo universitaria. Ademais, a taxa de preconceito, relacionado ao sexo feminino, foi maior quando
comparada ao sexo masculino. No entanto, a prevaléncia de escolha de psiquiatria, como especialidade, entre o
sexo feminino, ficou acima da média.

PALAVRAS-CHAVE: Saude-Mental. Importancia. Estigma. Académicos. Universidade.

VISION OF STUDENTS OF THE MEDICINE COURSE ON THE IMPORTANCE OF THE MENTAL
HEALTH DISCIPLINE IN THEIR ACADEMIC FORMATION

ABSTRACT:

Objectives: To evaluate a series of opinions, from academics of a medical school of a private university in the
western state of Parand, related to the level of importance of the mental health discipline in its formation,
psychiatric stigma and choice of psychiatry as a career. Materials and Methods: cross-sectional study,
quantitative and qualitative, cross-sectional study with a total sample of 373 medical students from a private
university in the interior region of Parand. Data were collected through a self-administered structured
questionnaire based on the Opinions About Mental Illness scale. Results: The total number of participants was
three hundred and seventy-three academics, 61% female and 39% male, with a predominant range (81%)
between 18 and 25 years. The prevalence of academics who considered psychiatry important to their medical
education was 100%. Already the rate of prejudice totaled 32% and the percentage of choice of psychiatry as a
medical career was 31%. Conclusion: It was observed that most medical students classified the discipline of
mental health with a high degree of importance for university education. In addition, the rate of prejudice, related
to the female sex, was higher when compared to the male sex. However, the prevalence of choice of psychiatry,
as a specialty, among females, was above average.

KEYWORDS: Mental health. Importance. Stigma. Academics. University.
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Convencionalmente, as doencas mentais sempre foram estigmatizadas tanto pela
populagdo em geral, quanto por profissionais da area médica. Com isso, o preconceito
existente, relacionado a tais pacientes, ainda estd presente, apesar de passado tanto tempo
desde a origem da histdria psiquidtrica. Segundo Sousa et al (2016), a sociedade percebe o
fenomeno da doenga mental como relacionado a improdutividade, a algo negativo, suscetivel
de reclusao e, sobretudo, a periculosidade, o que apenas reforga o preconceito e a inser¢ao dos
pacientes com comorbidades psiquicas. Nesse sentido, a Reforma psiquiatrica, ocorrida no
final da década de 70, surgiu no sentido de diminuir esse estigma e aumentar o cuidado
psicossocial para com o paciente psiquiatrico, substituindo assim, o modelo biomédico, que ¢
direcionado ao diagnostico e ao tratamento.

A Reforma Psiquiatrica teve inicio, no Brasil, no ano de 1978, sendo caracterizado
pela mobilizacdo em torno das denuncias de violagdo aos direitos humanos no modelo
manicomial e pela aproximagdo com a luta mais ampla pela reforma sanitdria
(NASCIMENTO, 2018). A partir desse marco, tal reforma foi aprimorada, sendo que no ano
de 2001, ocorre a promulgagao da Lei 10.216° a qual redireciona o modelo assistencial de
saude mental (CANDIDO et al, 2001). Ademais, a Reforma Psiquiatrica Brasileira, é
caracterizada pelo trabalho em equipe multidisciplinar e uso de diferentes recursos
terapéuticos e, assim, enfatiza a reinser¢do social do cidaddo, investindo no trabalho com a
familia e a comunidade e incentivando o uso de dispositivos extra- hospitalares (COSTA-
ROSA, 2012; MACIEL, 2007 apud SOUSA et al, 2016, p. 528).

Nao obstante, a reducdo do estigma e valorizagdo da saide mental ainda ficam
aquém do necessario, o que abre precedentes ao preconceito, essencialmente em ambitos de
ensino académico, ligado a disciplina de saide mental, e ao desinteresse pela especializagao
na area psiquiatrica, dado que apenas 14,3% a 15,7%, dos estudantes de medicina, iria
considerar a psiquiatria como uma escolha de carreira potencial (NDETEI et al, 2008; AL-
ANSARI et al, 2002, apud SHEN et al, 2014). Além disso, ¢ de suma importancia que o
atendimento psiquiatrico, realizado por médicos que se formam generalistas, seja ele ou de
atencao primaria ou de emergéncia, ¢ fundamental para uma formagao médica de qualidade.

Nesse sentido, esse estudo buscou corroborar o que ¢ defendido pela Reforma
Psiquiatrica Brasileira, visto que diz respeito a importancia da disciplina de saude mental na

formagdo médica, tendo o intuito de demonstrar qual ¢ o grau de relevancia, segundo os

sLei 10.216, de 6 de abril de 2001 (BR). Dispde sobre a protecao e os direitos das pessoas portadoras de
transtornos mentais e redireciona o modelo assistencial em satde mental. In: Ministério da Satide (BR).
Legislagdo em Satide Mental 1990-2004. 5.ed. Brasilia; 2004.



académicos de medicina, dado a essa cadeira, na futura carreira profissional médica,
destacando quais sdo os impasses para uma formacdo que torne os alunos plenamente
capacitados a um atendimento médico psiquiatrico, sendo ele primario ou nao. E, também,
demonstrar qual o percentual de académicos que concordam, ou ndo, com a
desinstitucionalizacdo, a qual ¢ defendida pela Reforma Psiquidtrica.

Somado a isso, nesse mesmo estudo, serdo discutidas questdes como a existéncia, ou
nao, de preconceito por parte dos académicos relacionado ao paciente psiquiatrico e sobre
qual a percepgdo dos futuros médicos em relagdo ao paciente como um todo. Sendo assim, o
presente estudo foi realizado com académicos, do quarto ao décimo segundo periodo, de
medicina, de uma universidade privada na regido oeste do estado do Parana. Entretanto, nao
foram inclusos na pesquisa, nem académicos dos periodos iniciais, devido ao baixo contato

com a disciplina de satide mental, nem académicos de idade inferior a dezoito anos.

