ATITUDES FRENTE AO DOENTE MENTAL:

O Conhecimento da Abordagem Sécio-Cultural da Doenga
Mental como Fator Promotor de Atitudes Positivas.
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RESUMO

Pesquisa realizada com estudantes do Curso de Psicologia da UFC
para verificar a influéncia no conhecimento da abordagem sécio-cultural
da doenca mental na mudanca de atitudes frente ao doente mental, atra-
vés de uma interven¢do que consistiu em aulas sobre o tema. Apresen-
ta uma revisio da literatura sobre os estudos das atitudes frente ao
doente mental e dos esfor¢os empreendidos para a mudanca destas ati-
tudes.. O instrumento utilizado Qi a Escala de Atitudes frente ao Doen-
te Mental — ADM. Os resultados, obtidos através de andlise de va-
ridncia, confirmaram a hipStese levantada de que os estudantes do
grupo experimental, que assistiram aulas sobre doenca mental, apresen-
taram mudancas em suas atitudes, num sentido positivo, em compara-
¢do com os estudantes do grupo de controle, que ndo assistiram tais
aulas e onde ndao foi observada nenhuma mudanca de atitudes. Os
resultados sdo discutidos em termos da validade de se considerar a
varidvel “Conhecimento sobre Doenca Mental” como determinante das
atitudes em relagdo ao doente mental, em especifico, o conhecimento
do tema dentro da abordagem sécio-cultural, sendo apontada, entao, a
importancia deste conhecimento entre os estudantes de Psicologia.

ABSTRACT

The following research picks up two groups of students of Psicho-

logy from the University where the author teaches the ‘social and
cultural approach’ to mental desease.

From tese two groups one knew about the above mentioned
approach and the other did not.

It shows how the knowledge of the social and cultural approach
influenced them and affected their behavior towards the mental deseased.

1. INTRODUCAO — REVISAO BIBLIOGRAFICA

1.1. Sobre os Estudos das Atitudes Frente ao Doente Mental
As investigagdes no campo das atitudes em relagdo 2

doenca mental tomaram grande impulso por ocasido da radical
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mudanca ocorrida, depois da Segunda Guerra Mundial, na
teoria e pratica psiquiatricas. Tal evento marcou o grande au-
mento da demanda nos hospitais psiquiatricos, assim como 0
reconhecimento das forgas sdcio-ambientais negativas sobre
a saude mental dos individuos (Dunham, 1979; Kubie, 1979).
Decorreram dai, entdo, a necessidade de estender a assisténcia
psiquiatrica para além dos muros dos hospitais e a exigéncia
de atuagdo sobre as condigdes do meio, sendo acentuado o ca-
rater preventivo de tais operagoes.

Segundo Crocetti (1978), nos ultimos anos da década de
40, o estabelecimento do Instituto Nacional de Sadde Mental
e o envolvimento dos governos federal e estadual dos EEUU
nos programas de saide mental inspiraram muitas pesquisas
para avaliagéo do apoio popular & aplicacéo dos grandes inves-
timentos requeridos por tais programas. A promulgacéo de
leis, em 1963 e 1965, enfatizando o tratamento da doenga men-
tal dispensado por centros comunitérios, levou ao reconheci-
mento da importancia das atitudes do publico, ou seja, da ne-
cessidade de um clima favoravel de opinides publicas para o
sucesso dos programas comunitarios e para o desenvolvimentec
de alternativas & hospitalizagdo dos doentes mentais. Assim,
o chamado Movimento de Higiene e Saide Mental, incorpo-
rando essa nova ideologia psiquiatrica, abriu espago para novos
tipos de estratégias de atendimento, para novas formulagdes
tedricas e novas propostas de pesquisa.

Tornaram-se, portanto, imprescindiveis para a planificagao
e execucdo dos programas de saude mental, as investigacoes
das atitudes das pessoas frente ao doente mental, tanto da po-
pulacdo em geral, quanto daquelas pessoas que lidam mais di-
retamente ou que estdo mais intimamente envolvidas com o
doente mental.

Os primeiros estudos, desenvolvidos nos anos 50, sobre
as atitudes do publico frente a doenca mental, descritos nos
trabalhos de revisdo da literatura (Johannsen, 1969; Rabkin,
1972, 1974), retratam um quadro predominantemente desfavo-
ravel. O estudo pioneiro de ambito nacional realizado por Star,
em 1950, revelou a extrema inabilidade das pessoas para re-
conhecerem casos de doenca mental, mediante descricoes de
diferentes padroes de comportamento correspondentes aos
diagnésticos psiquiatricos. Estes resultados acusaram p gran-
de desconhecimento do ptiblico em relacdo ao problema da
doenca mental, desconhecimento este que poderia sustentar
atitudes muito desfavoraveis frente ao doente mntal. O classico
estudo de Cumming e Cumming, empreendido em 1957, de-
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monstrou serem as atitudes frente a doenga mental, na popu-
!agao rural por eles examinada, de carater muito negativo e
!ntimamente ligadas ao sistema de valores mais amplo desses
individuos, sendo, portanto, dificeis de serem modificadas.
Whatley, investigando, em 1959, as consequiéncias da hospi-
talizagdo psiquiatrica, demonstrou que as pessoas tendiam a
se manter distantes dos ex-pacientes, criando para estes um
tipo de isolamento social, que dificultava seu reajustamento 2
vida social depois da hospitalizacdo. Os resultados do extenso
estudo de Nunnally, publicado em 1961 e realizado no sentido
de verificar o que o publico sabia e pensava a respeito da
doenca mental e do doente mental, assim como acerca de seu
tratamento, mostraram-se também extremamente negativos,
enquanto constataram que o doente mental era vista com des-
confianca, temor e averséo.

A despeito do tempo transcorrido e dos esforcos empre-
endidos para promover atitudes mais positivas na populacéo,
o estudo longitudinal de Olmsted e Durham (1976), mediante
a aplicacdo do mesmo instrumento utilizado por Nunnally, de-
monstrou que as atitudes dos estudantes, testados em 1962
e em 1971, permaneceram marcadamente similares. Compa-
rando seus resultados aqueles encontrados por Nunnally, nos
anos 50, para o publico em geral, demonstrou que ambos, estu-
dantes e publico, participavam de um sistema de crencas
comum, expressando medo diante do paciente mental e, por
conseguinte, rejeitando-o. :

Fracchia e colaboradores (1976), embora admitindo que o
esteredtipo publico dos pacientes mentais tenha sofrido certa
mudanga positiva, encontraram uma tendéncia no ptblico a
associar caracteristicas comportamentais de periculosidade e
imprevisibilidade ao doente mental.

4 Os estudos empiricos publicados mais recentemente rea-
firmam que praticamente inexistem mudancas nas atitudes
frente ao doente mental. Com efeito, parece que os estereé-
tipos extremamente negativos da doenca mental estdo sendo
reduzidos (Olmsted & Smith, 1980), porém, o estigma ligado a
doenca mental e, particularmente, a hospitalizacao psiquia-
trica, persiste de uma forma tal que o rétulo de ex-paciente
continua a influenciar negativamente a percepgdo das pessoas,
mesmo sob condicdes explicitas de posterior reintegracdo so-
cial do doente (Stensrud & Stensrud, 1980). Encontram-se
presentes ainda hoje, em relacdo ao doente mental, nocdes de
periculosidade, pouco valor e ineficiéncia, mesmo entre pro-
fissionais de satde mental que, a despeito de seus conheci-
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mentos e experiéncia com a doenga mental, mantém uma ati-
tude basicamente negativa e rejeitadora (Calicchia, 1981).

1.2. Os Estudos Realizados no Brasil

No Brasil dispomos de alguns estudos que caracterizam
as atitudes frente ao doente mental encontradas em nossa
populacio.

