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Resumo

Objetivo: Analisar comparativamente as atitudes e as experiéncias de enfermeiros de cuidados primarios de
Brasil e Portugal frente a pessoa com doenga mental.

Métodos: Estudo transversal, quantitativo realizado com 500 enfermeiros de cuidados priméarios. A coleta dos
dados ocorreu por meio de questionario sdcio demografico e da escala “Opinides sobre a Doenga Mental”.
Aplicou-se estatistica descritiva e correlacional, com os testes de Mann-Whitney e correlagéo de Spearman
(p<0,05).

Resultados: Os enfermeiros brasileiros e portugueses demonstraram atitudes positivas ao apresentar, no total
das dimensGes da escala, pontuagao abaixo da média (43%) e (74%), respectivamente, exceto nas dimensdes
Autoritarismo (M=44,6), Restricdo Social (M= 42,0) e de Etiologia Interpessoal (M=30,6) frente a pessoa com
doenga mental, os enfermeiros brasileiros apresentaram média mais elevada.

Concluso: No geral, as atitudes em ambos 0s paises em relagéo as pessoas com doenga mental sdo positivas,
exceto na dimensdo Autoritarismo. As experiéncias de cuidados interferem nas atitudes dos enfermeiros nos
dois paises. Atitudes negativas devem ser reconhecidas e desconstruidas para inclusio da satide mental nos
cuidados primarios.

Abstract

Objective: To analyze comparatively the attitudes and experiences of Primary Health Care nurses from Brazil
and Portugal towards people with mental illness.

Methods: This cross-sectional and quantitative study was conducted with 500 Primary Health Care nurses.
Data were collected through a socio-demographic questionnaire and the Opinions about Mental lliness scale.
Descriptive and correlational statistics were applied using Mann-Whitney and Spearman correlation tests
(p<0.05).

Results: Brazilian and Portuguese nurses showed positive attitudes by presenting, in the total dimensions
of the scale, a score below the mean, 43% and 74%, respectively, except in the Authoritarianism (M=44.6),
Social Restriction (M=42.0) and Interpersonal Etiology (M=30.6) dimensions. Compared to people with mental
illness, Brazilian nurses had a higher mean.

Conclusion: Overall, attitudes in both countries towards people with mental illness are positive, except in the
Authoritarianism dimension. Care experiences interfere with the attitudes of nurses in both countries. Negative
attitudes should be recognized and deconstructed for the inclusion of mental health in Primary Health Care.

"Departamento de Enfermagem Materno-Infantil e Psiquiatrica, Escola de Enfermagem da Universidade de S&o Paulo. Sdo Paulo, Sdo Paulo, Brasil.
?Escola Superior de Satide, Universidade Fernando Pessoa, Porto, Portugal.
Conflitos de interesse: nada a declarar.
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Resumen

Objetivo: Analizar comparativamente las actitudes y experiencias de enfermeros de atencion primaria de Brasil y Portugal con relacion a personas con
enfermedad mental.

Métodos: Estudio transversal, cuantitativo realizado con 500 enfermeros de atencion primaria. La recoleccion de datos ocurrié mediante un cuestionario
sociodemografico y con la escala “Opiniones sobre enfermedades mentales”. Se aplico estadistica descriptiva y correlacional, con las pruebas de Mann-
Whitney y correlacion de Spearman (p<0,05).

Resultados: Los enfermeros brasilefios y portugueses demostraron actitudes positivas al presentar una puntuacion por debajo del promedio en el total de
las dimensiones de la escala (43 % y 74 %, respectivamente), excepto en las dimensiones Autoritarismo (M=44,6), Restriccion social (M=42,0) y Etiologia
interpersonal (M=30,6) con relacion a personas con enfermedad mental, que los enfermeros brasilefios presentaron un promedio mas elevado.

Conclusién: En general, las actitudes de ambos paises con relacion a las personas con enfermedad mental son positivas, excepto en la dimension Autoritarismo.
Las experiencias de la atencion interfieren en las actitudes de los enfermeros en los dos paises. Las actitudes negativas deben reconocerse y deconstruirse

para que haya una inclusion de la salud mental en la atencién primaria.

Introducao

No mundo, aproximadamente 650 milhoes de pes-
soas preenchem critérios diagndsticos para doenca
mental,"’) o que representa um importante proble-
ma de satide publica devido sua cronicidade e difi-
culdades no tratamento.?? As doencas mentais ca-
racterizam-se por mudang¢as comportamentais apa-
rentes que podem gerar atitudes negativas e crengas
associadas.

