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RESUMO

Os autores realizaram uma pesquisa de opiniGo sobre doenca mental entre universitérios da UPE.
Trés grupos de 141 estudantes, 60 pertencentes ao oitavo perfodo e 32, ao primeiro periodo do Curso
Médico e 49 alunos do Curso de AdministracGo, foram submetidos a um questiondrio contendo 33
perguntas acerca de doenca mental. Foram encontradas minimas diferencas de opinido entre os trés grupos
estudados.

SUMMARY

An opinion research about mental illness was made among university students of the State University
of Pernambuco. Three groups of 141 students, 60 following the 8th period and 32 the first period of Medicine
and 49 students of Administrative Sciences took part in the inquiry. The questionnaire had 33 questions. The
authors found very few differences of opinion among the three examined groups.

REVISAO DA LITERATURA

Ainda na mitologia grega, vamos encontrar

Ulisses, passagem em que o heréi, a fim de evitar

Em uma breve retrospectiva acerca da
doenca mental, encontraremos relatos desde a
antiguidade. Na mitologia grega, hd relatos de que
Hércules foi atacado de loucura pela deusa Hera e
que, no acesso matou a esposa Mégara e os filhos.
Encontra-se aqui, a loucura sendo causada por
deuses, levando a atos de violéncia que poderiam
ser reparados (purificados) pelo trabalho®.

sua convocacdo para a expedicdo da guerra de
Tréia, simula um acesso de loucura. A asticia foi
descoberta por Palamedes, forcando Ulisses a
revelar que estava sdo. Assim sendo, temos o
entendimento de que é possivel a simulacdo da

loucura®.

"Bolsistas do PROPEGE. " "Autor correspondente. Professor Titular de Psiquiatria da UFPE e UPE.
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Na Biblia, ha no livro de Samuel a seguinte
passagem: "Sempre que o espirito maligno da parte
de Deus vinha sobre Saul, Davi tomava a harpa e a
tocava. Entdo, Saul sentia alivio, e se achava
melhor, e o espirito maligno se retirava dele"
(Samuel 16:23). Neste caso, mais uma vez temos
possivel sintomatologia psiquidtrica causada por
acdo sobrenatural®.

Ainda no Velho Testamento, em Daniel
4:33, o rei Nabucodonosor foi castigado com a
loucura, expulso do convivio humano. Deparamo-
nos, aqui, com um exemplo de exclusGo social
associada & loucura®.

No entanto, é fato que remanescentes
arcaicos da vinculacgo doenca-culpa-pecado per-
sistem e contribuem para a geracdo do estigma que
atinge as doencas mentais.?

Um estudo realizado em Hong Kong
comparou as atfitudes de pacientes (internados e
ndo-internados), seus parentes e o publico em geral
frente a um caso de doenca mental. Evidenciou-se a
importéncia do sexo, educag@o e prévio contato
com doente mental como determinantes de atitude®.
Napoletano? indicou que cinco fatores influenciam
nas diversas atitudes frente & doenca mental:
instrucdo na sala de aula, idade, contato com
pacientes doentes mentais'®, reducdo do medo, e
cumprimento da prdtica na satde mental?®.

O sexo foi evidenciodo como fator

determinante da atitude por um estudo que
comprovou que as mulheres tendem a ter atitudes
mais positivas para a doenca mental do que os
homens. Neste estudo, mostrou-se que as meninas
apresentaram mais benevoléncia e os meninos,
mais atitudes estereotipadas, restritivas, pessimistas
e estigmatizantes para a doenca mental®.

Happell'? ofirma que apesar de ndo haver
nenhuma evidéncia conclusiva na literatura a
respeito do grau em que a instrucdo pode afetar
uma mudanca nas atfitudes para  cuidados
psiquidtricos, hd alguma sustentac@o nos achados

de pesquisa da a nocdo de que a exposicdo

22

educacional pode criar atitudes mais positivas para
o cuidado do mentalmente doente e para a prdtica
de cuidados psiquidtricos.

Um estudo desenvolvido avaliou o peril das
atitudes frente ao doente e & doenca mental em
alunos do Curso de Enfermagem. Teve por objetivo
estudar comparativamente o perfil de atitudes
desses grupos de alunos frente & doenca mental e
ao seu portador, a fim de verificar a influéncia da
instrucGo académica nestes aspectos e de oferecer
subsidios para o planejamento e desenvolvimento
das disciplinas citadas. Os resultados mostraram
que os formandos apresentaram-se menos autori-
tdrios, caritativos, restritivos e discriminadores,
acreditando mais na semelhanca do doente mental
com uma pessoa normal. Pode-se concluir que os
formandos apresentam um perfil de atitudes mais
positivo frente & doenca mental e ao seu porta-
dor do que os que ingressavam no Curso de
Enfermagem. Além disso, mostrou que a instrucdo
académica referida influencia favoravelmente na
mudanca desse perfil de atitudes’.

Interessa-nos o problema da significacéo da
doenca mental, o conhecimento da imagem, do
esteredtipo do paciente psiquidtrico e as atitudes
dos estudantes universitdrios frente & doenca
mental.

O estigma (marca ou cicatriz) é imputado a
determinados individuos ou grupos sociais por
outros individuos ou grupos. A matriz do estigma
sempre é o preconceito. Estigmatizado é aquele que
sofre preconceito social e é marcado para que
todos possam identificd-lo como sendo um outro -
um que ndo é igual a todos?.

Preconceito e estigma se valem de este-
redtipos para rotular as pessoas discriminadas.
"Louco" & um esteredtipo, visdo empobrecida, no
mais das vezes caricata, que tende a reduzir a
percepc@o que se tem do individuo portador de
doenca mental exclusivamente ao atributo que o faz
ser um diferente - sua doenca. Reduzindo-se a

percepcdo ao atributo objeto de preconceito toma-



se a parte pelo todo, ampliando para a totalidade
do ser a deficiéncia localizada. Fala-se alto, ou
muito didaticamente, com as pessoas cegas, porque
se imagina que sejom fambém surdas ou que
tenham dificuldades de entendimento. Contam-se
mentiras para os analfabetos porque supde-se que
sejam ingénuos. Surpreende-se com a inteligéncia
dos esquizofrénicos porque se julga que sejam
dementes?.
Muitas

ciedade,

pesquisas sugeriram que O SO-

geralmente, é negativa para povos
mentalmente doentes. Estudos em 1950 mostraram
que a comunidade é mal informada sobre a doenca
mental e guardam muitos esteredtipos sobre
aqueles que sofrem dessas doencas. Estudos por
Cummings® e por Cummings (1957), Rabkin
(1972), Olade (1979; 1983), Sellick e Goodyear
(1985), McLoughlan e Chalmers (1991) sdo apenas
alguns exemplos deste corpo da literatura que mede
os Ultimos 40 anos.

