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Resumo

Este artigo tem por objetivo desenvolver e validar a Escala de Crengas sobre a Doenga Mental
(ECDM), elaborada para avaliar as crengas subjacentes a natureza da doenga mental. No Estudo 1
foram elaborados os itens da ECDM com base em 60 entrevistas com profissionais da saude mental,
familiares de doentes mentais hospitalizados e grupos focais de estudantes de Psicologia. O Estudo
2 foi realizado com 491 estudantes universitarios, com média de idade de 23 anos (DP = 6), ¢ teve
por objetivo testar a validade fatorial e consisténcia interna da medida. O Estudo 3 foi realizado com
254 estudantes, com idade média de 25 anos (DP = 8), ¢ buscou replicar o estudo anterior por meio de
uma abordagem confirmatoria. Ao longo de trés estudos a ECDM demonstrou uma estrutura fatorial
estavel, constituida por seis fatores (psiquico, socioecondmico, bioldgico, uso de drogas, religioso
e contingencial) com boa consisténcia interna. A versao final da escala ficou composta por 30 itens.
Palavras-chave: Crengas, doenga mental, escala, validagao.

Abstract

The aim of this study is to develop and validate a new instrument, the Beliefs about Mental Illness
Scale (BAMIS). This scale was designed to evaluate the beliefs underlying the nature of mental
illness. In Study 1, items were developed based on 60 interviews with mental health professionals,
relatives of mental inpatients, and focus groups with psychology students. Study 2 was conducted
with 491 college students, at the mean age of 23 years (SD = 6.00), and aimed to test the validity and
internal consistency of the scale. Study 3 was performed with 254 students at the mean age of 25 years
(SD = 8.00) and aimed to replicate the previous study using a confirmatory approach. Across three
studies, the BAMIS demonstrated a stable factor structure, consisting of six factors (psychological,
socioeconomic, biological, drug use, religious and contingency), all with high internal consistency

coefficients. The final version of the scale was composed of thirty items.

Keywords: Beliefs, mental health, scale, validation.

As pessoas portadoras de doenga mental sdo recorren-
temente alvos de preconceito, de estigmatizacao e das mais
severas formas de exclusdo social (Corrigan, Markowitz,
Watson, Rowan, & Kubiak, 2003; Maciel, Barros, Camino,
& Melo, 2011). No Brasil e em outros paises, diversos
estudos tém sido desenvolvidos acerca do conceito de do-
enca mental, das atitudes individuais e coletivas frente aos
doentes mentais e também sobre os servigos de assisténcia
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oferecidos a estes doentes (Gongalves, Abelha, Legay,
& Lovisi, 2008; Maciel, Barros, Silva, & Camino, 2009;
Osinaga, Furegato, & Santos, 2004; Pasquali, Nogueira,
Martins, & Martins, 1987; Pedrdo et al., 2005). No entanto,
sd0 poucos os estudos que tém por objetivo avaliar quais
as crengas socialmente compartilhadas sobre as causas da
doenga mental e como estas crengas estruturam as atitudes
e os comportamentos das pessoas em relagdo aos doentes
mentais (Morant, 2006; Rodrigues & Figueiredo, 2003;
Tsu & Tofolo, 1990).

De acordo com Lacerda, Pereira ¢ Camino (2002),
a analise dessas crencas ¢ fundamental porque as repre-
sentagdes sobre a natureza dos grupos sociais funcionam
como principios organizadores que motivam a expressao
de preconceito e discriminagdo. Diversos estudos tém
demonstrado empiricamente que as crengas sobre a na-
tureza dos grupos motivam a expressdo de preconceito e
discriminagdo contra estes grupos (Pereira, Torres, Falcao,
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& Pereira, 2013; Read, Haslam, Sayce, & Davies, 2006;
Schlier, Schmick, & Lincoln, 2014). Identificar estas
crencas se torna mais relevante no contexto da implantacao
da Reforma Psiquiatrica e dos servigos substitutivos de
satde mental que promovem o desenvolvimento de uma
rede de assisténcia comunitaria. Necessariamente, tais
providéncias motivam a sociedade a encontrar mecanismos
de integrag@o dos doentes mentais a sua vida cotidiana.

Neste sentido, o presente trabalho tem como objetivo
propor a Escala de Crengas Sobre a Doenca Mental, que
pode ser empregada para avaliar as crengas compartilha-
das sobre a natureza da doenga mental. Embora existam
escalas acerca da doenca mental disponiveis na literatura,
elas ndo tratam especificamente das crengas sobre a sua
etiologia, mas abordam outro aspecto relevante sobre este
tema que sdo as atitudes frente a doenga mental, tal qual
a Community Attitudes Toward Mentally III (Gongalves
et al., 2008; Taylor & Dear, 1981), a Escala de Atitudes
Frente ao Doente (Pasquali et al., 1987), ou a escala de
Opinides sobre a Doenca Mental (Pedrio et al., 2005).
Ja aquelas desenvolvidas para avaliar especificamente as
crengas apresentam baixa consisténcia interna (Lincoln,
Arens, Berger, & Rief, 2008), ou faltam evidéncias de sua
validade de construto e consisténcia interna (Link, Phelan,
Bresnahan, Stueve, & Pescosolido, 1999; Loureiro, Dias,
& Aragdo, 2008). Neste sentido, optou-se por construir
uma nova escala que abarcasse o contetido socialmente
compartilhado acerca das causas da natureza da satde
mental e apresentasse parametros satisfatorios de validade
e precisao.

