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RESUMO

Tendo como fundamento teérico um modelo explicativo das
atitudes em relagcdo a doenga mental, os autores desenvolveram e
aplicaram uma escala de medida de atitude — ADM — em diferentes
ocasides. Neste trabalho, apresentam o processo de elaboragdo do
instrumento de medida e os dados empiricos obtidos a partir do
mesmo. Analisam e discutem as divergéncias encontradas em seus re-
sultados a luz da influéncia de uma varidvel sobre as atitudes, qual
seja, o Conhecimento de doenga mental, o qual remete aos Modelos
que sustentam as concepgGes acerca da questdo.

ABSTRACT

A Attitude Towards the Mental 1l

An Etiological Model and Measure of Attitudes Parte |l —
Construction, Validation and Adaptation of a measurement stan-
dard of attitudes towards the mental ill (ADM) — an empirical data.

The authors developed and applied a sistem of mensurement
of attitudes in different situations based upon an explicative model
of the attitudes towards the mental illness. Here they show the pro-
cess of elaboration of the instrument of mensurement and empirical
data from his same process. They analyse divergences resulting from
this work considering the influence of the variable ‘“unknoledge-
ment of mental illness " and "’ the attitudes toward the mental ill"’".
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INTRODUCAO

Este trabalho, que trata das Atitudes em relacdo a Doenc¢a Mental, em seus
aspectos tedrico-conceituais e empiricos, consta de duas partes que estdo sendo
publicadas nesta Revista em dois diferentes nGmeros.

A PARTE |, publicada no nimero anterior (para o qual remetemos o leitor
que deseje uma visdao mais completa e detalhada do assunto), se refere a ‘’Elabo-
racdo de um Modelo Integrativo da Atitude frente ao Doente Mental’’. Nela é
apresentada uma revisdo bibliografica dos estudos que abordam os fatores deter-
minantes das atitudes, a partir dos quais foi elaborado o Modelo Integrativo.

Nesta PARTE Il, é focalizada a questdo da medida de atitude: o processo
de construcdo, validacdo e adaptacdo do instrumento de medida e os dados em-
piricos ja obtidos mediante sua utilizagdo.

CAPITULO 1

MEDIDA DE ATITUDE FRENTE AO DOENTE MENTAL
( A ESCALA ADM — Atitudes Frente ao Doente Mental)

1.1 — CONSTRUCAO DA ADM

1.1.1 — Justificativa

O estudo das atitudes tem se fundamentado no pressuposto teérico, empi-
ricamente comprovado, de que existe uma relacdo entre atitude e comportamen-
to (Fishbein e Ajzen, 1975), ou seja, de que as ag¢des dos individuos com referén-
cia a um determinado objeto sdo, em parte, determinadas por suas atitudes a res-
peito de tal objeto.

Em se tratando das atitudes frente ao doente mental, a literatura tem de-
monstrado a predomindncia, na populagdo, de atitudes preconceituosas e este-
reotipadas, e tem revelado a influéncia que exercem sobre a reabilitagdo do pa-
ciente, sendo que atitudes mais negativas tendem a cronificar e agravar o quadro
da doenga, enquanto que atitudes mais positivas favorecem a melhora e reinte-
gracao social do paciente (Davis et a/ ., 1957; Hollingshead e Redlich, 1958;
Carstairs, 1959; Nunnally, 1961; Deykin, 1961; Lorei, 1964; Cohen e Struening,
1964; Barrett et al., 1972; Rabkin, 1972 e 1974).

Com o surgimento da psiquiatria social e comunitdria, cujas estratégias e
ideologia sdo incorporadas pelo assim denominado movimento de satide mental,
muitos programas foram levados a efeito, mais especificamente nos EEUU, com
o proposito de desenvolver na populagdo uma concepgdo mais positiva e realista
acerca da doenga mental. Alguns estudos realizados para avaliar tais programas
relatam notdveis progressos do publico, em termos de atitudes mais positivas,
maior tolerdncia e aceitagdo do doente mental, além de uma aumentada capaci-
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dade para identificacdo de casos de doenca mental e disposi¢do para utilizagdo
dos servicos psiquidtricos disponiveis (Crocetti e Lemkau, 1963; Crocetti et al.,
1971; Meyer, 1964; entre outros estudos).

Tendo em vista a inexisténcia de qualquer instrumento de med ida de atitu-
des frente ao doente mental, validado para a populagdo brasileira, os autores se
propuseram a construir uma escala de modo a possibilitar estudos no campo, em
que a metodologia da ciéncia pudesse ser empregada, permitindo, portanto, uma
confiabilidade e precisdo dos resultados obtidos.

A ADM poderd, por conseguinte, ser Gtil as pesquisas na drea de saude
mental, podendo ser aplicada como instrumento para diagnéstico de grupos so-
ciais, sobre o qual se podera planejar estratégias de acdo referentes ao tratamento
e reabilitacdo psiquiatrica, assim como para selecdo do pessoal a trabalhar em
satde mental, particularmente em unidades psiquidtricas.

f1 1.2 — Especificacdo do Objeto e Atributo de Medida

O ““objeto” que a ADM pretende medir é o doente mental. Este conceito é
aqui tomado da concepgdo psiquidtrica corrente que aponta a pessoa que se ca-
racteriza por ser diferente dos demais, no sentido dela se encontrar num estado
avancado de um processo de desintegracdo que Ihe dificulta ou impossibilita um
funcionamento psicolégico normal. E a pessoa, enfim, vitima de uma ‘‘doenca”
psiquica sobre a qual ela ndo tem controle e que a incapacita para uma vida pes-
soal e social satisfatérias (Braginsky et al., 1969) e que precisa, por isso, de ajuda
e tratamento psicolégico ou psiquiatrio, seja ambulatorial ou de internamento.

O atributo especifico que a escala deseja medir desse “‘objeto’’ doente
mental é o desvio comportamental. Esse desvio consiste na avaliagdo subjetiva
das pessoas com referéncia ao doente mental que engloba percepgoes do mesmo
como um individuo incapaz, desorientado, violento, com desvios sexuais e alie-
nado. Tais percepgdes podem abarcar aspectos cognitivos e afetivos.

1.1.3 — Dimensées e Fundamentagao Tedrica

A selecdo das dimensdes que compSem a Escala de Atitudes Frente ao
Doente Mental (ADM) baseou-se em dados fornecidos por diversas fontes.

A primeira delas consistiu na consulta a0 campo teérico através da biblio-
grafia referente ao tema, desenvolvida na parte | do presente trabalho. Vérias
idéias expressas nas pesquisas dos diversos autores ali referidos foram aproveita-
das na elaboracgdo do presente instrumento de medida, particularmente as idéias
ou itens contidos na escala de Cohen e Struening — ““Opinions About Mental
Iliness — OMI” — (1962) e no “Information Questionnaire’ de Nunnally (1961).

Uma outra fonte de dados para a sele¢do das dimensGes constituiu a pré-
pria experiéncia na prética clfnica de seus autores.

Um namero total de 14 dimensdes compds inicialmente a ADM. Serdo
aqui apresentadas tais dimensGes, suas respectivas definicGes e fundamentagédo
tedrica.
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1) Periculosidade

Caracteristica do individuo de Provocar nas pessoas reacGes de medo, fuga
e/ou defesa, pela alta probabilidade de causar danos fisicos, morais e/ou mate-
riais.

A inclusdo desta dimensdo deveu-se & referéncia 4 mesma na teoria da Ro-
tulacdo de Scheff (1966). Estudos empiricos ndo comprovam inteiramente essa
teoria (Rokeach, 1964; Scheff, 1966): entretanto, parece que tal dimensio apre-
senta, pelo menos, alguma relevancia nas concepgdes sobre doenga mental (Swin-
gle, 1965; Townsend, 1975). Além disso, Hee (1978) comprovou a associacdo de
nogdes de periculosidade com as atitudes de rejeicdo ao paciente mental.

2) Aparéncia

Aquilo que o individuo mostra em seu aspecto exterior, que inclui cuida-
dos com o préprio corpo, com vestimentas, expressdes faciais, posturas e gestos.

A escolha desta dimensdo deveu-se as evidéncias no que se refere 3 sua for-

¢a em determinar concepces sobre a doenca mental (Nunnally, 1961; Town-
send, 1975).

3) Produtividade

Capacidade do individuo para realizar trabalhos Gteis e/ ou criativos com
possibilidade ou ndo de gerar renda.

Tal dimensdo baseou-se nas descobertas feitas por Davis, Freeman e Sim-
mons (1957) acerca da existéncia de correlacdo entre a produtividade de um

doente mental, isto é, sua participagdo social, nfvel de desempenho no trabalho
etc., e atitudes positivas frente ao mesmo.

4) Sociabilidade

Condicdo de alguém poder manter contato com outras pessoas, participan-
do da vida social comunitaria. ‘

Davis, Freeman e Simmons (1957) verificaram a importancia desta dimen-
sdo na determinacdo de atitudes frente ao doente mental. Freeman e Simmons, em
1963, jé obtiveram dados que confirmavam essa importancia. Além disso, Mi-
chaux et al, (1969) verificaram que pacientes com baixo desempenho em pa-

péis sociais eram recebidos, por suas famflias, com menor satisfacdo. Moscowitz

(1975) encontrou correlagdo entre as avaliacdes de comportamentos indicativos

de doen¢a mental, realizados por profissionais de satide mental, com concepgSes
sobre inadequagdo social e moral.

5) Linguagem

Uso da palavra articulada como meio de expressdo e comunicacdo interpes-
soal.

Sua importancia como influenciadora das atitudes frente ao doente mental
foi comprovada por Nunnally (1961), Swingle (1965) e Townsend (1975). Mos-

cowitz (1975) observou a falta de inteligibilidade da linguagem como indicativa
de doenga mental.
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jvidade ‘
g)al:::;:ﬁ de experimentar e express.ar sentimentos, er.nf)«pﬁes‘_e/ou pai-
xo0es; sentimentos sdo estados do eu vividos qlreta_mente pelo. sujeito, ndo contr'o:
lados pela vontade; emogdes sdo estados afetivos intensos, oriundos de fatores in
ternos e/ou externos; paixdes sao emocgoes que perduram e podem romper o
ilibri ‘quico.
eqmm;\":)es:i': da rotulagdo de Scheff (1966) postula que algumas font.es de com-
portamentos afetivos, tais como imprevisibilidade, c.omportamentos incontrolé-
veis, insensibilidade, etc., proporcionaram estere6tipos em relacdo ao do':nte
mental. Townsend (1975) comprovou tais postulados e Swingle (1965) obser-
vou algumas dessas idéias entre seus sujeitos.

e .

:R)ep‘:::et:gacé'o mental de um ato ou de uma int.er!q;é'o oriunda de mc_mva-
¢do racional ou de um impulso, que por sua vez se origina em uma necessidade
pSIqm(c)a'trabalho de Swingle (1965), focalizando as concepgdes mais comuns a
respeito do doente mental, evidenciou, entre outros fatores, a percepgdo do
mesmo como uma pessoa incapaz de conduzir-se a si rpesma convemeptemente e
esta idéia, como demonstrada por Rose (1959) e Holllng‘shead e Redlich (1958).
leva a uma resisténcia da familia em aceité-lo de volta a casa.

