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RESUMO

Este trabalho, apresentado como primeira parte de um estu-
do mais amplo sobre Atitudes frente ao Doente Mental, representa
uma breve andlise teérica do quadro geral em que se situam as con-
cepgbes relativas a doenga mental, concepgdes estas que sustentam
as atitudes das pessoas frente ao doente mental, bem como e sobre-
tudo a anélise de estudos empiricos que tentam evidenciar o efeito
de algumas variaveis sobre essas atitudes.

Ap6s uma breve reconstrugdo histérica dos modelos sobre a
doenca mental, serdo analisados estudos referentes as varidveis so-
cio-cultural, conhecimento sobre doenga mental e contato com
doentes mentais, como fatores determinantes na formagdo das ati-
tudes para com o doente mental. Uma série de outras varidveis,
tais como, classe socio-econémica, idade, sexo, religido, caracterfs-
ticas da personalidade e outras, serdo apenas mencionadas na medi-
da em que foram apontadas por estudiosos do assunto.

O trabalho visa, finalmente, a apresentacdo e explicagdo de
um modelo integrativo dos fatores relevantes ao problema das ati-
tudes em relacdo ao doente mental.

ABSTRACT

Attitude Towards The mental |II.
An Etiological Model and Measure of Attitudes.

This publication is presented as part of a larger study about
attitudes towards mental patients. A brief historical reconstruction
and theoretical analysis regarding general conceptions of mental
iliness are presented, as well as, a review of empirical studies which
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attempt to analyze determining factors in the formation pf
attitudes towards the mentally ill focussing on the effects of social
— cultural variables, such as information regarding mental illness,
and contacts whith mental patients. Social-economic class, age, sex,
religion and personality caracteristics, etc. will be discussed. during
the course of the literature review. The main objective of this study
is to present and explain an integrated model of relevant factors
related to the formation of attitudes towards the mentally ill.

INTRODUGAO

Este estudo constitui uma tentativa de integragdo sisteméatica do campo
conceitual referente as atitudes que as pessoas assumem frente ao problema
da doenga mental e do doente mental, objetivando a elaboragcdo de un: modelo
tedrico que explique tais atitudes. Ele serve como base para a construcdo de um
instrumento de medida de atitude, a Escala de Atitudes frente ao Doente Men-
tal — ADM —, e para sua utilizacdo em estudos empiricos sobre o assunto.

Considerando sua extensdo e contetdo, o estudo sera publicado nesta Re-
vista em dois diferentes nimeros: o presente nimero apresentara a Parte | do
trabalho (“Elaboracdo de um Modelo Integrativo da Atitude frente ao D~oente
Mental”’) que visa a elucidacdo dos fatores relevantes para a determinagao _das
atitudes frente ao doente mental; a Parte |l do trabalho (“Construcdo, Valida-
¢do, Adaptacdo da Escala de Atitudes frente ao Doente Mental — ADM — e Da-
dos Empiricos’’), a ser publicada no proximo nimero, versara sobre os esforgos
empreendidos para a medida de atitudes.

1 — Visdo Historica e Modelos Conceituais de Doenca Mental

O levantamento dos trabalhos, sobretudo de natureza empirica, sobre as
atitudes frente ao doente mental mostra-nos vasta gama de variaveis enfocadas,
que afetariam estas atitudes.

Acreditamos ser importante, antes de introduzirmos as pesquisas coletadas,
fazermos referéncia ao que chamariamos “modelos para doenga mental”’, isso
porque tal procedimento nos permitird uma visao histérica e sistematica (10 pro-
blema e, dessa forma, nos fornecerd maiores subsidios para sua compreensdo.

Alguns autores (Selesnick & Alexander, 1968; Szasz, 1976; Massefman,
1955) discorreram a respeito de um modelo mais primitivo que se convencionou
chamar modelo mistico. Conforme tal modelo, o desconhecimento da natureza
de muitos comportamentos exdticos apresentados por alguns individuos e a au-
séncia de parametros logicos e racionais para explicé-los, faziam destes compor-
tamentos algo de temfvel e perturbador. Continuava, contudo, a necessidade de
defini-los, de torna-los conhecidos. Esta intelecgdo evidentemente se fazia den-
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tro dos padrGes culturais da época, caracterizada por uma atmosfera mistica,
onde o aspecto religioso era o dominante. Este aspecto religioso da cultura
procurou traduzir o enigma desses comportamentos estranhos em conceitos inte-
ligiveis. Impés-lhe, entdo, naturalmente, uma conotacdo moral de algo condené-
vel, de pecado, uma vez que perturbavam a ordem social e, por conseguinte, ex-
plicou-os com base em forgas malignas, em possessGes demoniacas.

Esses conceitos demonolégicos geravam atitudes marcadamente negativas
em relacdo a tais comportamentos desviantes que se concretizavani em defesas ex-
tremas contra o perigo que representavam. Dessa forma, o medo, o 6dio, a rejei-
¢do, se manifestavam claramente em praticas usuais de encarceramento, tortura,
flagelacdo ou mesmo na condenacdo a morte dos individuos portadores desses
comportamentos aberrantes.

A evolugdo histérica mostra-nos como, com o desenvolvimento do conhe-
cimento, a questdo do comportamento ( no caso, do comportamento perturba-
dor) passou para o dominio da ciéncia, que tomando-o como seu objeto de es-
tudo, procurou, a seu modo, defini-lo, explicd-lo, identificd-lo e manipuls-lo.
Visto que o conhecimento é um processo continuo e cumulativo, ocorre que o
saber cientifico manteve por muito tempo conceitos e técnicas investidos daque-
las primeiras nogSes que tentavam elucidar o mistério envolivido nos comporta-
mentos disruptivos, embora de uma forma alterada, aperfeicoada, traduzida em
linguagem e procedimentos cientificos. Assim é que, numa analogia entre Reli-
gido e Ciéncia, a Igreja cedeu lugar a Psiquiatria, sucedendo a substituigdo do in-
quisidor-sacerdote, como diagnosticador, pelo psiquiairia; consequentemente, a
explicacdo do fenémeno como doenca manteve-se em detrimento da idéia de
possessdo demonfaca, as prisGes passaram a chamar-se hospitais e o tratamento
através do exorcismo foi substituido por técnicas cirdrgicas, farmacoldgicas,
etc.

Esta é a perspectiva do modelo médico que se caracterizou, essencialmen-
te, por atribuir aos comportamentos desviantes uma causa interna. Isto quer di-
zer que, conforme tal modelo, estes comportamentos sio codificados como
oriundos de um distGrbio fisico e/ou mental, sendo vistos como manifestagdes
de tais distrbios, como por exemplo, de conflitos psiquicos, lesdo nos sistemas
nervoso central e endécrino, desvios metabdlicos, entre outros. Em sintese, o
que importaria, segundo essa abordagem, ndo seria o comportamento em si, ja

que se constitui uma sintomatologia, mas sim os fatores causais que o determi-
nam.

Mais recentemente, num movimento liderado por cientistas sociais, a ex-
plicagdo da ‘‘doenga mental” enfocou os fatores sociais, postos entdo em rele-
vancia como determinantes do problema (fatores estes anteriormente encober-
tos pelas teorias médicas). A visdo dos disttirbios de comportamento como re-
sultantes das condigSes de vida das pessoas, do tipo de interagdo com os outros
e com o ambiente, das pressdes e da estruturacdo do sistema social, substituiu

em larga escala o postulado etiolégico de causas internas, neuroldgicas, cerebrais,
etc.
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Ressalte-se, contudo, que neste processo histérico de evolugdo do pensa-
mento ndo se verifica a adogdo de um modelo pura e simplesmente, de forma a
anular as demais concepgdes acerca da doenga mental. Coexistem os pensamen-
tos incorporados nestes modelos descritos, que continuam a exercer influéncia.
Desse modo, encontramos, muito frequentemente, face a comportamentos des-
viantes posicionamentos distintos que refletem as trés visGes acima mencionadas:
recomendagOes para consultas médico-psiquidtricas; crenca em que mudancas
ambientais contribuirdo para a melhora ou cura; explicagdes de ““mau olhado”’ e,
consequentemente, uso de magica como recurso para solucionar o problema.

2 — Aspectos Socio-Culturais da Doenga Mental

No enfoque em que sdo destacados os fatores sociais da doenga mental, as-
sumem papel de grande significagdo os aspectos culturais para a formagdo das ati-
tudes frente @ mesma. Tal importdncia é notada nos trabalhos de vdrios autores
que se preocuparam e pesquisaram o tema. 5

Um destes trabalhos foi desenvolvido por Townsend (1975). Com base no
fato estabelecido de que as culturas variam no modo de verem a doenga mental
(Benedict, 1934; Linton, 1956; Wallace, 1972), Townsend tentou verificar estas
variagOes estudando as concepgdes culturais sobre doenga mental entre alemaes e
norte-americanos. Suas amostras constituiram-se de estudantes secundarios de
ambos os pafses, para medidas das concepgdes populares, e de profissionais de
hospital mental, para representar as concepgdes dos profissionais da area de
sade mental, nas duas referidas culturas. Pretendendo tornar as amostras o mais
representativas possivel dessas populacdes, os sujeitos foram escolhidos em vdérias
regides diferentes e equiparados quanto a classe scio-econémica ( os estudan-
tes ) e quanto a treinamento, experiéncia e local de trabalho (os profissionais). A
participagdo dos sujeitos no estudo foi voluntdria. O instrumento utilizado para
medir concepgdes sobre doenga mental foi o INFORMATION QUESTIONNALI-
RE (Nunnally, 1961) composto de 60 itens, devidamente traduzido e adaptado
em alemdo para este trabalho, e que consistiam em afirmagGes sobre saide men-
tal ou doenga mental. O instrumento era respondido numa escala de 7 pontos,
onde 1 significava total desacordo e 7 indicava total acordo com o contetdo das
questGes. A devolugdo dos questiondrios foi suficientemente alta (americanos:
80%; alemdes 75%), sendo 728 estudantes norte-americanos, 552 estudantes ale-
mdes, 79 profissionais norte-americanos e 102 profissionais alemaes.

