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Resumo

Uma em quatro pessoas reune critérios suficientes para o diagnoéstico de doenca
mental, em algum momento da sua vida, constituindo uma crescente preocupacdo de salde
publica. A doenca mental € um conjunto de sintomas ou comportamentos associados na
maior parte dos casos a ansiedade e com interferéncia nas funcGes pessoais reconheciveis
clinicamente. Sao caracterizadas, essencialmente, por alteragdes no pensamento, humor ou
comportamento, associadas a sintomas de angustia.

A presente investigacéo teve como objetivo avaliar os mitos e estigmas relacionados
com a existéncia de doenca mental e verificar as representacdes sociais, que possam ser
encontradas numa amostra portuguesa (n = 431), especificamente em profissionais de salde
e professores. Pretendeu-se determinar se estes profissionais associam a doenca mental a
atitudes violentas, comportamentos desviantes e crime, e investigar quais 0s grupos sociais
que detém maior conhecimento sobre esta problemaética.

Os resultados revelaram que existem diferencas significativas entre os professores e
os profissionais de salde, tendo os professores mais mitos e crencas associados a doenca
mental em comparagdo com os profissionais de satde. Em relacdo ao género verifica-se que
0s homens tém mais mitos associados que as mulheres, estando congruente com o que é

encontrado na literatura internacional.

Palavras-chave: crencas, doenca mental, mitos, profissionais de salde, professores,

género
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Abstract

One in four people meets enough criteria for diagnosing mental illness at some point
in their life, constituting a growing public health concern. Mental illness is a set of symptoms
or behaviors associated in most cases with anxiety and with interference in clinically
recognizable personal functions. They are essentially characterized by changes in thinking,
mood or behavior, associated with symptoms of distress.

This research aimed to evaluate the myths and stigmas related to the existence of
mental illness and to verify the social representations that can be found in a Portuguese
sample (n= 431), specifically in health professionals and teachers. It was intended to
determine if these professionals associate mental illness with violent attitudes, deviant
behavior and crime, and to investigate which social groups have the greatest knowledge
about this problem.

The results revealed that there are significant differences between teachers and health
professionals, with teachers having more myths and beliefs associated with mental illness
compared to health professionals. Regarding gender, men have more associated myths than

women which is consistent with what is found in the international literature.

Keyword: beliefs, mental illness, health professionals, teachers, myths, gender
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Abreviaturas

GABA

OMS

RCPD

RNCCI

RSNS

acido y-aminobutirico

Organizagdo Mundial de Saude

Relatorio de Controlo e Prevencdo de Doencas
Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados

Reforma do Servico Nacional de Saude, na area da RNCCI
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Revisao da literatura

Contextualizagao e pertinéncia do estudo

A forma como a sociedade encara a doenca mental tem vindo a evoluir através dos
séculos, e na sequéncia do avango cientifico, deparamo-nos com novas formas de
acompanhamento e tratamento, tendo o avanco da psiquiatria e das psicoterapias contribuido
largamente para o tratamento das doencas e para a divulgacdo da importancia da saude
mental na atualidade (Srivastava et al., 2018).

No entanto, embora o conhecimento tenha avancado nesta &rea, continua a verificar-
se a existéncia de mitos e estigmas sobre a doenga mental, devendo-se essa situacdo a falta
de literacia da populacdo em geral, acerca do que significa a doenca mental, as suas
manifestacdes e as diferentes patologias existentes (Niwa et al., 2016).

A pessoa com doenga mental, sendo estigmatizada por preconceitos sociais, pode
interiorizar a discriminagdo, com consequente diminui¢cdo de autoconfianca e autoestima
(Niwa et al., 2016). Os mitos acerca das doengas mentais, continuam a existir na sociedade
atual no mundo, pois a falta de informacéo geral, ndo permite fazer uma diferenciacéo clara
entre diferentes tipos de comportamento, relacionados com patologias diferentes (Dempsey
e Ribak, 2012).

Com o crescente acesso a fontes de informacdo, verificamos que continua a ndo
existir informacéo de qualidade sobre a doenca mental, através dos media e que contribua
para que se divulguem os mecanismos de apoio a manutencdo da satde mental, bem como
se esclareca a opinido publica acerca da realidade que envolve a doenca mental (Hughes,
2009).

Existem varios mitos associados a doenca mental, o mais disseminado é o mito da
perigosidade, associado a necessidade do controlo da agressividade das pessoas com doenca
mental (Fazenda, 2006).

Importa assim verificar em que medida a sociedade continua a associar a doenga
mental a atitudes violentas, comportamentos desviantes e crime, e investigar quais 0s grupos
sociais que detém maior conhecimento sobre esta problematica, nomeadamente, investigar
qual a visdo atual das percegdes sociais sobre crime, violéncia e doenca mental e procurar
conhecer quais 0s mecanismos sociais mais adequados que contribuem para divulgacao de

informac&o adequada, que possa contribuir para um melhor conhecimento do que é a doenca
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mental em Portugal e como é encarada pelas instituicoes e por diferentes grupos sociais.
(Srivastava et al., 2018).

Evolucdo historica da doenca mental

Falando da doenca mental é pertinente conhecer a sua evolugdo historica. A doenca
mental constituiu desde sempre motivo de interesse para a sociedade, pelas carateristicas de
comportamento. Desde a Antiguidade Classica, nomeadamente nos relatos de Hipdcrates
(460 a.C-360 a.C), que se observa o surgimento de episddios de “loucura”. O interesse de
Platdo (428 a.C- 348 a.C), filosofo grego, levou-o a distinguir nas suas reflexoes as
designadas “doengas da alma”. Verifica-se, no entanto, alguma evolucdo sobre o
conhecimento nesta matéria quando o médico romano Galeno (129 a.C-199 a.C) menciona
que sendo o cerebro o local anatdmico das fungbes psiquicas, a loucura e o delirio sdo o
resultado destas funcdes (Azenha, 2014).

No século XV, na Idade Média, assiste-se um retrocesso na abordagem das doencas).
mentais, pois estas eram consideradas como interferéncia de espiritos diabolicos e por isso
os doentes deveriam ser objeto de exorcismos. J& no século XVII, com o surgimento do
racionalismo cientifico, voltamos a uma abordagem de perda de func¢des de razéo e recorre-
se a confinacdo do doente a um espaco fechado, em asilos, que acabam por ser utilizados por
todos aqueles que apresentam modelos de comportamento ndo-convencionais. No século
XVIII surge a inovacgdo do comportamento moral, com Pinel (1745-1826) que consistia na
distingdo entre alienados e melancdlicos e que conduziria a distingdes no modelo de
tratamento. Surgem entdo dois hospitais especificos (para homens e para mulheres) onde as
doengas mentais eram abordadas de forma especifica, procurando-se recorrer a uma Visao
mais compreensiva do fenémeno. No final do seéc. XIX surge a abordagem psiquiatrica
organicista (Kraepelin,1856-1926) que comega a dar relevancia as psicoses, nomeadamente
por questdes hereditarias, e surge a Psicanalise, uma forma de psicoterapia instituida por
Freud (1856-1939), que se baseia em conhecimentos da medicina, para abordar fenémenos
psiquicos que possam ser desvendados através da préatica da hipnose.

A partir de 1951 é possivel verificar a existéncia de farmacos especificos para o
tratamento de doengas mentais. Jean Delay (1907-1987) e Pierre Deniker (1917-1998)

introduzem a clorpromazina em 1952 no tratamento de em doentes psicoticos.
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Em Portugal verificamos o surgimento de hospitais psiquiatricos especificos, no
reinado de D. Maria I, o Hospital Miguel Bombarda em Lisboa e Hospital Conde de Ferreira
no Porto (Pereira, 1986).

No inicio dos anos 70 do séc. XX surge o movimento “Antipsiquiatria” (Laing,1987;
Foucault,1973), que associa o tratamento dos pacientes a violéncia e promove a
desinstitucionalizacdo dos pacientes, ou a sua institucionalizacdo por periodos limitados.
Embora se entendam as inten¢Ges promovidas por este movimento, acabaria por se verificar
a necessidade de apoio a estes doentes, se estes se encontram inseridos numa comunidade.

A doenca mental associada a disfuncdes cerebrais, que provocam desvios de
comportamento surge na atualidade com a designac&o cientifica, que pode ser encontrada no
DSM-V (DSM, 2014).

Apesar do conhecimento cientifico nesta area, continuamos a verificar que nas
sociedades modernas ocidentais, continuam a persistir preconceitos e estigmas sobre a
doenga mental, nomeadamente quando estdo associadas a fatores como a perigosidade e a
relacdo com atos violentos, a impossibilidade de desempenho de tarefas basicas, a falta de
controlo de impulsos e a imprevisibilidade dos atos (Sousa, 2008).