Em relacdo as seguintes dimensdes:

®|inteligéncia

® pensamento

® memoria

® percepgao

® orientagao

i Oes comuns que podem ser feitas. Por exemplo:

:i:vc:‘::ﬁr?gg]m refere-ge a distarbios das funcdes .mentais, acentuango
os aspectos cognitivos, de julgamento, como elementos pertfnentes as c?oncepcpes
populares acerca da doenga mental. Em alguns tra}ados pslcopatolégucqs iPalm,
1974; Jaspers, 1969; Schneider, 1976), as alferacoes ft.mda.das na cognigdo, e:p
especial o pensamento, a orientagdo, percepgéo, mgmf&na e juizo crrtlcp da rea:’ i-
dade, mostram-se aspectos fundamentais na discriminagdo e caracterizagdo do
doenteN'a'le:it:w';nsﬁes acima relacionadas, vale esclarecer que, julgamento ou iu(zo
critico da realidade, foi por nés incluido na dimensdo Pensamento..Quanto ain-
teligéncia, inclusa em aspectos cognitivos, citados Pelo_s gutores acima, nos ?m'a
mitimos, com base em nossa experiéncia clinica, dlscn'mmé;-la como dlmensao.
parte. Os resultados desta pesquisa nos revelardo se foi vdlida ou ndo esta deci-
sd0. Essas dimensGes sdo definidas, nos seguintes termos:

Inteligéncia . .
g}apacidgde de compreender, apreender e resolver situagées probleméticas

novas.
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9) Pensamento

Ato psiquico que denota uma sequéncia de idéias e/ou conceitos e/ou juf-
20s.

10) Memoria

Capacidade de fixar e evocar sentimentos, acontecimentos, idéias, impres-
sGes, conhecimentos passados e atuais.

11) Percepcdo

Ato de tomar conhecimento do préprio corpo ou de um objeto do meio
exterior considerado como real.

12) Orientacéo

Capacidade de ter consciéncia, a cada momento de nossa vida, da situacdo
real em que nos encontramos.

13) Sexualidade

Conjunto de pensamentos e atos relativos 3 vida sexual, real e de fantasia
do individuo.

Nossa experiéncia profissional evidenciou a relevdncia do comportamento
sexual dos doentes mentais na formacdo de concepcdes sobre os mesmos.

14) Etiologia
ExplicacGes a respeito do que causa ou provoca alteracdes psiquicas.

A relevdncia desta dimensdo foi evidenciada por védrios autores. Townsend
(1975) encontrou, entre as concepcgoes populares sobre doenca mental, idéias
concernentes as formas internas e ambientais como determinantes do fendmeno.
Kreisman e Joy (1974) citam, como fatores etioldgicos, a interacdo pais-filho, o
sistema familiar desorganizado e a sintomatologia dos pais e evidenciam sua in-
fluéncia sobre as atitudes de aceitacdo ou rejeicdo da propria famflia em relacdo
ao doente mental.

Davis, Freeman e Simmons (1957) observaram uma relagdo entre visdo am-
bientalista da doenca mental e atitudes favoraveis ao paciente. Além disso, Co-
hen e Struening (1962) colocam entre as dimensGes de sua escala sobre opinides
acerca da doenga mental (OMI) o elemento analisado, incluindo-o nos fatores
Autoritarismo e Etiologia Interpessoal. Lorei (1964) encontrou, utilizando o
OM|, relagdo entre as percepgdes do paciente mantidas pela familia e seu ajusta-
mento na comunidade.

Finalmente, uma outra escala (Nunnally, 1961 — “Information Questio-
naire’’) utiliza os fatores etiologicos, internos e ambientais, para medida das
t':oncepcﬁes e atitudes acerca do doente mental, os quais foram utilizados tam-
bém no estudo de Townsend (1975).

Yarrow et al. (1955a, b) fez referéncia as explicagoes para a doenca men-
tal, fornecidas pelos familiares de pacientes psiquiatricos, em termos de fatores
psicoldgicos, fisicos e/ou situacionais. Hollingshead e Redlich (1958) acrescen-
tam as teorias sométicas e hereditdrias da doenca mental, explicagSes baseadas
em conceitos misticos, presentes principalmente nos estratos mais baixos da po-
pulacdo.
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Para cobrir e operacionalizar essas 14 dimensGes do desvio comportamen-
tal foram elaborados cerca de 200 itens que constituiram a forma preliminar da
ADM.

1.1.4 — Andlise Semdntica dos Itens e Instrucées :

Os autores selecionaram oito grupos de sujeitos para a realizagdo da anélls.e
semdntica dos itens da ADM — quatro destes grupos pertgnciam ao estrato mais
elevado de escolaridade do universo a que se destina este'\ instrumento e os ou-
tros quatro grupos pertenciam ao estrato inferior deste universo. &

Os quatro grupos do estrato superior constituiram-se de 3, 2, 3 e 2 sujeitos
respectivamente, perfazendo um total de 10 sujeitos, todos com nivel escolar su-
perior e com um repertorio verbal bastante rico. QA

Os quatro grupos do estrato inferior constituiram-se de 3, 3, 2 e 2 stijeltqs
respectivamente. Todos os sujeitos destes grupos possufam apenas formagao pri-
madria incompleta e pobre repertério verbal.

O procedimento bésico foi a utilizagdo da técnica de entrevista. Inicialmen-
te realizou-se um “‘rapport’’ a fim de assegurar a espontaneidade e um adequado
fluxo verbal por parte dos sujeitos. A seguir, na entrevista propriamente dita, os
aplicadores liam cada item das dimensGes e verificavam seu entendimento. Quan-
do surgia alguma duvida semdntica solicitava-se aos sujeitos que propusessem
frases ou palavras alternativas, tomando-se o cuidado para que a mesma reprgdu-
zisse fielmente o significado da expressdo original. A discussdo sobre cada item
s era dada por terminada quando se chegava a um consenso a respeito do enten-
dimento inequivoco da mesma.

O resultado da andlise semdntica foi uma lista de 178 itens remanescentes
da lista original, muitos deles com nova redagao, e que constituiram o instrumen-
to piloto da ADM. : "

Por ocasido da andlise seméntica foram também avaliadas as instrugdes a
serem dadas para o preenchimento da ADM, as quais aparecem no Apéndice A.

1.2 — VALIDAGAOQO DA ESCALA ADM

Para estabelecer os pardmetros psicométricos de validade e precisdo, a
ADM piloto foi submetida a uma aplica¢do experlmental.

1.2.1 — Amostragem de Sujeitos v

A amostra inicial da aplicagdo experimental da ADM constltuuu-.se de
2.000 sujeitos de Brasilia e 200 de Fortaleza; entretanto, em virt.ude do inade-
quado ou incompleto preenchimento da escala, assim como em V|rt'ude de erros
na digitacdo da massa dos dados, foram eliminados 276 questiondrios. A tabela
1 descreve os dados demograficos desta amostra. _

Como se pode verificar, a amostra caracterizou-se_,.‘essenm'aImente,.por uma
populagdo jovem, de 2.° grau de escolaridade, de religido catdlica, solteira e resi-
dente em Brasflia.
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TABELA 1

Dados demogrificos da amostra (N = 1.924)

Varigvel idvei
e Niveis . s \:al:?\:i'ss : e
IDADE RELIGIAO
14 — 15 anos 106 5,6 Catélica 1534 79,7
16 361 18,8 Protestante 112 5'8
17 488 25,4 Espfrita ; 94 4'9
18 329 171 Outras 64 313
19 166 8,6 SR 120 6'3
20 118 6,1 l
21 83 43 ESTADO CIVIL
Solteiro
22 62 3,2 Casado 117:!-;65:3 9;3
23 32 1,7 Outro 14 0,7
24 25 1.8 SR 19 1,'0
25 31 1,6
26 - 30 51 2,7 CIDADE
¥'ti80 % 21 Brasilia 1797 93,4
SR 31 1.7 Fortaleza 122 6,3
Mediaga = 17a. 4m. - ’ o
SEXO ESTADO DE ORIGEM
Masculino 845 439 RS 46 24
Feminino 1057 54,9 SC i 05
SR 22 12 SP,': §3 3
NIVEL ESCOLAR RJ 303 5
1.° Grau 20 1,0 ES 02 13’:
2.° Grau 1667 86,6 MG 270 1 4:0
Superior 174 9,0 DF 419 21,8
SR 63 33 GO 184 9,6
MT 08 04
36
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continuagdo (Tabela 1)

Dados demogréficos da amostra

Varidveis f %
e Niveis

Estado de Origem

BA 46 24
SE 03 0,2

AL 06 0,3
PE 25 1,3
PB 22 1,1

RN 18 0,9
CE 142 74
Pl 63 33
MA 95 49
PA 19 1,0
AM 06 03
AC 02 0.1

RO 03 0,2
AP 03 0,2
RR 03 0,2
FN 00 0,0
mMs 06 0.3
ET* 06 03
SR 125 65

* Estrangeiro

O grupo de estudantes secunddrios de Brasflia foi obtido através da rede
oficial de ensino do Distrito Federal (Centro Educacional Elefante Branco, Esco-
la Normal de Brasflia, Centro Educacional Setor Leste, Centro Educacional de
Asa Norte), assim como através de estabelecimentos particulares de ensino (Co-
légio Objetivo, Colégio Leonardo da Vinci). Em Fortaleza, o grupo de estudantes
secundérios foi constitufdo por alunos do Liceudo Cear4. A amostra de Universi-
térios constituiu-se de alunos da Universidade de Brasflia e Universidade Federal

do Ceara (UFC).

1.2.2 — Aplicagéo da ADM

O processo de aplicagdo da escala ADM ficou a cargo de quatro aplicadores
(também autores do instrumento), que contaram, eventualmente, com a colabo-
ragdo de trés pessoas como auxiliares.

Os grupos que responderam a escala variaram de 20 a 80 pessoas, gastando
em média 90 minutos para preenchimento da mesma. A aplicagdo abrangeu trés
turnos: matutino, vespertino e noturno. As condi¢des de siléncio e comodidade
de maneira geral necessdrios para a realizagdo da tarefa foram obtidas.
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No infcio de cada aplicagdo, os pesquisadores realizavam um “‘rapport’’ pa-
ra motivagdo dos sujeitos respondentes. Tal “‘rapport’’ consistia, basicamente, em
dizer aos sujeitos que a presente pesquisa era a primeira que se realizava no Brasil
com o objetivo especifico de conhecer as opiniGes das pessoas acerca do doente
mental, sendo a colaboracgdo deles valiosa no sentido de possibilitar esse conheci-
mento.

A seguir, os folhetos da escala eram distribuidos; pediu-se aos sujeitos que
acompanhassem a leitura das instrugdes; um exemplo de como responder era fei-
to em quadro de giz, e perguntava-se se restava alguma didvida. Com as duavidas
sanadas, iniciava-se o trabalho, ficando os aplicadores todo o tempo a disposigdo
para esclarecer alguma outra questdao que por ventura surgisse; tais questdes di-
ziam respeito ao sentido das palavras ‘‘tiques” e “‘balbucia’’. Nesta ocasido, o
aplicador chegava préximo a pessoa em divida e procurava um sinénimo da pala-
vra que tivesse a mesma conotacdo, s6 que de conhecimento mais popular. Na
elucidagdo das duvidas, foi tomado cuidado especial para que os sujeitos ndo fos-
sem induzidos a responder o item num ou noutro sentido. Em nenhum momento
os sujeitos foram pressionados a tarefa, no que se refere ao tempo ou a qualquer
outro fator.

1.2.3 — Validacdo Fatorial

1) Andlise Fatorial

Para estabelecer a validade de construto do instrumento, procedeu-se a ana-
lise fatorial do mesmo com o objetivo de estabelecer suas dimensdes ou fatores
principais.

O método da andlise fatorial empregado foi o dos componentes principais,
com um “‘eigenvalue’” de 1,50. A rotacao foi obliqua, com um delta igual a zero.

