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Resumo 

Introdução: Em 2010, investigadores do King’s College London desenvolveram e validaram 

um instrumento psicométrico que avalia o conhecimento em saúde mental - Mental Illness 

Knowledge Schedule (MAKS). O objetivo do presente estudo é obter e validar a versão 

portuguesa da MAKS e perceber a relação entre conhecimento em saúde mental e barreiras no 

acesso aos cuidados de saúde mental. 

 

Métodos: A MAKS passou por um processo de tradução-retrotradução, seguido pela 

distribuição da primeira versão da escala a um grupo teste com patologia psiquiátrica 

diagnosticada, permitindo finalizar a tradução, que foi aprovada pelos autores da escala. O 

questionário foi aplicado a 162 doentes com patologia mental. Por fim, foi realizada a análise 

descritiva, foi avaliada a consistência interna através do coeficiente a de Cronbach e a MAKS 

e a BACE foram correlacionadas através da correlação de Spearman. Também foram 

relacionadas várias características da amostra com a MAKS, através do Teste U de Mann-

Whitney e pelo Teste de Kruskal-Wallis. 

 

Resultados: A MAKS apresentou uma média 45,88 ± 5,17 pontos. Obtivemos um a de 

Cronbach de 0,285. A MAKS Total e a Parte I relacionam-se com a BACE (Barriers to Access 

to Care Evaluation) Não Estigma (p=0,047 e p=0,049, respetivamente) e Não Estigma 

Instrumental (p=0,008 e p=0,045, respetivamente). As perguntas 2, 3 e 4 relacionam-se com a 

totalidade da BACE (p=0,009, p=0,041 e p=0,025, respetivamente) e com a BACE Estigma 

(p=0,018, p=0,038 e p=0,016). 

 

Discussão: A MAKS apresentou reduzida consistência interna, o que já era expectável, uma 

vez que não pretende funcionar como uma escala unidimensional, mas como um instrumento 
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de avaliação de diversas áreas do conhecimento. Foram estabelecidas diversas correlações entre 

a MAKS e a BACE. As pontuações na MAKS mostraram ser influenciadas por fatores como 

escolaridade, local de acompanhamento do doente e diagnóstico psiquiátrico, mas não pelo 

sexo.  

 

Conclusão: A MAKS avalia o conhecimento em áreas específicas associadas à doença mental 

e ao estigma, permitindo-nos perceber quais as principais lacunas de conhecimento da 

população. Esperamos que este estudo seja uma das bases para a investigação e literacia das 

várias dimensões do estigma associado à saúde mental e que as conclusões obtidas contribuam 

para melhor educação e sensibilização para a doença mental em Portugal. 

 

Palavras-Chave: MAKS, Doença Mental, Literacia, Estigma 
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Abstract 

Introduction: In 2010, King's College London researchers developed and validated a 

psychometric instrument that assesses mental health knowledge - Mental Illness Knowledge 

Schedule (MAKS). The aim of the present study is to obtain and validate the Portuguese version 

of MAKS and to understand the relationship between knowledge in mental health and barriers 

to access mental health care. 

 

Methods: MAKS went through a process of translation-back-translation, followed by the 

distribution of the first version of the scale to a test group with diagnosed psychiatric pathology, 

allowing the translation to be finalized, which was approved by the authors of the scale. The 

questionnaire was applied to 162 patients with mental pathology. Finally, the descriptive 

analysis was performed, the internal consistency was evaluated through Cronbach’s alpha 

coefficient and MAKS and BACE were correlated through the Spearman correlation. Several 

characteristics of the sample were also related with MAKS through the Mann-Whitney U Test 

and the Kruskal-Wallis Test. 

 

Results: MAKS presented an average of 45.88 ± 5.17 points. We obtained a 0,285 Cronbach’s 

alpha. MAKS Total and Part I were related to BACE No Stigma (p=0.047 and p=0.049, 

respectively) and No Instrumental Stigma (p=0.008 and p=0.045, respectively). Questions 2, 3 

and 4 were related to the total BACE (p=0.009, p=0.041 and p=0.025, respectively) and to 

BACE Stigma (p=0.018, p=0.038 and p=0.016). 

 

Discussion: MAKS presented reduced internal consistency, which was already expected, since 

it is not intended to function as a one-dimensional scale, but as an instrument for evaluating 

several areas of knowledge. Some correlations were established between MAKS and BACE. 
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MAKS scores were shown to be influenced by factors such as schooling, patient follow-up and 

psychiatric diagnosis, but not by sex. 

 

Conclusion: MAKS evaluates knowledge in specific areas associated with mental illness and 

stigma, allowing us to understand the main knowledge gaps in the population. We hope that 

this study will be one of the bases for the investigation and literacy of the various dimensions 

of stigma associated with mental health and that the conclusions obtained contribute to better 

education and awareness of mental illness in Portugal. 

 

Keywords: MAKS, Mental Illness, Literacy, Stigma 
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Introdução 

Em 1996, Wolff et al1. concluíram que as atitudes da comunidade perante um doente mental 

podem ser determinadas pelo seu conhecimento sobre doenças mentais e que estas têm uma 

grande influência na aceitação e integração dos doentes mentais na sociedade. Uma vez que 

atitudes negativas estão associadas a falta de conhecimento sobre saúde mental, foi proposto 

que uma intervenção educacional podia ser vantajosa na diminuição do estigma, promovendo 

a reabilitação e reintegração dos doentes mentais na comunidade1. Em 2010, investigadores do 

King’s College London verificaram que, apesar das evidências que o conhecimento pode 

desempenhar um papel importante na alteração de comportamentos e crenças relativamente à 

doença mental, poucos estudos avaliavam especificamente o conhecimento da população sobre 

saúde mental2. Não existindo uma ferramenta que tenha sido desenvolvida e testada 

psicometricamente para ser usada com o público em geral2, desenvolveram e validaram, em 

Inglaterra, uma escala que avalia o conhecimento em saúde mental: Mental Illness Knowledge 

Schedule (MAKS)2.  

O estigma é um problema amplamente associado à saúde mental, com implicações negativas 

na procura de ajuda e tratamento destas doenças, tendo um impacto significativo na saúde 

pública2,3. A literatura divide o estigma em 3 dimensões: conhecimento, atitudes e 

comportamento2,4. Após alguma pesquisa podemos concluir que baixos níveis de conhecimento 

associados a preconceito e descriminação estão associados a baixas taxas de procura de ajuda, 

baixa adesão à terapêutica e exclusão social, o que mostra uma relação inversa entre estigma e 

recuperação de uma doença psiquiátrica2,4,5. Por outro lado, um maior número de 

conhecimentos associados à eficácia do tratamento, à procura de ajuda, ao emprego e ao 

reconhecimento da doença são os mais significativos na diminuição do estigma2. 

Os dados disponíveis sugerem que mais de 70% das pessoas com doença mental não recebem 

ajuda médica6. A literatura permite-nos concluir que as principais barreiras para a procura de 
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cuidados de saúde mental são: baixo conhecimento, o que dificulta o reconhecimento de 

características de doenças mental e receio associado ao tratamento; não saber onde procurar 

ajuda médica; preconceito contra pessoas com doença mental; medo de discriminação; 

preocupações sobre confidencialidade e confiança no profissional de saúde; preferência por 

fontes informais de ajuda6,7. 