De acordo com a National Mental Health
Association, os doentes mentais continuam a ser
vistos por muitos americanos como sendo pessoas
sem forca de vontade, com falta de carater, loucas,
incompetentes e até violentas. Estas interpretacoes
erréneas fazem parte do estigma que acompanha a
doenca mental. Reverter as percepgdes negativas a
respeito dos transtornos de ansiedade tem sido uma
das metas da Associacdo dos Transtornos de
Ansiedade dos EUA. Um estudo realizado pelos
Servicos Mentais de Indiana concluiu que “existem
poucas evidéncias de que o estigma das doencas
mentais tenha reduzido na sociedade americana”.
O mesmo estudo mostrou que até o fim dos anos
90 “os niveis de rejeicGo social continuaram muito
altos” em relacdo as pessoas com doencas mentais,
i@ que o nimero de pessoas que associam doenca
mental a mau comportamento duplicou entre os
anos de 1950 e 19967

Objetivando analisar a opinido do cidaddo
acerca da loucura, ou seja, a relacdo cultura-

loucura-cidadania que demarca a interpretacéo
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construida historicamente em torno da figura do
louco, foi feita uma pesquisa que consistiu na
aplicacdo de questiondrios. Entre os obijetivos do
estudo, estava inclusa a verificacdo das seguintes
hipoteses: a) “A representagdo social da loucura
implica numa idéia de impossibilidade de criar e
manter relacées afetivas e familiares”; b) “A peri-
culosidade (louco como perigoso, representando
risco para si mesmo e para a sociedade) e a
incapacidade (louco incapaz de estudar, trabalhar,
cuidar dos filhos, assumir cargos publicos) séo a
base do preconceito social”; ¢) “A representacdo
social da loucura implica numa idéia de que esta
afetaria o exercicio da cidadania”. Os resultados da
pesquisa realizada confirmam a existéncia da
relacdo, entre loucura e periculosidade, loucura e
incapacidade. Comprovando as hipéteses formu-
ladas, verificou-se a concepcdo do “louco” como
um individuo perigoso, incapaz de inserir-se
socialmente e de exercer a sua cidadania?'.

De acordo com estimativas recentes da
prevaléncia de desordens mentais e de dados
coletados nos servicos de satde mental, estd claro
que os recursos destinados a ajudar daqueles
sGo mal aplicados (Horwitz, 1987). Um fator que
contribui para a mé utilizacdo desses recursos nos
servicos de salde mental é o estigma unido a
doenca mental e ao processo de procura de ajuda
associado’.

Segundo Ofto Wahl, “Se vamos realmente
eliminar o estigma, precisamos obter um enten-
dimento mais concreto, prdtico e personalizado a
respeito de seus efeitos”. Ou seja, como o estigma
faz as pessoas se sentirem e como ele afeta o
tratamento e a recuperacdo do individuo.

“Somando com os efeitos sociais, o estigma
pode ter conseqUéncias negativas e duradouras
sobre a auto-estima do individuo”, diz o Dr. Wahl.
Com certeza, o estigma pode ser pior do que a
doenca em si. “Ndo hd dovida de que para
muitos o sofrimento é dobrado — a incapacitagéo

provocada pela doenca e também os efeitos do
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preconceito”. (Wahl, Otto —livro: Falar é Negdcio
Arriscado).

A importancia de se utilizar a midia como
instrumento para desestigmatizar a doenca mental
foi tema de trabalho publicado em 1992 nos
Estados Unidos'®. Em

Morelo (2002), consta que os meios de comu-

trabalho publicado por

nicacdo de massa sdo instrumentos de fabricacéao,
reproducdo e disseminacdo de representacoes
sociais (Moscovici, 1978). Uma intervencGo na
cultura, visando a recriacdo das idéias da figura
do louco (Lobosque, 2001), deverd ser feita,
preferencialmente, através da midia. Portanto, os
meios de comunicacdo de massa serdo consi-
derados instrumentos privilegiados de reelaboracéo
do simbélico no mundo social (Thompson, 1998).
Além disso, a interpretacdo sdcio-historicamente
construida da figura do louco dificulta sua
(re)insercao social (Foucault, 1995) e exige, agora
sobre a cultura e suas representacées sociais, uma
intervencdo que busque desmontar, ou, pelo
colocar

menos, em questdo, a
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interpretagdo
estigmatizada da loucura

Em 1999, foi publicado um estudo que
resultou na construcéo e validacdo de uma Escala

de Medida de Opinido — EMO sobre salde e

doenca mental. Concluiu-se que os grupos
(portadores, profissionais e familiares) diferem tanto
na categoria conceito como na categoria Assis-
téncia; os portadores estdo mais concordantes
com relacdo as afirmacdes sobre os Conceitos
seguidos dos familiares e dos profissionais. Sobre a
Assisténcia, houve maior concordéncia dos fami-
liares, seguido dos portadores e dos profissionais?’.

Segundo José Hélio R. Mello (1997), quase
sempre o convivio com o paciente psiquidtrico
produz uma sobrecarga intensa que acaba por
comprometer a satde, a vida social, a relacdo com
os outros membros da familia, o lazer, a
disponibilidade financeira, a rotina doméstica, o
desempenho profissional e escolar e inUmeros

outros aspectos da vida dos familiares. A presenca
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do familiar doente obriga os cuidadores a refazerem
seus planos de vida e a redefinirem integralmente
seus objetivos. Com o passar dos anos e com a
conscientizacéo da proximidade da morte, os pais
acabam aprisionados por uma angUstia insoltvel
que é fruto das incertezas que cercam o futuro
do filho. Lefley propés que a situacdo fosse
reconhecida como uma sindrome que ele deno-
minou "when | am gone""?.

Segundo Wallach, as afitudes para com os
pacientes mentais influenciom no tratamento que
recebem. E imporfante modificar as atitudes dos
estudantes que podem trabalhar com eles.
Estudantes do curso de psicologia participaram
deste estudo. A benevoléncia, a higiene mental e
interpessoal (opinides sobre a escala mental da
doenca) melhoraram do comeco ao fim de ano?.

Um estudo realizado em 1998, demonstrou
a eficécia do tratamento em mudancas de atitudes e
em melhora do conhecimento. Estas varidveis
cognitivas séo consideradas precursoras importantes
ao processo de procurar ajuda, e sé@o relacionadas
a toleréncia do estigma. Primeiramente, demons-
trou-se que a instrucdo sobre doencas mentais e
profissionais de sadde mentais mudam as atitudes e
as concepgdes que parecem ser obstéculos ao
tratamento. A opinido desfavordvel contribui com a
estigmatizacdo da doenca mental, que combina
com a reluténcia dos individuos em procurar ajuda
profissional. Deve-se anotar que as contagens da
escala da atitude (FTAS) no estudo atual eram muito
mais baixas do que aquelas obtidas com uma
amostra da juventude urbana®.

Hahn realizou em estudo cujo objetivo era
investigar se os participantes que aprendessem
sobre a doenca mental teriam atitudes menos
negativas para com o doente mental em com-
parago com aquelas pessoas sem nenhuma
informacdo. Oitenta estudantes de psicologia foram
expostos de forma aleatéria a uma de duas
circunstancias. A primeira circunstdncia constava em

ler um artigo que esclarece fatos a respeito da



doengo mental; a outra, um artigo no exercicio. Em
ambas as circunsténcias os alunos foram avaliados
em suas afitudes para o mentalmente doente.
O contato prévio com uma pessoa com doenga
mental foi avaliado também. Os resultados encon-
traram que os participantes aos quais foram dados
a informacéo sobre a doenca mental tiveram
atitudes significativamente menos negativas para o
mentalmente doente. Encontrou-se também que o
confato prévio ndo era uma deferminante em
diferencas da atitude para o mentalmente doente.
A finalidade deste estudo foi encontrar as maneiras
capazes de ajudar o ignorante sobre o mentalmente
doente, assim os povos ferdo atitudes menos
negativas para estes individuos''.

Uma avaliacdo de dois anos do efeito de
integrar conceitos mentais da sadde em um curso
de graduacdo em enfermagem foi feita com duas
closses de estudantes que tiveram a preparacéo
psiquidtrica minima em sua formacdo. Estes dois
grupos dos estudantes foram estudados enquanto
progrediram do primeiro ao segundo ano e do
segundo ao tferceiro ano no curso de duracdo de
trés anos na universidade de Ibadan, Nigéria.
Um questiondrio de opini@o sobre a doenca mental
(escala de OMI) foi usado para averiguar se houve
alguma mudanca nos cinco fatores de atitude
medidos, porque estes estudantes progrediram de
uma classe & seguinte. Os resultados mostram
mudancas em grupos nos aspectos de autoritarismo
e restricdo social?®.