Como o programa do computador comportasse uma matriz méxima de
100 x 100 e como a escala inicial se compunha de 178 itens, foi mister a realiza-
¢do de uma série de andlises fatoriais para que cada um dos 178 itens se encon-
trasse com todos os outros. Essas andlises fatoriais iniciais tiveram como objetivo
primordial a eliminacdo de itens que ndo mostravam tendéncia de agrupamento em
fatores. Os critérios para essa eliminagdo foram o§ seguintes:

(1) todo item que ndo possuisse uma carga fatorial minimade £ 0,40 em
um fator foi eliminado;

(2) todo fator que ndo congregasse um minimo de cinco itens com cargas
fatoriais altas, isto é, = 0,40 foi eliminado.

Através deste procedimento, a lista de 178 itens foi reduzida para 103
itens. Para se conseguir o nimero mdximo de 100 itens, os trés itens de cargas fa-
toriais mais fracas foram também eliminados.

Esses 100 itens foram submetidos a uma andlise fatorial final, como acima
descrita, com o objetivo de estabelecer os fatores definitivos do instrumento.
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Aos critérios de selecdo de itens e fatores, anteriormente especificados, fo-

ram acrescentados 0s seguintes:

(3) o fator, para ser mantido, deveria permitir uma interpretacdo psicol6-
i teudo;
gica adequada do seu con . : : . :
(4) quando um fator congregava uma série muito extensa de itens, procu
rou-se manter um numero de cerca de 20 itens, aqueles com as cargas
mais fortes. :
Deste procedimento resultaram seis fatores, um
posteriormente eliminado por falta de precisao. O nim
trumento final ficou reduzido a 70.

dos quais, com 8 itens, foi
ero total de itens no ins-

2) Interpretacdo dos Fatores ?
As tabelas sobre as quais se baseia a interpretagdo dos fatores apresentam a

carga do fator, a correlagdo item-fator, a média e desvio padré‘o~de cada item no
seu respectivo fator; apresenta, outrossim, a média e desvio Padrao do fator.
A interpretacdo desses fatores estd baseada numa analise semantica do con-

tedo psicolégico dos itens que 0s compdem.

FATOR 1 — Incapacidade : b
O fator 1 (vide tabela 2 e figura 1) é composto por 22 itens. A andlise se-

maéntica do conteido desses itens revela o doente mental c'orr_wo pessoa que ap:e-
senta uma incapacidade generalizada, que se situa nos nlveus' dg compree.nséat?‘i
concentragdo e recordacdo, cuidado de si mesmo e vontade propria, sendo indbi

para trabalhar e cooperar com 0$ outros.

3-
24
o - 2 3 4 5
» FATORES
Fig. 1 — Posicdo escalar dos fatores do ADM.
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TABELA 2
Descrigdo, correlagdo, média, desvio padrdo dos itens do Fator 1 — Incapacidade

r— Correlagdo —
Carga {58 Fator DP DESCRICAO
49 0,60
o - 3,211 3,75 1,41 O doente mental pouco compreende as coisas.
y E 299 145 (E).?oente mental dificilmente realiza trabalho
atil.
47 0,57 a
0,60 393 1,49 Nio se pode confiar ao doente mental coisas
» Pi que se quebram facilmente.
p 0,57 324 1,51 O doente mental é incapaz de se concentrar
o8 4 em alguma coisa.
A 0,56 325 1,38 O doente mental ndo consegue fazer correta
= s uma simples conta.
s 0,53 0,48 345 1,33 O doente mental ndo tem crtica.
: 0,55 337 1,26 éO;ioente mental ndo guarda nada do que lhe
; ito.
64
o g;‘:;) 0,58 3,10 1,38 O doente mental ndo tem vontade prépria.
3 0,57 350 1,45 O doente mental ndo se preocupa em guardar
- o as coisas que Ihe pertencem.
e 0,56 309 1,51 Nio se pode contar com um doente mental
Para resolver uma tarefa em
> v grupo.
0,52 0,57 407 1,33 Freqgiientemente o doente mental se esquece
i e de coisas importantes,
1 0,52 3,29 161 Uma. Pessoa doente mental nio & capaz de
o . participar de reunides sociais.
¥ 0,56 3,76 1,41 O doente mental ndo é capaz de contar um
acontecimento em uma seqiiéncia correta.
63 3:(1) 0,55 341 1,68 O doente mental ndo deveria casar-se.
, 0,54 331 1,41 IC()’ 'doente mental raciocina sem nenhuma
gica.
57 ifici
0,50 0,51 4,24 1,38 E dificil Para um doente mental resolver um
s problema.
s g:: 0,57 3,37 1,48 O doente mental ndo é digno de confianga.
g 0,56 356 1,39 Dificilmente um doente mental sabe em que
% ™ dia da més est4.
» 0,50 4,08 1,55 O doente mental € incapaz de decidir sobre
- his sua prépria vida.
¥ 0,45 38 131 0 doente mental lembra-se pouco dos fatos
= passados.
% g,:; 0,57 4,17 1,32 As idéias do doente mental s3o esquisitas.
; 0,53 359 1,46 O doente mental ndo sabe o que quer,
3,56 0,37
40 5 "
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Enfim, o conteldo deste fator parece designar uma pessoa caracterizada
por incapacidade no pensar e no agir. Por conseguinte, o conte(do desse fator
poderia ser expresso pelo fato de o doente mental ser um Jincapaz. (Incapaci-
dade)
Os sujeitos da amostra estudada consideram que tal caracterizagdo ndo se
aplica ao doente mental, pois a média fatorial se situa bem abaixo do ponto
neutro daescala [t *(1191) = 41,04; p<0,01

FATOR 2 — Desorientagao
O fator 2 compde-se de 21 itens (vide tabela 3 e figura 1). A anélise seman-

tica dos mesmos aponta o doente mental como uma pessoa desorientada, tanto
no agir e no falar, quanto no pensar e recordar, mostrando-se desorientado quan-
to ao tempo e ao espago, sendo portanto, uma pessoa associal a quem ndo se po-

de confiar tarefas importantes.
A anélise estatistica dos dados obtidos revela que os atributos expressos
neste fator sdo aplicdveis ao doente mental [t (1191) = 17,26;p<0,01].

FATOR 3 — Violéncia

Compde-se o fator 3 de nove itens (vide tabela 4). A andlise seméntica des-

ses itens revela o doente mental como um violento. Tal concepgdo engloba as se-
guintes caracter(sticas do doente mental: agressivo, irritado e aquele que maltrata
pessoas e animais.

A andlise estatistica dos dados contidos neste fator revela que os sujeitos
da amostra ndo concordam com a aplicagdo do mesmo ao doente mental
[t(1191) = 17,63;p<0,01 I, posto que esse fator situa-se cerca de meio pon-
to abaixo do ponto neutro da escala (vide fig. 1).

FATOR 4 — Desvio Sexual

Este fator compde-se de 11 itens (vide tabela 5 e figura 1). Sua andlise
semantica indica o doente mental como uma pessoa que possui desvio sexual. Tal
desvio é relatado nas seguintes formas de expressdo: pedofilia, sadismo, voye-
rismo, bestialidade, fetichismo e exibicionismo.

A anidlise estat(stica demonstra que os sujeitos da mostra ndo concordam
que este fator seja aplicdvel ao doente mental [t (1191) = 60,69;p < 0,01 _].

FATOR 5 — Alienacédo

Um conjunto de 22 itens compde o fator 5 (vide tabela 6 e figura 1). Tais
itens indicam uma percep¢do do doente mental como individuo caracterizado
por trés grandes problemas comportamentais: dificuldade de relacionamento
com 0s outros e consigo mesmo (auséncia de vontade prépria, inabilidade para
reconhecer familiares e o préprio nome, assim como para fazer amizades) ; indis-
posi¢do para a agdo e para o trabalho; e desorientagdo geral (meméria e percep-

¢do falhas).

— Mf i p oL :
a kS 85 % onde Mf = média fatorial DPf d?swo padr.ao fatonal ;
DPf/\/N —1 N = nOmero de individuos
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TABELA 3

Descricdo, carga, correlagdo, média, desvio padrdo dos itens do Fator 2 — Desorientacdo

Correlagdo

Item  Carga i S DP DESCRICAO

37 0,61 0,56 4,50 1,36 O doente mental apresenta uma expressio de
quem estd no ““mundo da lua”’,

43 0,58 0,58 4,20 1,29 Esquecer para onde vai é freqiiente ao doente
mental.

41 0,57 0,58 3,95 1,26 O doente mental se perde no meio das frases.

68 0,57 0,52 4,22 1,24 Os pensamentos do doente mental sdo como
um sonho.

34 0,56 0,52 4,19 1,27 O doente mental faz uma mistura de palavras
quando fala.

44 0,56 0,58 409 1,50 O doente mental vive num mundo tdo dife-
rente que ndo se importa com as coisas que
acontecem ao seu redor.

46 0,54 0,54 4,44 1,23 O doente mental tem idéias confusas.

31 0,53 0,51 4,18 1,25 O doente mental vive cismado.

36 0,53 0,51 4,26 1,48 Uma coisa que caracteriza o doente mental
€ ele nunca estar em contato com a realidade.

50 0,63 0,58 4,17 1,32 As idéias do doente mental sdo esquisitas.

25 0,52 0,52 4,17 1,24 Lembrar-se das coisas de forma distorcida ¢
comum ao doente mental.

38 0,51 0,49 3,86 1,20 O doente mental tem a mania de repetir as
Gltimas palavras de uma frase.

51 0,51 0,57 4,07 1,33 Freqgiientemente o doente mental se esquece
de coisas importantes.

22 0,50 0,50 435 1,35 O doente mental ri freqientemente, sem
motivo algum.,

60 0,50 0,51 4,12 1,22 Os sonhos do doente mental sdo confusos.

59 0,48 0,56 3,76 1,41 O doente mental ndo é capaz de contar um
acontecimento em uma seqiiéncia correta.

62 0,47 0,40 4,20 1,17 O doente mental costuma persistir no mesmo
pensamento.

47 0,46 0,56 3,93 1,49 Nio se pode confiar ao doente mental coisas
que se quebram facilmente.

56 0,46 0,53 3,57 1,39 Dificilmente um doente mental sabe em que
dia do més est4.

57 0,46 0,51 4,24 1,38 E diffcil para um doente mental resolver um
problema.

69 0,46 0,42 4,05 1,32 O doente mental vé o mundo mais colorido
do que realmente é.

411 0,22
42
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Trata-se, portanto, de um individuo em que o relacionamento, a agao e a

orientacdo acham-se seriamente deficitarias.
A expressdo alienacdo, possivelmente, cobre o contetdo desse fator, na
medida em que retrata um sujeito isolado dos outros, de si mesmo e do meio am-

biente.
Esse fator, conforme os dados obtidos na amostra examinada, é deci-

didamente negado pelos sujeitos como sendo caracter‘n’sticq do doente
mental [t(1191) = 95,10;p<0,01 ].

TABELA 4

Descricdo, carga, correlagdo, média e desvio padrdo de itens do Fator 3 — Violéncia

ltem Carga ﬁz:;e:f;?r X DpP DESCRICAO
8 0,56 0,55 409 1,55 Comportamentos agressivos sdo muito
comuns ao doente mental.
5 0,52 0,52 412 1,40 O doente mental apresenta fortes estados de
raiva.
26 0,48 0,48 4,34 1,40 O doente mental se irrita com muita facili-
dade.
1 0,48 0,48 2,49 1,40 Um doente mental maltrata pessoas e animais
sem piedade.
2 0,46 0,45 2,39 1,35 O doente mental é um grosso, ofende facil-
mente as pessoas.
4 0,46 0,50 2,38 1,41 O doente mental ndo tem pena, maltrata os
animais sem necessidade.
12 0,46 0,42 464 1,55 E perigoso deixar uma crian¢a aos cuidados
de um doente mental.
1 0,44 0,44 4,21 1,42 O doente mental é cheio de manias.
10 0,43 0,42 3,09 1,51 Nio se pode contar com um doente mental
para desenvolver uma tarefa em grupo.
363 "'0.92
CONCLUSAO

A tabela 7 apresenta as intercorrelages entre os fatores. Observa-se que to-
dos os cinco fatores se correlacionam; a maioria deles a nivel de p< 0,01 e dois
deles a nfvel de p< 0,05.

