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RESUMO: Trata-se de um estudo desenvolvido em duas partes, numa delas, foi tracado um
perfil das atitudes frente ao doente e a doenga mental de alunos ingressantes no Curso de
Enfermagem, antes de terem contato com a instrucdo académica e com as disciplinas relacio-
nadas a essa area do conhecimento especifico. Na outra, foi tracado o mesmo perfil de atitudes
com alunos formandos, do mesmo curso, momentos antes de receberem o grau de enfermei-
ros. Teve por objetivo estudar comparativamente os perfis de atitudes dos dois grupos de alunos
frente & doenga mental e ao seu portador, com o intuito de verificar a influéncia da instru¢éo
académica nesses aspectos e oferecer subsidios para o planejamento e o desenvolvimento
das disciplinas citadas. Para isso, foi utilizada a escala de opiniées sobre a doenca mental. Os
resultados mostraram que os formandos apresentaram-se menos autoritarios, benevolentes,
restritivos e discriminadores, acreditando mais na semelhanca do doente mental com uma
pessoa normal. Pode-se concluir que os formandos apresentaram um perfil de atitudes mais
positivo frente a doenca mental e ao seu portador do que o dos ingressantes no Curso de
Enfermagem, e que a referida instrucdo académica influencia favoravelmente, na mudanga do
perfil de atitudes dos alunos.

UNITERMOS: Atitudes. Estudantes de Enfermagem. Educacdo em Enfermagem. Enferma-
gem Psiquiatrica.

1- INTRODUCAO trolar e reprimir, perfil este que se manteve durante
muito tempo, pois os profissionais de enfermagem psi-
A Psiquiatria, desde que surgiu, no final do séquiatrica ndo conseguiam mudar o0 modo de entender
culo XVI1II, vem se transformando, e, paralelamentee assistir o doente merital
a enfermagem psiquiatrica acompanha todo esse mo- Mesmo com o0 surgimento de varios hospitais
vimento e também se transforma. No Brasil, seu inpsiquiatricos, tanto publicos quanto privados e, ainda,
cio deu-se no hospicio, com o objetivo de vigiar, corambulatérios, tal tipo de assisténcia ndo mudou, le-
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vando a um entendimento de que a mudanca no moa@rcado de trabalho, na area especifica de enferma-
de compreender, aceitar e assistir o doente mental gem psiquiatrica, necessita de conhecimentos que o
forma adequada, antecede a criacdo ou a ampliad@em a condutas terapéuticas frente ao paciente com
de servicos assistenciais. o qual trabalha e que possam conferir uma posicéo de

Pode-se dizer que as chances de mudanca dgualdade na equipe multidisciplinar, no que diz respei-
mecaram a existir na enfermagem psiquiatrica bragie ndo sé ao planejamento de cuidados a tal paciente,
leira a partir da lei 775/49 sobre o ensino de enfermaas, também, a uma participacéo efetiva na organi-
gem, que determinava a obrigatoriedade da disciplirma¢ao da parte estrutural da unidade para assisténcia
Enfermagem Psiquiatrica nos cursos de graduacgusiquiatrica.

No entanto, as agdes de enfermagem psiquiatricaeram  Entéo, vigiar e punir sdo caracteristicas que
muito timidas, aparecendo, nos programas, apenas adarcaram a histéria da enfermagem psiquiatrica. Os
gumas aulas sobre a assisténcia de enfermagem, wabbentes eram vigiados constantemente, eram utiliza-
tadas a diversos transtornos psiquiatricos ou aos pgivs meios de persuasao e repressivos para assegurar a
cofarmacos, cuja indistria comecava a se exgéandirordent). No entanto, esse papel autoritario de vigiar,

As reais mudancas comecaram a partir do fieontrolar e reprimir é substituido por outro papel, que
nal da década de 60, quando as ac¢des de enfermageaterapéutico, através do relacionamento e, para isso,
comecaram a ter base no relacionamento terapéutiapautoritarismo tem necessidade de ser trabalhado, pois
influenciado tanto pela psiquiatria social quanto pelama atitude autoritaria € muito diferente de uma atitu-
comunidade terapéutica. A primeira faz criticas ade firme, objetiva, terapéutica e ndo benevolente, apoi-
modelo asilar e propde sua transformacado no sentidda no saber. O novo papel do enfermeiro psiquiatri-
de tornar-se um ambiente onde a salde mental pogsa em busca ainda de sua melhor definicdo, exige
emergir. A outra considera fundamental o treinamerdesse profissional um melhor conhecimento de si pro-
to da equipe, o tipo de relacionamento que se estalrio, como ferramenta de trabalho no contexto
lece na comunidade e o papel ativo e responsavel goneerpessodf? .

