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ABSTRACT

Introduction: Globally, people with mental illness frequently encounter prejudice and
discrimination not only by public but also by health care professionals. This stigma has a
huge impact not only in the diagnose, treatment and recovery from the mental iliness but it
can also compromise the quality of life and self-esteem of patients. The stigma of mental
illness among medical students is also a prevalent concern that has far reaching negative

consequences. The role of medical education and psychiatric training is controversial.

Aim: The aim of this research is to review the literature of medical students attitudes
towards people with mental illness and the impact of a clinical posting in psychiatry. And to

provide considerations and recommendations for future research.

Methods: Thirteen studies were included after the literature review through the online

database Pubmed.

Results and discussion: The results indicate that medical students hold that stigmatized
thoughts about people with mental illness. The impact of undergraduated psychiatry course
was mixed with the evidence that increased knowledge does not always correspond to better

attitudes and less stigma.

Conclusions: Psychiatric education has an important role in reducing the mental iliness
stigma but this positive impact is not always proved. There is an urgent need to a curricular
review with specific educational initiatives to address stigma but also to evaluated the

medical environment and involve the medical community in this effort to change.

Keywords: stigma, mental illness, medical students, medical education, psychiatry



INTRODUCAO
O uso pejorativo do termo estigma, refletindo uma marca de vergonha e degradacéao,

acredita-se ter surgido nos finais do século XVI e inicio do século XVII. Antes dessa data,
estigma era mais comumente utilizado para indicar uma tatuagem ou uma marca que podia
ser usada como decorativa ou com proposito religioso, ou por razdes utilitdrias como uma
marca colocada nos criminosos ou escravos para que pudessem ser identificados em caso
de fuga e para marcar a sua posicdo social inferior. Apesar da evolucdo do termo, acoes
sociais negativas para com as pessoas com doenca mental (PDM) tém sido ubiquas ao
longo da histéria — uma situacao que persistiu @ mudanca de conceitos acerca da doenca
mental (DM) — apesar do grande crescimento de teorias médicas e explicacdes
biologicamente baseadas para a maioria das DM (1). Na verdade, estudos realizados nos
tltimos 20 anos com 0 ambito de avaliar as atitudes em relacdo as PDM mostraram que nao

houve uma melhoria significativa das mesmas (2).

Noc¢bes contemporaneas do estigma estdo baseadas em teorias socioldgicas e psicolégicas
(3). Acredita-se que o estigma possa ser causado por uma combinacdo de trés fatores:
conhecimento (ignorancia), atitudes (preconceito), comportamento (discriminacéo) (4). Estas
trés dimensdes incluem ainda: o ‘estigma percetivo’, que se refere a uma crenga do proprio
de que os outros entendem um individuo como socialmente inaceitavel (5), e ainda o ‘auto-
estigma’, que se refere a uma percecao semelhante e internalizada do préprio individuo
levando a receio de procurar ajuda ou de assumir a sua DM devido ao estigma (6). Outras
dimensbes também incluem ‘distancia social’ que se refere a um desejo de ndo proximidade
com PDM; ‘perigosidade’ que se refere a crenga de que o outro é perigoso e ‘recuperagao’
com base na perspetiva da PDM recuperar da sua doenca (7, 8). Reagfes emocionais como
perda de responsabilidade social, bem como, perda de empatia e compaixdo para com as

PDM também séo consideradas dimensdes do estigma (9).

De facto, para algumas PDM lidar com o estigma social pode ser mais dificil do que lidar
com os sintomas da doenca (10). Uma vez que estéo entre 0s grupos mais estigmatizados,
marginalizados e vulneraveis da sociedade, sofrem discriminacdo em muitas areas da sua
vida: na prépria qualidade de vida, na sua capacidade produtiva, de ter uma vida plena e de
criar uma familia, bem como, nas relagfes sociais e pessoais (11). Para além disso,
enfrentam dificuldades de empregabilidade competitiva, procura de casa e aumento da
probabilidade de consumo de &lcool e substancias de abuso (12). O estigma continua

mesmo quando a doenca ja estd em remissao e o tratamento a ser bem-sucedido (13).



Anteriormente ao adoecer a maioria das pessoas esta consciente dos esteredtipos
existentes em relacdo a DM, pelo que, aquando do diagnostico este estigma pode afetar a
pessoa de, pelo menos, duas maneiras (14). Primeiro, as pessoas podem restringir as suas
relacbes sociais antecipando a rejeicdo, o que leva a isolamento, desemprego e baixos
rendimentos, com diminuicdo da autoestima e autoeficacia (15). Por outro lado, as PDM
podem considerar essas ideias estigmatizantes como relevantes e acreditar que eles
proprios sdo menos dignos devido a sua doencga, descrita dessa maneira por outros,
definindo assim o ja referido auto-estigma (16). Apesar destes efeitos prejudiciais estarem
bem estabelecidos, poucos estudos foram ainda realizados com o ambito de investigar a
maneira como as PDM incorporam esta condicdo estigmatizante na sua personalidade (17).
Aqueles que existem mostram que os doentes muitas vezes vivem a doenga como se esta
os autodefinisse e que acreditam em crencas auto-estigmatizantes, como por exemplo que a

depressao reflete uma fraqueza de caracter (18, 19).

Em termos de salde, esta bem estabelecido que PDM tém um maior risco de uma saude
mais deteriorada (20, 21). Com evidéncia de que as doengas ditas fisicas sdo subdetetadas
e subestimadas neste grupo (22). Principalmente por fendmenos em que 0s problemas
fisicos dos doentes sédo ofuscados e atribuidos ao seu diagnéstico psiquiatrico (23). Estudos
recentes demonstram que as PDM perdem em média 8 a 17.5 anos de vida por maior
mortalidade (24) e que 0 acesso e o0s cuidados de saude prestados a estes doentes sdo de
pior qualidade, nomeadamente nas intervencoes life saving (23). Em relagédo por exemplo a
esquizofrenia esta estd associada a uma diminuicdo da esperanca média de vida de cerca
de 12-15 anos (25).

