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“Sempre chegamos ao sitio aonde nos esperam”

José Saramago
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Resumo

Introdug¢ao: Em 2010, investigadores do King’s College London desenvolveram e validaram
um instrumento psicométrico que avalia o conhecimento em satde mental - Mental Illness
Knowledge Schedule (MAKS). O objetivo do presente estudo ¢ obter e validar a versao
portuguesa da MAKS e perceber a relagdo entre conhecimento em saude mental e barreiras no

acesso aos cuidados de saude mental.

Métodos: A MAKS passou por um processo de traducdo-retrotradugdo, seguido pela
distribui¢do da primeira versdo da escala a um grupo teste com patologia psiquiatrica
diagnosticada, permitindo finalizar a traducdo, que foi aprovada pelos autores da escala. O
questionario foi aplicado a 162 doentes com patologia mental. Por fim, foi realizada a andlise
descritiva, foi avaliada a consisténcia interna através do coeficiente oo de Cronbach e a MAKS
e a BACE foram correlacionadas através da correlagdo de Spearman. Também foram
relacionadas varias caracteristicas 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 o de
Cronbach de 0,285. A MAKS Total e a Parte I relacionam-se com a BACE (Barriers to Access
to Care Evaluation) Nao Estigma (p=0,047 e p=0,049, respetivamente) ¢ Nao 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).

Discussdo: A MAKS apresentou reduzida consisténcia interna, o que ja era expectavel, uma

vez que ndo pretende funcionar como uma escala unidimensional, mas como um instrumento
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de avaliagdo de diversas areas do conhecimento. Foram estabelecidas diversas correlagdes entre
a MAKS e a BACE. As pontuagdes na MAKS mostraram ser influenciadas por fatores como
escolaridade, local de acompanhamento do doente e diagnostico psiquiatrico, mas nao pelo

S€XO0.

Conclusiao: A MAKS avalia o conhecimento em areas especificas associadas a doenga mental
e ao estigma, permitindo-nos perceber quais as principais lacunas de conhecimento da
populacdo. Esperamos que este estudo seja uma das bases para a investigagdo e literacia das
varias dimensdes do estigma associado a satide mental e que as conclusdes obtidas contribuam

para melhor educacgao e sensibilizagdo para a doenga mental em Portugal.

Palavras-Chave: MAKS, Doen¢a 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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Introducao

Em 1996, Wolff et al'. concluiram que as atitudes da comunidade perante um doente mental
podem ser determinadas pelo seu conhecimento sobre doengas mentais € que estas t€ém uma
grande influéncia na aceitagdo e integracdo dos doentes mentais na sociedade. Uma vez que
atitudes negativas estdo associadas a falta de conhecimento sobre saude mental, foi proposto
que uma intervengdo educacional podia ser vantajosa na diminui¢do do estigma, promovendo
a reabilitacdo e reintegracdo dos doentes mentais na comunidade!. Em 2010, investigadores do
King’s College London verificaram que, apesar das evidéncias que o conhecimento pode
desempenhar um papel importante na alteracdo de comportamentos e crengas relativamente a
doenga mental, poucos estudos avaliavam especificamente o conhecimento da populacao sobre
sade mental>. Ndo existindo uma ferramenta que tenha sido desenvolvida e testada
psicometricamente para ser usada com o publico em geral?, desenvolveram e validaram, em
Inglaterra, uma escala que avalia o conhecimento em satide mental: Mental Illness Knowledge
Schedule (MAKS)?.

O estigma ¢ um problema amplamente associado a saide mental, com implica¢des negativas
na procura de ajuda e tratamento destas doencas, tendo um impacto significativo na saude
publica®?. A literatura divide o estigma em 3 dimensdes: conhecimento, atitudes e
comportamento®*. Apds alguma pesquisa podemos concluir que baixos niveis de conhecimento
associados a preconceito e descriminagdo estdo associados a baixas taxas de procura de ajuda,
baixa adesdo a terapéutica e exclusdo social, o que mostra uma relagdo inversa entre estigma e

recuperagdo de uma doenga psiquiatrica®*>.

Por outro lado, um maior nimero de
conhecimentos associados a eficacia do tratamento, a procura de ajuda, ao emprego e ao
reconhecimento da doenga sdo os mais significativos na diminui¢do do estigma?.

Os dados disponiveis sugerem que mais de 70% das pessoas com doenca mental ndo recebem

ajuda médica®. A literatura permite-nos concluir que as principais barreiras para a procura de

Ana Catarina Camarneiro 8
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cuidados de satde mental sdo: baixo conhecimento, o que dificulta o reconhecimento de
caracteristicas de doengas mental e receio associado ao tratamento; ndo saber onde procurar
ajuda médica; preconceito contra pessoas com doenga mental; medo de discriminacdo;
preocupagdes sobre confidencialidade e confianca no profissional de satde; preferéncia por
fontes informais de ajuda®’.

Com base na nossa revisdo da literatura, percebemos ser irrefutdvel a importancia do
conhecimento sobre saude mental para a sua aceitacdo e para combate ao estigma; contudo, ndo
ha dados suficientes que nos permitam perceber o que a populacao sabe sobre doencas mentais,
em Portugal.

Deste modo, o objetivo principal do presente estudo ¢ obter e validar a versdo portuguesa da
MAKS e perceber a relacdo entre conhecimento e barreiras no acesso aos cuidados de saude

mental, usando, para isso, a escala Barriers to Access to Care Evaluation (BACE)?®,

Ana Catarina Camarneiro 9
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Materiais e Métodos

e Instrumento

Este artigo cientifico consiste num estudo observacional transversal.

Inicidmos a nossa investigacao apos obtermos autorizacdo dos autores da escala original para a
traduzirmos e validarmos em Portugal. A escala passou por um processo de tradugdo-
retrotraducdo, seguido pela distribui¢do da primeira versdo do questionario a um grupo teste
com patologia psiquidtrica diagnosticada. Desta forma, foi possivel ajustar a escala a lingua
portuguesa, tendo sido a versdo final da traducdo aprovada pelos autores da mesma. O
questionario ¢ constituido por um consentimento informado, por um grupo de questdes que nos
permitiram caracterizar a amostra (idade, sexo, estado civil, naturalidade, escolaridade,
profissdo, local de acompanhamento médico e diagnostico) e pelas escalas MAKS? e BACE?
(anexo 1). O consentimento informado, onde estd 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

copia.

e MAKS
A MAKS (Mental Illness Knowledge Schedule) encontra-se dividida em duas partes: Parte I,
constituida pelas afirmacdes 1 a 6 e a Parte 11, constituida pelas afirmagdes 7 a 12, sendo cada
uma delas cotada de 1 a 5 pontos, estando a pontuacdo 1 associada a “discordo fortemente”
perante uma afirmacdo correta e 5 associada a “concordo fortemente” perante uma afirmacao
correta. A questdes 6, 8 e 12 sdo questdes invertidas, sendo pontuadas inversamente (anexo 2).
A pontuagdo total da escala ¢ obtida somando os pontos obtidos para cada um dos 12 itens,

variando a pontuacdo possivel entre 12 (menor conhecimento) e 60 (maior conhecimento).

Ana Catarina Camarneiro
Abril, 2018 10



CONHECIMENTOS SOBRE SAUDE MENTAL: VALIDACAO DA VERSAO PORTUGUESA DA MAKS

A Parte I, abrange 6 areas de conhecimento sobre fatores associados a saude mental: emprego,
procura de ajuda, reconhecimento, apoio, tratamento e recuperagdo, estando mais relacionada
com o estigma. A Parte II, apresenta 6 questdes que testam a pontuacdo atribuida a diferentes
condi¢des como doenga mental®, o que permite estabelecer niveis de reconhecimento e
familiaridade com varias condi¢des, ajudando a contextualizar as respostas & primeira parte’.