A crenga de que pessoas com doengas mentais
sa0 perigosas e responsdveis por sua propria doenca,
desencadeia esteredtipos em relagio a essa condicio
clinica.®’ Ao concordar com determinado estere4tipo
e assumir emocionalmente essa ideia, em decorréncia
de alguns comportamentos, como o medo de pessoas
com doenca mental, estabelece-se o preconceito.®

O estigma ligado 4 doenga mental compromete o
bem-estar biopsicossocial e emocional da pessoa, da
familia e do cuidador, bem como seu comportamento
na busca de cuidados de satide.” No campo da satide
mental, observa-se o estigma, tanto da populagao em
geral, como dos profissionais de sadde, e estes exter-
nam atitudes mais negativas em rela¢io ao progresso
do tratamento,®” dificultando sua evolucio.®

A conduta estigmatizante tem por base um com-
ponente sociocultural frente a algo e envolve domi-
nios afetivos, cognitivos € comportamentais diante
de uma situagao social, é considerada uma resposta
a um estimulo que pode influenciar negativamente
a integragao social do individuo, ou positivamente,
quando fornece apoio a pessoa com doenga men-
tal.”? Considerando que os enfermeiros de servicos
primdrios de satide estdo na linha de frente da assis-
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téncia e que suas atitudes podem interferir na quali-
dade dos cuidados que promovem,” é fundamental
que estejam preparados e apoiados para constituir
atitudes positivas, refletidas em relagoes terapéuticas
que constituam indicador de resultados para a me-
lhoria do tratamento/reabilitagao.®

Estudos que investigam e contribuem para pro-
mover mudanca de atitudes relacionadas a proble-
mas de satide estigmatizados sao necessdrios para es-
timular préticas que fortalecam o cuidado, pautadas
por meio de formagio continuada e de capacitagoes
direcionadas,"” corroborando desse modo, a rele-
vAncia de compreender como o fendmeno atitudes
se processa.® Em revisio de literatura foram encon-
trados estudos sobre atitudes de profissionais de cui-
dados primdrios, porém, alguns nao contemplam a
opinido de enfermeiros: na China estudo com pro-
vedores de cuidado de satide primdrios aponta ati-
tudes pessimistas e negativas para com pessoas com
doenca mental,® na Finlindia,"® e Africa do Sul,™V
enfermeiros de cuidados primdrios tém atitudes po-
sitivas em relacdo a essa clientela. Salienta-se que
nenhum desses estudos utilizou a escala Opinides
sobre a Doenca Mental (ODM), aqui proposto.

Estudo comparativo entre paises europeus,'?
incluindo Portugal, faz uma aproximacio com a te-
mitica atitude, porém nio evidencia especificamen-
te a realidade das atitudes de enfermeiros de cui-
dados primdrios. No Brasil, inexistem estudos com
enfermeiros de cuidados primdrios frente a doenca
mental, e os que se aproximam foram realizados
com enfermeiros de unidades psiquidtricas e de
urgéncia/emergéncia geral,"*'¥ com uso da escala
ODM. Assim, pouco se sabe nos dois paises sobre as



atitudes que os enfermeiros de cuidados primdrios
tém sobre as pessoas com doengas mentais e suas
experiéncias de cuidados, constituindo lacuna de
investigagao que determine a esséncia das atitudes
desse grupo.

Na conjuntura das reformas politicas de satide
mental, Brasil e Portugal, se aproximam quanto a
pauta inser¢ao da sadde mental na atengio primd-
ria,"” mas para sustentd-la devem aproximar os en-
fermeiros de cuidados primdrios das necessidades de
pessoas com doencas mentais e investir em conheci-
mentos/competéncias que os auxiliem a identificar,
cuidar e encaminhar pessoas com doencas mentais
aos servicos especializados de forma qualificada.
Portanto, objetiva-se com esse estudo analisar com-
parativamente as atitudes e as experiéncias de enfer-
meiros de cuidados primdrios de Brasil e Portugal
frente & pessoa com doenca mental.

Métodos

Estudo transversal, descritivo, quantitativo, multi-
céntrico, desenvolvido em seis Unidades de Satdde
Familiar da Administragio Regional de Satude do
Norte, Porto/Portugal, e de 69 Unidades Basicas de
Saude das seis Coordenadorias Regionais de Satde
de Sao Paulo, Sao Paulo/Brasil.

Os participantes do estudo foram enfermeiros
recrutados por meio de amostra nio probabilistica.
Os critérios de inclusio foram: ser enfermeiro, inde-
pendentemente do tempo de atuagio profissional e
no servico, atuando na gestdo e/ou assisténcia. Um
total de 500 enfermeiros apresentaram critérios de
elegibilidade nos dois paises, sendo 250 de cada.