Com base na nossa revisão da literatura, percebemos ser irrefutável a importância do 

conhecimento sobre saúde mental para a sua aceitação e para combate ao estigma; contudo, não 

há dados suficientes que nos permitam perceber o que a população sabe sobre doenças mentais, 

em Portugal. 

Deste modo, o objetivo principal do presente estudo é obter e validar a versão portuguesa da 

MAKS e perceber a relação entre conhecimento e barreiras no acesso aos cuidados de saúde 

mental, usando, para isso, a escala Barriers to Access to Care Evaluation (BACE)8. 
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Materiais e Métodos 

• Instrumento 

Este artigo científico consiste num estudo observacional transversal.  

Iniciámos a nossa investigação após obtermos autorização dos autores da escala original para a 

traduzirmos e validarmos em Portugal. A escala passou por um processo de tradução-

retrotradução, seguido pela distribuição da primeira versão do questionário a um grupo teste 

com patologia psiquiátrica diagnosticada. Desta forma, foi possível ajustar a escala à língua 

portuguesa, tendo sido a versão final da tradução aprovada pelos autores da mesma. O 

questionário é constituído por um consentimento informado, por um grupo de questões que nos 

permitiram caracterizar a amostra (idade, sexo, estado civil, naturalidade, escolaridade, 

profissão, local de acompanhamento médico e diagnóstico) e pelas escalas MAKS2 e BACE8 

(anexo 1). O consentimento informado, onde está explicado todo o processo de recolha e 

tratamento de dados, garantindo total confidencialidade do estudo, foi impresso e assinado em 

duplicado, para que os participantes do estudo e os investigadores ficassem, cada um, com uma 

cópia. 

 

• MAKS 

A MAKS (Mental Illness Knowledge Schedule) encontra-se dividida em duas partes: Parte I, 

constituída pelas afirmações 1 a 6 e a Parte II, constituída pelas afirmações 7 a 12, sendo cada 

uma delas cotada de 1 a 5 pontos, estando a pontuação 1 associada a “discordo fortemente” 

perante uma afirmação correta e 5 associada a “concordo fortemente” perante uma afirmação 

correta. A questões 6, 8 e 12 são questões invertidas, sendo pontuadas inversamente (anexo 2). 

A pontuação total da escala é obtida somando os pontos obtidos para cada um dos 12 itens, 

variando a pontuação possível entre 12 (menor conhecimento) e 60 (maior conhecimento). 
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A Parte I, abrange 6 áreas de conhecimento sobre fatores associados a saúde mental: emprego, 

procura de ajuda, reconhecimento, apoio, tratamento e recuperação, estando mais relacionada 

com o estigma. A Parte II, apresenta 6 questões que testam a pontuação atribuída a diferentes 

condições como doença mental4, o que permite estabelecer níveis de reconhecimento e 

familiaridade com várias condições, ajudando a contextualizar as respostas à primeira parte9.  

A MAKS não foi desenvolvida para funcionar como uma escala, mas sim como um indicador 

de conhecimento, sendo incluídos intencionalmente itens suportados por evidência científica, 

destinados a testar vários tipos de conhecimento relacionados com a saúde mental2. Por este 

motivo, não esperamos uma boa consistência interna, tal como não foi obtida pela escala 

original (a de Cronbach Parte I: 0,65). 

 

• BACE 

A BACE (Barriers to Access to Care Evaluation Scale)8 foi utilizada no questionário para 

verificarmos a relação do conhecimento com as barreiras no acesso aos cuidados de saúde 

mental. A escala apresenta afirmações relativas a barreiras relacionadas com o estigma e não 

relacionadas com o estigma, sendo que dentro das barreiras não estigma existem afirmações 

Atitudinais e Instrumentais. As questões são pontuadas de 0 a 3, 0 “nada” e 3 “muito”, sendo 

que pontuações elevadas correspondem a barreiras maiores (anexo 3). 

 

• Desenho do Estudo 

Desenhámos o nosso estudo por forma a que os questionários fossem distribuídos em Hospitais 

Centrais e em Unidades de Cuidados de Saúde Primários. Conseguimos a autorização e 

colaboração do Serviço de Psiquiatria do Centro Hospitalar e Universitário de Coimbra 

(CHUC), do Serviço de Psiquiatria do Centro Hospitalar do Baixo Vouga (CHBV), das 

Unidades de Saúde Familiar (USF) Coimbra Centro e USF Briosa, no Agrupamento de Centros 
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de Saúde Baixo Mondego e das USF S. João de Ovar, USF Viva Saúde, USF Flor do Sal e USF 

Aradas, no Agrupamento de Centros de Saúde Baixo Vouga. A população selecionada foram 

indivíduos com patologia mental diagnosticada que acederam às consultas dos referidos 

Hospitais Centrais e USFs, no período de dezembro de 2017 a janeiro de 2018. Os 

investigadores e colaboradores explicaram o objetivo do estudo, tendo os doentes aceitado 

participar voluntariamente após estarem devidamente informados da confidencialidade no 

processamento dos dados e mediante assinatura do consentimento informado. No total, 162 

doentes integraram a amostra do estudo, preenchendo os questionários de auto-resposta acima 

descritos. Após aprovação, iniciámos a distribuição dos questionários. 

 

• Análise Estatística 

Para realizar a análise estatística descritiva e inferencial foi utilizando o software SPSS 

(Statistical Package for Social Sciences), versão 23.  

A consistência interna foi avaliada através do coeficiente a de Cronbach. Para avaliar a 

normalidade de distribuição da amostra, usámos o teste de Kolmogorov-Smirnov, obtendo um 

p = 0,003. Como p < 0,05, a MAKS não apresenta normalidade de distribuição da amostra, 

sendo necessário utilizar testes não-paramétricos para correlacionar a MAKS com a BACE: 

correlação de Spearman. Também foram relacionadas várias características da amostra com a 

MAKS, através do Teste U de Mann-Whitney e pelo Teste de Kruskal-Wallis. 
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Resultados 

• Caracterização da amostra 

A amostra é constituída por 162 pessoas, 69,1% mulheres, com uma idade média de 41,02 

(±16,55) anos, mediana 40,50 anos, idade mínima 18 anos e a máxima 82 anos. Têm 

nacionalidade portuguesa 150 (92,6%) dos inquiridos e os restantes 12 (7,4%) formam um 

grupo disperso de nacionalidades (Espanhola, Francesa, Romena, Angolana, Moçambicana, 

Brasileira e Venezuelana). A amostra é constituída maioritariamente por pessoas solteiras ou 

casadas/em união de facto, tendo a maioria frequentado/concluído o ensino secundário ou 

licenciatura e apresentam mais frequentemente diagnóstico de perturbação depressiva e/ou 

perturbação de ansiedade. 

Relativamente às profissões, ordenámos a nossa amostra segundo os grandes grupos da 

Classificação Portuguesa das Profissões10 (tabela 1), verificando que a profissão da maioria dos 

participantes pertence ao grande grupo 2 (especialistas das atividades intelectuais e científica) 

e ao grande grupo 5 (trabalhadores dos serviços pessoais, de proteção e segurança e 

vendedores), encontrando-se a maioria a trabalhar. Eram estudantes 27 (16,7%) e reformados 

25 (15,4%) dos inquiridos. 