Crengas sobre a Etiologia da Doenga Mental

Nos dias atuais, as crengas sobre a etiologia da doenca
mental sdo bastante heterogéneas e carecem de consenso,
0 que permanece um desafio para a ciéncia psicoldgica
(Morant, 2006). Embora muitas resisténcias tenham sido
ultrapassadas para que a atribuigdo sobrenatural desse
lugar a novas ideias, muitas das representagdes construi-
das nos séculos anteriores podem ainda se fazer presentes
atualmente. O fato de as representagdes serem social e his-
toricamente construidas faz crescer a importancia do res-
gate das concepgoes sobre a natureza do adoecer mental.

As primeiras ideias sobre satde e doenga invocavam
fatores sobrenaturais. A doenca mental era vista como
resultado da acdo de entidades externas, como demonios,
espiritos e divindades (Pessotti, 2001). Foi Hipocrates
quem estabeleceu uma passagem do sobrenatural para o
natural. Contudo, essa énfase em aspectos naturais per-
deu relevancia durante a Idade Média, periodo em que
prevaleceram as explicacdes que invocavam motivagoes
demoniacas e de ordem religiosa para a ocorréncia das
doengas mentais. Com o rompimento do sistema feudal,
a loucura passou a ser representada ndo apenas como um
problema de natureza religiosa, mas também como uma
categoria socialmente problematica, motivando a criacao
dos hospitais psiquiatricos. O modelo biomédico se ins-
talou como paradigma norteador, adotando um modelo

organicista (Wetzel, Kantorski, Olschowsky, Schneider,
& Camatta, 2011). Neste sentido, as representagdes sobre
a doenga mental incorporaram fatores de natureza biolo-
gica. Posteriormente, Freud (1895/1996) propos uma nova
concepcao da doenga mental, dando menos importancia a
fatores organicos e propondo, como causas, fatores relacio-
nados com a subjetividade do sujeito, com destaque para
os conflitos motivacionais que estdo na base das tensoes
entre a sexualidade e as normas culturais.

Historicamente observamos a construcdo de trés gran-
des explicagdes sobre as causas da doenga mental, uma
ligada a crengas de natureza religiosa ou sobrenatural, outra
organica ou biologica e por fim, a psicoldgica. Esse resgate
¢ necessario a fim de se obter uma melhor compreensdo de
como estas crengas estdo colocadas na atualidade (Oliveira,
Lima, Silva, Oliveira, & Alves, 2011). Diversos estudos
tém demonstrado que as pessoas recorrem a estas e outras
crengas, em maior ou menor grau, para explicar diferentes
doengas mentais (Haganee, Lou, & Lalonde, 2014; Link et
al., 1999; Minayo, 1988; Schlier et al., 2014).

Por exemplo, Minayo (1988) fez entrevistas com fami-
lias de doentes mentais sobre a concepgao que elas tinham
acerca da etiologia da doenga mental, e observou que as
explicagdes se organizavam em quatro niveis: natural,
psicossocial, socioecondmico ¢ sobrenatural. Loureiro et
al. (2008), em um estudo sobre as crengas e atitudes acerca
das doengas mentais realizado em Portugal, demonstraram
que os participantes atribuiam a doenga mental a traumas
emocionais e profissionais (77,44%), a causas associadas
a deterioracdo fisica e envelhecimento (59,75%) e a causas
associadas a traumas a nascenga, doenga, e comportamen-
tos de risco (38,31%). Indo mais além, Link et al. (1999)
demonstraram que a atribui¢@o causal varia de acordo com
a doenga mental em questdo. Estes autores solicitaram aos
participantes que avaliassem o quanto uma doenga mental
tem como causa as seguintes opcdes: falta de carater, de-
sequilibrio quimico no cérebro, a forma como a pessoa foi
criada, circunstanciais estressantes, problemas genéticos,
e a vontade de Deus. Para a esquizofrenia, dentre as causa
mais aceitas estavam as circunstancias estressantes (90%),
seguidas pelo desequilibrio quimico (84,6%), problemas
genéticos (67%), a forma como a pessoa foi criada (45%),
falta de carater (32,8%), e vontade de Deus (17%).

De acordo com Angermeyer, Holzinger, Carta e
Schomerus (2011), estudos realizados nos EUA, Aus-
tralia ¢ Alemanha mostraram um aumento global nas
atribuigdes causais biogenéticas dos transtornos mentais
nas duas ultimas décadas. Verificou-se que cada vez mais
as doengas mentais, como a depressdo ¢ a esquizofrenia,
sdo atribuidas a doenga cerebral, desequilibrios quimicos
no cérebro ou causas genéticas. Com relagdo as crencas
causais magico-religiosas acerca da doenga mental, sdo
poucos os estudos que abordam essas crencas. Em estudo
realizado na Nigéria (Gureje, Olley, Oluwanuga, & Kola,
20006), verificou-se que, de uma amostra de 1163 pessoas
da populacdo geral, 84,6% possuiam crengas causais
exclusivamente biopsicossociais, enquanto que 15,4% ti-
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nham crengas exclusivamente magico-religiosas a respeito
das causas da doenga mental. Constatou-se que ambos
0s grupos possuiam um fraco conhecimento acerca das
doengas mentais e atitudes predominantemente negativas,
tendo o grupo das crengas biopsicossociais uma atitude
mais tolerante e menos estigmatizante do que o grupo das
crencas magico-religiosas.