Um dos estudos publicados sobre o tema, realizado em
Pernambuco (Bastos & Turenko, 1970), procurou investigar as
informacdes, opinides e sentimentos de estudantes universita-
rios e de pessoas com instrugdo priméria em relagédo a doenca
mental, abordando certas imagens estereotipadas que lhe sao
comumente atribuidas. Seus resultados fornecem indicagdes
de algumas diferengas significativas entre os dois grupos de
sujeitos, no sentido de maior favorabilidade para os universi-
tarios. A conclusdo a que chegam seus autores, porém, diz
respeito a discrepancia existente entre uma posi¢do basica-
mente intelectual, resultante da aquisicdo de informacoes, e
atitudes com ressonéncia afetiva, as quais parecem manter-se
negativas e rejeitadoras.

Um outro trabalho (Pinho et alii., 1976), realizado com estu-
dantes do Curso de Medicina da Bahia e inspirado no estudo
acima descrito, sugere a presenca de idéias preconceituosas
e misticas em torno da doenca mental, de sentimentos de pena
e medo do doente mental e de atitudes negativas quanto a pos-
sibilidade de sua cura. Ha indicios de uma tendéncia para ati-
tudes de protecdo ao doente mental, protecdo esta que pode
ser encarada como uma atitude negativa, na medida em que
se apoia naquelas concepcdes.

Os estudos realizados em Jodo Pessoa, em 1977 e 1978
(d’Amorim, 1981, 1982a, b) parecem confirmar este quadro de
atitudes predominantemente negativas entre os brasileiros.
Visando a avaliar a percepcédo da doenca mental mantida pela
populagdo e por profissionais da drea de salde mental, assim
como suas atitudes em relacdo ao doente mental — incluindo
rejeicdo e responsabilidades sociais, estigma, etiologia da
doenca e aspectos de seu tratamento —, estes estudos foram
comparados a outros realizados nos EEUU; fazendo uso do
mesmo tipo de instrumento de medida, permitiu mostrar a evo-
lugéo, através de algumas décadas, das percepcdes e atitudes
da comunidade sobre o tema. As anédlises comparativas de-
monstraram, em termos de percepgdo, uma capacidade dupli-
cada em reconhecer a doenca mental; a nivel de atitudes, en-
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tretanto, os resultados revelaram pouca evolugdo num sentido
positivo, encontrando-se ainda presentes idéias preconcei-
tuosas e estigmatizadoras, rejeicdo ao doente mental, prin-
cipalmente quando o contato exige maior envolvimento pes-
soal, além de uma visdo nitidamente negativa em relagdo ao
hospital psiquiatrico.

1.3. As Pesquisas Realizadas em Fortaleza

Em Fortaleza, temos trés estudos que nos podem ser uteis
ra compreensdo das reacdes das pessoas diante do doente
mental.

O primeiro deles, centrando-se no problema do estigma
da doenca mental (Soares, 1980), demonstra como os atributos
estigmatizantes da loucura sio utilizados por uma categoria
de pacientes psiquiatricos (neuréticos) e por seus familiares
em proveito proprio, fazendo com que o estigma pessoal nao
seja inteiramente assumido por estes individuos. Por outro
lado, deixa claro que a instrumentalizacdo desta categoria es-
tigmatizada ndo os isenta do estigma de ex-paciente mental,
sendo este o preco que tém a pagar pela manipulacédo da iden-
tidade de louco.

O outro estudo é uma pesquisa epidemiolégica psiquia-
trica realizada em Messejana, no municipio de Fortaleza (Moura
Fé & Sampaio, 1981), que fornece, entre outros dados, infor-
macgoes a respeito das opinides e sentimentos da populagao
em relacdo ao doente mental. Os autores concluem, a partir
dos dados obtidos, que “as reacdes pessoais diante do doente
mental (...) reproduzem os preconceitos da cultura: reduti-
vismo, estigma, compaixdo paternalista, autoritarismo, mani-
queismo, intransigéncia” (p. 45). Tipicamente, estas reagdes
tenderam para sentimentos defensivos/hostis, de luto e dor
cu de negacdo. O estigma que se fez notar ligou-se a rejeicao
tanto do contato proximo com o doente mental, quanto do tra-
tamento na propria comunidade. Acrescente-se a iSso 0 uso
extensivo de julgamentos morais e de concepgdes magico-re-
ligiosas e o descrédito na possibilidade de cura e no tratamen-
to da doenca mental, o qual parece estar de certa forma asso-
ciado a visdo do hospital psiquiatrico como um local amedron-
tador, capaz de agravar o estado do individuo mentalmente
doente.

O dltimo estudo desenvolvido em Fortaleza (Pinto No-
gueira, 1982) foi levado a efeito mediante a utilizacdo da Es-
cala de Atitudes frente ao Doente Mental — ADM —, instru-
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mento de medida da presente pesquisa. Investigando as ati-
tudes mantidas por familiares de pacientes psiquidtricos, a
conclusdo apresentada é de que suas atitudes sféo de carater
decisivamente muito negativo. Os pacientes sfo vistos pelos
seus familiares, mais freqientemente, como pessoas agressi-
vas/hostis/destrutivas, agitadas, irritadas e desorientadas; in-
capacidade e alienacido lhes sdo comumente atribuidas; séo
considerados, ainda, como estando gravemente doentes e como
pessoas capazes de perturbar intensamente a vida familiar.

1.4. Interpretando as Atitudes Negativas Frente ao
Doente Mental

A nocdo de estigma, referente a evidéncia de algo mau,
a desgraca ou a condicédo de “‘diferenca vergonhosa" (Goffman,
1975), que se acha associada a doenga mental e que foi nitida
e constantemente encontrada na maioria dos estudos, represen-
ta um sério obstéculo a aceitacdo e a reintegragéo social do
doente mental, portador da identidade estigmatizada. Confor-
me expresso por Swanson e Spitzer (1970), a estigmatizagao
do doente mental restringe e afeta negativamente as intera-
¢oes que ele poderig estabelecer ou que mantém com outras
pessoas.

Uma das suposicoes levantadas para explicar o estigma,
que atualmente ainda se associa ao fenémeno da doenga men-
tal, é que ele pode decorrer exatamente da continuada énfase
que é dada a nocdo de “doenca”, por parte daqueles que se-
guem o modelo médico. Estes procuram, através de campanhas
educacionais, tornar o publico capaz de identificar mais pre-
cisamente os casos de doenca mental, de utilizar os servicos
psiquiatricos e de aceitar a doenca mental como “uma doenca
como outra qualquer”, para assim diminuir a distdncia social
que tende a ser criada diante do paciente. Na opinido dos au-
tores que assumem o modelo sécio-cultural, ao contrério, o
estigma pode se tornar mais acentuado diante da presenca
crescente de ‘“doentes mentais” na comunidade, resultante da
desospitalizacdo que tem caracterizado os esforgos psiquia-
tricos nas ultimas décadas (Rabkin, 1974). Tal ponto de vista
é apoiado por Trute e Loewen (1978) que afirmam que a redu-
cao das distorcoes e estereétipos que cercam o doente mental
depende das circunstancias em que o paciente possa funcio-
nar normalmnte, fora do papel de doente mental.

