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Resumo 
 

Introdução: Pessoas com doença mental enfrentam frequentemente obstáculos no acesso 

aos cuidados profissionais, com marcado prejuízo para a sua saúde. Pensa-se que estas 

barreiras poderão estar relacionadas com o conhecimento sobre saúde mental.  

Com base nisto, o presente estudo teve como objetivo perceber esta relação entre 

conhecimento sobre saúde mental e barreiras no acesso aos cuidados profissionais e ainda 

entender de que modo estes influenciam estigmas sociais e são influenciados pela empatia e 

a personalidade individual. 

 

Métodos: A recolha de dados realizou-se através de um questionário de autopreenchimento, 

disponibilizado online, que permitiu abordar o nível de conhecimento sobre saúde mental 

(MAKS - Mental Health Knowledge Schedule), as barreiras no acesso aos cuidados 

profissionais (BACE - Barriers to Access to Care Evaluation Scale), a empatia (Questionário 

de Empatia de Toronto) e os traços de personalidade individual (teste NEO-FFI-20).  

A amostra populacional era constituída por 411 participantes.  

Foi utilizado o coeficiente de correlação de Spearman de modo a correlacionar as várias 

escalas. Por fim, relacionaram-se algumas características da amostra com a MAKS, usando 

o teste U de Mann-Whitney.  

 

Resultados: A primeira parte do questionário de conhecimentos relacionou-se com a 

subescala Não Estigma da BACE (p=0,026; Coeficiente de Correlação = -0,110), os restantes 

resultados foram estatisticamente insignificantes.  

Em relação aos traços de personalidade, verificámos que o “Neuroticismo” se relacionou com 

os conhecimentos (p=0,048; Coeficiente de Correlação = 0,098) e com as barreiras no acesso 

aos cuidados profissionais (p<0,001; Coeficiente de Correlação = 0,271). A “Abertura à 

Experiência” mostrou relacionar-se positivamente com os conhecimentos (p=0,006; 

Coeficiente de Correlação = 0,134). A “Extroversão”, por sua vez, evidenciou uma relação 

inversa significativa com os conhecimentos (p=0,025; Coeficiente de Correlação = -0,111). 

Não se encontraram correlações das variáveis em estudo com a empatia.  
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Discussão: Foram estabelecidas diversas correlações entre as variáveis, mostrando que os 

conhecimentos da população se relacionam com os traços de personalidade, nomeadamente 

com o neuroticismo, extroversão e abertura à experiência e condicionam barreiras não 

relacionadas com o estigma.  

É importante ter em consideração algumas limitações inerentes ao método de recolha de 

dados, pelo que estudos futuros poderão beneficiar de uma abordagem alternativa.  

 

Conclusão: O conhecimento sobre saúde mental associou-se a menos barreiras não 

relacionadas com o estigma no acesso aos cuidados. Estas variáveis mostraram ser 

influenciadas pelos traços de personalidade e pela idade dos participantes.  

 

Palavras-chave: Saúde Mental; Estigma; Conhecimento em Saúde Mental; Barreiras; Traços 

de Personalidade; Empatia.  
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Abstract 

 

Introduction: People with mental illness often face obstacles to access professional care, with 

negative impact on their health. It is thought that these barriers may be related to knowledge 

about mental health.  

Based on this, the present study aimed to understand this relationship between mental health 

knowledge and barriers to access professional care and to understand how they influence 

social stigmas and are influenced by empathy and individual personality traits.  

 

Methods: Data collection was carried out through a self-report questionnaire, made available 

online, which assessed the level of mental health knowledge (MAKS - Mental Health 

Knowledge Schedule), barriers in access to professional care (BACE - Barriers to Access to 

Care Evaluation Scale), empathy (Toronto Empathy Questionnaire) and individual personality 

traits (NEO-FFI-20 test).  

The sample consisted of 411 participants. 

Spearman's correlation was used in order to correlate the various scales. Finally, some 

characteristics of the sample were related to MAKS, using the Mann-Whitney U test. 

 

Results: The first part of the knowledge scale was related to the BACE Non-Stigma subscale 

(p=0,026; Correlation Coefficient = -0.110), the remaining results were statistically non-

significant.  