Alguns estudos tém demonstrado que a informagao
sobre a etiologia da doenga mental esta associada a uma
atitude mais positiva ou negativa, a depender da crenca
em questdo (Haslam, 2011; Read et al., 20006). Até recen-
temente uma abordagem objetivava reduzir o estigma da
doenc¢a mental enfatizando causas bioldgicas e genéticas,
ou seja, de que a doenca mental era uma doenca como
qualquer outra (Phelan, 2002). Outros estudos também
tém demonstrado que as causas psicossociais podem con-
tribuir para a redugéo do estigma (Lincoln et al., 2008). As
crengas também podem aumentar as atitudes negativas,
tais como necessidade de manter distancia e percepgao de
periculosidade (Pescosolido et al., 2010). Todavia, estes
achados tém apresentado grande variabilidade e inconsis-
téncia entre os estudos (Read et al., 2006; Schlier et al.,
2014). Ademais, pouca atengao tem sido dada a analise do
papel de outras crengas para a compreensdo da etiologia
da doeng¢a mental.

Apesar da relevancia do tema, existem poucas escalas
que tém por objetivo avaliar as crengas sobre as causas
da doenca mental. Em um levantamento feito no Google
Académico (20 de outubro de 2013), com as palavras-
-chave “escala crengas doenga mental” e “escala causas
doenca mental”, foi encontrada apenas uma escala espe-
cifica para avaliar as crengas, o Questionario de causas
acerca da doenga mental (Loureiro et al., 2008). Todavia,
o0 artigo em questdo ndo apresenta evidéncias de validade
e consisténcia interna. Em outra pesquisa no Google Aca-
démico (20 de outubro de 2013), com as palavras-chave
“beliefs mental illness scale” e “causes mental illness
scale”, foram encontradas duas escalas que também
apresentam problemas quanto aos seus parametros psi-
cométricos. A Preexisting causal beliefs (Lincoln et al.,
2008; Schlier et al., 2014) apresentou baixa consisténcia
interna para dois dos trés fatores (crengas biologicas, o
= 0,56; outras crengas, o. = 0,30). Ja a escala empregada
por Link et al. (1999) consistia apenas de um item para
cada crenga proposta, ndo tendo sido reportados seus
pardmetros psicométricos.

O papel das crengas sobre as causas da doenga mental
¢ relevante na medida em que os individuos as utilizam
para embasar suas atitudes e comportamentos frente aos
doentes mentais (Oliveira et al., 2011; Read et al., 2006;
Schlier et al., 2014). Neste sentido, a escala proposta
neste trabalho pode contribuir para o estudo dos fatores
psicossociais que motivam ndo apenas o preconceito, mas
também o apoio que as pessoas ddo as politicas sociais
que promovem a inclusdo dos doentes mentais. De fato,
0 instrumento proposto vem preencher uma lacuna, no
Brasil, de medidas sobre as crengas das causas da doenga

mental. A escala foi construida em trés estudos. No pri-
meiro estudo foi feito um levantamento e sistematiza¢do
dos tipos de crengas socialmente compartilhadas acerca das
causas da doen¢a mental. Com base nessa sistematizagéo,
o segundo e terceiro estudo apresentam a constru¢do da
escala e evidéncias empiricas de sua validade de construto
e consisténcia interna.

Estudo 1 — Crencgas Socialmente Compartilhadas
Acerca das Causas da Doen¢ca Mental

O Estudo 1 teve por objetivo fazer um levantamento
e sistematizacdo dos tipos de crengas socialmente com-
partilhadas acerca das causas da doenga mental a partir
da analise de contetido de entrevistas realizadas com
participantes de contextos diversos.

Participantes

Foram entrevistadas 60 pessoas, sendo 25 profissionais
da satde mental, 25 familiares de doentes mentais institu-
cionalizados e 10 estudantes universitarios.

Instrumentos

Foram realizadas entrevistas semiestruturadas, indivi-
duais, com uso do gravador, garantindo-se o anonimato
dos participantes. A entrevista consistia em uma questao na
qual deveriam elencar, livremente, os motivos que ele acre-
dita que levariam uma pessoa a se tornar doente mental.

Procedimentos e Analise dos Dados

As entrevistas foram realizadas em sala apropriada, de
acordo com a disponibilidade dos participantes. O anoni-
mato das respostas foi garantido, sendo que os participantes
tiveram que assinar uma autorizagao prévia, atendendo aos
critérios éticos em vigor. As entrevistas foram transcritas
e analisadas seguindo a técnica de Analise de Conteudo
Tematica proposta por Bardin (1977) com categorias
p6s-definidas.

Resultados e Discussdo

Uma analise qualitativa das respostas revelou conte-
udos que puderam ser agrupados em seis conjuntos de
crengas que explicam a doenga mental. Foram elencadas
tanto explicagdes cientificas, como as do senso comum. Os
dados foram agrupados nas seguintes categorias:

1. Explicacdes religiosas: “sdo tenta¢oes malignas do
mundo que pegam nas pessoas fracas’; “é o inimigo
que induz, se coloca no pensamento da pessoa...
ouve voz, aquilo ali é coisa do Satanas”.

2. Explicacdes biologicas: “parece que ja vem de fa-
milia porque os meus filhos o mais velho e o cagula
ja estao adoecendo também”; “causas hereditarias
que sdo estas que por si s0 eclodem devido a carga
genética’.

3. Explicagdes psicologicas: . . . acho que deve ser
preocupagdo”; “pressdo psicologica, muita pres-
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sdo”, “pessoas sentimentais... trauma de crian¢a’.
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4. Explicagdes de natureza socioecondmica, como a
importancia das condi¢des de pobreza: “um moti-
vo, la em casa nunca teve boa alimentagdo”; “ma
alimentagdo”.

5. Explicagdes pautadas no consumo de drogas ou be-
bidas alcodlicas: .. . fomar anabolizante, achamos
que foi isto que atingiu os nervos dele’’; “consequén-
cias do uso abusivo de dlcool e de drogas ilicitas
que levam a deterioragdo do cérebro”.