0 paciente é estimulado a assufir Observamos, assim, que atitudes autoritarias,

Assim, no que diz respeito a transformacéo daenevolentes, restritivas, discriminadoras e precon-
enfermagem psiquiatrica, varios autores concordageituosas, entre outras, influenciam negativamente nas
que o papel do enfermeiro psiquiatrico é o de agent®ndutas que o enfermeiro psiquiatrico, deve ter com
terapéutico, e que suas acdes tém base no relacionaaciente portador de doenca mental, ao qual assiste.
mento estabelecido com o paciente psiquiatrico a pdPertanto, estudar como tais aspectos ocorrem, em alu-
tir da compreenséo do significado de seu comportaos ingressantes e formandos do Curso de Gradua-
mento e da aceitacdo de que o paciente € um ser lggo em Enfermagem, € particularmente importante,
mano. Isso implica, claro, em o enfermeiro psiquiatritendo em vista que podem ser trabalhados durante todo
co dispor de conhecimento cientifico e habilidade pra curso de formacéo, de modo a prepara-los para ofe-
fissional e pessoal, para desempenhar adequadamegter uma assisténcia de enfermagem psiquiatrica, em
te seu pape#’®), salide mental, mais adequada.

Assim sendo, as disciplinas de Enfermagem Em se tratando de atitude, é necessario, a prin-
Psiquiéatrica e de Enfermagem em Saude Mental, conadpio, conceituar este termo. Sao inimeras as defini-
as demais disciplinas da area de Ciéncias Humaneg8es propostas para atitude, mas, mesmo com as mais
do Curso de Graduacdo em Enfermagem, devem teariadas interpretagdes, existem areas que exibem uma
0S seus programas voltados a esses aspectos e aterwosordancia essencial, e uma grande parte dos auto-
para as varias mudancas que continuam ocorrendo res concordariam que uma atitude pode ser descrita
modo de assistir a pessoa portadora de doenga menmo a “predisposicdo” para responder, de maneira
tal, pois, entende-se que a pratica da Enfermagetonsistente, favoravel ou desfavoravel, em relacéo a
custodial comeca a ser parte de um passado, e quar dado objeto”, que a maioria dos instrumentos para
aluno pretendente ao exercicio especifico da enfemedida de atitudes tem base na consisténcia avaliativa
magem psiquiatrica passa a necessitar de embasamem-afetiva, e que uma pessoa, em diferentes situa-
tos que permitam que ele atue de maneira ativa e efdes, pode exibir diferentes comportamentos em rela-
caz em um ambiente terapéutico e seja um agente {&o a dado objeto, mas a favorabilidade ou a
rapéutico num contexto de trabalho multidisciplinar. desfavorabilidade expressa por esses comportamen-

Portanto, o enfermeiro que deseja inserir-se n@s, deve manter-se constahtésl)
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Com relagdo a Enfermagem, a atitude do ertem que ficar no hospicio, sdo exibidos, também, pela
fermeiro pode ser definida como procedimentos realpopulagdo, sem uma correspondéncia real com os
zados com o propdsito de preparar o cliente para eesmportamentos que esses doentes emitem no meio
trabalhos clinicos e orientar o seu acompanhante, paacial®?).
gue possa colaborar na readaptacdo daquele ao seu Alunos iniciantes no Curso de Graduagédo em
meio familiar e social. A atitude terapéutica ndo é prd&enfermagem trazem consigo estereotipos e precon-
duto de mero instinto, mas, sim, de reacdes comporteeitos em relacdo a doenga mental e ao seu portador,
mentais que, uma vez formadas por um profissionajjue podem influenciar, de forma negativa, nas condu-
deveriam ser incorporadas ao seu modo de'&¢8b tas que eles terdo com a pessoa em questao no futuro,