O estigma da doenca mental e as concomitantes reacdes
de rejeicdo ao doente mental parecem, de fato, tornar-se mais
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nitidos e intensificados quando se associa o fendmeno as con-
dicoes definidamente médicas ou, particularmente, psiquia-
tricas. Phillips (1963, 1964) demonstrou como os individuos
descritos como doentes mentais ou portadores de comporta-
mentos identificados como tal se tornaram crescente e des-
proporcionalmente rejeitados quando as fontes de ajuda por
eles utilizadas eram o psiquiatra ou o hospital mental. Segundo
Johannsen (1969), o conceito de doenca mental que as pessoas
leigas adotam parece ser definido em termos da fonte de ajuda
recebida por alguém para os seus problemas, ou seja, me-
diante a entrada do individuo em hospitais psiquiatricos. Nas
palavras do autor: “para o homem médio, uma pessoa se torna
um doente mental somente quando entra num hospital psiquia-
trico” (p. 218). Além disso, o conceito tem uma conotacédo pe-
jorativa que permanece ligada a condicio de ex-paciente
(Stensrud & Stensrud, 1980). Essa conotacdo pejorativa do
rotulo “doenca mental” se torna evidente pela existéncia de
2lta correlacdo positiva entre a atribuicdo de doenca mental a
um comportamento inapropriado e a rejeicdo da pessoa que o
exibe (Calhoun et alii., 1977), e se revela também na resistén-
cia a aplicacdo do termo a comportamentos desviantes, mes-
mo se vistos como extremo desvio (Ritzema & Fancher, 1980).

Cabe, neste ponto, indagarmos sobre as raizes das atitu-
des sociais negativas em relacdo ao fenomeno denominado
doenca mental. Neste sentido, consideramos util a contribui-
cdo fornecida pelas pesquisas de Foucault (1972, 1975) que,
numa perspectiva histérica, aponta alguns fatos e interpreta-
¢oes elucidativas para esta questdo.

Foucault nos revela como a loucura era experimentada.
essencialmente, em seu estado livre: “ela circula, faz parte
do cenario e da linguagem comuns, é para cada um uma expe-
riéncia cotidiana que se procura mais exaltar do que dominar”
(Foucault, 1975, p. 78). Revela-nos, ainda, como ela foi aprisio-
nada na época da “Grande Internacdo” (séc. XVII), aconteci-
mento que se da, fundamentalmente, por imperativos sociais:
junto a toda uma vasta categoria de individuos incapacitados
para tomar parte na producdo, o louco foi tomado a excluséo.
Nestas circunstancias, entdo, se criou a sua volta toda uma
série de qualificagdes que lhe eram estranhas, e a loucura foi
“despojada de sua linguagem”. A figura do médico, neste
mundo de exclusdo da loucura, representa o seu controle so-
cial, exigéncia de uma ordem moral que a tornou um fenémeno
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culpabilizado, controle este exercido através da tecnologia
médica. (*)

A partir desta breve exposicdo, parece que podemos
qucar as origens dos estereétipos e atitudes negativas de re-
Jéicdo e condenacdo ao doente mental neste episédio histérico
dgsignado por Foucault como a grande internacdo, a cujo ce-
nario a nogdo de “classe perigosa” estava intimamente asso-
ciada, onde “a loucura e a delingiiéncia andavam de maos
dadas numa comum negacéo da verdade, da moral e da razéo"
(Guilhon Albuquerque, 1978a, p. 33). Neste momento, a loucura
se vé envolta em uma série de significagbes sociais e morais,
adquire o seu sinal distintivo de culpa e mal, carrega o seu
estigma. Além disso, neste contexto em que a loucura é encar-
cerada, desqualificada e silenciada, ocorre sua apropriagédo
pela Ciéncia, que constréi, entdo, sua teorizacdo a respeito e
traca as linhas de sua atuagdo — sobre esta loucura “alienada
de si mesma".

Assim, o estigma associado a doenca mental se liga néao
apenas a nocdo de doenca em si mesma; acrescente-se a iSso
v fato social da segregacdo dos “diferentes”, dos improdutivos,
e as desqualificacbes ou culpabilizacdes da “‘classe perigosa”
rna qual eram categorizados os desviantes posteriormente rotu-
lados como doentes mentais.

No que se refere as funcdes segregativas e coercitivas
da.s intervencdes psiquiatricas, a anélise das modernas insti-
tuicoes para doentes mentais tem levado & conclusdo de que
€stas se tratam de “outros tipos de instituicbes que repro-
duzem (...) a légica do antigo asilo” (Castel, 1977, p. 58). A
sociedade purifica-se transferindo para o “louco”, e nele fixan-
do 0s seus temores e contradi¢cdes, todo o incompreensivel, 9
Perigoso e o negativo, fazendo surgir, em contraste, a norma-
lidade social e individual.

Poderiamos concluir de tudo o que foi exposto até aqui
que existe uma “atmosfera social” generalizada e notadamen-
te insatisfatéria em relagdo ao problema da doenga mental. Os
preconceitos e as concepcoes estereotipadas de cunho nega-
tivo, assim como as reagdes discriminatérias e os sentimen-
tos desfavordveis em relacio ao doente mental, testeminham
a insuficiéncia deste contexto social. Todos os atributos ne-

e )

(*) Esta visio da Ciéncia, particularmente da ciéncia médico-psiquidtrica,
como instrumento de repressio e controle social é participada por muitos
Outros autores, entre os quais citamos: Laing (1974), Szazs (1976, 1980),
Castel (1977, 1978), Guilhon Albuquerque (1978a,b) e Basaglia (1979).
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gativos associados ao fendmeno “doenca mental” acham-se
configurados no sistema de crencas e valores dos individuos
e sdo reforcados pelos préprios temores pessoais, porquanto
ameacadores a identidade sadia de cada um.

1.5. Os Esforcos para uma Mudanca de Atitudes

Até aqui dissemos amplamente do clima geral desfavo-
rédvel que cerca o problema da doenca mental e que se reflete
nas atitudes negativas das pessoas em relacdo ao doente men-
tal. As investigacdes neste campo, porém, serviram de base
para muitos programas de saide mental desenvolvidos junto
a populacédo no sentido de promover modificacdes em suas ati-
tudes, tendo em vista, em (ltima instancia, o processo de rein-
tegracdo social do doente mental.

Duas abordagens gerais nortearam tais programas de mu-
danca de atitudes. Um primeiro enfoque consistia em enco-
rajar o contato pessoal entre o publico e os pacientes, supondo
oue esta familiaridade levaria a concepcdes realistas, desfa-
zendo preconceitos e idéias estereotipadas acerca destes in-
dividuos e, conseqiientemente, reduzindo a distancia e rejei-
¢do dos mesmos. Uma segunda estratégia envolvia uma ten-
tativa de reeducacdo do publico, informando-o acerca do pro-
blema através de leituras, explanagées, discussdes, filmes etc.

Dos estudos que foram desenvolvidos, segundo o pri-
meiro pressuposto da experiéncia de contato com o doente
mental, chegou-se & conclusdo, em sintese, de que sua efeti-
vidade para a promocdo de mudancas positivas de atitudes
estava na dependéncia de alguns fatores, por exemplo: a) esta
experiéncia de contato deveria ser complementada com infor-
macoes a respeito da doenca mental, pois o mero contato com
o paciente ndo é suficiente para o estabelecimento de atitudes
positivas (Johannsen, 1969; Rabkin, 1972); b) este contato de-
veria ter o carater de voluntariedade (Kish & Hood, 1974); e fi-
nalmente, c) o paciente deveria apresentar-se em circunstan-
cias tais em que pudesse ser percebido como se comportando
normalmente (Trute & Loewen, 1978).