6. Explicagdes pautadas em fatores contingenciais: “a
doenga mental é devida a pancadas na cabe¢a”™;
“queda que a pessoa cai e machuca a cabega”.

Os resultados aqui obtidos encontram respaldo em
outros estudos, tal como o realizado por Minayo (1988)
e por Ngokwey (1988) que, adotando uma metodologia
parecida, encontraram quatro conjuntos de crengas: na-
tural, psicossocial, socioeconémica e sobrenatural. As
frases evocadas pelos participantes foram utilizadas como
base para a constru¢do de um banco de itens que foram
posteriormente empregados para construir a Escala de
Crengas sobre a Doenca Mental (ECDM), como descrito
no Estudo 2.

Estudo 2 — Constru¢ao da ECDM

O Estudo 2 teve por objetivo relatar a construgdo da
ECDM, com base nos itens elaborados a partir das frases
extraidas das entrevistas do Estudo 1, e testar seus parame-
tros de validade e precisdo. Para se obter a versdo final da
escala, foi realizada uma analise de juizes e posteriormente
uma validacdo seméntica. Por fim, foram analisadas a
validade de fatorial e consisténcia interna do instrumento.

Participantes

Participaram deste estudo 491 estudantes universita-
rios, com média de idade de 23 anos (DP = 6), sendo a
maioria do sexo feminino (75,2%), distribuidos entre os
cursos de enfermagem, medicina, psicologia, servigo social
e terapia ocupacional. Quanto ao contato com doentes men-
tais, 23,6% declararam ter um doente mental na familia.

Instrumento

A versao preliminar da ECDM contou com 37 itens,
construidos a partir das entrevistas do Estudo 1. Os itens
foram elaborados de modo a representar cinco possiveis
conjuntos de crencas, escolhidos com base na literatura
consultada e nas entrevistas, a saber: psicoldgico, bio-
logico, religioso, socioecondmico e contingenciais (uso
de drogas ¢ acidentes/traumatismos cranianos). As trés
primeiras crencas sdo comumente descritas na literatura
(Lincoln et al., 2008; Link et al, 1999; Minayo, 1988;
Schlier etal., 2014), e as duas ultimas foram incluidas com
base nos conteudos extraidos das entrevistas.

Os itens elaborados foram submetidos a analise de sete
juizes, mestre e doutores no tema. Adotou-se um critério
minimo de 70% de concordancia entre os juizes para ve-
rificar a validade aparente e a pertinéncia de cada item a
sua respetiva categoria. Foram excluidos 03 itens que nédo
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alcangaram o critério estabelecido. Apos as analises de
juizes, a primeira versdo da ECDM ficou composta por 34
itens. Esta versao foi submetida a uma validagdo semantica
com um grupo de cinco participantes, com diferentes niveis
de formag@o, para verificar a compreenséo dos itens e for-
mato da escala de resposta. Alguns exemplos de itens sdo
os seguintes: “A doenca mental pode ser causada por uma
decepgdo amorosa” (psicoldgico); “Pancadas na cabeca
causam doenca mental” (contingencial); “A doenca mental
ocorre por vontade de Deus” (religioso); “A pobreza é um
dos determinantes da doenga mental” (socioecondmico);
“O doente mental ja nasce com a doenga” (biologico). A
instrucdo de resposta adotada solicita que o participante
indique o quanto concorda com cada uma das afirmagoes,
utilizando uma escala do tipo Likert que varia de Discordo
totalmente (1) a Concordo totalmente (5).

Procedimento

O instrumento foi aplicado em sala de aula, tendo sido
respondido individualmente. Todos os sujeitos foram
informados do carater voluntario da sua participacao na
pesquisa, da garantia de anonimato das respostas dadas e do
respeito as diretrizes éticas que regem a pesquisa com seres
humanos. O projeto foi aprovado pelo Conselho de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal da Paraiba (protocolo
n°® 138515/outubro 2012), obedecendo a todos os cuidados
de pesquisa, de acordo com a Resolugdo 466/2012.

Analise dos Dados

Foram realizadas analises exploratorias e de consistén-
cia interna da medida. O método de extragdo adotado foi o
dos Componentes Principais (ACP). Como critérios para
a extracao dos componentes, adotou-se o valor proprio
igual ou maior que 1 (critério de Kaiser), a analise paralela
de Horn (1965) e a interpretabilidade dos componentes
extraidos (Garson, 2012). O método de rotagdo utilizado
foi o varimax. Foi adotado como ponto de corte para a
carga fatorial o valor de 0,40 (Matsunaga, 2010). No caso
de um item obter cargas fatoriais elevadas em um ou mais
componentes, optou-se por reter o item no componente no
qual apresentou maior carga. Para avaliar a consisténcia
interna da medida, foram utilizados o alfa de Cronbach,
considerando-se como adequados os valores acima de 0,70
(Nunnally, 1991), ¢ o indice de homogeneidade (correlagéo
média interitens), assumindo como adequados os valores
iguais ou superiores a 0,20 (Clark & Watson, 1995).