As características detalhadas da amostra encontram-se na tabela 1. 
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Tabela 1: Caracterização da amostra 

Variável n (%) 
Sexo 

Feminino 
Masculino 

 
112 (69,1%) 
49 (30,2%) 

Estado Civil  
Solteiro 76 (46,9%) 
Casado/União de Facto 63 (38,9%) 
Divorciado/Separado 19 (11,7%) 
Viúvo 3 (1,9%) 

Escolaridade  
1º ciclo 29 (17,9%) 
2º ciclo 13 (8,0%) 
3º ciclo 26 (16,0%) 
Secundário 45 (27,8%) 
Licenciatura 34 (21,0%) 
Mestrado 10 (6,2%) 
Doutoramento 2 (1,2%) 

Profissão*  
0: Profissões das forças armadas 1 (0,6%) 
1: Poder legislativo e de órgãos executivos, dirigentes, diretores e gestores executivos 3 (1,9%) 
2: Especialistas das atividades intelectuais e científicas 24 (14,8%) 
3: Técnicos e profissões de nível intermédio 5 (3,1%) 
4: Pessoal administrativo 4 (2,5%) 
5: Trabalhadores dos serviços pessoais, de proteção e segurança e vendedores 21 (13,0%) 
7: Trabalhadores qualificados da indústria, construção e artífices 5 (3,1%) 
8: Operadores de instalações e máquinas e trabalhadores da montagem 3 (1,9%) 
9: Trabalhadores não qualificados 17 (10,5%) 

Situação Profissional  
A trabalhar 59 (36,4%) 
Baixa/atestado médico 16 (9,9%) 
Desemprego 30 (18,5%) 
Estudante 27 (16,7%) 
Reforma 25 (15,4%) 

Local de colheita de dados  
Hospital 94 (58,0%) 
USF (Unidade de Saúde Familiar) 68 (42,0%) 

Diagnóstico**  
Perturbação Depressiva 73 (45,1%) 
Perturbação de Ansiedade 48 (29,6%) 
Perturbação Bipolar 16 (9,9%) 
Espectro da Esquizofrenia e outras perturbações Psicóticas 20 (12,3%) 
Perturbação da Personalidade 7 (4,3%) 
Perturbações Aditivas 5 (3,1%) 
Perturbações Alimentares 3 (1,9%) 
Perturbação Obsessiva-Compulsiva 4 (2,5%) 
Perturbações do Neurodesenvolvimento 4 (2,5%) 
Perturbações de Sintomas Somáticos 2 (1,2%) 
Perturbações do Sono e Vigília  4 (2,5%) 
Perturbações Dissociativas 2 (1,2%) 
Perturbações relacionados a Trauma e Stressores 10 (6,2%) 

*Classificação segundo os grandes grupos da Classificação Portuguesa das Profissões10. 
**Classificação das doenças segundo o DSM-V11. 
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• Análise estatística da MAKS 

Foi realizada a análise estatística descritiva da totalidade da MAKS, da Parte I e da Parte II 

(tabela 2). A pontuação global da MAKS apresenta intervalo de confiança a 95% de 44,87-

46,89 e mediana 46,0. 

 

Tabela 2: Análise estatística MAKS 

 Média Pontuação mín-máx (pontos) 

MAKS total 45,88 ± 5,17 12-60 

MAKS Parte I 23,11 ± 3,10 6-30 

MAKS Parte II 22,92 ± 3,33 6-30 

 

 

A Parte I corresponde às afirmações 1 a 6 e a Parte II às afirmações 7 a 12, sendo que a média 

de pontuação foi superior na Parte I. A distribuição das respostas a cada questão e a respetiva 

média de classificação encontram-se na tabela 3. As questões com pior média de classificação 

são a 6, 8 e 12, respetivamente, “A maioria das pessoas com problemas de saúde mental vão a 

profissionais de saúde para obter ajuda”, “Stress” e “Luto”. 
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Tabela 3: Distribuição de respostas e respetiva média de classificação 

MAKS Item Concordo 
Fortemente 

Concordo 
Ligeiramente 

Não 
concordo, 

nem 
discordo/ 
Não sei 

Discordo 
Ligeiramente 

Discordo 
Fortemente 

Média das 
classificações 

1: A maioria das 
pessoas com 

problemas de saúde 
mental deseja ter um 

emprego 
remunerado. 

76 (46,9%) 28 (17,3%) 41 (25,3%) 5 (3,1%) 6 (3,7%) 4,01 ± 1,10 

2: Se um amigo 
tivesse um problema 
de saúde mental, eu 
saberia que conselho 

lhe dar para que 
recebesse ajuda 

profissional. 

84 (51,9%) 45 (27,8%) 16 (9,9%) 7 (4,3) 7 (4,3) 4,19 ± 1,09 

3: A medicação 
pode ser um 

tratamento eficaz 
para pessoas com 

problemas de saúde 
mental. 

85 (52,5%) 53 (32,7%) 15 (9,3%) 2 (1,2%) 3 (1,9%) 4,37 ± 0,83 

4: A psicoterapia 
pode ser um 

tratamento eficaz 
para pessoas com 

problemas de saúde 
mental. 

97 (59,9%) 40 (24,7%) 20 (12,3%) 0 2 (1,2%) 4,46 ± 0,77 

5: Pessoas com 
problemas de saúde 

mental podem 
recuperar 

totalmente. 

52 (32,1%) 45 (27,8%) 34 (21,0%) 18 (11,1%) 7 (4,3%) 3,78 ± 1,15 

6: A maioria das 
pessoas com 

problemas de saúde 
mental vão a 

profissionais de 
saúde para obter 

ajuda. 

14 (8,6%) 20 (12,3) 28 (17,3%) 46 (28,4%) 52 (32,1%) 2,37 ± 1,27 

7: Depressão é uma 
doença mental. 

112 
(69,1%) 17 (10,5%) 17 (10,5%) 6 (3,7%) 5 (3,1%) 4,41 ± 1,05 

8: Stresse é uma 
doença mental. 25 (15,4%) 20 (12,3%) 29 (17,9%) 29 (17,9%) 48 (29,6%) 2,66 ± 1,47 

9: Esquizofrenia é 
uma doença mental. 

114 
(70,4%) 5 (3,1%) 27 (16,7%) 0 4 (2,5%) 4,50 ± 0,97 

10: Doença Bipolar 
é uma doença 

mental. 

105 
(64,8%) 12 (7,4%) 34 (21,0%) 2 (1,2%) 0 4,44 ± 0,89 

11: Dependência de 
Drogas é uma 

doença mental. 
62 (38,3%) 28 (17,3%) 34 (21,0%) 8 (4,9%) 18 (11,1%) 3,73 ± 1,37 

12:Luto é uma 
doença mental. 49 (30,2%) 11 (6,8%) 31 (19,1%) 30 (18,5%) 29 (17,9%) 3,15 ± 1,53 
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• Avaliação da consistência interna 

A consistência interna foi avaliada através do coeficiente a de Cronbach, que foi calculado 

para a totalidade da MAKS e isoladamente para as Partes I e II. Os resultados são 

apresentados na Tabela 4. 