As DM distribuem-se por todo 0 mundo. Sabe-se ainda que cerca de 10% dos adultos serdo
afetados por uma DM em algum momento da sua vida (26) e que é a 42 das cinco principais
causas de incapacidade em termos de doenca major (27). Apesar desta presenca global,
atitudes negativas sao consistentemente reportadas como prevalentes em diferentes
seccOes da sociedade (28): maioritariamente na comunidade mas também no local de

trabalho e nos servicos de prestacéo de cuidados de saude (29).

Atitudes negativas podem ser particularmente danosas quando patentes nos profissionais
de salde, as pessoas a quem os doentes se dirigem procurando ajuda (5, 30), com
consequéncias na prestacdo de cuidados de saude de qualidade (31), auto-estima e propria
qualidade de vida dos doentes (32). Nomeadamente, na reducdo da procura de tratamento,
diminuicdo do uso dos servicos de saude e menor cumprimento da prescricdo médica

levando a uma exacerbacédo da clinica (33). Para além de todos estes efeitos, este estigma

6



€ perpetuado pelas futuras geracdes de médicos que assimilam estes estereo6tipos através
da cultura médica (34, 35). Por exemplo, caracteristicas sociais como imprevisibilidade,
dificuldades de comunicacgéo e violéncia ocasional sdo muitas vezes criadas nesta relagédo

entre o doente com esquizofrenia, os profissionais de salde e estudantes de medicina (36).

Sabendo que este estigma existe difundido em diferentes sec¢des da sociedade (28) néo é
surpreendente que os estudantes de medicina sejam portadores deste preconceito aguando
da entrada na comunidade médica (37). No entanto, a permanéncia inalterada destas
atitudes durante todo o curso de medicina pode provar a existéncia de lapsos na sua

educacéao (38).

Os estudantes de medicina sdo um grupo-alvo particularmente importante no que diz
respeito a atitudes em relagcdo as PDM. Como ainda se encontram em formacéo, as suas
atitudes tendem a ser mais moldaveis do que ao longo do seu restante percurso (35, 39).
Enquanto futuros médicos, influenciardo a cultura médica e a sua resposta, ou auséncia
dela, a comportamentos e atitudes estigmatizantes (34). Para além disso, terdo o papel de
ensinar e guiar futuros estudantes, bem como, outros profissionais de salude e a
comunidade em geral através do seu exemplo, atitudes e comportamentos em relacdo as
PDM (40).

Em geral, as atitudes em relacdo a DM podem ser mediadas por varios fatores como
variaveis demograficas, fatores socioculturais e familiaridade com a DM (41, 42).
Especificamente, fatores como métodos de ensino, ambiente escolar, role models e
prestagdo de cuidados diretamente com o doente podem influenciar as atitudes dos

estudantes de medicina (43).

A educacado ao longo do curso de medicina tem um papel crucial no desenvolvimento de
atitudes positivas nos estudantes de medicina (44). No entanto, nomeadamente em relacéo
a unidade curricular de psiquiatria, o seu impacto no estigma da DM é controverso, podendo
ter tanto de positivo como de negativo (45, 46). Alguns estudos mostram que os estudantes
tendem a compreender a area da psiquiatria como pouco cientifica, imprecisa e ineficaz
(47). Consequentemente, a sua compreensao das DM pode ser distorcida, levando a falhas
na identificacdo, instituicdo de tratamento e na eventual referenciagdo das mesmas (48).
Para além disso, pode ainda conduzir a uma falha na educacdo dos proprios doentes,
nomeadamente em relacdo a natureza da DM, o seu curso normal, prognéstico e opgdes de
tratamento disponiveis, falhando assim num importante papel na sociedade de

consciencializacao e de desestigmatizacdo das DM (38).



Esta revisdo tem, portanto, como objetivo compilar os resultados das principais
investigacdes feitas nos Ultimos anos no ambito da avaliacdo do estigma (nos seus
diferentes componentes de conhecimentos, atitudes e comportamentos) em relagdo a DM
nos estudantes de medicina. Bem como, compreender o impacto de unidades curriculares

na area da psiquiatria como meio de formacédo e diminuicdo deste estigma.



MATERIAL E METODOS

Os artigos publicados acerca do tema estigma da DM e os estudantes de medicina, bem
como, o impacto das unidades curriculares na area da psiquiatria aquando da formacao dos
mesmo foram pesquisados através da base de dados eletronica PubMed. Os termos
utilizados foram “Mental illness”, “Mental disorders”, “Psychiatric illness”, “Psychiatric
disorders”; “Stigma”, “Attitudes”, “Prejudice”; “Medical students”; “Clerkship”, “Psychiatry”,
“Medical education”. Dos artigos sugeridos foram extraidos os abstracts e identificados
agueles de relevo. Destes foram ainda revistas as referéncias de modo a encontrar outros

artigos de relevo que ndo foram encontrados na busca inicial.

Os critérios de inclusao foram primeiro, o alvo de estigma ser a doenca mental e/ou as
pessoas com doenca mental, sendo que variantes especificas dentro deste grupo de
doencas foram pontualmente incluidas (o estigma especificamente relativo a esquizofrenia
ou depressao); segundo, a populacdo em estudo serem os estudantes de medicina ainda
em formacdao, excluindo estudantes de outras areas de formacédo e internos / médicos pos-
graduados; terceiro, o0 artigo incluir uma medida objetiva de comparacao, direta ou indireta,
entre os niveis de estigma da DM antes e apds a exposicao a unidades na area curricular da
psiquiatria, excluindo estudos que avaliavam o impacto de intervengdes pontuais especificas
mas nao incluidas nas unidades curriculares de formagéo pré-graduado dos estudantes;
quarto, publica¢des a partir do ano 2000, inclusive.

Assim sendo, 13 artigos finais foram incluidos nesta revisao.



