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Atitudes de profissionais da Rede de Atenc¢ao Psicossocial frente ao
adoecimento mental

Attitudes of professionals of the Network of Psychosocial Attention to mental illness

Aline Mara Gongalves?, Sueli de Carvalho Vilela!, Fabio de Souza Terra!

Objetivo: investigar as atitudes de profissionais da Rede de Atenc¢do Psicossocial frente ao adoecimento mental.
Métodos: estudo transversal e analitico. Utilizaram-se dois instrumentos: o questionario de caracterizagio
e a Escala de Opinides sobre a Doen¢a Mental, respondidos por 80 trabalhadores da Rede de Atencao
Psicossocial. Para contagem dos pontos obtidos, foram utilizadas formulas preestabelecidas; e para correlagdes
e associagdes, testes ndo paramétricos conforme a normalidade dos dados. Resultados: o perfil atitudinal
denominado Autoritarismo destacou-se por apresentar maior média na populacdo, seguido dos perfis Restrigao
Social e Etiologia do Esforco Mental. Observou-se também que as varidveis escolaridade, tempo de trabalho
em servicos de saide mental e renda familiar mensal apresentaram correlacdes significativas em relagdo aos
tipos de atitudes. Conclusdo: o perfil atitudinal da populacdo estudada reflete atitudes predominantemente
autoritarias, restritivas e discriminatoérias.

Descritores: Atitude; Trabalhadores; Saide Mental.

Objective: to investigate the attitudes of professionals of the Network of Psychosocial Attention to mental illness.
Methods: cross-sectional and analytical study. Two instruments were used: the characterization questionnaire
and the Opinions Scale about Mental Illness, answered by 80 employees of the Psychosocial Attention Network.
For counting the obtained points, pre-established formulas were used; and for correlations and associations,
non-parametric tests according to the normality of the data. Results: the attitudinal profile denominated
Authoritarianism was characterized by a higher average in the population, followed by the Social Restriction
and Etiology of Mental Effort profiles. It was also observed that the variables schooling, working time in mental
health services and monthly family income showed significant correlations in relation to the types of attitudes.
Conclusion: the attitudinal profile of the studied population reflects predominantly authoritarian, restrictive
and discriminatory attitudes.

Descriptors: Attitude; Workers; Mental Health.

Universidade Federal de Alfenas. Alfenas, MG, Brasil.

Autor correspondente: Aline Mara Gongalves
Rua Gabriel Monteiro da Silva, 714, Centro. CEP: 37130-000. Alfenas, MG, Brasil. E-mail: linggoncalves@hotmail.com

Submetido: 18/03/2017; Aceito: 16/08/2017. Rev Rene. 2017 set-out; 18(5):647-54.



Gongalves AM, Vilela SC, Terra FS

Introducao

A Reforma Psiquiatrica surgiu, no Brasil, em
um periodo de grande mobilizacdo social pela demo-
cracia, sendo fortemente influenciada pelos movimen-
tos de reforma de outros paises, principalmente pela
experiéncia italiana. Constituida a partir da negacio
do paradigma manicomial e da necessidade de se pro-
por uma forma diferenciada de lidar com a loucura,
voltada ao modelo de aten¢do psicossocial, a Refor-
ma Psiquiatrica inclui a superagao do antigo modelo,
por meio de servigos extra-hospitalares de cuidados,
espacos de convivéncia, de moradia digna e familiar,
garantindo a execu¢do de um projeto terapéutico ino-
vador®,

Todavia, entender esse processo como mera-
mente uma sociedade sem hospitais psiquiatricos ndo
garante a superacdo do modelo hegemdnico, posto
que dependendo das praticas discursivas adotadas,
essa mesma sociedade permaneceria fortemente ma-
nicomial. Assim, é importante que os profissionais da
area adotem nova atitude, rompendo com a cultura
do manicdmio, voltada para reabilitacdo de pacientes
psiquiatricos®.