Townsend estabeleceu trés hipdteses de trabalho:

1) diferengas interculturais nas concepgGes populares e dos profis-
sionais sobre doenga mental excedem as diferengas intraculturais;
2) considerando as diferengas interculturais, grupos de profissionais
alemdes e norte-americanos mostram, como resultado de sociali-
zacdo profissional, ser mais semelhantes entre si do que os leigos
alemades e norte-americanos se assemelham um ao outro. Se estas
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similaridades sdo verdadeiras

lagGes que segue:

a) as dnffzrencas Intraculturais (estudantes e profissionais) seriam
aproxnme?damente as mesmas em ambos os pafses e seriam pe-
quenas diferencas;

b) em seguida, profissionais alemdes e norte-americanos, onde as
diferencas seriam maiores; '

c) e por fim, estudantes alemdes e norte-ameri
maiores diferencas.

pode-se predizer a hierarquia de re-

canos teriam as

Essas expectativas podem ser m
onde sdo expressas as distancias en
a<b<c e a1 =ap

elhor visualizadas no diagrama da figura 1,
tre os grupos de sujeitos pesquisados e onde

AMERICANOS
Estudantes Profissionais

ALEMAES
Profissionais Estudantes

c

j

Fig. 1 — Distanci i o]
9. 1 — Distancias relativas nas concepgoes de doenga mental por cultura e profissdo

3) A terceira hipétese do autor diz que as concepgdes de doenca

mental mantlda‘s por pacientes psiquiétricos alem3es e americanos
se ?ssemglham as concepcoOes dos profissionais e leigos do préprio
pais, mais do que se assemelham entre si.

discus;l;c)’wgasend nao fcqh:tou dados para verificar essa terceira hip6tese, mas a
mesma foi feita com referéncia a dados ublic ior

sobre pacientes mentais. i Sy

T'ONCC;:om os dados colhidos através da aplicagdo do mencionado “INFORMA-

e l.(liESTIONNAIRE" aos 1461 sujeitos, o autor efetuou uma andlise fato-

4 . gs?n o o métc:do do§ componentes principais e com rotacdo varimax, para

identificar concepcSes bésicas comuns as duas culturas, g

A andlise fatorial isol 3 i
ou trés fatores importantes, send i imei
0 os doi
relevantes ao presente trabalho. ' gobiiorc

Fator 1: Forgas ambientais e esforgo pessoal
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Os itens do “INFORMATION QUESTIONNAIRE" que mostra_ram .altas
cargas neste fator enfatizavam a importancia dos f_atores ‘am.blentals na
etiologia e na cura da doenca mental, bem como a importancia t!o esfor-
¢o individual para a cura. Assim, tomar férias, n:|ud3r cfe an?blente ou
aprender bons hébitos evitariam problemas mentais ou ajudariam na cu-

ra dos mesmos. ; :
Para verificar as hipoteses 1 e 2 acima referidas, foram feitas quatro

anélises da varidncia simples entre: profissionai§ nprte_-americanos e
alemdes; estudantes norte-americanos e alemaes; pro~f|ss|ona|s e estudantes
norte-americanos; e profissionais e estudantes alemaes. Os resultados, de-
talhados na tabela 1 e figura 2, mostram que

TABELA1

Anélise da varidncia dos escores do Fator 1 para profissionais e estudantes norte-americanos e

alemdes (Townsend, 1975)

Distancias
Fonte de Variagdo gl F P
(Fig. 1 e 2)
i 45 ns aq
¢ ricanos 1 e 805 0,
Intracultural :::ren iy s . o ol il &
i 0,000 b
> fissionais 1 e 179 171,87 i
ot i srudantes 1 e 1278 856,88 0,000 c

Fig. 2 Posigdo relativa das escores médios no fator 1
de Townsend por cultura e profissdo.
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ay

451 Profissionais norte-americanos
'!c 4,%10 Estudantes norte-americanos

3,40 Estudantes alemdes
oy
3,16 Profissionais alemdes

E
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1) os profissionais e estudantes norte-americanos apresentam a mesma in-
tensidade de atribuicio de fatores ambientais na etiologia da doenga
mental; B
2) os profissionais alemdes atribuem tais fatores ambientais muito menos
do que seus conterraneos estudantes;
3) os alemdes, tanto estudantes quanto profissionais, atribuem esses fato-
res ambientais muito menos do que seus colegas americanos;
4) os profissionais de ambas as culturas sdo os que mais se distanciam nas
concepgdes de doenga mental com referéncia ao fator 1.
Portanto, fica verificado que:
a1<a2 : a diferenca de concepgdo entre profissionais e estudantes norte-ame-
ricanos é menor que no caso dos alemdes;
ae 32<b : as concepgdes dos profissionais de ambas as culturas sdo mais diver-
gentes que as de seus conterraneos estudantes;
ae a2<c : as distancias de concep¢do sdo menores dentro de cada cultura do
que entre estudantes das duas culturas.

Somente a relagdo de distdncia entre estudantes alemdes e americanos (c)
com a distdncia entre profissionais americanos e alemdes (b) é que resultou ao
contrario do esperado, pois b>c, mostrando que a profissionalizagdo antes au-
menta do que diminui as discrepancias na atribuicdo de etiologia ambiental na
explicagdo da doenga mental.

Resultados similares foram encontrados também por Jackel e Wieser
(1970) e Nunnally (1961). Igualmente o estudo entre pacientes alemaes
(N = 112) e norte-americanos (N = 110), através de entrevistas de 30 questGes
sobre concepgdes e percepgdes do proprio comportamento, um teste de 20 fra-
ses e um diferencial seméntico de cinco escalas (Townsend, 1975) confirmou
maiores semelhancas intraculturais que interculturais (hip6tese 3).

ESQUEMA DE TOWNSEND

Item Norte-americanos Alemaes

Causa da doenga forgas ambientais forgas end6genas

Curabilidade curdvel ndo curavel
Esteredtipos comportamento bizarro distarbios internos
Finalidade do internamento:
® melhorar a satde do pa- 24 % 46%
ciente
©® comportamento bizarro 12% 2%
Alta é dada por:
® médico s6 49 % 79 %
@ melhora de comportamento 47 % 5%
do paciente
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O estudo de Townsend mostra que a concepgdo de doenca mental é muito
diversa entre alemdes e norte-americanos; estes acentuam que ela é um compor-
tamento devido a situagcGes ambientais e que a boa vontade e habilidade do pa-
ciente e do médico podem curé-la, ao passo que os alemaes acentuam um caré-
ter interno, biolégico, vendo a doenca virtualmente incurdvel. O esquema acima
realca detalhes deste duplo modo de pensar; onde se vé, por exemplo, que a alta
¢é dada por melhoria do comportamento do paciente quase s6 entre os norte-ame-
ricanos, ao passo que entre os alemaes s6 o médico decide:

Fator 2: Esteredtipos negativos

O segundo fator que Townsend extraiu no seu estudo contém itens que
descrevem o doente mental como uma pessoa estranha, relaxada no ves-
tir, de olhos vidrados, incuravel e sempre rindo. Neste fator as diferen-
cas intraculturais sdo mais acentuadas (vide tabela 2 e figura 3) que as
interculturais, rejeitando assim a hip6tese 1. Esta ocorréncia se deve
aos profissionais que por experiéncia sabem que o bizarro ndo é carac-
teristica dos doentes mentais. Por essa mesma razdo, a hipotese 2 é fun-
damentalmente suportada, na medida em que a socializagdo profissional
tende a diminuir diferencas interculturais.