A doenca mental podera surgir em qualquer momento da vida de um individuo,
podendo assumir carater cronico ou passageiro (Fazenda, 2006). Ndo podemos, no entanto,
eliminar o papel de aspetos socioculturais, que podem ter implicagdes imediatas na satde do
individuo, tais como sobrecarga emocional (burnout) ou situacdes associadas ao stress pos-
traumatico e que podem induzir alteracGes de comportamento (Fazenda, 2006).

Considerando a diversidade de situacdes que podem influenciar o equilibrio psiquico
dos individuos e que tanto podem estar relacionados com causas meramente bioldgicas,
como causas de natureza psicolégica, as alteracGes de comportamento individual e suas
consequéncias, ndo devem ser objeto de andlises demasiado ligeiras, uma vez que é
imprescindivel o conhecimento do quadro clinico especifico, para saber quais as sindromes
existentes e qual a melhor forma de tratamento.

Em Portugal é através do Programa Nacional para a Saude Mental, que todos 0s anos
se estabelecem as linhas orientadoras desta questdo. O Programa Nacional de Saude Mental
2018, na sua alinea d) realga a necessidade de “Desenvolver a Rede Nacional de Cuidados
Continuados Integrados de Saude Mental, integrada na Rede Nacional de Cuidados
Continuados Integrados, de acordo com a Coordenacdo Nacional para a Reforma do

Servigco Nacional de Saude, na area da RNCCI™.

Universidade Lus6fona de Humanidades e Tecnologias | Escola de Psicologia e Ciéncias da Vida
10



Joana Filipa Lages Rodrigues

Percecdes Sociais sobre Doenca Mental numa Amostra de Professores e Profissionais de Saude

A Reforma Psiquiétrica (Decreto-Lei n.° 127 de 03 de julho, 1992) apresenta assim

como objetivos fundamentais a reinsercédo social do paciente e a sua inclusdo social.

Literacia em Salude Mental

Conceito

A importéncia da saude mental reflete-se no conceito de saude, definido pela
Organizagdo Mundial de Saude como uma harmonia entre bem-estar fisico, mental e social
e ndo s6 como a auséncia de doenga. A saude mental é inerente a qualquer pessoa que
pretenda ter saude (OMS, 2012).

A perturbacdo mental é caracterizada por alteracbes do modo de pensar, alteracdes
do humor ou por comportamentos associados com deterioracdo do funcionamento e
diminuigdo da qualidade de vida. Este impacto das doengas mentais tornou-se evidente
aquando do reconhecimento da incapacidade das mesmas (OMS, 2002).

De acordo com o Relatério da Primavera do Observatorio Portugués dos Sistemas de
Saude (OPSS, 2016), refere que a saude mental tem sido uma das areas mais afetadas pela
crise econdmica nos Ultimos anos, e foca o subfinanciamento da area como um dos fatores
mais relevantes, informando que em Portugal registou-se uma das mais elevadas
prevaléncias de doenca mental da Europa, com um aumento das taxas de suicidio em idade
ativa (<65 anos).

A falta de compreenséo sobre o0 que sdo as doencgas mentais, o dificil reconhecimento
de sinais e sintomas destas doengas contribui de forma substancial para o estigma,
comprometendo a procura de ajuda e a adesdo aos tratamentos. No sentido de combater o
estigma € necessaria uma abordagem em diversos niveis, abrangendo a educacdo de
profissionais, “campanhas de informacao publica para educar e informar a comunidade sobre
a natureza, o grau e o impacto das perturbag6es mentais, a fim de dissipar mitos comuns e
incentivar atitudes e comportamentos mais positivos” (OMS, 2002, p.170).

O conceito de Literacia em Saude Mental, apesar de estar interrelacionado com o0s
conceitos de promogéo e educacao para a saude distingue-se dos mesmos, definindo-se como
as crengas e os conhecimentos acerca dos problemas e das perturbagdes mentais que
permitem o seu reconhecimento, gestdo e prevencdo no sentido do autocuidado (Loureiro,
2015).

Universidade Lus6fona de Humanidades e Tecnologias | Escola de Psicologia e Ciéncias da Vida
11



Joana Filipa Lages Rodrigues

Percecdes Sociais sobre Doenca Mental numa Amostra de Professores e Profissionais de Saude

Este conceito foi definido pela primeira vez por Francis e seus colaboradores
(Francis, 1997). O seu trabalho, realizado na Australia em 1997, foi um referencial
fundamental para a investigacdo na area da Literacia em Saude Mental, nos mais diversos
contextos (econdémico, cultural e social) (Francis et al., 1997).

Na operacionalizagdo do conceito de Literacia em Salde Mental, Jorm (2012)
descreveu um conjunto de componentes, incluindo o reconhecimento das perturbacdes
mentais de modo a facilitar a procura de ajuda, reconhecimento da ajuda profissional e
tratamentos disponiveis, reconhecimento da eficacia e das estratégias de autoajuda,
conhecimento e competéncias para prestar a primeira ajuda e apoio aos outros e
conhecimentos acerca do modo de prevencéo das perturbagdes mentais (Jorm, 2012).

Uma percentagem elevada de pessoas com perturbacfes mentais ndo procura ajuda
ou demora muito tempo até reconhecer que dela necessita. Para Jorm (2000), muitos
individuos da populacdo em geral, mesmo nos paises desenvolvidos, ndo conseguem
reconhecer sinais e sintomas das perturba¢6es mentais, ndo conhecendo o significado de
alguns termos da psiquiatria. Num estudo que teve como intuito identificar o atraso na
procura de ajuda, os adolescentes demonstram dificuldades significativas no reconhecimento
das perturbacGes mentais e na identificacdo dos seus sintomas chave, traduzindo-se, na
pratica, por comportamentos de procura de ajuda desajustados das necessidades, com
desvalorizacéo das ajudas profissionais e preferéncia por fontes informais como o grupo de
pares ou a familia (Jorm, 2014). De acordo com 0 mesmo autor, pessoas com perturbacao
do humor, demoram em média 10,6 anos para solicitar ajuda profissional, sendo que 8,4 anos
vao desde o inicio da doenca e o reconhecimento de sintomas e 2,2 anos entre 0
reconhecimento e o pedido de ajuda. A principal causa deste reconhecimento tardio deve-se
ao aparecimento dos primeiros sintomas durante a adolescéncia e a juventude. O
reconhecimento de sintomas e a procura de ajuda profissional adequada, nesta faixa etaria,
exige especial atencédo dos pais e de outros adultos.

Esta tem patente diversos principios, nomeadamente a aprendizagem e a eficacia
organizacional, ao nivel do processo de diagndstico e intervencédo de situa¢Bes conflituosas,
que se espera que prevaleca no longo prazo; atender as necessidades das partes interessadas,
delineando as estratégias para a satisfacdo das expectativas, contemplando uma
aprendizagem coletiva e eficacia organizacional; e a ética, que tem que ser expressa em todas
as acOes (Rahim, 2002).
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Conhecimento sobre os profissionais

Sabe-se que os profissionais especializados em salde mental sdo os mais bem
preparados para ajudar nos problemas de salde mental, no entanto 0 acesso aos mesmos
parece dificultado por varios aspetos. Loureiro e Abrantes apontam como fatores que inibem
ou dificultam a procura de ajuda “o nivel de literacia em saude mental (...) as crengas acerca
dos profissionais e dos tratamentos, a disponibilidade da ajuda, a acessibilidade, os custos,
as experiéncias prévias com o problema, a familiaridade e, ndo menos importante, o estigma
associado as doencas mentais” (2014, p.48).

Entre o profissional e o paciente existe um espaco com potencial reparador. Este tipo
de relacdo é caracterizado por ser interpessoal, e esta centrada no bem-estar do paciente. O
seu desenvolvimento inclui os dominios técnicos e pessoais (Pontes et al., 2008).

E neste sentido que o profissional de satide mobiliza os seus conhecimentos teéricos,
e que utiliza a si préprio igualmente, como instrumento terapéutico.

Os pacientes procuram ajuda em fontes informais, como a familia e os amigos e, de
acordo com Jorm (2014), preferem estas fontes em alternativa a ajuda disponibilizada por
profissionais de salde mental, professores, assistentes sociais ou linhas de apoio. Esta
escolha suscita preocupacdo por parte dos profissionais de salde, uma vez que 0S
adolescentes ndo possuem conhecimentos nem experiéncia de vida suficientes para

assumirem o papel de primeira ajuda em satde mental.