2. METODOLOGIA

Estudo transversal de cunho exploratério, educacional, com levantamento de dados
quantitativos e qualitativos por meio de questionario estruturado autoaplicavel e andnimo,
sendo realizado com alunos do quarto ao décimo segundo periodo de medicina de uma
universidade privada da regido oeste do Parana. Participaram desta pesquisa trezentos e
setenta e trés estudantes universitarios, do curso de medicina, de uma universidade do interior
do Parand. Destes, 61% pertenciam ao sexo feminino e 39% pertenciam ao sexo masculino,
de faixa etdria variavel, mas com predominio de 81% entre 18 a 25 anos.

Outrossim, a pesquisa foi conduzida por meio da aplicagdo de questionario estruturado
semiaberto, com 30 perguntas sobre o assunto em questdo. Esse questionario foi baseado na
escala Opinions About Mental Illness (Opinides sobre a Doenga Mental - ODM), a qual foi
retirada do estudo conduzido por Tavares e Pedrdo, 2003. O projeto de pesquisa foi
previamente aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CAAE n° 94748718.0.0000.5219).

A coleta de dados foi feita em sala de aula com os académicos de medicina presentes
em sala, no momento da aplicagdo do instrumento de coleta de dados, os quais concordaram
em participar da pesquisa por meio da assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. Os discentes demoraram, aproximadamente, 10 minutos para responder todas as
questdes. E de suma importancia ressaltar que o estudo levou em consideragdo, também, as

cadeiras com um baixo percentual de faltas, a fim de alcancar o maior publico possivel, sendo



exercida ao final do segundo semestre de 2018, tendo-se contatado previamente o docente
delegado a ministrar aula no momento da pesquisa. Os aplicadores foram estudantes
universitarios instruidos sobre o questionario em pauta.

Esse estudo diz respeito a uma pesquisa descritiva, dado que os fatos foram
contabilizados, registrados, analisados e tabulados por meio do instrumento de sistema
Windows 8.1 Pro, Microsoft Excel. Na analise do questionario estruturado, foram utilizadas
analises quantitativas, que ultrapassam 100% — visto que existiam alternativas que abriram
precedentes para escolha de mais de uma unica resposta — e porcentagens. Tais dados foram
compreendidos pelo pesquisador, comparados a literatura de referéncia, posto que nao houve

intercessdo por parte do mesmo, visto que € um estudo descritivo.

3. REFERENCIAL TEORICO
3.1 REFORMA PSIQUIATRICA NO BRASIL

A Reforma psiquidtrica, no Brasil, surgiu no sentido de tornar o atendimento médico
mais humano em relacdo aos pacientes que necessitam de maiores cuidados para com sua
satide mental, ou seja, visa ao acolhimento do paciente, diminuindo a marginalizacdo que o

mesmo sofre.

A Reforma Psiquiatrica surgiu no sentido de modificar o sistema de tratamento da
doenga mental, buscando alternativas substitutivas ao modelo hospitalocéntrico.
Buscando, assim, a eliminagdo gradual da internacdo, entendida como mecanismo
de exclusdo social e substituindo-a por uma rede de servigos territoriais de atengdo
psicossocial, com o objetivo de integrar o portador de transtorno mental ao convivio
social (CALGARO & SOUZA, 2009 apud SOUSA et al, 2016, p. 528).

Sabe-se que essa Reforma comecgou a ser delineada a partir da década de 70, na qual ja
existiam denuncias relacionadas aos maus tratos de paciente psiquiatricos. Todavia, ¢ apenas
em 2001 que ocorre a promulgacdo da lei, a qual ird consolidar a Reforma Psiquiatrica no
Brasil. Com isso, transmuta-se a visdo, por parte das instituicdes governamentais,

relacionadas a satide mental, que passam a oferecer um maior suporte aos pacientes.

[...] Reforma Psiquiatrica ¢ com a promulgagdo da Lei n°10.216, de 6 de abril de
2001, que redireciona o modelo assistencial de saide mental. Por ser recente essa
Lei, os passos rumo a uma nova forma de pensar ¢ lidar com o processo de
sofrimento psiquico no Brasil suscita, ainda, amplo debate, discussoes e divulgacdes
em prol da participagdo dos envolvidos e da sociedade, em suas instancias
democraticas, para que ndo seja apenas implantado o novo, mas, que seja passivel de
acompanhamento e geréncia pela populagdo. Sob esse prisma, espera-se que o0s
espagos de producdo do saber, especialmente os ambientes universitarios, estejam



suscitando debates em torno dessa problemadtica, na busca de meios para soluciona-
la, com ag¢des que envolvam ndo somente as comunidades as quais alunos e docentes
frequentam, por ocasido das praticas oriundas das disciplinas curriculares dos cursos
da area de saude, mas, também, no interior do ambiente académico, junto aos
estudantes, professores e servidores, haja vista que, onde houver relacionamentos
interpessoais, necessario se faz repensar conceitos e valores e ressignificar praticas
(CANDIDO et al, 2012, p. 01).

Nesse sentido, ¢ importante destacar que a Reforma Psiquiatrica, vai de encontro ao
modelo biomédico, o qual ¢ tecnicista, isto €, trata a doenca e deixa, em segundo plano, o

atendimento humanizado.

A Reforma Psiquiatrica propde uma transicdo paradigmatica, estabelecendo um
modelo de atengdo psicossocial em substituicdo ao modelo biomédico. O modelo
biomédico institui o hospital psiquiatrico como o local de escolha para o tratamento,
caracteriza-se pelo trabalho centrado na figura do médico e¢ pela énfase nas
determinagdes organicas dos problemas (doengas) e na terapéutica medicamentosa;
propiciando a exclusdo de familiares e de usudrios no processo de tratamento. Em
contraposi¢do, o modelo psicossocial, advindo com a Reforma Psiquiatrica,
caracteriza-se pelo trabalho em equipe multidisciplinar e uso de diferentes recursos
terap€uticos; enfatizando a reinser¢do social do individuo, investindo no trabalho
com a familia e com a comunidade e incentivando o uso de dispositivos extra-
hospitalares (COSTA-ROSA, 2012; MACIEL, 2007 apud SOUSA et al, 2016, p.
528).