Agrupando-se os fatores que se relacionam a nfvel de p < 0,01, dois nG-
cleos fundamentais de fatores aparecem:

® nlcleo 1:fatores 1,2,4e5!

® nucleo 2: fatores 2, 3e 4

O primeiro nicleo que congrega os fatores de incapacidade, desorientagio,
desvio sexual e alienacdo parecem se referir ao problema da inabilidade generali-
zada do doente mental (vide figura 2).
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O segundo nicleo que congrega os fatores referentes a desorientagdo, vio-

I§ncna e desvio sexual dizem respeito, fundamentalmente, ao problema da T
riculosidade do doente mental (vide fig. 2) o ica 5 i i 5 i ienaga
Além di y g. £). Descrigéo, carga, correlagao, média e desvio padrdo dos itens do Fator 5 — Alienagao
dinificative ;SIZO, em virtude de todos os fatores manterem entre si correlac;é'b
’ S ,
s parecem apontar para um nlcleo comum que caracterizaria o Correlagdo 3 A
=0 pensar sobre o doente mental. Tal niicleo comum talvez possa ser deno- A1 (NI Rt 8 N
minado como desvio comportamental (vide figura 2). .. .
42 0,59 0,55 2,44 1,26 O doente mental ndo reconhece seus fami-
liares.
16 0,58 0,56 2,57 1,22 O doente mental ndo tem disposi¢do para
nada.
TABELAS 17 0,56 0,54 2,11 1,31 O doente mental ndo esta em condigdes de ter
Descrigdo, correlagdo, médi : =~ ¥ companheiros.
WOR0, IIENTY ONN ey 9 Tendr 3 — Deevie Gaxuel 33 0,56 0,55 258 1,38 O doente mental ndo sabe o seu préprio
nome.
= 39 0,56 0,64 2,99 1,45 O doente mental dificilmente realiza trabalho
Fis  Blige “ Oostmimcio wagyrINEg atil.
Iterm:Fator DESCRICAO 35 0,55 0,53 3,22 1,33 O doente mental ndo tem nogdo de onde ele
54 - 0,65 0,60 365 1.30 : se encontra. 2
. / 4 i Ter desejos sexuai i .
. i e 46, it m“:'nst;‘.)" criancas é caracter(s- 13 0,54 0,59 2,90 1,33 O doente mental ndo sabe cooperar com os
=0, ,65 30" outros.
05 garg:it:gt; er\::wtal sente prazer ao bater no 19 054 0,54 297 1,43 Se perguntarmos a um doente mental em que
65 4 ¢ i a .
060 051 353123 ;)bservgr outras pessoas tendo relagdes sexuais z::te oSS, R P3P PR0
uma das caracter(stica 1
29 -059 0,52 387 V181,00 icas do doente mental. 40 0,52 0,53 320 1,31 O doente mental nfo distingue claramente as
d i anin,:ei:te mental tem relagGes sexuais com formas dos objetos.
58 - 0,55 } 40 E igoso i
5 0,46 495 Y953 qmd?entef btk on e ber be il iiveves: vio 14 0,52 0,53 2,28 1,40 doe;:‘et:gr:ema'aproxumar-se de uma pessoa
simples fato de ver de i ; ;
2 pertencentes a cert:s rpessot:::mmadm objetos 61 0,51 0,52 2,48 1,42 Um doente mental é incapaz de manter rela-
0 - 0,53 0,45 3,37 ; ¢Ses de amizade com outras pessoas.
e Mot SR | . RaT oo Sisetn o o .8 080 059 337 148 Odoente mental ndo é digno de confianga.
pola maltrata. 9 050 0,52 248 1,42 Um doente mental ndo tem habilidades para
- 0,52 0,52 3,09 1,46 O doente mental costuma ser tarado executar uma simples tarefa.
32 -051 0,44 392 1,08 O goente e S N YRR 21 0,48 0,55 325 13 O do?nte' mental ndo consegue fazer certa
exibir os 6rgdos genitais. uma simples conta.
18 —-049 046 3,82 1,30 E comum ao doente mental comportamentos 45 0,48 0,52 258 1,39 O doente mental ¢ uma ameaga para as
sexuais que provoquem sofrimentos nos pessoas.
23 047 outros. 64 0,48 0,57 3,10 1,38 O doente mental ndo tem vontade prépria.
' 0,49 293 162 O doente mental é capaz de matar por 10 0,47 0,56 309 1,51 N&o se pode contar com um doente mental
85 Bas qualquer motivo. para desenvolver uma tarefa em grupo.
> 0.46 3,27 1,40 Nada escapa a furia do doente mental. 30 0,47 0,50 294 1,45 D4 parase reconhecer de imediato, um doente
3,49 0,29 mental pela maneira extravagante de se vestir.
| 4 0,46 0,44 2,39 1,41 O doente mental ndo tem pena, maltrata os
| animais sem necessidade.
53 0,46 0,50 3,37 1,26 O doente mental ndo guarda nada do que lhe
é dito.
2,76 045
44
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TABELA 7

Correlagdo entre os fatores da ADM

Fator  Incapacidade Desorientacat i i Pawia

; ientagao Violéncia Sexual Alienagdo

2 0,34** -

3 Q.21 0,28 * -

4 0,30** 0,49** 0,26** —

5 0,43** 0,21+ 0,26** 0,364+ -

*P < 0,05
e 001

| | ————————a

22 Nivel .
INABILIDADE PERICULOSIDADE

FATORES DE
32 Nivel DESVIO
"OMPORTAMENTAL

12 Nivel bcnmnonoe ALIENAGA " DESVIO = 2
, e [DESORIENTACA SEXUALT | VIoLENCIA '

Fig. 2 — Niveis de fatores na ADM.

46 i i
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1.2.4 — Validade e Precisao da ADM
1) Validade de Construto

Conforme pode se verificar pela andlise fatorial, a escala ADM possui eleva-
das cargas fatoriais em seus fatores, o que assegura uma validade de construto
bastante satisfatoria, além de seus fatores expressarem conceitos psicolégicos
bastante consistentes.

2) Invaridncia dos Fatores

Se os fatores da ADM sdo importantes, eles devem aparecer na literatura
referente ao doente mental. Uma busca nessa literatura mostra que as pesquisas
sobre doenga mental fazem uso particularmente de quatro instrumentos de medi-
da:

® ‘‘Custodial Mental Iliness Ideology Scale”, de Gilbert e Levinson (1957);

® “‘Information Questionnaire’’, de Nunnally (1961);

® ““Opinions About Mental Iliness — OMI", de Cohen e Struening (1962);

® ““Client Attitude Questionnaire — CAQ"’, de Morrison e Becker (1975).

A presente ADM apresenta apenas algumas semelhangas com esses instru-
mentos, razao pela qual nem todos os fatores da ADM se encontram naqueles
instrumentos.

Por exemplo, a Custodial Mental lliness Ideology Scale apresenta uma es-
cala de 20 itens, agrupados em um fator bipolar que mensura um continuo de
atitudes que, em um extremo referem-se a atitudes humanisticas (orientagdo
igualitdria) e, no outro pélo, atitudes de custodialismo, ou seja, o doente mental
é visto como um individuo perigoso e incurdvel e que portanto necessita de um
controle externo. Este fator, evidentemente, apresenta semelhanga com o fator
Violéncia da ADM.

O Information Questionnaire foi construido para obter informagdes e ati-
tudes do publico em relagcdo a doenga mental. Constitui uma escala de 7 pontos,
que investiga aspectos de causas de sintomas, prognéstico, incidéncia e significa-
do social da doenca mental. Embora os 10 fatores que a compGem, compreen-
dendo 240 itens, ndo sejam estatisticamente fortes, ficou demonstrado que as
nocdes do plblico acerca da doenga mental se prendem a crenga em que as
pessoas mentalmente doentes apresentam uma aparéncia fisica peculiar e uma
diminuicdo de dnimo e forga de vontade, assim como, a crenga em que pensa-
mentos mérbidos podem ser determinantes da enfermidade mental.

Num estudo posterior, Townsend (1975) utilizou os 60 itens do questio-
nario de Nunnally e, submetendo-o a procedimentos de validagdo, obteve trés fa-
tores, dois dos quais sdo apresentados e comentados: o Fator 1, denominado for-
cas ambientais e esforco pessoal, releva os fatores ambientais para as causas, pre-
vengdo e cura da doenga mental; o Fator 2 — estere6tipos negativos — contém
nogoes do doente mental como uma pessoa diferente das ‘‘normais”’, incurével,
que ndo se preocupa com a aparéncia pessoal e que apresenta sintomas tais como
“olhos vidrados”, “‘riso imotivado” e ‘“fala ininteligivel”’.
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De acordo com o exposto, parece haver correspondéncia entre tais concep-
¢oes, expressas no “Information Questionnaire”’, e o fator 2 (desorientagdo) e
fator 5 (alienagdo) da ADM.

A literatura apresenta o OMI| (“ Opinions About Mental IlIness”) como o
instrumento mais utilizado nas investigagOes das atitudes frente a doenga mental,
devido a sua alta confiabilidade e precisdo. Trata-se de uma escala de 5 pontos,
com 51 itens agrupados em 5 fatores: autoritarismo, benevoléncia, restritividade
social, ideologia de higiene mental e etiologia interpessoal. O fator Autoritaris-
mo expressa uma opinido do doente mental como alguém de classe inferior e que
requer um controle coercitivo. O fator Benevoléncia expressa uma visdo paterna-
lista mais ligada a conceitos religiosos e humanistas do que a conceitos cient(fi-
cos. O fator Ideologia de Higiene Mental pode ser resumido pelo item que afirma
‘‘a doenga mental é uma doenga como qualquer outra”, o que demonstra sua li-
gacao ao modelo médico da doenga mental. O fator Restritividade Social expres-
sa a idéia de que o paciente mental é uma ameaga a sociedade, particularmente a
famflia e, portanto, deve ser controlado durante e apds a hospitalizacdo. E o fa-
tor Etiologia Interpessoal, no seu pélo positivo, reflete a opinido de que o doen-
te mental em seu relacionamento interpessoal, experimentou, especialmente, ca-
réncia de amor dos pais durante a infancia.

O fator Restritividade Social do OMI mensura atitudes semelhantes dque-
las que o fator Violéncia da ADM procura investigar; em um grau um pouco me-
nor, hd também similaridade entre o fator Autoritarismo do OMI e o fator Inca-
pacidade da ADM.

O Client Attitude Questionnaire é composto de 90 itens e mensura a ado-
¢do do modelo de doenga mental do sujeito respondente. Seus itens agrupam-se
em um fator bipolar. Um dos p(?lOS deste fator (que é expresso por escores bai-
xos) permite aferir atitudes mais conservadoras, ligadas a0 modelo médico de
doenga mental, tal como resumida pelo item “‘a enfermidade mental é uma doen-
¢a”, o outro pdlo do fator (expresso por escores altos no questiondrio) permite
aferir o modelo psicossocial de doenga mental que, em seu aspecto radical enun-
cia "‘a enfermidade mental é um mito"’.