A fim esclarecer os efeitos da instrucdo
médica frente a diversas atitudes para com a
doenca mental entre estudantes de medicina, um
estudo realizado demonstrou que, apds ter cursado
psiquiatria e sadde mental, uma porcentagem
significativamente mais elevada dos estudantes
respondeu que aceitariam o mentalmente doente
como colegas de trabalho; as mudancas signifi-
cativamente favordveis foram observadas nas atitu-
des para servicos psiquidtricos; e o ofimismo sobre

a eficacia do tratamento para a doenca mental em
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um estdgio adiantado e em uma prevencdo da
doenca mental tinham diminuido?.
Em trabalho

deste, avaliou-se o conhecimento e atitude de

realizado pelo orientador

estudantes de medicina que ainda ndo haviam
cursado a cadeira de clinica psiquidtrica e estu-
dantes de escolas paroquiais noturnas. Verificou-se
que, apesar de os dois grupos demonstrarem grau
aproximado de conhecimento acerca das doencas
mentais e pensarem igualmente a respeito de
diversas questdes, comportam-se diferentemente
face a inUmeras perguntas reveladoras de precon-
ceitos.

As atitudes negativas para pacientes com
doenca mental podem ser atribuidas ao estigma.
O objetivo de em estudo realizado por Mas, era
determinar as atitudes de estudantes médicos para
a doenca mental comparando aqueles que tiveram
o confato com pacientes mentais e aqueles que
ndo tiveram. Este estudo avalia também se os
conhecimentos sobre a doenca mental podem
afetar a atitude dos estudantes. Os estudantes que
tiveram o conhecimento e contato (submetidos a
8 semanas do treinamento psiquidtrico clinico)
estigmatizaram menos os pacientes mentalmente
doentes. N&o havia nenhuma diferenca significativa
nas atitudes para o paciente mentalmente doente
entre os estudantes do primeiro do ano (nenhum
conhecimento) independente deles terem contato
prévio ou ndo. O conhecimento parece fer efeito
em uma tolerdncia maior para a doenga mental.
O contato por si s6 ndo é suficiente para mudancas
da atitude'”.

As percepcdes sobre a doenca mental entre
médicos sdo provdveis determinantes da sua
capacidade de reconhecer apropriadamente, tratar
e consultar os pacientes que tém problemas de
satde mental. E importante que no freinamento de
estudantes de medicina esteja  empreendido
conhecimentos em psiquiatria, de suas atitudes e de
desordens mentais. Ao determinar as percepcdes de

108 estudantes médicos pré-clinicos (69 homens,
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39 mulheres; idade média 22 anos) para a doenca
mental em Trinidad & em Tobago e analisar suas
respostas com um questiondrio, observou-se que
88% responderam que o tratamento médico no
hospital era o melhor meio de tratar a doenca e
86% sugeriram que o tratfamento deve se
condicionar em visitas regulares a um médico.
Entretanto, 89% afirmaram que ndo queriam que o
paciente se casasse com alguém de suas familias.
Isto foi associado, significativamente, com ter um
relacionamento pessoal com alguém que tem uma
doenca mental'3.

A fim esclarecer os efeitos da instrucdo
médica em afitudes para a doenga mental entre
estudantes de medicina, um estudo de continuacéo
foi conduzido. Todos os 100 estudantes que entram
1988 foram

submetidos a esta avaliacd@o. A taxa de resposta era

na escola médica de Kochi em

69% no exame inicial, e 83% no estudo de
continuacdo. Pela época da contfinuagdo, todos os
estudantes tinham terminado sua instrucdo médica,
incluindo cursos em psiquiatria e na sadde mental.
Os resultados foram: no estudo de continuacéo - 1)
uma porcentagem significativamente mais elevada
dos estudantes respondeu que aceitaram o
mentalmente doente como colegas de trabalho; 2)
as mudancas significativamente favordveis foram
observadas nas atitudes para servicos psiquidtricos;
3) o ofimismo sobre a eficcia do tratamento para a
doenca mental em um estdgio adiantado e em
prevencdo da doenca mental tinham diminuido; e
4) nenhuma mudanca foi observada nas atitudes
para direitos humanos do mentalmente doente,
exceto no exemplo de um artigo que indica que o
mentalmente doente ndo deve ter criancas a fim de
evitar a transmissdo hereditdria, na qual uma
porcentagem mais baixa concordou. Concluindo, a
instrucdo médica pode desempenhar um papel
para com a doenca

importante nas atitudes

mental?°.
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MATERIAL E METODO

O estudo é descritivo e analitico de corte
transversal, com o qual pretendemos avaliar a
opiniGo sobre doenca mental entre estudantes
universitdrios da Universidade de Pernambuco.

Foi utilizado um questiondrio estruturado
administrado entre os estudantes. O questiondrio foi
inspirado em trabalho realizado pelo orientador
deste, do qual foram retiradas 22 perguntas e
acrescentadas mais 11 perguntas, totalizando um
numero de 33 perguntas no questiondrio.

A maioria das perguntas contém inquiricbes
sobre conhecimentos a respeito das doencas e dos
doentes mentais através de indagacdes de certos
dados estatisticos, de nocdes gerais sobre natureza,
extensd@o, efiologia e profilaxia dessas enfermidades.

Outro grupo de perguntas refere-se a
certas opinides gerais sobre a sadde mental dos
psiquiatras, a contagiosidade, a curabilidade e a
simulacdo das doencas mentais, ou entdo, sobre a
relacdo entre infeligéncia e loucura, o sofrimento,
senso de responsabilidade, valor social, agres-
sividade ou incapacidade profissional dos doentes
psiquidtricos.

Finalmente, um terceiro grupo de perguntas
aborda opinides diretamente relacionadas com
certos aspectos pessoais do informante, tais como,
reacdes e sentimentos face aos doentes e ds
doencas mentais, impressdo acerca do préprio
estado psiquico, efc.

A significancia estatistica das dependéncias
entre as relagdes estudadas foi verificada com o
célculo do teste do qui quadrado de Pearson.
Os célculos de todos os testes foram realizados com
a ajuda do SPSS for Windows, release 12.0 e
apenas as relacées com P value menor ou igual a
0.05 foram consideradas estatisticamente signifi-
cantes. Abaixo estGo apresentados comentdrios
sobre as estatisticamente

relacoes significantes

encontradas.



RESULTADOS
DISCUSSAO

PARCIAIS  OBTIDOS E

Presente inquérito foi realizado entre 141
universitdrios. Sessenta deles cursavam na ocasido o
quarto  ano médico da Universidade de
Pernambuco, 32 o primeiro ano e 49 cursavam
administracdo na FCAP, hordrio noturno.

Passamos a apresentar, os resultados

globais, em numeros absolutos e percentuais das
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33 questdes apuradas e seus respectivos
comentdrios.

Siglas:

1. Medicina = Med = Medicina que cursou a
cadeira de Clinica Psiquidtrica

2. AdministracGo = Adm

3. Medicina QNCP = Med QNCP = Medicina
que ainda ndo cursou a cadeira de Clinica
Psiquidtrica

Q1 - Qualquer pessoa poderd adoecer mentalmente?

( )sim ( )ndo
SIM NAO NR
TURMA TOTAL
VA (VR) VA (VR) VA (VR)
Medicina 60 59(98,34%) 01(1,66%) 0
Administracdo 49 47(95,92%) 02(4,08%) 0
Medicina QNCP 32 30(93,75%) 01(3,125%) 01(3,125%)

Observamos que ambas as turmas acreditam que qualquer pessoa possa vir a adoecer mentalmente.

apenas 8% das respostas afirmativas.