Além disso, outra frente defendida pela Reforma ¢ a chamada desinstitucionalizagdo, a
qual desloca o desloca o centro da atencdo da institui¢do para outros nucleos da sociedade.
Segundo Pacheco (2011), busca-se a superagdo do modelo hospitalocéntrico asilar e sua
substituicdo por um modelo de reabilitacao psicossocial, o qual busca a inser¢ao dos pacientes
psiquiatricos. Dessa maneira, a salilde mental passa a ganhar cada vez mais notoriedade no

ambito social e politico do Brasil.

A desinstitucionalizacdo tem uma conotag¢do muito mais ampla do que simplesmente
deslocar o centro da atencdo do hospicio, do manicdmio, para a comunidade.
Enquanto este existir como realidade concreta, as agdes perpassardo,
necessariamente, por desmontar este aparato, mas ndo acabam ai. Para o autor acima
referido e também ator do processo, ¢ o conjunto que é necessario desmontar
(desinstitucionalizar) para o contato efetivo com o paciente na sua " existéncia”

doente (HIRDES, 2009, p. 02).

Junto a essa descentralizacdo dos servigos psiquidtricos, ocorre a criagdo de ambientes
proprios para dar assisténcia aos pacientes psiquiatricos e as suas familias. Nesses ambientes,
¢ onde os académicos passam a ter um contato ainda mais direto com o paciente, o que ajuda

a reforcar a importancia da relagdo médico-paciente quanto a disciplina de saide mental.



Além destes aspectos, o autor refere o cuidado como elemento-chave para
transformar os modos de viver e sentir o sofrimento do " paciente" em sua
concretude, no cotidiano; a mobilizagdo de todos os atores envolvidos — técnicos e
pacientes —, isto ird produzir comunicagdo, solidariedade e conflitos, ingredientes
fundamentais para a mudanca das estruturas e dos sujeitos; a promog¢do da
capacidade de autoajuda e de autonomia das pessoas;, o enriquecimento das
competéncias profissionais ¢ dos espagos de autonomia e decisdo; a demoli¢do da
compartimentalizagdo das terapias (médica, psicologica, social, farmacoldgica, etc.);
a valorizagdo da dimensdo afetiva na relagdo terapéutica, de figuras ndo
profissionais no campo, utilizagdo de esfor¢os sociais e; a liberdade ¢ terapéutica.
(ROTELLI apud HIRDES,2009, p. 03)

3.2 PRECONCEITO E ESTIGMA RELACIONADOS AO PACIENTE PSIQUIATRICO
Dentre trabalhos realizados por estudiosos sobre o assunto, percebe-se a visao

preconceituosa, em muitos casos, por parte de académicos de medicina. Isso € mais um dos

fatores que Reforma Psiquiatrica, e politica de saude mental, combate, tendo por objetivo a

quebra paradigmas ainda existentes nas escolas médicas.

[...] é arraigada a concepg@o de que a pessoa com transtorno mental encontra-se sob
condicdo que confere a ela anormalidade humana, colocando-a em posicdo de
periculosidade, de incapacidade ¢ de transgressdo das normas morais sociais. Ha,
ainda, diferencas nas formas de compreensdo do que seja o transtorno mental.
Dentre os participantes ha aqueles que associam o transtorno mental a qualquer
comportamento que coloca a pessoa fora da realidade, em uma nitida visdo de que ¢
assim que a maioria das pessoas veem os acometidos. [...] O conceito positivista de
"doenga mental", "anormalidade", "excepcionalidade" reflete uma concepgdo
histérica acerca da loucura, transcrita nos instrumentos literarios que abordam a
tematica, necessitando que atitudes sejam tomadas no sentido de sua ressignificagdo,
pois os significados atribuidos pelos participantes podem expressar a visdo
conservadora de muitas pessoas ainda ndo questionadas sobre o assunto, mas que
podem estar exercendo, no cotidiano, o preconceito contido em suas mentes.
(CANDIDO et al, 2012, p. 04)

Segundo Thornicroft,2006, apud Economou et al, 2017: “o estigma pode ser
conceituado como uma combinacdo de trés problemas inter-relacionados: um problema de
conhecimento (ignorancia), atitudes (prejuizo) e comportamento (discrimina¢do)”. Somado a
1Ss0, outra circunstancia que preocupa os estudiosos ¢ que, em muitos casos, o estigma, em
relagdo aos pacientes com patologias mentais, ¢ elevado, mesmo quando ha um intenso
contato por parte dos profissionais que trabalham nessa area. Isso, pode implicar diagnosticos

equivocados, pois hd um costume por associar um diagnostico fisico a uma doenga mental.

Ha evidéncias de que os profissionais de saude que trabalham tanto dentro como fora
dos servicos de satde mental tém atitudes em relacdo as pessoas com transtornos
mentais doenga que podem ser negativas. Por exemplo, os profissionais de satide
erroneamente associam os sintomas fisicos sentidos pela pessoa com doenga mental



para com propria doenga mental. Isto pode ser devido a um fendémeno chamado
ofuscamento de diagnostico/ obscurecimento de diagnostico pode ser definida como o
processo pelo qual os problemas fisicos de um paciente sdo escondidos por seu
diagndstico psiquiatrico. Isto ¢ importante porque a prevaléncia de estigma entre as
pessoas com doenga mental ¢ doenga fisica cronica ¢ alta. As atitudes dos
profissionais de satde sdo importantes, pois eles sdo um fator determinante na
qualidade dos cuidados prestados as pessoas com doenga mental. As atitudes
negativas, em relacdo as pessoas com doenga mental, também estdo associados com o
estigma contra a profissdo psiquidtrica que pode influenciar negativamente a
qualidade dos cuidados, quer diretamente por meio da desmoralizagdo dos
funcionarios, ou indiretamente, por meio da discriminagdo estrutural, por exemplo,
através de baixos niveis de investimento financeiro em mentais instalagdes de
cuidados de saude (KASSAM et al, 2010, p. 153).