O que se entende por doenca mental, da mesaquanto profissionais, se tais aspectos n&o forem tra-
ma forma que para atitude, também tem que ser defialhados adequadamente durante sua formagéo. Es-
nido, tendo em vista ser um fendmeno cuja compreas condutas podem ser traduzidas, por um lado, em
ensdo varia amplamente em diferentes culturas e catitudes autoritarias, portanto inadequadas, implican-
munidades, apresentando, ainda, variacdes com o pds-em ag¢des ndo terapéuticas com a pessoa referida.
sar do temp&¥. Assim sendo, para um trabalho adequado com

Devem ser considerados ainda, os questionas alunos do Curso de Graduacdo em Enfermagem,
mentos que surgem, quando ha a necessidade de defi-que diz respeito as suas atitudes frente a doencga
nir “dificuldade emocional”, “doenca mental” ou “dis- mental e ao seu portador, & necessario conhecer as
turbio psiquiatrico”, e se diferentes populacdes conatitudes que esses alunos exibem sobre esses aspec-
partilham similarmente tais definicdes. Relacionado tos, tendo em vista que os programas das disciplinas
esses aspectos, um estudo transcufttimbstrou que que tém relacéo direta com eles possam ser adequa-
a populacédo, em geral, ndo distingue os varios tipos des a realidade apresentada. Isto porque estudos tém
disturbios mentais. Difere, apenas, o esgotamento neiemonstrado que o treinamento, a educagéo em ser-
voso da doenca mental, classificando, na primeira caigo, cursos e uso de instrumentos, que estimulem a
tegoria, os disturbios originados do meio-ambiente lusca de um saber maior sobre a doenga mental e seu
gue, submetidos a um tratamento de curta duracgmrtador, tem influéncia positiva no sentido de uma
teriam “cura”. A segunda categoria, mais complexagbordagem ou relacionamento mais terapéutico, em
afetaria o individuo em todos os niveis de desempgualquer situagéo de assisténcia psiquidtfied?®)
nho, necessitaria de internacées de longa duracéo, ndo  E importante lembrar que os programas de dis-
proporcionando uma recuperacdo completa do padiiplinas, quando bem estruturados, no sentido de aten-
ente, pelo fato de sua personalidade ja ter um corder as necessidades de toda uma grade curricular e
prometimento permanente. também do aluno, contribuirdo de forma efetiva para

Tais consideracdes podem ser completadas coaformagéo do futuro profissional e, certamente, pro-
as de varios autores, que referem ser o grau de despircionardo condicdes mais favoraveis para a assis-
das normas sociais aceitas, prescritas pela sociedaticia terapéutica.
maior do que a patologia profissionalmente diagnos- Para o estudo de atitudes de alunos ingressan-
ticada®. Em outras palavras, vale dizer que a toletes e formandos do Curso de Graduacdo em Enfer-
rancia da sociedade para com a pessoa portadorardagem frente & doenga mental e ao seu portador, a
doenca mental é desproporcional, em sentido desfascala de opinides sobre a doenca mental - @DM
voravel, a real ameaca que tal pessoa é para essastra-se adequada, uma vez que suas qualidades psi-
sociedade. cométricas foram amplamente avaliadas em épocas e