RESULTADOS E DISCUSSAO

Conhecimento, etiologia, esteredtipos e crencas

Aruna et al (2016) (38), num estudo realizado na india, recolheram informagdes acerca da
percecao, conhecimento e atitudes de 404 estudantes de medicina em relacéo as DM e as
PDM. 70,5% dos estudantes ja teriam sido expostos a unidades curriculares da area de
psiquiatria. Destes, mais de um terco (34,65%) afirmou que niveis mais elevados de
educacao e inteligéncia correspondiam a um risco aumentado de desenvolver DM e cerca
de 45,1% acreditava que as mulheres e, 51,2% que as criancas, eram menos propensas a
DM. Efeitos causadores de stress como dificuldade em relagcBes interpessoais, trauma de
infancia e aumento de tensdes na vida quotidiana foram respostas maioritariamente
assinaladas por estudantes do primeiro ano. Relativamente a etiologia da DM a maioria
referiu as causas genéticas (59,9%) e defeitos no equilibrio de neurotransmissores (60,6%).
Ainda assim, 47,1% dos estudantes acreditava em causas como “castigo divino por pecados

passados” como sendo possiveis.

Os autores comprovaram que a maioria das respostas corretas (57,53%) foram dadas pelos
estudantes do Ultimo ano, o que sugere que a exposicdo a unidades na area da psiquiatria
potencia a aquisicdo de conhecimentos, no entanto, lapsos continuam a existir e devem ser

avaliados com precaucéo.

Economou et al (2012) (49), num estudo realizado na Grécia, questionaram 155 estudantes
do 6° ano, antes e ap0s as 4 semanas de rotagdo na unidade de psiquiatria, acerca das
suas crencas, atitudes e critérios de afastamento social em relacdo as pessoas com
esquizofrenia. Os resultados pré-modulo mostraram-se contraditérios sendo que, por um
lado a maioria discordou de que estas s@o preguigosas e irresponsaveis (84%), com baixos
niveis de inteligéncia (89%), e afirmaram corretamente que a esquizofrenia ndo € nem
contagiosa (87,7%) nem resultado de ma parentalidade (81,2%). Por outro lado, alguns
comportamentos estereotipados foram atribuidos a estas PDM como o facto de serem
imprevisiveis (83,8%), sofrerem de transtornos de personalidade (60,0%) e poderem ser
vistas comumente a falar sozinhas em sitios publicos (85,2%). O efeito da exposicédo a
unidade curricular também ndo se mostrou menos contraditério. Por um lado, algumas
crencas foram melhoradas como o facto de que as pessoas com esquizofrenia sofrerem de
transtornos de personalidade (de 60% para 42,9%, p < 0.001) ou que s&o imprevisiveis (de
de 83,8 para 79,2%, p < 0.001), continuando estas percentagens ainda a ser muito elevadas
e preocupantes. Por outro lado o estigma pareceu intensificar-se, com mais estudantes a

discordar que as pessoas com esquizofrenia podem ser empregues em trabalhos normais
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(de 51,6 para 46,5%, p<0.001), e com mais estudantes a afirmar que as estas nao tém
critica da sua condicdo (de 37,4 para 69,1% p<0.001) nem que podem tomar decisdes
razoaveis acerca da sua vida (de 46,5 para 63,9%, p <0.005). A exposi¢cdo a area da
psiquiatria também nao diminui o esteredtipo de que as pessoas com esquizofrenia sdo um
incobmodo publico (de 43,9 para 48,4%, p<0.08) e podem ser vistas a falar sozinhas na rua

(85,2% em ambos 0s momentos).

Ay et al (2006) (50), num estudo realizado na Turquia, envolvendo 452 estudantes das trés
escolas publicas de medicina em Istambul, tinham como objetivo comparar o0s
conhecimentos e atitudes em relacdo a esquizofrenia e depressdo dos estudantes do
segundo e dltimo ano. Assim sendo, verificaram que mais estudantes conseguiram
reconhecer corretamente o diagndstico da doenca no sexto ano, com um aumento de 17,8
para 86,5% em relacdo a depressdo e 11,7 para 86,0% para a esquizofrenia, ambas
diferengas significativas (p<0.001). Comprovando assim a capacidade educacional na

aquisicao de conhecimento das unidades curriculares.

Num estudo realizado por A. Mas e A. Hatim (2002) (51), na Maléasia, 108 estudantes de
medicina do primeiro ano e 85 do dultimo foram questionados acerca dos seus
conhecimentos sobre a DM e medidos os niveis de afastamento social e perigosidade
atribuida as PDM. Comparando as percentagens de respostas corretas verificou-se um
aumento com a exposi¢cdo as unidades curriculares de psiquiatria. De facto, quando foi
pedido que identificassem os diagnésticos mais comuns de DM as percentagens foram
sempre superiores nos estudantes do Ultimo ano, sendo que a maior discrepancia se
verificou no caso da fobia (1° ano: 47,9%, Ultimo ano: 95%), depressdo (62.0 vs 98.8%) e
esquizofrenia (70.2 vs 100%). No caso dos fatores predisponentes verificou-se igual
tendéncia sendo que os fatores de maior discrepancia de respostas corretas foram a
personalidade (57 vs 97.6%) e fatores genéticos (72.9 vs 98.8%). Por fim, o Gltimo tépico a
ser avaliado relativo ao conhecimento dos estudantes foram os sinais e sintomas da DM,
onde se verificou igual propensdo, sendo que o0s resultados mais dispares foram
encontrados para os itens de aparéncia descuidada (25.7 vs 85.7%), falta de concentracéo
(47.6 vs 92.9%) e disturbios de sono (54,8 vs 97.6%). Sendo que para todos os exemplos

descritos a diferenca foi estatisticamente significativa (p<0.05).
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Curabilidade, tratamento, pessimismo e perigosidade

Aruna et al (2016) (38) no seu estudo realizado na india, mostrou resultados contraditérios
na opiniao dos estudantes de medicina relativa aos parametros de tratamento e curabilidade
das PDM. Se por um lado, a maioria (73%) dos estudantes referiu acreditar que a DM é
curavel, por outro, cerca de 49,7% afirmou que as PDM mesmo se recuperassem nhao

seriam consideradas para empregos produtivos por terceiros.