A MAKS nao foi desenvolvida para funcionar como uma escala, mas sim como um indicador
de conhecimento, sendo incluidos intencionalmente itens suportados por evidéncia cientifica,
destinados a testar varios tipos de conhecimento relacionados com a satide mental®. Por este
motivo, ndo esperamos uma boa consisténcia interna, tal como ndo foi obtida pela escala

original (a0 de Cronbach Parte I: 0,65).

e BACE
A BACE (Barriers to Access to Care Evaluation Scale)® foi utilizada no questionario para
verificarmos a relacdo do conhecimento com as barreiras no acesso aos cuidados de satde
mental. A escala apresenta afirmacdes relativas a barreiras relacionadas com o estigma e nao
relacionadas com o estigma, sendo que dentro das barreiras ndo estigma existem afirmacdes
Atitudinais e Instrumentais. As questdes sdo pontuadas de 0 a 3, 0 “nada” e 3 “muito”, sendo

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

e Desenho do Estudo
Desenhdmos o nosso estudo por forma a que os questionarios fossem distribuidos em Hospitais
Centrais e em Unidades de Cuidados de Saude Primérios. Conseguimos a autorizacdo e
colaboracdo do Servico de Psiquiatria do Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra
(CHUC), do Servico de Psiquiatria do Centro Hospitalar do Baixo Vouga (CHBYV), das
Unidades de Saude Familiar (USF) Coimbra Centro e USF Briosa, no Agrupamento de Centros

Ana Catarina Camarneiro 1 1
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de Saude Baixo Mondego e das USF S. Jodo de Ovar, USF Viva Saiade, USF Flor do Sal e USF
Aradas, no Agrupamento de Centros de Saude Baixo Vouga. A populacdo selecionada foram
individuos com patologia mental diagnosticada que acederam as consultas dos referidos
Hospitais Centrais e USFs, no periodo de dezembro de 2017 a janeiro de 2018. Os
investigadores e colaboradores explicaram o objetivo do estudo, tendo os doentes aceitado
participar voluntariamente apds 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 questionarios de auto-resposta acima

descritos. Apds aprovagdo, iniciamos a distribui¢do dos questionarios.

e Analise Estatistica

Para realizar a andlise estatistica descritiva e inferencial foi utilizando o software SPSS
(Statistical Package for Social Sciences), versao 23.

A consisténcia interna foi avaliada através do coeficiente o de Cronbach. Para avaliar a
normalidade de distribui¢do da amostra, usdmos o teste de Kolmogorov-Smirnov, obtendo um
p = 0,003. Como p < 0,05, a MAKS ndo apresenta normalidade de distribuicdo da amostra,
sendo necessario utilizar testes ndo-paramétricos para correlacionar a MAKS com a BACE:
correlacdo de Spearman. Também foram relacionadas vérias caracteristicas da amostra com a

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

Ana Catarina Camarneiro
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Resultados

e Caracterizacdo da amostra

A amostra ¢ constituida por 162 pessoas, 69,1% mulheres, com uma idade média de 41,02
(£16,55) anos, mediana 40,50 anos, idade minima 18 anos ¢ a maxima 82 anos. Tém
nacionalidade portuguesa 150 (92,6%) dos inquiridos e os restantes 12 (7,4%) formam um
grupo disperso de nacionalidades (Espanhola, Francesa, Romena, Angolana, Mogambicana,
Brasileira e Venezuelana). A amostra ¢ constituida maioritariamente por pessoas solteiras ou
casadas/em unido de facto, tendo a maioria frequentado/concluido o ensino secundério ou
licenciatura e apresentam mais frequentemente diagnostico de perturbacdo depressiva e/ou
perturbacdo de ansiedade.

Relativamente as profissdes, ordenamos a nossa amostra segundo os grandes grupos da
Classificagdo Portuguesa das Profissdes!? (tabela 1), verificando que a profissio da maioria dos
participantes pertence ao grande grupo 2 (especialistas das atividades intelectuais e cientifica)
e ao grande grupo 5 (trabalhadores dos servigos pessoais, de protecdo e seguranga e
vendedores), encontrando-se a maioria a trabalhar. Eram estudantes 27 (16,7%) e reformados
25 (15,4%) dos inquiridos.

As caracteristicas detalhadas da amostra encontram-se na tabela 1.

Ana Catarina Camarneiro 13
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Tabela 1: Caracterizagcdo da amostra

Variavel n (%)
Sexo
Feminino 112 (69,1%)
Masculino 49 (30,2%)
Estado Civil
Solteiro 76 (46,9%)
Casado/Unido de Facto 63 (38,9%)
Divorciado/Separado 19 (11,7%)
Vitvo 3 (1,9%)
Escolaridade
1° ciclo 29 (17,9%)
2° ciclo 13 (8,0%)
3°ciclo 26 (16,0%)
Secundario 45 (27,8%)
Licenciatura 34 (21,0%)
Mestrado 10 (6,2%)
Doutoramento 2 (1,2%)
Profissio”
0: Profissdes das forgas armadas 1 (0,6%)
1: Poder legislativo e de 6rgdos executivos, dirigentes, diretores e gestores executivos 3 (1,9%)
2: Especialistas das atividades intelectuais e cientificas 24 (14,8%)
3: Técnicos e profissdes de nivel intermédio 5(3,1%)
4: Pessoal administrativo 4 (2,5%)
5: Trabalhadores dos servigos pessoais, de protecdo e seguranga e vendedores 21 (13,0%)
7: Trabalhadores qualificados da industria, construgdo e artifices 5(3,1%)
8: Operadores de instala¢cdes e maquinas e trabalhadores da montagem 3 (1,9%)
9: Trabalhadores ndo qualificados 17 (10,5%)

Situacao 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 Saude Familiar) 68 (42,0%)
Diagnostico™
Perturbagdo Depressiva 73 (45,1%)
Perturbagdo de Ansiedade 48 (29,6%)
Perturbagdo Bipolar 16 (9,9%)
Espectro da Esquizofrenia e outras perturbacdes Psicoticas 20 (12,3%)
Perturbagdo da Personalidade 7 (4,3%)
Perturbagdes Aditivas 5(3,1%)
Perturbagdes Alimentares 3 (1,9%)
Perturbagdo Obsessiva-Compulsiva 4 (2,5%)
Perturbagdes do Neurodesenvolvimento 4 (2,5%)
Perturbagdes de Sintomas Somaticos 2 (1,2%)
Perturbagdes do Sono e Vigilia 4 (2,5%)
Perturbagdes Dissociativas 2 (1,2%)
Perturbagdes relacionados a Trauma e Stressores 10 (6,2%)

*Classificagio segundo os grandes grupos da Classificagdo Portuguesa das Profissdes'’.
**Classificagdo das doengas segundo o DSM-V'!,

Ana Catarina Camarneiro
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e Analise estatistica da MAKS
Foi realizada a analise estatistica descritiva da totalidade da MAKS, da Parte I e da Parte 11

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

46,89 e mediana 46,0.

Tabela 2: Analise estatistica MAKS

Média Pontuag¢@o min-max (pontos)
MAKS total 45,88 £5,17 12-60
MAKS Parte I 23,11 +3,10 6-30
MAKS Parte 11 22,92 +£3.33 6-30

A Parte I corresponde as afirmagdes 1 a 6 e a Parte II as afirmagdes 7 a 12, sendo que a média
de pontuacdo foi superior na Parte I. A distribuicdo das respostas a cada questdo e a respetiva
média de classificacdo encontram-se na tabela 3. As questdes com pior média de classificacao
sdo a 6, 8 e 12, respetivamente, “A maioria das pessoas com problemas de saide mental vao a

profissionais de saude para obter ajuda”, “Stress” e “Luto”.

Ana Catarina Camarneiro
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Tabela 3: Distribuicdo de respostas e respetiva média de classificagdo

MAKS Item

Concordo
Fortemente

Concordo
Ligeiramente

Nao
concordo,
nem
discordo/
Nao sei

Discordo
Ligeiramente

Discordo
Fortemente

Média das
classificagdes

1: A maioria das
pessoas com
problemas de satide
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 satide mental, eu
saberia que conselho
lhe dar para que
recebesse ajuda
profissional.