Quanto aos estudos que se fundamentaram em métodos
didaticos de instrucdo académica e procedimentos educativos,
estes, podemos dizer, se baseiam em muitas pesquisas que,
de fato, evidenciam correlaces positivas entre educacdo e ati-
tudes, indicando que os grupos mais educados expressam atitu-
des mais favoraveis em relacéo ao doente mental (Hollingshead
& Redlich, 1958; Freeman & Kassebaum, 1960; Cohen & Strue-
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nina, 1962: Phillips, 1964; Swanson & Spitzer, 1970; Crocetti.
1978: Rabkin, 1972; Mack & Tosan-Imade, 1980). f

A estreita correlacio entre atitudes e nivel de educacao,
apontada acima, tem sido lembrada para interpretar os dados
que, no Brasil, revelaram maior reconhecimento da doenca
mental e atitudes mais favordveis frente & mesma, entre 0S
sujeitos de nivel sécio-econdmico superior, entendendo-se que
maior esclarecimento ouanto ao problema da doenca mgntal.
entre aqueles educacional e sécio-economic'ament_e superiores,
explicaria suas atitudes mais favoraveis (d’Amorim, 1982b):

Ainda no Brasil, os resultados da pesauisa de Ma_artms
(1982), evidenciando um “continuo de positividade-ne_gatlwdade
de atitudes” (p. 81), confirmam a importancia da mais el_evada
escolaridade das pessoas para o estabelecimento de atitudes
mais positivas frente ao doente mental.

Portanto, o que tem sido proposto, concernt_ante a '_ta?s
evidéncias, é que o mais alto nivel de educagap propicia
maiores conhecimentos acerca da questdo, 0s quals Sao ca-
pazes de reduzir as concepgoes estereot'ipadas que envolve,
favorecendo um posicionamento mais flexivel e menos precon-
ceituoso diante do doente mental. Por exemplo, Smith [1977)
observou que, com aumento do nivel de escolaridade, as opi-
nides e os escores de conhecimento sobre salide mental dqs
estudantes se equiparam aos dos seus professores, do pu-
blico em geral e dos profissionais de satide.mental; este autor
nao relata, porém, a natureza favoravel ou ndo de suas atitu-
des. Outros estudos comparativos, por seu lado, t&ém demons-
trado que nio ha marcantes diferencas nas atitudes dg pro-
fissionais, de professores e do publico em geral a respeito fia
doenca mental (Moscowitz, 1975; Durham, 1977; Qa_llicchla,
1981) e tais atitudes tém sido caracterizadas como rejeitadoras
e envolvendo muitas concepcdes negativas. Nada de conclusivo
podemos afirmar, contudo, ja que no estudo de Martins [1982).
40 serem comparadas as atitudes dos profissionais e do pu-
blico, os primeiros apresentaram atitudes significativamente
mais positivas.

Assim, a relacdo conhecimentos — atitudes nem sempre
se constitui tdo clara e as pesquisas que tém examinado espe-
cificamente os efeitos do conhecimento acerca da doenca men-
tal sobre as atitudes das pessoas tém se mostrado inconsis-
tentes. Estas pesquisas em sua grande maioria constituem um
projeto de mudangas de atitude e foram desenvolvidas junto
a pessoas que trabalham na drea de saude mental ou estu-
dantes desta mesma area.
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Um destes estudos, que relata efetiva mudanca de atitude
a partir de um Curso de Psicologia Anormal para estudantes.
foi conduzido por Costin e Kerr (1962). Seus autores adminis-
traram o OMI (Opinions about Mental Iliness) e observaram
que seus sujeitos se tornaram menos autoritarios, menos so-
cialmente restritivos e menos benevolentes, assim como mais
convencidos a respeito da etiologia interpessoal da doenca
mental. Ainda mediante a utilizacdo do mesmo instrumento de
medida, depois de um Curso de Introducdo a Psicologia Anor-
mal, Gulo e Fraser (1967) observaram que os escores de Restri-
tividade Social declinaram entre seus sujeitos e Graham (1968)
obteve mais elevados escores em Etiologia Interpessoal.

Por outro lado, Altrocchi e Eisdorfer (1961), utilizando um
“design” semelhante, ndo obtiveram as mudancas esperadas
em seus estudantes; apenas quando, num estudo subseqiiente,
os sujeitos foram submetidos a um contato com pacientes psi-
quiatricos durante os cursos, € que foram observadas tais mu-
dancas positivas nas suas atitudes. Iguchi e Johnson (1966)
também examinaram as mudancas de atitudes dos estudantes
como uma funcéo do impacto conjunto de cursos académicos e
de experiéncia pessoal com pacientes; mas ao compararem as
atitudes do grupo de estudantes que foi submetido ao curso
de Psicologia Anormal com o grupo que, além do mesmo curso,
participou como voluntario de um programa num hospital psi-
quiatrico, estes autores afirmam ndo terem encontrado dife-
rencas significativas de mudanca de atitudes entre ambos os
grupos.

Num estudo mais recente, contudo, Pryer e Distefano
(1977) obtiveram sucesso em suas investigacdes. Trabalharam
com 61 auxiliares psiquiatricos, tentando relacionar suas atitu-
des (medidas pelo OMI) a vérias areas de conhecimento de
saide mental (medidas pelo Psychiatric Aide Test) que envol-
viam: entendimento das desordens psiquicas e hospitalizagao;
terapia béasica e comunicagéo; cuidados fisicos e médicos de
enfermagem; relatério e fichamento do comportamento do pa-
ciente. Os autores encontraram correlacdes negativas, embora
moderadas, entre alguns dos fatores atitudinais (Autoritarismo
e Restritividade Social) e alguns tipos de conhecimentos sobre
saide mental. Uma correlagcdo negativa foi igualmente encon-
trada entre tempo de servico e restritividade.

Parece haver, ainda, outros fatores importantes nesta re-
lacdo conhecimento — atitudes. Dixon (1967), apesar de ter
encontrado mudancas favoréveis nas atitudes de estudantes de-
pois de participarem de um curso de Psicologia, concluiu que
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a2 propria atitude do instrutor teve um grande efeito sobre
aqueles resultados. Hood (1974) obteve mudangas nas atitu-
des de estudantes de um curso de Psicologia Social, estudar-
do-as em funcdo de seu dogmatismo. E Sampson (1976) de-
monstrou que a informacdo e a experiéncia de contato com
doentes mentais sdo métodos efetivos para mudanca de ati-
tudes, se se considera o auto-conceito dos estudantes.
Resumindo, embora os dados disponiveis apresentem
muitas contradicoes, podemos acreditar que o conhecimento
scerca do tema doenca mental seja capaz, em certa medida,
de promover atitudes mais positivas nas pessoas. Alguns fa-
tores podem ser responsaveis pelos resultados inconsistentes
gue temos apontado aqui. Questdes metodolégicas, de amos-
tragem, procedimentos ou controle de varidveis podem estar
presentes, assim como os diferentes instrumentos de medida
utilizados podem contribuir para tais divergéncias. Chamamos
a atencdo, porém, para um aspecto que consideramos relevan-
te: o contetido das informacdes que sd@o transmitidas aos in-
dividuos. Faremos, adiante, referéncia a esta questéo.

2. O PROBLEMA"

A revisdo da literatura no campo das atitudes frente a
doenca mental, de modo geral, nos tem revelado que: elas se
mostram predominantemente negativas e nos sugere que estao
firmemente sustentadas por todo um sistema de crencas, que
envolve conceitos estereotipados e sérios preconceitos a
respeito do fendmeno. Tais crencas sédo mantidas de forma
generalizada tanto por populares quanto por pessoas de mais
alto nivel educacional, estando presentes, inclusive, entre os
profissionais treinados na érea de saide mental.

H4 indicios, entretanto, de que estas atitudes podem ser
modificadas num sentido mais positivo. Um dos métodos utili-
zados para tal sdo estratégias de conteudo educativo/didatico.
Na realidade, outros fatores parecem intervir na determinacao
das atitudes frente ao doente mental e, por conseguinte, na
efetividade dos métodos para transforma-las. Um destes fa-
tores, supomos nos, diz respeito @ mensagem veiculada nas
informacoes/instrucdes de que se langa mao.