As percecdes sociais associadas a doenga mental - mitos e estigmas

As doencas mentais sdo hoje consideradas comuns e estima-se que 1 em cada 4
pessoas pode sofrer de algum tipo de perturbagédo mental, tal como ansiedade, depressao ou
algum tipo de psicose. De acordo com Rocha (2013), o estigma e a discriminacao sobre estes
pacientes acabam por interferir com a autoestima do paciente e interferem com a
possibilidade de um maior cuidado com o paciente.

De acordo com Selekman (2012), as atitudes e crencas sobre doenca mental s&o
geralmente moldadas pelo conhecimento pessoal sobre doenca mental, conhecendo e
interagindo com alguém que vive com doenca mental, esteredtipos culturais sobre doenca

mental, histérias nos media e familiaridade com praticas institucionais e restricdes passadas
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(por exemplo, restrigdes de seguro de salde, emprego restricdes de adogao).

Existem diferencas culturais em relagdo a etiologia das questdes de saide mental e
aos fatores de manutencdo. O contexto cultural é importante quando se estuda as crencas
sobre a satde mental. A compreenséo da satde mental e a sua interpretacdo variam de cultura
para cultura. A percecdo das pessoas sobre a doenca explica o seu comportamento de procura
de ajuda ou a falta dela (Jones-Smith, 2012). A titulo de exemplo, estudos asiaticos
revelaram a crenca de que fatores somaticos e organicos levam a problemas emocionais e,
portanto, preferem o tratamento fisico (Naem et al., 2012).

De forma complementar a este tema, o autor Oliveira, Carolino e Paiva (2012)
referem que o estigma representa uma forma de desaprovacao social de individuos ou grupos
com carateristicas diferentes da norma, fundamentada em esteredtipos e preconceitos
negativos, que originam a discriminacdo. Assim 0 estigma torna-se um obstaculo a
promocao da satide mental (Corrigan & Watson, 2012; Jorm, 2012).

A literatura em satde mental é fundamental para a promoc¢do da mesma, e a falta de
informacdo especializada sobre esta problematica, de acordo com Loureiro, Rodrigues,
Santos e Oliveira (2014), é a causa de estigmatizacdo do paciente. Da mesma forma, Jorm
(2012) acrescenta que a falta de literacia ndo so restringe a integracdo do paciente, como néo
ajuda na prevencao de doengas mentais.

A investigacdo psiquidtrica sobre a doenca mental deve abordar os fatores de risco
mais relevantes e que ndo podem ser esquecidas as condi¢cBes de enquadramento
sociocultural do doente (Cabral, et al., 2008). De acordo com esta autora, 0 nivel
socioecondmico e o estatuto profissional apresentam-se como relevantes para o tratamento
da doenca e para a insercdo social do paciente. Os niveis socioeconémicos mais baixos
apresentam maiores niveis de violéncia (Cabral, et al., 2008), pois para além da existéncia
da doenca, outros fatores influenciam o comportamento, tais como falta de persisténcia no
tratamento e por vezes consumo de drogas ou alcool. Corroboram esta analise Alves e
Rodrigues (2010) que associam os fatores socioeconémicos, a existéncia de saude mental e
verificam a maior incidéncia de ansiedade e depressao no género feminino.

A situacdo de estigmatizacdo do doente mental é abordada por Overton e Medina
(2008), que assumem que o doente interioriza os sentimentos de rejeicdo, o0 que acaba por
promover uma baixa autoestima e resultados fracos de tratamento ou até desisténcia.

A estigmatizacdo dos doentes acaba por impedir que consigam encontrar uma

ocupacao adequada as suas capacidades, pois os empregadores tém destes doentes uma ideia
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de maior absentismo, instabilidade emocional e de comportamento violento. Em face destas
atitudes o proprio individuo internaliza ideias de falta de competéncia e fragilidade, que
acabam por diminuir o potencial do seu tratamento e ndo contribuem para a sua integracao
na sociedade (Raymond et al., 2015).

A percecdo mais comum acerca destes doentes é que Sa0 perigosos, imprevisiveis,
preguicosos ou na melhor das hipoteses dignos de pena. Esta representagdo social da doenga
mental (Vale & Monteiro, 2010) acaba por atribuir sentidos a doenca, que contribuem para
que a sociedade veja apenas o lado incapacitante da doenca.

A literacia em satde mental esta relacionada com as crencas e 0s conhecimentos dos
individuos sobre os problemas/perturbacbes de saide mental e o seu tratamento. Neste
sentido, constatou-se em alguns estudos (e.g., Selekmann et al., 2012 e Wang et al., 2011),
gue as pessoas pararam de entrar em contato com 0s Servigos e assinaram a sua propria alta
quando diagnosticadas.

Fahad e colaboradores (2016) realizaram uma sintese de estudos qualitativos
publicados sobre a percecdo e crencas em salude mental. Todos os temas dos estudos
selecionados foram analisados para fornecer uma visdo mais ampla dos problemas de satde
mental, as suas causas e gestdo percebidas. Os resultados revelam mudltiplas causas,
descricOes e opgdes de tratamento para problemas de satide mental, fornecendo, assim, uma
visdo sobre diferentes comportamentos de busca de ajuda.

Apesar do aumento da problematica de salde mental, pouco se sabe sobre o
conhecimento e percec¢éo do publico relativamente aos problemas de satide mental. O estudo
de Benti et al. (2016) teve como objetivo analisar as percec¢des da comunidade da Cidade de
Gimbi — Etidpia relativamente a doenga mental. Os resultados demonstraram que 37,3% dos

participantes do estudo apresentaram uma méa percecao acerca da doenga mental.

As percecoes dos profissionais de saude

A forma como as pessoas com doenca mental sdo vistas pelos profissionais de satde
pode ter um impacto significativo nos resultados do tratamento e na sua qualidade de vida
(Sartorius et al., 2002; Stuber et al., 2014).

As pessoas com doenca mental estabelecem uma relacdo terapéutica com o0s

profissionais de saide num momento vulneravel. Quando alguns profissionais de saude tém
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baixas expectativas em relacdo ao tratamento, acabam por comprometer o processo de
recuperacgdo do doente, obtendo assim fracos resultados (Wahl, 2010).

Alguns autores (e.g., Wahl, 2010; Cohen e Cohen 1984) constataram que 0s
profissionais de saude mental possuem atitudes negativas, por exemplo, em resposta a uma
disposicao de interagir com as pessoas com doenga mental. Sobre este aspeto, o estudo
classico de Cohen e Cohen (1984) prop0s que as atitudes dos profissionais de satide mental
sdo distorcidas negativamente, pelo fato de terem tendéncia para ver estes pacientes
necessitados de tratamento e por interacdo limitada.

Assim, é possivel que os profissionais de salde tenham atitudes mais positiva em
relacdo aos individuos com doenga mental em comparagdo com a populagéo geral, com base
em contactos mais regulares (Silton et al., 2011). As perce¢6es dos profissionais de salde
contribuem para o processo de prestacao de servigos na recuperacgdo do paciente com doenca
mental. Assim as diferentes percecOes destes profissionais pode afetar a tomada de decisao
na prestacao de servicos. A este propdsito, o estudo de Mamnuah e colaboradores (2019)
teve como objetivo descrever as percecbes dos profissionais de salde em relacdo a
recuperacdo dos pacientes com doenca mental na comunidade. Envolveu 12 profissionais de
saude, nomeadamente, dois psiquiatras, dois psicologos, duas enfermeiras e dois médicos de
um centro de saude publica, dois assistentes sociais e dois funcionarios do departamento de
salde.

Os resultados do estudo mostram que existe diferentes percecdes entre 0s
profissionais de saude sobre a recuperacdo de pacientes com esquizofrenia. Determinaram
que alguns profissionais de salde percebem que os pacientes esquizofrénicos podem
alcancar a recuperacéo total, enquanto outros consideram que os pacientes nunca alcangarao
uma recuperagdo total. O resultado do estudo mostrou que ambos os grupos de os
entrevistados sdo pessimistas sobre a recuperacdo de esquizofrenia

Loureiro, Dias e Aragdo (2008), face a opinido de que os profissionais de saude
mental continuam a ser portadores de preconceito sobre salde mental, realizaram um estudo
com participacdo de 834 individuos do concelho de Penacova, devido a elevada prevaléncia
de problemas ao nivel da saude mental da populacdo. O presente estudo compreende as
seguintes questdes de investigacdo: a) quais as crengas e atitudes relativamente aos doentes
e as doencas mentais dos residentes no concelho de Penacova nas freguesias de Penacova,
Lorvéo, Séo Pedro de Alva e Travanca do Mondego?; b) Quais das crencas, causas quanto a

etiologia e restantes varidveis de dominio sociodemografico, se constituem como preditoras
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de atitudes autoritarias versus paternalistas?. Concluiram que existe diferenca entre o que a
sociedade afirma ser a sua percecgéo sobre a doenca e a forma como age, pois, os resultados
acerca das crencas e atitudes perante os doentes e as doencas mentais mostram um nivel de
aceitacdo e tolerancia elevados, ainda que acompanhadas por mitos como incurabilidade e
perigosidade. As analises estatisticas mostram, por um lado que as atitudes mais autoritarias
estdo principalmente associadas as crengas na incurabilidade e perigosidade, por outro que
as atitudes mais benevolentes e tolerantes estdo associadas a um maior reconhecimento da
doenca, inclusive a sua condicdo médica. Conclui-se que, independentemente da distancia
entre o pensado e o agido sobre a doenga mental, os resultados indiciam uma mudanga
positiva no modo de encarar estes problemas, ainda que ancorados nos estereétipos da
incurabilidade e da perigosidade.