 

Tabela 4: Consistência interna (a de Cronbach) MAKS 

MAKS  a de Cronbach 

Total 0,285 

Primeira Parte 0.341 

Segunda Parte 0,200 

 

 

• Barriers to Access to Care Evaluation (BACE)  

Através da Correlação de Spearman, foram relacionadas a totalidade da MAKS e a Parte I da 

MAKS com a totalidade da escala BACE, e as suas partes: Estigma e Não Estigma, dividindo 

esta última nas questões Atitudinais e Instrumentais. Foram, ainda, procuradas relações com 

cada pergunta da Parte I da MAKS. Na tabela 5 são apresentados os valores de p (nível de 

significância) e os coeficientes de correlação (Spearman) obtidos. 
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Tabela 5: Correlação MAKS e BACE 

  BACE 
Total 

BACE 
Estigma 

BACE 
Não 

Estigma 

BACE Não 
Estigma 

(Atitudinal) 

BACE Não 
Estigma 

(Instrumental) 

MAKS Total 
p 0,186 0,678 0,047 0,253 0,008 

Coeficiente 
correlação 

-0,105 -0,033 -0,157 -0,091 -0,210 

MAKS Parte I 
p 0,075 0,269 0,049 0,117 0,045 

Coeficiente 
correlação 

-0,145 -0.090 -0,160 -0.128 -0,164 

MAKS 1 
A maioria das pessoas 

com problemas de 
saúde mental 

p 0,463 0,219 0,753 0,521 0,823 

deseja ter um emprego 
remunerado. 

Coeficiente 
correlação 0,059 0,099 0,025 0.052 -0,018 

MAKS 2 
Se um amigo tivesse 

um problema de saúde 
mental 

p 0,009 0,019 0,022 0,014 0,213 

eu saberia que conselho 
lhe dar para que 
recebesse ajuda 

profissional. 

Coeficiente 
correlação -0,207 -0,187 -0,183 -0,196 -0,100 

MAKS 3 
A medicação pode ser 

um tratamento 
p 0,041 0,038 0,109 0,101 0,231 

eficaz para pessoas com 
problemas de saúde 

mental. 

Coeficiente 
correlação 

-0,163 -0,165 -0,128 -0.131 -0,097 

MAKS 4 
A psicoterapia pode ser 

um tratamento 
p 0,025 0,016 0,059 0,043 0,322 

eficaz para pessoas com 
problemas de saúde 

mental. 

Coeficiente 
correlação -0,179 -0,192 -0,151 -0,162 -0,080 

MAKS 5 
Pessoas com problemas 
de saúde mental podem 

p 0,079 0,362 0,033 0,242 0,000 

recuperar totalmente. 
Coeficiente 
correlação -0,141 -0,074 -0,171 -0.095 -0,293 

MAKS 6 
A maioria das pessoas 

com problemas de 
saúde mental 

p 0,281 0,168 0,547 0,504 0,766 

vão a profissionais de 
saúde para obter ajuda 

Coeficiente 
correlação 0,086 0,110 0,048 0.053 0,024 
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Podemos concluir que as correlações entre a pontuação na escala MAKS e a na escala BACE, 

da parte não relacionada com o estigma (p=0,047) e da sua parte instrumental (p=0,008) são 

estatisticamente significativas e inversas, sendo que quanto maior a pontuação na MAKS 

(conhecimentos), menor a pontuação na escala BACE Não Estigma e BACE Não Estigma 

Instrumental. Segundo os critérios de Cohen12, a relação MAKS-BACE Não Estigma tem uma 

correlação muito fraca (-0,157) e a relação MAKS-BACE Não Estigma Instrumental tem uma 

correlação fraca (-0,210). 

As correlações entre a Parte I da MAKS e BACE Não Estigma (p=0,049) e BACE Não Estigma 

instrumental (p=0,045) são também estatisticamente significativas e inversas e ambas têm uma 

correlação muito fraca (respetivamente, -0,160 e -0,164). 

As correlações entre a Pergunta 2 da MAKS e a totalidade da BACE (p=0,009), BACE Estigma 

(p=0,019), BACE Não Estigma (p=0,022) e Parte Atitudinal da BACE Não Estigma (p=0,014) 

são estatisticamente significativas e inversas. A relação pergunta 2 MAKS-BACE Total tem 

uma correlação fraca (-0,207). As relações com as restantes têm uma correlação muito fraca 

(respetivamente, -0,187, -0,183 e -0,196). 

As correlações entre a Pergunta 3 da MAKS e a totalidade da BACE (p=0,041) e BACE 

Estigma (p=0,038) são estatisticamente significativas e inversas. Ambas têm uma correlação 

muito fraca (respetivamente, -0,163 e -0,165). 

As correlações entre a Pergunta 4 da MAKS e a totalidade da BACE (p=0,025), BACE Estigma 

(p=0,016) e Parte Atitudinal da BACE Não Estigma (p=0,043) são estatisticamente 

significativas e inversas. Estas 3 relações apresentam uma correlação muito fraca 

(respetivamente, -0,179, -0,192 e -0,162). 

As correlações entre a Pergunta 5 da MAKS e a BACE Não Estigma (p=0,033) e a Parte 

Instrumental da BACE Não Estigma (p=0,000) são estatisticamente significativas e inversas. 
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A relação Pergunta 5-BACE Não Estigma tem uma correlação muito fraca (-0,171) e a relação 

Pergunta 5-BACE Não Estigma Instrumental tem uma correlação fraca (-0,293). 

 

• Sexo 

Comparámos a distribuição da classificação da MAKS em cada sexo, através do teste U de 

Mann-Whitney, verificando que não é significativamente diferente (p=0,260). Contudo, a média 

de classificação obtida pelo sexo feminino (44,18 ± 9,01) é superior à obtida pelo sexo 

masculino (43,88 ± 8,33). 

 

• Escolaridade 

A diferença da distribuição da classificação da MAKS pelos níveis de escolaridade foi testada 

pelo teste de Kruskal-Wallis (p=0,000), verificando-se que a distribuição da MAKS é 

significativamente diferente entre os níveis de escolaridade. Concluiu-se que a média de 

pontuação obtida aumenta com o nível de escolaridade, à exceção dos doentes com o 1º ciclo, 

que apresentam média de pontuação superior aos do 2º ciclo (tabela 6). 

 

Tabela 6: Médias de resposta em função da escolaridade (Teste de Kruskal-Wallis p<0,001). 

Escolaridade Média 

1º ciclo 41,24 ± 8,76 

2º ciclo 37,62 ± 12,14 

3º ciclo 42,15 ± 5,79 

Secundário 45,98 ± 5,26 

Licenciatura 47,59 ± 5,40 

Mestrado 49,20 ± 3,29 

Doutoramento 48,50 ± 2,12 
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• Local de acompanhamento 

Através do teste U de Mann-Whitney avaliámos a relação da MAKS com o local (Hospital ou 

USF) em que os doentes são acompanhados, verificando que a distribuição não é igual entre os 

locais (p=0,005), sendo superior a média de classificação obtida nos hospitais relativamente às 

USF (Tabela 6). 

 

Tabela 7: Médias de resposta em função do local de acompanhamento (Teste U de Mann-
Whitney p=0,005). 