Concordamos com aqueles que atribuem o insucesso das
campanhas educativas 2 utilizacéo do modelo médico, que con-
tinua a propagar a nocao de “‘doenca” e, como vimos, a evocar
tantos atributos desqualificadores que se ligam a esta nogao.
Visto desta forma, como doenca mental, o comportamento des-
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viante representa para as pessoas uma ‘condicao aflitiva, uma
desvantagem causada pela invasdo de algum agente desconhe-
cido, andlogo a um germe ou virus que ataca um inocente hos-
pedeiro e nele se fixa interminavelmente (...). Ninguém quer
estar doente e nem deseja a presenca de outros que estao

doent)es". (Rabkin, 1972, p. 154). Nas palavras de Heather (1977,
p. 98),

a atribuicdo de doenca mental significa que a mente
de uma pessoa ndo esta funcionando de maneira ade-
quada. Que idéia assustadora deve ser essa! Condu-
zimos nossas interacées cotidianas na base de regras
mutuamente entendidas e bem aprendidas. Mas se
essas expectativas sdo alteradas pela crenca em que
a mente de outra pessoa esta sujeita a alguma influén-
cia estranha e misteriosa, elas serdo vistas como es-
sencialmente imprevisiveis e potencialmente peri-
gosas (...), elas continuardo sendo consideradas in-
dignas de confianca porque a ‘doenca’ estranha e ater-
radora, & semelhanca dos espiritos malignos de ou-
trora, talvez ainda as possua.

Becker (1977) explica como, erroneamente, a prépria pes-
quisa cientifica tem aceito a premissa de senso comum de que
ha algo inerentemente desviante, qualitativamente distinto, em
relacdo a atos que transgridem regras sociais, aceitando tam-
hém a suposicado de que o ato desviante ocorre porque alguma
caracteristica da pessoa que o comete torna necessario ou ine-
vitavel que ela o faca. Neste sentido, o desvio tem sua fonte
localizada dentro do individuo e o desviante é visto como al-
guém portador de alguma “forca” que o impele a cometer atos
desviantes. No caso do ‘‘doente mental’’, seu comportamento
seria o produto ou sintoma de “doenca mental”. Segundo a sua
teoria do desvio, contudo, a concepcdo € de que

0s grupos sociais criam o desvio ao fazer as regras
cuja infracdo constitui desvio e ao aplicar essas re-
gras a pessoas particulares e rotuld-las como margi-
nais e desviantes. Deste ponto de vista, o desvio nao
é uma qualidade do ato que a pessoa comete, mas
uma conseqiiéncia da aplicacdo por outras pessoas
de regras e sancdes a um ‘transgressor’. O desviante
é alguém a quem aquele rétulo foi aplicado com su-
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cesso; comportamento desviante é o comportamento
que as pessoas rotulam como tal. (Becker, 1977, p. 60).

Nesta perspectiva, o aspecto politico do fenémeno ndo é
ignorado e o desvio é concebido como uma conseqiiéncia das
respostas de outros ao ato de uma pessoa, como uma transa-
¢ao social, um processo de interagdo que implica numa “acusa-
cd@o”, em um julgamento de alguém por algum segmento do
grupo social.

Dito isto, pretendemos, nesta pesquisa, obter uma mu-
danca positiva nas atitudes de nossos estudantes mediante
explanacao, leitura e discussdo do tema dentro de uma abor-
dagem soécio-cultural, em que questionamos o conceito de
doenca mental, em que demonstramos, sob uma perspectiva
histérica, a ideologia que o criou e sustenta, em que expomos
a nocdo de desvio como uma forma de entender os comporta-
mentos das pessoas, e em que apresentamos formas alterna-
tivas de lidar com estas experiéncias subjetivas que tém sido
consideradas sinais de uma doenca mental.

Nosso objetivo €, ainda, investigar a natureza e o carater
das atitudes mantidas pelos estudantes de Psicologia e exa-
minar os efeitos que o conhecimento acerca do problema da
doenca mental (numa abordagem sécio-cultural) pode ter sobre
suas atitudes. Assim, procuraremos contribuir também com
evidéncias empiricas para uma mais clara definicido do nosso
modelo tedrico hipotético que tenta integrar as diversas va-
riaveis que afetam as atitudes em relacédo a doenca e ao doente
mental (Veja figura 1). Estaremos focalizando, entdo, a varié-
vel CONHECIMENTO (de Doenca Mental) e poderemos, por
conseguinte, fornecer indicios sobre outra varidvel — MODELO
(de Doenca Mental), j& que em nossa pesquisa utilizamos tal
conhecimento segundo um modelo especifics, o modelo ou
abordagem sécio-cultural da doenca mental. (*)

(*) Pesquisas anteriores investigaram algumas das varidveis contidas no mo-
delo proposto, trazendo-lhe suporte empirico: ESCOLARIDADE e CON-
TATO (Martins, 1982); SINTOMATOLOGIA (Pinto Nogueira, 1982).
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3. METODOLOGIA

3.1. Hipotese

A partir do exame da bibliografia sobre Atitudes frente ao
doente mental e Mudanca destas atitudes, levantamos a se-
guinte hipétese:

— Os estudantes que assistiram aulas sobre o tema
Doenca Mental, dentro da abordagem sodcio-cultural
(Grupo Experimental), apresentardo uma mudanca
significativa em suas atitudes frente ao doente men-
tal, no sentido de atitudes mais positivas, do que os
estudantes que nao assistiram tais aulas (Grupo Con-
trole).

3.2. Delineamento

Nosso delineamento consistiu de pré-teste e pds-teste apli-
cados a grupo experimental e a grupo de controle e assumiu,
entdo, a seguinte forma: 0 X 0

1 2

0 0
3 4
cnde 0 e 0 representam, respectivamente, o pré-teste e pos-
1 2

-teste aplicados ao grupo experimental; X significa a interven-
cdo a que foi_submetido o_grupo experimental; e 0 e 0 , as

3 4
duas medidas (pré e pos-teste, respectivamente) feitas no
grupo de controle.

3.3. Amostra

Nossos sujeitos foram os alunos do Curso de Psicologia
da Universidade Federal do Ceard, matriculados no 1.° semes-
tre do curso, na disciplina Introducéo a Psicologia. Tivemos
cuas turmas de alunos constituindo o grupo experimentai
(h = 25 e 21; total = 46) e uma turma sendo o grupo de con-
trole (n = 31). Contamos, assim, com 77 sujeitos.

Tais grupos podem ser considerados grupos ‘‘naturais’’;
sdo eles equivalentes e por isso comparaveis. Com efeito, as
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analises estatisticas efetuadas (anélise de variancia) mostra-
ram nao haver diferencas significativas entre os grupos no preé-
-teste, ou seja, nas suas atitudes iniciais (Veja RESULTADOS
— 1).

3.4. Procedimentos

Em ambos os grupos experimental (E) e de controle (C],
tomamos uma primeira medida da atitude inicial (pré-teste).
Em E, procedemos a uma intervencédo (tratamento experimen-
tal) que consistiu de duas aulas (4 h) com exposicdo do tema
Doenca Mental, numa abordagem soécio-cultural. Sob este ro-
tulo “abordagem soécio-cultural”’, enfocamos questées como:
o Conceito da Doenca Mental, sua evolucéo histérica e os Mo-
delos Culturais de Loucura, o “normal” e o “patoldgico’”’, a no-
cao de Desvio, a questdo do Estigma, do Diagnéstico e Institu-
cionalizacdo Psiquiatrica, Tratamentos e Propostas Alternati-
vas. Tomamos como referencial tedrico os escritos de varios
autores como: Goffman (1974 e 1975), Foucault (1972 e 1975).
Laing (1974), Castel (1977, 1978), Szasz (1976,1980), Basaglia
(1979), Moffatt (1980), Scheff (1978, 1979), Becker (1977, Velho
(1981, 1977), entre outros.