A populacio, de forma geral, exibe noc¢des sceulturas diferentes, apresentando bons resulfgtdos
bre a doenca e o doente mental do tipo racionalista  Parte-se, também, do principio que as atitudes
(fatores psiquicos ou organicos) ou tradicionalista (cérente & doenca mental e ao seu portador, de forma
rebro fraco), sendo a primeira apresentada por indiv@ieral, séo possiveis de modifica¢éo, principalmente em
duos que desempenham atividades ocupacionais néstudantes da area de saude, quando submetidos a
manuais e a Ultima, apresentada por individuos questrucdo académi€&®e, em particular, na enferma-
apresentam atividades ocupacionais, manuais. Esgem, quando os alunos cursam as disciplinas especifi-
reotipos e preconceitos, como pessoa boba, que néas da area de enfermagem psiquiatrica e de enfer-
raciocina, agressiva, estranha, perigosa e que nunoagem em salude mental, devido ao intenso contato
mais sara, que traz problemas para a familia e qegem a pessoa e doenca citadas, e, ainda, com os profes-
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sores durante o ensino teorico e pratico dessas disci- B) Benevoléncia- Traduz a visdo de que o
plinas, em que as abordagens e as interacfes comdaognte mental, devido a sua infelicidade, deve ser am-
pacientes podem ser observadas pelos alunos. parado através de um protecionismo bondoso e
Portanto, estudar comparativamente as atitypaternalista, com base em cuidados, atengéo pessoal
des de alunos ingressantes e formandos do Cursoaleonforto material. Nesse fator, estdo incluidas cinco
Graduacdo em Enfermagem frente a doenca mentdirmacdes.
e ao seu portador é particularmente importante, tendo  C) Ideologia de higiene mental Represen-
em vista que esses aspectos podem oferecer subsid@sa idéia de que o doente mental € uma pessoa se-
aos aparelhos formadores, quando da elaboracdo doslhante as pessoas normais, com diferencas quanti-
programas das disciplinas dessa area especifica, ptativas, porém ndo qualitativas. Podem desempenhar
gque seus conteudos possam assegurar que o futatividades especializadas e até cuidar de criancas. Nes-

profissional atue como agente terapéutico. se fator, estéo incluidas onze afirmacdes.
D) Restricdo social Traduz a doenga mental
2. OBJETIVO como uma espécie de defeito hereditario, completa-

mente diferente de outras doencgas, cujo portador pode

Estudar comparativamente as atitudes frente @ntaminar a familia e a sociedade, devendo, portan-
doenca mental e ao seu portador de alunos ingressém-ser protegido atraves da restricdo aos direitos pes-
tes no Curso de Graduacdo em Enfermagem com &@ais e sociais, mesmo apos a hospitalizagdo. Nesse
de alunos formandos do referido curso, a fim de verfator, estdo incluidas sete afirmagdes.
ficar a influéncia da instrucdo académica, e oferecer E) Etiologia interpessoal- Explica a doenca
subsidios para o planejamento e o desenvolvimento dwental como originaria de vivéncias interpessoais, com
ensino de Enfermagem psiquiatrica e de Enfermagemaior énfase para a interagdo com figuras parentais.

em saude mental. Nesse fator, estéo incluidas seis afirmacoes.
F) Etiologia de esforco mental Reflete a
3. MATERIAL E METODO idéia de que a doenga mental origina-se do excessivo