Outro grave problema, relacionado ao estigma, o qual € consequéncia do preconceito, ¢
o atraso na identificacdo de outras comorbidades que podem afetar os pacientes com
enfermidades mentais. Nesse sentido, o estigma pode implicar um desfecho nao favoravel ao

paciente.

Além de experiéncias de discriminag@o direta com os outros, as pessoas com doenga
mental pode ser lesada por meio da discriminagdo estrutural ou sistémica, como um
investimento menor dos recursos de saude alocados para o atendimento de pessoas
com transtornos mentais, do que aqueles com doengas fisicas. Além disso, as pessoas
com transtornos mentais, também, muitas vezes, experimentam um tratamento
desigual para condi¢des de satde fisica, o que poderia contribuir para o aumento da
morbidade e mortalidade prematura. Nesse sentido, dentro de configura¢des de
cuidados de satde, o estigma pode se manifestar como uma violagdo aos direitos
humanos fundamentais, incluindo o direito a saude. A ma qualidade dos cuidados
podem agir como uma barreira importante, impedindo a identificagdo de pessoas com
doenga mental. Por exemplo, as pessoas com transtornos mentais pode atrasar ou parar
de procurar tratamento ou terminar o tratamento, prematuramente, por medo de
rotulagem e discriminag@o, ou por causa de experiéncias, ou nas quais os tratamentos
ndo sdo efetivos, ou nas quais ndo sio respeitosas (THORNICROFT, G. et al, 2015, p.
02).

Somado ao que foi exposto, deve ser destacado, que esse estigma pela satide mental,
resulta desfechos ndo favoraveis aos especialistas. Segundo Shen et al (2014, p. 242): “o
estigma e a discriminacdo associados a doenca mental ainda existem entre publico em geral,
profissionais médicos e estagidrios, incluindo estudantes de medicina [...] pode levar a
atitudes negativas em relagdo a psiquiatria, como um nivel relativamente baixo de respeito aos
psiquiatras”. Ademais, outro ponto, diretamente ligado ao preconceito nessa area, ¢ a escolha
de psiquiatria como carreira médica, a qual fica entre as menos cogitadas pelos académicos,
umas vez que apenas 14,3% a 15,7%, dos estudantes de medicina, iria considerar a psiquiatria
como uma escolha de carreira potencial (NDETEI et a/, 2008; AL-ANSARI et al, 2002, apud
SHEN et al, 2014, p. 242).
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Além de afetar a escolha da carreira dos estudantes de medicina, atitudes em relagdo a
psiquiatria pode ter implicacdes de longo prazo em sua pratica médica futuro,
especialmente em ambientes de cuidados primarios. Médicos de cuidados primarios
sdo susceptiveis de ser obrigado a lidar com problemas psiquiatricos. Assim, os
médicos, independentemente da area de especializagdo, devem prestar mais atengdo a
psiquiatria (SHEN ef al, 2014, p. 242).

Diante de todo esse contexto sobre preconceito e estigma, relacionados a saude mental,
diversos especialistas debatem sobre quais devem ser as medidas, sobretudo educacionais, que
precisam ser levadas em consideragdo por parte das escolas médicas a nivel mundial. Grande
parte dos estudiosos, defendem mudangas ndo apenas tedricas, mas sim, praticas, sendo
essencial aumentar a carga horaria de aulas praticas, a fim de que atitudes preconceituosas
sejam reduzidas, visto que as atitudes dos estudantes de medicina sdo mais negativas em
relagdo a transtornos psiquiatricos, quando comparadas a outras doencas como AIDS,

diabetes. (SIMONA, N.; VERDOUX, H., 2016, p. 02).

Alguns estudos relataram que ndo houve diferenca entre os formatos de ensino e
métodos para influenciar percepgdes de psiquiatria ou a escolha da especialidade dos
alunos. Por esta razdo, foi possivel comparar com outros estudos, embora a formagao
era diferente em diferentes paises. Na China, os estudantes de medicina normalmente
realizam um treinamento de estagio psiquiatrica de 8 semanas que inclui 23 periodos
de teoria de 50 minutos, em sala de aula, ¢ 27 periodos de 50 minutos de sessdes
praticas clinicas no departamento de psiquiatria. Como foi mostrado por mudangas
pontuagdes médias em ambos os questionarios apds o treinamento, 0s participantes
tiveram atitudes mais positivas em relagdo a psiquiatria ¢ doenga mental. Ele sugeriu
que um treinamento sistematico poderia afetar positivamente as atitudes dos
estudantes de medicina. [...] descobrimos que o treinamento de 8 semanas poderia
trazer uma mudanca positiva, especialmente sobre as atitudes de ensino psiquiatrico,
aos psiquiatras, as institui¢des, aos pacientes e aos métodos terapéuticos (SHEN et al,
2014, p. 250).

Ainda nesse sentido, segundo uma pesquisa, realiza no Reino Unido, pelo Ph.D.
Thornicroft et al (2015, p. 02): “Os dados sugerem que as intervengdes geralmente sdo
capazes de produzir a curto prazo ao conhecimento de médio prazo e, embora com menos
frequéncia, as melhorias comportamentais”. Isso demonstra que ¢ possivel reduzir o estigma,
relacionado a saude mental, por meio de algumas intervengdes diante de alunos e, assim,

provar a esses que a disciplina de saiide mental ¢ de suma importancia a sua formagao.