Finalmente, tomamos uma segunda medida das atitudes
— atitude final (pdés-teste), em ambos os grupos E e C. Con-
vém lembrar que no grupo C ndo fizemos qualquer exposicao
sobre o tema.

Aos alunos foi dito que nossa pesquisa consistia de um
estudo para adaptacédo e revalidacdo de uma Escala de Atitu-
des e, assim, pretendiamos comparar as respostas dadas as
duas formas da Escala, que foram aplicadas nas duas medidas
efetuadas.

3.5. Instrumentos

Utilizamos como instrumento de medida a Escala de Ati-
tudes frente ao Doente Mental — ADM, (*) composta de 70
itens que abrangem 5 dimensdes atitudinais ou fatores:

Fator 1 — Incapacidade: compreende 22 itens que reve-
lam o doente mental como uma pessoa que apresenta uma in-

(*) PASQUALI et alii., 1982b.
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capacidade generalizada no agir e no pensar, situada a nivel
da compreensao, concentragdo e recordagao, no cuidado de si
mesmo e vontade prépria; uma pessoa inabil para trabalhar e
cooperar com 0s outros.

Fator 2 — Desorientacdo: compoe-se de 21 itens que
apontam o doente mental como uma pessoa desorientada, tan-
to no agir e no falar, quanto no pensar e recordar, em relagdo
ao tempo e ao espaco, sendo, portanto, uma pessoa associal a
quem ndo se pode confiar tarefas importantes.

Fator 3 — Violéncia: seus 9 itens se referem ao doente
mental como uma pessoa violenta, caracterizada por ser agres-
siva, irritada, rude, capaz de maltratar pessoas e animais des-
necessaria e desapiedadamente.

Fator 4 — Desvio Sexual: com 11 itens, indica o doente men-
tal como uma pessoa portadora de desvios sexuais que s&o
expressos na forma de vérios disttrbios: pedofilia, sadismo,
masoquismo, voyerismo, bestialismo, fetichismo, exibicionis-
mao. (

Fator 5 — Alienacédo: engloba 22 itens que retratam o
doente mental como uma pessoa isolada dos outros, de si
mesmo e do meio ambiente, caracterizando-se por trés gran-
des problemas comportamentais e sociais: dificuldade de re-
lacionamento com os outros e consigo mesmo, indisposicéo
para o trabalho e desorientacdo geral (memdéria e percepcido
talhas).

A ADM ¢é uma escala de formato bipolar, onde as respos-
tas sdo dadas em um continuo que vai de 1 = discordo total-
mente, até 7 = concordo totalmente, passando por um ponto
neutro 4 = ndo sei se concordo ou discordo. Possui duas for-
mas: a primeira, a forma original, foi construida e validada
para a populacdo brasileira a partir de uma amostra de nive!
de escolaridade secundario; a segunda, a forma adaptada, (*)
consiste numa versédo equivalente a primeira, apenas com alte-
racoes de cardter semantico em seus itens, tendo sido vali-
dada para uma populacdo ndo escolarizada. Na primeira me-
dida (pré-teste) da presente pesquisa, foi aplicada a ADM em
sua forma original, enquanto que na segunda medida (p6s-tes-
te) utilizamos a ADM adaptada.

(*) PASQUALI L. & PINTO NOGUEIRA, A. M., 1982c.

49 Rev. de Psicologia, Fortaleza, 4 (1): jan./jun., 1986

4. RESULTADOS

A analise estatistica dos dados (*) foi dividida em cinco
etapas e seus resultados sdo apresentados abaixo. A técnica
usada foi a Andlise de Variancia.

1. Comparagao da Atitude Inicial dos Grupos Experimen-
tal e Controle.

Com relacdo a verificacdo da =equivaléncia dos dois gru-
pos E e C, os resultados da anélise de variancia nos indicaram
nao haver qualquer diferenca significativa entre os grupos.
Podemos, portanto, concluir que a atitude inicial € a mesma
para os dois grupos, no geral e com relacdo a cada um dos
fatores da ADM.

2. Comparacao da Atitude Inicial e Final do grupo expe-
rimental.

Em nossa segunda verificacdo, obtivemos diferencas sig-
nificativas entre a atitude inicial e a atitude final do grupo E,
tanto no geral quanto ao serem examinados todos os fatores
da escala (veja tabela 1).

Tab. 1 — Comparacdo Pré-teste X Pés-teste do Grupo E, no
Geral e por Fator.

GERAL | F (1,90) = 199,589; p < 0,001
1 F (1,90) = 112,242; p'< (,001
2 F (1,90) = 129,808; p < 0,001
3 F (1,90) = 122,804; p < 0,001
4 F (1,90) = 194,619; p < 0,001
5 F (1,90) = 162,293; p < 0,001

Concluimos, portanto, que houve mudanca de atitude fren-
te ao doente mental apds a aplicacédo da intervencédo no grupo E.

3. Comparacao da Atitude Inicial e Final no Grupo Con-
DG 90 trole.

(*) A andlise estatistica foi efetuada no Laboratério de Estatistica e Mate-
matica Aplicada, no Depto. de Estatistica ¢ Matematica Aplicada do Cen-
tro de Ciéncias da UFC. Agradecemos ao LEMA nas pessoas, em par-
ticular, de seus professores Carlos Robson B. de Medeiros e José
Eduardo de Oliveira.
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Ao compararmos a atitude inicial e final do grupo C, no
geral e por fator, observamos que nao houve diferencas signi-
ficativas entre elas. Dai concluimos que, no grupo C, onde nao
fizemos qualquer intervencdo com exposicdo do tema Doenca
Mental, ndo houve mudanca da atitude.

4. Comparagdo da Atitude Final entre os Grupos Expe-
rimental e Controle.

Aqui, verificamos se a atitude final seria a mesma para os
dois grupos E e C e pudemos observar que houve diferencas
significativas entre os grupos quando tomamos a segunda me-
dida de suas atitudes. Veja a tabela 2.

Tab. 2 — Comparacdo Grupo E X Grupo C no Pds-teste, no
geral e por fator.

GERAL | F (1,75) = 106,123; p < 0,001
1 F (1,75) = 70,436; p < 0,001
2 F (1,75) = 61,162; p < 0,001
3 F (1,75) = 60,522; p < 0,001
4 F (1,75) = 71,802; p < 0,001
5 F (1,75) = 86,865; p < 0,001

Assim, as atitudes frente ao doente mental dos dois gru-
pos considerados diferiram quando submetidos pela segunda
vez a ADM.

5. \Verificacdo da Influéncia das Variaveis Secundérias.

Finalmente, quisemos examinar se algumas das varidveis
secundarias tiveram alguma influéncia importante na mudanca
de atitude observada no grupo E. Este exame também foi feito,
para cada variavel, considerando o resultado geral e os resul-
tados obtidos em cada um dos fatores da ADM. Tais variaveis
foram tomadas a partir de um questionario respondido pelos
sujeitos na ocasido da primeira aplicacdo da escala de atitu-

des. As varidveis secundarias consideradas foram as seguin-
tes:

a) Sexo (masculino e feminino);
b) Tipo de Contato mantido com alguma pessoa conside-
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rada doente mental (nenhum contato, contato superfi-
cial e contato préximo);

c) Estudo sobre Doenca Mental (algum tipo de leitura/es-
tudo anteriormente feito sobre o tema: sim e néao).