Isso posto, torna-se necessario conceituar o
termo atitude, o qual apresenta varias defini¢des. As-
sim, como a predisposi¢cdo para responder, a atitude
pode ser descrita, segundo o referencial da Psicologia
Social, de maneira consistente, favoravel ou desfavora-
vel, a um dado objeto®. A atitude é vista, entio, como
uma predisposigio a determinada agio ou atuagio. E,
essencialmente, relacionada as opinides, crencas e aos
sentimentos dirigidos a um objeto, pessoa ou situagao,
definido como doenga mental neste estudo, sendo o
conceito mais distintivo e indispensavel da psicologia
social contemporanea®.

Na Rede de Atengdo Psicossocial, os profissio-
nais, diante da renovacao do modelo de atengao, por
vezes apresentam conflitos entre a pratica, a experi-
éncia histdrica frente ao doente mental e ao novo dis-
curso politico assistencial em saiide mental®. Neste

contexto, a relacdo das atitudes dos profissionais para
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com os portadores de transtornos mentais tem sido
considerada barreira ao processo de reforma psiquia-
trica, dificultando a melhora da assisténcia em saude
mental e contribuindo para o estigma experimentado
por eles®.

Assim, investigar as atitudes de profissionais da
Rede de Atengao Psicossocial frente a doenga mental
apresenta grande relevancia, tendo em vista as con-
tribuicdes ao aperfeicoamento profissional para me-
lhora dessas atitudes no ambiente de trabalho, com
impacto positivo na assisténcia em sadde prestada
e, consequentemente, trazendo melhores resultados
para os usudrios dos servicos. Além disso, esta pesqui-
sa representa importante colaboracdo académica, de-
vido a escassez de estudos referente a esta tematica.

Assim, este estudo objetivou investigar as atitu-
des de profissionais da Rede de Atencdo Psicossocial
frente ao adoecimento mental.

Métodos

Estudo transversal, analitico, desenvolvido no
primeiro semestre de 2014 nos servigcos que atendem
a pessoas portadoras de transtornos mentais: um
Centro de Atencao Psicossocial I, um Centro de Con-
vivéncia, sete Servicos de Residéncias terapéuticas
II, um ambulatério que presta atendimento clinico e
psicoldgico, dois Centros de Referéncia de Assisténcia
Social, um Centro de Referéncia Especializado de As-
sisténcia Social e doze Estratégias Saude da Familia,
todos de um municipio de médio porte no Sul de Mi-
nas Gerais, Brasil.

A populacio total de profissionais inseridos na
Rede de Assisténcia Psicossocial Municipal foi com-
posta por 103 trabalhadores. Adotou-se como critério
de inclusdo trabalhar nos servigos da rede de atencio
psicossocial em contato direto com esses usuarios; e
os critérios de exclusdo, estar de férias ou em licenca
médica no periodo de coleta de dados. Destes profis-
sionais, cinco encontravam-se afastados por licenca
médica ou em perfiodo de férias e 18 ndo aceitaram
responder a pesquisa.
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Com isso, a amostra foi constituida por 80 tra-
balhadores, trinta e quatro profissionais de nivel su-
perior, entre 16 enfermeiros, sete psicélogos, quatro
assistentes sociais, quatro médicos, dois terapeutas
ocupacionais e um farmacéutico; 46 de nivel técnico,
médio e elementar constituidos de 21 cuidadores, oito
auxiliares de servigos gerais, cinco técnicos de enfer-
magem, quatro recepcionistas, trés monitores de ofi-
cina terapéutica, dois agentes sociais, dois motoristas
e um atendente de farmicia.

Os dados foram coletados por meio de dois
instrumentos: um questionario semiestruturado para
caracterizacdo dos participantes, elaborado pelos pes-
quisadores, contendo oito questdes, sendo seis sobre
caracteristicas sociodemogréficas (sexo, idade, estado
civil, escolaridade, renda familiar mensal e crencga re-
ligiosa) e duas referentes as caracteristicas profissio-
nais (fung¢ao no servigo e tempo de trabalho em satude
mental).