TABELA 2

Andlise da varidncia dos escores do Fator 2 para profissionais e estudantes norte-americanos
e alem3es (Townsend, 1975)

Fonte de Variagdo gl F P Distancias
(Fig. 1 e 3)
Intracultural : americanos 1 e 805 18,83 0,000 a,
alemades 1 e 652 31,16 0,000 a)
Intercultural : profissionais 1 e 179 0,92 ns b

estudantes 1 e 1278 15,10 0,000 c

Existe, portanto, uma tendéncia generalizada de negar a aplicagdo de este-
redtipos negativos aos doentes mentais; isto se verifica mesmo nas opiniGes dos
préprios doentes sobre si mesmos (Townsend, 1975). Estes dados tendem a con-
tradizer a teoria da rotulacdo de Scheff (1966) no que se refere a estes estereoti-
pos negativos; esteredtipos ndo parecem fundamentar as concepgdes nem popula-
res nem profissionais do doente mental. Alids vdrios estudos mostram, por exem-
plo, que dois dos esteredtipos mais comuns (violéncia incontroldvel e ilusdo de
grandeza) ocorrem pouco entre os doentes mentais. O préprio Scheff (1966) ve-
rificou menos violéncia entre os doentes que entre a populagdo geral e Rokeach
(1964) descobriu pouca incidéncia de ilusGes de grandeza.
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4,16 Estudantes alemades

3,75 Estudantes norte- americanos
a

3,65 Profissionais alemdes

3,54 Profissionais norte-americanos

Fig. 3 Posicdo relativas dos escores médios no fator 2 de Townsend por cultura e profissdo

Para Townsend, a fungdo dos esteredtipos se situa com relagdo ao medo
que 0 comportamento insano produz nos sujeitos normais e n3o no fato deles
definirem realmente os comportamentos sintomas do doente. Com efeito, eles
servem como adverténcia para precaver-se contra a imprevisibilidade do conlmpor-
t?mento do doente; servem ainda para estabelecer para o publico em geral crité-
rios de distingcdo entre quem é doente e quem ndo é (Yarrow et al., 1955a; Star,

1955)'e servem, finalmente, para justificar o confinamento total dos doentes
mentais.

Rev. de Psicologia, Fortaleza, 5 ( 1): pdg. 37—67, Jan/Jun, 1987 45



Dentre outras pesquisas que abordam o aspecto cultural, numa tentativa
de delinear o quadro das concepgGes relativas @ doenga mental em diferentes
contextos sociais, parece-nos relevante o estudo feito por Clark (1976), onde
examina atitude e julgamento associados a doenga mental. Foram utilizados dois
modelos, quais sejam, modelo de aculturagado diferencial e modelo experimental.
Comentaremos 0 modelo de aculturagdo diferencial que é pertinente ao presente
tépico; o modelo experimental serd analisado posteriormente por referir-se a va-
ridvel ‘‘contato com o doente mental”’.

A partir dos resultados obtidos de amostras constituidas por norte-ameri-
canos tipicos (considerando a suposigdo socioldgica da tipologia cultural de que
o americano do norte — ““yankee’’ — protestante, branco, traduz a cultura bdsi-
ca desse pais) e por outras seis categorias culturais representativas da populagao
(N = 2118 estudantes de 18 a 31 anos da cidade de Nova lorque), ele verificou
que tais categorias culturais, na propor¢do em que sdo similares cultural ou ra-
cialmente e na extensdo em que se associam ao grupo referencial, apresentam os
mesmos padrées normativos referentes a doenga mental. Utilizou o conceito de
culturagdo para explicar tal fenémeno, mostrando como as pessoas com mais al-
to nivel de educagdo e mais jovens ( o que implicaria em maior assimilagdo de
normas e valores da cultura dominante), em todas as categorias culturais estuda-
das, apresentaram maiores semelhangas entre seus comportamentos e os da cul-
tura padrao, sendo mais benevolentes com relagdo ao doente ou ex-doente men-
tal.

Hee (1978) verificou alguns dados similares aos j4 comentados anterior-
mente. Seu estudo se propds a verificar a hipdtese de que as atitudes frente ao
doente mental dos chineses-americanos diferiam daquelas mantidas pelos norte-
americanos e que predominariam atitudes mais negativas frente ao tratamento
dado a esses doentes, resultando em baixa utilizacdo dos Centros de Satide Men-
tal. Utilizou, como amostra, 60 chineses norte-americanos, aos quais era solicita-
do, através de descrigdes de casos, julgar se tais descricdes tratavam de doenga
mental e que tipo de providéncia deveria ser tomada. Os resultados encontrados
nao suportaram, porém, a hipétese levantada. Com efeito, chineses-norte-ameri-
canos revelaram esteredtipos comuns a cultura norte-americana, embora tenham
sido verificadas algumas variagdes no reconhecimento de diferentes tipos de
doenga mental, o que a autora explica como decorrente de diferengas culturais
na definicao de normalidade e nos padrées de comportamentos aceitos. Consta-
tou também que a distancia social do paciente psiquidtrico era mantida pelos su-
jeitos sob o carater de cautela e que as atitudes psicossociais negativas em rela-
¢do ao doente eram associadas a idéias de periculosidade, irracionalidade e inca-

pacidade deste, sugerindo a existéncia de muito estigma envolvendo o doente
mental.

Tomando os resultados encontrados nestes estudos, podemos perceber
mais uma vez, o quanto o fator cultural determina as concepgGes e comporta-
mentos das pessoas em relagdo ao fendmeno doenga mental. Na verdade, dentro
de uma mesma cultura as similaridades sdo notdveis: norte-americanos e alemaes
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mostrar_n-se consistentes entre si, dentro de cada cultura; pessoas de origem ou
ca_tegonas culturais distintas, que entram em contato com uma dada cultura do-
m_lnante, apresentam concepgGes e comportamentos semelhantes. Entre culturas
dlfgrentes, observa-se maiores dissemelhancas; no entanto, estas sio diminuidas
devido a certos processos sociais, como é o caso da socializagdo profissional.

Podemos verificar, também, como as concepgdes atuais relativas a doenca
mgntal predominantemente ainda permanecem fundamentadas em idéias precon-
ceituosas e estereotipadas que dirigem as atitudes das pessoas diante do doente
mental, de uma forma negativa.

O’Keefe (1978) explorou as PercepcGes e atitudes de psiquiatras advoga-
dos e legisladores diante do doente mental e do seu tratamento. Utilizo&lj um ins-
trumento de medida anteriormente desenvolvido e validado (“‘The Perceptions
of Mental H! Scale”). Concluiu o autor que “‘os dados compilados implicam
em que o paciente mental continua a ser percebido como qualitativamente dife-
rente da pessoa normal’’ (p. 5583). Tais dados revelaram que o doente mental é

percebido cqmo pessoa que lesa a si e aos outros, temida e inferior, incapaz de
enfrentar a vida com sucesso.

3. — Conhecimento Sobre Doenca Mental e Sua Relagdo Com Atitudes

SupGe-se que o conhecimento a respeito da doenga mental constitui um
elemento com poder de determinacdo das atitudes relativas ao doente mental
Alguns trabalhos de pesquisa enfocaram essa varidvel e os dados coletados ser:
vem para esclarecer sua posicdo em relacdo ao problema.

Pryer e Distefano (1977) trabalharam com 61 auxiliares psiquidtricos, 30
homgns e 31 mulheres, com idade média de 31 anos e 6 meses, 12 anos dé es-
colaridade e 4 anos e 3 meses de tempo de servigo. Os autores investigaram al-
gumas categorias atitudinais (medidas pelo ““OPINIONS ABOUT MENTAL
ILLNESS SCALE” — OMI — de Cohen & Struening, 1962): autoritarismo, be-
nevoléncia, ideologia de higiene mental, restritividade social e etiologia inter’pes-
soal. Estas categorias foram relacionadas com dreas de conhecimento de satide
mental (medidas pelo ““PSYCHIATRIC AIDE TEST” de 60 itens de multipla
escolha — _Dis.tefano, Pryer & Craig, 1976): entendimento das desordens psiqui-
cas e hqspntahzacé’o, terapia basica e comunicagdo, cuidados fisicos de enferma-
gem, cuidados médicos de enfermagem, relatério e fichamento do comportamen-
to do paciente. Os autores encontraram correlagGes negativas, embora modera-
das, ent.re alguns dos fatores atitudinais (autoritarismo e restritividade social) e
alguns tipos de conhecimento sobre doenga mental (vide tabela 3). Uma correla-

¢do negativa foi igualmente encontrada entre tem i itivi
po de serv
(r=—28, p<0,05). ico e restritividade
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TABELA 3

Correlacdo entre fatores atitudinais e conhecimento de doenga mental (Pryer & Distefano,

1977)
TESTE Autorita- Benevo- Ideolo- Restri- Etiologia
rismo léncia gia de tividade interpes-
Higiene de Social  soal
Conhecimento das desordens  — 032 ns ns —0,40** ns
psiquicas e hospital_izacé'o
Terapia basica e Comunica- -033** ns ns ns ns
¢éo ¢
Cuidados Ffsicos de Enfer- ns ns ns -0,34 ns
magem R
Cuidados Médicos de Enfer- ns ns 0,34 ns ns
megem ! y
Relatério e Fichamento de —-040** ns 0,31 - 0,27 ns
comportamento do paciente : o
Escore total de conhecimento — 0,47 ** 0.27 * 0,31 * —0,43 ns
*p < 0,05 »*n.< 0,00 ns = nao significativo

Esses resultados indicam que o conhecimento sobre salde mental estd real-
mente associado a atitudes mais favordveis em relagdo ao doente mental. Pare-
cem estar condizentes com os resuitados de Townsend, que encontrou entre os
profissionais de saude mental, em relacdo a esteredtipos, maior rejei(;é'o. do que
entre pacientes e estudantes; embora nio tenha sido diretamente avaliado, tal
resposta poderia significar atitudes mais positivas.

Alguns aspectos semelhantes foram obtidos dos resultados de uma tese de
doutoramento (Sampson, 1976) que abordou as atitudes de 93 pdra-profissionais
treinados em satude mental. O objetivo deste trabalho foi estudar atitudes de‘pé-
ra-profissionais treinados em relacdo a doenca mental, ao trabalho_ em comunldf-
des terapéuticas e aos profissionais de saGde mental; tamb(;rp verlflcou.a relagdo
entre autoconceito e atitudes, mudancas de atitudes e estabilidade de atitudes.