Regarding personality traits, we found that “Neuroticism” was related to knowledge (p=0,048; 

Correlation coefficient = 0.098) and to barriers in accessing professional care (p<0.001; 

Correlation coefficient = 0.271). The “Openness to Experience” trait was positively related to 

knowledge (p=0,006; Correlation coefficient = 0.134). “Extroversion”, in turn, showed a 

significant negative correlation with knowledge (p=0,025; Correlation Coefficient = -0.111). 

No correlations were found between the studied variables and empathy.   

 

Discussion: Several correlations were established between the variables, showing that the 

population's knowledge is related to personality traits, such as neuroticism, extraversion and 

openness to experience. Knowledge was also found to be associated with barriers not related 

to stigma. 



CONHECIMENTOS EM SAÚDE MENTAL, ESTIGMA E BARREIRAS NO ACESSO A CUIDADOS 

6 

It is important to take into account some limitations inherent to the data collection method, 

suggesting that future studies may benefit from an alternative approach. 

 

Conclusion: Mental health knowledge was associated with fewer barriers not related to stigma 

in access to care. These variables were shown to be influenced by individual personality traits 

and age of the participants. 

 

Keywords: Mental Health; Stigma; Mental Health Knowledge; Barriers; Personality Traits; 

Empathy. 
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Introdução 

 

Problemas de saúde mental são altamente prevalentes a nível mundial. Estima-se que, em 

2017, 970 milhões de indivíduos apresentavam critérios de diagnóstico para estas patologias.1 

O estigma associado a problemas de saúde mental é um fenómeno global,2 que persiste ao 

longo do tempo,3 e que apresenta um impacto significativo na saúde pública, causando grave 

sofrimento a indivíduos que, para além de enfrentarem os sintomas resultantes da doença, 

enfrentam também preconceitos e discriminação social.4 

O termo estigma engloba problemas de conhecimento (ignorância), atitudes (preconceito) e 

comportamento (discriminação).5 A literatura denuncia uma relação direta entre estas três 

dimensões e a qualidade de vida dos indivíduos afetados: baixos níveis de conhecimento, 

atitudes estigmatizantes e comportamento discriminatório estão associados a uma redução 

dos níveis de autoestima,6,7 baixo rendimento,8 diminuição das oportunidades de alojamento 

e emprego, e a pior situação financeira.9,10 Em acréscimo, o estigma apresenta-se também 

como uma barreira na procura de ajuda profissional,11,12 causando atrasos, menor adesão à 

terapêutica,13–15 e maiores taxas de complicações e hospitalizações.16 Por fim, há ainda 

alguma evidência que discriminação e estigma se associam a um aumento dos gastos 

relativos a cuidados de saúde.17 

Estudos revelam que as atitudes de uma comunidade e o estigma perante um doente mental 

são altamente influenciados pelo conhecimento sobre saúde mental, que condiciona a 

aceitação e integração destes indivíduos na sociedade,18 tendo-se verificado que baixos 

níveis de conhecimento associavam-se a atitudes negativas, resultando em exclusão social e 

discriminação.19 Por outro lado, níveis elevados de conhecimento sobre saúde mental 

relacionavam-se com menos estigma pessoal, menos comportamentos prejudiciais e maior 

procura de ajuda profissional.20–22 

Partindo deste princípio foi proposto que uma intervenção educacional pudesse ser benéfica 

na rutura do ciclo negativo de estigma, reduzindo o preconceito e facilitando a procura de 

ajuda profissional.18,23 Neste sentido, vários países lançaram campanhas com o intuito de 

educar a população geral, tal como o Reino Unido com a campanha “Time to Change” 24 ou o 

Canadá com a campanha “Opening Minds”.25 Em Portugal desenvolveu-se o “Movimento UPA 