3.3 GRAU DE IMPORTANCIA NA FORMACAO MEDICA

Deve ser considerado, também, que a maior parte dos atendimentos médicos, realizados
a pacientes com algum diagndstico psiquidtrico, ¢ feito por médicos generalistas, como
afirmam Pereira ¢ Andrade (2018, p. 04): “A demanda de saide mental no ambito da atengao

geral a satde tem sido objeto de numerosos estudos [...]. Nos EUA, o Epidemiologic
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Catchment Area Study (ECA) revelou que 40-60% da demanda de satide mental estavam
sendo atendidas na atenc¢do bésica, por médicos generalistas”. Fator que deve contribuir ainda
mais a valorizacao da disciplina de saide mental na formagao médica.

Destaca-se o numero de escolas médicas no Brasil e a preocupagdo quanto a qualidade

da preparagao dos futuros médicos relacionada a satide metal dos pacientes:

Especialmente nos ultimos dez anos, observa-se grande expansdo do ntimero de
escolas médicas. Dai a exigéncia de maior cuidado quanto a qualidade na formacao
dos futuros profissionais voltados para a atencdo aos portadores de transtornos
mentais. Atualmente, o Brasil possui 249 escolas médicas, perdendo apenas para a
India, que tem 381. A carga horéria curricular dos cursos médicos, relacionada a
satide mental/psiquiatria, ¢ geralmente insatisfatoria, de cunho predominantemente
teorico, sem oferta de estagios praticos com supervisdo adequada, com predominio
do modelo biomédico, centrada no atendimento hospitalar, desconsiderando os
aspectos psicossociais e comunitarios. Dados da literatura apontam que os médicos
que atuam na atengdo primaria de saide ndo estdo preparados para atender, com
qualidade e de forma resolutiva, os casos de transtorno mental no ambito da
comunidade, o que aponta a necessidade de criar estratégias educacionais em saude
mental para esses profissionais. (PEREIRA e ANDRADE, 2018, p. 03)

No entanto, mesmo com a reforma e com o nimero crescente de escolas médicas no
Brasil, ainda h4 um abismo entre o acolhimento real do paciente e a simples resolucdo da
deficiéncia organica da qual o paciente ¢ portador. De certa forma, ¢ o que ilustra uma

pesquisa de intervencao, realizada no Rio de Janeiro, cuja abordagem era qualitativa.

Observam-se ainda aspectos dos modelos da psiquiatria biologica e da atengdo
psicossocial, com relativa predomindncia do primeiro, no processo de formagdo
académica dos profissionais de satide. Este fato tem contribuido para uma pratica na
ESF* mais voltada a intervencdo especificamente nas doencas do que no
atendimento integral ao sofrimento psiquico das pessoas com ou sem transtornos
mentais. (RODRIGUES et a/, 2016, p. 08)

Baseado nisso, € visto que a reforma psiquiatrica e politica de saide mental, no Brasil,
apontam no sentido mais coerente, ou seja, busca aproximar médicos e pacientes
psiquiatricos, o que culmina ainda mais, numa maior importancia da disciplina de saude
mental na formagao dos académicos de medicina.

Mediante aos fatos expostos, alguns pesquisadores destacam que a formac¢do médica no
Brasil ainda ¢ tecnicista, voltada a formagao do especialista, o que torna ainda mais dificil a

formagdo de um académico que valorize a disciplina de saude mental na propria formagao

6 Equipe de Saude da Familia. Composta por: médico generalista, ou especialista em Saude da Familia, ou
médico de Familia e Comunidade. Enfermeiro generalista ou especialista em Saude da Familia. Auxiliar ou
técnico de enfermagem.
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académica. Portanto, ¢ de suma importancia que haja uma mudanga de postura, por parte de

académicos e médicos em geral, relacionada a saude mental no Brasil.

4. ANALISES E DISCUSSAO DE RESULTADOS

O estudo teve como uma totalidade de trezentos e setenta e trés estudantes, sendo
duzentos e vinte sete do género feminino (61%) e cento e quarenta e cinco do género
masculino (39%). Desse total, como exibe o grafico 1, hd um predominio das idades que
variam de 18-25 anos (81%), em sequéncia os de 26-30 anos (14%), seguido por 30-35 anos
(2%) e, por ultimo, 35 anos ou mais (3%). Do total, cento e quatro estudantes estdo no quarto
periodo (28%), quarenta estudantes estdo no quinto periodo (11%), quarenta e dois estudantes
no sexto periodo (11%), cinquenta e nove estudantes no sétimo (16%), quarenta e quatro no
oitavo periodo (12%), treze estudantes no nono periodo (4%), trinta e nove estudantes no
décimo periodo (10%), treze estudantes no décimo primeiro periodo (3%) e, por fim,

dezenove estudantes estdo no décimo segundo periodo (5%).

Grafico 1 — Idade dos participantes da pesquisa.
2% 3%

1l m2 =3 4

Fonte: Dados da Pesquisa

Dos trezentos e setenta e trés estudantes, 98% responderam acreditar na veracidade de

transtornos mentais, antes de cursar a disciplina de saide mental e 2% responderam que nao
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acreditavam. Nessa mesma linha de raciocinio, os académicos responderam, também, se
acreditavam serem verdadeiros os diagnosticos psiquiatricos, sendo que 77% acreditam nesses
diagnodsticos e 23% nem sempre acreditavam. Ja no grafico 2, observa-se que 100% dos
académicos concordam que a disciplina de satide mental ¢ importante a sua formagdo
académica. Segundo a Estatistica Mundial de Saude Mental, realizada no ano de 2013, os
transtornos psiquiatricos estdo entre as doengas mais prevalentes populagdo em geral,
chegando a afetar mais de 25% da populacdo mundial durante a vida. Isto posto, destaca-se,
que a essa disciplina ¢ de suma importancia, e que os académicos vao ao encontro desses

dados, uma vez que 100% consideraram ser, sim, a disciplina importante a formag¢ao médica.