Um estudo piloto com 27 para-profissionais treinados ?urante 100 horas
em experiéncias préticas serviu para o desenvolvimento dos mstrumerjtos para
medida das atitudes frente ao trabalho e aos profissionais de 4rea de saude men-
tal e outro para medida do autoconceito. Os 93 para—profissio_nais amostrados pa-
ra a pesquisa foram selecionados de duas faculdades que treinam estudantes pa-
ra a drea de satde. Primeiramente, foram submetidos a ““Tennessee Self Concept
Scale”, resultando em trés grupos, a saber: autoconceito positivo, médio auto-
conceito e autoconceito negativo. Em seguida, os sujeitos responderam o O.M.1.
e a “Attitude Toward Work and Professionals’’. Foram entdo distribuidos ran-
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domicamente em quatro grupos de tratamento: contato, informacdo, contato-in:
formacdo e controle.

Os sujeitos do grupo ‘‘contato’’ interagiram com pacientes durante 10 ho-
ras; no grupo “informagdo’’ participaram de um curso com leituras, filmes e panfle-
tos apresentando atitudes positivas de individuos em relagdo a pacientes, traba-
lho e profissionais de saide mental, durante 10 horas; o 3.0 grupo, ‘‘contatc-in-
formacdo’’, gastou 5 horas de contato com pacientes e 5 horas de curso; os sujei-
tos do grupo de controle foram engajados em grupos de atividades e expostos a
moédulos de comunicacdo de terapia de realidade e andlise transacional, sem con-
tato nem informacdo com respeito a doentes mentais.

Os principais resultados obtidos foram:

1) Virias relagOes positivas ou negativas foram encontradas entre o auto-
conceito e os métodos de tratamento do doente mental, bem como as
atitudes frente a doenga mental, ao trabalho e aos profissionais de
satde mental;

2) experiéncias de contato e informacgdo foram métodos efetivos, para al-
guns grupos de autoconceito, na mudanca para atitudes mais positivas
frente a doenga mental, ao trabalho e aos profissionais de saiide mental;

3) todos os sujeitos iam se tornando cada vez mais negativos em suas atitu-
des frente aos profissionais de saiide mental na passagem do primeiro ao
terceiro periodo de testagem;

4) todos os grupos de autoconceito diminufram seus escores nas dimen-
sdes de Autoritarismo e Restritividade Social, enquanto aumentaram
em Benevoléncia e Ideologia de Higiene Mental;

5) houve mudangas positivas no autoconceito depois da experiéncia prati-
ca de 100 horas, no estudo piloto.

Embora os resultados ndo sejam contundentes, eles indicam a existéncia de

uma relagdo positiva entre atitudes mais favordveis para com o doente mental e o
nivel de conhecimento de doenga mental e a intensidade do contato com o pa-
ciente, contato que obviamente geraria maior conhecimento.

Uma outra pesquisa (Moscowitz, 1975) investigou opinides a respeito de
comportamentos indicativos de doenga mental, entre profissionais da drea (16
psiquiatras, 42 psicélogos e 85 assistentes sociais) e o pablico em geral (N= 120).
Esse estudo se baseia na literatura que afirma haver diferengas entre as concep-
¢Ges de doenga mental dos profissionais de saide mental e do publico em geral.
Os profissionais tém sido considerados como um grupo que avalia maior nimero
de comportamentos desviantes como indicativos de doenga mental e tais com-
portamentos como mais seriamente doentes do que o publico. Tem sido propos-
to também que os profissionais, mais do que o publico, associam os indicativos
de doenga mental com julgamentos de imprevisibilidade, periculosidade, incom-
preensibilidade, inapropriedade social, aumento do desconforto subjetivo e fra-
queza moral por parte do doente mental.

Como hipétese, foi entdo suposto que nao ha diferencas no nimero e seve-
ridade de comportamentos avaliados como refletindo doenca mental e que ndo
ha diferencas nas qualidades do comportamento associado com julgamentos de
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doenca mental, entre profissionais e publico. Para esse estudo, foi desenvolvido
um questiondrio com 20 descrigdes de sintomas de doenca mental que deveriam
ser avaliados numa escala de 7 pontos. Essas descrigdes foram classificadas em
dimensGes associadas com julgamentos de doenga mental e com julgamentos da
sanidade deles mesmos. Encontrou-se como resultado a inexisténcia de diferen-
¢as significativas entre os dois grupos, no que se refere ao nimero e a severidade
dos comportamentos tomados por ambos como indicativos de doenga mental.
Revelou ainda que as respostas dos profissionais para a avaliagdo destes compor-
tamentos correlacionavam-se com concepgdes de inadequacao social e moral de-
ficiente, particularmente para comportamentos que refletiam a reacdo esquizo-
frénica parandide.

A autora chama a atencdo para a inconveniéncia de se aceitar como conclu-
sivos estes resultados, por conta das limitagGes metodoldgicas de seu trabalho™
Afirma, contude, que outros estudos (Manis et a/., 1965) também revelaram
acordo entre profissionais e puablico; é ainda consistente com os resultados de
Townsend, jé@ comentados anteriormente. A partir destes resultados, a afirma-
¢do baseada no ponto de vista de que os profissionais de saide mental tendem
a rotular comportamentos desviantes como mais indicativos de doenca mental
do que o publico leigo, deve ser questionada a reexaminada cuidadosamente.
Mas, no que tange as qualidades dos comportamentos julgados como indicati-
vos de doenca mental, os dados foram apenas parcialmente consistentes com pes-
quisas anteriores.

Considerando os dados expostos acima, devemos ficar alertados para o fato
de que concepcdes negativas sobre doenga mental possivelmente sdao também
adotadas pelos profissionais, a despeito de seu conhecimento do problema; ou
ainda, que este mesmo conhecimento apresenta-se investido de tais concepgdes.
As implicagGes que teria para as atitudes destas pessoas em relagdo ao doente
mental ndo foram diretamente abordadas.

Partindo do pressuposto de que os professores de escola secunddria tém
importante papel na socializagdo dos jovens, influenciando seu desenvolvimento
cognitivo e emocional, Durham (1977) investigou os conhecimentos, opinides e
atitudes relativas a doenca mental, entre os mesmos (161 professores de escola
secunddéria; 173 professores de escolas de verdo e 69 futuros professores). Para
obter os dados dessas amostras, foram usados um diferencial semantico (15 con-
ceitos e 12 escalas) e “Mental Health Opinion Items’’ com 35 questdes tiradas de
Nunnally (1961). Vinte desses itens fornecem a base para o desenvolvimento do
““Knowledgeability Score’’, que determina o nivel de similaridade da opinido dos
sujeitos com a opinido de profissionais na drea da saide mental. Trés hipdte-
ses gerais foram estabelecidas:

1) O conceito de “‘ex-paciente menta

“normal’’;

|u

ndo serd distinto do conceito de

= Apenas 12% do publico abordado respondeu o questionério e 34% dos profissionais!
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2) A favorabilidade dos tipos de conceitos serd da seguinte ordem: pro-
fissionais, normal, doenga fisica, desordem emocional, desordem
grave;

2.a) doenca cardiaca e cdncer serdo mais favoravelmente percebidos do que

o conceito de desordem grave por todos os sujeitos;

3) os futuros professores tenderdo a ver o conceito de doenca grave menos
negativamente do que os professores de verdo e professores secundarios.

Os resultados deram apoio as hipdteses 1, 2 e 2a, mas ndo 3 hipétese 3,
mostrando que a opinido de futuros professores era igual a dos demais professo-
res.

Outras hip6teses foram levantadas, referentes ao relacionamento entre co-
nhecimento e nove varidveis sociais. Os resultados mostraram que apesar de os
professores se revelarem razoavelmente informados sobre doenca mental, suas
atitudes eram predominantemente negativas, nio diferindo das opinides e atitu-
des do pablico, mesmo para os professores da 4rea de ciéncias sociais.

Investigando mais essa varidvel escolaridade, poder-se-ia supor que o nfvel
de escolaridade parece, a primeira vista, intimamente ligado ao fator conheci-
mento da doen¢a mental, uma vez que um mais alto nfvel de educacgdo permite
mais amplos e variados conhecimentos, entre os quais, matérias sobre o problema
da doenca mental. Uma investigagdo de tal varidvel é encontrada no trabalho de
Smith (1977) com 989 estudantes de varios niveis escolares, cujas opinides e co-
nhecimento sobre salide mental foram comparados aos dos profissionais de satide
mental, professores e plblico em geral. Esta pesquisa investiga duas questdes bd-
sicas. Primeira: como o nivel de escolaridade afeta o conhecimento sobre satide
mental? Segunda: estd o conhecimento sobre o conceito de satide mental associa-
do as caracteristicas sociais dos estudantes e dos pais?

O conhecimento sobre o conceito de satide mental foi medido através do
““Mental Health Opinion Items’’ com 35 itens (Nunnally, 1961). As varidveis ava-
liadas foram:

Varidveis dependentes : Escores refletindo similaridade de respostas com:
1) profissionais
2) publico em geral
3) professores de escola secundéria

Variaveis independentes: Nivel de escolaridade (anos de escola), sexo, curriculo
universitério, educacdo dos pais, ocupagdo do pai, ex-

periéncia com doenga mental e média geral acumulada
(MGA).