“esforco cerebral” por meio do trabalho intelectual
o exagerado, por pensar demais ou por ter pensamen-
3.1- Sujeitos E Local tos negativos. Nesse fator, estdo incluidas oito afir-
Participaram deste estudo 68 alunos do primacoes.
meiro semestre e 73 alunos do oitavo (Ultimo) semes- ~ G) Visdo minoritaria - Traduz o conceito de
tre do Curso de Graduacdo em Enfermagem da Bgde o doente mental, por ser muito diferente das pes-
cola de Enfermagem de Ribeirdo Preto, da Univers$oas tidas como normais, pode ser facilmente reco-
dade de Sdo Paulo (EERP-USP), do ano de 1998.nhecido em um agrupamento humano, principalmente
o pela sua aparéncia externa. Nesse fator, estdo inclui-
3.2- Escala De Avaliacdo das cinco afirmacdes.
Foi utilizada a escala de atitudes - opinifes sQ- :
bre a doenca mental — O traduzida e validada 3.3- Procedimento
para o nosso meid. A escala é composta de 51 afir- . o
macoes do tipo LIKERT e suas opg¢des de respost§153'1' Aplicagéo da ODM
variam segundo uma seqiiéncia progressiva de seis Todos os alunos matriculados no primeiro e no
pontos de concordancia, desde “concordo totalmewitavo semestres do Curso de Graduagdo em Enfer-
te” até “discordo totalmente”. Essas afirmagdes esnagem da EERP-USP foram convidados, verbalmente,
tdo agrupadas em sete fatores, que foram denomir@aresponderem a ODM e, assim marcadas duas datas,
dos e definidd$? da forma indicada a seguir. em dias diferentes, para cada turma de alunos, para a
A) Autoritarismo - Reflete a perspectiva de aplicacédo da escala. Posteriormente, foi comunicada
gue o doente mental necessita de ser isolado de @ps docentes responsaveis pelas aulas das turmas do
tros pacientes, permanecendo sob portas trancadagrigneiro e oitavo semestres, nas datas agendadas, a
vigilancia. Contém tanto o conceito da irrecuperabilirealizacéo da atividade e solicitada sua colaboragéo,
dade pessoal e social do doente quanto a idéia de @s0 houvesse necessidade de tolerancia no horario.
periculosidade. Nesse fator, estdo incluidas nove afi#k aplicacdo da escala aos alunos, que concordaram
magoes . em participar, foi realizada nos dias marcados, res-
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pectivamente para cada turma de alunos, 40 min alesvio padrdo igual a 03), e suas vantagens de uti-
tes do inicio das aulas desses dias, tempo considerdidacédo foram amplamente discutid&s
suficiente para as respostas da ODM. Assim, foi possivel a analise dos resultados atra-

As escalas foram recolhidas e arquivadas pasgs dos escores obtidos pelos sujeitos deste estudo,
analise. A aplicacao da escala aos alunos foi realizpara cada fator da ODM, permitindo uma discusséo
da pelos autores do presente estudo, facilitando, assmparativa, descritiva, com base, também, em estu-
sim, o esclarecimento de duvidas. do realizado anteriormefi®, que utilizou metodologia
semelhante, a qual permitiu consideracfes sobre ati-
tudes frente a doenca mental e ao seu portador, sem a

Para a contagem dos pontos obtidos com a aplitilizagédo de testes estatisticos.
cacdo da ODM, foram estabelecidas formétas
sua utilizagdo permite o calculo dos escores brutgs RESULTADOS
para cada aluno de ambas as turmas, nos sete fatores
da escala. Posteriormente, foi feita uma composicdo  Os escores obtidos dos sujeitos do estudo, atra-
dos escores apresentados pelos alunos de cada ués da ODM, sao mostrados na Figura 1, em cada um
ma, obtendo-se, portanto, os escores brutos, médiakg, seus fatores, definidos anteriormente, e descritos,
compostos, para cada fator. a seguir, com base nas defini¢cbes.

Por ndo ser possivel a apresentacdo desses No fator relativo ao Autoritarismo, os alunos
escores na forma bruta, tendo em vista que o nUmeargressantes apresentaram-se mais autoritarios fren-
de itens sdo diferentes para cada fator da ODM, fte a doenga mental e ao seu portador que os formandos.
necessario que eles fossem transformados para ara a Benevoléncia, pouca diferenca foi notada,
sistema que permitisse uma comparagao-padréo,embora os formandos tenham se mostrado menos
para isso, 0s escores Sten (sistema Sten) mostrarasaritativos frente a pessoa em questao que os ingres-
se adequados, pois proporcionaram uma comparac¢&antes. No fator Ideologia de Higiene Mental, os alu-
padrd@o entre os fatores da escala referida, ja sua ves formandos demonstraram aceitar mais a idéia de
riagdo € apenas entre 1 e 10, média de 5,5, com wme o doente mental é semelhante as pessoas tidas

3.3.2- Andlise dos resultados

S 8° Semestre
Autoritarismo A 5,
F = 1° Semestre
A ) S 8° Semestre
T Benevolénda B s
= 1° Semestre
R IQeqlogia de c 8 8° semestre
E Higiene Mental Z 1° semestre
S .~ . 3 8° Semestre
Restricido Social D S
= 1° Semestre
D Etiologia S 8° Semestre
A v E S
Interpessoal 2 1° Semestre
Etiologia de 8 8° semestre
D Esforco Mental = 1° Semestre
M A L 3 8° Semestre 4,
Viséo Minoritaria G S