A coleta de dados foi realizada de abril a agos-
to de 2018, nos dois paises, simultaneamente, por
meio de formuldrio do Googledocs, contendo dados
sécio demogréficos: sexo, idade, estado civil, habili-
tagdes académicas, tempo de formacio, de atuagio
no atual servigo, carga de trabalho semanal, expe-
riéncia/frequéncia com que se depara com pessoas
com doencas mentais. Inicialmente, foi realizado
contato telefébnico com os coordenadores dos ser-
vicos de satde para falar sobre a pesquisa, que di-
vulgasse aos enfermeiros e solicitasse participacio
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voluntdria na mesma, com devolutiva positiva. Para
garantir o sigilo na coleta, foi enviado aos coordena-
dores dos servicos o link para o Googledocs (formu-
ldrios de pesquisa, roteiro orientador para preenchi-
mento e termo de consentimento livre e esclareci-
do) para que repassasse aos correios eletrénicos dos
enfermeiros.

As atitudes frente 4 doenca mental foram levan-
tadas pela escala “Opinions about Mental lllness” "9
A ODM foi desenvolvida por Struening e Cohen em
1963, sendo bastante utilizada na literatura nacio-
nal e internacional. Para uso no Brasil, a ODM foi
traduzida e validada para o portugués por Rodrigues
(1983),17 sob o titulo “Escala de Opinides sobre a
Doenga Mental (ODM)”. Por ser de dominio pu-
blico no Brasil e em Portugal, nao houve necessida-
de de solicitar autorizagao aos autores.

A ODM ¢ composta por 7 dimensoes:
Autoritarismo com 11 perguntas a cerca da opi-
nido sobre o sujeito com doenga mental perten-
cer a uma “classe de pessoas com valor inferior”;
Benevoléncia com 14 perguntas sobre paternalis-
mo em relagao ao individuo com doencga mental;
Ideologia da Higiene Mental com 9 perguntas so-
bre a percep¢ao do doente mental como sendo uma
“pessoa normal”; Restri¢ao Social 7 perguntas sobre
doente mental x periculosidade para a sociedade;
e Etiologia Interpessoal com 10 perguntas frente a
crenga de que a doen¢a mental é resultante das mds
experiéncias interpessoais vividas na infincia; No
total sao 51 perguntas. Apresenta amplitude de 51
a 306, com ponto médio 178,5. Quanto maior for
a média (ponto médio) obtida, mais negativas sao
as atitudes, A exce¢ao das dimensoes Benevoléncia e
Ideologia da Higiene Mental.

Os dados foram codificados, limpos e analisados
com o Software for Windows' Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS) versao 25. Aplicou-se estatisti-
ca descritiva e correlacional para verificar a correlagio
entre as varidveis socio demograficas/laborais e as di-
mensdes da ODM nas amostras. Aplicou-se o teste de
Mann-Whitney e correlagio de Spearman. Adotou-se
o nivel de confianca de 95% o qual apresentou signifi-
cAncia entre os resultados com valor de p <0,05.

O estudo obedeceu a todos os principios éticos
em pesquisa sendo aprovado pelo Comité de Etica
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em Pesquisa com Seres Humanos da Faculdade
Fernando Pessoa de Porto/Portugal (parecer n° 155-
2017), e da Escola de Enfermagem da Universidade
de Sao Paulo (Parecer 2.384.303), em conformida-
de com a Declaragio de Helsinque. Todos os par-
ticipantes assinaram termo de consentimento para
participagao.

Resultados

A partir dos achados observam-se importantes dife-
rencas entre Brasil e Portugal especialmente quanto
ao fato dos enfermeiros portugueses serem mais ve-
lhos, terem mais tempo de formado, possuirem es-
tabilidade no emprego, e muitos possuirem o titu-
lo de mestrado. As varidveis sécio demogréficas em
comum entre as duas realidades sdo: sexo feminino,
casadas, idade variando entre 36 e 42 anos, e que jd
tiveram experiéncia com pessoas com doenga mental.

Quanto ao tempo de formagio e de atuagio no
servigo atual, os enfermeiros portugueses apresenta-
ram maior frequéncia (10-20 anos= 34,8%) e (10-
20 anos= 36,4%), do que brasileiros (5-10 anos=
39,2%) e (1-5 anos= 42,8%). Em relagao a carga
horiria semanal de trabalho, os enfermeiros bra-
sileiros tiveram média superior (40hs= 62,8%) do
que os portugueses (35hs= 54,4%). Assim como a
frequéncia com que se deparam com pessoas com
doengas mentais (diariamente= 63,3%) e Portugal
(semanalmente= 34,3%). Em relacio as habilita-
¢bes académicas, os enfermeiros portugueses tém
maior niimero de mestres (18,0%) (Tabela 1).

Os enfermeiros portugueses tém mais experién-
cia com pessoas com doencas mentais (94,8%),
se deparam semanalmente com pessoas com esta
condi¢io (34,8%), consideram adequado seus co-
nhecimentos sobre as necessidades de cuidados de
saide com essa clientela (53,2%), julgam inadequa-
da a avaliagio das necessidades de saide e a assis-
téncia prestada nos servigos onde atuam (63,6%) e
(54,8%), respectivamente.