– Unidos Para Ajudar”. Iniciado em 2007, apresenta-se como uma ferramenta de combate ao 

estigma, cujo principal objetivo é sensibilizar a população geral para as doenças psiquiátricas, 

desacreditando mitos e estereótipos associados.26 
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Apesar dos esforços realizados no sentido de educar a população, continuamos a detetar uma 

alta prevalência de doentes que não recebem ajuda profissional.27,28 Estudos mostram-nos 

que as baixas taxas de procura de ajuda profissional, além de estarem relacionadas com o 

baixo conhecimento sobre saúde mental, incluindo desinformação sobre as doenças mentais, 

sintomas e tratamentos disponíveis,29 associam-se também ao receio de preconceito e 

discriminação contra estes doentes,27,30 relacionado com o estigma, ainda muito presente na 

população.31,32 

Deste modo, o presente estudo tem como principais objetivos avaliar os conhecimentos sobre 

saúde mental na população portuguesa e perceber de que modo estes se relacionam com 

possíveis barreiras no acesso aos cuidados médicos profissionais. Foi objetivo secundário 

perceber de que forma estas duas variáveis se relacionam com a empatia e personalidade 

individual. Por fim, procurámos ainda analisar a relação entre variáveis sociodemográficas e 

os conhecimentos sobre saúde mental.  
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Materiais e Métodos  
 

 Desenho do Estudo 

Trata-se de um estudo observacional transversal. 

Os dados foram obtidos de forma anónima, através de um questionário de autorresposta, 

disponibilizado online, entre Setembro e Novembro de 2019, que tinha como alvo a população 

portuguesa, com mais de 18 anos, que soubesse ler e que consentisse participar no estudo. 

O questionário foi divulgado com recurso às redes sociais e a e-mails enviados para algumas 

empresas e profissionais de saúde, apelando à sua divulgação.  

Tínhamos como objetivo obter uma amostra populacional de, no mínimo, 385 participantes. A 

dimensão da amostra foi calculada, usando uma ferramenta eletrónica 

(www.raosoft.com/samplesize.html), a partir de uma população de 8.500.000 indivíduos 

(portugueses, com mais de 18 anos), com uma margem de erro de 5% e um nível de confiança 

de 95%. 

 

 Instrumento 

Foi desenvolvido um questionário, que incluía um consentimento informado, e que permitiu 

avaliar o nível de conhecimento sobre saúde mental (Escala MAKS), as barreiras no acesso 

aos cuidados médicos (Escala BACE), a empatia (Questionário de Empatia de Toronto) e os 

traços de personalidade individual (teste NEO-FFI-20), tendo sido também recolhidos dados 

sociodemográficos relativos ao sexo e idade dos participantes (Anexo 1). O consentimento 

informado explicava todo o processo de recolha e tratamento de dados, garantindo a sua total 

confidencialidade e o direito de recusar ou retirar a sua participação no estudo a qualquer 

momento sem qualquer penalização. O estudo obteve aprovação pela Comissão de Ética da 

Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra (Anexo 2). 

 

 MAKS – Mental Health Knowledge Schedule 

A MAKS consiste num conjunto de 12 afirmações, divididas em duas partes: Parte I, 

constituída pelos itens 1 a 6 e Parte II, que inclui os itens 7 a 12, sendo cada um destes cotado 

de 1 a 5 pontos, correspondendo 1 ponto a “Discordo Fortemente” e 5 pontos a “Concordo 

Fortemente”. A opção “Não sei”, considerada uma visão neutra, equivale a 3 pontos. Os itens 

6, 8 e 12 são questões invertidas, devendo ser pontuadas inversamente.33 A soma dos pontos 

obtidos nos itens 1 a 6 dar-nos-á a pontuação total da escala (Anexo 3). 
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Os primeiros 6 itens, correspondentes à Parte I, são úteis na caracterização do conhecimento 

sobre saúde mental relacionado com o estigma, abordando temas como: procura de ajuda, 

apoio, reconhecimento, emprego, tratamento e recuperação. Os restantes 6 itens, 

correspondentes à Parte II, são úteis para determinar o nível de reconhecimento e 

familiaridade dos participantes com várias condições: Depressão, Stress, Esquizofrenia, 

Doença Bipolar, Toxicodependência e Luto, e com isto contextualizar as repostas à primeira 

parte.34 

Encontra-se validada em Portugal, apresentando um valor de α de Cronbach de 0.341 para a 

Parte I, 0.200 para a Parte II e 0.285 para a totalidade da escala.35 A sua versão original 

apresenta um valor de α de Cronbach de 0.65 para a Parte I, não tendo sido calculados 

coeficientes para a Parte II.33 

A MAKS foi desenvolvida como um breve indicador de conhecimento, pelo que deve ser 

utilizada em associação com outras escalas relacionadas com atitude e comportamento.  