No que respeita ao Inventario de Crencas acerca das Doencas Mentais (ICDM) de
Loureiro (2008), Gil (2010) verificou a atitude de estudantes de enfermagem do 3° ano
perante os doentes mentais. Inicialmente foram entregues 140 questionarios a todos 0s
estudantes que iriam frequentar o Ensino Clinico de Enfermagem de Salde mental e
Psiquiatria. Apds o ensino clinico, entregaram -se novamente os 140 questionarios dos quais
foram validados 89.

Os resultados remeterem-nos para o0 facto de os estudantes de enfermagem
exprimirem uma visdo ndo estigmatizante da doenca mental. Estes resultados podem ser
explicados pelo facto de os estudantes do 3.° ano do Curso de Licenciatura em Enfermagem
ja terem adquirido conhecimentos teoricos sobre esta temaética e esses conhecimentos
poderdo ter contribuido para uma visdo menos estigmatizante em relacdo as doencas e
doentes mentais. Os valores dos esteredtipos da perigosidade, incurabilidade e
responsabilidade individual sdo acentuados, embora apresentem atitudes de benevoléncia,
tolerancia e sensibilidade.

As estratégias educacionais tém resultados mais positivos quando associadas ao
contacto direto com os individuos portadores de doenga mental.

Relativamente ao efeito do ensino clinico nas atitudes dos estudantes, observa-se uma
reducdo ao nivel das atitudes negativas e, um aumento nas atitudes positivas. Os resultados
deste estudo mostram que a formac&o pratica, contribui para uma perspetiva mais positiva

em relacdo as atitudes dos estudantes acerca das doencas e dos doentes mentais.
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Figueiras (2010) confirmou a existéncia de atitudes estigmatizantes por parte dos
profissionais de salde, o que constituiria um impedimento para que fosse possivel verificar
progresso, no acompanhamento dos doentes em meio comunitéario. Ja Silva e Carvalho
(2017, p.48) abordam o estigma associado a doenga mental, e verificam, seis dimensdes
fundamentais, a saber: “ visibilidade (até que ponto a caracteristica é ébvia/ detetavel pelos
outros); curso (tipo de desenvolvimento das condi¢des ao longo do tempo — condigédo
cronica/reversivel); desorganizagdo (o impacto da diferenca nos relacionamentos
interpessoais);estética (a diferenca facial/corporal; se gera aversdo/percebida como pouco
atraente); origem (uma dimenséo crucial relacionada com a causa da diferenca, em especial
se a pessoa é percebida como responsavel pela mesma); risco (grau de perigosidade/ameaca
que a diferenga induz)”. Esta analise permite avaliar as diferentes apreciagdes sobre o doente
mental, consoante a sua aparéncia fisica, a possibilidade de cura e o tipo de risco que podem
ou ndo representar para a sociedade. Esta investigacdo aborda igualmente as possibilidades
de reabilitacdo psicossocial do paciente através da pratica de atividades de grupo, que podem
ser de nivel artistico ou outras, e cujo resultado consegue diminuir o nimero de
internamentos e ainda promove a interacdo social dos pacientes, que conseguem praticar
atividades.

Campos (2017), na sua investigagao sobre as crengas e atitudes dos enfermeiros de
salde mental, verificou a necessidade do estudo dos fatores estigmatizantes dos doentes
mentais, por parte dos estudantes de enfermagem, pois em sua opinido havera necessidade
de divulgar a toda a sociedade (escolas, empresas, organizac6es de apoio a familia), as reais
carateristicas das doencas mentais, para que seja possivel contribuir para a formacao de uma
melhor imagem social acerca do doente mental.

Alguns estudos de investigagdo sugerem a existéncia de diferencas entre 0s sexos
quando se trata de atitudes publicas e crencas relacionadas com a doenca mental (Holzinger
etal., 2012; Jorm et al., 1997).

Wirth e Bodenhausen (2009), demonstrou que as mulheres tém uma maior
predisposicdo para ajudar as pessoas com doenca mental, nomeadamente dando-lhes
conselhos e apoio emocional.

No estudo de Fiissel (2017) que teve como finalidade analisar as atitudes
estigmatizantes dos professores relativamente aos alunos com doenga mental, concluiu-se

que o sexo dos participantes foi correlacionado com as atitudes estigmatizantes, mostrando
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que as professoras teriam atitudes menos estigmatizantes em relagcdo a doenca mental e
prefeririam menos distancia social.

Holzinger e colaboradores (2012) confirmaram atraves do seu estudo que as
mulheres sdo mais propensas a defender ajuda profissional do que os pacientes do sexo
masculino e, enfrentam menos rejeicdo social do que os pacientes do sexo masculino. No
que se relaciona com a prevaléncia da doenca mental, as mulheres apresentam maior risco
de desenvolver disturbios de humor e ansiedade do que os homens.

O estudo de Raymond e colaboradores (2015) avaliou a literacia em satde mental
numa comunidade australiana, no sentido de examinar as diferencas entre 0s sexos na
identificacdo e nas atitudes de varios aspetos da doenca mental. Os resultados de estudo
determinaram que os homens demonstraram menos habilidades de alfabetizacdo em saude
mental do que as mulheres.

Importa salientar que as crencas culturais afetam geralmente as atitudes das pessoas
relacionadas com as doencgas mentais e 0 seu comportamento na procura de ajuda. A crenca
nas causas supersticiosas da doenca mental pode conduzir a procura de ajuda de médicos,
ndo-meédicos que como resultado, dificulta o tratamento. A este propoésito, o estudo de
Alahmed et al. (2018) teve como objetivo explorar a percecdo da doenca mental e o
comportamento de ajuda entre os estudantes de salde. Este estudo, envolveu um conjunto
de 400 estudantes do curso de satude em Riad, atraves de questionarios. A analise fatorial
produziu quatro dimensdes para as causas da psicose: “social”’, “psicobioldgica”,
“supersticiosa” e “socialmente indesejavel”; e duas vias de tratamento: “clinicas” versus
“intervengdes sociais”. Os resultados de estudo determinaram que o0s entrevistados do género

masculino tinham mais tendéncia para os fatores sociais para a causa da psicose
As percecoes dos professores

Uma das classes profissionais que podem de forma direta, observar precocemente 0s
modelos de comportamento em criancas e jovens, € o dos professores. No entanto na sua
formag&o ndo encontramos em Portugal, conteudos curriculares que possam preparar melhor
para um melhor esclarecimento das faixas etarias mais jovens, quanto a informacéo sobre o
gue € a satde mental e em que consiste a doenca mental.

Os professores apesar da sua posicdo para identificarem sinais de alerta nos

adolescentes, ndo tém um conhecimento muito alargado sobre o suicidio e sentem-se
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incapazes para lidar com alunos com doenga mental (Rothi, Leavey e Best, 2008). Todavia,
sédo chamados a intervir em muitas situagdes, em algumas de forma isolada (Franklin et al.,
2012). Talvez por isso ndo devem ser afastados do programa e das sessdes de intervencéo,
podendo aprender pelo exemplo em vez de apenas executar as diretrizes dos peritos em saude
mental (Rothi, Leavey e Best., 2008).

As perspetivas sociais atuais criam fatores de protecdo para o desenvolvimento de
salde mental positiva e, fazem parte integrante do ambiente psicolégico de cada universo,
contexto familiar e ambiente escolar (Graetz et al., 2008; OMS, 2012).

As iniciativas para a promogao da saude mental seguem um modelo médico, embora
com intervencdes a trés niveis, priméario (populacao geral), secundario (populacées de risco)
e terciario (populacdes com dificuldades existentes) (Rowling, 2008; Stewart-Brown, 2006).