Para avaliar as atitudes dos profissionais frente
a doenga mental, utilizou-se a Opinions about Mental
Illnes Scale®, escala de dominio publico, traduzida e
validada para a cultura brasileira, com a denominacao
Opinides sobre a Doenca Mental®.

A escala é composta de 51 afirmagdes do tipo
Likert e suas opg¢des de respostas variam segundo
uma sequéncia progressiva de seis pontos de concor-
dancia, desde “concordo totalmente” até “discordo to-
talmente”. Essas afirmagdes estdo agrupadas em sete
fatores: Autoritarismo, Benevoléncia, Ideologia de Hi-
giene Mental, Restri¢cdo social, Etiologia Interpessoal,
Etiologia do Esfor¢o Mental e Visdo Minoritaria®.

Os dados obtidos pelas aplicagdes dos instru-
mentos foram transcritos para um banco de dados em
planilha do Microsoft-Excel versdo 2010, os quais fo-
ram elaborados por dupla digitagdo e, posteriormen-
te, transportados para o Software Statistical Package
for Social Science versdo 17.0 para proceder as anali-
ses pertinentes.

Para contagem dos pontos obtidos com a apli-

cacdo da escala, foram utilizadas formulas preestabe-
lecidas, originando escores para cada profissional nos
sete fatores®.

A verificagdo de normalidade pelo teste de
Shapiro Wilk demonstrou que nao houve normalida-
de para nenhum dos dados, assim foram utilizadas
medidas ndo paramétricas para correlagio e associa-
¢do. Quanto a correlagdo entre os fatores da escala e
as variaveis numéricas (idade, nivel de escolaridade,
renda familiar mensal, tempo de trabalho em servigos
de Saude Mental), utilizou-se o Coeficiente de Spear-
man. Para proceder a associagio entre a variavel sexo
e os fatores da escala, utilizou-se o Teste de Mann-
-Whitney. Para associacdo das variaveis estado civil
e categorizacdo da profissdo com os fatores da Escala
de Opinido frente a Doenga Mental, foi usado o Teste
de Kruskal-Wallis. Para o Teste de comparag¢des mul-
tiplas, utilizar-se-ia o Teste de Dunn, no entanto, ndo
houve associacdo significativa entre as variaveis. Foi
adotado o nivel de significancia de 5,0%. Os resulta-
dos obtidos foram sistematizados sob a forma tabelas
para melhor exposicdo dos dados.

0 estudo respeitou as exigéncias formais conti-
das nas normas nacionais e internacionais regulamen-
tadoras de pesquisas envolvendo seres humanos.

Resultados

A partir da caracterizacao dos profissionais da
Rede de Atengdo Psicossocial do Municipio, observou-
-se predominancia de profissionais do sexo feminino
(80,0%), com idade entre 41 e 50 anos (36,0%), ca-
sados (51,3%), da religido catélica (65,0%) e apre-
sentando renda familiar mensal de quatro a cinco
salarios minimos (38,7%). Os aspectos referentes as
caracteristicas profissionais evidenciaram que a cate-
goria profissional mais numerosa é a de profissionais
de nivel superior (42,5%), seguida dos de nivel funda-
mental (38,8%); com tempo de trabalho de um a cinco
anos (51,3%).
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Tabela 1 - Médias dos valores para atitudes frente a doenca mental dos trabalhadores dos servicos de saude

mental

Média 6,65 5,96 3,89 6,58 4,43 6,31 6,06
Mediana 6,50 6,00 4,00 7,00 5,00 6,00 6,00
Minimo 3,00 1,00 1,00 3,00 1,00 2,00 1,00
Maximo 10,00 8,00 9,00 10,00 9,00 10,00 10,00

O perfil atitudinal denominado Autoritarismo
destacou-se por apresentar maior média (6,650) na
populacdo, seguido do perfil Restricdo Social (6,580),
enquanto que a atitude correspondente a Etiologia de
Higiene Mental apresentou menor média comparada
as outras (Tabela 1).