Lyons e Janca (2015) (52) analisaram os questionarios de 151 estudantes do ultimo ano de
medicina da Universidade de Western na Austrdlia, relativos as atitudes dos mesmos em
relacdo a psiquiatria (Balon Attitudes Towards Psychiatry questionnaire) e & DM (Mental
lliness Clinicians Attitudes Scale, MICA). Estes foram respondidos antes e ap6s as 8
semanas de rotacdo na unidade curricular de psiquiatria e o0s seus valores foram
comparados. Relativamente as perspetivas de curabilidade e perigosidade das PDM, as
afirmacodes “pessoas com DM severa podem nunca recuperar o suficiente para ter uma boa
qualidade de vida” e “o publico ndo precisa de ser protegido das pessoas com DM severa”
tiveram uma evolucdo negativa apés a rotacdo (de 91 para 79,5%, p=0.001 e de 74 para
68%, p=0.04, respetivamente). Isto pode refletir uma exposi¢cdo dos estudantes a PDM com
sintomas mais severos nos servigos de atendimento de urgéncia, onde a possibilidade de

recuperacao nao esta tao visivel ou ndo é acompanhada durante a duragdo da rotacéo.

Amini et al (2013) (53) num estudo realizado no Irdo envolvendo 168 estudantes do 5° ano
no final da sua rotagdo de psiquiatria, utilizaram o questionario ATMI (Attitudes Toward
Mental lllness) e comparam o0s resultados dos estudantes com um score neutro
correspondente a um nivel de auséncia de estigma. Resultados otimistas foram encontrados
nas categorias de tratamento da DM e perigosidade das PDM. Cerca de 80% dos
estudantes concordaram que as PDM sdo trataveis e que os farmacos séo efetivos no seu
tratamento. A maioria dos estudantes discordou que todas as PDM devem ser tratadas nos
hospitais, sugerindo uma abertura de mentalidade a possibilidade de servigos prestados em
comunidade, um grande objetivo do tratamento das PDM. Para além disso, menos do 5%

dos estudantes considerou as PDM como perigosas.

O’Connor et al (2013) (54) realizaram na Irlanda um estudo tinha como objetivo comparar as
atitudes em relacdo a DM dos estudantes de medicina em fase pré-clinica e clinica de
formacdo, bem como, avaliar a efetividade de dois mddulos de ensino. No terceiro ano o
médulo aplicado corresponde a uma unidade curricular conjunta composta por médulos de
psiquiatria, pediatria e obstetricia, com duracdo de 9 semanas; no 6° ano a unidade
curricular de psiquiatria inclui seis semanas de experiéncia clinica e hospitalar. Assim sendo,

este estudo envolveu cerca de 140 estudantes do 3° ano e 145 do Gltimo ano. Estes foram
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submetidos ao questionario CAMI no inicio e final das rotag6es nas unidades curriculares na
area da psiquiatria. Relativamente aos resultados, na categoria especifica de ideologia
comunitaria de saude mental, tanto os estudantes do 3° ano como do ultimo ano mostraram
um aumento de percentagem (de 66 para 90% e de 77 para 93% respetivamente, p<0.001)
de concordancia com a afirmacéo “a melhor terapia para muitos pacientes é fazer parte de
uma comunidade normal”’. No entanto, apenas os estudantes do Ultimo ano mostraram uma
mudancga positiva nas questbes de perigosidade (“localizar servicos de salde mental em
areas residenciais ndo torna essas zonas perigosas para os residentes”, de 64 para 79%,
p<0.01) e de investimento no tratamento (“mais dinheiro deve ser investido no cuidado e
tratamento de PDM”, de 58 para 72%, p<0.01).

Economou et al (2012) (49), no seu estudo realizado na Grécia, mostrou que a exposicao a
unidade curricular de psiquiatria no Ultimo ano do curso conduziu a uma visdo mais
pessimista da capacidade de curabilidade das pessoas com esquizofrenia, com mais
estudantes a afirmar que estas ficam piores com o passar do tempo (de 40.3 para 58.4%, p<
0.001) e que nao podem recuperar (de 40 para 56,8%, p<0.01). Para além disso, mais
estudantes concordaram com a afirmacdo de que as pessoas com esquizofrenia sdo
perigosas para a populacdo devido ao seu comportamento violento (de 27,1 para 56.8%,
p<0.01). Os autores justificam estes valores com o facto da esquizofrenia em fase aguda
criar um aumento dos niveis de estigma, sendo que esta visdo hospitalar da doenca ndo

sugere uma visdo comunitaria e otimista da sua recuperacao.

Ay et al (2006) (50), no seu estudo realizado na Turquia, que mostrou resultados otimistas
na melhoria da capacidade de diagnéstico e das atitudes em geral dos estudantes apos
exposicdo as unidades curriculares de psiquiatria, ndo mostrou resultados tdo positivos
relativamente no parametro da curabilidade e perigosidade. Assim sendo, verificou-se, no
caso especifico da esquizofrenia, que mais estudantes do Ultimo ano consideraram estes
doentes perigosos, numa percentagem de 38,7%, sendo esta comparativamente maior do
que aquela obtida nos estudantes do segundo ano, que rondava os 25,7% (p=0.01).
Acrescendo que cerca de 31,8% dos estudantes do 6° ano discordou de que se tratasse de
uma situacao curavel, um valor significativamente maior (p<0.001) do que aquele obtido nos
estudantes do 2° ano, de 11,7%. Sendo estes dados demonstrativos da necessidade de

rever ndo so6 o curriculo mas também o ambiente social médico envolvente.