Q18 - Vocé admite que um dia possa vir a adoecer mentalmente?

( )sim ( )ndo
SIM NAO NR
TURMA TOTAL
VA (VR) VA (VR) VA (VR)
Medicina 60 56(93,3%) 04(6,66%) 0
Administracdo 49 34(69,36%) 12(24,48%) 02(4,08%)
Medicina QNCP 32 23(71,875%) 09(28,125%) 0

Q25 - Vocé julga que pode ocorrer doenca mental em sua familia?

( )sim ( )ndo

Tagliacozzo, em pesquisa realizada entre a populag@o geral da provincia italiana de Aquila, encontrou

27



NEUROBIOLOGIA, 71(1-2) jan./jun., 2008 — (Cumulative Edition)

SIM NAO NR
TURMA TOTAL
VA (VR) VA (VR) VA (VR)
Medicina 60 57(95%) 03(05%) 0
Administracdo 49 33(67,32%) 14(28,56%) 02(4,08%)
Medicina QNCP 32 24(75%) 08(25%) 0

Medicina (todos os alunos) versus Administragéo (nGo cursou disciplina)

A maioria (34/49 = 69%) dos alunos de
administracdo admite que um dia possa vir a
adoecer mentalmente. De forma semelhante, mas
com maior freqiéncia relativa, a grande maioria
(79/92 = 86%) dos alunos de medicina também
admite a mesma possibilidade. Gr07 (p-value =

0.013)

gr07-Respostas para a questéo 18|

0O Adm
m Med

Respostas por curso

NDR Sim Nao

Respostas questao 18

A maioria (33/49 = 67%) dos alunos de
administracdo diz que acredita que pode ocorrer
doenca mental em sua familia. De forma
semelhante, mas com maior freqiéncia relativa, a
grande maioria (81/92 = 88%) dos alunos de
medicina afirma acreditar no mesmo. Gr10 (p-value
= 0.005).

‘gr10-Hespos|as paraa questado 25‘

100 81
80
60
40
20

O Adm
m Med

Respostas por curso

NDR Sim Nao
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A doenca mental é uma situagdo limite
dentro de nossa vida psiquica, cuja integridade é
bastante vulnerdvel e cujo equilibbrio é muito
instavel. Ninguém estd imune desta experiéncia. A
doenca mental é algo que existe potencialmente
dentro de nés. E suficiente para tal, lembrarmos que
bastar4 nos excedermos em libacdes alcodlicas
para fermos uma psicose sintomdtica (embriaguez
alcodlica) aguda, apenas demasiadamente fugaz.
Basta uma pancada na cabeca (traumatismo
craniano) num acidente qualquer, fato téo
corriqueiro nos dias de hoje, para desenvolvermos
um quadro mental de traumatismo do crénio ou
uma epilepsia focal. E os dramas cotidianos da
nossa existéncia a perda tragica de um ente
querido, as decepcoes e frustracdes sentimentais
(amorosas), catéstrofes, tais como inundacdo ou
incéndio, determinando perda completa dos bens,
etc. Bastardo tais situacdées para produzirem um
quadro  depressivo, que  poderd  assumir
caracteristicas de certa gravidade. E, se o individuo
passar incélume por tudo isso, poderd, @ na
velhice, ser atingido pela arteriosclerose cerebral e
ficar demenciado (caduco, gagd) tornando-se um
espantalho daquilo que foi quando mais jovem. Isso
tudo, sem falarmos nos nossos conflitos internos de
estrutura neurdtica, geradores de intensa ansiedade
e dos distirbios psicossomdticos que grande parte

de nés somos portadores®'.
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Q2 - Quais das seguintes enfermidades sdo também doencas mentais?

() nervosismo

() retardamento

() epilepsia
Nervosismo Retardamento Epilepsia NR
TURMA TOTAL
VA (VR) VA (VR) VA (VR) VA (VR)

Medicina 60 25(47,16%) 44(83%) 07(13,2%) 07(11,6%)

Adm 49 14(28,56%) 47(95,88%) 07(14,28%) 0
Medicina 32 08(25%) 25(78,125%) | 05(15,625%) 0

QNCP ’ s o

Nesta questdo temos como represen- Com a possibilidade de respostas multiplas,

tantes destas enfermidades: o neurasténico/ansioso
(nervosismo), e os oligofrénicos (retardamento).
A epilepsia, sendo um transtorno de conduta e de
consciéncia, quando o individuo se enconfra nos
periodos criticos da doenca, também sdo conside-

rados doentes mentais.

ainda assim, 11% dos alunos de medicina que ja
cursaram a disciplina de Clinica Psiquidtrica néo
consideram nenhuma dessas enfermidades como
doenca mental.

Observa-se que a grande maioria dos
estudantes universitarios enxerga a doenca mental
como sindnimo de retardamento.

Q3 - Qual(is) dos individuos abaixo referidos, devem ser considerados, em geral, como portadores de

doenca mental ¢

alcoolistas habituais

criminosos

suicidas

homossexuais

()
()
() vagabundos
()
()

Alcoolistas
Criminoso Vagabundos Suicidas Homossexuais NR
TURMA | Total Habituais
VA (VR) VA (VR) VA (VR) VA (VR) VA (VR)
VA (VR)
Med 60 09(15%) 17(28,3%) 01(1,66%) 40(66,6%) 09(15%) 08(13,33%)
Adm 49 09(18,36%) 12(24,48%) 01(2,04%) 34(69,36%) 10(20,40%) 04(8,16%)
Med
QNCP 32 03(9,375%) | 09(28,125%) 0 27(84,375%) 0 01(3,125%)

Nem todos criminosos, vagabundos, suicidas e homossexuais sGo doentes mentais, porém todos

alcoolistas habituais, ou seja, aqueles que dependem fisica e psiquicamente do dlcool sdo considerados

doentes mentais.
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Observamos que praticamente a mesma porcentagem dos alunos de ambos os cursos acreditam que

o suicidio é uma manifestacdo de doenca mental.

90
80 [ ] , —
70 O Alcoolistas Habituais
60 [ B Criminosos
50 OVagabundos
40 O Suicidas
gg T | T B Homossexuais
0 = T — T
Med QCP Med QNCP ADM
Q4 - Louco e débil mental sdo a mesma coisa?
( )sim ( )ndo
SIM NAO NR
TURMA TOTAL
VA (VR) VA (VR) VA (VR)
Medicina 60 0 60(100%) 0
Administragao 49 03(6,12%) 46(93,84%) 0
Medicina QNCP 32 05(15,625%) 27(84,375%) 0
Q5 - E verdadeira a expressdo: “Toda a humanidade é neurdtica”?2
( )sim ( )ndo
SIM NAO NR
TURMA TOTAL
VA (VR) VA (VR) VA (VR)
Medicina 60 23(38,3%) 37(61,6%) 0
Administracéo 49 22(44,88%) 27(55,12%) 0
Medicina QNCP 32 11(34,375%) 19(59,375%) 02(6,25%)

Podemos afirmar que toda a humanidade tem tracos neuréticos, mas ndo verdadeiramente neurdticos,

pois este € um tipo de transtorno da ansiedade, como exemplo: transtorno do pénico.
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Q6 - Assinale quais das atitudes abaixo mencionadas s@o tipicas da doenca mental?

A( ) individuo que se acredita de familia real, multimiliondrio, cientista famoso, perseguido pela policia

ou por sociedade secreta sem que nada disso seja real.

B( ) pessoa triste, pessimista, abatida e desanimada que ndo acha graca em nada, que sé fala em

morrer ou em se matar.
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C( ) pessoa idosa que ndo se lembra dos nomes dos parentes e amigos, nem dos fatos recentemente
ocorridos, e jG ndo consegue realizar suas tarefas habituais.