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
VALORES STEN (médios)

Figura 1 — Atitudes de ingressantes e formandos do Curso de Graduacéo em Enfermagem frente a doenga mental e ao seu portador.
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como normais. No fator Restricdo Social, houve dade do confronto pode ter sido a responsavel pelas
maior diferenca entre as duas turmas de alunalferencas, favoraveis a instru¢do académica, como
pesquisados: 0s ingressantes dispuseram-se maisda fator que possibilita ao aluno refletir sobre suas
voraveis a idéia de que a doenga mental é herdadaatdudes nessa area.

prépria familia e que seus portadores ndo reunem con-  Entdo, pode ser considerada uma tarefa dificil
dicdes de administrar seus bens e os formandos apneddar o modo de pensar e de agir dos alunos, pois é
sentaram-se menos favoraveis a tal idéia. Na Etiologée se supor que, os aparelhos formadores deles, até
Interpessoal, constatou-se a menor diferenca entreestdo, além de estarem, também, sob a influéncia da-
turmas, ambas acreditando pouco que a doenca mejeles aspectos, ndo tinham o objetivo ou a funcao de
tal possa ter sua origem nas vivéncias interpessoatkespertar os alunos, futuros universitarios, para os fa-
A Etiologia de Esfor¢co Mental, que entende a doendas descritos, assim; o perfil de atitudes frente & doen-
mental como proveniente do esfor¢co cerebral, tanta mental e ao seu portador, apresentado pelos ini-
bém teve nos ingressantes uma adesdo maior. Na ¥iantes, no Curso de Graduagdo em Enfermagem,
sdo Minoritaria, 0s ingressantes continuaram mantepeder ser considerado mais negativo do que o apre-
do diferencas em relacdo aos formandos, e mostrsentado pelos formandos do curso, confirmando o
ram-se favoraveis a crenca de que o doente mentaihéicativo de a instrugdo académica, principalmente a

diferente de uma pessoa normal. proveniente da area de enfermagem psiquiatrica, in-

fluenciar favoravelmente na mudanca das atitudes,

5- DISCUSSAO apesar de a favorabilidade nédo ter ocorrido em todos
os fatores da ODM.

Estudar comparativamente as atitudes de alu- Destaca-se que a mudanca de atitude frente a