Com referéncia ao nivel de escolaridade, os resultados mostraram o seguin-
te:

1) existe, de um modo geral, uma relacdo monotdnica entre aumento de
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nivel escolar e aumento de similaridade de respostas dos alunos com os
dos seus professores;

2) alunos de niveis escolares mais avangados apresentam maiores conheci-
mentos sobre doenga mental do que alunos nas primeiras séries da uni-
versidade.

Esses resultados ddo certo suporte a suposi¢ao de que a escolaridade ajuda

o conhecimento sobre doenga mental e na socializagdo do estudante. Mas é de se
perguntar se tal ocorréncia favorece também uma atitude mais positiva para com
o doente mental.

Uma questdo que julgamos importante nesse contexto poderia ser aqui le-
vantada; diz respeito ao tipo de modelo conceitual seguido pelas pessoas, o qual
orienta suas atitudes frente a doenga mental. Provavelmente, modelos diferentes
adotados pelas pessoas (e aqui chamamos a aten¢do para aquelas que possuem
conhecimento do problema, como é o caso dos profissionais de saGde mental) re-
sultam em diferentes atitudes. Isso poderia explicar, pelo menos parcialmente,
as diferengas encontradas nos resultados apresentados, quando focalizado o as-
pecto do conhecimento da doenga mental.

Esses modelos, conforme examinados por alguns pesquisadores (Morrison
& Nevid, 1976; Morrison et al, 1977), se constituem em duas diferentes abor-
dagens: médica e psicossocial. Ambos os estudos utilizaram como instrumento
de medida o ““Client Attitude Questionnaire”, um instrumento de 20 itens que
mede o nivel de aceitacdo do modelo psicossocial na ideologia e prética psiquid-
tricas (Morrison & Becker, 1975). Morrison e Nevid (1976) previam que: 1) os
profissionais psiquiatras e enfermeiras, por causa de sua formagdo médica, te-
riam menor aceitagdo da posi¢do psicossocial do que os psicélogos e assistentes
sociais, cuja formagdo é mais orientada na drea dos enfoques da aprendizagem
social; e 2) os pacientes psiquidtricos ue ja foram hospitalizados, por terem es-
tado em contato intenso com a orientagdo do modelo médico durante o trata-
mento, seriam menos orientados para a posi¢do psicossocial do que psicélogos,
assistentes sociais e pacientes psiquidtricos ambulatoriais que nunca foram hos-
pitalizados por razdes psiquidtricas.

Os autores utilizaram como profissionais 20 psiquiatras, 23 enfermeiros
psiquidtricos, 16 psicdiogos e 25 assistentes sociais; e como pacientes, 41 pa-
cientes previamente hospitalizados e 20 pacientes ndo hospitalizados, randomi-
camente selecionados entre 82 sujeitos que recebiam servigos psiquiatricos em
um mesmo centro comunitdrio de saide mental.

Os resultados (vide tabela 4) mostram que os psicdlogos obtém escores sig-
nificativamente superiores a todos os demais profissionais e pacientes na aceita-
¢do da posigdo psicossocial; igualmente, os assistentes sociais apresentam esco-
res superiores a todos os outros profissionais (exceto psic6logos) e pacientes.
Entretanto, os pacientes hospitalizados e ndo hospitalizados ndo diferem neste
particular. Assim, aceitagdo da posi¢do psicossocial aparece hierarquizada em
trés niveis distintos, a saber, psicologos, depois assistentes sociais, e por fim, num
bloco s6, psiquiatras, enfermeiras e pacientes. Qutro trabalho de Morrison et
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al (1977) teve como hipdtese que advogados e médicos aceitam mais 0 modelo
médico do que os estudantes dessas disciplinas. A amostra constou de 52 advo-
gados, 58 médicos (excluidos os psiquiatras), 37 estudantes de advocacia e 21
estudantes de medicina.

TABELA 4

Média e desvio padrdo para escores de questiondrio de atitudes do cliente
(Morrison & Nevid, 1976)

SUJEITOS N X DP
Psicélogos 16 49,25 5,24
Assistentes Sociais 25 45,76 4,67
Enfermeiros Psiquiatricos 23 42,87 4,30
Psiquiatras 20 42,80 5,15
Pacientes ndo hospitalizados 20 42,75 5,33
Pacientes hospitalizados 40 40,71 5,17

Os resultados (vide tabela 5) mostram que os estudantes ndo diferem entre
si, mas que eles, tanto de medicina quanto de advocacia, aceitam significativa-
mente mais o modelo psicossocial do que seus colegas profissionais, esses mais
orientados pelo modelo médico.

TABELAS

Média e desvio padrdo para os resultados obtidos no questiondrio de atitudes do cliente
(Morrison et al., 1977)

SUJEITOS N X DP

Estudantes de Advocacia 37 36,43 5,11
Estudantes de Medicina 20 35,52 4,27
Advogados 52 33,17 3,88
Médicos 58 31,72 4,67

Em seu estudo com familias de 50 pacientes clinicos e 50 psiquiatricos,
Bentinck (1967) encontrou, através do uso do ‘‘Opinions About Mental |11 ness”’,
diferencgas significativas apenas para a dimensdo ldeologia da Saide Mental, a
qual foi mais endogada pelas familias dos pacientes clinicos. Observou a autora
que o contato com o paciente mental parece estar associado com menos aceita-
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¢do do modelo médico de doenga mental. Comparando familias e profissionais,
as familias de pacientes mentais ‘mostraram atitudes mais semelhantes aos profis-
sionais de classes mais baixas (“blue-collor’) de hospitais ndo psiquiatricos, sen-
do geralmente mais pessimistas quanto aos resultados do tratamento, mais restri-
tivas e mais autoritarias que os profissionais de saide mental.

Os dados dessas pesquisas mostram que o modelo conceitual (médico vs.
psicossocial) na avaliacdo da doenga mental influi grandemente na opinido das
pessoas com referéncia ao doente mental. Observa-se igualmente que certas pro-
fissBes (por exemplo, médica) e certas orientagdes na formacéo de novos profis-
sionais (por exemplo, medicina, enfermagem, advocacia) favorecem o modelo
médico com sucesso. Entretanto, uma formagdo académica em geral mais eleva-
da bem como um nivel maior de escolaridade favorecem uma maior aceitagdo do
modelo psicossocial, obviamente mais para certas orientagGes, como psicdlogo e
assistente social, e menos para outras, como médico e advogado. Tal ocorréncia
mostra, portanto, que existe uma interacdo entre nivel escolar e contato com o
paciente de um lado, e o modelo conceitual do sujeito sobre doenca mental, do
outro, interacdo que explicaria resultados divergentes de pesquisas sobre atitudes
para com o doente mental, quando levam em conta somente uma dessas varia-
veis.

4 — Contato Com o Doente Mental e Sua Relagdo Com Atitude
4.1 — Em Geral

O fator contato com a doenga mental é, na realidade, uma variédvel de inte-
resse fundamental no contexto do presente trabalho. Tal interagdo envolve as-
pectos afetivos, em alguns niveis de contato mais que em outros, além de que en-
volve também aspectos cognitivos, na medida em que a proximidade com o
doente mental fornece informagdes e conhecimentos a respeito. Como observou
Smith (1977), a experiéncia com o doente mental produz maior conhecimento
do fenémeno, o que ja ficou observado em 3.

Dalia (1975) estudou 105 estudantes de graduagdo, 72 no grupo experi-
mental e 33 do grupo de controle. Os sujeitos do grupo experimental foram sub-
metidos a um projeto experimental envolvendo participagédo e interagdo com pa-
cientes psiquidtricos. A autora verificou que tal interacdo com o doente n&o pro-
porcionou mudangas significativamente maiores, em comparagdo com 0s outros
33 estudantes que pretenderam participar deste projeto, mas que ndo o fizeram.
Observou também que o envolvimento pessoal dos estudantes do projeto foi cor-
relacionado a mudancas no fator atitudinal Autoritarismo (uma escala do O.M.1.).
A autora questionou a adequabilidade desse instrumento para tal estudo, mas de
qualquer forma os resultados sugerem um dado importante que diz respeito ao
envolvimento na interagdo com o doente mental como propulsor de atitudes fa-
vordveis. Assim, possivelmente, ndo seria o contato em si, mas a sua qualidade o
fator determinante das atitudes em relacdo a doen¢a mental. O fato de o grupo
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controle (estudantes que ndo interagiram com os pacientes) ter sido constituido
de pessoas que se mostravam dispostas a tal interagdo poderia explicar a ndo di-
ferenca entre mudangas obtidas para este e para o grupo experimental.

O contato com pacientes psiquidtricos, como atividade voluntdria para es-
tudantes, foi estudado por Kish e Hood (1974). Nesta pesquisa foram observa-
das mudangas significativas nas concepg¢des dos estudantes acerca do comporta-
mento dos pacientes, em fung¢do da experiéncia tida num hospital psiquidtrico.
Com efeito, antes do contato com os pacientes, estes eram vistos como pessoas
mais irritadas e menos competentes socialmente do que apds o contato. A maior
e mais consistente mudanga nos esteredtipos foi que, depois da experiéncia de
contato, os pacientes passaram a ser vistos COmMo pessoas menos perigosas.