De acordo com a OMS (2012) devem ser as escolas e os centros de infancia os
enquadramentos estratégicos de satde mental, principalmente em todo o nivel da populagéo
e, igualmente, em estudantes em risco. De uma forma geral, a reforma e a renovacao
escolares exigem mudancas e, requerem que os lideres escolares e os professores tenham a
capacidade de atuarem como mediadores das Diretivas Politicas. A mudanca na escola é
multidimensional e envolve todos os aspetos envolvidos, incluindo o planeamento
curricular, as estratégicas pedagdgicas, as crencas, as capacidades de desenvolvimento e as

estruturas organizacionais (Waks, 2007).

A promocédo da saude mental dos alunos em contexto escolar

Importa salientar que o desenvolvimento da compreensdo das percecdes dos
professores relativamente aos alunos com doenca mental € um desafio atil para o seu
trabalho, promover atitudes positivas e reducdo do desenvolvimento de atitudes
estigmatizantes em criancas.

Fiissel (2017) teve como finalidade analisar as atitudes estigmatizantes dos
professores relativamente aos alunos com doenca mental e, analisar o potencial preditivos
de trés fatores principais, o nivel de contacto prévio com alguém com doenca mental,
educacédo anterior sobre a doenga mental e as crengas dos professores sobre as causas da
doenga mental. Numa pesquisa transversal com 237 professores, os resultados de estudo
determinaram que existem associagdes significativas em dois dos principais fatores, as
crencas dos professores sobre as causas da doenca mental e a quantidade de professores de
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contacto anteriores de pessoas com doencga mental. O terceiro fator principal que investiga a
relacdo do treino prévio sobre a doenga mental ndo foi significativamente associada a crengas
estigmatizantes sobre doenca mental em professores. Os resultados forneceram
consideracdes importantes para o desenvolvimento profissional dos professores e para 0s
esforgos de satde mental na escola.

N&o obstante nas doengas mentais, o papel do professor é ter o conhecimento
adequado para poder identificar possiveis sinais ou sintomas de problemas de saide mental
e doenca mental, referir-se adequadamente, e trabalhar de forma eficaz na sala de aula e em
colaboragdo com outros profissionais, como conselheiros escolares, psic6logos e clinicas de
salide mental, para ajudar e apoiar os alunos que foram identificados (Osayande et al., 2018).

Objetivo e hipoteses do presente estudo

Tendo em atencdo 0s pressupostos tedricos apresentados, o presente trabalho tem
como objetivo principal avaliar os mitos e estigmas relacionados com a existéncia de doenga
mental e verificar as representacdes sociais, que ainda poderdo encontrar-se na sociedade
portuguesa, especificamente numa amostra de profissionais da saude e professores. Espera-
se que:

1) Os profissionais de saude mental tenham menos mitos associados a doenga mental
em comparagdo com os professores (H1);

2) Espera-se que os homens tenham mais mitos associados a doenca mental em

comparagdo com as mulheres (H2).

Metodologia

O presente estudo foi aprovado pela Comissdo de Etica e Deontologia para investigagio
cientifica (CEDIC), da Universidade Lusdfona de Humanidades e Tecnologias de Lisboa.

Amostra

A presente investigacdo contou com a participacdo de 431 individuos, com idades
entre 17 e 72 anos (M = 41.9, DP = 12.5). A maioria era do género feminino (72.2%), casada
(51.7%) com agregados familiares com 3 ou 4 pessoas (27.6%), doutorada (36.2%) e catolica
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(59.6%). Um pouco mais de metade eram professores (56,0%). Quanto & naturalidade, a
amostra residia em Lisboa (37.1%), Setubal (19.2%) ou Castelo Branco (13%). Os critérios

e inclusao foram: nacionalidade portuguesa e saber preencher questionarios online.

Instrumentos

O questionario usado neste estudo foi construido pela equipa de investigadores Alho,
Pinho e Alfredo (in press) e Alfredo (2018), para dar resposta aos objetivos da investigacdo
(Anexo 1), permitindo o acesso a dados sociodemograficos e clinicos sobre a populagdo em
estudo. Esta organizado em duas partes. Na primeira caracterizacdo sociodemogréfica -
informacdo sobre 0 sexo, idade, naturalidade, nacionalidade, estado civil, religido, agregado
familiar, distrito de residéncia, escolaridade, profissdo e area de trabalho. A segunda parte
remete para caracteristicas sobre a doenca mental, comportamentos aditivos e mitos na
doenga mental.

Na organizagdo do questionario, agrupdmos as perguntas em quatro seccdes.

Na primeira seccdo € apresentado um conjunto de questdes que visam a
caracterizacdo sociogréafica dos inquiridos.

Na segunda seccdo, é apresentado um conjunto de questdes relacionadas com a
identificacdo do tipo de doenca do membro do agregado familiar.

Na terceira seccao sdo apresentadas questdes relacionadas com a presenca de crime
e comportamentos aditivos. Finalmente, na quarta sec¢do sdo apresentadas questdes sobre a

comparacao area de trabalho e a presenca de doenca mental.

Procedimento

Para a recolha de dados foi aplicado um questionario online, a nivel nacional, para
recolher informac&o acerca dos mitos sobre a doenca mental. Foi garantido o anonimato,
informando os participantes que a sua participacdo era voluntaria, podendo desistir a

qualquer momento e que os resultados seriam utilizados apenas para fins de investigagéo.

Analises estatisticas

A anélise estatistica envolveu medidas de estatistica descritiva (frequéncias absolutas

e relativas, médias e respetivos desvios-padrdo) e estatistica inferencial. O nivel de
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significancia para rejeitar a hipotese nula foi fixado em (o) < .05. Utilizou-se o coeficiente
de consisténcia interna Alfa de Cronbach, o coeficiente de correlacdo de Pearson, a anélise
fatorial exploratéria e o teste Manova pois as variaveis dependentes encontravam-se
correlacionadas.

Todas as andlises estatisticas foram realizadas com o SPSS (Statistical Package for
the Social Sciences) versdo 25.0 para Windows e o Software AMOS v.24.

Resultados

Quase 11 % dos inquiridos afirmava sofrer de doenca mental, sendo as mais referidas
as perturbacdes de ansiedade (5.5%) e as perturbagdes depressivas (4.1%). Cerca de 25%
indica que tém alguém no seu agregado familiar portador de doenca mental. As mais
referidas neste caso eram perturbacdes depressivas (9%), esquizofrenias (3%), perturbacdes
bipolares (2.7%) e perturbacdes de ansiedade (2.7%). Cerca de 25% da amostra afirma tomar
medicagéo.

Relativamente a componente criminal, uma percentagem de 14% indica que conhece
alguém com doenca mental que tenha cometido um ato ilicito. Os mais referidos eram roubo
ou furto (3.7%), agressdes (2.1%) e violéncia doméstica (1.4%). Uma percentagem de 6%
destas pessoas chegou a cumprir pena.

Quando se questionou os inquiridos sobre se tém comportamentos aditivos, 16%
responde afirmativamente. O consumo de tabaco (9.6%), alcool (3.9%) ou outras drogas sdo
os mais referidos (3.9%). Um em cada quatro inquiridos indica ter alguém na familia com
problemas relacionados com comportamentos aditivos. Novamente o consumo de alcool
(11.9%), tabaco (9.8%) ou outras drogas sdo os mais referidos (6.2%).

No que diz respeito ao questionario sobre os mitos na doenca mental, podemos
apreciar as estatisticas descritivas das respostas a escala de crencas sobre a doenga mental
(anexo I11). Em cinza claro evidenciamos as respostas mais frequentes (moda). A afirmacao
com a média mais elevada foi “Eu ajudaria alguém com doenca mental a atravessar a rua”
(M =4.47) enquanto a firmagdo com a média mais baixa foi “A doenga mental é contagiosa”
(M =1.10). Concluindo assim que em relacdo a doenca mental, existe menos mitos.

A anélise da estrutura relacional dos 36 itens do Questionario sobre os mitos na

doenca mental foi efetuada através da andlise fatorial exploratoria sobre a matriz das

Universidade Lus6fona de Humanidades e Tecnologias | Escola de Psicologia e Ciéncias da Vida
23



Joana Filipa Lages Rodrigues

Percecdes Sociais sobre Doenca Mental numa Amostra de Professores e Profissionais de Saude

correlagBes, com extracdo dos fatores pelo método das componentes principais seguida de
rotacdo Varimax.

Os fatores comuns retidos foram os que apresentaram um eigenvalue superiora 1. A
validade da analise fatorial foi feita atraves do KMO (0,855, bom) e teste de Bartlett
(significativo) e indica-nos valores aceitiveis para a sua prossecucdo. A analise fatorial
convergiu para uma solugdo com 11 componentes principais que explicam 62,2% da
variancia total. Esta solugdo apresentava muitos itens com crossloading e afastava-se muito
da solucéo encontrada por Alfredo (2018), pelo que procedeu a novas analises fatoriais.