Reddy et al (2005) (55) desenvolveram um estudo na Malasia no qual 122 estudantes do
guarto ano de medicina foram envolvidos numa investigacdo acerca do impacto da
exposi¢do a unidade curricular de psiquiatria nas atitudes em relacdo a doenca mental e a

psiquiatria. Tendo-se verificado um impacto em geral positivo, mas unicamente ha
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populacdo feminina, com aumento do ATMI apds rotacdo (diferenca de 2.54 pontos,
p<0.001). Nos parametros do tratamento e gestao da DM este resultado foi contraditorio. Por
um lado, uma maior percentagem de estudantes mostrou-se menos inclinada para pensar
que a violéncia pode resultar da DM (de 45,9 para 32,8%, p<0.01), que os farmacos
psiquiatricos causam mais danos do que melhorias (de 7,3 para 3,3%, p<0.01) e que a
electroconvulsivoterapia (ECT) devia ser banida (66,4 para 90,2% discordaram da
afirmacgao, p<0.001). Os estudantes mostraram-se ainda menos propensos a considerar 0s
hospitais psiquiatricos semelhantes a prisdes (de 18.0 para 13.2%, p=0.02) e mais
concordaram gue o tratamento se tornou mais efetivo nos Gltimos anos (de 74.4 para 87.6%,
p<0.01). No entanto, apds a exposicdo a unidade de psiquiatria mais estudantes
concordaram que nunca devem ser permitidas profissées de responsabilidade agueles com
histéria de DM (de 10,6 para 14,7%, p=0.02) e que cuidados prestados na comunidade as
PDM coloca a sociedade em risco (de 4,9 para 14,8%, p=0.01), mostrando que estes
estudantes ndo tiveram o devido contacto com os cuidados comunitarios prestados em

situagcOes de DM e sua capacidade de reabilitacéo.

Num estudo realizado no Japao, Mino et al (2000) (44) acompanharam 100 estudantes de
medicina do seu 1° ao Ultimo ano com o objetivo de avaliar a influéncia da educag¢do médica
nas atitudes destes em relacdo as PDM. Em relacdo ao tratamento destes doentes, mais
estudantes do ultimo ano discordaram que os hospitais psiquiatricos devem ser afastados
de areas residenciais (de 60.9 para 83.1%, p=0.002), que o0s hospitais psiquiatricos sdo
necessarios para evitar que as PDM cometam atos violentos (de 49.3 para 67.5%, p=0.023)
€ uma maior percentagem concordou que estes podem ser tratados em comunidade (de
37.7 para 59%, p=0.009). Estes resultados otimistas foram contrariados com a avaliagdo dos
parametros seguintes, onde menos estudantes concordaram que as PDM podem recuperar
se tratadas em estadios inicias de doenca (de 55.1 para 33.7%, p=0.008) e que a DM pode
ser prevenida através da consulta médica (de 66.7 para 45.8%, p=0.01). Esta viséo
pessimista da doenca acentuou-se quando cerca de metade dos estudantes (45.8%)
concordou que, aguando do internamento de uma PDM num hospital psiquiatrico, deveria
ser dado o direito ao cdnjuge de se divorciar. Para além disso, mais de metade (51.8%)
concordou que as PDM néo deveriam poder exercer o direito de voto e que ter um familiar
diagnosticado com uma DM seria vergonhoso (61.4%). 65% dos estudantes afirmou
concordar que uma PDM seria estigmatizada toda a sua vida e mais de dois tergos (68.7%)
concordou que as PDM sdo uma preocupacédo devido ao seu comportamento imprevisivel.
Provavelmente, este pessimismo em relacdo a DM reflete uma diminuicdo da aceitacdo das

PDM e portanto maior estigma, suscitando a necessidade de revisdo curricular e clinica.
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Atitudes e afastamento social

Aruna et al (2016) (38), no seu estudo realizado na india, mostraram resultados
preocupantes relativamente a atitudes e afastamento social por parte dos estudantes de
medicina. Menos de metade referiu (46,03%) considerar as DM como doencas médicas
legitimas e apenas 40,9% referiu que se sentia confortavel em falar com uma PDM. Para
além disso, mais de metade (56,6%) afirmou objetar a possibilidade de um familiar casar
com uma PDM.

Relativamente a evolugédo ao longo do curso, no 1° ano cerca de 54,62% dos estudantes
referiu sentimentos de tristeza e pena em relagdo as PDM, sendo que mais de metade dos
estudantes do ultimo ano (51,36%) referiu sentir que 0s pacientes deveriam ser tratados.
Apenas 6,1% (n=9) dos estudantes do Ultimo ano reporta empatia como sendo um
sentimento evocado em relagdo as PDM.

Fazendo uma correlagdo com os achados neste mesmo artigo nos parametros de
conhecimento acerca das DM e tratamentos das mesmas, verificamos que uma melhoria
nessa aquisicdo de conhecimento nem sempre traduz uma melhoria de atitudes e

diminuicdo do estigma, revelando a presenca do mesmo na propria comunidade médica.

Chiles et al (2016) (56), num estudo realizado no US, onde 289 estudantes dos diferentes
anos foram questionados acerca da aceitacdo social e estigma social em relacdo as PDM,
através do questionarios CAMI (Community Attitudes to Mental lliness), os resultados
mostraram atitudes positivas em geral, sendo que 87% dos estudantes reportaram atitudes
positivas em relacdo as PDM. No entanto, ndo se verificou que mais anos de educacao
médica, e nomeadamente a exposicdo a area da psiquiatria, pudesse ter um impacto

positivo no estigma.

Poreddi et al (2015) (57), num estudo realizado na india envolvendo 176 estudantes dos
dois primeiros e ultimo ano do curso de medicina, avaliaram as diferencas numa escala de
atitudes contendo parametros como separatismo, estereétipo, restricdo, benevoléncia,
pessimismo e estigmatizacdo. Assim sendo verificaram que as médias dos estudantes no
parametro da benevoléncia apdés a exposicdo a psiquiatria (Gltimo ano) foram mais baixas
(t=2,510, p=0.013) correspondendo a atitudes mais benevolentes em relacdo as PDM. O
mesmo se verificou no parametro de estigmatizacdo (t=2,656, p<0.005). Nenhum dos outros
parametros sofreu alteracbes significativas, mostrando assim um efeito positivo, mas

limitado da unidade curricular.