84 (51,9%)

45 (27,8%)

16 (9,9%)

74,3)

74,3)

4,19+ 1,09

3: A medicagdo
pode ser um
tratamento eficaz
para pessoas com
problemas de satide
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 satide
mental.

97 (59,9%)

40 (24,7%)

20 (12,3%)

2 (1,2%)

4,46+ 0,77

5: Pessoas com
problemas de satide
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 satide
mental vdo a
profissionais de
saude para obter
ajuda.

14 (8,6%)

20 (12,3)

28 (17,3%)

46 (28,4%)

52 (32,1%)

2,37+ 1,27

7: Depressao ¢ uma
doenga mental.

112
(69,1%)

17 (10,5%)

17 (10,5%)

6 (3,7%)

5(3,1%)

4,41 +£1,05

8: Stresse ¢ uma
doenga mental.

25 (15,4%)

20 (12,3%)

29 (17,9%)

29 (17,9%)

48 (29,6%)

2,66 = 1,47

9: Esquizofrenia ¢
uma doenca mental.

114
(70,4%)

5(3,1%)

27 (16,7%)

0

4(2,5%)

4,50 + 0,97

10: Doenga Bipolar
¢ uma doenga
mental.

105
(64,8%)

12 (7,4%)

34 (21,0%)

2 (1,2%)

4,44 + 0,89

11: Dependéncia de
Drogas ¢ uma
doenga mental.

62 (38,3%)

28 (17,3%)

34 (21,0%)

8 (4,9%)

18 (11,1%)

3,73 £ 1,37

12:Luto é uma
doenga mental.

49 (30,2%)

11 (6,8%)

31 (19,1%)

30 (18,5%)

29 (17,9%)

3,15+ 1,53
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CONHECIMENTOS SOBRE SAUDE MENTAL: VALIDACAO DA VERSAO PORTUGUESA DA MAKS

e Avaliacao da consisténcia interna
A consisténcia 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 sdo

apresentados na Tabela 4.

Tabela 4: Consisténcia interna (a de Cronbach) MAKS

MAKS o de Cronbach
Total 0,285
Primeira Parte 0.341
Segunda Parte 0,200

e Barriers to Access to Care Evaluation (BACE)
Através da Correlagdo 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 Nao Estigma, dividindo
esta ultima nas questdes Atitudinais e Instrumentais. Foram, ainda, procuradas relagdes com
cada pergunta da Parte I da MAKS. Na tabela 5 sdo apresentados os valores de p (nivel de

significancia) e os coeficientes de correlacdo (Spearman) obtidos.

Ana Catarina Camarneiro
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Tabela 5: Correlacdo MAKS e BACE

BACE BACE BA~CE BAC.E Nao BAC.E Nao
Total | Estiema Niao Estigma Estigma
g Estigma (Atitudinal) (Instrumental)
p 0,186 0,678 0,047 0,253 0,008
MAKS Total Coeficiente | 105 | 0,033 | -0,157 0,091 -0,210
correlagdo
p 0,075 0,269 0,049 0,117 0,045
MAKS Parte I :
Coeficiente | 145 | 0000 | -0,160 -0.128 -0,164
correlagdo
MAKS 1
A maiori
maioria das pessoas p 0,463 | 0,219 0,753 0,521 0,823
com problemas de
satide mental
deseja ter um emprego  Coeficiente
N 0,059 0,099 0,025 0.052 -0,018
remunerado. correlagdo
MAKS 2
Se um amigo tivesse p 0,009 | 0,019 0,022 0,014 0213
um problema de satide
mental
eu saberia que conselho
the dar para que Coeficiente | o507 | 0187 | -0,183 0,196 20,100
recebesse ajuda correlagdo
profissional.
MAKS 3
A medicagdo pode ser p 0,041 0,038 0,109 0,101 0,231
um tratamento
eficaz para pessoas com .
ficient
problemas de satde UM | g 163 | 0,165 | -0,128 -0.131 -0,097
correlagdo
mental.
MAKS 4
A psicoterapia pode ser p 0,025 0,016 0,059 0,043 0,322
um tratamento
eficaz para pessoas com .
ficient
problemas de satide  CCMe | g 179 | 0,192 | 0,151 -0,162 -0,080
correlagdo
mental.
MAKS 5
Pessoas com problemas p 0,079 0,362 0,033 0,242 0,000
de saude mental podem
ficient
recuperar totalmente. O M 0141 | 0,074 | 0171 -0.095 -0,293
correlagdo
MAKS 6
A maiori
maioria das pessoas p 0,281 | 0,168 0,547 0,504 0,766
com problemas de
satide mental
N fissionai ficient
Va'O a profissionais de  Coe 1c1e1~1 e 0.086 0.110 0.048 0.053 0.024
satde para obter ajuda correlagdo
Ana Catarina Camarneiro 18
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Podemos concluir que as correlagdes entre a pontuagdo na escala MAKS e a na escala BACE,
da parte ndo relacionada com o estigma (p=0,047) e da sua parte instrumental (p=0,008) sdo
estatisticamente significativas e inversas, sendo que quanto maior a pontuagdo na MAKS
(conhecimentos), menor a pontuagdo na escala BACE Nao Estigma e BACE Nao Estigma
Instrumental. Segundo os critérios de Cohen'?, a relagio MAKS-BACE Nio Estigma tem uma
correlacdo muito fraca (-0,157) e a relagdo MAKS-BACE Nao Estigma Instrumental tem uma
correlagdo fraca (-0,210).

As correlacgdes entre a Parte | da MAKS e BACE Nao Estigma (p=0,049) e BACE Nao Estigma
instrumental (p=0,045) sdo também estatisticamente significativas e inversas e ambas tém uma
correlacdo muito fraca (respetivamente, -0,160 e -0,164).

As correlagdes entre a Pergunta 2 da MAKS e a totalidade da BACE (p=0,009), BACE Estigma
(p=0,019), BACE Nao Estigma (p=0,022) e Parte Atitudinal da BACE Nao Estigma (p=0,014)
sdo estatisticamente significativas e inversas. A relagdo pergunta 2 MAKS-BACE Total tem
uma correlagdo fraca (-0,207). As relagdes com as restantes t€ém uma correlagdo muito fraca
(respetivamente, -0,187, -0,183 e -0,196).

As correlagdes entre a Pergunta 3 da MAKS e a totalidade da BACE (p=0,041) e BACE
Estigma (p=0,038) sdo estatisticamente significativas e inversas. Ambas tém uma correlagdo
muito fraca (respetivamente, -0,163 e -0,165).

As correlagdes entre a Pergunta 4 da MAKS e a totalidade da BACE (p=0,025), BACE Estigma
(p=0,016) e Parte Atitudinal da BACE Nao Estigma (p=0,043) sdo estatisticamente
significativas e inversas. Estas 3 relagdes apresentam uma correlagdo muito fraca
(respetivamente, -0,179, -0,192 e -0,162).

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

Instrumental da BACE Nao Estigma (p=0,000) sdo estatisticamente significativas e inversas.
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A relacdo Pergunta 5-BACE Nao Estigma tem uma correlagdo muito fraca (-0,171) e a relacao

Pergunta 5-BACE Nao Estigma Instrumental tem uma correlacao fraca (-0,293).

e Sexo
Comparamos a distribuicdo da classificagio da MAKS em cada sexo, através do teste U de
Mann-Whitney, verificando que ndo € significativamente diferente (p=0,260). Contudo, a média
de classificacdo obtida pelo sexo feminino (44,18 + 9,01) ¢ superior a obtida pelo sexo

masculino (43,88 + 8,33).

e Escolaridade
A diferenca da distribui¢@o da classificagdo da MAKS pelos niveis de escolaridade foi testada
pelo teste de Kruskal-Wallis (p=0,000), verificando-se que a distribuicdo da MAKS ¢
significativamente diferente entre os niveis de escolaridade. Concluiu-se que a média de
pontuacdo obtida aumenta com o nivel de escolaridade, a exce¢do dos doentes com o 1° ciclo,

que apresentam média de pontuacao superior aos do 2° ciclo (tabela 6).