Chegou-se a uma altima forgada a 7 dimensdes muito semelhante a encontra pelo
autor citado. Assim, a primeira componente tem 4 de todos os itens da componente original.
A segunda componente tem todos os 4 itens da componente original. A terceira componente
tem todos os 3 itens da componente original. A quarta componente tem todos os 3 itens da
componente original. A quinta componente tem todos os 3 itens da componente original. A
sexta componente tem 2 itens da componente original e a sétima componente também. Deste
modo as componentes forma designadas como: Criminalidade(1), Agressividade(2),
Encarceramento(3), Medo e Perigosidade(4), Origem e efeito(5), Opinides(6), Mitos(7)
sobre a doenca mental. As sete componentes explicam 62.1% da variancia total, conforme a
tabela 1.
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Tabela 1 - Matriz de componentes rodada

Componentes

2

3 4

5

P 29
P 30
P 31
P 28
P 12
P 13
P 01
P 23
P 34
P 33
P 35
P 26
P 27
P 32
P 02
P 04
P 06
P 25
P 10
P 36
P 07

N
,750
(42
, 728

,391

,313

,852
,802
,689
,419

,868

,854

,456
,758
,688
,649

,376

,384
,332
779

(47
,553

-,333

,633
496 ,454
,458

,845

A consisténcia interna das questdes relacionadas com os mitos na doenca mental,

avaliada com o coeficiente de consisténcia interna Alfa de Cronbach, foi superior a .60, com

excecdo da subescala Mitos que apresenta um valor considerado como inaceitavel, pelo que

ndo sera considerada em estatisticas subsequentes. A categorizacdo dos valores de Alfa

segue o publicado em Hill (2016).
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Tabela 2 - Consisténcia interna

Alfa de

Cronbach '.\" de

itens
Criminalidade .819 4
Agressividade 783 4
Encarceramento .881 2
Medo e Perigosidade .650 3
Origem e efeito .664 3
Opinides .646 2
Mitos 371 2

As estatisticas descritivas das dimensdes podem ser apreciadas na tabela 10. Nela indicamos
os valores minimos e maximo, médias e respetivos desvios padrao. A dimensdo com a média
mais elevada foi Agressividade (2.43) e a com a média mais baixa foi Encarceramento
(1.30).

Tabela 3 - Estatisticas descritivas

Min Max M DP
Criminalidade 1,00 4,75 2,20 ,94
Agressividade 1,00 5,00 2,43 ,88
Encarceramento 1,00 4,50 1,30 ,66
Medo 1,00 4,67 2,23 87
Origem 1,00 5,00 1,22 46
Opinides 1,00 4,00 1,41 ,66

Comparacéo por género

O teste multivariado da Manova indica que existem diferencas significativas entre
género em pelo menos uma das dimensdes, Pillai's Trace =.043, F(6, 424) = 3.171, p =.005.
As diferencas encontram-se nas dimensdes Criminalidade, F(1, 429) = 4.829, p =.029, com
0 género feminino a obter valores mais elevados nesta dimensao (2.27 vs 2.05) e na dimensao
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Origem, F(1, 429) = 6.343, p = .012, com o0 género masculino a obter valores mais elevados
nesta dimensdo (1.31 vs 1.19). Assim, em relacdo a variavel género, foi possivel verificar
gue existem mitos na doenca mental em ambos géneros, verificando-se que 0s homens tém
valores mais elevados na dimenséo Origem, F(1, 429) = 6.343, p =.012, (1.31 vs 1.19) (ver
Tabela 4).

Tabela 4 - Comparacao por género

Feminino Masculino

Sexo M DP M DP F
Criminalidade 2,27 ,94 2,05 91 4,829*
Agressividade 2,43 91 2,45 82 ,045
Encarceramento 1,30 ,67 132 .67 ,067
Medo 2,27 87 2,23 ,90 ,142
Origem 1,19 45 1,31 52 6,343*
Opinides 1,39 ,66 150 ,66 2,767

Comparacao area de trabalho

O teste multivariado da Manova indica que existem diferencas significativas em
funcdo da &rea de trabalho em pelo menos uma das dimensdes, Pillai's Trace = .078, F(7,
302) = 3.662, p =.001. As diferencas encontram-se nas dimensdes Agressividade, F(1, 308)
= 15.654, p = .001, com os Professores a obter valores mais elevados nesta dimenséo (2.50
vs 2.04); na dimensdo Medo, F(1, 308) = 4.964, p =.027, com os Professores a obter valores
mais elevados nesta dimenséo (2.28 vs 2.01) e na dimensdo Opinides, F(1, 308) = 8.987, p
=.002, com os Professores a obter valores mais elevados nesta dimensao (1.43 vs 1.19).

Quanto a esta variavel, foram encontradas diferencas significativas, verificando-se
que quem trabalha na area da saude mental tem menos mitos do que os professores (ver
Tabela 5).
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Tabela 5 — Area de trabalho

Saude Mental  Professores

Sexo M DP M DP F
Criminalidade 2,11 1,03 2,23 95 127
Agressividade 2,04 ,85 2,50 ,85 15,654***
Encarceramento 1,16 ,40 133 71 3,504
Medo 2,01 81 2,28 91 4,964*
Origem 1,15 37 1,22 42 1,399
Opinides 1,19 40 143 .64 8,987**

“p<.05, “p<.01, p<.001.

Discusséo

As doencas mentais sdo consideradas comuns e ocorrem em muitas sociedades. A
estimativa é de que 1 em cada 5 pessoas pode sofrer de algum tipo de perturbacdo mental,
tal como ansiedade, depressao ou algum tipo de psicose (Rocha 2013).

Embora o conhecimento tenha avancado nesta &rea, continua a verificar-se a
existéncia de mitos e estigmas sobre a doenca mental. Pouco se sabe sobre o conhecimento
e percecdo do publico relativamente aos problemas de saude mental (Benti et al.,2016). O
estigma torna-se um obstadculo a promoc¢do da salude mental e por este motivo, esta
investigacdo reveste-se de especial importancia, mostrando que ainda falta informacao
especializada sobre esta problematica e existe falta de literacia da populagdo em geral, acerca
do que significa a doenca mental, as suas manifestacdes e as diferentes patologias existentes
(Niwa et al., 2017).

Foram propostas como hipoteses de trabalho que os profissionais de satide mental
tinham menos mitos associados a doenca mental em comparagdo com os professores e que
0s homens tinham mais mitos associados a doenca mental em comparacao com as mulheres.

Em relacdo a comparacao de area de trabalho, ou seja, que os profissionais de saude
mental tinham menos mitos associados a doengca mental em comparagdo com os professores
(Hipdtese 1), foi verificado no presente estudo que os profissionais de salde apresentam
menos mitos em relacdo a satde mental do que os professores. Os professores obtém valores
elevados em certas respostas, tais como “Os doentes mentais deveriam viver afastados da

sociedade”; “As pessoas com esquizofrenia deveriam viver afastadas da sociedade”, 0 que
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se torna preocupante, uma vez que um dos grupos sociais que pode observar precocemente
os modelos de comportamento em criangas e jovens, é precisamente o grupo dos professores.
Estes podem identificar sinais de alerta nos adolescentes, no entanto, parece que ndo tém um
conhecimento muito alargado e sentem-se incapazes para lidar com alunos com doenca
mental (Rothi, Leavey e Best, 2008). Isto significa que sdo necessarios programas de
sensibilizacdo e contetdos curriculares na formacéo destes agentes de educacao, por forma
a disseminar os mitos associados a doenca mental e também como vertente educativa e
integrativa.

De acordo com a OMS (2012) devem ser as escolas e os centros de infancia os
enquadramentos estratégicos de saude mental, principalmente em todo o nivel da populagéo
e, igualmente, em estudantes em risco. De uma forma geral, a reforma e a renovacao
escolares exigem mudancas e, requerem que os lideres escolares e os professores tenham a
capacidade de atuarem como mediadores das Diretivas Politicas.