Resultados

O KMO = 0,88 ¢ o teste de esfericidade de Bartlett,
¥ (561) = 6029,3, p < 0,001, foram considerados satis-
fatorios, o que permitiu prosseguir com as analises. Na
primeira ACP, sem determinar o nimero de componentes
a extrair, foram obtidos 8 fatores com valores proprios
maiores do que 1. A analise paralela de Horn (1965)
indicou a extracdo de cinco fatores com valores proprios
acima daqueles obtidos randomicamente. Como a solugdo
com oito fatores carece de interpretabilidade, optou-se
por realizar uma nova analise fixando a extragdo de cinco



Maciel, S. C., Pereira, C. R., Lima, T. J. S. & Souza, L. E. C. (2015). Desenvolvimento e Validacdo da Escala de Crengas sobre a Doenga

Mental.

componentes, conforme a proposta inicial e a indicagdo
da analise paralela. Os resultados da nova ACP apontam
que os itens dos fatores “psicologico” e “socioeconémico”
saturaram em um mesmo componente, € 0 componente
“contingencial” dividiu-se em dois, um com os itens
relacionados ao consumo/abuso de drogas e o outro com
a causa de traumatismo craniano, os outros componentes
extraidos foram o religioso e bioldgico. O percentual de
variancia explicada foi de 50,01% para os cinco fatores.

Levando-se em conta, que os itens de crengas distintas
saturaram em um mesmo componente (como ¢ o caso das
crencgas psicoldgica e socioecondmica), ¢ a emergéncia
dos itens de consumo/abuso de drogas separados das cren-
¢as contingenciais (traumatismo craniano), optou-se por
proceder nova ACP definindo a extragdo de seis fatores.
Esta solucdo hexafatorial ¢ compativel com as categorias
obtidas no Estudo 1. A solugdo final reteve 24 itens, sendo
excluidos sete itens por apresentarem carga fatorial abaixo
de 0,40. Os seis fatores explicaram 58,6% da varidncia. Os
itens, as cargas fatoriais e os indicadores de consisténcia
interna sdo apresentados na Tabela 1.

O componente 1, denominado de crengas Psicoldgicas
(a = 0,80, r_,= 0,45), reuniu 5 itens, que falam sobre a
natureza psicologica da doenga mental. Este componente
engloba problemas emocionais, de estresse ¢ também
traumas ocorridos na infancia. O componente 2, denomi-
nado de crengas Religiosas (a.= 0,79, r_.=0,44), reuniu 5
itens e agrupa as explicagdes sobre uma suposta natureza
religiosa ou sobrenatural da doenca mental. Estas estdo
vinculadas a vontade de entidades religiosas que fogem ao
controle individual, mas também envolvem a falta de fé e
a fraqueza do individuo. O componente 3, denominado de
crengas Bioldgicas (0. = 0,75, r_ .= 0,37), reuniu 5 itens,
que falam sobre a natureza organica da doenca mental,
envolvendo aspectos bioldgicos, genéticos e de desequili-
brio quimico no cérebro. O componente 4, denominado de
Uso de Drogas (a.= 0,71, r_.= 0,46), reuniu 3 itens com
as crengas de que a doenca mental surge a partir do abuso
ou consumo excessivo de drogas, tanto de alcool como de
outras drogas ilicitas. O componente 5, denominado de
crengas Socioecondomicas (o= 0,65, r_.= 0,39), reuniu 3
itens assentes nas crengas de que a doenga mental surge a
partir de questdes de ordem econdmica, como a pobreza,
o desemprego ¢ a falta de uma alimentagdo que supra as
necessidades minimas. O componente 6, denominado
crengas Contingenciais (0.=0,55,r .= 0,29), reuniu 3 itens
que apontam, os acidentes, os traumatismos cranianos ¢ o
estudo em excesso como as causas da doenga mental; ou
seja, trata-se de causas externas e/ou acidentais.

Discussdo

O objetivo deste estudo foi construir uma Escala de
Crengas sobre a Doenga Mental (ECDM) e reunir evi-
déncias de validade fatorial e consisténcia interna deste
instrumento. A escala ficou composta de 24 itens, distri-
buidos em seis tipos de crengas. A emergéncia das crencas
psicologica, religiosa e biologica corroboram os achados de

outros estudos descritos na literatura, nos quais estes trés
tipos de crengas sdo comumente relatados (Lincoln et al.,
2008; Link et al, 1999; Schlier et al., 2014). Uma importan-
te contribuigdo dos resultados aqui obtidos ¢ a emergéncia
de outros trés conjuntos de crengas, a socioecondmica,
de uso de drogas e contingenciais. Um estudo realizado
por Minayo (1988) também demonstrou a emergéncia de
explicagdes socioecondmicas para a doenga mental ¢ a
crenga no abuso de drogas também ¢ identificada em outros
estudos, mas como um tipo de perturbacdo mental e ndo
como uma causa (Link et al., 1999). O instrumento apre-
senta evidéncias de validade fatorial ¢ bons indicadores
de consisténcia interna para a maior parte dos componen-
tes (Clark & Watson, 1995; Nunnally, 1991. Embora os
componentes 5 ¢ 6 tenham apresentado valores limitrofes
de alfa de Cronbach, os indices de homogencidade estdo
acima do recomendado. Tendo em conta esta limitagéo,
um segundo estudo foi realizado com o objetivo de testar,
em uma amostra diferente, a replicabilidade da estrutura
fatorial aqui proposta.

Estudo 3 — Analise Confirmatoria
da ECDM

O objetivo deste estudo foi reunir evidéncia empirica
adicional de validade fatorial e precisio da ECDM em
uma nova amostra. Procurou-se testar, por meio de analise
fatorial confirmatoria, a replicabilidade da estrutura he-
xafatorial obtida no Estudo 1 e compara-la com solugdes
fatoriais alternativas. Inicialmente, foram elaborados mais
seis itens (dois itens para as crencas de uso de drogas,
socioecondmicas, ¢ contingenciais), com o objetivo de
equiparar o niimero de itens por fator (cinco para cada
fator) e melhorar a consisténcia interna da escala.