Local Média 

Hospital 44,92 ± 9,29 

USF 42,94 ± 6,61 

 

 

• Diagnóstico 

Para perceber a relação da Parte II da MAKS (associada ao conhecimento específico sobre 

doenças mentais) em função do tipo de doença mental diagnosticada, utilizámos o teste U de 

Mann-Whitney. O conhecimento específico sobre doenças mentais foi inferior para pessoas com 

Transtorno Depressivo em relação às que não o tinham (p=0,001), mas superior nas que 

apresentavam Transtorno Bipolar (p=0,038) e Transtornos relacionados a traumas e stressores 

(p=0,019) versus as que não tinham estes diagnósticos. As médias de resposta à Parte II da 

MAKS, segundo a presença ou ausência de diagnóstico, encontram-se na tabela 8. 
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Tabela 8: Médias de resposta em função do diagnóstico. 

Diagnóstico Sim Não 

Perturbação Depressiva  

(p=0,001) 
3,62 ± 0,60 3,96 ± 0,47 

Perturbação de Ansiedade  

(p=0,970) 
3,81 ± 0,60 3,82 ± 0,53 

Perturbação Bipolar  

(p=0,038) 
4,14 ± 0,45 3,79 ± 0,55 

Espectro da Esquizofrenia e outros 

transtornos psicóticos  

(p=0,897) 

3,83 ± 0,49 3,82 ± 0,57 

Perturbação da Personalidade 

(p=0,142) 
4,14 ± 0,49 3,80 ± 0,55 

Perturbações Aditivas 

(p=0,164) 
3,47 ± 0,52 3,82 ± 0,55 

Perturbações Alimentares 

(p=0,890) 
3,78 ± 0,38 3,82 ± 0,56 

Perturbação Obsessivo-Compulsiva 

(p=0,426) 
3,71 ± 0,21 3,82 ± 0,56 

Perturbações do 

Neurodesenvolvimento 

(p=0,108) 

3,38 ± 0,57 3,83 ± 0,55 

Perturbações de Sintomas Somáticos 

(p=0,482) 
3,67 ± 0,00 3,82 ± 0,56 

Perturbações do Sono e Vigília 

(p=0,491) 
4,00 ± 0,53 3,81 ± 0,56 

Perturbações Dissociativas 

(p=0,658) 
4,00 ± 0,47 3,82 ± 0,56 

Perturbações relacionados com traumas 

e stressores 

(p=0,019) 

4,20 ± 0,40 3,79 ± 0,55 

 

Também relacionámos a presença de cada diagnóstico com as respostas à pergunta da MAKS 

correspondente a esse diagnóstico. Através do teste U de Mann-Whitney verificámos que apenas 

a Perturbação Bipolar se associa significativamente a melhor resposta à pergunta da MAKS 

correspondente a esse diagnóstico ser uma doença mental (p=0,017). Embora a presença de 

mais nenhum diagnóstico se relacione de forma significativa com a pergunta específica sobre 



CONHECIMENTOS SOBRE SAÚDE MENTAL: VALIDAÇÃO DA VERSÃO PORTUGUESA DA MAKS 

 

Ana Catarina Camarneiro 
Abril, 2018 23 

 

essa doença ser uma doença mental, as pessoas com os diagnósticos de Perturbação Depressiva 

e pertencentes ao Espectro da Esquizofrenia e outros transtornos psicóticos apresentam médias 

de resposta mais baixas nas perguntas correspondentes aos seus diagnósticos serem doenças 

mentais, comparativamente aos doentes que não os apresentam. Contrariamente, embora 

também não exista relação significativa, os doentes com Transtornos aditivos diagnosticados 

apresentam médias de resposta mais elevadas à questão “Dependência de Drogas” ser uma 

doença mental, quando comparados com os que não apresentam esta resposta. Os valores 

podem ser consultados na tabela 9. 

 
 
Tabela 9: Diagnóstico e pergunta correspondente 

  
MAKS 7 

 “Depressão” 

MAKS 9 

“Esquizofrenia” 

MAKS 10 

“Doença 

Bipolar” 

MAKS 11 

“Dependência de 

Drogas” 

Perturbação Depressiva 

(p=0,345) 

Sim 4,31± 1,16    

Não 4,53 ± 0,93    

Espectro da 

Esquizofrenia e outros 

transtornos psicóticos 

(p=0,423) 

 

Sim 
 4,25 ± 1,33   

Não  4,54 ± 0,90   

Perturbação Bipolar 

(p=0,017) 

Sim   4,94 ± 0,25  

Não   4,38 ± 0,91  

Perturbações Aditivas 

(p=0,154) 

Sim    4,60 ± 0,55 

Não    3,69 ± 1,38 
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Discussão 

O objetivo principal do presente estudo foi obter e validar a versão portuguesa da MAKS e, 

concomitantemente, explorar a relação entre conhecimento e barreiras no acesso aos cuidados 

de saúde mental; para este fim utilizámos a escala BACE, correlacionando-as. 

Tendo como objetivo perceber qual o nível de conhecimento sobre doença mental das pessoas 

com doença mental diagnosticada e quais as barreiras que encontraram na procura de ajuda, o 

estudo foi direcionado a indivíduos com patologia mental diagnosticada, sendo a totalidade da 

amostra constituída por doentes com patologia psiquiátrica, acompanhados nos cuidados de 

saúde primários ou a nível hospitalar. 

Relativamente à análise individual das questões da MAKS, percebemos que as afirmações 

invertidas foram as que apresentaram pior nível de conhecimento2,4, considerando os 

participantes que a maioria das pessoas com problemas de saúde mental procuram o médico 

para obter ajuda e ainda classificam erradamente o stresse e o luto como doenças mentais. 

Quando analisado o valor médio de pontuação obtida na MAKS, as pessoas sabem mais sobre 

as questões relativas ao emprego, procura de ajuda, reconhecimento, apoio, tratamento e 

recuperação (Parte I, mais relacionada com o estigma) e menos sobre a classificação de 

diferentes condições como doença mental (Parte II, mais relacionada com conhecimento 

específico de doenças mentais).  Este facto pode dever-se, em alguns casos, ao uso de jargão 

médico na Parte II. Por outro lado, pode estar relacionado com a negação da própria doença 

pelos doentes, não aceitando que a sua condição seja uma doença mental. 

Quanto à análise da consistência interna da MAKS, o a de Cronbach não é superior a 0,70, 

concluindo-se assim que é reduzida a consistência interna da MAKS, bem como de cada uma 

das suas partes. Este achado vai ao encontro de outras validações da escala1,2,4,13,14 . A MAKS 

não foi desenvolvida para funcionar como uma escala unidimensional, funcionando, em vez 

disso, como um indicador de tendência nas respostas, apresentando uma estrutura 
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multidimensional com o objetivo de testar vários tipos de conhecimento relacionados com 

saúde mental2. Esta estrutura permite o uso de perguntas individuais para investigar o 

conhecimento em áreas específicas2,4. Desta forma, acertar numa questão de uma determinada 

área de conhecimento não prediz que se acerte noutra de outra área. 

Após revisão da literatura médica, percebemos que existem conclusões divergentes na relação 

entre conhecimentos e estigma. Alguns estudos concluíram que os conhecimentos sobre saúde 

mental se mantêm estáveis15 ou aumentaram16 e que esta variação está associada a uma 

tendência estável ou crescente para a distância social de pessoas com patologia mental15,16. Por 

outro lado, várias pesquisas mostram que a informação pode ser útil para a diminuição do 

estigma, mas que são necessários mais estudos2,4,5,8,17. Deste modo, percebemos que seria 

importante e enriquecedor relacionar os conhecimentos de uma amostra constituída por pessoas 

com doença mental diagnosticada com as barreiras que encontraram quando procuraram ajuda 

médica. 