Quanto as andlises de correlagdes com os dados
sociodemograficos e profissionais, foram encontrados
os valores descritos na Tabela 2.

Autoritarismo, restricdo social e etiologia de
esfor¢co mental apresentaram correlacdes de magnitu-
des fraca (-0,334), moderada (-0,435) e forte (-0,582),
respectivamente, em relagdo a variavel escolaridade.
Esses dados sugerem que os profissionais com maior
nivel de instrucdo estavam menos propicios as atitu-
des negativas.

Os perfis atitudinais denominados Restri¢cdo
Social e Etiologia de Esforco Mental apresentaram,

mesmo que de forma fraca, correlacdo significativa,
em relacdo a varidvel tempo de trabalho em saude
mental (-0,344 e -0,276, respectivamente). A mesma
variavel apresentou correlagdo com o fator Ideologia
de Higiene mental (0,232). A partir destes resulta-
dos, entende-se que o tempo de trabalho na area esta
correlacionado com os menores indices de atitudes
restritivas e discriminatérias e com o perfil atitudinal
mais favoravel.

Ao ser correlacionada com o fator etiologia
de esfor¢co mental e restricdo social, a variavel renda
familiar mensal apresentou resultado significativo
(-0,151 e -0,147). O dado sugere que quanto maior a
renda familiar, menor a tendéncia desse profissional
apresentar comportamentos discriminatorios e res-
tritivos.

Quanto aos testes de associacdo, os perfis ati-
tudinais ndo apresentaram associagdes significativas
com as variaveis mencionadas.

Tabela 2 - Correlagdo entre as variaveis numéricas e os valores da escala de opinides sobre a doen¢a mental

Tempo de trabalho em

Variaveis Idade* Escolaridade* Renda familiar mensal* . .
servi¢co de satide mental*
Autoritarismo r=0,138 r=-0,334 r=-0,150 r=-0,151
p=0,223 p=0,002** p=0,183 p=0,181
Benevoléncia r=0,195 r=-0,149 r=-0,049 r=0,115
p=0,084 p=0,188 p=0,666 p=0,311
Ideologia de higiene mental r=0,120 r=-0,100 r=-0,118 r=0,232
& g p=0,290 p=0,379 p=0,296 p=0,039**
Restri¢do social r=-0,003 r=-0,435 r=-0,147 r=-0,344
¢ p=0,976 p=0,002** p=0,042%* p=0,002**
Etiologia interpessoal r=0,190 r=-0,091 r=-0,052 r=-0,065
& P p=0,092 p=0,420 p=0,645 p=0,566
Etiologia de esforco mental r=-0,034 r=-0,582 r=-0,151 r=-0,276
g ¢ p=0,763 p<0,001** p=0,002+* p=0,013**
Visdo minoritaria r=0,148 r=0,081 r=-0,160 r=-0,181
p=0,323 p=0,520 p=0,223 p=0,200

*Correlagao de Spearman, n=80 e p<0,05; **Correlagao significante para p<0,05
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Discussao

0 estudo apresentou limita¢des referentes ao
delineamento transversal e a amostra com numero re-
duzido, o que ndo permitiu a analise das mudangas de
atitude ao longo do tempo e restringiu a extrapolacdo
dos dados. Desta forma, sugerem-se novos estudos,
longitudinais e com populag¢des maiores, para melhor
identificacdo do perfil atitudinal dos profissionais.