Os enfermeiros brasileiros acreditam que seu
conhecimento sobre as necessidades de cuidados
de sadde é muito adequado (42,0%), consideram
que os cuidados de satde primérios prestados em
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Tabela 1. Caracterizacéo sociodemografica da amostra, estudo
Atitudes APS, Porto-Portugal e Sdo Paulo-Brasil (n = 500)
enfermeiros

Portugal  Média Brasil Média

Variaveis (n=250)  (+/-DP)  (n=250)  (+/-DP)
n(%) n(%)
Sexo
Masculino 43(17,2) 36(14,4)
Feminino 207(82) 214(85,6)
Idade- anos 42,0(7,7) 36,3(7,7)
Estado civil
Solteiro 2309,2) 88(35,2)
Casado 178(71,2) 143(57,2)
Unido de Fato 23(9,2) -
Separado 3(1,2) 2(0,8)
Divorciado 20(8,0) -
Vidvo 3(1,3) 17(6,8)
Habilitacbes académicas
Bacharelado/Licenciatura® 202(80,) 238(95,2)
Mestrado 45(18,0) 10(4,0)
Doutorado 3(1,2) 2(0,8)
Tempo de formagao
<1ano 5(2,0) 2(0,8)
1a5anos 50(20,0) 76(30,4)
5a10anos 33(13,2) 98(39,2)
10 a 20 anos 87(34,8) 63(25,2)
>a 20 anos 75(30,0) 11(4,4)
Tempo de atuagao no atual servigo
<71ano 7(2,8) 38(15,2)
1ab5anos 50(20,0) 107(42,8)
5a10anos 65(26,0) 66(26,4)
10 a 20 anos 91(36,4) 33(13,2)
>a 20 anos 37(14,8) 6(2,4)
Carga de trabalho semanal
20 hs 6(2,4) -
30 hs - 39(15,6)
35hs 136(54,) -
36 hs 67(26,8) 31(12,4)
40 hs 40(16,0) 157(62,8)
44 hs 1(0,4) 2309,2

*Licenciatura em Portugal equivale ao Bacharelado no Brasil

saude mental sao muito adequados (50,4%), dados
superiores ao universo portugués. Também julgam
que a avaliagdo sobre as necessidades de satide das
pessoas com doencas mentais é conduzida de for-
ma adequada (33,6%), a assisténcia disponibiliza-
da pelos seus servigos é adequada (40,4%) e muito
adequada (31,6%), demonstrando contrastes rele-
vantes (Tabela 2).

Opiniao sobre a doenca mental

Os enfermeiros brasileiros apresentam ponto mini-
mo da ODM de 124 e méximo 260, com média de
197, acima do valor médio da escala que é de 178,5
e desvio padrio de 17,2, o que permite estabelecer
que no global, cerca de 43% dos enfermeiros bra-
sileiros apresentam médias positivas, ou seja, tem
atitudes positivas em relagao a doenga mental. Os
enfermeiros portugueses apresentaram ponto mini-
mo da ODM de 106 e ponto médximo de 220, com



Tabela 2. Caracterizacdo das experiéncias de enfermeiros

de cuidados priméarios frente a pessoa com doenga mental,
estudo Atitudes APS, Porto-Portugal e Sdo Paulo-Brasil (n= 500)
enfermeiros

Portugal Brasil
Variaveis (n=250) (n=250)
n (%) n(%)
Experiéncia com pessoas com doengas mentais
Nao 13(5,2) 91(36,4)
Sim 237(94,8) 159(63,6)
Frequéncia que se depara com pessoas com doengas
mentais
Diariamente 65(27,2) 159(63,6)
Semanalmente 82(34,3) 76(30,4)
Mensalmente 67(28,0) 15(6,0)
QOcasionalmente 25(10,5) -
Conhecimento sobre necessidades de cuidados de sadde
a pessoa com doenga mental
Muito inadequado 10(4,0) 33(13,2)
Inadequado 104(41,6) 14(5,6)
Adequado 133(53,2) 98(39,2)
Muito adequado 3(1,2) 105(42,0)
Conhecimento sobre o papel dos cuidados de satde
priméria na assisténcia em sadde mental
Muito inadequado 10(4,0) 22(8,8)
Inadequado 113(45,2) 15(6,0)
Adequado 119(47,6) 87(34,8)
Muito adequado 8(3,2 126(50,4)
Avaliagdo das necessidades de saude das pessoas com
doengas mentais
Muito inadequado 23(9,2) 60(24,0)
Inadequado 159(63,6) 37(14,8)
Adequado 8(3,2) 84(33,6)
Muito adequado 60(24,0) 69(27,6)
Avaliagdo da assisténcia a pessoas com doencas mentais
disponibilizadas pelos seus servigos
Muito inadequado 28(11,2) 33(13,2)
Inadequado 137(54,8) 37(14,8)
Adequado 5(2,0) 101(40,4)
Muito adequado 80(32,0) 79(31,6)