Relativamente à correlação da MAKS com a BACE, foram feitas várias relações para que se 

compreendesse pormenorizadamente a relação, não tendo sido encontrado nenhum estudo 

semelhante na nossa pesquisa bibliográfica. Quando considerada a totalidade da MAKS, 

concluímos que, quanto maior o conhecimento, menores são as barreiras não estigma, em 

particular as instrumentais. Tendo em consideração que a Parte I da MAKS avalia 

conhecimentos relacionados com o estigma, achámos pertinente avaliar a sua correlação com a 

BACE. Desta forma, percebemos que a sua relação é semelhante à da totalidade da MAKS, 

sendo que quanto maiores os conhecimentos relacionados com o estigma (emprego, tratamento, 

recuperação, entre outros), menores as barreiras não relacionadas com o estigma, em particular 

as instrumentais. Contudo, as perguntas 2, 3 e 4 que se referem, respetivamente, à procura de 

ajuda, à eficácia da medicação e à eficácia da psicoterapia, relacionam-se com a totalidade da 

BACE e com as perguntas sobre estigma da BACE. Assim, quanto maiores os conhecimentos 
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sobre a procura de ajuda, eficácia da medicação e da psicoterapia, menores parecem ser as 

barreiras, em particular as relacionadas com o estigma. 

Resumindo, quanto maior o conhecimento sobre saúde mental, menores as barreiras 

instrumentais não relacionadas com o estigma. Em particular, quanto maiores os conhecimentos 

sobre procura de ajuda, medicação e psicoterapia nas pessoas com doença mental, menores as 

barreiras no acesso aos cuidados de saúde mental, particularmente das barreiras relacionadas 

com o estigma. Podemos interpretar estes achados analisando outras relações presentes no 

nosso estudo. Maiores níveis de conhecimento estão associados a níveis socioeconómicos mais 

elevados, o que nos permite formular a hipótese de que um maior conhecimento sobre saúde 

mental estará associado a uma maior disponibilidade financeira, o que explica menores 

barreiras instrumentais não relacionadas com o estigma. No caso das perguntas 2, 3 e 4 que 

estão relacionadas, respetivamente, com a procura de ajuda, eficácia da medicação e da 

psicoterapia, conseguimos concluir que são três dimensões estreitamente relacionadas com o 

estigma. Deste modo, é espectável que um maior conhecimento sobre os locais onde pode 

procurar ajuda profissional, sobre eficácia da medicação e da psicoterapia esteja associado a 

menos barreiras associadas ao estigma. 

Procurámos perceber a influência de diferentes características da nossa amostra no nível de 

conhecimento, obtendo diversas conclusões. Relativamente ao sexo, embora não exista 

correlação com a MAKS, percebemos que o sexo feminino tem, em média, mais conhecimentos 

sobre saúde mental do que o sexo masculino, o que já foi concluído noutros estudos5,9,17. Quanto 

à escolaridade, o conhecimento aumenta com o nível de escolaridade1,4–6,9, à exceção do 1ª ciclo 

que obteve uma pontuação superior à do 2º ciclo. Esta diferença pode estar relacionada com o 

facto de a nossa amostra ser constituída por um pequeno número de doentes que apresentam o 

2º ciclo. Quando considerado o local onde os participantes são seguidos em consulta, 

percebemos que os doentes acompanhados a nível hospitalar têm um nível de conhecimento 
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mais elevado comparativamente aos doentes acompanhados em Unidades de Saúde Familiar. 

Esta diferença pode ser explicada pela menor gravidade das patologias acompanhadas ao nível 

dos cuidados de saúde primários, comparativamente às acompanhadas ao nível hospitalar. 

Potencialmente, os doentes seguidos em hospitais apresentam doenças mentais mais complexas 

que os acompanhados em USFs, podendo ter maior conhecimento e perceção da sua doença (e 

de outras) por todas as implicações (tratamento, internamento e acompanhamento) inerentes à 

sua patologia. 

Uma vez que a nossa amostra é constituída exclusivamente por doentes com patologia mental 

diagnosticada, quisemos perceber se as diferentes patologias influenciam o nível de 

conhecimento sobre saúde mental, utilizando, para isso, a Parte II da MAKS, porque se encontra 

mais relacionada ao conhecimento específico. Concluímos que o pior conhecimento específico 

sobre doenças mentais foi detetado para pessoas com Perturbação Depressiva, em relação às 

que não a tinham. Do lado oposto, doentes com Perturbação Bipolar e Perturbações 

Relacionadas a Traumas e Stressores, apresentaram o valor mais elevado de conhecimento 

específico, comparativamente aos que não tinham estes diagnósticos. Ao relacionar as 

perguntas da MAKS sobre uma doença específica com o diagnóstico dessa mesma doença, 

verificámos que os doentes com Perturbação Bipolar concordam mais que a “Doença Bipolar” 

é uma doença mental do que os doentes sem este diagnóstico. Curiosamente, embora não exista 

correlação significativa, as pessoas com diagnóstico de Perturbação Depressiva e com 

diagnóstico pertencente ao Espectro da Esquizofrenia e outros transtornos psicóticos 

concordam menos que a sua doença é uma doença psiquiátrica, comparativamente aos doentes 

que não apresentam este diagnóstico. Por outro lado, embora também não exista correlação 

significativa, os doentes com Perturbação Aditiva diagnosticada concordam mais que a sua 

doença é do foro psiquiátrico do que as pessoas que não apresentam este diagnóstico. Podemos 

interpretar estas conclusões pensando nas características de cada uma das patologias. Os 
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doentes com diagnósticos pertencentes ao Espectro da Esquizofrenia e outros transtornos 

psicóticos caracterizam-se, muitas vezes, pela incapacidade de percecionar ou aceitar a doença. 

Relativamente à Perturbação Depressiva, os doentes não consideram ou não aceitam que esta 

seja uma doença mental, o que pode, muitas vezes, estar relacionado com as suas crenças sobre 

doenças psiquiátricas. Quanto à Perturbação Aditiva, os doentes apresentam este diagnóstico 

porque procuraram ajuda médica ou porque as consequências da doença levaram a que o 

diagnóstico fosse estabelecido. Por este motivo, a maioria destes doentes têm noção que 

apresentam uma doença mental. Considerámos pertinente pesquisar os níveis de insight nas 

diferentes doenças, concluindo que o diagnóstico de Esquizofrenia está associado a baixo 

insight. A Perturbação Bipolar apresenta insight mais elevado que a Esquizofrenia e o insight 

da Perturbação Depressiva é geralmente comparável ao da Perturbação Bipolar. A Perturbação 

de Ansiedade apresenta elevado insight18,19. 

Analisando diversos estudos realizados em vários países, percebemos ser fundamental validar 

um instrumento que permitisse avaliar o nível de conhecimento sobre saúde mental da 

população portuguesa. A MAKS avalia o conhecimento em áreas específicas associadas à 

doença mental e ao estigma, permitindo-nos perceber quais as principais lacunas de 

conhecimento da população.  