Pensamos que o CAQ, ao investigar as atitudes frente a doenga mental,
preocupando-se tdo somente com os modelos de doenga mental, ndo guarda
nenhuma relagdo com a ADM.

3) Precisdo da ADM

Os indices de precisdo foram calculados através do alfa de Cronbach. Esses
fndices estdo reproduzidos na tabela 8. Todos os indices sdo altamente significa-
tivos, menos para o fator Violéncia que, devido ao nimero reduzido de itens que

o compdem, apresenta o coeficiente alfa de 0,79, o qual é mesmo assim bastante
satisfatorio.
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TABELA 8

Indices « de precisdo dos fatores da ADM*

Desvio : %
Incapacidade Desorientagdo Violéncia sakual Alienagao
1 20
n 22 21 9
0,92 0,91 0,79 0,84 0,91

* Usando programa RE LIABILITY DO SPSSV8
1.3 — UTILIZACAO DA ADM
1.3.1 — Usos da ADM

A ADM constitui um instrumento adequado para pesquisas exp_lo'ra\férlas
e/ou testes de hipoteses referentes 3s atitudes de diferentes grupos soc.lans ()ri(\tz
a doenca mental, podendo, ainda, servir como fonte de dadosPara o diagn s ic
de atitudes relativas & doenca mental, em termos de concepgoes € estgreét.uios:
Com base em tal diagnéstico poder-se-a planejar prograr"nas de educac;a? e inter
vencdo na comunidade ou mesmo em unidades de Sayde Merltal, as.SIm como
estabelecer estratégias de tratamento, reabilitacdo e reintegracao social dos pa-

4 e ucdigle d
memeiﬁ:?gf:r:c:plicacé‘o da ADM se refere a sua utilizagdo em prosessos d_e se-
lecdo de pessoal, tendo em vista os candidatos para exercerem funcoes em insti-
tuicdes de Satde Mental.

1.3.2 — Como Utilizar a ADM

Quanto a apuracdo dos casos, é preciso levar em conta que ‘flADM.e um
instrumento fatorial e por isso permite o levantamento de um oerfl] de afg':::je?
frente ao doente mental. Esse perfil apresenta t?ados refereptfes? a curu.:o ;
Portanto, a escala nao oferece um escore unitario, mas possibilita vérios pontos
de referéncia no que diz respeito as atitudes e comportamentos que as pessoas
(respondentes da ADM) mantém para com o doente mental. 3 "

Os cinco escores fatoriais, isto é, o escore total de cada f.ator, sdao baseados
nos escores individuais dos respectivos itens de cada fator. Assim, o escpre do f.a-
tor é a média dos escores dos seus itens. Para se obter tal escore rpédm fatorial
do indivfduo respondente é preciso se somar os escores de todos os itens do fator
e dividir pelo namero de itens desse mesmo fator:

X f = __-——-N——
i
onde, E; = escore de cada item do fator f

N nGmero de itens no fator f

Il
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Para a obtengdo do escore fatorial de

um grupo de sujeitos, obviamente se
deve somar os escores fatoriais, de cada su

jeito e dividir o total pelo nimero de

sujeitos:
Xy = e Eij
ni nj

onde, Ej; = escore do sujeito / no item /
Nj = ndmero de itens
n - ndmero de sujeitos

A interpretagcdo dos escores fatoriais deve levar em conta que estes s3o ex-
pressqs numa escala de 7 pontos, onde um escore alto representa afirmar que o
conteudo psicoldgico expresso pelo fator é aceito como caracterizando o doente
mental, ao passo que um escore fatorial baixo significa negar a aplicabilidade de
tal conteido ao doente mental. Deve-se notar igualmente que a escala de respos-
t:-_ls. é bipolar, na qual o ponto 4 é o ponto neutro ou indiferente. Este valor espe-
c!fnf:a que o conteddo do fator ndo é nem afirmado nem negado como caracte-
ristica do doente mental. Portanto, para que o fator seja afirmado ou negado
como caracterizando o doente mental, o escore nesse fator deve se afastar signi-
ficativamente do ponto 4 para cima (afirmagdo) ou para baixo (negacgdo). Para

tanto pode ser utilizada a seguinte férmula do teste ‘‘t'’ das diferencas entre
duas médias: : :

X i 4
t = It

BBgp srvommsy st
onde, )?f = média fatorial

DP¢ = desvio padrdode X

N = nGmero de sujeitos sobre o qual foi calculada a )?f_

Os graus de liberdade para o t sdioN — B
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CAPITULO 2

ADAPTACAO DA ADM A POPULACOES DE BAIXA
ESCOLARIDADE

2.1 — Justificativa

Este trabalho visa adaptar a Escala de Atitudes Frente ao Doente Mental —
ADM — a uma amostra de baixo nivel de escolaridade.

A escala ADM foi construida e validada para estudo das atitudes com refe-
réncia a doenca mental mantidas por pessoas de escolaridade média e superior. A
adaptagdo da escala a uma amostra caracterizada por baixo nivel de escolaridade
deveu-se, primeiramente, ao interesse em estender o ambito de sua aplicagdo origi-
nal. Ademais, tal adaptagdo veio atender as exigéncias de uma pesquisa que seria
desenvolvida, por um de seus autores, como dissertacdo de mestrado. Como essa
pesquisa seria efetuada no Ceard, as caracterfsticas da amostra para a presente
adaptagao da escala deveria levar em conta, além da escolaridade e nfvel sécio-
econdmico baixos, o Estado de origem dos sujeitos.

2.2 — PROCEDIMENTOS DE ADAPTAGCAO

O processo de adaptagdo da ADM compreendeu duas etapas: a) andlise se-
maéntica dos itens para verificagdo de seu entendimento; b) aplicagdo da escala
para verificagdo da consisténcia interna dos itens.

2.2.1 — Andlise Semdntica
1) Amostra

A amostra para a analise semdntica contou com 45 sujeitos. De modo a ‘
atender aos requisitos para a selecdo da amostra, tais sujeitos foram obtidos e 1
dois diferentes locais: Casa do Ceara, institui¢do filantrépica destinada a prestar
assisténcia @ populagdo cearense residente em Brasflia; e Vila Paranod, onde é
grande a concentragao de nordestinos.

Os dados demogréaficos dos sujeitos, reproduzidos na tabela 9, referem-se
as informagGes obtidas de 41 destes sujeitos.

Como se pode observar, a amostra se caracterizou por pessoas adultas (me-
diana = 41 anos e 9 meses de idade), do sexo feminino (78,73%), ndo alfabeti-
zados ou com nivel primdrio de escolaridade (90,24%) e com tempo médio de
11 anos e 2 meses de residéncia em Brasflia. Em relagdo ao Estado de origem,
conforme objetivos estabelecidos, a amostra constituiu-se, em sua grande maio-
ria, de sujeitos nordestinos (87,8%), sendo 61% deles cearenses.

* Parte do trabalho de tese de mestrado de Analuiza Mendes Pinto Nogueira (1982).
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TABELA 9

Dados demogréficos da amostra da andlise semantica (N = 41)

Varidveis f o Varidveis
e Niveis 5 e Niveis : »
ldade Estado de Origem
15—-19 3 7.32 CE 22 53,66
20 — 24 2 4,88 Pl 5 12.19
25 -29 7 17,07 PB 2 4,88
30 — 34 5 12,19 PE 2 4,88
35 -39 8 19,51 RN 1 2,44
40 — 44 6 14,63 MA 1 2:44
45 — 49 5 12,19 BA 3 782
50 — 54 1 2,44 PA 1 2,44
55 — 59 4 9,76 MG 1 2,44
Mediana = 41a. 9m. 6o 3 7,32
Tempo de Moradia em Brasilia Sexo
(em anos) Masculino 12 499927
0- 2 4 9,76 Feminino 29 70,73
3—- 5 7 17,07
6—- 8 5 12,19 Escolaridade
1!29 5 :l ? 13,‘1‘2 Ndo alfabetizado 21 51,22
/ Primario 16 39,02
15-17 6 14,63 Gindsio 4 9,76
18 — 20 9 21,95 "
21 - 23 4 9,76

Mediana = 11a. 2m.

2) Procedimentos

A andlise semdntica dos itens da ADM, como primeira etapa do processo
de adaptacdo da escala, foi realizada por alunos da cadeira de Pesquisa do Curso
de Psicologia da UnB, treinados e orientados pelos autores. Os alunos divididos
em trés duplas, procederam de modo a observar os seguintes aspectos:

® selecdo dos sujeitos: através de contatos informais iniciais com morado-
res da Vila Paranod, assim como através de enderecos de famflias cearenses, ob-
tidos de uma pesquisa anteriormente realizada no local; os sujeitos foram ainda
obtidos na Casa do Cear4d;

® formacdo dos grupos: o nimero de sujeitos em cada grupo deveria ser de
trés pessoas, de modo a facilitar o trabalho e permitir a que todos emitissem sua
opinido; dos 16 grupos de sujeitos, 12 foram compostos por trés pessoas, um gru-
PO contou com quatro pessoas e os trés restantes, com duas pessoas;
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® explicacdo da tarefa: informacdes sobre o objetivo do trabalho e instru-
¢Oes a respeito do que consistia e de como seria realizado foram fornecidas; nesta
ocasido era solicitado aos sujeitos expressarem suas idéias em relagdo ao termo
“doente mental”’;

® preenchimento do questionario de dados demograficos;

® |eitura do item {por um dos alunos da dupla);

® verificacdo do entendimento do item;

® anotacdo: foram anotadas (pelo outro aluno da dupla) todas as explica-
cdes e sugestdes dadas pelos sujeitos, assim como a conclusdo a que chegou o gru-
po com relagdo a cada item da escala.

Nos sete primeiros grupos, todos os 70 itens da ADM foram analisados. A
partir do exame e discussdo das anotacoes tomadas, foram selecionados 30 itens,
0s quais apresentavam as maiores dificuldades de entendimento. Para os nove
grupos restantes, foram assim distribuidos os itens a serem analisados:

® 5 grupos: andlise dos 30 itens selecionados;

® 2 grupos: analise dos itens da primeira metade da escala (35 itens);

® 2 grupos:andlise dos itens da segunda metade da escala ( 35 itens)

3) Resultados

Com base nos dados colhidos da analise semdntica, algumas alteragées fo-
ram feitas nos itens da escala original (em 30 itens). Tais modificac6es envolve-
ram substituicdo de palavras por sinbnimos, reconstrucdo de frases e expressdes
em formas de uso mais comum entre os sujeitos.

Além disso, as instrugGes da escala foram também modificadas, tendo em
vista uma linguagem mais simples, bem como a adequagdo a forma de aplicagdo
oral a que seria submetida. (vide Apéndice B).

2.2.2 — Consisténcia dos itens

A aplicacdo da escala ADM, em sua nova forma, a uma amostra de sujeitos
teve como objetivo a verificacdo da consisténcia interna de seus itens, em seus
respectivo fatores.

1) Amostra

A amostra para esta aplicagdo consistiu de 60 sujeitos cujas caracteristicas
demograficas sdo apresentadas na tabela 10.