Tomando a idéia que propde a qualidade do contato como fator determi-
nante de atitudes frente ao doente mental, o elemento ‘‘voluntariedade’ em in-
teragir com o paciente, neste trabalho, provavelmente teve influéncia nos resul-
tados obtidos.

Outras pesquisas tendem a confirmar que o contato com o doente mental
leva a atitudes mais positivas em relagdo ao mesmo.

O estudo de Clark (1976) revelou que a experiéncia prévia das pessoas
com a doenca mental, em termos de envolvimento intimo com individuos que
foram hospitalizados ou que tiveram distUrbios emocionais, resultou numa ten-
déncia a maior tolerdncia dessas pessoas em se relacionarem com tais individuos.

Por outro lado, foi constatado por Hee (1978), em relagdo ao contato com
pacientes psiquidtricos, que a ligacdo préxima com alguém que ja recebeu ajuda
de profissionais de saide mental ou que ja esteve hospitalizado por problemas
mentais ou emocionais, ndo estava relacionada com maior reconhecimento de
doenca mental, com mais frequentes recomendagGes de ajuda profissional ou
com atitudes de maior aceitagdo para com o paciente, contrariando os estudos
de Dalia (1975) e Kish e Hood (1974).

Pode-se perceber destes estudos que exploraram a varidvel contato com a
doenga mental, que ela se constitui um elemento relevante dentre aqueles capa-
zes de afetar as atitudes das pessoas frente ao doente mental. Na medida em que
aparece associado a outras condigGes, tais como conhecimento da doenga mental
e envolvimento afetivo, traduzido pelo relacionamento intimo ou disposicao em
relacionar-se com o doente mental, o contato provavelmente produziré atitudes
favoraveis.

Um segundo nivel de contato com a doenga mental, mais especifico, con-
cerne a relagcdo dos familiares com o membro doente da familia.

A importancia de se tomar a famflia como objeto de anélise, dentro do es-
tudo da doenga mental, advém do interesse tedrico de cientistas sociais quanto
ao controle social do fendmeno, como também de necessidades préticas deriva-
das dos programas de saide que tém atribuido papel relevante & interagcdo fa-
milia-paciente. A influéncia da famflia sobre o paciente tem sido assinalada por-
que uma grande proporg¢do de pacientes, uma vez deixando o hospital e retornan-
do ao ambiente doméstico, acabam sendo reinternados (Kreisman &Joy, 1974).
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4.2 — Contato e Familia

Os primeiros estudos abordavam a familia como fator etiolégico e/ou que
mantém a doenca mental. Mais recentemente, a familia passou a ser vista como
entidade que reage & doenga mental; isso porque, ao interagir com o membro
doente mental, ela é afetada por seu comportamento e precisa adaptar-se; assim,
ela requer uma defini¢do para o problema, procura meios de ajuda, muitas vezes
é obrigada a dispensar contfnuos cuidados ao individuo, acarretando uma altera-
¢do nos padrdes de vida da famflia, nos papéis desempenhados por cada um de
seus membros.

Tem sido observado (Lederer, 1952; Yarrow et a/., 1956a) que no processo
de definicdo da doenca mental de seu parente, a familia passa por estdgios carac-
terizados por negagdo-aceitagdo, incerteza-certeza. No estudo de Lederer, consta-
tou-se que a reagdo a doenca mental é semelhante a reacdo a doenca fisica. Ha,
primeiramente, uma transi¢do de saiide para a doenca, em que 0s sintomas se tor-
nam conhecidos, acarretando ansiedade, raiva, negagdo ou passividade; em segui-
da, a aceitacdo da condi¢do de doente, formalizada pelo diagndstico e terapia; e
finalmente, a visdo do paciente como convalescente, com seu retorno a famflia.

Yarrow et al. atentaram também para o fato de que o reconhecimento da
doenga mental pela familia, principalmente nos estdgios iniciais, raramente €
feito em termos de explicagdo psicolégica, mas a visdo de doenca fisica e/ou fa-
tores situacionais (como por exemplo, excesso de trabalho) sdo os determinantes

que predominam. 26, _
Hollingshead e Redlich (1958) encontraram essa mesma tendéncia (teorias

somaticas, hereditéarias, explicacGes baseadas em ““mau-olhado” etc) de modo
mais acentuado nas classes mais baixas da populagdo, revelando as classes supe-
riores, informagGes mais detalhadas sobre a doenca mental.

Ainda com respeito a definicdo da doenga mental pelos familiares, um fa-
tor foi tomado como de grande importdncia, em muitos estudos: o relacionamen-
to da famflia com o paciente. A hipStese geral aceita, é de que existe resisténcia
por parte da familia em reconhecer a doenca mental ou insisténcia na negagao
dessa condicdo para o individuo.

Rose (1959) e Mills (1962), com base nos resultados de seus estudos,
apoiaram tal suposicdo, afirmando que lagos mais proximos impedem a familia
de perceber prontamente a doenca mental. Sakamoto (1969) também verificou
que a distdncia facilita o diagnéstico do disttrbio psicoldgico.

No entanto, outros pesquisadores testaram essa teora da “defesa percep-
tual”’ e encontraram novas varidveis que influenciam a identificacdo da doenca
mental, tais como tipo de sintoma e aspectos do relacionamento familia-pacien-
te.

Clausen (1959), entrevistando uma amostra de 23 esquizofrénicos casados,
verificou que, quando o comportamento sintomatico foi dirigido para o cénjuge,
esse comportamento foi mais provavelmente interpretado como desviante. Safi-
lios-Rothschild (1968), ao replicar o estudo, observou que o sentimento de con-
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fianca no cénjuge agiu como principal determinante na rotulagdo do comporta-
mento.

As atitudes da familia em relacdo ao ‘‘seu’’ doente mental, de acordo com
a literatura existente, parecem estar investidas tanto de aspectos negativos quan-
to positivos. Embora ndo haja muitos trabalhos focalizando as crengas e concep-
¢oes da familia a respeito da doenca mental, uma série de pesquisas analisou os
componentes afetivos e comportamentais das atitudes que os familiares tém fren-
te ao parente doente mental. De modo geral alguns desses aspectos foram salien-
tados em estudos empiricos. Na opinido de Rabkin (1972), as concepgdes nega-
tivas do publico em geral sobre a doenga mental sdo generalizadas para a familia.
Poderiamos entdo esperar que muitas das respostas das pessoas ao seu familiar
doente mental sejam predominantemente negativas. Se as concepcdes populares,
segundo ja tivemos oportunidade de comentar, revestem-se de idéias preconcei-
tuosas e estereotipadas e tomam uma forte conotagao moral de algo condendvel
(tais como violéncia, irresponsabilidade, imprevisibilidade etc), seria logica a ten-
déncia a perceber os comportamentos do paciente conforme essas idéias e, conse-
quentemente, reagir a eles de forma defensiva. Ou seja, certos comportamentos
tenderiam a ser rotulados de desvio, adquirindo um carater ameacgador; logo, as
pessoas temeriam, teriam ressentimentos e vergonha do individuo que dessa for-
ma se comportasse.

Por outro lado, no relacionamento com o paciente, a nivel da familia, exis-
tem lagos afetivos capazes de interferir no esquema esbog¢ado acima. A forga da
proximidade entre as pessoas leva a percep¢ao mais real e total de cada uma, su-
perando a visao parcial e negativa da pessoa estigmatizada.

Essa idéia se assemelha ao pensamento de Goffman (1963): quando a inte-
racdo e afeto sdo pequenos, a pessoa estigmatizada assume qualidade ndo huma-
na, o que permite ao ambiente discrimina-la e encoraja os outros que interagem
com ela a se comportarem como se o estigma fosse a esséncia da pessoa, o que
leva a extrema rejeigdo; no entanto, quando o relacionamento é intimo, a defi-
nigdo como pessoa estigmatizada é menor, podendo-se perceber qualidades
além de defeitos.

Também o aspecto conhecimento é observado entre as familias, pela preo-
cupagdo em melhor informar-se a respeito da doenca mental (decorrente do en-
volvimento afetivo com o paciente). Dessa forma, encontra-se aumento de tole-
rancia, apoio, compreensdo entre as familias que convivem com o doente mental
(Kreisman & Joy, 1974).

No entanto, o envolvimento afetivo constitui, no dmbito das relagdes fa-
miliares, algo bastante complexo. E pertinente, baseado na teoria da famflia co-
mo fator etiolégico da doenga mental (pelo tipo de interagdo pais-filhos, pelo
sistema familiar desorganizado, pela sintomatologia dos pais, etc), pensar-se no
elemento cu/pa, contido nos sentimentos da famflia em relagdo ao parente doen-
te. Kreisman e Joy citam essa culpa, envolvida nos comportamentos desviantes,
como possivel elemento a determinar atitudes negativas, especificamente, rejei-
¢do ao doente mental. Contudo, o trabalho de Korkes (1959), considerando, en-
tre outros, alguns pais de criangas esquizofrénicas que reconheceram sua influén-
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cia pessoal, admitindo a prépria responsabilidade pela condi¢do do filho (catego-
ria de pais que denominou do ‘“‘tipo afetivo’), constatou que estes mesmos pais
foram mais tolerantes a mudangas profundas nos valores pessoais, no relaciona-
mento conjugal e na educagdo da crian¢a, do que os demais pais (que ndo admi-
tiam tal responsabilidade ou que se apresentaram confusos sobre o proprio papel
na doencga do filho), além do que perceberam os pacientes mentais como seres
humanos que sdo capazes de respostas compreensivas e de incluirem-se na vida
familiar. Esses resultados nos levam a pensar que o sentimento de culpa suposto
na relagdo familia-paciente, pode muito bem atuar como mediador de atitudes
favoraveis.