Neste contexto, pode-se verificar que de acordo com o estudo de Juan-Porcar e
colaboradores (2015), a presenca de mudancas no modelo de saide mental da instituicdo de
cuidados de saude, prepara os profissionais para um cuidado mais profissional e sem mitos
e crencas. O trabalho de Fiissel (2017) teve como objetivo explorar as atitudes
estigmatizantes dos professores em relacdo aqueles com doenca mental e examinou o
potencial preditivo de trés fatores principais (ou seja, nivel de contato anterior com alguém
com doenca mental, educacdo anterior sobre doenca mental e crencas dos professores sobre
as causas doenca mental). Os resultados do estudo determinaram que existem associacGes
significativas em dois fatores, as crencas dos professores sobre as causas da doenca mental
e 0 nimero de professores que estigmatizaram a doenca, € 0s niveis mais altos foram
associados a atitudes mais estigmatizantes, e 0s niveis mais baixos de crencas causais foram
associadas a atitudes menos estigmatizantes.

Os nossos resultados vado ao encontro do estudo de Marques et al. (2012), que através
da analise de entrevistas fornecidas por assistentes sociais, enfermeiros, psiquiatras,
psicologos e terapeutas ocupacionais revela a presenca de crencas e atitudes estigmatizantes
nos profissionais de saude mental, em relacdo a doenca mental, apesar da educacdo ou do
local em que trabalham. Apesar de encontrarmos mais mitos e estigmas associados a doenca
mental nos professores, ndo quer dizer que os profissionais de salide ndo tenham mitos
associados. Na tabela 5 podemos observar a existéncia de mitos e estigmas associados a

doenca mental nos profissionais de satde.
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Relativamente a segunda hipdtese, onde se esperava que 0s homens apresentassem
mais mitos associados & doenca mental em comparagdo com as mulheres, os resultados
corroboram a hipétese, revelando que sé@o os homens quem tém percecfes mais enviesadas
relativamente aos mitos da doenca mental que as mulheres, exemplificando com a obtencao
de valores mais elevados em algumas questdes, como por exemplo na questdo “A doenga
mental estd relacionada pouca inteligéncia e com a pobreza”; “A doenca mental ¢é
contagiosa”. Sobre este aspeto, salienta-se o estudo de Wirth, eBodenhausen (2009), onde
foi demonstrado que as mulheres tém uma maior predisposicdo para ajudar as pessoas com
doenga mental, nomeadamente dando-lhes conselhos e apoio emocional.

O estudo de Raymond e colaboradores (2015), teve como objetivo investigar a
alfabetizacdo sobre a salde mental na Australia, com 373 participantes para determinar as
diferencas entre géneros e diversos mitos em relacdo a doenca. Os resultados do estudo
demonstraram que os homens possuem menos habilidades de alfabetizacdo em salde mental
do que as mulheres, e classificam o0s sintomas como menos graves.

Apesar de termos recolhido informacdo sobre a doenca mental e os estigmas
associados ao crime, os dados ndo foram usados para fins desta dissertacdo, pois ultrapassam
0s objetivos da mesma.

O estudo de Marques e colaboradores (2012) teve como objetivo explorar e
esclarecer a presenca ou auséncia de atitudes estigmatizantes em profissionais de salde
mental, em 24 profissionais de salde mental no Hospital especializado em psiquiatria e uma
Associacdo Comunitaria no Porto, Portugal. A analise das entrevistas fornecida por
assistentes sociais, enfermeiros, psiquiatras, psic6logos e terapeutas ocupacionais revela a
presenca de crencas e atitudes estigmatizantes em relacdo a doenca mental, apesar da
educacéo ou do local em que trabalham. Existem algumas exce¢des, como idade e ocupacao,
que parecem influenciar as perspetivas dos profissionais.

Para investigacbes futuras, sugere-se aprofundar esta linha de investigacao,
aprofundado os mitos e estigmas existentes nas diferentes faixas etarias e por area
geografica.

Além dos programas mencionados ao longo do presente texto, € importante salientar
que os principais programas de prevencdo e intervencdo na area da saude mental sdo
eficientes se incluirem alguns pontos essenciais, como a inclusdo de estratégicas que
permitam aumentar a educacdo e o contacto, conduzindo a resultados mais positivos,

promovendo um maior conhecimento, confianga e empatia, serem implementados
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localmente, dirigidos a grupos especificos. Devemos apostar na literatura em saide mental,
pois ela é fundamental para a promog¢do da mesma. A falta de literacia ndo so restringe a

integracao do paciente, como nao ajuda na prevencao de doengas mentais (Jorm (2012)).
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Anexos

Anexo |

Questionario Sociodemografico

Anexo Il

Questionario sobre os Mitos na Doenca Mental
Anexo IlI

Questionario sobre os mitos na doenga mental

Universidade Lus6fona de Humanidades e Tecnologias | Escola de Psicologia e Ciéncias da Vida
39



Joana Filipa Lages Rodrigues

Percecdes Sociais sobre Doenca Mental numa Amostra de Professores e Profissionais de Saude

Anexo | - Questionario Sociodemogréfico (Alho, Pinho, & Alfredo, in press)

1. Sexo *
o Masculino
o Feminino
2. ldade *

—

3. Naturalidade - distrito *
o Acgores
o Madeira
o Aveiro
o Beja
o Braga
o Braganca
o Castelo Branco
o Coimbra
o Evora
o Faro
o Guarda
o Leiria
o Lishoa
o Portalegre
o Porto
o Santarém
o Setlbal
o Viana do Castelo
o VilaReal
o Viseu
o Outro

4. Nacionalidade *

—

5. Religido *
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o

o

Catolico
Evangélico
Mugculmano
Ateu

Outro

6. Estado Civil *

o

©)

o

o

Solteiro
Casado/ Unido de facto
Vilvo

Divorciado/ Separado

7. Quantas pessoas compdem o seu agregado?

—

8. Distrito de Residéncia *

©)

o
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Acores
Madeira
Aveiro

Beja

Braga
Braganca
Castelo Branco
Coimbra
Evora

Leiria

Lisboa
Portalegre
Porto
Santarém
Setubal

Viana do Castelo
Vila Real
Viseu

Outro
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9. Escolaridade *

o

©)

o

Analfabeto

4° ano

6°ano

9° ano de escolaridade
12° ano de escolaridade
Licenciatura

Mestrado

Doutoramento

10. Profissdo *

—

11. Area de Trabalho *

o

©)

Saude Mental

Outra Area

12. Sofre de doenca mental? *

o

o

Sim

Nao

12.1. Se sim, qual?

o

o

o

o

o

13. Tem alguém no seu agregado familiar portador de doenca mental? *
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Perturbacdo Depressiva
Perturbagédo Bipolar

Esquizofrenia

Outra perturbagéo psicética

Perturbacdo de Ansiedade

Perturbagdo Obsessivo-Compulsiva

Perturbacédo da Personalidade

Perturbacdo da Alimentacdo (Anorexia, Bulimia ou outra)
Comportamentos aditivos com substancia (Alcoolismo)

Comportamentos aditivos com substancia (cannabis, opiaceos ou alucinogénios)

Outros comportamentos aditivos

Nao sei

Outra perturbacao
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o Sim
o Néo
13.1. Se sim, Qual a doenca?
o Perturbacdo Depressiva
o Perturbacdo Bipolar
o Esquizofrenia
o Outra perturbag&o psicotica
o Perturbacdo de Ansiedade
o Perturbagdo Obsessivo-Compulsiva
o Perturbacdo da Personalidade
o Perturbacdo da Alimentagdo (Anorexia, Bulimia ou outra)
o Comportamentos aditivos com substancia (Alcoolismo)
o Comportamentos aditivos com substancia (cannabis, opiaceos ou alucinogénios)
o Outros comportamentos aditivos
o Nao sei
o Outra peturbacao
14. Tem alguém na familia que trabalhe na area da saude mental? *
o Sim
o Néo
15. Conhece alguma pessoa com doenca mental que tenha cometido um ato ilicito? *
o Sim
o Néo
15.1. Se sim, qual o Crime?

—

15.2. Cumpriu pena?
o Sim
o Nao
16. Tem comportamentos aditivos? (ex: Alcool, Drogas) *
o Sim
o Néo
16.1. Se sim, qual?

o Alcool
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o Tabaco
o Outras drogas
17. Toma medicacdo? *
o Sim
o Néo
17.1. Se sim, qual?

—

18. Tem alguém na familia com problemas relacionados com comportamentos aditivos?
(ex: Alcool, drogas) *
o Sim
o Néo
18.1. Se sim, qual?
o Alcool
o Tabaco

o Outras drogas
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Anexo Il - Escala de Avaliagéo sobre Mitos na Doenga Mental (Alho, Pinho, &

Alfredo, in press)

Ser-lhe-a apresentado de seguida um conjunto de afirmagdes que deve responder de acordo

com aquilo que pensa, sabendo que 1 = Discordo Completamente; 2 = Discordo em Parte; 3 = Nao

Concordo nem Discordo; 4 = Concordo em Parte; 5 = Concordo Totalmente. Responda com sinceridade e

sem demorar muito tempo a pensar na resposta. N&do ha respostas certas ou erradas.