média de 117,0, abaixo do valor médio da escala
que é de 178,5 e desvio padrao de 13,8, o que per-
mite estabelecer que cerca de 74% dos enfermeiros
portugueses também apresentam médias positivas,
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ou seja, atitudes positivas no geral frente a doenga
mental (Tabela 3). Em relagao as dimensées da es-
cala ODM, os enfermeiros portugueses apresentam
atitudes ligeiramente mais Benevolentes (M=64,41)
e de Ideologia da Higiene Mental (M=39,35) do que
brasileiros. J4 os enfermeiros brasileiros tém mais
atitudes de Autoritarismo (M=44,55), de Restri¢ao
Social (M= 42,04) e de Etologia Interpessoal
(M=30,62) frente 2 pessoa com doen¢a mental,
comparada aos portugueses.

Opinides sobre a doenca mental x variaveis
especificas

Na comparagio entre os dois paises, a carga horaria
de trabalho semanal associa-se as atitudes negativas
para os enfermeiros brasileiros, sendo (p=0,324)
de 40h/sem (62,8%) em relagio aos portugueses.
O tempo de formagio (p=0,198), de 5 a 10 anos
(39,2%), se relaciona de modo positivo, expres-
sando-se em atitudes mais negativas. A frequéncia
com que os enfermeiros brasileiros se deparam com
pessoas com doencas mentais (p=0,227) se corre-
laciona de modo positivo com o menor tempo de
atuagio no servico atual (42,8%), expressando-se
em atitudes mais negativas.

A avaliacao das necessidades de satide conduzida
no servigo (p=-0,157) se relaciona de modo nega-
tivo com a visao de que essa avaliagao é conduzida
adequadamente (33,6%), expressando-se em atitu-
des mais negativas frente a pessoa com doenga men-
tal, contrariando os niveis elevados nas dimensées
Autoritarismo e Restri¢ao Social. Quanto ao géne-
ro, em Portugal, homens pontuam em média 2,68 a

Tabela 3. Total e Dimensoes da ODM, estudo Atitudes APS, Porto-Portugal e Sdo Paulo-Brasil (n= 500) enfermeiros

Portugal (n=250)

Brasil (n=250)

. s A a IC - . IC
Dimenséo X DP Min Q1 Med Q3 Max (95%) X DP Min Q1 Med Q3 Max (95%)
Escala total 177,04 1383 138 1682 177 185 222 175- 197,02 1725 121 188 198 208 260 195,5-

1785 200
Autoritarismo 31,04 6,56 17 26 31 36 50  30,22- 4455 6,23 23 41 45 49 63  4378-
31,86 453
Benevoléncia 6441 697 26 61 65 69 78 64- 5168 537 31 48 52 55 68 51-
65,5 52,5
Ideologia de higiene mental 3935 47 23 37 39 43 51 38,76- 2812 397 18 25 28 31 42 27,63-
39,93 28,6
Restricao social 2490 6,05 10 21 25 29 44 2414- 42,04 508 24 39 42 45 55 41,4-
25,65 42,67
Etiologia interpessoal 17,34 5,57 7 14 17 21 38 1665- 3062 476 15 28 31 34 42 30,03
18,04 31,21

X = média; Escala total: 51-306 (Ponto médio 178); Autoritarismo: 11-66 (Ponto médio 38); Benevoléncia: 14-84 (Ponto Médio 7); Higiene Mental: 9-54 (Ponto Médio 31); Restricdo Social: 10-60 (Ponto Médio 35); Etiologia

Interpessoal: 7-42 (Ponto Médio 24)
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mais do que as mulheres na escala total ODM. Jd no
Brasil, os homens pontuam menos (0,246). Quanto
maior for o tempo de formagio para os enfermeiros
portugueses o total da ODM diminui em 0,03 pon-
tos. Jd para os enfermeiros brasileiros, quanto maior
for o tempo de formacio, aumenta 2,3 pontos no
total da ODM, sugerindo que os enfermeiros com
maior tempo de formagio estdio menos propicios as
atitudes negativas em ambos os paises (Tabela 4).