Pelas analises de variancia feitas nesta etapa, verificamos
que a atitude inicial difere significativamente da atitude final,
no grupo E, para cada uma destas varidveis secundérias. Assim,
independentemente do sexo do sujeito, do tipo de contato man-
tido com alguma pessoa considerada doente mental e da exis-
téncia ou ndo de estudos prévios sobre doenca mental, houve
mudanca de atitude apés ser aplicado o tratamento experimen-
tal. Com isso concluimos que nenhuma destas variaveis teve
qualquer influéncia na mudanca de atitude frente ao doente
mental ocorrida neste grupo de estudantes (grupo E).

5. DISCUSSAO E CONCLUSAO

A partir dos resultados obtidos em ncssa investigacao,
parece-nos seguro afirmar que a varidvel por nds considerada
- CONHECIMENTO (de doenca mental), constitui-se importan-
te fator na determinacdo das atitudes frente ao doente mental.
Estes resultados trazem, portanto, apoio ao Modelo Teérico
proposto.

Quanto ao método utilizado, um método didatico/educati-
vo, que se mostrou efetivo para uma mudanca de atitudes, fa-
vorecendo atitudes mais positivas entre nossos estudantes,
devemos considera-lo tendo em vista o contetido das informa-
coes transmitidas. Em relacdo a este aspecto, indagariamos,
entdo, por que razdo o conhecimento da abordagem (Modelo)
sécio-cultural da Doenca Mental é capaz de propiciar atitudes
favoraveis frente ao doente mental? Alguns pontos, supomos
nés, sdo revelantes nesta questao:

Entendemos que o questionamento do conceito Doenca
Mental e que a compreensdo de sua relatividade cultural con-
tribuem para a reducdo das diferencas entre o “normal” e o
“anormal”. Tratando o comportamento desviante como um
comportamento em relacdo ao qual foi atribuida tal qualidade
desviante — doenca mental, no casc —, a pessoa que assim
se comporta deixa de ser vista dentro de uma categoria distin-
ta, inerentemente diferente — ou doente. Neste sentido, encon-
tramos maior flexibilidade para a aceitacdo das experiéncias
subjetivas de cada um, mesmo para as experiéncias “loucas”
e, muito importante também, para a aceitacdo das préprias ex-
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periéncias. A medida em que ha a consciéncia das projegoes
que sdo feitas sobre os ‘“doentes mentais’’, projecoes de te-
mores, angustias e conflitos pessoais, as experiéncias irracio-
nais'podem também ser assumidas e a loucura pode ser assim
“redistribuida’’, para usar uma expressao de Moffatt. Ademais,
pensamos que a consciéncia de que muitos fatores sociais,
culturais, econdmicos e interpessoais estdo em jogo no pro-
blema da “doenca mental”, e de que as condi¢coes da institu-
cionalizagao psiquiatrica das pessoas criam a “‘figura do louco”,
pensamos que a consciéncia destes aspectos pode contribuir
para a desmistificacdo da doenca mental, para a reducdo das
crencas estereotipadas a respeito dos “doentes mentais”. Fi-
nalmente, acreditamos ter havido uma maior sensibilizacédo
dos estudantes para a complexa problematica das pessoas que
sao tratadas como doentes mentais.

Os resultados do nosso estudo, portanto, abrem algumas
perspectivas para o preparo académico dos estudantes de
Psicologia, se se considera importante para sua futura vida
profissional que €les tenham atitudes positivas frente ao doen-
te mental. Sugerimos que o tema seja abordado nesta perspec-
tiva em disciplinas como Psicologia Social, Psicologia Comu-
nitaria e Psicopatologia. O Modelo que as pessoas tém de
Doenca Mental, certamente, exerce influéncia sobre suas ati-
tudes frente ao doente mental.

6. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ALTROCCHI, J. & EISDORFER, C. Changes in attitudes toward mentai
illness. Mental Hygiene, (45): 563-570, 1961.

BASAGLIA, F. A psiquiatria alternativa. Sao Paulo, Brasil Debates, 1979.

BASTOS, O. & TURENKO, E. Resultados comparativos de uma pesquisa
de opinido sobre doenca mental entre dois grupos de condicbes sécio-eco-
ndémico-culturais distintas. Jornal Brasileiro de Psiquiatria, (19): 163-169,
1970.

BECKER, H. S. Uma teoria da acdo coletiva. Rio de Janeiro, Zahar, 1977.

CALICCHIA, J. P. Attitudinal comparison of mental health and non mental
health professionals toward ex-mental patients. The Journal of Psychology,
(108): 35-41, 1981.

CALHOUN, L. G.; SELBY, J. W. & WROTEN, J. D. Situational constraint
and type of causal explanation: the effects on perceived “mental illness”
and social rejection. Journal of Research in Personality, (11): 95-100, 1977.

CASTEL, R. Interveng@o. In: M. FLEMING (ed.) Psiquiatria e antipsiquiatria
em debate, Porto, Afrontamento, 1977.

46 Rev. de Psicologia, Fortaleza, 4 (1): jan./jun., 1986

CASTEL, R. A ordem psiquidtrica: a idade de ouro do alienismo. Rio de
Janeiro, Graal, 1978.

COHEN, J. & STRUENING, E. L. Opinions about mental illness in the
personnel of two large mental hospitals. Journal of Abnormal and Social
Psychology, (64): 349-360, 1962.

COSTIN, F. & KERR, W. D. The effscts of an abnormal psychology course
on students’ attitudes toward mental illness. Journal of Educational Psy-
chology, (53): 214-218, 1962.

CROCETTI, G. M. Identification of the mental illness and social distance
toward the mentally ill. Dissertation Abstract International, 38:(9-A),
5749, 1978.

&’AMORIM, M. A. Estudo comparativo da percep¢do da doenca mental
pela comunidade. Arquivos Brasileiros de Psicologia, 33: 75-83, 1981.
d'AMORIM, M. A. Atitudes de uma comunidade em relaciao a doenca men-

tal, 1982a, (no prelo).

&Q'AMORIM. M. A. Nivel sécio-econdmico, percepcdo da doenca mental ¢

....atitude em relacdo ao doente mental. Arquivos Brasileiros de Psicologia,
34 (4): 113-121, 1982b.

DIXON, C. R. Courses on psychology and students’ attitudes toward mental
illness. Psychological Reports, (29): 50, 1967.

DUNHAM, H. W. Psiquiatria comunitéria: a mais nova terapéutica popular.
In: T. MILLON Teorias da psicopatologia e personalidade. Rio de Ja-
neiro, Interamericana, 1979.

DURHAM, K. Attitudes and opinions of high school teacher toward mental
health. Dissertation Abstract International, 37: (9-B), 4752-4753, 1977.

FOUCAULT, M. Histdria da loucura na idade cldssica. Sao Paulo, Perspec-
tiva, 1972.

FOUCAULT, M. Doenca mental e psicologia. Rio de Janeiro, Tempo Brasi-
leiro, 1975.

FRACCHIA, J.; CANALE, D.; CAMBRIA, E.; RUEST, E. & SHEPPARD, C.
Public views of ex-mental patients: a note on perceived dangerousness
and unpredictability. Psychological Reports, (38): 495-498, 1976.

FREEMAN. H. E. & KASSEBAUM, G. G. The relationship of education and
knowledge to opinions about menual illness. Mental Hygiene, (44): 42-47,
1960.

GOFFMAN, E. WManicoémios, prisoes e conventos. Sao Paulo, Perspectiva,
1974.

GOFFMAN, E. Estigma: notas sobre a manipulacao da identidade deterio-
rada. Rio de Janeiro, Zahar, 1975.

GRAHAM, G., Jr. Effects of introductory and abnormal psychology courses
on students’ attitudes toward mental illness. Psychological Reports, (22):
448, 1968.

GUILHON ALBUQUERQUE, J. A. Metdforas da desordem. Rio. de Ja-
neiro, Paz e Terra, 1978a.