Observa-se que os sujeitos eram, em sua grande propor¢do, do sexo femini-
no (61, 7 %), ndo alfabetizados ou de nivel priméario de escolaridade (93, 4%).
e de origem nordestina (91,6%), sendo 58,19 % destes cearenses. Tal amostra
compds-se, no entanto, em relagdo a idade, de sujeitos adultos mais jovens (me-
diana = 35 anos) em compara¢cdo com a amostra da analise semantica (media-
na = 41 anos e 9 meses). Caracterizou-se ainda pela baixa renda de seus sujeitos
e contou, equivalentemente, com individuos solteiros e casados.
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TABELA 10

Dados demogréficos da amostra na etapa de aplicagdo da ADM para verificagdo
da consisténcia interna dos itens (N = 60)

Varidveis Varidveis
e Niveis ; s e Niveis ! -
ldade Estado de Origem

18 — 21 4 6,7 CE 32 833

22 - 26 6 10,0 RN 3 5,0

27 - 31 11 18,3 PB 1 1.7

32 -36 1 18,3 PE 2 3

37 -4 6 10,0 AL 1 1,7

42 — 46 8 13,3 SE 1 1:7

47 — 51 8 13,3 BA 8 13,3

52 — 56 3 5,0 Pl 3 5,0

57 — 61 3 5,0 MA 4 6,7

Mediana = 35 anos PA 4 6,7

RO 1 1,7

Sexo

i Renda Mensal (em mil cruzeiros)

Masculino 23 38,3 1 =10 30 500

Feminino 37 61,7 11 =20 19 31 :7
21 -30 2 3.3

Escolaridade 61 —-70 1 $.7

Ndo alfabetizado 22 36,7 SR 8 133

Primério 34 56,7 Mediana = 9,93

Gindsio 4 6,7

Estadq Civil

Solteiro 24 40,0

Casado 23 38,3

Outros 13 z21.7

2) Procedimentos

; A apIicacé'o da ADM em sua forma adaptada foi realizada indivualmente e
mediante leitura de cada item pelo aplicador (alunos do Curso de Psicologia devi-
damente treinados para esse trabalho).

Os passos seguidos no processo de aplicagdo da escala foram os seguintes:

® explicagdo do trabalho: foram fornecidas algumas informacgGes a respei-
to da pesquisa e de seus objetivos; aos sujeitos era dada a oportunidade de se
expressarem em relacdo ao termo ‘‘doente mental’’ e, em seguida, deixava-se cla-
ro o seu significado para o presente trabalho ;
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® preenchimento do questiondrio de dados demograficos;
® |eitura das instrucOes: onde, sempre que necessdrio, eram dadas explica-
¢oes até que ficassem bem entendidas;

® |eitura de cada item e apresentacdo das alternativas para respostas. Os
sujeitos davam sua resposta oralmente, cujo cédigo era registrado na Folha de
Respostas, pelo aplicador. Qualquer explica¢do s6 era fornecida mediante davi-
das por parte do sujeito; as explicacGes dadas constavam de uma lista previamen-
te elaborada com base nos dados da andlise semantica; toda e qualquer explica-
¢ao fornecida era anotada pelo aplicador. O seguinte exemplo ilustra tal caso:

Item 1 — O doente mental maltrata pessoas e animais sem piedade’’. Se
surgissem duvidas quanto ao significado das palavras ‘‘maltrata’’ ou ““piedade”,
a explicacdo a ser dada, contida na lista, seria “‘trata mal” e “sem d6”, respecti-
vamente.

3) Resultados

Foi feita uma andlise de correlagdo item-fator para verificar a consisténcia
interna dos itens em seus respectivos fatores. Os resultados sdo apresentados nas
tabelas 1 a 5 do Apéndice, onde aparecem a descricdo de cada item do fator, em
sua forma adaptada, sua média, desvio padrdo e correlacdo item-fator, assim co-
mo a média e desvio padrdo fatoriais.

Fator 1 — /Incapacidade (Tabela 1 — Apéndice C)

Dos 22 itens que compdem o Fator 1 da ADM original, apenas seis apre-
sentam, na forma adaptada, coeficientes de correlagdo item-fator ndo significati-
vos a nivel de 0,05; tais itens, no entanto, embora ndo contribuam para o referi-
do fator, ndo chegam a prejudica-lo visto que o coeficiente ¢ do mesmo sinal que
os demais itens; tendo em vista a equivaléncia, para fins de comparac3o, entre as
duas formas da ADM, tais itens foram mantidos.

Fator 2 — Desorientacdo (Tabela 2 — Apéndice C)

Apenas um item, dos 21 que constituem esse fator, ndo possui correlacdo
item-fator significativa a nivel de 0,05; tal item, ndo obstante, foi conservado pe-
los mesmos motivos expressos para aqueles itens do Fator 1 em semelhante situa-

¢do.
Fator 3 — Violéncia (Tabela 3 — Apéndice C)

Neste fator, todos os nove itens que o compdem tiveram correlagdes item-
fator significativos a nivel de 0,01, com exce¢do do item 11 cuja significincia es-
ta a nivel de 0,05.
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Fator 4 — Desvio Sexual (Tabela 4 — Apéndice C)

Todos os itens do Fator 4 da ADM apresentaram coeficientes de correlacdo
item-fator significativos a nivel de 0,01.

Fator 5 — Alienacao (Tabela 5 — Apéndice C)

Apenas um item desse fator ndo possui correlacdo item-fator significativa a
nivel de 0,05; também com excecdo de um s6 item cuja significincia estd a este
nivel, todos os 18 itens restantes sdo significativos a nivel de 0,01.

2.3 — PARAMETROS PSICOMETRICOS DA ESCALA ADM
ADAPTADA

2.3.1 — Validade

As mudancas ocorridas na adaptagao da escala ADM, com relacdo a escala
original, foram mais de carater gramatical do que de conteiddo dos seus fatores,
como mostrou a andlise dos resultados; por conseguinte, pode-se concluir que a
mesma validade de construto, estabelecida para a escala original, persiste na sua
forma adaptada.

2.3.2 — Precisao

Os indices de precisdo foram calculados através do alfa de Cronbach. A Ta-
bela 11 apresenta estes indices, que sdo altamente significativos para todos os fa-
tores da ADM, inclusive para o Fator 3 (Violéncia), que na escala original atingia
o indice de 0,79, agora apresenta uma precisdao de 0,86.

2.3.3 — Utilizagao

O uso da ADM adaptada segue os mesmos procedimentos da forma origi-
nal. A diferenga consiste na populagdo a que esta escala se aplica, que é de indivi-
duos de baixa escolaridade; ao passo que a ADM original se destina a populagdo
de escolaridade sobretudo de final do 1.0 grau e acima.

TABELA 11

Indices = de precisdo dos fatores da ADM adaptada*

. A rd Desvi
Incapacidade Desorientagdo Violéncia Se:::: Alienagao
n 22 21 9 11 20
x 0,80 0,88 0,86 0,87 0,89

* Segundo programa RELIABILITY do SPSSV8
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CAPITULO 3

ATITUDES FRENTE AO DOENTE MENTAL NO BRASIL.
DADOS EMPIRICOS

A escala ADM j4 foi utilizada em quatro estudos no Brasil, sendo duas te-
ses de mestrado (Pinto Nogueira, 1982; Martins, 1982). Os resultados gerais des-
ses trabalhos com referéncia as atitudes frente ao doente mental, que aparecem
na tabela 12, e figura 3, permitem certas comparacdes, andlise e conclusdes.

TABELA 12

Média e desvio padrdo da aplicagdo dos fatores da ADM ao doente menFaI em
quatro estudos (A: ADM original; B: ADM adaptada; C: Pinto Nogueira,
1982: D: Martins, 1982)

A B alis § |
FATOR s DP X DP 0 DP X DP
N 1924 60 89 232
1. Incapacidade 3,56 0,37 503 0,30 560 0,87 384 089
2. Desorientacdo 4,10 022 513 026 573 0,76 423 0,88
3. Violéncia 3,53 092 491 033 568 0,82 392 094
4. Desvio Sexual 3,49 029 460 0,18 4,71 0,97 357 0,87
5. Alienagdo 2,76 0,45 447 048 510 1,00 314 0389

INCAPACIOADE DESORIENTAGAO vioLENCIA DESVIO SEXUAL ALIENAGAO
FATORES DA ADM

Fig. 3 — Atribuigdo dos fatores ADM ao doente mental em trés estudos (A: ADM original;
B: ADM adaptada; C: Pinto Nogueira, 1982; D: Martins, 1982).
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Observa-se, inicialmente, que o modo de atribuir os fatores aos doentes
mentais é similar em todos os estudos, isto é, os fatores mais aplicados e os me-
nos aplicados, dentro de cada estudo, sdo os mesmos. A despeito dessa correla-
¢do, a intensidade de atribui¢cdo dos fatores é muito diversa nos vdrios estudos.
Na verdade, no caso dos estudos de Pinto Nogueira (estudos B e C) todos os fa-
tores expressam descricGes que os sujeitos acham caracteristicas dos doentes
mentais. Estes aparecem ali como individuos incapazes, desorientados, violen-
tos, alienados e propensos a perversoes sexuais. Obviamente, o doente mental é
percebido com extrema negatividade, sendo considerado incapaz, perigoso e per-
verso, um “‘louco’” ou ‘“doido”, como os sujeitos se expressavam por ocasido da
analise semantica durante o processo de adaptacdo da ADM. Pelo contrério, nos
outros dois estudos, somente o fator 2 (desorientacdo) é claramente atribuido ao
doente mental. Este, entdo, é percebido como um sujeito atrapalhado, incapaz
de coordenar adequadamente sua vida e de manter relagGes normais com os ou-
tros. Entretanto, ele ndo é um perverso, nem um incapaz total e também ndo é
perigoso. E um sujeito com grandes dificuldades para levar uma vida pessoal e so-
cial normal, mas que é capaz de, com ajuda, chegar a viver razoalvelmente ajus-
tado na sociedade.

As discorddncias nos resultados dessas pesquisas sdo Obvias. Cabe verificar
a razdo das mesmas. Primeiramente, é preciso recordar que a opinido da comu-
nidade em geral, no mundo ocidental, como foi visto na Parte | do trabalho é
ainda bastante negativa com relacdo ao doente mental, cheia de esteredtipos e
preconceitos que denigrem a imagem deste com estigmas pejorativos de vérios ti-
pos (Freeman & Simmons, 1963; Bentz et a/., 1970; Cumming & Cumming,
1957; Whatley, 1959; Bateman, 1963; Nunnally, 1961; Kish & Hood, 1974;
Townsend, 1975; Durham, 1977; Hee, 1978). Com este modo de percepgdo con-
cordam os estudos de Pinto Nogueira (1982). Entretanto, verificamos também
através da literatura que um conhecimento maior sobre doenga mental ou maior
nivel escolar, bem como o trabalho profissional com o doente mental tendem a
melhorar a percepgdo das pessoas com relagdo ao doente mental. No contexto
brasileiro, temos alguns dados que mostram ser correta tal suposicdo. Assim, se
os resultados dos estudos de Pinto Nogueira sdo muito desfavoraveis com relacdo
ao doente mental, essa ocorréncia provavelmente decorre do fato da autora ter
levantado as opinides de pessoas de classe social baixa e conseqiientemente, tam-
bém de baixa escolaridade. Em apoio dessa tese vém os dados de d’Amorim
(1982, 1983) e de Martins (1982).