Participantes

Participaram deste estudo 254 estudantes universita-
rios, com média de idade de 25 anos (DP = 8,00), sendo
a maioria do sexo feminino (74,0%), distribuidos entre
os cursos de enfermagem, medicina, psicologia e servigo
social. Quanto ao contato com doentes mentais, 20,5%
declararam ter um doente mental na familia.

Instrumento

A versdo final da ECDM foi composta por 30 itens.
Destes, 24 corresponderam a sele¢do descrita no Estudo
1 e outros seis itens foram elaborados neste estudo, de
maneira que cada fator ficou representado por 5 itens. A
elaboragdo destes itens passou pelo mesmo processo de
analise de juizes, no qual os itens alcangaram 70% ou mais
de concordancia entre os juizes de que retratavam a crenca
para o qual tinham sido elaborados. Os juizes foram os
mesmos que colaboraram no Estudo 2.

Procedimentos
Na coleta de dados, foram seguidos os mesmos proce-
dimentos descritos no Estudo 1.
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Tabela 1

Cargas Fatoriais Apos Rotagdo e Matriz de Correlagoes dos Componentes

Itens resumidos

Cl C2 C3 C4 Cs C6

33. Excesso de tristeza

18. Instabilidade emocional

11. Problemas emocionais

20. Excesso de preocupagdo com a vida
13. Traumas psicoldgicos na infancia
30. Espirito que entra na mente da pessoa
29. Fraqueza para resistir aos espiritos
15. Manifestagdes dos espiritos
25.Vontade de Deus

02. Falta de fé em Deus

17. Problemas biologicos

31. Disturbio orgénico

12. Problemas orgénicos no cérebro

24. Fatores genéticos

16. Distarbios cerebrais

22. Bebidas alcodlicas em demasia

27. Uso de drogas

32. Relacionada com o uso de drogas
08. A falta de alimentag@o quando crianga
10. A pobreza

07. Desemprego

21. Pancadas na cabeca
01.Traumatismo craniano

04. Estudar muito

Correlagoes

0,75 019  -0,03 0,18 0,12 0,12
0,75 0,04 0,12 0,06 0,02 0,11
0,72 0,05 0,12 0,10 0,18  -0,07
0,66 0,19  -0,12 0,19 0,18 0,13
0,63 0,00 0,25 0,14 0,10 0,00
0,04 0,87  -0,01 0,10 0,05 0,03
0,03 085  -003 007 0,06 0,02
0,04 0,83 0,03 0,17 0,07  -0,05
0,10 0,56 002  -024  -0,04 0,04
0,19 054  -006 -0,10 0,14 0,17
0,08  -0,01 0,77 0,00 0,08 0,03
0,08 0,01 0,73 0,09 0,17  -0,05
0,02 -0,13 0,71 0,09 0,08 0,08
0,15 0,05 0,63 0,07  -0,04 0,00
0,09 0,02 0,61 013  -0,13 0,11
0,15 0,04 0,02 0,79 0,15 0,15
0,21 0,04 0722 0,77  -0,02 0,02
0,35 0,04 0,29 0,59 0,14 0,02
0,07 0,10 0,20 0,07 0,78 0,08
0,27 0,13 0,00 0,07 0,68 0,12
048  -0,01  -0,10 0,12 0,62 0,04
0,09 0,08 0,13 0,16  -0,03 0,81
0,04 0,01 0,13 0,04 0,22 0,80
0,34 0,09  -0,10  -0,03 0,04 0,44
0,23*

0,15  -0,02

045% 0,07  031*

027% 0,14 0,14  024*

049*  0,18%  0,14*  032%  027* -

Nota. Os valores em negrito indicam os itens retidos para cada componente.

Andalise dos Dados

O pacote estatistico AMOS 18.0 foi empregado para
realizar analises fatoriais confirmatoérias, tendo em conta
a matriz de covariancia e adotando o estimador ML (Ma-
xima Verossimilhanga). Os casos omissos (missing data)
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compdem apenas 0,8% das observagdes e por esta razédo
foram substituidos pela média das respostas obtidas em
cada item. Para conhecer o ajuste do modelo proposto ¢
compara-lo com modelos alternativos, utilizaram-se os
seguintes indicadores: a razdo do qui-quadrado pelos graus
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de liberdade (y*/gl), onde valores menores do que 5 indicam
um ajuste adequado do modelo; o goodness of fit index
(GFY), o adjusted goodness of fit index (AGFI) e o com-
parative fit index (CF1), onde valores iguais ou superiores
a 0,90 indicam ajuste bom; e o root mean square error of
approximation (RMSEA), cujos valores de 0,06 ou menor
indicam ajuste satisfatorio, aceitando-se aqueles de até 0,10
(Garson, 2012). Além destes indicadores, a diferencga de
qui-quadrado (Ay?) e o expected cross-validation index
(ECVI) foram empregados para avaliar melhoras entre os
modelos concorrentes testados. Valores significativos de
Ay? e valores mais baixos de ECVI refletem um modelo
com melhor ajuste (Garson, 2012).

Resultados

Inicialmente, realizou-se uma analise fatorial confirma-
toria, testando o modelo com os seis fatores proposto nos
Estudos 1 e 2. Os indicadores de ajuste para este modelo
podem ser observados na Tabela 2. O modelo proposto, de-
nominado de modelo 1, com seis fatores correlacionados,
foi comparado com cinco modelos alternativos: modelo
2, seis fatores ndo correlacionados; modelo 3, seis fatores
preditos por um fator geral de segunda ordem; modelo 4,
cinco fatores correlacionados, com as crengas psicologi-
cas e socioeconOmicas agrupadas; modelo 5, seis fatores
com um fator de segunda ordem predizendo os fatores
psicolégico e socioecondmico; € modelo 6, unifatorial de
primeira ordem. Os indices de ajuste para os seis modelos
testados sdo apresentados na Tabela 2.