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

Escolaridade Média
1° ciclo 41,24 £8,76
2° ciclo 37,62 £12,14
3°ciclo 42,15+5,79
Secundario 45,98 +5,26
Licenciatura 47,59 +£5,40
Mestrado 49,20 +£3,29
Doutoramento 48,50 +2,12
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e Local de acompanhamento
Através do teste U de Mann-Whitney avalidamos a relacdio da MAKS com o local (Hospital ou
USF) em que os doentes sdo acompanhados, verificando que a distribui¢do ndo ¢ igual entre os
locais (p=0,005), sendo superior a média de classificacdo obtida nos hospitais relativamente as

USF (Tabela 6).

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

Local Média
Hospital 4492 +£9,29
USF 42,94 £ 6,61

e Diagnostico
Para perceber a relagdo da Parte I da MAKS (associada ao conhecimento especifico sobre
doengas mentais) em funcdo do tipo de doenga mental diagnosticada, utilizdmos o teste U de
Mann-Whitney. O conhecimento especifico sobre doengas mentais foi inferior para pessoas com
Transtorno Depressivo em relagdo as que ndo 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 ndo tinham estes diagnosticos. As médias de resposta a Parte II da

MAKS, segundo a presenga ou auséncia de diagnostico, encontram-se na tabela 8.
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Tabela 8: Médias de resposta em fungdo do diagnostico.

Diagnostico Sim Niao
Perturbagéo Depressiva
3,62 £ 0,60 3,96 £ 0,47
(p=0,001)
Perturbagdo de Ansiedade
3,81 £0,60 3,82+£0,53
(p=0,970)
Perturbagéo Bipolar
4,14 + 0,45 3,79+0,55
(p=0,038)
Espectro da Esquizofrenia e outros
transtornos psicoticos 3,83 +£0,49 3,82 +0,57
(p=0,897)
Perturbagdo da Personalidade
4,14+ 0,49 3,80+ 0,55
(p=0,142)
Perturbagdes Aditivas
3,47+0,52 3,82+£0,55
(p=0,164)
Perturbagdes Alimentares
3,78+ 0,38 3,82 +£0,56
(p=0,890)
Perturbagéio Obsessivo-Compulsiva
3,71 £0,21 3,82 +£0,56
(p=0,426)
Perturbagdes do
Neurodesenvolvimento 3,38 0,57 3,83 +£0,55
(p=0,108)
Perturbagdes de Sintomas Somaticos
3,67 £0,00 3,82 +£0,56
(p=0,482)
Perturbag¢des do Sono e Vigilia
4,00+ 0,53 3,81 £0,56
(p=0,491)
Perturbagdes Dissociativas
4,00 + 0,47 3,82 +£0,56
(p=0,658)
Perturbagdes relacionados com traumas
e stressores 420+ 0,40 3,79 £ 0,55

(p=0,019)

Também relacionamos a presenca de cada diagnostico com as respostas a pergunta da MAKS
correspondente a esse diagnostico. Através do teste U de Mann-Whitney verificaAmos que apenas
a Perturbag@o Bipolar se associa significativamente a melhor resposta a pergunta da MAKS
correspondente a esse diagndstico ser uma doenga mental (p=0,017). Embora a presenca de

mais nenhum diagnostico se relacione de forma significativa com a pergunta especifica sobre
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essa doenga ser uma doenca mental, as pessoas com os diagndsticos de Perturbacao Depressiva
e pertencentes ao Espectro da Esquizofrenia e outros transtornos psicoticos apresentam médias
de resposta mais baixas nas perguntas correspondentes aos seus diagndsticos serem doengas
mentais, comparativamente aos doentes que ndo os apresentam. Contrariamente, embora
também ndo exista relagdo significativa, os doentes com Transtornos aditivos diagnosticados
apresentam médias de resposta mais elevadas a questdo “Dependéncia de Drogas” ser uma
doenga mental, quando comparados com os que ndo apresentam esta resposta. Os valores

podem ser consultados na tabela 9.

Tabela 9: Diagnostico e pergunta correspondente

MAKS 10 MAKS 11
MAKS 7 MAKS 9
“Doenca “Dependéncia de
“Depressao” “Esquizofrenia”
Bipolar” Drogas”
Perturbagdo Depressiva Sim 431+ 1,16
(p=0,345) Nao 4,53 +0,93
Espectro da
4,25+1,33
Esquizofrenia e outros Sim
transtornos psicoticos
Nio 4,54 +£0,90
(p=0,423)
Perturbagio Bipolar Sim 4,94 + 0,25
(p=0,017) Nio 4,38 + 0,91
Perturbagdes Aditivas Sim 4,60 £ 0,55
(p=0,154) Nio 3,69+ 1,38
Ana Catarina Camarneiro 23
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Discussao

O objetivo principal do presente estudo foi obter e validar a versdo portuguesa da MAKS e,
concomitantemente, explorar a relagdo entre conhecimento e barreiras no acesso aos cuidados
de saude mental; para este fim utilizamos a escala BACE, correlacionando-as.

Tendo como objetivo perceber qual o nivel de conhecimento sobre doenga mental das pessoas
com doenca mental diagnosticada e quais as barreiras que encontraram na procura de ajuda, o
estudo foi direcionado a individuos com patologia mental diagnosticada, sendo a totalidade da
amostra constituida por doentes com patologia psiquiatrica, acompanhados nos cuidados de
satde primarios ou a nivel hospitalar.

Relativamente a andlise individual das questdes da MAKS, percebemos que as afirmagdes
invertidas foram as que apresentaram pior nivel de conhecimento®*, considerando os
participantes que a maioria das pessoas com problemas de satde mental procuram o médico
para obter ajuda e ainda classificam erradamente o stresse ¢ o luto como doengas mentais.
Quando analisado o valor médio de pontuagdo obtida na MAKS, as pessoas sabem mais sobre
as questdes relativas ao emprego, procura de ajuda, reconhecimento, apoio, tratamento e
recuperagdo (Parte I, mais relacionada com o estigma) e menos sobre a classificacdo de
diferentes condigdes como doenca mental (Parte II, mais relacionada com conhecimento
especifico de doencas mentais). Este facto pode dever-se, em alguns casos, ao uso de jargdo
médico na Parte II. Por outro lado, pode estar relacionado com a negacdo da propria doenca
pelos doentes, ndo aceitando que a sua condi¢do seja uma doenga mental.

Quanto a analise da consisténcia interna da MAKS, o a de Cronbach ndo ¢ superior a 0,70,
concluindo-se assim que ¢ reduzida a consisténcia interna da MAKS, bem como de cada uma
das suas partes. Este achado vai ao encontro de outras validagdes da escalal->*!314 ' A MAKS
ndo foi desenvolvida para funcionar como uma escala unidimensional, funcionando, em vez

disso, como um indicador de tendéncia nas respostas, apresentando uma estrutura
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multidimensional com o objetivo de testar varios tipos de conhecimento relacionados com
sade mental®. Esta estrutura permite o uso de perguntas individuais para investigar o
conhecimento em éreas especificas®*. Desta forma, acertar numa questdo de uma determinada
area de conhecimento ndo prediz que se acerte noutra de outra area.

Apos revisdo da literatura médica, percebemos que existem conclusdes divergentes na relacao
entre conhecimentos e estigma. Alguns estudos concluiram que os conhecimentos sobre saude
mental se mantém estaveis'> ou aumentaram'® e que esta variagdo estd associada a uma
tendéncia estavel ou crescente para a distancia social de pessoas com patologia mental'>!. Por
outro lado, vérias pesquisas mostram que a informacgdo pode ser Util para a diminui¢do do

estigma, mas que sdo necessarios mais estudos?*>%17

. Deste modo, percebemos que seria
importante e enriquecedor relacionar os conhecimentos de uma amostra constituida por pessoas
com doen¢a mental diagnosticada com as barreiras que encontraram quando procuraram ajuda
médica.