Martins (1982) estudou o efeito do nivel de escolaridade e a intensidade de
contato com o doente mental sobre a atitude de estudantes de 5.2 série do 1.9
grau até universitdrios do Distrito Federal (N = 232) com respeito ao doente
mental. Utilizou como instrumento a ADM. O autor estabeleceu as hipdteses de
que 1) quanto maior o nfivel escolar dos sujeitos mais positivas seriam suas atitu-
des para com o doente mental e 2) quanto maior o contato que os sujeitos man-
tém com o doente mental, mais positivas suas atitudes para com ele; assim os fa-
miliares teriam atitudes mais positivas que os profissionais (psiquiatra, psiclogo,
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etc) e estes mais que os leigos ndo parentes do doente. Os resultados mostraram
que, com excecdo do fator desvio sexual onde os resultados ndo chegaram a ser
claros, em todos os outros fatores (incapacidade, desorientagdo, violéncia e alie-
nacdo) a hipétese 1 foi inteiramente confirmada. Estes resultados estdo plena-
mente de acordo com a literatura estrangeira neste assunto. O autor comenta:
“Parece que a escolaridade, 3 medida que aumenta, propicia, simultaneamente,
uma maior insercio nos valores bdsicos acalentados pela sociedade. Isso signi-
fica, por exemplo, em uma cultura ocidental, cristd e com aspiragdo democrética
como a nossa, uma valorizacdo dos ideais de humanismo, fraternidade, respeito
ao préximo, comiseracdo pelos desafortunados, etc. Vale dizer que a escolarida-
de, sendo uma pega fundamental no processo de aculturacdo, produz a aquisi¢ao
de valores elevados como os sustentados por nossa sociedade, levando assim a
atitudes mais condescendentes para com 0s outros.

Por outro lado, a escolaridade parece propiciar também uma maior sofisti-
cacdo psicolégica no sentido de uma maior plasticidade de pensamentos, julga-
mentos, sentimentos, etc., ou seja, uma transformacdo de posturas maniquefs-
tas, rigidas e restritas, em atitudes mais flexfveis. Dessa forma, a separagdo entre
o normal e o patoldgico passaria a ser vista ndo mais como um ponto de ruptura,
mas sim como um continuo de gradagfes, o que permitird menos rotulacdes ou
caracterizacdo estereotipada do doente mental e possibilitaria atitudes mais posi-
tivas’’ (ps. 81s).

Com referéncia a hipdtese 2, os resultados mostraram que, de um modo
geral, sdo os profissionais da drea de saide mental que apresentam as atitudes
mais positivas, ao passo que os familiares do doente nédo diferem dos demais lei-
gos ndo parentes deste em suas atitudes para com 0 mesmo, atitudes mais negati-
vas que a dos profissionais. O autor explica essa reacdo dos familiares como resul-
tados de um compromisso entre seus lacos de afiliacdo, que levariam a uma atitu-
de mais positiva, de afeto e apoio para com o doente mental, por um lado, e, por
outro, a irritacdo e vergonha que sentiriam por terem tal elemento em sua famf-
lia, o que levaria a se afastar dele e portanto a atitudes mais negativas.

Alis, essa ambigiiidade das atitudes dos familiares para com o seu doente
mental também aparece amitde na literatura, como foi detalhado na Parte |. En-
tretanto, as pesquisas neste particular deveriam levar em conta que a categoria
“familiares” admite ambigiiidade a priori para o doente mental. Num trabalho
entre pacientes psiquidtricos do Distrito Federal, Ponciano e Pasquali (1982) ve-
rificaram, por exemplo, que as atitudes dos doentes mentais para com seus fami-
liares variam muito, dependendo do lago de parentesco mantido. Assim, se 0 fa-
miliar for um filho ou a m3e ou até irmdo, as atitudes dos doentes s&o nitidamen-
te afetuosas e positivas, aparecendo poucas atitudes negativas e queixas contra
eles. O quadro muda bastante se o familiar for o pai ou o (a) cdnjuge, pois estes
jé sdo sentidos com bastante negatividade pelos pacientes.

Contudo, o fato de que os profissionais mantenham atitudes mais positi-
vas para com o doente mental do que fazem os préprios familiares deste, parece
estabelecer que o nivel de escolaridade, especialmente quando especffica, isto €,
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um conhecimento maior da doenca mental, provocaria atitudes favoraveis para

com 0 doente mais do que o préprio parentesco. Se isto for verdadeiro, entdo pa-

rece lgyalmente claro que estamos lidando aqui com o problema do r;modelo de-

monolégico, ou de ressaibos fortes remanescentes do mesmo, na compreensao da

Idoenca mental, modelo este que um maior nivel de conhecimentos tende a debe-
ar.

. D’Amorim (1983), por outro lado, num estudo efetuado entre profissio-
nais de saGde mental (psiquiatras, psicélogos e enfermeiras psiquidtricas) e popu-
lacdo em geral de Jodo Pessoa-PB, utilizando um questiondrio de atitudes, verifi-
cou que realmente existe muito mais atribuicdo de estigma ao doente men'tal por
part'e_da populacdo do que por parte dos profissionais (vide tabela 13).

Verificou, outrossim, a mesma relacdo com referéncia a necessidade de internar o
doethe. em hospitais especiais, a qual é enfatizada pela populacdo, mas ndo pelos
prof!ss!onais de sa(ide mental. A autora nio verificou, entretanto, ’diferenca entre
proflss.lonans e populacdo quanto a disposicdo de associar-se com ex-pacientes
mentals, caso em que ambas as amostras apresentaram uma disposicdo mais ou
menos expressiva na admissdo de aceitarem um relacionamento pessoal maior

com 0s ex-pacientes.
TABELA 13

Percentagem de aceitagdo de fatores de doenca mental em profissionais e
populacdo em geral de Jodo Pessoa — PB (D'Amorim, 1983)

FATOR Profissionais Populacdo Total
(35) (682) (717)

1. Distancia Social: Relagdes com
ex-paciente mental 54.27 53,32 53,80

2. Cura e Prevengdo da Doenga
Mental 91,25 78,75 85,00

3. Etiologia da Doenga Mental

® Inatismo 60,00 82,40 71,20
e Condigées Sociais 48,50 57,40 52’95

4. Responsabilidade pela Doencga
Mental 54,25 54,50 54,38

5. Internagdo em Hospitais Psiqui4-
- 38,77 65,07 51,92
6. Tratamento por Psiquiatra 56,20 59,50 57,85
7. Estigma (vergonha, medo) 41,40 60,11 50,76

o C(_)mparando diferentes niveis de classe social entre os individuos ndo pro-
flss.uonals do mesmo estudo, d‘Amorim (1982) verificou que sujeitos de classes
mais elevadas apresentaram atitudes sistematicamente mais positivas com relagdo
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ao problema da doenca mental. Na verdade, eles apresentaram maior disposicdo
para se associar com ex-pacientes mentais, sentiam-se mais responsaveis pela
ocorréncia da doenga e atribuiam muito menos estigmas (apresentavam menos
medo, vergonha, etc., do doente). A autora comenta: “como, no Brasil, o nivel
de escolaridade e o nivel sdcio-econdmico apresentam, em geral, uma alta corre-
lagdo positiva, estes resultados poderiam talvez ser explicados pelo maior esclare-
cimento em relagdo ao problema da doenca mental nas pessoas cujo nivel educa-
cional é mais alto” (p. 119).

No préprio estudo de Pinto Nogueira (1982), realizado entre sujeitos de
classe sécio-econémica baixa do Ceard, mas cuja escolaridade variava de analfabe-
tismo a 2.9 grau completo, verificou-se que quanto maior fosse seu nivel de esco-
laridade menos os sujeitos atribuiam os fatores da ADM ao doente mental, fato-
res estes que expressam uma série de conceitos negativos para com o doente.

Os estudos sobre as atitudes das pessoas com relacdo ao doente mental
ainda sdo muito raros no Brasil. Entretanto, os resultados que eles apresentam
parecem convergir convergir com o que a literatura internacional vem oferecendo
neste setor, isto é, ;

1) existe ainda muitowpreconceito e estigma entre a populagdo em referén-
cia ao doente mental. Note-se, neste caso particular, que a ADM sé contém fato-
res de cardter negativo: o doente mental é um incapaz, um violento, um aliena-
do, etc. Tal ocorréncia ndo se deveu a que a ADM original ndo comportasse fra-
ses e avaliagGes positivas do doente. Entretanto, essas afirmacGes positivas ndo
mostraram nenhuma tendéncia de agrupamento em um fator sequer nas respos-
tas dos sujeitos. Tal evento sugere que, ao se deparar com a questdao do doente
mental, na mente das pessoas ndo aparece nenhuma linha mestra (fator, vetor) de
pensamento que vincule segmentos de um campo semdntico onde o doente men-
tal fosse concebido como um ser ou personalidade que apresentasse tais e tais
qualidades. Somente aparece uma série de esteredtipos, de estigmas, que sdo ou
ndo aceitos como caracteristicos do doente mental;

2) a formacdo académica, especialmente, na drea da saiide mental, favore-
ce atitudes mais positivas com relagdo ao doente mental;

3) as atitudes dos familiares se aproximam mais ds da populagdo geral do
que da dos profissionais da drea da saide mental, isto é, os familiares tém atitu-
des mais negativas.

E triste concluir que, de um modo geral, parece que na concepgdo e atitu-
des com referéncia a doenca mental ainda domina, entre a populacdo, o modelo
demonolégico, onde preconceitos sobre a doenca e medo do portador da mesma
imperam sobre posicionamentos mais esclarecidos e racionais. Felizmente, tam-
bém parece certo que a medida que a populagdo adquire maiores conhecimentos,
maior nivel educacional, também vai incorporando concepgdes mais racionais so-
bre a doenca mental e assumindo atitudes mais benignas com relacdo ao doente
mental.

Nesta linha podemos citar os resultados encontrados por Pinto Nogurira
(1986) numa pesquisa mais recente em que, mediante um procedimento dida-
tico/educativo junto a estudantes de Psicologia, obteve uma mudanca favoravel”
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em suas atitudes. Acreditando que o tipo de informagdo/mensagem veiculado
constitui fator decisivo para que o conhecimento favoreca efetivamente atitudes
mais positivas, a autora trabalhou especificamente com o modelo sécio-cultural
de doenga mental, numa abordagem em que, escreve ela, ‘‘questionamos o con-
ceito de doenga mental, em que demonstramos sob uma per_pectiva histérica, a
ideologia que o criou e sustenta, em que expomos a nogao de desvio como uma
forma de entender os comportamentos das pessoas, e em que apresentamos for-
mas alternativas de lidar com estas experiéncias subjetivas que tém sido conside-
radas sinais de uma doenca mental.” (p. 38).

A compreensdo da doenca mental sob tal perspectiva contribui, assim, para
a reducdo das crencas estereotipadas e da prépria diferenga entre o normal e o
anormal, resultando em atitudes mais flexiveis e em concepcdes desmistificadas
da doenga mental.
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UG O

APENDICE A

Escala de Atitudes Frente ao Doente Mental — ADM

INSTRUGOES

Este trabalho tem o objetivo de colher informacdes para uma melhor
compreensao do doente mental.

Sabemos que existem diversas formas de doenga mental e que ela ocorre
com muita freqiiéncia. Sabemos também que as pessoas tém diferentes opinides
e reagoes diante do doente mental.

Gostariamos de conhecer a sua opinido neste caso.

Para tanto, apresentamos, a seguir, uma lista de frases que afirmam alguma
coisa sobre o doente mental. Sua tarefa consiste em dar a sua opinido sobre
essas afirmacdes:

Veja o exemplo abaixo:

O doente mental é bobo 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7.

Se vocé estiver totalmente de acordo com a frase, vocé marcard o 7 na
escala; se porém, vocé estiver totalmente em desacordo com a frase, vocé
marcard o nimero 1 da escala. E assim por diante, sabendo que:

1 = discordo totalmente

= discordo muito

= discordo

indiferente, ndo sei, em dlvida
= concordo

= concordo muito

concordo totalmente

NS WN
Il

Procure responder o mais sinceramente possivel. Responda a todas as
frases e lembre-se de que ndo ha respostas certas ou erradas. A nds interessa a sua
opinido. Ndo é preciso escrever o seu nome.