D( ) individuo isolado, esquisito e pouco comunicativo, de gestos e afitudes extravagantes, que as vezes
fala e ri sozinho e que ndo se interessa por nada, nem pelas outras pessoas.

E( )individuo excessivamente expansivo, alegre, ofimista e movimentado, que fala e gesticula o tempo
todo e tudo acha fdcil, a ponto de gastar imprevidentemente o dinheiro que tem.

F( ) pessoa supersticiosa, cheia de manias, rigida, que repefe muito as coisas, que é extremamente
arrumada, exigente e meticulosa.

G( ) pessoa muito irritada e emotiva, que se cansa facilmente e que vive permanentemente inquieta e
ansiosa, queixando-se sempre de doencas vérias.

H( ) individuo que vive permanentemente em bebedeiras e farras com mulheres, que ndo dd atencdo &
familia e se mete em negécios escusos.

I( ) individuo tolo e ingénuo, que ndo compreende bem as coisas, que mal

alvo f4cil de risos.

A B C D E F G H
NR
Tur-ma
Med 53(88,3%) | 24(40%) | 22(36,6%) | 32(53,23%) | 26(43,3%) | 16(26,6%) | 17(28,3%) | 06(10%) 0 0
Adm 42(85,7%) | 20(40,8%) | 16(32,4%) | 20(40,8%) | 06(12,4%) | 09(18,3%) | 13(26,5%) | 02(4,08%) | 15(30,6%) 0
Med
28(87,4%) | 21(65,6%) | 05(15,2%) | 16(50%) | 02(6,25%) | 06(18,7%) | 13(40,6%) | 05(15,6%) | 04(12,5%) 0
QNCP
Cada letra corresponde ao exemplo de Todas estas enfermidades sdo doencas
um individuo com as seguintes enfermidades: q) mentais. Inferessante observar que a grande maioria

Esquizofrenia; b) Depressdo; ¢) Deméncia; d)  dos estudantes universitarios reconhece como doen-

Autismo; e) Hipomania; f) Transtorno obcessivo- cas mentais aquelas cujas manifestacdes sGo mais
compulsivo; g) Neurose; h) Personalidade psico- exuberantes, como por exemplo a esquizofrenia e a
pdtica ou Conduta anti-social; i) Oligofrenia. depressdo.

Q7 - E verdade que todo psiquiatra tem alguma coisa de doente mental ou acaba ficando doente
mental?

( )sim ( )nédo

SIM NAO NR
TURMA TOTAL
VA (VR) VA (VR) VA (VR)
Medicina 60 19(31,6%) 41(68,3%) 0
Administracdo 49 05(10,2%) 44(89,76%) 0
Medicina QNCP 32 04(12,5%) 27(84,375%) 01(3,12%)
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Observa-se que 31,6% dos alunos que |
tiveram contato com psiquiatras, ou seja, 4
passaram pela cadeira de Clinica Psiquidtrica
acreditam que todo psiquiatra tem alguma coisa de
doente mental ou acaba ficando doente mental.

4

Costuma-se ouvir: “ — Todo psiquiatra tem
qualquer coisa de doido ou termina ficando louco”.
Néo existe contdgio mental, portanto o risco que
esse profissional tem de se tornar doente mental
serd idéntico aos demais membros da populacéo
em geral. Quanto ater qualquer coisa de
louco...quem ndo tem?...Os doentes mentais s@o

constituidos da mesma estrutura dos individuos dito

“normais” e a psicodindmica nos ensina que os
mesmos mecanismos psicoldgicos utilizados pelos
sadios sdo também utilizados pelos doentes
mentais®'.

E comum que ex-pacientes psiquidtricos e
portadores de forte problemdtica emocional
psicolégica, quando estudantes de medicina,
escolham psiquiatria como especialidade médica. E
um dos motivos freqientes de escolha inadequada
da especialidade. Através do exercicio da
psiquiatria, procuram especialmente se curar,
resolver seus problemas pessoais, seus préprios

casos®!.

Q8 - As pessoas que convivem com doentes mentais também ficam perturbadas?

( )sim ( )ndo
SIM NAO NR
TURMA TOTAL
VA (VR) VA (VR) VA (VR)
Medicina 60 13(22,03%) 46(77,96%) 01(1,66%)
Administracao 49 14(28,56%) 35(71,44%) 0
Medicina QNCP 32 02(6,25%) 30(93,75%) 0

A palavra ‘perturbadas’ dé idéia de conta-
giosidade. A grande maioria respondeu correta-
mente.

Contdgio mental, a rigor, ndo existe. Muitas
vezes observa-se o fendmeno de inducdo mental,
mediante o qual um delirante poderd impor suas
crengas a um pequeno grupo sobre o qual fem

ascendéncia, podendo ocorrer sindromes de
associacdo psicética ou, até mesmo, pequenas
epidemias mentais. Canudos serve de exemplo. O
fenémeno que se passa na realidade é a atuacéo
de fatores emocionais determinando sinfomas ou
tracos anormais de personalidades nos individuos®'.

Q9 - O doente mental torna-se em geral insensivel ou deixa de sofrer com a doenca?
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( )sim ( )ndo
SIM NAO NR
TURMA TOTAL
VA (VR) VA (VR) VA (VR)
Medicina 60 10(16,6%) 50(83,3%) 0
Administracéo 49 04(8,16%) 45(91,84%) 0
Medicina QNCP 32 04(12,5%) 28(87,5%) 0




O preconceito que existe em achar que o
doente mental ndo sofre com sua prépria
enfermidade serve de pretexto a uma série de
violéncias e maus tratos cometidos contra os
doentes mentais. E comum ouvir-se: “ E pra doido,
de qualquer jeito serve”, ou entdo, de certas
pessoas em momento de desespero: “Antes eu
enlouquecesse de uma vez, pois ndo sentia nem
sofria nadal”. Tal preconceito serve de justificativa
para tal desleixo e descaso das autoridades
administrativas no que tange a situacdo dos servicos
pUblicos psiquidtricos. E ndo é por acaso que sdo
sempre os estabelecimentos para doentes mentais
os mais abandonados & prépria sorte e, os proprios
pacientes, os menos assistidos ou , até mesmo,
desprezados, quando ndo maltratados pelos

poderes competentes.
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E verdade que cerfas pessoas imaturas, com
pouca forca integradora do “eu” e que sé toleram
baixos niveis de ansiedade diante de situacdes
desagraddveis da prépria existéncia, se refugiom na
doenca, numa tentativa de escapar ao sofrimento e
as dificuldades da vida. Todavia, nem por isso
deixam de sofrer.

De um modo geral todos os doentes
psiquidtricos sofrem por ocasido da enfermidade.
Até mesmo os psicopatas, ditos perversos ou
amorais, experimentam de alguma forma de
ansiedade e mal-estar, face aos seus conflitos
internos. Apenas os doentes em estado avancado
de deterioracdo intelectual e afetiva, os pacientes
demenciados, conseguem permanecer imunes e

indiferentes ao sofrimento®’.

Q10 - Toda pessoa muito inteligente é meio doente mental ou mais predisposta & doenca?

( )sim ( )ndo
SIM NAO NR
TURMA TOTAL
VA (VR) VA (VR) VA (VR)
Medicina 60 19(31,6%) 41(68,33%) 0
Administragao 49 04(8,16%) 45(91,84%) 0
Medicina QNCP 32 01(3,125%) 31(96,875%) 0

Q15 - Um doente mental poderd ser, apesar da sua doenca, um individuo 0til & sociedade ou um

individuo notdvel?