Relativamente a correlagio da MAKS com a BACE, foram feitas varias relagdes para que se
compreendesse pormenorizadamente a relagdo, ndo tendo sido encontrado nenhum estudo
semelhante na nossa pesquisa bibliografica. Quando considerada a totalidade da MAKS,
concluimos que, quanto maior o conhecimento, menores sdo as barreiras ndo estigma, em
particular as instrumentais. Tendo em consideracio que a Parte I da MAKS avalia
conhecimentos relacionados com o estigma, achdmos pertinente avaliar a sua correlacdo com a
BACE. Desta forma, percebemos que a sua relacdo ¢ semelhante a da totalidade da MAKS,
sendo que quanto maiores os conhecimentos relacionados com o estigma (emprego, tratamento,
recuperagdo, entre outros), menores as barreiras ndo relacionadas com o estigma, em particular
as instrumentais. Contudo, as perguntas 2, 3 e 4 que se referem, respetivamente, a procura de

ajuda, a eficacia da medicacdo e a eficacia 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, eficacia da medicagdo e da psicoterapia, menores parecem ser as
barreiras, em particular as relacionadas com o estigma.

Resumindo, quanto maior o conhecimento sobre saide mental, menores as barreiras
instrumentais ndo relacionadas com o estigma. Em particular, quanto maiores os conhecimentos
sobre procura de ajuda, medicagdo e psicoterapia nas pessoas com doenca mental, menores as
barreiras no acesso aos cuidados de satide mental, particularmente das barreiras relacionadas
com o estigma. Podemos interpretar estes achados analisando outras relagdes presentes no
nosso estudo. Maiores niveis de conhecimento estdo associados a niveis socioecondmicos mais
elevados, o que nos permite formular a hipotese de que um maior conhecimento sobre satide
mental estard associado a uma maior disponibilidade financeira, o que explica menores
barreiras instrumentais ndo relacionadas com o estigma. No caso das perguntas 2, 3 e 4 que
estdo relacionadas, respetivamente, com a procura de ajuda, eficacia da medicacdo e da
psicoterapia, conseguimos concluir que sdo trés dimensdes estreitamente relacionadas com o
estigma. Deste modo, ¢ espectavel que um maior conhecimento sobre os locais onde pode
procurar ajuda profissional, sobre eficicia da medicacdo e da psicoterapia esteja associado a
menos barreiras associadas ao estigma.

Procuramos perceber a influéncia de diferentes caracteristicas da nossa amostra no nivel de
conhecimento, obtendo diversas conclusdes. Relativamente ao sexo, embora ndo exista
correlacdo com a MAKS, percebemos que o sexo feminino tem, em média, mais conhecimentos
sobre saude mental do que o sexo masculino, o que ja foi concluido noutros estudos®®!”. Quanto

14-6.9 "3 exceg¢do do 1* ciclo

a escolaridade, o conhecimento aumenta com o nivel de escolaridade
que obteve uma pontuacdo superior a do 2° ciclo. Esta diferenca pode estar relacionada com o
facto de a nossa amostra ser constituida por um pequeno nimero de doentes que apresentam o

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

percebemos que os doentes acompanhados a nivel hospitalar t€ém um nivel de conhecimento
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mais elevado comparativamente aos doentes acompanhados em Unidades de Saude Familiar.
Esta diferenca pode ser explicada pela menor gravidade das patologias acompanhadas ao nivel
dos cuidados de saude primarios, comparativamente as acompanhadas ao nivel hospitalar.
Potencialmente, os doentes seguidos em hospitais apresentam doengas mentais mais complexas
que os acompanhados em USFs, podendo ter maior conhecimento e percecao da sua doenga (e
de outras) por todas as implicagdes (tratamento, internamento € acompanhamento) inerentes a
sua patologia.

Uma vez que a nossa amostra ¢ constituida exclusivamente por doentes com patologia mental
diagnosticada, quisemos perceber se as diferentes patologias influenciam o nivel de
conhecimento sobre satide mental, utilizando, para isso, a Parte Il da MAKS, porque se encontra
mais relacionada ao conhecimento especifico. Concluimos que o pior conhecimento especifico
sobre doengas mentais foi detetado para pessoas com Perturbacdo Depressiva, em relagdo as
que ndo a tinham. Do lado oposto, doentes com Perturbacdo Bipolar e Perturbacdes
Relacionadas a Traumas e Stressores, apresentaram o valor mais elevado de conhecimento
especifico, comparativamente aos que ndo tinham estes diagnosticos. Ao relacionar as
perguntas da MAKS sobre uma doenga especifica com o diagndstico dessa mesma doenga,
verificamos que os doentes com Perturbacdo Bipolar concordam mais que a “Doenga Bipolar”
¢ uma doenga mental do que os doentes sem este diagndstico. Curiosamente, embora ndo exista
correlacdo significativa, as pessoas com diagndstico de Perturbagdo Depressiva e com
diagnodstico pertencente ao Espectro da Esquizofrenia e outros transtornos psicoticos
concordam menos que a sua doenca ¢ uma doenga psiquidtrica, comparativamente aos doentes
que ndo apresentam este diagnostico. Por outro lado, embora também ndo exista correlagdo
significativa, os doentes com Perturba¢do Aditiva diagnosticada concordam mais que a sua
doenga ¢ do foro psiquiatrico do que as pessoas que ndo apresentam este diagnostico. Podemos

interpretar estas conclusdes pensando nas caracteristicas de cada uma das patologias. Os
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doentes com diagnosticos pertencentes ao Espectro da Esquizofrenia e outros transtornos
psicoticos caracterizam-se, muitas vezes, pela incapacidade de percecionar ou aceitar a doenga.
Relativamente a Perturbagdo Depressiva, os doentes ndo consideram ou nao aceitam que esta
seja uma doenca mental, o que pode, muitas vezes, estar relacionado com as suas crengas sobre
doengas psiquidtricas. Quanto a Perturbagcdo Aditiva, os doentes apresentam este diagnostico
porque procuraram ajuda médica ou porque as consequéncias da doenga levaram a que o
diagnostico fosse estabelecido. Por este motivo, a maioria destes doentes tém nogdo que
apresentam uma doenca mental. Consideramos pertinente pesquisar os niveis de insight nas
diferentes doencgas, concluindo que o diagnostico de Esquizofrenia estd associado a baixo
insight. A Perturbagdo Bipolar apresenta insight mais elevado que a Esquizofrenia e o insight
da Perturbacdo Depressiva ¢ geralmente comparavel ao da Perturbacdo Bipolar. A Perturbagao
de Ansiedade apresenta elevado insight!®:1°,

Analisando diversos estudos realizados em varios paises, percebemos ser fundamental validar
um instrumento que permitisse avaliar o nivel de conhecimento sobre saide mental da
populacdo portuguesa. A MAKS avalia o conhecimento em 4reas especificas associadas a
doenga mental e ao estigma, permitindo-nos perceber quais as principais lacunas de
conhecimento da populagao.

Segundo o nosso estudo, podemos concluir que, nesta amostra, um maior nivel de
conhecimento se associou a perce¢do de menos barreiras no acesso aos cuidados de saude,
sendo importante pormenorizar esta relacdo na populagdo em geral. Parece-nos pertinente que
este estudo seja uma base para a investigagdo dos conhecimentos da populacdo portuguesa em
geral, tendo em consideragdo as diferentes culturas e etnias'>!>, A MAKS, em associa¢do com
outras escalas que avaliem o estigma, as barreiras no acesso aos cuidados de saude e a
discriminacdo, permitird obter um instrumento valioso na avaliagdo dos conhecimentos,

atitudes e comportamentos da populacdo. Apos a analise destes dados, acreditamos que, uma
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intervengdo baseada nas conclusdes obtidas para a populacdo portuguesa a nivel nacional, pode
ser vantajosa para a diminui¢do do estigma associado as doencas psiquiatricas. O plano pode

passar por campanhas de educagdo®*!7-20

¢ sensibilizagdo direcionadas as diferentes faixas
etarias, com o objetivo de transmitir o0 maior numero de informagao apropriado a cada idade e
desmistificar mitos, tendo como principal objetivo diminuir o estigma e a discriminagdo através
da transmissao de conhecimentos sobre satide mental.