Grafico 2 — Consideram importante a disciplina de saude mental a forma¢ao médica.
400

350
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200
150
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Sim Nao

Fonte: Dados da Pesquisa

Todavia, na figura 3, a qual diz respeito ao grau de importincia que o académico
confere a disciplina de satide mental, 91% consideraram como alto grau de importancia, 8%
médio e 1% baixo. Isso, demonstra, ainda mais, que os alunos estdo cientes quanto ao grau de
importancia dessa matéria na carreira profissional de médico generalista; sabe-se, pois, que os
atendimentos basicos, os quais serdo realizados pelos médicos generalistas, a nivel mundial,
sdo elevados, como afirma Pereira e Andrade (2018, p. 04): “A demanda de saude mental no
ambito da atencdo geral a satide tem sido objeto de numerosos estudos [...]. Nos EUA, o
Epidemiologic Catchment Area Study (ECA) revelou que 40-60% da demanda de satde

mental estavam sendo atendidas na atengao basica, por médicos generalistas”.
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Grafico 3 — Nivel de importancia da disciplina a formacao médica.
1%
8%

91%
B Alto M Médio M Baixo

Fonte: Dados da Pesquisa

Para mais, uma pesquisa, realizada por Maragno et al. (2006), comparou dados
epidemioldgicos, relacionados aos transtornos psiquiatricos comuns, em algumas localizagdes
do pais. Conforme a pesquisa, em Porto Alegre e Sao Paulo, em torno 50% dos pacientes que
procuram os servigos primarios de saide sdo considerados portadores de disturbios mentais
nao-psicoticos. J4 em Pelotas a prevaléncia de transtornos psiquidtricos menores foi de 22,7%,
sendo 17,9% entre os homens e 26,5% entre as mulheres. Na regido do Rio de Janeiro, em
1995, a presenca desses quadros psiquiatricos em cerca de um ter¢o dos pacientes. Em Recife,
ha prevaléncia total de transtornos mentais comuns de um valor aproximado a 35%. Tais
dados, reforcam a ideia da ampla importancia dessa disciplina na formacdo médica, pois a
prevaléncia, de atendimentos em Unidades Basicas de Satde, e, conforme mostra o grafico 4,
a grande maioria, ou seja, trezentos e sessenta e trés alunos estdo de acordo que a essa
disciplina ¢ importante a qualquer forma de atendimento médico, em contraste com a minoria,
que ainda acredita que tal disciplina deve ficar reservada ou apenas a atencdo bdsica, ou

apenas as emergéncias médicas.
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Grafico 4 — Necessidade de aprendizagem disciplina para atendimentos médicos.
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Fonte: Dados da Pesquisa

Levando em consideragdo que o método de ensino, da universidade em andlise, ¢
modelo tradicional, questionou-se se o académico acredita que a sua universidade o prepara
bem para o atendimento na area de saide mental. Como ilustra o grafico 5, dos trezentos e
setenta e trés alunos, duzentos e vinte dois (59%) disseram que sim e cento e cinquenta e dois

(41%) que nao.

Grafico 5 — Resposta relativa ao preparo do académico, por parte da universidade, a um
atendimento na area de satide mental.
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Fonte: Dados da Pesquisa

Dentro da mesma questdo, aos que responderam que se sentem despreparados,
indagou-se quais seriam os motivos do despreparo, oferecendo multiplas escolhas ao
académico. Dentre as opg¢des, como exibido no grafico 6, a mais assinalada foi a opcao de
carga horaria baixa (26,01%) e em sequéncia: falta de aulas praticas (12,87%), despreparo dos
professores (1,07%), todos os anteriores (4,29%) e nenhum dos anteriores (1,07%). Diante
disso, ¢ fundamental destacar que € preciso intensificar a carga horaria, tanto tedrica quanto
pratica, a fim de que o aluno sinta-se preparado para realizagdo de um atendimento médico
generalista em psiquiatria. Consoante a um estudo realizado na China, por Williams et al.
(2013), a fim de que o aluno se sinta mais preparado, uma grande proporcao de estudantes de
medicina do estudo concordaram e gostariam de ter aprendido mais sobre pacientes com
transtornos mentais durante a sua formacao clinica, sendo que os esfor¢os de educagao devem
ser multifacetados, incluindo uma combinagdo de exposicdo a pacientes psiquiatricos no
ambiente clinico, palestras didaticas e semindrios contra o estigma. Além disso, o estudo
mostrou que, tanto a amplitude de treinamento, quanto a exposi¢do clinica, estavam ligados
ao acerto do diagndstico, fator que torna os alunos mais preparados ao atendimento. Logo,
pode-se ressaltar que aumentar a carga horaria de psiquiatria, na matriz curricular, pode ser o
um ponto notavel a fim de diminuir o principal motivo de despreparo num atendimento, como

¢ defendido por Wiliams et al. (2013).
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Grafico 6 — Motivo do despreparo atribuidos a universidade.

Nenhum dos anteriores I 1.07%
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Fonte: Dados da Pesquisa

Do total do publico participante da pesquisa, 65% dos académicos responderam que
ndo se sentem preparados para atendimento, seja na aten¢ao primaria, seja ha emergencia, em
psiquiatria, em oposi¢cdo a 35%, que responderam sim. Dentro dessa mesma questdo, foi
indagado quais seriam os motivos que os levavam a sentirem-se despreparados e entre os
principais motivos estdo: falta de preparo académico (35%), falta de conhecimento (26%),
medo da manipulagdo de psicofdrmacos (10%) e outro motivo (4%). Ainda em relagdo a
sentir-se preparado ou ndo, foi perguntado se o académico se sentia preparado para
administrar psicofarmacos aos seus pacientes, dos quais cento e trinta e quatro alunos (36%)
responderam que sim e duzentos e trinta e nove alunos (64%) responderam ndo. Ao se
questionar-se o porqué ndo, algumas opg¢des foram assinaladas, entre as quais, a que obteve o
maior destaque, foi a falta de exercicio pratico, sendo escolhida por duzentos e seis
académicos. Isso, ¢ ainda mais refor¢ado pelo estudo de Williams et al. (2013), como citado
acima.

Objetivando demostrar a existéncia de preconceito, dentro dessa escola médica, o
grafico 7 esboga a porcentagem de académicos que dizem ter, ou ndo, preconceito em relagao
a saude mental. Do total, 68% dizem ndo ter preconceito e 32% dizem ter preconceito

relacionado a disciplina de saide mental.