Ante os resultados, o estudo revelou perfil ati-
tudinal menos favoravel. O Autoritarismo demonstrou
maior média (6,65), seguido dos fatores Restricdo So-
cial (6,58), Etiologia de Esforco mental (6,31) e Visdo
Minoritaria (6,06). Tais fatores sdo caracteristicos,
respectivamente, de atitudes relacionadas a visdo de
irrecuperabilidade e periculosidade do doente men-
tal; ao entendimento do mesmo enquanto alguém in-
capacitado de viver em sociedade e, por fim, de visoes
discriminatorias, salientando a inferioridade e dife-
renga®,

0 papel autoritario de vigiar, controlar e repri-
mir, desenvolvido no hospicio, é caracteristico do ini-
cio da psiquiatria brasileira, devendo ser substituido
por relagdes interpessoais terapéuticas fundamenta-
das nas tecnologias leves de cuidado e com apoio no
saber®. Atitudes autoritarias e discriminadoras acar-
retam exclusio social®, o que contrapde os preceitos
e as ideologias atuais que sugerem relagcdes mais igua-
litarias de valorizacdo do sujeito e de suas potenciali-
dades, além da superagido das praticas tutelares®.

Com resultados semelhantes, pesquisa reali-
zada com profissionais de servicos de saide emer-
genciais evidenciou o predominio de atitudes mais
negativas em relacdo ao doente mental. Ainda, cons-
tatou-se que profissionais de enfermagem, quando
comparados aos profissionais de servigos destinados
especificamente a saide mental, apresentaram visao
mais estereotipada desses pacientes. Tal resultado re-
meteria ao menor contato que esses profissionais tem
com esses usuariost?.

Esse tipo de visdo estigmatizada pode gerar
piores resultados na assisténcia em saude. De acordo
com estudo realizado com estudantes do terceiro ano

de enfermagem, sentimentos de medo e a ideia de pe-
riculosidade do doente mental foram preponderantes,
0 que acarretaria experiéncia insatisfatoria na pratica
em saude mental tanto para os alunos quanto para os
proprios usudrios dos servicos de saude?.

Outros estudos que buscaram avaliar as atitu-
des frente a doenca mental em profissionais dos ser-
vicos de urgéncia e emergéncia®, em estudantes de
enfermagem®? e profissionais dos servicos de satude
mental®), também, apontaram para um perfil atitudi-
nal menos favoravel. Todavia, pesquisa realizada com
enfermeiros evidenciou que, de forma geral, esses
profissionais apresentam atitudes mais positivas em
relagdo a doenga mental¥. Esse resultado pode estar
relacionado as a¢des educativas do programa de com-
bate a estigmatizacdo do doente mental, denominado
Time To Change, implementado no pais de origem da
pesquisa®®.

Diante dessas realidades, é necessaria informa-
¢do para a mudanca de comportamentos™. No entan-
to, se tratando da realidade brasileira, esse processo
ainda ndo se consolidou. Em pesquisa realizada para
compreender a percepc¢do dos profissionais de enfer-
magem quanto as mudangas na assisténcia em saude
mental, os mesmos pontuaram avangos neste ambito,
no entanto, ainda frageis, evidenciando que a reforma
psiquiatrica esta longe de ser concretizada®,

Os resultados apontaram ainda o fator Bene-
voléncia, enquanto atitude tida como favoravel, ao
apresentar maior média (5,96), refletindo visdo bon-
dosa e paternalista em relacdo ao paciente, com base
em cuidados de atencdo pessoal e conforto, devido a
infelicidade deste. A origem dessas atitudes derivam
de aspectos religiosos, morais e humanisticos e nao
cientificos®.

Apesar de o estudo ndo estabelecer estatistica-
mente essa relacdo, pesquisa sobre as atitudes frente
a doenca mental, realizada exclusivamente com mu-
lheres, apontou que as mesmas tém maior tendéncia
as atitudes benevolentes('”. Infere-se, entdo, que o
fato de a populagido ser formada majoritariamente por
individuos do sexo feminino pode estar relacionado
com a média deste fator. Ainda neste contexto, deve-se
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evitar converter atitudes negativas em benevoléncia
no sentido caritativo, ou seja, paternalista, protetor
e moralista, visto que isto seria igualmente negativo,
pois ndo seria estimulada a autonomia desses indivi-
duost®,

A Etiologia Interpessoal apresentou a segunda
menor média (4,43) na populagdo e traduz a convic-
¢do de que a doen¢a mental origina-se por meio da
experiéncia interpessoal, particularmente da privacdo
de afeto parental durante a infancia®.