PODE COMECAR!
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APENDICE B
ADM — FORMA ADAPTADA

Instrugdes

Esse trabalho procura colher informacdes para uma melhor compreensio
do doente mental, isto é, daquelas pessoas que ja foram alguma vez internadas
por problemas mentais.

Sabemos que existem diversas formas de doenca mental e que ela acontece
com muita freqiéncia. Sabemos também que as pessoas tém diferentes opinides
e reacoes diante do doente mental.

Gostarfamos de conhecer a sua opinido neste caso.

Para isso apresentamos, a seguir, uma lista de frases que afirmam alguma
coisa sobre o doente mental. Sua tarefa é dar a sua opinido, dizendo se est4 ou
ndo de acordo com o que essas frases afirmam. Além disso, vocé deve dizer o

quanto concorda ou ndo concorda com as frases, escolhendo uma das seguintes
respostas:

= discordo totalmente

= discordo muito

= discordo

ndo sei se discordo ou concordo
concordo

= concordo muito

= concordo totalmente

NoOOSWN =
Il

Por exemplo: se a frase diz ““O doente mental é bobo"’ e se vocé estiver
totalmente de acordo com essa frase, vocé responder4 concordo totalmente.

Somente no caso de vocé ndo ter nenhuma idéia sobre o que diz a frase,
vocé poderd responder N3o sei se discordo ou concordo.

Seja espontaneo, sua primeira reacdo é quase sempre a melhor, por isso ndo
precisa pensar demais para responder.

Lembre-se de que ndo ha respostas certas ou erradas, boas ou ruins. SO
interessa sua opinido.

Suas respostas ndo serdo conhecidas por mais ninguém.

VAMOS COMECAR!
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APENDICE C
Fatores da ADM Adaptada

TABELA 1C — Descricdo, correlacdo item-fator, média e desvio padrdo dos
itens, e média e desvio padrdo do Fator 1 — Incapacidade.

Item ﬁg:;e:fa"tao"r DP DESCRICAO
6 0,26* 4,86 1,71 Uma pessoa doente mental ndo é capaz de participar
de reuniges sociais.
7 0,32* 5,41 1,32 O doente mental pensa de modo confuso. (§)
10 0,48** 4,93 1,68 Nao se pode contar com um doente mental para
realizar uma tarefa em grupo. (§)
15 0,24 4,54 1,39 O doente mental ndo sabe o que quer.
21 0,31* 4,96 1,48 O doente mental ndo consegue fazer certa uma
simples conta. (§)
24 0,15 5,27 1,21 O doente mental € incapaz de decidir sobre sua
prépria vida.
28 0,44** 445 1,65 O doente mental ndo merece confianca. (8§)
39 0,46** 4,45 1,67 O doente mental dificilmente realiza um trabalho
atil. (8)
47 0,40** 5,36 1,47 Nao se pode confiar ao doente mental coisas que se
quebram facilmente.
48 0 e Gl 4,80 1,49 O doente mental ndo sabe julgar as coisas. (§)
49 0,44** 5,14 1,41 O doente mental pouco compreende as coisas.
50 0,13 5,37 1,20 As idéias do doente mental sdo esquisitas.
51 0,42** 5,41 1,28 Frequentemente o doente mental se esquece de
coisas importantes.
53 0,48** 4,95 1,38 O doente mental ndo guarda nada do que lhe dizem.
! (8)
56 0,41** 5,04 1,25 Dificilmente um doente mental sabe em que dia do
més esta.
57 0,45%* 550 1,08 E dificil para um doente mental resolver um
problema.
59 0.52%* 5,07 1,39 O doente mental ndo é capaz de contar um aconte-
cimento em uma ordem correta. (§)
63 0,17 4,95 1,38 O doente mental lembra-se pouco dos fatos passados.
64 0,17 480 1,54 O doente mental ndo tem vontade prépria. (§)
66 0,43** 518 1,75 O doente mental ndo deveria casar-se.
67 0,34** 500 1,57 O doente mental ndo se preocupa em guardar suas
coisas. (8)
70 0,24 5,18 1,43 O doente mental é incapaz de se concentrar em
alguma coisa.

5,03 0,30

(8) item modificado
* p < 005
¢ p < 0,01
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Tabela 2C — Descrigdo, correlagdo item-fator, média e desvio padrdo dos
itens, e média e desvio padrdo do Fator 2 — Desorientagdo.

Tabela 3C — Descrigdo, correlagdo item-fator, média e desvio padrdo dos
itens, e média e desvio padrdo do Fator 3 — Violéncia.

Correlagao VR A

Item liao. Eatir X DP DESCRICAOQO

22 u.50"* 5,46 1,16 Muitas vezes o doente mental ri sem motivo algum.
(8)

25 0,47** 5,55 1,11  Lembrar-se das coisas de forma distorcida é comum
ao doente mental.

31 0,34** 5,12 1,38 O doente mental vive cismado.

34 g.B83"" 507 1,35 O doente mental faz uma mistura de palavras quando
fala.

36 0,59** 4,73 1,37 Uma coisa muito comum ao doente mental é ele
nunca estar em contato com a realidade. (§)

37 0,47** 488 1,53 O doente mental tem um jeito de quem estd no
“mundo da lua”’. (§)

38 0,36"* 5,04 1,37 O doente mental tem a mania de repetir as Gltimas
palavras de uma frase.

4 0,53** 530 1,22 O doente mental se perde no meio das frases.

43 0,36** 4,77 1,567 Esquecer para onde vai é comum ao doente mental.
(8)

44 0,56** 5,23 1,36 O doente mental vive num mundo tdo diferente que
ndo liga para as coisas que acontecem ao seu redor.

46 0,57 **: 5,02 1,63 O doente mental tem idéias confusas.

47 0,44** 5,36 1,47 Nao se pode confiar ao doente mental coisas que se
quebram facilmente.

50 0,22 5,37 1,20 As idéias do doente mental sdo esquisitas.

51 0,50** 5,41 1,28 Frequentemente o doente mental se esquece de
coisas importantes.

56 ~ 0,40** 5,04 1,25 Dificilmente um doente mental sabe em que dia do
més estd.

57 0,48** 550 1,08 E dificil para um doente mental resolver um
problema.

59 u.on. 5,07 1,39 O doente mental ndo é capaz de contar um aconte-
cimento em uma ordem correta. (§)

60 0,44** 4,79 1,06 Os sonhos do doente mental sdo confusos.

62 0,45** 5,21 1,30 O doente mental costuma insistir no mesmo pensa-
mento. (§)

68 061" 4,77 1,01 Os pensamentos do doente mental sdo como um
sonho.

69 0,43** 509 1,03 O doente mental vé o mundo mais colorido do que o
mundo realmente é.

513 0,26

(§) item modificado

*p < 0,05
**p < 001

68

Rev. de Psicologia, 5 (2): pag. 2971, Jul/Dez. 1987

Item ﬁz:‘:e,'f:;f’r X  DP DESCRIGAO
1 0,60** 455 166 Um doente mental maltrata pessoas e animais sem
piedade.
2 0,64** 4,61 1,60 O doente mental é um grosso, ofende facilmente as
pessoas.
4 0,69** 441 1,61 O doente mental ndo tem pena, maltrata os animais
sem necessidade.
5 0,62** 487 1,43 O doente mental tem fortes estados de raiva.
8 0,62** 518 1,43 Comportamentos agressivos sd0 muito comuns ao
doente mental.
10 0,44** 493 1,68 N&o se pode contar com um doente mental para
realizar uma tarefa em grupo. (8)
11 0,31* 5,41 1,26 O doente mental é cheio de esquisitices. (§)
12 0,65** 5,12 1,76 E perigoso deixar uma crianga aos cuidados de um
doente mental.
26 LT 5,09 1,50 O doente mental se irrita com muita facilidade.
491 . 033
(§) item modificado
*p < 0,05
#2p < 00
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Tabela 4C — Descrigdo, correlagdo item-fator, média e desvio padrdo dos itens,
e médio e desvio padrdo do Fator 4 — Desvio Sexual.

Tabela 5C — Descrigdo, correlagdo item-fator, média e desvio padrdo dos itens,
e média e desvio padrdo do Fator 5 — Alienagdo.

Correlagdo

Item | m-fator X DP DESCRIGAO

18 051** 4,61 1,37 E comum ao doente mental comportamentos sexuais
que provoquem sofrimento nos outros.

20 0,36** 420 1,41 O doente mental s6 sente prazer durante o ato
sexual, quando é maltratado. (8§)

23 2 g 480 1,78 O doente mental é capaz de matar por qualquer
motivo.

27 8 4 Sk 459 1,69 O doente mental costuma ser tarado.

29 0,57:' ! 463 1,52 O doente mental tem relagées sexuais com animais.

32 0,68** 4,77 1,39 O doente mental sente prazer ao mostrar os 6rgaos
sexuais. (§)

52 11 2 hed 466 1,56 O doente mental sente prazer ao bater no compa-
nheiro sexual. (§)

54 0,56** 445 1,46 Ter desejos sexuais por criangas € comum ao doente
mental. (§)

55 0,55* 5,59 1,49 Nada escapa a furia do doente mental.

58 0.B3%*" 4 .80 1,43 O doente mental sente prazer sexual pelo simples
fato de ver objetos de certas pessoas. (§)

65 0.51%* 4,52 1,28 Espiar outras pessoas tendo relagGes sexuais €
comum ao doente mental. (§)

460 0,18

(§) item modificado

*p < 0,05
g <00
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R, = [ TN DESCRICAO
4 0,46** 4,41 1,51 O doente mental ndo tem pena, maltrata os animais
sem necessidade.
9 057"* 487 1,65 Um doente mental ndo tem capacidade para fazer
uma simples tarefa. (§)
10 0,42** 4,93 1,58 N&o se pode contar com um doente mental para
realizar uma tarefa em grupo. (8)
13 0,58** 4,59 1,60 O doente mental ndo sabe cooperar com outras
pessoas. (8)
14 0,60** 3,75 1,72 E perigoso aproximar-se de uma pessoa doente
mental.
16 0,44** 4,73 1,41 O doente mental ndo tem disposi¢do para nada.
17 0.52%% 3,98 1,78 O doente mental ndo estd em condigGes de ter outras
pessoas como companheiras. (§)
19 0,44** 4,75 1,66 Se perguntarmos a um doente mental em que parte
do dia estamos, ele ndo saberd responder.
21 0,24 4,96 1,48 O doente mental ndo consegue fazer certa uma
simples conta. (§)
28 0B1** 445 1,65 O doente mental ndo merece confianga. (§)
30 0,39** 5,27 1,33 D4 para reconhecer logo um doente mental pela
maneira esquisita de se vestir. (§)
33 061** 3,89 1,70 O doente mental ndo sabe seu proprio nome.
35 0,55*" 430 1,62 O doente mental ndo tem idéia de onde ele se
encontra. (§)
39 0,55** 445 1,67 O doente mental dificilmente faz um trabalho util.
(8)
40 0,48** 4,57 1,47 O doente mental ndo faz diferenga clara entre as
formas dos objetos. (§)
42 047** 3,43 1,77 O doente mental ndo reconhece seus familiares.
45 0,68** 446 1,75 O doente mental é um perigo para as pessoas. (§)
53 0,37*%* 495 1,38 O doente mental ndo guarda nada do que lhe dizem.
(8)
61 D,67%% 3,87 1,65 Um doente mental é incapaz de manter relagSes de
amizade com outras pessoas.
64 0,33* 480 1,54 O doente mental ndo tem vontade prépria.
447 0,48

(8) item modificado
*p < 0,05
**p <1001
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