No decorrer do nosso estudo encontrdmos algumas limitagdes na obten¢do da nossa amostra.
Uma vez que o recrutamento de participantes em algumas unidades clinicas ndo atingiu os
valores que esperdvamos, a amostra ndo apresenta a dimensao desejada, devido a limitacdo de
tempo para recolha de questiondrios e sendo condi¢do primdria a amostra ser constituida
exclusivamente por pessoas com doenga mental diagnosticada. Por outro lado, os questionarios
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 presenca do médico/investigador®?!. Contudo, um estudo'® demonstra que
na MAKS os resultados ndo sdo influenciados pelo método presencial, quando comparado com
o online. Também ndo foi possivel efetuar o re-teste para andlise da estabilidade temporal,
devido a limitag¢do nos prazos de recrutamento. Outro estudo??> demonstrou que, na populagio
em geral, as pessoas que procuram cuidados de saude mental t€ém um maior nivel de
conhecimentos nesta area. Deste modo, podemos considerar que ¢ uma limitagdo dos resultados
a amostra ser constituida apenas por pessoas com doenca mental, se o quisermos generalizar a
populacdo portuguesa. Contudo era nosso objetivo investigar especificamente o nivel de
conhecimento dos individuos com doenca mental diagnosticada e esse objetivo foi atingido.
Também ¢ importante considerar o viés da selecdo, uma vez que as pessoas que aceitam

participar em estudos tém caracteristicas diferentes da populagdo em geral, uma vez que maior
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disponibilidade para revelar a doenga mental de que se padece se relaciona com maior

conhecimento sobre satide mental®2.

Ana Catarina Camarneiro
Abril, 2018 3 0



CONHECIMENTOS SOBRE SAUDE MENTAL: VALIDACAO DA VERSAO PORTUGUESA DA MAKS

Conclusao

O nosso estudo permitiu obter e validar a versdo portuguesa da MAKS. Simultaneamente,
conseguimos perceber a relagdo entre conhecimento sobre saude mental e barreiras no acesso
aos cuidados de saude, tendo concluido que um maior nivel de conhecimento esta associado a
percecdo de menos barreiras ndo relacionadas com o estigma, em particular as instrumentais.
Conseguimos obter relagdes ainda mais especificas, percebendo que quanto maior o
conhecimento sobre procura de ajuda profissional, medicacdo e psicoterapia, menores as
barreias associadas ao estigma.

Percebemos que a MAKS ndo tem como objetivo ser utilizado, apenas, como uma escala
unidimensional, tendo um elevado potencial na avaliagdo do conhecimento geral sobre doenga
mental numa populacdo, 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 analise valioso, que permitird uma avalia¢do
detalhada das crencas associadas a doenca mental, da populagdo portuguesa.

Esperamos que este estudo seja uma das bases para a investigagdo das varias dimensdes do
estigma associado a satide mental e que todas as conclusdes obtidas promovam a sensibilizagao

para a doenca mental, em Portugal.
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Anexo 1

Mental Health Knowledge

Schedule

Instructions: For each of statements 1- 6 below, respond by ticking one box only. Mental health problems here refer, for
example, to conditions for which an individual would be seen by healthcare staff.

1
2
3
4
5

6

Most people with mental health
problems want to have paid
employment.

If a friend had a mental health problem,
| know what advice to give them to get
professional help.

Medication can be an effective
treatment for people with mental
health problems.

Psychotherapy (eg counseling or talking
therapy) can be an effective treatment

for people with mental health problems.

People with severe mental health
problems can fully recover.

Most people with mental health
problems go to a healthcare
professional to get help.

Agree
strongly

Agree
sll%ghtly

Neither ~ Disagree Disagree Don't
agree slightly  strongly  know
nor

disagree

Instructions: For items 7-12, say whether you think each condition is a type of mental illness by ticking one box only.

7
8

10
1
12

Depression

Stress

Schizophrenia

Bipolar disorder (manic depression)

Drug addiction

Grief

Thank you very much for your help.

Mental Health Knowledge Schedule MAKS 10 © 2009 Health Service and Population Research Department, Institute of Psychiatry, King’s College London.
Contact: Professor Graham Thornicroft. Email: graham.thornicroft@kcl.ac.uk
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Anexo 2

CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO PARA PARTICIPACAO EM INVESTIGAGAO

Titulo do estudo: Principais barreiras no acesso aos cuidados de saide mental: validacdo de escala.

Enquadramento clinico: Estudo observacional transversal de uma amostra de conveniéncia de 300
utentes com doenga mental diagnosticada que venham a consulta de setembro de 2017 a janeiro
de 2018 em servicos de saude da regido centro: Hospitais de Coimbra e Aveiro e Unidades de
Cuidados de Saude Priméarios de Coimbra e Aveiro. Feito no ambito das Teses de Mestrado de Ana
Filipa Peixoto Miranda e Ana Catarina Vicente Camarneiro, orientadas pela Prof.® Inés Rosendo
Carvalho e Silva Caetano e Dr. Nuno Gongalo Gomes Fernandes Madeira.

Explicacdo do estudo: Primeiro, e com consentimento dos autores, sera feita traducdo da escala
original BACE (Barriers to Access to Care Evaluation) com discussdo pela equipa de investigadores e
retro-traducdo com re-analise por focus group constituido por cerca de 10 pessoas com patologia
mental diagnosticada. Depois, serdo entregues os inquéritos a 300 pessoas para auto-resposta. Em
concomiténcia, sera solicitado o preenchimento dos questionarios MAKS (Mental Health
Knowledge Schedule), ECPAD (Escala de Comportamento de Procura de Ajuda e de Doenga), 2 itens
da SF-36 relacionados com a saude e da EE (Escala de Estigma) e estudada a concordancia entre os
resultados obtidos nestas 5 escalas. Por ultimo, sera realizada a analise estatistica descritiva para
caracterizar as principais barreiras referidas na amostra e andlise fatorial para confirmagdo da
consisténcia interna da escala.

Condicoes e financiamento: O proéprio investigador financiara o estudo e ndo ha pagamento a
investidores ou participantes, nem compensacdo de despesas de deslocacdo. A participacdo sera
voluntaria e ndo havera prejuizos assistenciais ou outros caso ndo queira participar ou abandonar o
estudo a qualquer momento. O estudo foi aprovado pela comissdo de ética da ARS Centro.

Confidencialidade e anonimato: O estudo sera realizado em anonimato. As respostas ao inquérito
serdo introduzidas numa base de dados e foi obtida autorizacdo da Comissdo Nacional de Protecdo
de Dados.

O investigador:

Assinatura: Data:

Declaro ter lido e compreendido este documento, bem como as informagdes verbais que me foram
fornecidas pela/s pessoa/s que acima assina/m. Foi-me garantida a possibilidade de, em qualquer
altura, recusar participar neste estudo sem qualquer tipo de consequéncias. Desta forma, aceito
participar neste estudo e permito a utilizacdo dos dados que de forma voluntdria forneco, confiando
em que apenas serdo utilizados para esta investigagdo e nas garantias de confidencialidade e
anonimato que me sdo dadas pelo/a investigador/a.