18

Grafico 7 — Académicos acreditam ter preconceito em relacdo a disciplina de satide mental.

B Sim M N3o

Fonte: Dados da Pesquisa

Junto a essa pergunta, questionou-se aos que responderam ‘“sim”, se a sua formacao
académica atenuou, reforcou, e, até mesmo, se ndo fez diferenca em relacdo a opinido
referente ao preconceito. De um total de cento e dezenove estudantes, que responderam sim,
setenta e oito (63%) referiram que o preconceito foi atenuado com a passagem pela cadeira,
seis (5%) responderam que refor¢ou o preconceito e trinta e nove (32%) disseram que a
disciplina ndo fez diferenga em relacdo a tal opinido. Ademais, entre os académicos que
apresentaram preconceito, quando comparando-se os géneros, as mulheres (33,48%) sdo mais
preconceituosas em relacdo as homens (31,03%). Tais dados, exibidos no grafico 8, vdo de
encontro com as pesquisas a nivel mundial, pois, quando comparado a um estudo realizado na
Republica Checa, por Janouskova et al. (2017), os estudantes do sexo masculino possuem
atitudes mais estigmatizantes em relacao as pessoas com doenca mental, quando comparadas

as do sexo feminino, ou seja, tendem a ser mais preconceituosos.

Grafico 8 — Preconceito em relagdo a satide mental, por género.
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Fonte: Dados da Pesquisa

Outro questionamento feito aos académicos foi se, apds ter aula de saude mental,
mudou sua opinido em relagdo as patologias psiquiatricas e 88% disseram que sim e 12%
disseram que nado. Entretanto, como ilustrado no grafico 9, mesmo oscilando em alguns
periodos, o preconceito ¢ progressivo, visto que no quarto periodo o preconceito foi de
31,48% e, no décimo segundo periodo, foi de 52,94%. Isso, no que tange preconceito, vai ao
encontro dos dados encontrados segundo um estudo, realizado no Reino Unido, por Korszun
et al. (2012), visto que evidéncias indicam que as atitudes dos estudantes de medicina, em
relacdo a pacientes com problemas de satide mental, pioram a medida que progridem ao longo

da escola médica.

Grafico 9 — Preconceito em relagdo a saude mental, conforme o periodo em que os
académicos se encontram.
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Fonte: Dados da Pesquisa

Ainda relacionado ao quesito preconceito, foi questionado se os académicos ja haviam
escutado, ou de colegas de classe, ou de professores, que psiquiatra ndo ¢ médico. A essa
questdo (grafico 10) 61% responderam que ndo e 39% que sim. Aos que responderam “‘sim”,
questionou-se concordavam com essa afirmacao, sendo que 99% responderam “nao” e 1%

(195 2

Sum .

Grafico 10 — Alunos que relataram ja ter ouvido, ou de colegas ou de professores, que
psiquiatra nao é médico.

B Sim M Nao

Fonte: Dados da Pesquisa

Diante desse dado, cabe destacar, conforme pesquisa relizada por Janouskova et al.

(2017), que o estigma entre os professores do ensino médico ¢ um fator ser um fator
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influenciador para diminuir as atitudes estigmatizantes dos estudantes para com pacientes
psiquidtricos e psiquiatria de forma geral. Além disso, segundo Stuart et al. (2015) apud
Janouskova et al. (2017), 90% dos professores das escolas médicas considera psiquiatras
como modelos negativos para estudantes de medicina.

Somado a isso, quando perguntado se ja haviam ouvido piadas, em centros
académicos, sobre psiquiatria, 75% responderam sim e 25% responderam ndo ter ouvido
piadas sobre esse assunto. Dentro dessa mesma questao, foi questionado aos alunos, que ja
tinham ouvido brincadeiras sobre psiquiatras, se acreditavam ou que isso refor¢ava o
preconceito, ou se era apenas uma brincadeira. Do total (grafico 11), 65% acreditavam
reforcar a ideia de preconceito e 35% disse que isso ndo faz diferenga, uma vez que é apenas
uma brincadeira. Tal dado ¢ consoante a uma pesquisa realizada por Harendza e Pyra (2017),
na Universidade de Hamburgo, na Alemanha, mostrando que, em alguns aspectos, piadas
sobre especialidades médicas podem disseminar a ideia de estereotipos, sendo capaz de criar
preconceitos, ocasionando, até, a desisténcia por parte do académico de medicina de uma
determinada especialidade.

No grafico 11, relacionado, ainda ao preconceito, foi interrogado qual das grandes
areas médicas, na opinido dos académicos, dentro dos ambitos de ensino, mais apresentavam
preconceito relacionado a satide mental. Em primeiro lugar ficou a espacialidade Clinica-
cirtirgica, que foi marcada por duzentos e vinte oito alunos (61%), Clinica-médica foi
assinalada por cinquenta e nove alunos (16%), sendo marcadas, também, a op¢do nenhuma
das areas, a qual foi assinalada por noventa e sete académicos (26%). Nessa questdo, era

possivel assinalar mais de uma alternativa.

Grafico 11 — Especialidade médica que mais expressa preconceito relacionado a saide mental,
segundo a opinido dos académicos de medicina.



22

400 70%

350 60%

300
50%

250
40%
200
30%
150

20%
100

A -
0

Clinica Médica Clinica-cirurgica Nenhuma

10%

0%

Fonte: Dados da Pesquisa

Diante disso, foi indagado quais seriam os motivos causais desse preconceito em
relacdo a psiquiatria. Novamente, os académicos assinalaram, mais de uma alternativa para
essa pergunta. Entre as repostas mais assinaladas estavam o desconhecimento (44%),
despreparo (15%) e o medo (1%).