 

 BACE-3 – Barriers to Access to Care Evaluation Scale 

A BACE apresenta-se como um método rápido e viável de aferir as barreiras, enfrentadas 

pelos doentes, no acesso aos cuidados de saúde mental, podendo também ser utilizada em 

amostras da população geral.36 

É composta por 36 afirmações, pontuadas de 0 “Nada” a 3 “Muito”, sendo que pontuações 

elevadas equivalem a maiores barreiras.  

Os itens 3, 5, 8, 9, 12, 14, 17, 19, 21, 24, 26 e 28 formam uma subescala específica que avalia 

as barreiras relacionadas com estigma (Anexo 4). 

A BACE-3 foi recentemente validada em Portugal, com um valor de α de Cronbach de 0.961, 

tendo-se obtido um α de Cronbach de 0.964 para a subescala relacionada com o estigma.37 

Na sua versão original, o valor de α de Cronbach para a subescala relacionada com o estigma 

foi de 0.89. 36 

 

 NEO-FFI-20 – Teste de Personalidade 

O NEO-FFI-20 (NEO-Five Factor Inventory) consiste num teste, composto por 20 afirmações, 

que permite avaliar a personalidade individual. Cada uma das afirmações é pontuada de 0 

“Discordo Fortemente” a 4 “Concordo Fortemente” e é agrupada, uniformemente, pelas cinco 

dimensões básicas da personalidade humana: Neuroticismo (afirmações 1, 6, 11 e 16); 
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Extroversão (afirmações 2, 7, 12 e 17); Abertura à Experiência (afirmações 3, 8, 13, 18); 

Amabilidade (afirmações 4, 9, 14 e 19); Conscienciosidade (afirmações 5, 10, 15 e 20).38 

Os itens 1, 3, 11, 13, 14, 18 e 19 são questões invertidas, devendo ser pontuadas 

inversamente. A soma dos pontos obtidos nos itens de cada dimensão determina a pontuação 

final de cada uma das cinco dimensões da personalidade, sendo que quanto mais elevada for 

a pontuação, mais presente estará esse traço na personalidade (Anexo 5). 

Foram calculados valores de α de Cronbach para cada uma destas dimensões: Neuroticismo 

(α=0.71), Extroversão (α=0.71), Abertura à Experiência (α=0.72), Amabilidade (α=0.70), 

Conscienciosidade (α=0.76).38 

 

 QET – Questionário de Empatia de Toronto 

O QET é composto por 16 afirmações que permitem avaliar atributos comummente 

associados a empatia como: o contágio emocional (afirmações 1 e 4), a compreensão 

emocional (afirmação 8), a resposta fisiológica simpática (afirmações 3, 6, 9 e 11) e o 

altruísmo (itens 5, 14 e 16).39 

Cada uma das afirmações é pontuada de 0 “Nunca” a 4 “Sempre”. Os itens 2, 4, 7, 10, 11, 12, 

14, 15 são negativamente cotados, refletindo situações de indiferença. A soma dos pontos 

obtidos nas 16 afirmações dar-nos-á a pontuação total da escala (Anexo 6). 

O QET, na sua versão original, apresenta um α de Cronbach de 0.85.39 

 

 Análise Estatística 

A análise estatística descritiva e inferencial dos dados foi realizada com recurso ao software 

SPSS (Statistical Package for Social Sciences), versão 25. 

Avaliámos a normalidade de distribuição das respostas à escala MAKS, usando o teste de 

Kolmogorov-Smirnov (p<0.001) logo, não se verificou normalidade na distribuição.  

Com base nesta informação, utilizámos o coeficiente de correlação de Spearman (teste não 

paramétrico) para correlacionar os valores obtidos nas várias escalas e a variável idade. Foi 

também utlizado o teste U de Mann-Whitney para relacionar o sexo dos participantes com a 

MAKS.  
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Resultados 
 

 Caracterização da amostra 

A amostra foi constituída por 411 pessoas, sendo 80% do sexo feminino. 

A idade mínima foi de 18 anos e a máxima de 71 anos, estando a média de idades nos 22,91 

(± 8,09) anos.  