Telles-Correia et al (2015) (58), desenvolveram na FMUL, em Portugal, um estudo

envolvendo 398 estudantes do primeiro ao quinto ano onde foram avaliadas as atitudes dos
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mesmos em relacdo a DM através do questionario CAMI. Os resultados mostraram uma
melhoria das pontuac¢des do 1° para o 3° ano, havendo de seguida um decréscimo e uma
ligeira subida no final do 5°, mas nunca voltando a atingir os valores do 3° ano. Este ano
coincide nesta faculdade com uma unidade curricular de ‘Introducdo a Saude Mental’ onde
modulos anti-estigma sdo diretamente debatidos, com efeito notério na melhoria das
atitudes dos estudantes. Nos anos seguintes os estudantes sdo confrontados com uma
vertente mais clinica, diretamente em contacto com doentes psiquiatricos, diagnostico e
tratamento das DM através das unidades curriculares de Psiquitria | e Il. Neste contexto
apura-se um impacto menos positivo na diminuicdo do estigma do que a unidade curricular

do 3° ano.

Amini et al (2013) (53), no seu estudo realizado no Irdo, mostraram em geral atitudes
favoraveis por parte dos estudantes em relagdo a DM, nomeadamente nas categorias de
tratamento e perigosidade. No entanto, na categoria de relacdo social apenas um quarto dos
estudantes mostram estar preparado para viver ou trabalhar com uma PDM e apenas um
quinto afirmou estar preparado para ser um amigo préximo. Ainda assim, a maioria (73,8%)

discordou da afirmacéao “sentir-me-ia envergonhado se um familiar meu tivesse uma DM”.

Papish et al (2013) (59) hum estudo envolvendo 111 estudantes de medicina do 3° ano da
Universidade de Calgary, no Canada, mostraram uma melhoria das atitudes dos mesmos
em relagcdo a DM apods as 4 semanas de rotacdo na unidade curricular de psiquiatria,
objetivado por uma diminuicdo do score OMS-HC (Opening Minds Scale for Health Care
Providers) em 1,6 pontos, correspondendo a uma diminuicdo do estigma. No entanto,
apesar dessa melhoria o estigma manteve-se sempre superior aquele atribuido pelos

estudantes a Diabetes Mellitus tipo 2, uma doenca fisica alvo de estigma.

O’Connor et al (2013) (54), no seu estudo realizado na Irlanda cujo objetivo seria comparar
as atitudes em relacdo a DM dos estudantes de medicina em fase pré-clinica e clinica de
formacdo, bem como, avaliar a efetividade de dois modulos de ensino, mostraram através
da aplicagdo do questionario CAMI resultados positivos apenas no parametro da
benevoléncia (reflete uma visdo empatica daqueles que sofrem de DM). Sendo que, estes
scores foram mais elevados pré-modulo no terceiro ano (t=-1,94, p=0,06), enquanto no
altimo ano o seu valor atingiu o maximo no final do médulo (T=2,05, p>0,05). Mais
estudantes do dltimo ano ap6s modulo discordaram das afirmagfes “uma das muitas razdes
para a DM é a falta de auto-disciplina e for¢ca de vontade” (de 80 para 92%, p<0.001) e “ha
alguma coisa acerca das PDM que as torna faceis de distinguir de uma pessoa normal” (de

64 para 74%, p<0.001). Demonstrando que a esta unidade curricular de psiquiatria de 5°

16



ano corresponde uma capacidade maior de mudanca de atitudes e de diminuicdo do

estigma.

Economou et al (2012) (49), no seu estudo realizado na Grécia, avaliando parametros de
afastamento social mostrou que este desejo aumentou a medida que aumenta a intimidade
das relacBes. Assim sendo, a grande maioria (94,2%) dos estudantes negou a possibilidade
de casar com uma pessoa com esquizofrenia e 78,6% afirmou sentir-se incomodado com a
possibilidade de partilhar casa. Em contraste, encontros pontuais com menor nivel de
intimidade, como sentar-se no autocarro ao lado de uma pessoa com esquizofrenia ou ser
vizinho, mostraram resultados mais favoraveis (92,2% e 82,4%, respetivamente.) Apesar da
maioria dos estudantes ndo se referir as pessoas com esquizofrenia como perigosas
(apenas 27,1% concordou com a afirmacdo), mais de metade (61,1%) rejeitou a
possibilidade de visitar um cabeleireiro que soubesse sofrer dessa doenca, muito
possivelmente como consequéncia do estereétipo de imprevisibilidade bastante presente
nesta populacdo. N&o se verificaram mudancas significativas pés-modulo revelando a

incapacidade da unidade curricular em contrariar este estigma social.

A. Mas e A. Hatim (2002) (51), no seu estudo realizado por Malasia, verificaram um
acompanhamento da melhoria dos niveis de conhecimento e das atitudes, sendo o primeiro
fator traduzido por maior percentagem de respostas corretas nos estudantes do Gltimo ano,
facto ja descrito anteriormente, e o0 segundo traduzido por scores medidores de afastamento
social e perigosidade menores do primeiro para o Gltimo ano (11.75 para 10.54 p=0.032 e
35.38 para 31.69 p<0.05, respetivamente). Indicando que os estudantes apds exposicdo a
unidade curricular de psiquiatria ndo sé melhoram os seus niveis de conhecimento, mas

também se tornam mais tolerantes e percebem as PDM como menos perigosas.