Ha estudos, ainda, que discutem questdes sobre como os académicos enxergam o
paciente psiquiatrico e questionam se a doenca psiquidtrica ¢ como uma outra doenga
qualquer. A essa questdo, 78% dos académicos concordaram que sim e 22% que ndo. Nesse
mesmo sentido, foi indagado se era facil reconhecer alguém ou que tem ou que teve uma
doenga mental, sendo que 87% responderam “ndo” e 13% “sim”. Aos que responderam “sim”
foi questionado se havia alguma caracteristica em especial, nesses pacientes, que os destaca
dos demais. Do total, 80% responderam que sim e 20% que ndo. Portanto, as respostas desses
alunos, concordam com o que ¢ citado por Sadow e Ryder (2008) apud Sousa et al. (2016),
pois destacam que entre, tanto entre estudantes dos cursos de medicina, quanto os de
enfermagem hé a presencga de termos como “preconceito”, “agressivo”, “perigoso” e “medo”
atrelados ao paciente psiquiatrico, o que sugere uma percep¢do do paciente psiquiatrico
vinculada ao estereotipo de periculosidade, e assim, o destaca dos demais.

Perante isso, os académicos responderam se o paciente psiquiatrico deveria, ou nao,
evitar conviver em sociedade. Desses alunos, 61% responderam “ndo”, 35% que depende da
patologia e 4% que o paciente deve evitar sim, conviver em sociedade. Como esboga o grafico
12, realizou-se um questionamento no sentido quais sdo as causas das patologias psiquiatricas,

no qual 90% responderam que nio se trata de nenhum outro motivo, mas sim uma doenca, 3%
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do publico responderam que ¢ falta de trabalho, 3% que ¢ falta de for¢a moral, 2% que ¢ falta
de for¢a de vontade e 2% que ¢ falta de fé. Isso mostra que, mesmo estudando, héa estudantes
que acreditam que tais vertentes sao as causas dos problemas psiquiatricos, o que da
embasamento para se dizer que deve-se aprofundar e aumentar a carga horaria da disciplina
de satde mental na formagdo académica de medicina, uma vez que o maior contato com o
paciente diminui o estigma e tais ideias relacionadas as patologias psiquiatricas, como

defendem Simona e Verdoux (2016).

Grafico 12 — Causa das patologias psiquiatricas, segundo os académicos.
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Fonte: Dados da Pesquisa

No Brasil, a Reforma Psiquiatrica tem por objetivo aumentar a desinstitucionalizagao,
visto que isso diminui a marginalizacdo do paciente com alguma doenga mental. Nessa
situacdo, foi inquirido aos académicos se acreditavam que as pessoas portadoras de doenca
mental deveriam ser tratadas no mesmo hospital que pessoas com doencas fisicas. A essa
questdo, como ilustra a figura 13, cento e noventa alunos (51%) responderam “ndo” e cento e
oitenta e trés alunos (49%) responderam “sim”. Logo, a pesquisa revela que os académicos
vao de encontro a ideia defendida pela Reforma Psiquiatrica, como destacam Calgaro &
Souza (2009) apud Sousa et al. (2016) a qual tem por objetivo realocar os pacientes
psiquiatricos para hospitais, em quais sdo tratados as demais doengas, com o objetivo de

integrar, socialmente, o paciente psiquiatrico.

Grafico 13 — Concordancia/Discordancia referente a desinstitucionalizagao.



24

Sim,49%
N&o,51%

Fonte: Dados da Pesquisa

Por fim, como ilustrado no gréafico 14, foi interpelado se os académicos pensavam e
optar pala psiquiatria como futura carreira médica, sendo que 50% responderam ndo, 31% sim
e 19% sim, mas desistiram da area. Portanto, ficam acima da média mundial, a qual oscila de
14,3% a 15,7%, como apontam NDETEI ef al. (2008); AL-ANSARI et al. (2002) apud SHEN
et al. (2014). Em relacdo aos alunos que ou desistiram da carreira ou responderam que nao
pensavam em escolher essa carreira como opg¢do de especialidade, foi indagado o porqué e,
massivamente, as opc¢des mais marcadas foram: ndo me interesso pela area (41%),
dificuldades em manejar pacientes (8%), dificuldades em manejar psicofarmacos (5%) e falta

de resultados no tratamento (5%).

Grafico 14 — Psiquiatria como futura especialidade médica.
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Fonte: Dados da Pesquisa

Segundo o estudo de Williams et al. 2014, a preponderancia de mulheres que
expressam atitudes positivas em relagdo a psiquiatria, € uma maior preponderancia a escolher
a psiquiatria como uma carreira, parecem ser as tendéncias internacionais. Ademais, uma
pesquisa realizada entre os estudantes de medicina do Paquistdo, em 2008, descobriu que a
psiquiatria atraiu 15% do sexo feminino em oposi¢do a 6,7% dos estudantes do sexo
masculino (Rehman et al, 2011 apud Williams ef al. 2014). Portanto, como ¢ exibido pelo
grafico 15, a pesquisa ¢ consoante ao que ¢ apresentado, visto que 64,67% das mulheres

pensam em seguir na carreira como psiquiatras e contraste a 32,33% dos homens.

Grafico 15 — Escolha da carreira psiquiatrica, por género.
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Fonte: Dados da Pesquisa

5. CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo indicou que os académicos consideram a disciplina de saude
mental fundamental a formacdo académica, sendo que maioria a classificou como tendo um
alto nivel de importancia, mostrando estarem cientes sobre o futuro da carreira médica.

Somado a isso, foi observado que a minoria apresenta preconceito em relacdo a
saide mental. Todavia, ainda ha uma notavel parcela que se considera preconceituosa, o que
mostra ser fundamental o investimento em medidas que sejam capazes de combater o estigma,

ligados a psiquiatria, nos &mbitos académicos de medicina.
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Destacaram-se, também, as evidéncias encontradas no estudo, de que o sexo
feminino tem uma maior prevaléncia em escolher a carreira de psiquiatria como carreira
potencial futura, quando comparadas ao sexo masculino, sendo que permaneceram acima da

média de referéncia internacional.
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