nos ingressantes e formandos do Curso de Graduieterminada situacéo requer certo tempo de vivéncias
¢cdo em Enfermagem frente a doenca mental e a pesexperiéncias até que o novo aprendizado ou as no-
soa que dela padece é particularmente importante, po&s posturas frente as situagdes sejam incorporadas
esses perfis de atitudes permitem uma observacaommpersonalidade, o que é possivel acontecer, princi-
trajetoria desses alunos pela instru¢cdo académica, ppralmente com estudantes da area da saude, através
cipalmente a proveniente de disciplinas da area espaas disciplinas dessa area especifica, levando-se em
cifica de Enfermagem psiquiatrica, apontando sua ironsideragéo, ainda, que o tipo de treinamento univer-
fluéncia em possiveis modificagdes na maneira dgtario modela essas atitudes. E fato, também, que
esses alunos compreenderem a doenga e pessoa @fanas o contetdo teorico das disciplinas néo contri-
das, diminuindo os esteredtipos e preconcéitpe  bui significativamente na positividade das atitudes de
conferindo a esses estudantes chances maioresal@nos na situacdo descrita, sendo relevantes as vivén-
condutas terapéuticas com a pessoa em questdo. cias praticas e, também, as atitudes dos professores,
E importante salientar que os alunos participois eles servem de modelo aos aluf®¥). De cer-
pantes dgresente estudo trazem consigo, ainda, irta maneira, explica-se a ndo ocorréncia de mudanca
fluéncia de um meio s6cio-cultural que ha poucos anasaior nas atitudes dos alunos frente a doenca mental
muito sofreu pelas condicdes politicas extremamenteao seu portador, ao fato de que disciplinas da area
autoritarias e restritivas, e esse préprio meio tambéde enfermagem psiquiatrica, que oferecem carga ho-
muito discriminou a pessoa portadora de transtorn@ria pratica, suficiente para que o aluno tenha a opor-
mental. tunidade de interagir e trabalhar com os comporta-
Em relacéo ao autoritarismo e a restricdo sociafnentos apresentados pelo portador de doenga mental,
observaram-se diferencas que chamam a atencaopecessitariam de um tempo de contato, para mudanca
que pode ter explicacdo nas atitudes que os alunde atitude mais significativa, ainda maior.
ingressantes tém frente a doenca mental e ao seu por- Deve-se salientar que, embora a mudanga néo
tador, préximas as da populacédo, de maneira@éral tenha sido observada em todos os fatores da ODM,
O formando teve a oportunidade de confrontar as a#la foi verificada em fatores particularmente impor-
tudes que exibia, quando ingressante, com outras, gi@ates, como no autoritarismo, na ideologia de higiene
seus professores e profissionais da referida area mosental, na restricdo social e na visdo minoritaria.
travam quando interagiam com o doente mental, e, Esses fatores estdo muito interligados e sinali-
também pelo seu proprio aprendizado académicozam a favorabilidade da instru¢éo académica, valen-
contatos que teve com o referido doente. A possibildo dizer que o formando em enfermagem que partici-
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pou da pesquisa, vai para o mercado de trabalho castudo poderé ser realizado com alunos de uma mesma
uma compreensao melhor do doente mental, tendo cdorma, ao longo dos quatro anos do Curso de Gradua-
ele posturas firmes e terapéuticas, discriminando me&o em Enfermagem, comparativo, ano a ano, onde n&o
nos, e entendendo melhor que, apesar da doenca gdemudancas de atitudes dos alunos frente a doenca
0 acomete, ele tem condi¢Oes de realizar atividadasental e ao seu portador possam ser identificadas de-
trabalhar, e de ter uma rotina de vida semelhante a dielo a instrucdo académica, mas, também, o momento
uma pessoa normal. em que elas ocorrem.

Conclui-se que, em alguns aspectos, a instru-
¢do académica indicou uma mudanca de atitudes d§s AGRADECIMENTOS
alunos estudados frente & doengca mental e ao seu
portador, mas ela deve ser aprimorada no sentido de  Agradecemos ao Programa Institucional de
focar alguns pontos especificos e, assim, oferecer m&islsas de Iniciacdo Cientifica (PIBIC), do Conselho
subsidios para uma melhor compreenséo também Nacional de Pesquisa (CNPq), o auxilio financeiro con-
meio social. Outro aspecto importante a ser destaceedido ao projeto de pesquisa e & Fundag¢édo de Ampa-
do, é que este estudo foi realizado com alunos de aw-a Pesquisa do Estado de S&o Paulo (FAPESP) pelo
fermagem de duas turmas distintas, mesmo estandpoio a apresentacéo deste trabalh®rimae Coloquio
ambas submetidas & mesma grade curricular. Polberolatinoamericano de Docencia em Enfermeria
ser entendido, entdo, como um estudo prévio. Outre Santiago de Cuba — Cuba
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ABSTRACT: 4This study has been developed in two parts. In one of them, a profile of attitudes
in face of mentally-ill patients and mental illness presented by nursing Freshmen was drawn
before they had had any contact with academic instruction from courses belonging to this area of
specific knowledge. In the other, the same profile of attitudes presented by Seniors was drawn a
few days before they received a Bachelor of Nursing Science Degree. The study aimed at
comparatively studying the profiles of attitudes by these student groups in face of mental illness
and its carriers with the purpose to verify the influence of academic instruction on these aspects
as well as to provide subsidies for the planning and development of the aforementioned courses.
To that end, the opinion scale on mental illness was used. The results showed that the seniors
were less authoritarian, less benevolent, less restrictive and less discriminatory. They had a
stronger belief that mentally-ill people were similar to normal people. It can be concluded that the
Seniors present a more positive profile of attitudes in face of mental illness and its carriers than
do the Freshmen in Nursing and that the academic instruction referred to favorably influences in
the change of such profile of attitudes.
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