Yoshio et al (2000) (44), no seu estudo realizado no Jap&o, mostraram uma diminuicdo do
afastamento social em relacdo as PDM ao longo da formacédo dos estudantes, no entanto,
mais uma vez, inversamente proporcional ao grau de intimidade das rela¢des sociais. Ou
seja, questdes como aceitar uma PDM como membro da comunidade ou colega de trabalho
obtiveram uma evolucdo positiva sendo que para este ultimo com diferengca estatistica
significativa (de 30.4 para 48.2%, p=0.026). No entanto, uma maior percentagem de
estudantes do ultimo ano concordou com a possibilidade de desencorajar o seu filho a casar
com uma PDM, ainda que sem significado estatistico. Para além disso, apenas cerca de
10% dos estudantes do 6° ano mostrou estar disponivel para partilhar quarto com uma PDM.
Resultados justificados pelos autores pela possibilidade de influéncia limitada da educacao

médica na vida profissional e ndo na vida privada de cada um.
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Psiquiatria como escolha e carreira

Aruna et al (2016) (38), no seu estudo realizado na india, mostraram haver uma atitude
positiva crescente dos estudantes de medicina em relacéo a prépria psiquiatria, entre estes
52,4% consideraram-na como sendo estimulante e 55,4% glamorosa. Apesar destes dados,
estas opinides positivas ndo se traduziram em maior interesse como carreira profissional,
sendo que apenas um quarto dos mesmos mostrou estar disponivel para fazer essa

escolha.

No estudo realizada na Austrdlia, Lyons e Janca (2015) (52) verificaram através do
questionario Balon, acerca das atitudes em relagdo a psiquiatria, mudancas positiva apés
exposi¢do a unidade curricular de psiquiatria. Nomeadamente, parametros de atribuicdo de
mérito foram bem cotados, ainda que sem mudancas pés-médulo significativas do ponto de
vista estatistico. Apurou-se haver mais estudantes a concordar com a afirmagédo “a
psiquiatria € uma fronteira de rapida expansado da medicina” (87% para 91%) e cerca de
84% discordaram que “a psiquiatria é inespecifica e imprecisa” (baseline 81%). As questdes
relativas a escolha de psiquiatria enquanto carreira médica e recompensa pessoal da
profissdo ndo mostraram atitudes tdo positivas, sendo que, 47% dos estudantes concordou
que a psiquiatria € uma area de baixo prestigio publico e um terco afirmou que a sua familia
e amigos desencoraja-los-ia a escolher a carreira de psiquiatria, comprovando uma imagem

social da psiquiatria pouco favoravel.

O’Connor et al (2013) (54) no seu estudo realizado na Irlanda, aquando do preenchimento
dos questionarios CAMI pelos aos estudantes foi ainda requerido que indicassem 0 seu
interesse pela area de psiquiatria como carreira médica. De facto, verificou-se uma
correlacdo entre esse interesse e valores mais elevados no questionario CAMI, indicando
atitudes mais positivas em relacdo as PDM e menos estigma. Aqueles estudantes que ja
tinha obtido uma graduacao previamente, demonstraram menos interesse pela area da
psiquiatria (r=0,175, p<0.05) e também valores mais baixos no CAMI (r=0.12, p=0.07). Nao
se verificaram diferencas significativas neste interesse pela area da psiquiatria como carreira
profissional comparando as percentagens do terceiro e Ultimo ano (32 e 33%

respetivamente).

Reddy et al (2005) (55), no seu estudo desenvolvido na Malasia, aqguando da exploracao
das respostas ao questionario ATP (Attitudes Toward Psychiatry) obtiveram resultados
positivos, com significado estatistico, em oito dos 30 itens. Apés oito semanas de rotacao,
em que os estudantes foram expostos a vertente clinica da DM, quer em regime de
tratamento em ambulatério ou internamento, estes mostraram-se mais propensos a

considerar a psiquiatria como carreira (de 9 para 24%, p<0.001), a considera-la como a
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parte mais importante do curriculo na escola médica (de 48.4 para 63.7%, p<0.01) e uma
menor percentagem de estudantes concordou que os factos em psiquiatria sdo na verdade
meras especulagdes (de 20.6 para 14.2%, p=0.03). No entanto, noutros itens obtiveram-se
resultados contraditérios, nomeadamente no que se refere aos psiquiatras parecerem falar
de nada a néo ser de sexo (de 1,6 para 4.9%, p=0.03) e no que se refere ao interesse na
tentativa de descobrir a causa da DM (de 88.5 para 79.4%, p<0.01).
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LIMITACOES DO ESTUDO
Os resultados deste estudo devem ser interpretadas a luz das suas limitagdes. A primeira, 0

facto de apenas 13 estudos encontrados preencherem os critérios de inclusdo propostos,

originando uma fonte limitada de informacao.

Relativamente a estes artigos incluidos algumas limitages conceptuais que cumpre
explicitar. A grande variabilidade de distribuicdo, quer geogréfica quer em termos de ano de
publicacdo dos mesmos, tem o beneficio de ser mais representativa da multiculturalidade
real, mas subentendem a desvantagem de introduzir viéses que podem influenciar os
resultados. Por outro lado, esta multiculturalidade também se estende ao ensino médico,
sendo que nem todos os artigos revelam a descricdo das unidades curriculares de

psiquiatria dificultando a sua comparacao.

Relativamente a avaliagdo quer do estigma em relacdo a DM quer o estigma em relacdo a
psiquiatria houve uma grande variabilidade dos scores medidores utilizados, onde nem
todos vinham descritos, ndo permitindo essa comparagdo direta. Por outro lado,
relativamente aos proprios scores em alguns artigos os resultados apresentavam-se numa
comparagdo geral enquanto outros descriminavam todos os itens cujos resultados tiverem
uma diferenga estatisticamente significativa, tornando dispar a capacidade de discusséo
desses mesmos resultados. Por ultimo, verificou-se que alguns estudos comparam nao 0s
niveis de conhecimento ou atitudes antes e ap0s exposicdo a unidade curricular de
psiquiatria mas sim o impacto de todo o percurso académico, havendo um maior nimero de
variaveis subentendidas (maturidade, impacto de outras unidades curriculares, contacto
pessoal com PDM ao longo desses anos de formacao, ect.) e portanto uma maior limitacao

em atribuir os resultados apenas a esse fator.