( )sim ( )ndo
SIM NAO NR
TURMA TOTAL
VA (VR) VA (VR) VA (VR)
Medicina 60 57(96,6%) 02(3,38%) 01(1,66%)
Administracéo 49 32(65,28%) 15(30,6%) 02(4,08%)
Medicina QNCP 32 29(90,625%) 03(9,375%) 0

Medicina (n&o cursou a disciplina) versus Medicina (cursou disciplina)
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A maioria (41/60 = 68%) da turma de
medicina que cursou a disciplina (Med-P) acredita
que ndo ¢ verdade que toda pessoa muito
inteligente  é meio doente mental ou mais
predisposta & doenca. De forma semelhante, mas
com maior freqiéncia relativa, a grande maioria
(31/32 = 97%) da turma de medicina que néo
cursou a disciplina diz 0 mesmo. Gr11 (p-value =

0.001).

gr11-Respostas para a questéo 10|

O Med
u Med-P

20

Respostas por curso

Respostas questao 10

As afirmacdes que correlacionam inteligén-
cia e loucura, a rigor, ndo tém fundamento légico.
Constituem-se, sobretudo, numa forma de racio-
nalizag@o daqueles que ndo se sentem bem dotados

intelectualmente. E verdade que alguns autores

estudaram homens geniais que também foram
doentes mentais. K. Jespers no ensaio “Génio e
loucura” faz um estudo psicopatogréfico de vdrios
doentes entre os quais Van Gogh e Strindberg.
Poderiamos também citar um grande nimero de
vultos célebres que foram doentes mentais, por
exemplo: Nietzsche, Maupassant, Dostciewlci, e,
entre nds, Machado de Assis, Lima Barreto, Ernesto
Nazareth, etc. Na realidade, tento génios quanto o
deficitdrio intelectual sGo anormais estatisticamente
(sGo excepcionais), pois fogem & média da
populacéo, entretanto, apenas os Gltimos, os infra-
dotados intelectualmente, os retardados mentais séo
considerados enfermos. Todas as classificacbes de
entidades nosolégicas psiquidtricas abrem itens
apenas para o estudo das oligofrenias. Os génios
ndo estdo contidos nas sistemdticas psiquidtricas.
Além disso é enorme o ndmero de individuos
superdotados intelectualmente  que s@o  bem
ajustados emocionalmente e s@o eles, juntamente
com os doentes também superdotados a que se
deve o progresso e o enriquecimento material e
espiritual da humanidade®'.

Q11 - E verdade que muitos doentes mentais sGo na verdade manhosos ou mentirosos?

( )sim ( )ndo
SIM NAO NR
TURMA TOTAL
VA (VR) VA (VR) VA (VR)
Medicina 60 92(15%) 51(85%) 0
Administrag@o 49 09(18,36%) 39(79,56%) 01(2,04%)
Medicina QNCP 32 11(34,375%) 21(65,625%) 0

Medicina (n&o cursou a disciplina) versus Medicina (cursou disciplina)

Mais da metade dos alunos (21/32 = 66%)
que ndo cursaram a disciplina diz ndo acreditar que
muitos doentes mentais sdo na verdade manhosos

ou mentirosos. De forma semelhante, mas com
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maior freqiéncia relativa, a grande maioria (51/60
= 85%) da turma de medicina que ndo cursou a
disciplina de clinica psiquidtrica diz o mesmo. Gr12

(p-value = 0.032).
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E freqiente a afirmativa: “Isto néo é
doenca, é ruindade, safadeza, manha, servego-
nheza”. Isto que eles denominam de simulacéo nédo
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se passa habitualmente num plano consciente, e
sim, inconsciente. Por outro lado, sabe-se perso-
nalidades imaturas e poco diferenciadas costumam
langar mao de cerfos mecanismos psicoldgicos de
defesa inconscientes chamados de conversdo q
fixacdo — que s@o mais primitivos, tscos e menos
elaborados. Esta é a Unica maneira pela qual elas

conseguem reagir diante de situacdes extremamente
dificeis 3'.

Q12 - As doencas mentais sGo curadas na mesma proporcdo que as doencas fisicas?

( )sim ( )ndo
SIM NAO NR
TURMA TOTAL
VA (VR) VA (VR) VA (VR)
Medicina 60 03(5%) 57(95%) 0
Administragdo 49 04(8,16%) 45(91,84%) 0
Medicina QNCP 32 32(100%) 0
Q13 - Um doente mental pode vir a curar-se totalmente?
( )sim ( )ndo
Administragdo
‘ Respostas para a questao 13
< 60,0 449 51,0
T 400
3 200 41 Medicina QCP
: ‘ NDR ‘ Sim ‘ Nio ‘ ‘Respostas para a questao 13‘
Respostas
< 80,0 65,0
= 600
.g 400+ - ————————————|  poo————— 383____
- 8 200 - g7 | fe-—- -
Medicina QNCP 50 | | 1 |
‘Respostas para a questao 13‘ NDR Sim Nao
Respostas
@ 80,0 ,,,,,, z1,9 ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,
S 600+ ----  fe-emmmee o
2 40,0 281
S 200+---- o fo———oo--- f”"
2 004 : ‘
Sim Nao
Respostas
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Q20 - Se fosse possivel escolher, vocé preferiria uma doenca fisica mesmo que acarretasse risco de

morte, ou uma doenca mental grave?

() doencafisica ( ) doenca mental

Doenca Fisica Doenca Mental NR
TURMA TOTAL
VA (VR) VA (VR) VA (VR)
Medicina 60 52(89,65%) 06(10,34%) 02(3,33%)
Medicina QNCP 32 25(78,125%) 07(21,875%) 0

Observamos que um grande percentual de

pessoas preferem ndo responder & pergunta.

Administragdo

‘ Respostas para a questao 20
9 1000 +------------ - - 816- - - - ———————————
El
g 50,0
g 12,2 6.1
2 00 ‘ —
NDR Fisica Mental
Respostas

Medicina (todos os alunos) versus Administragéo
(nGo cursou disciplina)

Mais da metade (25/49 = 51%) dos
alunos de administracdo néo acreditam que um
doente mental pode vir a curar-se totalmente.
Diferentemente, a maioria (62/92 = 67%) dos
alunos de medicina acredita nessa possibilidade.
Gr06 (p-value = 0.027).
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Respostas questdo 13

A grande maioria dos alunos de admi-
nistracdo (40/49 = 82%) e medicina (77/92 =
84%) afirmam que preferiria uma doenca fisica
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grave ao invés de uma doenca mental acentuada.

Gr08 (p-value = 0.023).

‘grOB-Respostas para a questéo 20
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Respostas questdo 20

Administragdo (nGo cursou a disciplina)

Gr01 (p-value = 0.004). Apesar de boa
parte (22/49 = 45%) dos entrevistados diz acreditar
que é possivel curar totalmente doencas mentais, a
grande maioria (40/49 = 82%) prefere sofrer de
uma doenca fisica grave ao invés de uma doenca

mental acentuada.

‘grm-Resposlas para as questoes 13 e 20
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As doencas mentais curam na mesma
proporcdo das diversas enfermidades de outras
especialidades médicas, sobretudo quando o trata-

mento é iniciado precocemente. Os preconceitos



geralmente impedem o fratamento precoce.
Na verdade, algumas doencas sGo recidivantes e
poucas realmente irreversiveis, tais como as
deméncias, as oligofrenias e algumas formas de

esquizofrenia. A epilepsia, por exemplo, é passivel
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de controle e, em muitos casos, de remissdo
integral. A esquizofrenia, uma das mais malignas de
todas doencas mentais , em 25% das vezes conduz
o individuo a um estdgio irreversivel e prematuro de

invalidez psiquica®'.

Q14 - Vocé empregaria ou recomendaria a um empregador um individuo que tivesse estado doente

mental e se encontrasse curado?