Tabela 4. Correlago dos dados da ODM com variaveis sdcio
demogréficas e profissionais, estudo Atitudes APS, Porto-
Portugal e Sao Paulo - Brasil (n= 500) enfermeiros

Portugal (n=250) Brasil (n=250)

Variaveis

p-value  IC.io IC.hi  p-value IC.io IC.hi
Género (feminino) -0,085  -3,201 8,563 0,055 -6,58 6,077
Estado civil -0,034  -5569 5,608 0,023 -7,070 1,897
Religido 0,068  -4,241 8259  -0,067 -10,374 4,694
Habilitagbes académicas 0,003  -5,335 4,955 0,006  -6,096 10,833
Tempo de formagéo 0,040 -1955 1,887 0,198 -0,207 4,85
Tempo de atuagdo 0,106  -0,531 3,677 0,030 -3,642 0,875
no atual servigo
Carga hordria 0,052 -0977 0435 0,324* 0,638 1,716
Conhecimento -0,103  -5,871 1,583 0,006  -1,348 3,99
necessidades cuidado
em SM

Conhecimento papel dos ~ -0,102  -4,701 2,376 -0,056  -2,536 2,298
cuidados primarios na

assisténcia em SM

Participagao atividade -0,0333  -3,556 6,505 0,076 -1,924 7,87
formativa no &mbito

da SM

Experiéncia clinica com -0,078 -10,988 8,955 0,66 -1,433 17,212
pessoas com DM

Frequéncia que se 0,034 -3,519 1,112 0,277 2,795 10,004
depara com pessoas

com DM

Avaliagdo necessidades 0,064  -4,304 2,571 -0,157** -3,401 0,399
de sadde conduzida no

Servigo

Avaliagdo assisténcia 0,010 -6646 2117  -0075 -7,146  -0,748
disponibilizada no

Servico

*A correlagdo no nivel 0,001 (bilateral); **A correlacdo no nivel 0,05(bilateral); ***Correlacao significante
para p < 0,05; IC.io= Intervalo de confianca inicial  IC.hi= Intervalo de confianca final

Discussao

A pesquisa foi realizada com enfermeiros que atuam
em servigos heterogéneos quanto a realidade geo-
grifica, demogrifica, epidemioldgica, financeira,
numero de atendimentos, recursos humanos, equi-
pe de trabalho, processo de trabalho, produtividade
e tipo de unidade, que asseguram cuidados de satde
de Ambito domiciliar, individual e familiar.
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O contexto laboral dos enfermeiros, em ambos
os paises, demonstra diferencas relevantes quan-
to & carga hordria de trabalho semanal, tempo de
formagao, tempo de atuagio no atual servigo e as
habilitagdes académicas que impactam no proces-
so de cuidado de pessoas com doenga mental. As
semelhangas nio fogem ao escopo da realidade da
profissdo enfermagem no contexto global, apresen-
tando um perfil eminentemente do sexo feminino.

Os resultados encontrados expressam, de modo
geral, opinides positivas frente  pessoa com doenca
mental, similar a estudo desenvolvido com enfer-
meiros italianos, irlandeses, finlandeses, portugueses
e africanos®"'? exceto, na dimensio Autoritarismo,
similar a realidade de enfermeiros lituanos e chine-
ses,®1? conduzidos com outra escala de avaliacio,
realidade também encontrada no Brasil, com uso
da escala ODM."*!® Todavia, apesar da atitude dos
enfermeiros brasileiros ser negativa na dimensao
Autoritarismo, isto nao ¢ suficiente para indicar a
visdo de que pessoas com doenga mental sio inferio-
res e requerem uma abordagem impositiva por parte
desses profissionais.

Os enfermeiros brasileiros detém menor tem-
po de formagcio, logo, sio ligeiramente mais au-
toritdrios que os portugueses. Estudos apontaram
que a evolugio formativa superior a doze anos
possibilita atitudes menos negativas na dimensao
Autoritarismo"” e que enfermeiros mais instruidos
sa0 mais conscientes dos estigmas que envolvem as
pessoas com doengas mentais em relagio aos com
menor instrugao, o que resulta em atitudes menos
discriminantes.” Ademais, quanto mais elevados
forem os niveis de ensino que o profissional tem,
maior é o impacto positivo frente a reducio dos
estigmas e rétulos.?” Portanto, projetar curriculos
destinados a restringir crencas e atitudes negativas
em relacio 4 doenca mental na formacio dos en-
fermeiros pode minimizar fatores que influenciam
esses fendmenos.?

Detendo atitude de autoritarismo, os enfermeiros
brasileiros acreditam que pessoas com doenga mental
s20 incapazes de tomar decisoes sobre suas préprias vi-
das®'?? o que representa uma adversidade no campo
da saude/satide mental, que conduz a estigmatizagao,
discriminagio, obstdculos na recuperagdo, na inser¢io



social,® e reproduz a légica manicomial, amplamente
confrontada pelo processo de reforma do modelo assis-
tencial em saide mental no dois paises.®***
Comparando as duas realidades, os enfermeiros
brasileiros também apresentam atitudes mais ne-
gativas nas dimensoes Restricao Social e Etiologia
Interpessoal, que designam que a pessoa com doen-
ca mental deve ser restrita do contexto social,*” e
que o adoecimento mental ocorre em fungio de
escolhas individuais conduzidas ao longo da vida,
tendo como pano de fundo as relagdes interpessoais

(26

problemdticas,”® dados que encontram respostas

devido a0 menor tempo de formacio profissional.
19 Salienta-se que, quando o usudrio recebe atitu-
des negativas, as possibilidades futuras para o enfer-
meiro reverter estas para uma atitude positiva dimi-
nuem e impactam em seu tratamento.