Tabela 2

Indices de Ajuste dos Modelos Testados

Modelos (ﬁ) yYgl  GFI  AGFI  CFI (IIS\’_[S;S% ECVI (XD
Modelo 1 7(2%3)1 2,05 0,82 0,79 0,86 (0’02;23?071) 3,75 -
Modelo 2 12&58 2,89 0,75 0,71 0,74 (0’02’1(2336092) 5,10 37(?’55)7*
Modelo3 8(2339’;? 2,06 0,82 0,79 0,86 (. 02’9(2(6);5071) 3,78 24;’97)3*
Modelo 4 8(1369’57)8 2,07 0,82 0,79 0,86 (. 02’9(28;5071) 3,78 122’50)7*
Modelo 5 8((;39’31)5 2,04 0,82 0,79 0,86 (0,0(5)%2?)?071) 3,74 4(’;1)4
Modelo 6 1?23 ;5 4,68 0,61 0,55 0,49 (0’1?’51_?)’11 26) 7,96 10(9165’;¥4*

Nota. Modelo 1 = seis fatores correlacionados; Modelo 2 = seis fatores ndo correlacionados; Modelo 3 = seis fatores
sendo preditos por um fator de segunda ordem; Modelo 4 = cinco fatores correlacionados; Modelo 5 = seis fatores com
um fator de segunda ordem predizendo os fatores psicoldgico e socioecondmico; Modelo 6 = unifatorial.

*p<0,01.

O modelo 1 apresenta os melhores indicadores de ajuste
em compara¢do com os modelos 2, 3,4 e 6. Ja os modelos
1 e 5, obtiveram indices de ajuste muito proximos. O teste
de Ay? ndo revelou diferenca significativa entre esses dois
modelos. Optamos por manter o modelo proposto, ja que
entendemos que as crencas psicoldgicas e socioecond-
micas sdo diferentes entre si, € pelo modelo 1 ser mais
parcimonioso, ja que nao pressupde um fator de segunda
ordem. No modelo 1, a inspegdo dos IMs (indices de Mo-
dificag@o) para as saturacdes (Lambdas, A) e os erros de
medida (Deltas, 6) indicou que seria recomendavel (IM =
67,34) correlacionar erros de medida dos itens 2 (A pessoa
pode ficar doente mental se estudar muito) e 11 (A doenga
mental tem como causa o estudo em demasia). Procedendo
desta forma, a estrutura fatorial resultante permitiu obter

melhores indicadores de ajuste aos dados para o modelo
proposto: ¥* (389) = 722,25, p < 0,05, ¥*/gl = 1,86, GFI =
0,84, AGFI=0,81, CFI=0,89, RMSEA = 0,058 (IC90%
= 0,052 - 0,065) e ECVI = 3,46. Neste caso, todos os A
foram superiores a 0,30, sendo estatisticamente diferentes
de zero (A#0;z> 1,96, p <0,05). Na Figura 1 é apresentada
a estrutura fatorial deste modelo.

Os indices de consisténcia interna, alfa de Cronbach
(a) e homogeneidade (correlagdo média interitens, ),
foram computados para cada fator, sendo observados os
seguintes valores: Psicoldgicas (0. = 0,75, r_,= 0,38),
Religiosas (a. = 0,84, r_.= 0,52), Biologicas (a. = 0,72,
r_.=0,34), Uso de Drogas (a. = 0,81, r .= 0,45), Socio-
economicas (0. = 0,79, r .= 0,43) e Contingenciais (0. =
0,80, r .= 0,44).
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Figura 1. Estrutura fatorial do modelo com seis fatores e suas saturagdes.
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Discussdo

Este terceiro estudo mostrou evidéncia empirica adicio-
nal de validade fatorial e consisténcia interna da Escala de
Crengas sobre a Doenca Mental (ECDM). A analise fatorial
confirmatdria da medida apontou a adequagao da estrutura
fatorial proposta, embora alguns indices de ajuste obtidos
sejam limitrofes ao que € comumente referido na literatura
como desejavel (Garson, 2012). De maior importancia, o
teste de modelos explicativos alternativos apontou que o
modelo 5, com um fator de segunda ordem predizendo
as crengas psicologicas e socioecondmicas, obteve ajuste
similar ao do modelo proposto. Nao obstante, optamos por
manter o modelo proposto, pois as crengas psicologicas e
socioecondmicas sdo conceptualmente diferentes entre si
(Minayo, 1988). Enquanto a psicoldgica esta relacionada
com fatores de ordem emocional, de estresse e traumas, a
socioecondmica diz respeito basicamente a crenca de que
as condi¢des econdmicas escassas levam a doenga mental.

Em face de algumas limitagdes apontadas no Estudo
2, como a quantidade desigual de itens por fator e baixos
valores de alfa de Cronbach, no presente estudo novos
itens foram elaborados, de maneira que cada fator da
escala fosse composto por cinco itens. Todos os fatores
apresentaram indices de consisténcia interna adequados.
Em sintese, a estrutura hexafatorial da ECDM foi replicada,
assegurando evidéncias satisfatorias de validade fatorial e
consisténcia interna.