Na verdade, algumas pesquisas empiricas demonstraram a existéncia de ati-
tudes negativas da familia em relagdo ao doente mental, assim como seus senti-
mentos e consequentes comportamentos, enquanto que outros estudos verifica-
ram o oposto.

Yarrow et a/ (1955a) concluiram a partir de seus dados, que as familias
comportam-se como se o doente mental pertencesse a um grupo minoritario, per-
cebendo-os como menos privilegiados, marginalizados. Hollingshead e Redlich
(1958) observaram ressentimento e medo como reagdes comuns das classes mais
baixas. Segundo Myers e Roberts (1959) a vergonha foi um sentimento comum
entre as familias de classes mais baixas.

Em contraste com os dados acima, Lewis e Zeichner (1960) observaram
que cerca de 50% da amostra examinada expressou compreensdo para com O
familiar doente, enquanto que apenas 17% caracterizou-se por atitudes hostis e
medo, o restante mostrando-se ambivalente.

As atitudes da famflia em relacdo ao doente mental membroda familia fo-
ram investigadas também através de seus comportamentos de isolar o paciente do
convivio social.

Um terco das familias abordadas por Yarrow et a/., no mesmo estudo ante-
rior, demonstraram padrGes agressivos desses comportamentos: evitaram o conta-
to com amigos ou mudaram-se para diferentes partes das cidades; um terco delas
falaram a respeito da doenga do familiar com apenas poucas pessoas (geralmente
amigos mais intimos); e o restante da amostra pode ser descrito como comuni-
cando-se extensivamente e expressando pouco medo das consequéncias sociais.
Esses resultados foram relacionados com outra varidvel: nimero e tempo de hos-
pitalizagcdo. Concluiu-se que a experiéncia com a doenga mental exerce papel im-
portante nas reagOes da famflia: enquanto que, na condi¢do de primeira hospita-
lizagdo, a famflia revelava sentimentos de vergonha, quando as hospitalizagGes
eram numerosas e/ou longas, esse sentimento ndo aparecia, sugerindo um pro-
cesso de acomodagdo da familia a situagdo.

A partir dessas evidéncias, percebe-se a influéncia no comportamento dos
sentimentos de vergonha, decorrentes da percepgdo do estigma.

Uma outra varidvel que merece ser considerada — tipo de sintoma apresen-
tado, — em relagdo aos sentimentos da familia, foi abordada por Grad e Sainsbu-
ry (1963), que confirmaram a suposi¢do de Goffman de que, quando o compor-
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tamento ndo é tdo evidentemente bizarro, a vergonha ndo constitui o aspecto
mais saliente das atitudes.

Esses dados em relagdo as atitudes da famflia frente ao doente mental pa-
recem conflitantes, sendo dificil esbogar alguma conclusao a respeito. No entan-
to, servem para indicar a complexidade da questdo, enquanto revelam uma ampla
variedade de atitudes e de fatores a elas associados.

Alguns estudos apresentados forneceram indices razodveis de confirmagao,
a respeito de que o contato com a doenga mental poderia estabelecer e/ou man-
ter certos tipos de atitudes das pessoas em relagdo ao doente mental. Especifica-
mente com respeito ao contato familiar, existe uma série de pesquisas que tenta-
ram isolar tal varidvel para medir aceitagdo ou rejei¢do (através dos componentes
comportamentais das atitudes). A maioria dessas pesquisas mostrou claramente
que as pessoas que tém contato proximo com o doente mental apresentam posi-
¢do menos rejeitadora em relagdo ao paciente.

Whatley (1959) observou, entre as pessoas que ndo tinham relacionamento
com pacientes mentais (através de visitas ou dentro da prépria famflia), maior
recusa em aceitar o estigmatizado.

Chin-Shong (1968) estudou graus diferentes de proximidade e verificou di-
minui¢do de atitudes de distdncia para as pessoas que tinham lagos préximos
com um paciente mental. Um interessante aspecto, dentro dos dados colhidos,
foi que a atitude de aceitagdo se mostrou maior para os pacientes que eram ami-
gos proximos do respondente, do que para aqueles que eram membros da familia
do respondente. O autor comenta tal fato com base na ameaga que a doenga
mental representa para a familia.

Graus de proximidade e atitudes de rejei¢do-aceitagdo também foram obje-
tos de estudo de Phillips (1963), embora associados ao tipo de ajuda recebida pe-
lo paciente. As conclusdes a que chegou foram: a rejeicao do paciente foi menor
quando nenhuma ajuda para problemas emocionais foi mencionada, e foi maior
quando a ajuda requerida foi hospitalizagdo; em relacdo ao parente doente, a re-
jeicdo foi menor quando o tipo de ajuda foi a procura de um médico do que
quando ndo houve procura de ajuda ou esta constituiu-se em hospitalizacdo; fi-
nalmente, os familiares mostraram-se menos rejeitadores do que as pessoas que
nao tinham amigos ou conhecidos com problemas emocionais.

As evidéncias acima nos apontam a dire¢do em que as atitudes tendem a
mudar quando hd contato com o doente mental, direcdo esta positiva, de maior
aceitagdo, suportando a idéia de Goffman de que intimidade forca o conheci-
mento das caracteristicas da pessoa, resultando em menor estigma. Ddo indica-
¢do também do estigma que envolve a pessoa internada em hospital.

As atitudes da familia em relagdo ao doente mental foram também aborda-
das através do estudo da visita ao paciente, comportamento este considerado co-
mo bom indicador da ligagdo afetiva entre a familia e paciente.

Dentre alguns dos fatos evidenciados, foi observado que pacientes com me-
nos tempo de hospitalizagdo tinham maior contato com suas familias; isso suge-
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re concordancia com a idéia do processo de acomodacdo sofrido pela familia,
em fungdo do longo tempo da doenga (Rawnsley et a/., 1962).

Gillis e Keet (1965) relacionaram visita e reaceitagdo do paciente, con-
cluindo ; que a visita parece ser menos opressiva e/ou desorganizadora do que a
reaceitagdo do paciente. Isso é comentado com base no fato de que, dentro da
familia, apenas certas pessoas assumem a responsabilidade de apoiar o paciente,
0 que isenta os demais membros de suas funges junto a este. Dessa forma, a ndo
visita do paciente pela familia pode ser tida como forte medida de rejeigao.

De acordo com as evidéncias de que as concepcdes sobre o doente mental
incorporam imagens estereotipadas (idéias de incurabilidade, dentre outras), po-
deriamos pensar que as expectativas em relacdo a cura e a alta do paciente se-
riam extremamente pessimistas e que, por tal razdo, as atitudes de aceitagdo do
seu retorno a famflia, provavelmente estariam comprometidas. A literatura per-
tinente apresenta dados que tendem a validar tal suposi¢do, como também, por
outro lado, mostra que a questdo é bem mais complexa, sofrendo influéncia de
outras varidveis, como as dificuldades préticas da vida, que contribuem para a
rejeicdo do paciente. Ademais, existem estudos que tém demonstrado atitudes de
aceitagdo, as vezes expressas no desejo da famflia em cuidar do paciente.

As concepgdes sobre o paciente mental, mantidas por seus familiares, pare-
cem ser mais caracterizadas (quando comparados a pessoas sem parentesco com
doentes mentais) por crencas na necessidade de o paciente permanecer no hospi-
tal e por percepgSes dele como pessoa incapaz de conduzir-se a si mesmo conve-
nientemente (Swingle, 1965). O pessimismo quanto @ melhora do paciente tem
sido expresso na relutdncia em aceité-lo de volta a casa familiar, tal resisténcia se
acentua em fungdo do nimero e tempo de internacdo (Rose, 1959; Hollingshead
& Redlich, 1958). Isso indica, provavelmente, uma reacdo ao estigma do rétulo
de doenga mental imposto pela hospitalizagdo. A rejeicdo tem sido ainda mani-
festada quando os familiares passam a ndo considerar o paciente como membro
da famflia, isentam-se da obrigagdo de cuidar dele ou requerem total cura como
condi¢do para sua alta (Alivisatos & Lyketsos, 1964).

Alguns estudos tém registrado a ocorréncia de atitudes mais favordveis, en-
tre as famflias, a alta do paciente, favorecendo seu retorno 3 casa (mesmo apés
longo internamento — Evans et a/, 1961) ou expressando o desejo de que vol-
tasse a morar junto a famflia (Freeman & Simmons, 1963; Brown et al., 1966).
Lemkau (1968), baseado em sua experiéncia pessoal, cita que a familia tem, fre-
quentemente, resistido a hospitalizagdo e, geralmente, remove o paciente do hos-
pital contra a indicagdo médica, o que ndo é condizente com atitudes de rejeigdo.

Carstairs (1959) observou que a permanéncia do paciente na comunidade
estava relacionada com atitudes positivas da famflia, com receptividade, percep-
¢do do paciente como ndo perigoso e com a presenga de uma pessoa significativa
para o doente.