Nome do utente:

Assinatura: Data:
Se analfabeto ou incapaz de ler ou assinar, representante legal ou 2 testemunhas imparciais:

Nome: Assinatura: Parentesco:

Nome: Assinatura: Parentesco:

Este documento, composto por uma pagina, é feito em duplicado: uma via para o/a investigador/a,
outra para a pessoa que consente.
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FACULDADE DE MEDICINA
UNIVERSIDADE DE COIMBRA

DATA DE PREENCHIMENTO DO QUESTIONARIO: /[ /201

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

2. Sexo: Feminino [ ] Masculino [

3. Em que pais nasceu? (Preencher apenas caso ndo tenha nascido em Portugal.)

4. Qual é o seu estado civil? Por favor, coloque uma cruz (X) na resposta que se aplica a si:
o Solteiro o Viuvo
o Casado/ Em unido de facto o Divorciado/Separado

o Outro, qual?

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

o 12 Ciclo (até ao quarto ano) o 22 Ciclo (até ao sexto ano)
o 32 Ciclo (até ao nono ano) o Secundario

o Licenciatura O Mestrado

o Doutoramento o Outro, qual?

5. Qual é a sua profissdo?

5.1. Situagdo actual perante o trabalho:

O A trabalhar 0 Desempregado

o De baixa/atestado o Outra, qual?

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

descreva o local.

O Hospital. Qual?

O Centro de Saude. Qual?

Ana Catarina Camarneiro
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Os questionarios que se seguem relacionam-se com o seu MODO HABITUAL DE SER, PENSAR
OU AGIR. Por favor, coloque um circulo na resposta que melhor se aplica a si, usando as
escalas de resposta indicadas. Nao ha respostas certas ou erradas.

Avaliacao de Barreiras no Acesso a Cuidados

Instrugodes:

Em baixo podera ver uma lista de coisas que podem impedir, atrasar ou desencorajar as pessoas a procurar
cuidados profissionais para um problema de salde mental, ou a manter essa ajuda.

Por cuidados profissionais entendemos cuidados prestados por um médico de familia, um membro de equipas
comunitdrias de saude mental (p. ex. enfermeiro de salde mental), psiquiatras, psicélogos ou psicoterapeutas.

Alguma destas questdes ja o impediu, atrasou ou desencorajou de procurar, ou manter,
cuidados profissionais para um problema de saude mental?

Por favor faga um circulo a volta de um ndmero em cada linha Isto impediu-me, atrasou-me ou
indicando a resposta que melhor se adequa a si. Quando ndo for desencorajou-me:
aplicavel ao seu caso por favor coloque uma cruz na caixa ‘ndo . Nada Um Bastant  Muito
aplicavel'. pouco e

1. N3o 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 0 1 2 3
problema de salide mental.

4. Medo de ser internado contra a minha vontade. 0 1 2 3
5. Receio de que poderia prejudicar as minhas hipdteses ao 0 1 2 3
tentar obter emprego. (Ndo aplicavel: [1)

6. Dificuldades com transportes ou em deslocar-me a 0 1 2 3
consultas.

7. Pensar que o problema poderia resolver-se por si proprio. 0 1 2 3
8. Receio sobre o que a minha familia poderia pensar, dizer 0 1 2 3
ou sentir.

9. Sentir-me embaracado ou envergonhado. 0 1 2 3
10. Preferir cuidados alternativos (p. ex. curas 0 1 2 3
tradicionais/religiosas ou terapias

alternativas/complementares)

11. N3do ser capaz de suportar os custos financeiros 0 1 2 3
envolvidos.

12. Receio de que poderia ser visto como ‘louco’. 0 1 2 3
13. Pensar que os cuidados profissionais provavelmente nao 0 1 2 3
me iriam ajudar.

14. Preocupagdo de que poderia ser visto como um mau pai. 0 1 2 3
(Ndo aplicavel: O)

Ana Catarina Camarneiro
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15. Indisponibilidade de profissionais do meu grupo étnico
ou cultural.
16. Sentir-me demasiado mal para pedir ajuda.

17. Preocupagdao de que pessoas minhas conhecidas
pudessem descobrir.

18. Nao gostar de falar dos meus sentimentos, emocdes ou
pensamentos.

19. Receio de que as pessoas poderiam ndo me levar a sério
se soubessem que estava a receber cuidados profissionais.
20. Preocupacdes sobre os tratamentos disponiveis (p. ex.
efeitos secundarios da medicacdo).

Por favor continue na pagina seguinte.

21. Ndo querer que um problema de saude mental
constasse no meu processo clinico.

22. Experiéncias negativas no passado com cuidados
profissionais de saide mental.

23. Preferir obter ajuda de familiares ou amigos.

24. Receio de que os meus filhos me pudessem ser retirados
ou que pudesse perder a custddia sem a minha
concordancia. (Ndo aplicavel: 1)

25. Pensar que nao tinha um problema.

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

27. Dificuldade em tirar tempo livre no trabalho. (Nao
aplicavel: 0)

28. Preocupacdao sobre o que as pessoas no trabalho
poderiam pensar, dizer ou fazer. (Ndo aplicavel: 1)

29. Ter dificuldade em cuidar das criancas enquanto eu
recebia cuidados profissionais. (Ndo aplicavel: )

30. N&o ter ninguém que me ajudasse a obter cuidados
profissionais.

Por favor continue na pagina seguinte.
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Escala de conhecimento em saude mental

Instrugdes: Para cada uma das afirmagdes 1-6, responda assinalando apenas um quadrado. Os problemas de
saude mental referem-se, por exemplo, a problemas pelos quais um individuo poderia ser visto por profissionais

de saude.

Concordo
fortemente

Concordo
ligeiramente

Nao
concordo
nem
discordo

Discordo
ligeiramente

Discordo
fortemente

Nao sei

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

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

3. A medicagdo pode ser um tratamento
eficaz para pessoas com problemas de
salde mental.

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

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

6. A maioria das pessoas com problemas
de saude mental vdo a profissionais de
salde para obter ajuda.

Instrugdes: Para os itens 7-12, diga
apenas um quadrado.

se pensa que cada situagdo é um tipo de doenga mental assinalando

Concordo Concordo Nao Discordo Discordo Nao sei
fortemente | ligeiramente concordo ligeiramente | fortemente
nem
discordo
7. Depressao
8. Stresse
9. Esquizofrenia
10. Doenga bipolar
11. Dependéncia de drogas
12. Luto
Obrigado pela sua participagao.
Por favor verifique se respondeu a todas as questoes.
Ana Catarina Camarneiro 4 1

Abril, 2018



CONHECIMENTOS SOBRE SAUDE MENTAL: VALIDACAO DA VERSAO PORTUGUESA DA MAKS

Diagndstico? (A preencher pelo médico assistente.)

Ana Catarina Camarneiro
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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

Ana Catarina Camarneiro
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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:
e No changes are made to the MAKS
e The copyright information in the footer is included
e The MAKS is not passed on to a third party
e The scale should not be used for profit

e 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

Barriers to Care Evaluation (BACE):
A measure to assess barriers to accessing care for mental ill health

Manual for Researchers
(v4, November 2012)

Contents

1. Background and overview page 2
2. How to use page 2
3. Version page 2
4. Translating the BACE page 3
5. Scoring the BACE page 4
6. Conditions of use page 5
7. Key paper and psychometric properties page 5
8. Contacts page 6.

1
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1. Background and overview

The BACE scale was developed and validated at the Health Services and Population
Research Department, Institute of Psychiatry, King’s College London. This research was
commissioned by the National Institute for Health Research (NIHR) under its Programme
Grants for Applied Research scheme (RP-PG-0606-1053) (SAPPHIRE Programme on
Stigma and Discrimination in Mental Health). The views expressed in this publication are
those of the author(s) and not necessarily those of the NHS, the NIHR or the Department
of Health.

The BACE is designed to assess barriers to mental health care for people with mental
health problems. It includes barriers related to, and unrelated to, stigma and
discrimination. It has 30 items. It contains a 12-item subscale which measures the extent
to which stigma and discrimination are barriers to care (‘treatment stigma’). It
encompasses both barriers to initial access and continued service use. It is suitable for
use with community samples and samples already in contact with services.