Segundo o nosso estudo, podemos concluir que, nesta amostra, um maior nível de 

conhecimento se associou à perceção de menos barreiras no acesso aos cuidados de saúde, 

sendo importante pormenorizar esta relação na população em geral. Parece-nos pertinente que 

este estudo seja uma base para a investigação dos conhecimentos da população portuguesa em 

geral, tendo em consideração as diferentes culturas e etnias1,5,15. A MAKS, em associação com 

outras escalas que avaliem o estigma, as barreiras no acesso aos cuidados de saúde e a 

discriminação, permitirá obter um instrumento valioso na avaliação dos conhecimentos, 

atitudes e comportamentos da população. Após a análise destes dados, acreditamos que, uma 
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intervenção baseada nas conclusões obtidas para a população portuguesa a nível nacional, pode 

ser vantajosa para a diminuição do estigma associado às doenças psiquiátricas. O plano pode 

passar por campanhas de educação2,4,17,20 e sensibilização direcionadas às diferentes faixas 

etárias, com o objetivo de transmitir o maior número de informação apropriado a cada idade e 

desmistificar mitos, tendo como principal objetivo diminuir o estigma e a discriminação através 

da transmissão de conhecimentos sobre saúde mental. 

No decorrer do nosso estudo encontrámos algumas limitações na obtenção da nossa amostra. 

Uma vez que o recrutamento de participantes em algumas unidades clínicas não atingiu os 

valores que esperávamos, a amostra não apresenta a dimensão desejada, devido à limitação de 

tempo para recolha de questionários e sendo condição primária a amostra ser constituída 

exclusivamente por pessoas com doença mental diagnosticada. Por outro lado, os questionários 

foram recolhidos presencialmente no fim das consultas. Embora tenha sido utilizada a 

modalidade de preenchimento pelo doente, existe a possibilidade de as respostas serem 

condicionadas pela presença do médico/investigador2,21. Contudo, um estudo13 demonstra que 

na MAKS os resultados não são influenciados pelo método presencial, quando comparado com 

o online. Também não foi possível efetuar o re-teste para análise da estabilidade temporal, 

devido à limitação nos prazos de recrutamento. Outro estudo22 demonstrou que, na população 

em geral, as pessoas que procuram cuidados de saúde mental têm um maior nível de 

conhecimentos nesta área. Deste modo, podemos considerar que é uma limitação dos resultados 

a amostra ser constituída apenas por pessoas com doença mental, se o quisermos generalizar à 

população portuguesa. Contudo era nosso objetivo investigar especificamente o nível de 

conhecimento dos indivíduos com doença mental diagnosticada e esse objetivo foi atingido. 

Também é importante considerar o viés da seleção, uma vez que as pessoas que aceitam 

participar em estudos têm características diferentes da população em geral, uma vez que maior 
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disponibilidade para revelar a doença mental de que se padece se relaciona com maior 

conhecimento sobre saúde mental22. 
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Conclusão 

O nosso estudo permitiu obter e validar a versão portuguesa da MAKS. Simultaneamente, 

conseguimos perceber a relação entre conhecimento sobre saúde mental e barreiras no acesso 

aos cuidados de saúde, tendo concluído que um maior nível de conhecimento está associado a 

perceção de menos barreiras não relacionadas com o estigma, em particular as instrumentais. 

Conseguimos obter relações ainda mais específicas, percebendo que quanto maior o 

conhecimento sobre procura de ajuda profissional, medicação e psicoterapia, menores as 

barreias associadas ao estigma. 

Percebemos que a MAKS não tem como objetivo ser utilizado, apenas, como uma escala 

unidimensional, tendo um elevado potencial na avaliação do conhecimento geral sobre doença 

mental numa população, estando adaptado a pessoas com ou sem patologia mental 

diagnosticada. Utilizada conjuntamente com outras escalas relacionadas com estigma, atitudes 

e comportamentos, constitui um instrumento de análise valioso, que permitirá uma avaliação 

detalhada das crenças associadas à doença mental, da população portuguesa. 

Esperamos que este estudo seja uma das bases para a investigação das várias dimensões do 

estigma associado à saúde mental e que todas as conclusões obtidas promovam a sensibilização 

para a doença mental, em Portugal. 
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Anexo 1 
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Anexo 2 
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DATA DE PREENCHIMENTO DO QUESTIONÁRIO: ___/___/201__ 
 
 

1. Qual a sua data de nascimento? ____ /____ /19______    

2. Sexo: Feminino �  Masculino � 

3. Em que país nasceu? (Preencher apenas caso não tenha nascido em Portugal.) 

_________________________ 

4. Qual é o seu estado civil? Por favor, coloque uma cruz (X) na resposta que se aplica a si: 

□ Solteiro □ Viúvo 

□ Casado/ Em união de facto □ Divorciado/Separado 

□ Outro, qual?  _________________  

  
5. Qual é a sua escolaridade? Por favor, coloque uma cruz (X) na resposta que se aplica a si: 

□    1º Ciclo (até ao quarto ano) □  2º Ciclo (até ao sexto ano) 

□    3º Ciclo (até ao nono ano) □ Secundário 

□  Licenciatura □ Mestrado 

□  Doutoramento □ Outro, qual?_________________ 

 

5. Qual é a sua profissão? 

_____________________________________________________________________ 

5.1. Situação actual perante o trabalho:    

□ A trabalhar □  Desempregado 

□ De baixa/atestado □ Outra, qual? _________________ 
 

6. Está a ser acompanhado medicamente hoje em que local? Coloque uma cruz (X) na opção e 

descreva o local. 

□ Hospital. Qual? __________________________________________________________________
  

□ Centro de Saúde. Qual? ___________________________________________________________ 
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Os questionários que se seguem relacionam-se com o seu MODO HABITUAL DE SER, PENSAR 
OU AGIR. Por favor, coloque um círculo na resposta que melhor se aplica a si, usando as 
escalas de resposta indicadas. Não há respostas certas ou erradas.  
 
 
 

Avaliação de Barreiras no Acesso a Cuidados 

 
Instruções: 
Em baixo poderá ver uma lista de coisas que podem impedir, atrasar ou desencorajar as pessoas a procurar 
cuidados profissionais para um problema de saúde mental, ou a manter essa ajuda. 
Por cuidados profissionais entendemos cuidados prestados por um médico de família, um membro de equipas 
comunitárias de saúde mental (p. ex. enfermeiro de saúde mental), psiquiatras, psicólogos ou psicoterapeutas. 
 
 
Alguma destas questões já o impediu, atrasou ou desencorajou de procurar, ou manter, 
cuidados profissionais para um problema de saúde mental? 
 
 

Por favor faça um círculo à volta de um número em cada linha 
indicando a resposta que melhor se adequa a si. Quando não for 
aplicável ao seu caso por favor coloque uma cruz na caixa ‘não 
aplicável’. 