Estudo realizado com enfermeiros demons-
trou que os mesmos apresentam conflitos de opini-
Oes em relacdo a etiologia da doeng¢a mental, sendo
que alguns atribuem aos fatores genéticos e outros as
questdes psicoldgicas™. Esses conflitos podem estar
relacionados a dificuldade de compreender a doenga
mental enquanto uma doenga como as outras, com
causas complexas e nao unidimensionais. Alguns
tipos de crencas sobre a etiologia da doen¢a mental
podem ter efeito benéfico na luta contra a estigmati-
zacdo das doengas mentais, sendo que a concepg¢do
da doenca mental, causada por questdes genéticas e
biolégicas, bem como questdes psicossociais, ajuda a
entender a doenga mental como uma patologia seme-
lhante a outra qualquer, diminuindo a ideia de medo,
periculosidade e atitudes discriminatérias*?). Desta
forma, atribuir a doenca mental exclusivamente as
questdes emocionais da infancia teria também efeitos
deletérios sobre a assisténcia prestada.

O fator Ideologia de higiene mental apresentou
menor média na populacdo geral (3,89). Esta atitude
reflete a visdo de orientagdo oposta aquela projetada
pelo fator Autoritarismo e representa a adaptacao do
modelo médico aos problemas psiquiatricos. Ade-
mais, pondera a concep¢ao de que a doenca mental é
uma enfermidade como outra qualquer®.

Estudo com os profissionais de servicos emer-
genciais demonstrou resultados semelhantes, ao en-
contrar em seus achados caracteristicas de perfil ati-
tudinal dessa populacdo como pouco consciente dos
fatores que desencadeiam a doenca mental®V, mesmo
ndo se tratando de servicos especificos da rede de
atencdo psicossocial. Os servigos substitutivos, regi-
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dos sob a proposta da reabilitacdo psicossocial, bus-
cam definir um novo lugar social para o tratamento
e a reabilitacdo das pessoas com sofrimento mental,
promovendo acdes destinadas ao processo de inser-
¢do social®. Desta forma, atitudes que se distanciam
desse modelo, principalmente nesses servicos, dificul-
tam ainda mais esse processo.

Quanto as correlagbes, as variaveis renda fa-
miliar mensal, escolaridade e tempo de trabalho em
servicos de saude mental apresentaram resultados
significativos com alguns perfis atitudinais. Os fatores
Etiologia de Esforco Mental e Restricdo Social apre-
sentaram correlacio inversa com a variavel renda fa-
miliar mensal, permitindo a inferéncia de que quanto
maior a renda familiar, menores as tendéncias as ati-
tudes restritivas e discriminatdrias.

Em estudo de base populacional, foram encon-
trados resultados similares, sendo que melhores ati-
tudes foram correlacionadas com maior nivel socioe-
conomico, podendo ser justificado pelo maior acesso
a informagdo sobre os transtornos mentais®®. No
entanto, em estudo realizado com mulheres da zona
rural, evidenciou-se resultado inverso, apontando
tendéncia de atitudes mais negativas correlacionadas
a maior renda familiar. Atribui-se essa discrepancia de
resultados as diferencas culturais existentes entre as
sociedadest”.

Quanto a variavel escolaridade, denota-se que
existe relacdo apontando a mesma como forma de
aquisicdo de novos conhecimentos e, portanto, como
base norteadora das atitudes dos profissionais®. Isso
condiz com os resultados de estudo realizado para
avaliar o impacto da formacdo académica em enfer-
magem em relacdo ao Autoritarismo, no qual se ob-
servou que a graduac¢do propiciou experiéncias que
possibilitaram transforma¢des na compreensdo da
doenca mental por discentes e, como consequéncia,
na postura destes frente as situacdes envolvendo por-
tadores de transtornos mentais?.