( )sim ( )ndo
SIM NAO NR
TURMA TOTAL
VA (VR) VA (VR) VA (VR)
Medicina 60 52(69,6%) 06(10,34%) 02(3,33%)
Administracdo 49 31(63,2%) 18(36,76%) 0
Medicina QNCP 32 29(90,625%) 03(9,375%) 0

A falta de confianca nos doentes é o
maior obstdculo na recuperacdo social dos
enfermos mentais. Foi contra o preconceito que se
insurgiu H. Simon em Gutersloh ao introduzir sua
terapéutica ocupacional nos hospitais psiquidtricos
e é também contra essa falsa crenca que F.
Napolitani, antes de Kreuzlingen e agora em Roma,
entrega a chave do pavilhdo a cada paciente em

sua comunidade terapéutica auto-governada. E este

preconceito que leva a maioria da populagéo a ndo
oferecer emprego aos doentes recém-egressos de
um estabelecimento psiquidtrico. E, portanto, este
preconceito uma das causas mais freqientes de
desemprego entre ex-pacientes, os quais mais do
que os ditos “normais” necessitam da confianca dos
demais, a fim de recuperarem a auto-estima e a
auto-confianca para se reintegrarem e se reinse-

rirem harmonicamente na sociedade®’.

Q16 - Um doente mental pode se tornar facilmente perigoso ou agressivo em relagéo a qualquer

pessoa?
( )sim ( )ndo
SIM NAO NR
TURMA TOTAL
VA (VR) VA (VR) VA (VR)
Medicina 60 37(62,71%) 22(37,28%) 01(1,66%)
Administragéo 49 23(46,92%) 24(48,96%) 02(4,08%)
Medicina QNCP 32 14(43,75%) 17(53,125%) 01(3,125%)
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Q23 - Vocé acha que um doente mental pode fazer mal a si mesmo e/ou a outras pessoas?

sim

talvez

dificilmente

()
()
() depende do motivo
()
()

ndo

Depende do _
SIM TALVEZ Dificilmente NAO NR
TURMA Total Motivo
VA (VR) VA (VR) VA (VR) VA (VR) VA (VR)
VA (VR)
Medicina 60 24(40%) 21(35%) 13(21,6%) 01(1,66%) 0 0
Adm 49 13(26,52%) 19(38,76%) 14(28,56%) 01(2,04%) 02(4,08%)
Medicina
QNCP 32 09(28,125%) 12(18,75%) 10(31,25%) 01(3,125%) 0 0

Q31 - Os doentes mentais cometem mais crimes violentos que as outras pessoas?

) concordo fortemente

concordo

discordo

(

()

() indiferente
()

()

discordo fortemente

Concorda Discorda
Concorda Indiferente Discorda NR
TURMA Total fortemente fortemente
VA (VR) VA (VR) VA (VR) VA (VR)

VA (VR) VA (VR)

Medicina 60 0 13(21,66%) 17(28,33%) 21(35%) 09(15%) 0
Adm 49 02(4,08%) 02(4,08%) 12(24,48%) 25(51%) 06(12,24%) 02(4,08%)
Medicina

QNeP 32 01(3,125%) 06(18,75%) 07(21,87%) 13(40,62%) 05(15,62%) 0

O fato de presenciar ou ouvir falar de casos
de auto-agresséo e de agressdo a outrem, além de
aprender a controlar esta situacdo torna os alunos
que |G cursaram a cadeira de clinica psiquidtrica
tendenciosos a achar que facilmente um doente
mental pode ser agressivo, o que contraria a
verdade. Raramente, e dependendo da doenca, um
doente mental se torna agressivo.

A agressividade estd vinculada & figura

antolégica do “doido furioso”, do “louco varrido”,
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que joga pedras, rasga dinheiro e corre atrés das
pessoas.

Tal fato néo se baseia, a rigor, em um
fundamento légico. Faltam estatisticas a cerca do
nimero de agressdes sofridas por pessoas que
lidam com doentes mentais. Contudo, pode-se
invocar o testemunho de pessoas que trabalhem em
estabelecimentos psiquidtricos. Tudo depende da
maneira como o doente é tratado pelas demais

pessoas, o que deve ser feito com toda natura-
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lidade, espontaneidade e respeito, como um revidem tais hostilidades. As agressdes jomais sdo
individuo normal gostaria de ser tratado por outrem. gratuitas e, além disso, atualmente, doente agitado
Mas, freqientemente, eles sGo alvos de grosserias, é doente mal cuidado, ndo medicado®'.

desatencées, desrespeitos, o que faz com que

Q24 - Vocé acredita que a familia poderd influenciar no aparecimento de uma doenca mental em

algum momento?

() sim
() talvez
() nao sei
() dificilmente
( ) nao
SIM TALVEZ Néo sei Dificilmente NAO NR
TURMA Total
VA (VR) VA (VR) VA (VR) VA (VR) VA (VR) VA (VR)
Medicina | 60 | 34(56,6%) | 19(31,66%) | O1(1,66%) | 04(6,66%) | 04(6,66%) 0
24(48,96%
Adm 49 ) 14(28,56%) | 08(16,32%) | 05(10,2%) 0 02(4,08%)
Medicina
NP 32 | 20(62,5%) | 06(18,75%) | 05(15,625%) | 01(3,125%) 0 0

Algumas doencas em psiquiatria t8m transmisséo hereditdria, porém raramente do tipo dominante.

Séo elas: a esquizofrenia, a psicose maniaco-depressiva e algumas formas de oligofrenia e epilepsias.

Q17 - Vocé se considera uma pessoa do ponto de vista mental:
() plenamente normal
() parcialmente normal

() muito perturbado

Plenamente Parcialmente Muito NR
TURMA TOTAL normal normal perturbado VA (VR)
VA (VR) VA (VR) VA (VR)
Medicina 60 31(51,6%) 29(48,3%) 0 0
Administracéo 49 31(63,24%) 15(30,6%) 01(2,04%) 02(4,08%)
Medicina QNCP 32 15(46,875%) 17(53,125%) 0 0

Questdo que analisa o juizo de si préprio.

Q19 - Se um parente ou amigo achasse que vocé necessitava consultar-se com um psiquiatra, aceitaria

facilmente este conselho?

( )sim ( )ndo
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SIM NAO NR
TURMA TOTAL
VA (VR) VA (VR) VA (VR)
Medicina 60 34(56,6%) 26(43,3%) 0
Administracéo 49 24(48,96%) 23(46,92%) 02(4,08%)
Medicina QNCP 32 21(65,625%) 11(34,375%) 0

Q21 - Caso vocé tivesse realizado ou se encontrasse realizando tratamento psiquidtrico, esconderia este
fato da maioria dos colegas e amigos?

( )sim ( )ndo
SIM NAO NR
TURMA TOTAL
VA (VR) VA (VR) VA (VR)
Medicina 60 34(58,62%) 25(42,37%) 01(1,66%)
Administragdo 49 26(53,04%) 19(38,76%) 04(8,16%)
Medicina QNCP 32 15(46,875%) 16(50%) 01(3,125%)

Q22 - Vocé seria capaz de se casar com uma pessoa que tivesse estado doente mentalmente e que os
médicos tivessem radicalmente curado?