1
Discordo
Completamente

2
Discordo
em parte

3
Nao
concordo
nem
discordo

4
Concordo
em parte

5
Concordo
totalmente

1. As pessoas portadoras de doenga mental sdo
mais violentas e perigosas.

2. A doenca mental esta relacionada com a
pobreza.

3. A doenca mental esta relacionada com a
fraqueza individual.

4. A doenga mental esté relacionada pouca
inteligéncia.

5. A doenca mental é causada por culpa do
préprio sujeito.

6. A doenca mental é contagiosa.

7. A doenga mental é incuravel.

8. A doenca mental € resultado de uma ma
infancia.

9. As terapias para os doentes mentais sdo uma
perda de tempo.

10. O doente mental ndo deveria ter filhos.

11. Eu ajudaria alguém com doenca mental a
atravessar a rua.

12. Os doentes mentais sdo mais agressivos
numa discussao.

13. Os doentes mentais podem infligir mais dor
nas agressoes.

14. Os doentes mentais que cometem crimes
vao ter dificuldades em reintegrarem-se na
sociedade.

15. Os doentes mentais que cometem crimes e
sdo condenados sdo colocados a margem se
forem para uma prisdo comum.
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16. Os doentes mentais que cometem crimes
ndo conseguem voltar a arranjar emprego.

17. Os doentes mentais que cometem crimes e
sdo condenados sentem-se abandonados pela
familia.

18. Os doentes mentais que cometem crimes e
sdo condenados tém dificuldades no acesso a
saude (consultas, exames)?

19. Os doentes mentais que cometem crimes e
sdo condenados tém apoios do estado para se
reinserirem na comunidade?

20. Os doentes mentais que cometem crimes
ndo tém esperanga de melhora e/ou cura.

21. Os doentes mentais que cometem crimes
incomodam-me.

22. Os doentes mentais cometem crimes por
causa dos medicamentos que tomam.

23. As pessoas com doenca mental sdo mais
perigosas que as pessoas sem doenca mental.

24. As pessoas com doenca mental cometem
mais crimes que as pessoas sem doenc¢a mental.

25. As pessoas com doenga mental tém penas
mais elevadas quando cometem um crime do
que as pessoas sem doenca mental.

26. Tenho medo das pessoas com esquizofrenia.

27. Tenho medo das pessoas com depresséo.

28. O homicidio é mais frequente nas pessoas
com doenga mental.

29. O assédio sexual é mais frequente nas
pessoas com doenca mental.

30. Os furtos ou roubos sdo mais frequentes nas
pessoas com doenga mental.

31. A pedofilia é mais frequente nas pessoas
com doenga mental.

32. A esquizofrenia é uma doenca perigosa.

33. Os doentes mentais deveriam viver
afastados da sociedade.

34. As pessoas com esquizofrenia deveriam
viver afastadas da sociedade.

35. As pessoas com depressdo sdo perigosas.

36. As pessoas com doenga mental nunca séo
competentes no trabalho.
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Anexo Il - Questionario sobre os mitos na doen¢a mental

1 2 3 4 ) M DP

1. As pessoas portadoras de doenca mental

sdo mais violentas e perigosas. 20,9% 27,8% 23,0% 27,1% 1,2% 2,60 1,13
2. A doenca mental esta relacionada com a

pobreza. 77,7% 11,1% 4,6% 6,3% 0,2% 1,40 0,86
3. A doenca mental esta relacionada com a

fraqueza individual. 65,2% 15,1% 7,2% 11,8% 0,7% 1,68 1,08
4. A doenca mental esta relacionada com

pouca inteligéncia. 89,6% 5,1% 42% 09% 0,2% 1,17 0,56
5. A doenca mental é causada por culpa do

proprio sujeito. 71,9% 155% 7,0% 51% 05% 1,47 0,87
6. A doenca mental é contagiosa. 95,1% 2,3% 0,9% 12% 05% 1,10 048
7. A doenca mental é incurével. 25,3% 41,5% 14,8% 16,0% 2,3% 2,29 1,08
8. A doenca mental é resultado de uma ma

infancia. 35,3% 26,9% 13,9% 23,2% 0,7% 2,27 1,19
9. As terapias para os doentes mentais séo

uma perda de tempo. 87,2% 6,5% 46% 14% 02% 121 0,61

10. O doente mental ndo deveria ter filhos. 38,5% 26,9% 16,2% 15,8% 2,6% 2,17 1,18
11. Eu ajudaria alguém com doenca mental

a atravessar a rua. 16% 23% 9,7% 20,4% 659% 4,47 0,88
12. Os doentes mentais S0 mais agressivos
numa discussao. 23,0% 21,1% 30,4% 23,0% 2,6% 2,61 1,15
13. Os doentes mentais podem infligir mais
dor nas agressdes. 33,6% 17,9% 31,8% 15,5% 1,2% 2,33 1,13

14. Os doentes mentais que cometem

crimes véo ter dificuldades em

reintegrarem-se na sociedade. 6,7% 14,8% 17,9% 45,2% 15,3% 3,48 1,12
15. Os doentes mentais que cometem

crimes e sdo condenados sao colocados a

margem se forem para uma prisdéo comum. 3,5% 6,5% 46,6% 32,3% 11,1% 3,41 0,90
16. Os doentes mentais que cometem

crimes ndo conseguem voltar a arranjar

emprego. 6,7% 14,4% 29,5% 44,1% 5,3% 3,27 1,00
17. Os doentes mentais que cometem

crimes e sdo condenados sdo abandonados

pela familia. 12,8% 15,5% 45,5% 25,3% 0,9% 2,86 0,97
18. Os doentes mentais que cometem

crimes e sdo condenados tém dificuldades

no acesso a salde 29,5% 18,6% 34,6% 15,3% 2,1% 2,42 1,13
19. Os doentes mentais que cometem

crimes e sdo condenados tém apoios do

estado para se reinserirem 10,4% 11,8% 55,5% 17,2% 5,1% 2,95 0,95
20. Os doentes mentais que cometem

crimes ndo tém esperanca de melhora e/ou

cura. 29,9% 29,0% 25,3% 15,1% 0,7% 2,28 1,07
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21. Os doentes mentais que cometem

crimes incomodam-me.

26,2%

22. Os doentes mentais cometem crimes

por causa dos medicamentos que tomam. 58,9%
23. As pessoas com doenga mental sdo

mais perigosas que as pessoas sem doenca

mental.

24. As pessoas com doenca mental

36,7%

cometem mais crimes que as pessoas sem

doenca mental.

48,5%

25. As pessoas com doenga mental tém
penas mais elevadas quando cometem um

crime

26. Tenho medo das pessoas com

esquizofrenia.

27. Tenho medo das pessoas com

depressao.

42,2%
36,2%

72,9%

28. O homicidio é mais frequente nas

pessoas com doenca mental.

35,0%

29. O assédio sexual é mais frequente nas

pessoas com doenca mental.
30. Os furtos ou roubos sdo mais

41,8%

frequentes nas pessoas com doenga mental. 51,0%
31. A pedofilia é mais frequente nas

pessoas com doenga mental.
32. A esquizofrenia é uma doenca

perigosa.

39,7%

16,5%

33. Os doentes mentais deveriam viver

afastados da sociedade.

34. As pessoas com esquizofrenia
deveriam viver afastadas da sociedade.
35. As pessoas com depressao séo

preguicosas.

80,5%
79,4%

80,3%

36. As pessoas com doenga mental nunca

sdo competentes no trabalho.

66,6%

18,6% 22,3%

19,0% 17,6%

26,0% 19,7%

15,1% 27,6%

17,4% 37,8%
21,6% 16,2%
13,7% 7,9%
11,6% 34,3%
14,6% 33,6%
13,9% 29,9%
10,9% 28,1%
22,7% 17,9%
11,6% 4,6%
13,7% 4,2%
8,6% 6,5%

21,6% 9,5%

26,2% 6,7%

3,9% 0,5%

16,2% 1,4%

7,7% 1,2%

2,1% 0,5%
23,0% 3,0%
51% 0,5%
16,7% 2,3%
8,1% 1,9%
49% 0,2%
13,0% 8,4%
34,1% 8,8%
3,2% 0,0%
2,3% 0,5%
3,9% 0,7%

2,3% 0,0%

2,69

1,68

2,20

1,98

2,01
2,35
1,47
2,40
2,14
1,89
2,39
2,96
1,31
1,31
1,36

1,48

1,29

0,93

1,14

1,08

0,96
1,26
0,88
1,19
1,11
1,01
1,34
1,26
0,71
0,70
0,83

0,76
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