Barrett et a/. (1972) encontraram resultados similares: quando a reagdo da
familia era muito amével, o paciente tendia a permanecer fora do hospital.

Esses estudos parecem mostrar que concepgOes positivas geram aceitacdo
do paciente, além do que essa aceitagdo contribui para sua “‘melhora’’ (ndo re-
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hospitalizacdo). Outros estudos chamam a atengdo para o fato de que a queﬁtﬁo
ndo parece tdo simples, sendo necessdrio examinar outras caracteristicas da inte-
ragdo famf(lia-paciente. : e

Brown et al (1958), por exemplo, verificaram que os pacientes que viviam
com suas maes ou cénjuges, tiveram alto indice de readmissdo hospitalar, em
comparagdo com aqueles que viviam com parentes mais distantes ou em aloja-
mentos. Em outro estudo, Brown et a/ (1962) procuraram explicar tal evento
utilizando a nocdo de um nivel 6timo de emotividade; hipotetizaram que o com-
portamento do paciente poderia se deteriorar se na casa para onde ele r.etornasse
houvesse fortes expressdes emocionais e que, neste caso, a re-hospitalizagdo po-
deria ser evitada se o contato familiar fosse minimo. Como resultado, obtiveram
que 75% dos pacientes, vivendo num clima muito emocional, apresentaram 9e-
terioracdo do comportamento (ndo ha referéncia ao contetido destas expressdes
emocionais). Brown et a/ (1972) averiguando expressGes emocionais, tais como
critica, host‘ilidade, insatisfagcao, entusiasmo e superenvolvimento emocional, en-
contraram semelharnite relagdo entre altas expresses emocionais e recaida do pa-
ciente.

Davis et al (1957), estudando as atitudes dos familiares referentes a doen-
¢a mental e ao hospital mental relacionadas com o retorno do paciente, observa-
ram que os pacientes com mais alto nivel de desempenho tinham familias com
visdo ambientalista da doenga mental, que acreditavam que a doenga ndao muda-
va basicamente a pessoa, e com atitudes favordveis ao hospital. Estes autores
observaram ainda que as familias de pacientes bem sucedidos tendiam a vé-los
como normais e tinham atitudes positivas em relagdo ao hospital. Relacionando
nivel de educagdo, aquelas famflias mais educadas censuravam menos os pacien-
tes.

Lorei (1964) constatou que baixos escores em Autoritarismo e Restritivida-
de Social e altos escores em Benevoléncia (0.M.l.) estavam associados com a per-
manéncia do paciente na comunidade. Escores em Etiologia Interpessoal e Ideo-
logia de Higiene Mental ndo mostraram relagdo com tal varidvel. A percepgdo do
paciente pela familia como pessoa ndo diferente da normal e ndo responsdvel
por sua condicdo foi relacionada ao ajustamento do paciente na comunidade.

Deykin (1961), por fim, afirma que a tolerancia da familia e da comunidade
para com o ex-paciente mental € um dos fatores centrais relacionados com o su-
cesso da saida do hospital; sua hipétese foi que o amor da familia pelo paciente e
a culpa sobre sua doenga seriam responsaveis por baixo indice de reincidéncia. O
fator culpa, presente nas atitudes da familia a doenga mental do parente, aparece
novamente trazendo resultados positivos, ou seja, parece levar a familia a com-
portamentos adequados (tolerdncia, no caso), uma vez que produziu adaptagao
do paciente a comunidade.

Esses estudos servem para demonstrar o quanto a familia influencia o com-
portamento do paciente. Atitudes positivas, concep¢des favoraveis, interagoes
satisfatorias sdo, em geral, geradoras de melhor ajustamento.
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5. — Modelo Explicativo Integrativo

O levantamento da literatura, ainda que conduzido preferencialmente sob
o angulo da influéncia do conhecimento e do contato, revelou uma série de va-
ridveis que afetam as opiniGes e as atitudes das pessoas com relagdo a doenca
mental.

Uma das dificuldades de avaliar acuradamente a influéncia dessas varidveis,
dificuldade que transparece na literatura em termos de resultados e conclusdes
ndo raramente divergentes e discordantes, reside no fato da impossibilidade de
se estudar todas em conjunto numa sé pesquisa. Ndo é, com efeito, dificil se
admitir que a razdo ou uma razdo importante da discordancia de resultados nas
pesquisas se situe no fato da existéncia de interagdes, inclusive de variada com-
plexidade, entre estas varidveis, interagdes que evidentemente sé aparecem quan-
do as varidveis sdo estudadas em conjunto.

Para contornar tal dificuldade, ali4s por demais comum em estudos de cara-
ter socio-psicolégico, se faz mister a elaboragdo de um contexto semantico teé-
rico que, como um modelo, procure estruturar as varias possiveis relagdes exis-
tentes entre todas as varidveis em jogo. Esta parte do presente trabalho visa pre-
cisamente fornecer um modelo que represente uma tentativa de integrar os resul-
tados das pesquisas feitas sobre a influéncia das vérias varidveis que seriam res-
ponséveis pelas atitudes com relagdo a doenca mental e ao doente mental. Este
modelo seguramente representa um primeiro esbogo que pesquisas futuras po-
derdo melhor detalhar e especificar, especialmente elucidando e verificando em-
piricamente uma série de relagdes entre as varidveis que por ora sdo ainda con-
jecturas. Especificamente, o modelo estd ainda longe de poder definir, por exem-
plo, as correlagdes parciais entre as varidveis preditivas do modelo com relagdo
a varidvel "‘atitudes”, passo importante para se poder predizer com maior preci-
sdo os efeitos possiveis daquelas sobre esta.

Comecaremos a exposi¢cdo do modelo com apresentacdo de um diagrama
(Fig. 4) para facilitar a discussdo dos detalhes.

O modelo explicita que as varidveis que diretamente afetam as atitudes com
relagdo a doenga mental sdo:

1) o conhecimento sobre a doenca mental, o qual tende a tornar as atitu-
des mais positivas e favordveis com relacdo ao doente mental (Pryer
& Distefano, 1977; Sampson, 1976; Moscowitz, 1975; Durham, 1977;
Smith, 1977; vide ponto 3 para detalhes);

2) Os modelos conceptuais que as pessoas tém da doenca mental, especi-
ficamente o modelo médico e o modelo psicossocial e até o modelo de-
monologico de esteredtipos e preconceitos (vide parte 1; Morrison

& Nevid, 1976; Morrison et al., 1977; Bentinck, 1967);
3) o contato com os doentes mentais que torna as pessoas mais favoraveis
aos mesmos (Dalia, 1975; Kish & Hood, 1974; Clark, 1976);
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4) o autoconceito da pessoa; na medida em que este aumenta, cresce tam-
bém uma atitude mais positiva com os doentes mentais (Sampson,
1976);

5) a cultura, que possuiu uma agdo de homogeneizagdo das atitudes das
pessoas que se situam dentro de uma mesma cultura (Townsend, 1975);

6) a sintomatologia, porque quanto mais bizarros os comportamentos dos
pacientes menos favordveis tendem a ser as atitudes das pessoas para
com eles; isso lembra ressaibos do modelo demonolégico e também os
estereGtipos com referéncia a periculosidade dos pacientes mentais (fa-
tor 2 de Townsend, 1975; Scheff, 1966; Rokeach, 1964; O’ Keefe,
1978; Goffman, 1963).

Além disso, o conhecimento, os modelos e o contato representam um agru-
pamento de varidveis que se constituem em fatores mediadores e moderadores
de outras varidveis mais radicais que agem através ou em interacdo com eles.
Assim, por exemplo, o nivel sécio-econdmico parece afetar as atitudes com rela-
¢do a doenca mental na medida em que ele determina, em parte, tanto o conheci-
mento sobre a doenga mental (diretamente pelo contexto social que cria, onde
aparecem atitudes mais hostis nas camadas inferiores e pela escolaridade e profis-
sionalizagdo que pode proporcionar — Bord, 1971; Linsky, 1970; Goffman,
1963; Belknap, 1956; Myers & Schaffer, 1954), quanto os modelos de visdo da
doenga mental. A literatura tem mostrado (vide parte 4) que as camadas sdcio-
econdmicas mais baixas tendem a assumir um modelo mais médico que ambien-
tal da doen¢a mental. Da mesma forma também a cultura, além da influéncia di-
reta sobre as atitudes, age também através dos modelos de compreensdo que
criam (modelos demonalégico, médico e psicosssocial), bem como através da
rotulagdo de comportamentos em termos de sintomatologia e de tipo de trata-
mento dafi decorrentes.

Finalmente, uma outra fonte radical de influéncia sobre as atitudes em gerai
e com relagdo & doenca mental em especial é a propria personalidade do sujeito.
Esta influéncia se manifesta diretamente através do autoconceito e da orienta-
¢do atitudinal (humanista vs. autoritdrio, etc. — Nunnally, 1961; Bentinck, 1967;
Dalia, 1975) e indiretamente através da afiliagdo que desenvolve com relagdo ao
doente mental, onde lagcos de amizade e contato direto (familia, amigos, visitas)
com este tendem a criar na pessoa uma predisposicdo para atitudes muito positi-
vas face ao doente mental ou pelo menos, tendem a eliminar uma série de este-
re6tipos negativos com relagdo ao mesmo (vide parte 4).
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