Isto impediu-me, atrasou-me ou 
desencorajou-me: 

Nada Um 
pouco 

Bastant
e 

Muito 

1. Não ter a certeza sobre onde procurar ajuda profissional. 0 1 2 3 

2. Querer resolver o problema sozinho. 0 1 2 3 

3. Receio de que poderia ser visto como fraco por ter um 
problema de saúde mental. 

0 1 2 3 

4. Medo de ser internado contra a minha vontade. 0 1 2 3 

5. Receio de que poderia prejudicar as minhas hipóteses ao 
tentar obter emprego. (Não aplicável: o) 

0 1 2 3 

6. Dificuldades com transportes ou em deslocar-me a 
consultas. 

0 1 2 3 

7. Pensar que o problema poderia resolver-se por si próprio. 0 1 2 3 

8. Receio sobre o que a minha família poderia pensar, dizer 
ou sentir. 

0 1 2 3 

9. Sentir-me embaraçado ou envergonhado. 0 1 2 3 

10. Preferir cuidados alternativos (p. ex. curas 
tradicionais/religiosas ou terapias 
alternativas/complementares) 

0 1 2 3 

11. Não ser capaz de suportar os custos financeiros 
envolvidos. 

0 1 2 3 

12. Receio de que poderia ser visto como ‘louco’. 0 1 2 3 

13. Pensar que os cuidados profissionais provavelmente não 
me iriam ajudar. 

0 1 2 3 

14. Preocupação de que poderia ser visto como um mau pai. 
(Não aplicável: o) 

0 1 2 3 
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15. Indisponibilidade de profissionais do meu grupo étnico 
ou cultural. 

0 1 2 3 

16. Sentir-me demasiado mal para pedir ajuda. 0 1 2 3 

17. Preocupação de que pessoas minhas conhecidas 
pudessem descobrir. 

0 1 2 3 

18. Não gostar de falar dos meus sentimentos, emoções ou 
pensamentos. 

0 1 2 3 

19. Receio de que as pessoas poderiam não me levar a sério 
se soubessem que estava a receber cuidados profissionais. 

0 1 2 3 

20. Preocupações sobre os tratamentos disponíveis (p. ex. 
efeitos secundários da medicação).  

0 1 2 3 

 
Por favor continue na página seguinte. 

 
 
21. Não querer que um problema de saúde mental 
constasse no meu processo clínico. 

0 1 2 3 

22. Experiências negativas no passado com cuidados 
profissionais de saúde mental. 

0 1 2 3 

23. Preferir obter ajuda de familiares ou amigos. 0 1 2 3 

24. Receio de que os meus filhos me pudessem ser retirados 
ou que pudesse perder a custódia sem a minha 
concordância. (Não aplicável: o) 

0 1 2 3 

25. Pensar que não tinha um problema. 0 1 2 3 

26. Preocupação sobre o que os meus amigos poderiam 
pensar, dizer ou fazer. 

0 1 2 3 

27. Dificuldade em tirar tempo livre no trabalho. (Não 
aplicável: o) 

0 1 2 3 

28. Preocupação sobre o que as pessoas no trabalho 
poderiam pensar, dizer ou fazer. (Não aplicável: o) 

0 1 2 3 

29. Ter dificuldade em cuidar das crianças enquanto eu 
recebia cuidados profissionais. (Não aplicável: o) 

0 1 2 3 

30. Não ter ninguém que me ajudasse a obter cuidados 
profissionais. 

0 1 2 3 

 
Por favor continue na página seguinte. 
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Escala de conhecimento em saúde mental 

Instruções: Para cada uma das afirmações 1-6, responda assinalando apenas um quadrado. Os problemas de 
saúde mental referem-se, por exemplo, a problemas pelos quais um indivíduo poderia ser visto por profissionais 
de saúde. 
 

 Concordo 
fortemente 

Concordo 
ligeiramente 

Não 
concordo 

nem 
discordo 

Discordo 
ligeiramente 

Discordo 
fortemente 

Não sei 

1. A maioria das pessoas com problemas 
de saúde mental deseja ter um emprego 
remunerado. 

      

2. Se um amigo tivesse um problema de 
saúde mental, eu saberia que conselho lhe 
dar para que recebesse ajuda profissional. 

      

3. A medicação pode ser um tratamento 
eficaz para pessoas com problemas de 
saúde mental. 

      

4. A psicoterapia (como o aconselhamento 
psicológico) pode ser um tratamento 
eficaz para pessoas com problemas de 
saúde mental. 

      

5. Pessoas com problemas de saúde 
mental podem recuperar totalmente. 

      

6. A maioria das pessoas com problemas 
de saúde mental vão a profissionais de 
saúde para obter ajuda. 

      

 
Instruções: Para os itens 7-12, diga se pensa que cada situação é um tipo de doença mental assinalando 
apenas um quadrado. 
 
 Concordo 

fortemente 
Concordo 

ligeiramente 
Não 

concordo 
nem 

discordo 

Discordo 
ligeiramente 

Discordo 
fortemente 

Não sei 

7. Depressão       

8. Stresse       

9. Esquizofrenia       

10. Doença bipolar       

11. Dependência de drogas       

12. Luto       

 
 

 
 

Obrigado pela sua participação. 

Por favor verifique se respondeu a todas as questões. 

 
 
 



CONHECIMENTOS SOBRE SAÚDE MENTAL: VALIDAÇÃO DA VERSÃO PORTUGUESA DA MAKS 

 

Ana Catarina Camarneiro 
Abril, 2018 42 

 

Diagnóstico? (A preencher pelo médico assistente.) 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 
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Anexo 3 

Instructions for Using the Mental Health Knowledge Schedule (MAKS) 

 

Background 

The MAKS is a mental health knowledge related measure which comprises domains of 

relevant evidence based knowledge in relation to stigma reduction which can be used in 

conjunction with attitude- and behaviour-related measures with the general public. The 

MAKS is based on literature review and expert consultation (including stigma researchers and 

service users). It comprises 6 stigma-related mental health knowledge areas: help-seeking, 

recognition, support, employment, treatment, and recovery and 6 items which inquire about 

knowledge of mental illness conditions. 

 

Feasibility 

The MAKS can be self-administered either in person or online. The average time for self-

completion of the MAKS is about 1-2 minutes. The MAKS should in used in accordance with 

Good Clinical Practice and Ethics committee approval. 

 

Scoring 

MAKS items are scored on an ordinal scale (1 to 5). Items in which the respondent strongly 

agrees with a correct statement have a value of 5 points while 1 point reflects a response in 

which the respondent strongly disagrees with a correct statement. “Don’t know” is coded as 

neutral (that is, 3) for the purposes of determining a total score. Items 6, 8, and 12 are reverse 

coded to reflect the direction of the correct response. Items 1-6 are used to determine the total 

score. Items 7 to 12 are designed to establish levels of recognition and familiarity with, 

various conditions and also to help contextualize the responses to other items. For example, it 
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is important to know if broadening one’s conceptualization of mental illness influences 

participants subsequently responses to questions. 

 

Conditions of use 

Permission to use the MAKS is granted on condition that: 

• No changes are made to the MAKS 

• The copyright information in the footer is included 

• The MAKS is not passed on to a third party 

• The scale should not be used for profit 

• Please cite the reference below when referring to the MAKS 

 

For additional detail on the instrument development and psychometric properties please refer 

to: 

Evans-Lacko, S; Little K; Meltzer H; Rose D; Rhydderch D; Henderson C; Thornicroft G. 

Development and Psychometric Properties of the Mental Health Knowledge Schedule 

(MAKS) (Canadian Journal of Psychiatry 2010 Jul; 55, 440-448.) 
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Anexo 4 
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