A frequéncia que os enfermeiros se deparam com
pessoas com doenga mental é elevada na realidade
brasileira, todavia nao possibilitou atitudes mais posi-
tivas, predominando posi¢oes autoritdrias, restritivas
e discriminatérias. Possivelmente, esses achados de-
vem-se, também, ao seu menor tempo de formagio,
comparado aos portugueses. Contudo, os brasileiros
sdo criticos ao reconhecerem a importincia do seu
papel profissional nos cuidados primdrios em satide
mental, a exemplo dos portugueses. Ao estudar os
efeitos de estratégias diretas e indiretas das atitudes
estigmatizantes na constitui¢ao de um programa de
saide mental sem estigmas, autores”” detectaram
que o tempo de formagio profissional amplia a des-
construgao de crengas discriminatérias, a compreen-
sao das individualidades e atenc¢io abrangente das
necessidades da pessoa com doenca mental.

Pesquisa portuguesa afirma que o aumento do
aporte de experiéncia clinica em satide mental é pas-
sivel de produzir atitudes mais positivas, em relagao
as pessoas com doenga mental.?” No quesito expe-
riéncia clinica com pessoas com doengas mentais,
nao houve correlagio em relagio aos dois paises,
ainda assim, os enfermeiros brasileiros afirmam que
seus conhecimentos sio muito adequados quanto as
necessidades de cuidados de saide dessas pessoas, e
a avaliagdo da assisténcia disponibilizada pelos seus
servigos, bem superior 4 que os enfermeiros portu-
gueses consideram.

Noébrega MP, Fernandes CS, Duarte E, Moreira WC, Chaves SC

A dimensao Benevoléncia apresentou-se acima
da média para ambas as nacionalidades, ainda que
ligeiramente superior na realidade portuguesa, e
estd diretamente relacionada com o reconhecimen-
to que os enfermeiros tém das necessidades de cui-
dados de pessoas com doencas mentais dentro de
suas circunstincias de trabalho, dado corroborado
em estudo brasileiro.!?”

Ter atitudes benevolentes significa exercer uma
visdo paternalista e protecionista frente 2 pessoa
com doenga mental, entretanto, questiona-se se
essa atitude potencializa ou nio uma assisténcia
mais qualificada e confere poder contratual a pessoa
com doenga mental. Destaca-se, contudo, que nas
enfermeiras predominam esse perfil, reflexo da sin-
gularidade paternalista e gentil em relagio a doenga
mental, cujas origens derivam da religido e do hu-
manismo, e nio da ciéncia.®®

O processo de trabalho dos enfermeiros brasi-
leiros implica em uma carga hordria semanal supe-
rior a dos portugueses e associa-se a atitudes mais
negativas. A exposi¢io da equipe de enfermagem a
longas jornadas de trabalho compromete a quali-
dade do cuidado,”” expée o profissional a rotinas
mais exaustivas, conduzindo o enfermeiro a priori-
zar metas e resultados. Os desgastes nesse percurso
podem interferir na relagio que trava com o usudrio
do servigo, no estreitamento de vinculos, no racio-
cinio clinico a acerca das necessidades de satide, di-
minuindo sua atitude benevolente.

Na realidade dos enfermeiros brasileiros as ati-
tudes negativas provém das opinioes negativas, e sao
geradas pelo menor tempo de atuagio no servigo.
Como os servigos, campos de pesquisa utilizados,
sao de gestao indireta, ou seja, administrados por
Organizagoes Sociais de Saude, tem-se que a rotati-
vidade ¢ elevada e ndo hd estabilidade, pois os con-
tratos de trabalho sao conduzidos de acordo com as
leis trabalhistas do pafs.®”

O redirecionamento da Politica de Satide Mental
Brasileira preconiza uma rede de servigos integrada
e ampliada, orientada pelas diretrizes da Rede de
Atengio Psicossocial,®” que tem nos componentes
de servigos primdrios um dos eixos para sua efetiva-
¢40, e clama aos enfermeiros desse campo de prética
que, diariamente lidam com pessoas com doengas
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mentais, um olhar mais qualificado. Porém, as ati-
tudes positivas destes ainda nio avangaram o sufi-
ciente, frente a outras realidades, uma vez que sio
mais negativas do que os enfermeiros portugueses.
Mesmo assim, os enfermeiros brasileiros conside-
ram que conduzem avaliagio das necessidades de
satde das pessoas com doengas mentais adequada-
mente, entendimento que pode comprometer suas
condutas terapéuticas.