2. How to use

The BACE scale is self- administered and usually requires about five minutes to complete.
It may also be used in an interview context. Researchers may opt to use either the whole
scale or the treatment stigma subscale may be used alone.

This BACE should in used in accordance with IRB / ethical committee approval. Under no
circumstances should any changes be made without the authors’ permission, nor should
this scale be used for profit.

3. Versions

Versions 1 and 2 of the BACE were part of its development and are not for use by
researchers. BACE v3 is the amended scale after psychometric validation. This is the
version available for use by others.

The BACE may also be used as an outcome measure for help-seeking interventions, by
changing the time period from ‘have any of these issues ever stopped you’ to ‘Currently do
any of these issues stop you’. A version using this wording is currently being used in a
study in Switzerland.

In the SAPPHIRE MIRIAD study we are currently using a version with four extra questions
(two arising from suggestions from the participants in the validation study (detailed in the
BACE key paper — see section 6) and two which may be of particular use in ethnically
diverse populations: ‘Concern that mental health staff will not understand cultural issues
that are important to me’ and ‘Concern that | will be treated unfairly by mental health staff
or services because of my ethnic background’. The version with additional items in has yet
to be validated. In that study we are also using a version of the BACE for informal carers /
family members of people with mental health problems, again yet to be validated.

We maintain a list of translated versions — please contact us before making any
translations yourself (see section 4).
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4. Translating the BACE

Researchers should prepare a version of BACE in their own language following the
guidance below, first checking with the BACE developers (see Contact Us section)
whether a translated version has already been made in which case we will forward this to
you, together with the contact details of the group who made the translation so that you
can consider using the existing version.

Translation stage

Please arrange for the BACE to be translated into your local language. Ensure that the
translator has the local (target) language as his/her first language, and has English as
his/her second language. If feasible it may be helpful to have two translators working
together. Then discuss this translation within your study team to resolve any disputed
items.

If feasible, it is helpful at this stage to have bi-lingual experts read through both versions
checking for coherence and cultural applicability.

Back-translation stage

Next back-translate BACE into English, using a different translator whose first language is
English and whose second language is your local language. Your study team then meets
to discuss this back-translated version and to compare it with the original English version,
leading to any further revisions that are necessary, and a list of the remaining disputed
items for discussion with the focus group.

You could contact the BACE developers at this stage for any further advice on the
intended meaning of the items.

Focus group stage

Ideally you should also carry out what is called ‘concept checking’ (which means validating
the scale items with a group of people similar to those who will be interviewed), it is
necessary for you to arrange one focus group. This should include of 6-10 participants of
the target group (e.g., with a clinical diagnosis of schizophrenia who meet with 2
coordinators from your study group. The coordinators need to control both the questions to
be asked and the group dynamics. The coordinators need to introduce the BACE and then
to discuss each BACE item in turn to ask for comments from the service users on the
phrasing of the items and how far they are understandable. Tape-record the meeting and
after the meeting prepare a summary outlining the most important ideas and conclusions.
Then prepare your final local language version of BACE, using the information you have
gathered from all these stages.

References on translating scales

For more detailed guidance on this procedure please see:

Knudsen H., Vazquez-Barquero J. Welcher B., Gaite L., Becker T., Chisholm D., Ruggeri
M., Schene A., Thornicroft G., and the Epsilon Study Group (2000). Translation and
cross-cultural adaption of outcome measurements for schizophrenia: EPSILON
Study 2. British Journal of Psychiatry, 176, s39, 2/1-7.

You may also be interested in:
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Sartorius, N. & Kuyken, W. (1994). Translation of Health Status Instruments. In J.Orley
and W.Kuyken (Eds.). Quality of Life Assessment: International Perspectives.
Springer-Verlag, Berlin.

5. Scoring the BACE

The BACE has response categories from 0 (not at all) to 3 (a lot) with higher scores

indicating a greater barrier. For each barrier three different scores may be given:

1) The mean of the response scores

2) The percentage reporting they have experienced the barrier to any degree (i.e. the %
circling 1, 2 or 3)

3) The percentage experiencing the barrier as a major barrier (i.e. the % circling 3)

The BACE treatment stigma subscale score is the mean of stigma-related barriers ratings
for applicable items. The stigma-related barriers are items 3, 5, 8, 9, 12, 14, 17, 19, 21,
24,26 and 28.

We have reproduced the SPSS syntax for creating the treatment stigma subscale score
below for you to use if you wish (you will need to either use the same variable names as
below or adapt the syntax to match your own).

RECODE
BACE5
(-8=0) (0thru3=1) INTO BACEb5applic .
EXECUTE .
RECODE
BACE14
(-8=0) (0thru3=1) INTO BACE14applic .
EXECUTE .
RECODE
BACE24
(-8=0) (0thru3=1) INTO BACE24applic .
EXECUTE .
RECODE
BACE28
(-8=0) (0thru3=1) INTO BACE28applic .
EXECUTE.
RECODE
BACE5
(-8=0) (0=0)(1=1)(2=2)(3=3) INTO BACES5ts .
EXECUTE .
RECODE
BACE14
(-8=0) (0=0)(1=1)(2=2)(3=3)INTO BACE14ts .
EXECUTE .
RECODE
BACE24
(-8=0) (0=0)(1=1)(2=2)(3=3)INTO BACE24ts .
EXECUTE .
RECODE
BACE28
(-8=0) (0=0)(1=1)(2=2)(3=3)INTO BACE28ts.
EXECUTE.
COMPUTE Treatstigdenom = (BACE5applic + BACE14applic + BACE24applic + BACE28applic) + 8.
EXECUTE .
COMPUTE TotTreatstigma = (BACE3+BACE5ts+BACE8+BACE9+
BACE12+BACE14ts+BACE17+BACE19+BACE21+BACE24ts+BACE26+BACE28ts).

4
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EXECUTE .
COMPUTE meanTreatstigma = (TotTreatstigma/Treatstigdenom).
Execute.

You may also wish to calculate an overall BACE score i.e. the mean of rating for all
applicable items.

The non-stigma-related barriers may be classified, conceptually, into instrumental barriers
(tems 1, 6, 11, 15, 16, 27, 29, 30) and attitudinal barriers (2, 4, 7, 10, 13, 18, 20, 22, 23,
25) and a score for these types of barriers may be calculated in the same way as for the
stigma-related barriers.

6. Conditions of use
If you work or study in a university or health setting the BACE is freely availably for you

subject to the conditions below. Otherwise please contact Professor Graham Thornicroft
graham.thornicroft@kcl.ac.uk to discuss its use

Permission to use the BACE is granted on condition that:

1) You email us (see contacts below) to let us know that you are using the BACE so that
we can keep a register of users

2) No changes are made to the wording or format of the BACE.

3) Translations into different languages are done using Back Translation (see section 4
above) and a copy of the translated version is sent to us (see contacts section). to
avoid unnecessary duplication of effort.

4) The copyright information in the footer of the scale is included.

5) The BACE is not passed on to a third party.

7. Key paper and psychometric properties

A paper describing the development and psychometric properties of the BACE scale has
been published in BMC Psychiatry.

Clement S, Brohan E, Jeffery D, Henderson C, Hatch SL, Thornicroft G.
Development and psychometric properties the Barriers to Access to Care
Evaluation scale (BACE) related to people with mental ill health. BMC Psychiatry,
12: 36

The full paper is available (open access) at http://www.biomedcentral.com/1471-
244X/12/36

The psychometric properties of the BACE and its treatment stigma subscale have been
established and it has good reliability, validity and acceptability. Full details are in the
paper above.

Ana Catarina Camarneiro
Abril, 2018 49



CONHECIMENTOS SOBRE SAUDE MENTAL: VALIDACAO DA VERSAO PORTUGUESA DA MAKS

8. Contacts

For queries about the BACE or requests to collaborate, please contact or Dr Sarah
Clement (sarah.clement@kcl.ac.uk) and / or Professor Graham Thornicroft
(graham.thornicroft@kcl.ac.uk)
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