Em contrapartida, estudo realizado com objeti-
vo semelhante, mas com alunos de Enfermagem, Me-
dicina e Psicologia, concluiu que a instrucdo académi-
ca ndo motivou mudanga significativa de atitudes dos
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graduandos frente ao transtorno mental apresentado,
devendo esta ser aprimorada, uma vez que, mesmo
ap6s a influéncia académica, eles poderdao conservar
alguns preconceitos e atitudes que influenciardo a
pratica profissional(®.

As discrepancias entre estes dois estudos po-
dem ser ocasionadas pela concep¢do usada na edu-
cacdo oferecida. Pela experiéncia de um dos autores,
a escolaridade pode interferir na atitude dos alunos
frente a doenga mental, tendo em vista que as concep-
¢des e os medos presentes no inicio das disciplinas
sdo desmistificados ao final destas.

A variavel tempo de trabalho em servigos de
saude mental apresentou relagdo inversa com os per-
fis atitudinais menos favoraveis e direta com o mais
favoravel, a Ideologia de Higiene Mental. Estes resul-
tados permitem depreender a importancia do maior
contato com os portadores do transtorno mental para
ruptura com valores estigmatizantes, sendo que esta
tematica também foi abordada em outros estudos%19,
Em pesquisa realizada com profissionais enfermeiros
de servicos de satide mental, correlacionaram-se ati-
tudes mais positivas com maior tempo de trabalho em
sadde mental®. Além disso, pesquisa realizada com
estudantes de enfermagem, antes e depois da expe-
riéncia em psiquiatria, apontou que o maior contato
com essa realidade contribuiu para o desenvolvimen-
to de atitudes mais favoraveis%,

O contato direto com pessoas portadoras de
transtornos mentais seria entdo mais eficiente no
combate as atitudes negativas do que a conscientiza-
¢do somente por meio de materiais educativos. Assim,
isso tem sido recomendado como uma forma de in-
tervencao eficaz, visto que, quando pessoa relaciona
a doenga mental a um individuo e ndo simplesmente
a um transtorno, ela tende a apresentar melhores ati-
tudest®),

Diante desses resultados, destaca-se que com-
por uma rede de atendimento a satide mental, pautada
nos principios do modelo de atenc¢do psicossocial, exi-
ge maior investimento na formagao dos profissionais
que irdo atuar nesses servigos, posto que 0s mesmos
fazem parte de uma mudanca ainda em construgao®,

Portanto, como observado em estudo que buscou
identificar a existéncia de relacdo entre os perfis ati-
tudinais e a dindmica prazer/sofrimento em trabalha-
dores em servigos de saude mental®®, sugere-se que
sejam ofertados a esses profissionais programas de
aprimoramento profissional e capacita¢des para que,
por meio do maior contato e conhecimento sobre a
doenca mental, os perfis atitudinais possam ser mais
condizentes com as novas propostas em saide mental.

Logo, esses achados podem contribuir para
melhor compreensao das atitudes desses profissio-
nais frente a doenga mental, bem como os fatores que
podem exercer influéncia sobre as mesmas, sendo um
ponto de partida para combater atitudes que ndo con-
dizem com o modelo de assisténcia atualmente pre-
conizado.

Conclusao

0 perfil atitudinal da populacdo estudada ain-
da reflete atitudes predominantemente autoritarias,
restritivas e discriminatérias. Constatou-se, ainda,
que as variaveis renda familiar mensal, escolaridade
e tempo de trabalho em servigco de saide mental mos-
traram influéncia positiva quanto as atitudes frente a
doenca mental, apresentando correlagdo inversa com
os perfis atitudinais menos favoraveis e direta com o

perfil mais favoravel.
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