O campo dos cuidados primdrios nao conta com
enfermeiros especialistas em satide mental, e nem
deve, posto que o enfermeiro generalista tem por
compromisso de formagio assistir o individuo em
sua integralidade. Entretanto, em muitas graduagoes,
contetdos dessa esfera nao sio abordados, e, quando
0 sdo0, mostram-se fracos e restritos a légica hospi-
talocéntrica/biomédica® e pouco interesse desperta
nos futuros profissionais. Diante dessa conjuntura, a
educagio permanente é uma condicio sine qua non
para o enfermeiro identificar e intervir precocemente
junto a pessoa em sofrimento psiquico, e/ou referen-
cid-la aos servigos especializados.**3%

Estudo aponta que hd uma conexio entre uma
visio menos critica frente o cuidado A pessoa com
doenga mental, a inexperiéncia no campo atual de
trabalho, e/ou a auséncia de treinamento adicional
em satde mental, durante ou apds a formacio de
enfermeiros mais jovens, que resultam em atitudes
mais estigmatizantes e até mesmo em medo no lidar
com essa clientela.!”

Vivéncias praticas produzem mudancas mais
positivas do que as teéricas em relagao a pessoa com
doenca mental.®® Por outro lado, o contato com
pessoas com doengas mentais tem impacto positivo
nas crengas e atitudes, especificamente ao nivel das
atitudes estigmatizantes e comportamentos discri-
minatérios.”’ Considera-se que, os enfermeiros de-
sempenham um papel fundamental na luta contra o
estigma e a discriminagao, para tal, torna-se neces-
sdrio mais investimento na capacitagio profissional
dos enfermeiros de cuidados primdrios para fortale-
cer suas atitudes positivas.”

Posto que, as necessidades de cuidados em sati-
de mental perpassam todos os niveis de atengao a
satide e devem ser respeitadas, em ambos os paises
investigados, os enfermeiros apresentam experién-
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cia de trabalho com pessoas com doengas mentais.
Sendo maior em Portugal, possivelmente, por terem
um tempo de atuagio no servi¢o atual muito supe-
rior (10 a 20 anos) do que os brasileiros (1 a 5 anos.

Essa realidade configura-se, atualmente, com
elevada demanda na Atengio Primdria a Sadde,
campo de cuidado que solicita por possibilidades de
assisténcia psicossocial responsiva e resolutiva, coe-
rente com a légica da integralidade e longitudinali-
dade dos sistemas de sadde e das politicas publicas
vigentes no mundo. A integragio dos cuidados de
saude mental aos primdrios melhora o acesso dos
usudrios aos servicos de saide como um todo, mi-
nimiza estigmas, discriminagdo, promove o respeito
pelos direitos humanos e representa um importante
indicador da qualidade assistencial.

Apesar da limita¢io do estudo recair no fato
da coleta de dados ter sido conduzida por meio de
questiondrios eletronicos, que dificulta o reconhe-
cimento da populagio total, é importante destacar
que este estudo ¢ pioneiro na investigacao das atitu-
des de enfermeiros de cuidados primérios do Brasil
e de Portugal frente 4 pessoa com doenca mental, e
tem a forga para direcionar a assisténcia de enferma-
gem em saide mental. Ademais, subsidia programas
de capacitagio que qualifiquem equipes, com vistas
a desconstruir o paradigma excludente e fortalecer o
modelo psicossocial de cuidado.

Conclusao

Este estudo revelou que de modo geral, as atitudes
entre os enfermeiros de cuidados primdrios nos dois
paises em relacio as pessoas com doenga mental sao
positivas, exceto nas dimensdes Autoritarismo, maior
no Brasil. Em Portugal, as dimensées Benevoléncia e
Ideologia de Higiene Mental predominam. As expe-
riéncias de cuidados apresentaram diferengas impor-
tantes nas atitudes entre os enfermeiros portugueses e
brasileiros. Varidveis como menor carga hordria sema-
nal, maior tempo de formagao, de atuagao no servigo e
frequéncia de experiéncia clinica em satide mental, in-
fluenciam de maneira positiva nas atitudes. A opiniao
que os enfermeiros tém sobre seu papel na avaliagio da
assisténcia e das necessidades de cuidados de saide a



pessoa com doenga mental também tem impacto posi-
tivo ou negativo nas atitudes laborais destes. As evidén-
cias encontradas entre as duas realidades sao distintas,
porém semelhantes quanto ao processo histdrico, por-
tanto, possibilitam reconfigurar saberes e préticas de
cuidados, subsidiar uma praxis isenta de concep¢oes
estereotipadas e avangar na construgio de um novo pa-
radigma no campo dos cuidados primdrios.
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