( )sim ( )ndo
Administragdo
‘ Respostas para a questéo 22‘
~ 600 - — — — — — — — — 5t - - ____ ____
& 600 v 23
g 400+-------------|  F-----A - - -
§ 200 61 Medicina QCP
[0}
a 0,0 =
’ Respostas para a questao 22‘
NDR sim No ‘ P paraaq
Respostas a0 683
< 800 8,
= 60,0
[
31,7
-% I e T
. ©c20+----| f---———--- | —————
Medicina QNCP £ 00+
Sim Nao
‘ Respostas para a questéao 22‘
Respostas
. 71,9
q 80,0
= 60,0
2 400+ ---- 28
[
© 20,0
fo
a 0,0+
Sim Nao
Respostas

Medicina (todos os alunos) versus Administragéo (ndo cursou disciplina)
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Um pouco mais da metade (25/49 = 51%)
dos alunos de administragéo diz ser capaz de se
casar com uma pessoa que tfivesse estado doente
mentalmente e que os médicos tfivessem radical-
mente curado. De forma semelhante, mas com
maior freqUéncia relativa, a maioria (64/92 = 70%)
dos alunos de medicina afirma o mesmo. Gr09
(o-value = 0.012).
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S

N A O ®
S O

(=3

Respostas por curso

o

NDR

gr09-Respostas para a questdo 22

Sim

Respostas questéo 22

O0Adm
u Med

Néo

Q26 - Admite que um doente mental necessita de mais ateng@o e dedicacdo da familia que os demais?

( )sim ( )ndo
SIM NAO NR
TURMA TOTAL
VA (VR) VA (VR) VA (VR)
Medicina 60 59(98,3%) 01(1,66%) 0
Administracéo 49 44(89,76%) 03(6,12%) 02(4,08%)
Medicina QNCP 32 31(96,875%) 01(3,125%) 0

Administragdo

Respostas para a questao 26
89,8

Q 100,0 - T
S
*GC—J' 5,0 +------------"-—-----—-|  frmmmmmm e
O 4,1 6,1
2 00 ———

NDR Sim Nao

Respostas

Q27 - O que vocé faria se algumas familias com doentes mentais se mudassem para a sua vizinhanca?

faria um abaixo-assinado e os expulsaria dali
me mudaria

procuraria conhecé-los primeiro

()
()
() ficaria indiferente
()
()

faria amizade logo.
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Faria um
Procuraria Faria amizade
abaixo- Se mudaria Indiferente NR
TURMA | TOTAL conhecer logo
assinado.. VA (VR) VA (VR) VA (VR)
VA (VR) VA (VR)
VA (VR)
Med 60 0 0 31(51,66%) 27(28,33%) 02(3,33%) 0
Adm 49 02(4,08%) 02(4,08%) 20(40,8%) 18(36,72%) 04(8,16%) 03(6,12%)
Med
32 0 0 14(43,75%) 18(56,25%) 0 0
QNCP

A sociedade atual é egocéntrica. Tal fato se  doente  mental  ‘diferente’, a doenca mental

retrata na andlise desta questdo: a indiferenca se ‘diferente’, resulte na maioria (56,25%) dos estu-
mostra presente em grande parte da populacdo

dantes de medicina de primeiro ano procurar
estudada. Talvez o fato da ansiedade em conhecer

conhecer familias de doentes mentais proximo & sua
o doenfe psiquidtrico ou o fato de considerar o vizinhanca.

Q28 - Vocé convive ou ja conviveu com algum doente mental?

( )sim ( )nédo

SIM NAO NR
TURMA TOTAL
VA (VR) VA (VR) VA (VR)
Medicina 60 24(40%) 36(58,33%) 0
Administracao 49 32(65,28%) 15(30,6%) 02(4,08%)
Medicina QNCP 32 14(43,75%) 18(56,25%) 0

Administragdo

Respostas para a questao 28

Q 800 +--—-—-—-—-—----—-- - 653- - -
=600 +------------ -}
m b

g 400 +-----------e 306
S 20,0 4------ E e I =
€ 0,0

NDR Sim Nao
Respostas

Administragdo (ndo cursou a disciplina)
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GI'O3 (p-\/O/UG = OOOO) A gronde gr03-Respostas para as questdes 26e28‘
maioria (44/49 = 90%) admite que um doente 2 4
mental necessite de mais atencdo e dedicagdo da - e o NOR
familia do que os demais. No entanto, com menor g I14 'z"“
® 101 - o __ | ___ o Nao
frequéncia relativa (32/49 = 65%), afirmam g Z 00 o 0 2!
conviver ou fer convivido com algum doente mental. - NOR Sim Neo
Respostas questéo 26
Q29 - Vocé julga que um doente mental tem condigdes de votar?
( )sim ( )ndo
SIM NAO NR
TURMA TOTAL
URM © VA (VR) VA (VR) VA (VR)
Medicina 60 32(53,33%) 28(46,66%) 0
Administracdo 49 13(26,52%) 33(67,32%) 03(6,12%)
Medicina QNCP 32 12(37,5%) 18(56,25%) 02(6,25%)

Q30 - Vocé votaria em um candidato com doenca mental |G tratada ou em tratamento?

( )sim ( )ndo
SIM NAO NR
TURMA TOTAL
VA (VR) VA (VR) VA (VR)
Medicina 60 20(33,33%) 40(66,66%) 0
Administracdo 49 12(24,48%) 35(71,4%) 02(4,08%)
Medicina 0 0 01(3,125%)
QNCP 32 11(34,375%) 20(62,5%)
Q32 - O governo deve ser o Unico responsavel pelo tratamento mental?
() concordo fortemente
() concordo
() indiferente
() discordo
() discordo fortemente
Concorda Discorda
Concorda Indiferente Discorda NR
TURMA Total fortemente fortemente
VA (VR) VA (VR) VA (VR) VA (VR)
VA (VR) VA (VR)
Medicina | 60 03(5,08%) | 03(508% | 01(1,69%) 37(62,71%) 15(25,42%) 01(1,66%)
Adm 49 01(2,04%) 06(12,24%) 05(10,2%) 28(57,12%) 07(14,28%) 02(4,08%)
Medicina
32 02(6,25%) 06(18,75%) | 01(3,125%) 15(46,875%) 08(25%) 0
QNCP
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Q33 - E correto hospitalizar um doente mental sem a sua autorizacdo?

( )sim ( )ndo
SIM NAO NR
TURMA TOTAL
VA (VR) VA (VR) VA (VR)
Medicina 60 36(66,66%) 18(33,33%) 06(10%)
Administragédo 49 40(81,6%) 06(12,24%) 03(6,12%)
Medicina QNCP 32 26(81,25%) 05(15,625%) 01(3,125%)

Andlise das contradicées entre conhecimento e atitude frente & doenca mental

Administragdo

Gr02 (p-value = 0.000). Apesar de boa
parte (22/49 = 45%) dos entrevistados diz acreditar
que é possivel curar totalmente doencas mentais,
43%) dos

entrevistados disse que nd&o casaria com alguém

uma proporgéo semelhante (21/49 =

que fivesse estado doente mentalmente e que os

médicos tivessem radicalmente curado.

Medicina (n&o cursou a disciplina)

Respostas questdo 22

gr02-Respostas para as questoes 13 e 22

NDR Sim

Respostas questdo 13

@ NDR
m Sim

- |ONéo

Gr04 (p-value = 0.002). A grande maioria (23/32
= 72%) dos entrevistados acredita que é possivel
curar totalmente doencas mentais e também afirma
que casaria com alguém que tivesse estado doente
médicos

mentalmente e

que  0s tivessem

radicalmente curado.

Medicina (cursou disciplina)

Respostas questao 22

‘gr04-Hespostas para as questoes 13 e 22

Respostas questéo 13

Gr05 (p-value = 0.004). A maioria
(39/60 = 65%) dos entrevistados acredita que é
possivel curar totalmente doencas mentais e 68%
(41/60) também disse que casaria com alguém que
tivesse estado doente mentalmente e que os

médicos tivessem radicalmente curado.
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Respostas questéo 22

gr05-Respostas para as questdes 13 e 22

NDR Sim

Respostas questdo 13

Néo
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