Discussao Geral

Os estudos apresentados mostram evidéncias satisfa-
torias de validade fatorial e consisténcia interna de uma
nova medida acerca das crengas sobre a natureza da doenga
mental. A ECDM foi construida a partir de entrevistas
com profissionais da satde, familiares de doentes mentais
e estudantes universitarios. Neste sentido, procurou-se
compor uma medida que representa ndo apenas o saber
cientifico sobre o tema, mas sim as crengas compartilhadas
socialmente, por isso procuramos compor a amostra do
Estudo 1 com participantes de diferentes extratos sociais
e distintos niveis de escolarizagdo. A ECDM busca, tam-
bém, estruturar o conhecimento sobre as crengas causais
da doenga mental, contribuindo para uma sistematizacao
das crengas sobre este tema que se encontram dissemi-
nadas em diversos estudos (Link et al., 1999; Loureiro
et al., 2008; Minayo, 1988; Spadini & Souza, 2006). Por
fim, a ECDM vem preencher uma lacuna existente de
medidas sobre as crengas acerca da doenga mental, uma
vez que alguns instrumentos validados no Brasil e que se
aproximam desta temadtica tém por foco principal avaliar
as atitudes (Gongalves et al., 2008) e as opinides sobre a
doenca mental (Pedrdo et al., 2005), mas ndo as crengas
especificas sobre a natureza da doenga mental, as quais
estdo na base das atitudes que podem ser medidas por
aqueles instrumentos.

Ademais, optou-se por desenvolver uma escala uma
vez que aquelas desenvolvidas em outros paises para

avaliar especificamente as crengas, apresentaram evidén-
cias insuficientes de validade e precisdo, tais como baixa
consisténcia interna (Lincoln et al., 2008), ou falta de
evidéncias de validade de construto e consisténcia interna
(Link et al., 1999; Loureiro et al., 2008). Nao obstante, a
ECDM compreende crengas que sdo comumente descritas
nestas escalas, tais como as crengas biologicas e psico-
logicas (Haqganee et al., 2014; Lincoln et al., 2008; Link
et al., 1999; Loureiro et al., 2008; Schlier et al., 2014,
Spadini & Souza, 2006), e também as religiosas (Link et
al., 1999). Estas similaridades permitem que sejam feitas
comparagdes com outros estudos, ja que a ECDM engloba
as crengas com significados similares aquelas que tém sido
mais reportadas na literatura.

A escala final, composta por 30 itens, apresenta evi-
déncias satisfatorias de validade de construto e de consis-
téncia interna, demonstradas em dois estudos, e pode ser
empregada para avaliar os tipos de crencas que as pessoas
acreditam ser a causa da doenga mental. A solugdo fatorial
com seis tipos de crengas se mostrou a mais adequada em
ambos os estudos.

Embora a ECDM se apresente como uma opg¢ao ade-
quada para mensurar as crengas acerca da doenga mental, é
possivel elencar algumas limitagdes nos estudos realizados.
Particularmente, é necessario assinalar que as amostras nao
podem ser consideradas como representativas da populacao
brasileira, pois foram constituidas exclusivamente por
estudantes universitarios. Todavia, cabe ressaltar que as
entrevistas que foram empregadas para a construgdo dos
itens foram feitas com amostras de posi¢des socioecono-
mica e educacional diversificadas. Em termos de estudos
futuros, sera necessario replicar a ECDM com amostras da
populagdo geral. Ademais, a ECDM pode ser empregada
em estudos correlacionais e experimentais, juntamente
com medidas atitudinais e comportamentais em relag@o
aos doentes mentais, pois as crengas medidas pela ECDM
podem ser utilizadas como preditoras do preconceito e da
exclusdo do doente mental.
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ANEXO A
Escala de Crencas sobre a Doenca Mental (ECDM)

Instrugdes: Abaixo apresentamos uma lista de frases sobre a DOENCA MENTAL. Gostariamos que indicasse em
que medida concorda com estas frases. Circule o numero que melhor representa a sua opinido, de modo que quanto
maior for o niimero circulado, mais forte sera a sua concordancia com a frase.

1. A doenga mental pode ser causada por um traumatismo craniano (queda que machuca a cabega)
2. A pessoa pode ficar doente mental se estudar muito

3. A doenca mental esta relacionada com a falta de fé em Deus

4. A doenga mental é causada por traumas psicologicos ocorridos na infancia

5. Dependentes quimicos sdo mais vulneraveis a adquirir transtornos mentais

6. A doenga mental pode ser causada por problemas financeiros

7. A doenga mental esta relacionada com problemas organicos no cérebro

8. A doenca mental pode ser uma das manifesta¢des dos espiritos

9. O consumo de drogas causam doengas mentais graves

10. Distarbios cerebrais estdo relacionados com o aparecimento da doenga mental

11. A doenca mental tem como causa estudo em demasia

12. A doenga mental é causada por problemas biologicos

13. A doenga mental esta relacionada com o excesso de preocupagdo com a vida

14. Pancadas na cabeca causam doenca mental

15. A ingestdo de bebidas alcodlicas em demasia favorece o surgimento das doengas mentais

16. A doenca mental é determinada por fatores genéticos

17. A doenga mental ocorre por vontade de Deus

18. A doenga mental é causada por instabilidade emocional

19. Acidentes que atingem a cabega podem desencadear doenga mental

20. Uso de drogas pode causar a doenca mental

21. O desemprego contribui para o desenvolvimento da doenga mental

22. A doenga mental é a expressdo de um espirito que entra na mente da pessoa

23. A falta de condigdes econdmicas adequadas ¢ uma das causas da doenga mental

24. A doenca mental esta relacionada com o uso de drogas

25. Uma das causas da doenga mental é o excesso de tristeza

26. A falta de alimentag@o quando crianga ¢ uma das causas da doenga mental

27. A doenga mental esta relacionada com a fraqueza para resistir as manifestagdes dos espiritos

28. A doenca mental é um distarbio organico

29. O aparecimento da doenga mental é favorecido por problemas emocionais

30. A pobreza ¢ um dos determinantes da doenga mental
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