Rev. de Psicologia, Fortaleza, 4 (1): jan./jun., 1986 47



GUILHON ALBUQUERQUE, J. A. - Ordem social e doenca mental. In: 'S. A.

FIGUEIRA (ed.) Sociedade e doenca mental, Rio de Janeiro, . Campus,
© 1978b.

GULO, E. V. & FRASER, W. -Student attitudes toward mental illness. College

Student Survey, (3): 61-63, 1967.

HEATHER; N. Perspectivas radicais em psicologia. Rio de Janeiro, Zahat,

1977.

HOLLINGSHEAD, A. B. & REDLICH, F. C. Social class and mental illness:
a community study. New York, John Wiley & Sons, Inc, 1958.

HOOD, R. W., Jr. Cognitive and affective rejection of mentally ill persons
as a function of dogmatism. Psychological Reports, (35): 543-519, 1974.

IGUCHI, M. T. & Johnson, R. C. Attitudes of students associated with parti-
cipation in a mental hospital volunteer program. Journal of Social Psy-
chology, (68): 107-111, 1966.

JOHANNSEN, W. J. Attitudes toward mental patients — a review of empi-
'rical research. Mental Hygiene, (53): 218-228, 1969.

KISH, G. B. & HOOD, R. W. Voluntary activity promotes more realistic
conception of the mentally ill by college students. Journal of Community
Psychology, (2): 30-32, 1974.

KUBIE, L. S. Armadilhas da psiquiatria comunitdria. In: T. MILLON,

Teorias da psicopatologia e personalidade. Rio de Janeiro, Interamericana,
1979

LAING, R. D. A politica da experiéncia e a ave-do-paraiso. Petrépolis, Vo-
zes, 1974.

MACK, S. E. & TOSAN-IMADE, G. The effects of ethnicty and education
on attitudes toward mental illness in Southern Nigeria. The International
Journal of Social Psychiatry, (26): 101-107, 1980.

MARTINS, A. E. O. Atitudes frente ao doente mental: influéncia do tipo de
contato e do nivel de escolaridade. Dissertacio apresentada no Curso
de Pés-Graduac@ao em Psicologia, UnB, 1982.

MOFFATT, A. Psicoterapia do oprimido. Sao Paulo, Cortez, 1980.

MOSCOWITZ, I. S. Identification of behavior as indicative of mental illness
by mental health professionals and the general public. Dissertation Abs-
tract International, (35): (12-B, pt 1), 6105-6106, 1975.

MOURA FE, N. & SAMPAIO, J. J. C. Pesquisa sobre epidemiologia psiquid-
trica em Messejana. Secretaria de Satide do Estado do Ceard — Fundagdo
de Sadde do Estado do Ceara — Hospital de Messejana, 1981.

OLMSTED, D. W. & DURHAM, K. Stability of mental health attitudes: 2
semantic differential study. Journal of Health and Social Behavior, (17):
35-44, 1976.

OLMSTED, D. W. & SMITH, D. L. The socialization of youth into the
american mental health belief system. Journal of Health & Social Beha-
vior, (21): 181-194, 198C.

PASQUALI, L.; PINTO NOGUEIRA, A. M.; MARTINS, A. E. O. & MAR-

48 Rev. de Psicologia, Fortaleza, 4 (1): jan./jun., 1986

TINS, F. C. Atitudes frente ao doente mental: elaboracio de um mo-
delo integrativo. 1982a, (trabalho nao publicado).

FASQUALLI, L.; PINTO NOGUEIRA, A. M.; MARTINS, A. E. O.; MAR-
TINS, F. C. & CARVALHO, A. M. Escala de atitudes frente ao doente
mental: construcdo e validacdo de um instrumento de medida. 1982b
(trabalho ndo publicado).

PASQUALI, L. & PINTO NOGUEIRA, A. M. Escala de atitudes frente ao
doente mental — ADM: adaptacdo a uma populacio de baixo nivel de
escolaridade. 1982¢ (trabalho ndo publicado).

PHILLIPS, L. Rejection: a possible consequence of seecking help for mental
disorders. American Sociological Review, (28): 963-972, 1963.

PHILLIPS, L. Rejection of the mentally ill: the influence of behavior and
sex. American Sociological Review, (29): 679-689, 1964.

PINHO, S. R.; ANDRADE, J. G.; SOUSA, A. L.; MENEZES, M. L. G. &
MARINHO, T. M. Atitude do estudante de medicina da UFBA frente &
doenca mental. Revista de Psiquiatria, (XX): 200-213, 1976.

PINTO NOGUEIRA, A. M. Atitudes frente ao doente mental: um estudo da
influéncia do nivel de comportamentos sintomdticos e do sexo de pacien-
tes psiquidtricos sobre as atitudes de seus familiares. Dissertacdo apresen-
tada no Curso de Pés-Graduacdo em Psicologia, UnB, 1982. (Revista de
Psicologia, 1 (1), 25-49, 1983).

PRYER, M. W. & DISTEFANO, M. K., Jr. Relationship between opinions
about mental illness and mental health knowledge among psychiatric aides.
Psychological Reports, (40): 241-242, 1977.

RABKIN. J. G. Opinions about mental illness: a review of the literature,
Psychological Bulletin, (77): 153-171, 1972.

RABKIN, J. G. Public attitudes toward mental illness: a review of the lite
rature. Schizophrenia Bulletin, (10):9-33, 1974.

RITZEMA, R. J. & FANCHER, S. C. Non-professionals’ attributions of
deviant behavior: mental illness as a non-preferred label. Psychological
Reports, (46): 235-239, 1980.

SAMPSON, N. B. Paraprofessionals in community mental health: attitudes,
attitude change and attitude stability. Dissertation Abstract International,
37 (5-A), 2648-2649, 1976.

SCHEFF, T. J. Doenca mental: o ponto de vista da teoria da rotulacdo. In:
S. A. FIGUEIRA (ed.) Sociedade e doenca mental. Rio de Janeiro,
Campus, 1978.

SCHEFF, T. J. O papel do doente mental e a dindmica do distdrbio mental.
In: T. MILLON Teorias da psicopatologia e personalidade. Rio de TJa-
neiro: Interamericana, 1979.

SMITH, D. L. Mental health opinions of high school students: an explora-
tion. Dissertation Abstract International, (37): (9-A), 6077-6078, 1977.

SOARES. S. S. F. Enlouquecer para sobreviver: manipulacio de uma iden-
tidade estigmatizada como estratégia de sobrevivéncia. Dissertacdo apre-

Rev. de Psicologia, Fortaleza, 4 (1): jan./jun., 1986 49



sentada no Curso de Pés-Graduagdo em Antropologia, UnB, 1980 Revista
de Psicologia, 2 (2): 45-69, 1984.

STENSRUD, R. & STENSRUD, K. Attitudes toward successful individuals
wich and without histories of psychiatric hospitalization. Psychological
Reports, (47): 495-498, 1980.

SWANSON, R. M. & SPITZER, S. P. Stigma and the psychiatric patient
career. Journal of Health and Social Behavior, (11): 44-51, 1970.

SZAZS, T. A fabricacao da loucura. Rio de Janeiro, Zahar, 1976.

SZAZS, T. Ideologia e doenca mental — ensaios sobre a desumanizacdo
psiquidtrica do homem. Rio de Janeiro, Zahar, 1980.

TRUTE, B. & LOWEN, A. Public attitude toward the mentally ill as a
function of prior personal experience. Social Psychiatry, (13): 79-84, 1978

VELHO, G. Desvio e divergéncia — uma critica da patologia social. Rio de
Janeiro, Zahar, 1981.

50 Rev. de Psicologia, Fortaleza, 4 (1): jan./jun., 1986