Em termos estruturais, ao decidir a divisdo desta revisdo relativamente aos resultados em
quatro grandes grupos abriu-se a possibilidade de agrupar ideias e conceitos semelhantes
ou correlacionados. No entanto, esta divisdo ndo se verificava nos artigos originais, assim
como néo se verifica na pratica clinica real, pelo que algumas falhas podem ser apontadas
devido a artificialidade implicita nesta sistematizagdo da informacdo, nomeadamente
dificuldade em alocar informacdes que conceptualmente podem pertencer a mais do que um

desses grupos.
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CONCLUSAO E IMPLICACOES EM FUTURAS
Numa viséo global deste estudo podemos destacar os resultados contraditérios verificados
nos diferentes parametros medidores de estigma dentro de cada investigagdo, bem como a

grande variabilidade de resultados numa comparacéo geral.

Relativamente ao parametro avaliador do conhecimento dos estudantes em relacdo a DM
podemos afirmar que a psiquiatria tem em geral um impacto positivo ha aquisicdo de novos
conhecimentos e na correcdo de crencas erradamente pré-formadas. No entanto, em
conceitos estereotipados como imprevisibilidade e possibilidade das PDM serem vistas a
falar sozinhas em sitios publicos, ndo se verifica essa capacidade de mudanca. Ou seja, 0
aumento de conhecimento nem sempre se faz acompanhar pela melhoria de fatores

realmente medidores de estigma e discriminagéo.

Na categoria onde foram apresentados os resultados acerca das perspetivas de curabilidade
e reabilitacdo das PDM a maioria dos estudos reportou um impacto negativo ou contraditério
da exposicdo a psiquiatria. Uma visdo mais pessimista da capacidade de empregabilidade,
gualidade de vida e capacidade de gestéo e responsabilidade por parte das PDM tornou-se
notdria. Para além do atras exposto, 0s niveis de perigosidade atribuidos aumentaram em
geral, havendo estudos onde mais estudantes suscitaram a necessidade de protecdo da
sociedade em relacdo as PDM devido a possibilidade de atos violentos e imprevisibilidade.
Acresce que mais estudantes passaram a duvidar da capacidade de cura da DM, da
reabilitacdo dos doentes e da sua reinsergdo na comunidade e sociedade. Esta visédo
pessimista da DM e da sua progressao foi justificada por muitos autores pelos efeitos do
contacto com a verdadeira préatica clinica, com PDM reais, em circunstancias clinicas
agudas de exacerbacdo das patologias de base, situacdes em que os niveis de estigma tém
propensao a aumentar. O periodo de rotacdo das unidades curriculares de psiquiatria
também nao propicia 0 acompanhamento de todo o processo de reabilitacdo de uma PDM,
nem a sua progressao e reinser¢cao comunitaria. Assim sendo, estas justificacdes tornam-se
preocupacdes reais e alvos efetivos a moldar para uma educacdo médica adequada a

mentalidade que queremos criar nos futuros médicos.

Na categoria de atitudes e afastamento social os resultados ndo foram muito melhores do
gue aqueles verificados na categoria anterior. Verificando-se uma capacidade limitada da
psiquiatria em moldar atitudes discriminatérias por parte dos estudantes de medicina.
Relativamente a distancia social, observou-se um desejo crescente de afastamento a
medida que aumentava a intimidade das relacées. E ainda de realcar que resultados como

apenas 6% dos estudantes ap0s exposi¢cao a psiquiatria reportarem sentimentos de empatia
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em relacdo as PDM suscitam questdes acerca do ambiente académico em que ensino €

realizado e acerca da presenca deste estigma enraizado na comunidade médica.

As atitudes em relacdo a psiquiatria corresponderam a ultima categoria desenvolvida. Neste
ambito, apenas quatro estudos incluiram este topico, sendo que mais uma vez, apdés a
exposicdo a unidade curricular, os resultados mostraram-se contraditérios. O facto de o
aumento do interesse por esta area ndo se traduzir em maior possibilidade de escolha como
carreira profissional pode ser entendido a luz de um baixo prestigio social em relacdo a
psiquiatria. Seria também interessante em investigacbes futuras ndo sé questionar os
estudantes acerca desse desejo mas acompanha-los realmente até ao momento em que

fazem a escolha da especialidade e comparar esses valores.

Uma outra sugestao para investigacdes futuras seria medir o impacto destas medidas anti-
estigma inseridas no ensino médico na prépria comunidade alvo. Ou seja, perante o Viés
real de que muitas vezes as respostas auto reportadas, mesmo que confidenciais, sdo as
socialmente corretas e ndo as que correspondem a atitudes e decisfes conscientes de acéo
dos estudantes, existe a necessidade de o contornar com medidas mais objetivas como
observacao direta de mudancga de comportamentos e atitudes e, acima de tudo, envolver as
PDM nesta avaliagdo da mudanca. A questdo central é que ndo é uma mais-valia se os
scores pés-modulo forem muito melhores se isso ndo se traduz em atitudes mais tolerantes
e menos estigmatizantes na vida real e na pratica clinica. E fulcral que essa diferenca seja

sentida por aqueles que séo alvo de estigma.

Por outro lado, as evidéncias de que o estigma existe na comunidade médica e que
motivard a contaminacdo meédico-estudante mostra ser necesséario envolver toda a
comunidade médica neste esforco de mudanca dos servicos de saude. Ndo escamoteando
a importancia de rever os curriculos em medicina (nUmero de horas de aulas tedricas, de
contacto com o doente, intervencdes role-play, etc.) torna-se prioritario que aquando da
pratica clinica os estudantes ndo encontrem modelos de instrucdo estigmatizantes e

discriminadores.

Por ultimo, a maior implicagdo deste estudo é que é premente avaliar, rever, estudar e
investigar de forma a ser possivel reformular os atuais ou aplicar novos modelos de ensino.
O estigma da DM ¢€ real, afeta a qualidade de vida das pessoas, a sua capacidade de
reabilitacao e reinsercdo na sociedade, como tal, € necessario que os esforcos feitos para
diminuir este estigma sejam proporcionais aos efeitos devastadores que ele pode ter na vida
destas pessoas e assim construirmos no futuro a possibilidade de uma Medicina holistica e

verdadeiramente humanista.
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