 

 Análise descritiva da MAKS 

Realizámos a análise estatística descritiva da totalidade da MAKS, verificando-se uma 

pontuação mínima de 28 pontos, máxima de 59 pontos e uma média de pontuações de 48,21 

pontos. A Parte I apresentou uma média de 23,61 pontos, ligeiramente inferior à média de 

pontuações encontrada para a Parte II, que foi de 24,60 pontos.  

A distribuição das respostas a cada questão e a respetiva média encontram-se 

individualizadas na tabela I.  

As questões com melhor média de classificação foram a 10 “Doença bipolar (doença maníaco-

depressiva) ”, 9 “Esquizofrenia” e 7 “Depressão”. Por sua vez, os piores resultados 

verificaram-se nas questões 8, 5 e 12, respetivamente, “Stress”, “Pessoas com problemas de 

saúde mental graves podem recuperar totalmente” e “Luto”.  
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Tabela I: Distribuição de respostas na MAKS e média de classificação 

Questão 
Concordo 

Fortemente 

Concordo 

um pouco 

Não 

concordo, 

nem 

discordo/ 

Não sei 

Discordo 

um 

pouco 

Discordo 

Fortemente 

Média das 

classificações 

1. A maioria das 
pessoas com 

problemas de saúde 
mental deseja ter um 

emprego 
remunerado. 

184  

(44,8%) 

112 

(27,2%) 

80  

(19,5%) 

23 

(5,6%) 

12 

(2,9%) 
4,05 ± 1,06 

2. Se um amigo 
tivesse um problema 
de saúde mental, eu 

saberia o que 
aconselhar para que 

obtivesse ajuda 
profissional. 

110 

(26,8%) 

205 

(49,9%) 

37 

(9,0%) 

47 

(11,4%) 

12 

(2,9%) 
3,86 ± 1,03 

3. Medicação pode 
ser um tratamento 

eficaz para pessoas 
com problemas de 

saúde mental. 

162 

(39,4%) 

173 

(42,1%) 

37 

(9,0%) 

31 

(7,5%) 

8 

(1,9%) 
4,09 ± 0.98  

4. A psicoterapia 
(como o 

aconselhamento 
psicológico) pode ser 
um tratamento eficaz 

para pessoas com 
problemas de saúde 

mental. 

270 

(65,7%) 

119 

(29,0%) 

13 

(3,2%) 

7 

(1,7%) 

2 

(0,5%) 
4,58 ± 0,68 

5. Pessoas com 
problemas de saúde 

mental graves 
podem recuperar 

totalmente. 

50 

(12,2%) 

135 

(32,8%) 

88 

(21,4%) 

108 

(26,3%) 

30 

(7,3%) 
3,16 ± 1,16 

6. A maioria das 
pessoas com 

problemas de saúde 
mental procuram 

ajuda de 
profissionais de 

saúde. * 

9 

(2,2%) 

43 

(10,5%) 

49 

(11,9) 

205 

(49,9%) 

105 

(25,5%) 
3,86 ± 0,99 

7. Depressão 
336 

(81,8%) 

52 

(12,7%) 

10 

(2,4%) 

5 

(1,2%) 

8 

(1,9%) 
4,71 ± 0,75 

8. Stress * 
76 

(18,5%) 

126 

(30,7%) 

64 

(15,6%) 

75 

(18,2%) 

70 

(17,0%) 
2,85 ± 1,37 

9. Esquizofrenia 
380 

(92,5%) 

17 

(4,1%) 

11 

(2,7%) 

2 

(0,5%) 

1 

(0.2%) 
4,88 ± 0,47 

10. Doença bipolar 
(doença maníaco-

depressiva) 

380 

(92,5%) 

22 

(5,4%) 

6 

(1,5%) 

3 

(0,7%) 

0 

(0,0%) 
4,90 ± 0,41 

11. Dependência de 
drogas 

160 

(38,9%) 

123 

(29,9%) 

56 

(13,6%) 

38 

(9,2%) 

34 

(8,3%) 
3,82 ± 1,27 

12. Luto * 
42 

(10,2%) 

79 

(19,2%) 

73 

(17,8%) 

87 

(21,2%) 

130 

(31,6%) 
3,45 ± 1,37 

*Afirmações invertidas, já pontuadas corretamente.  
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 Relação entre conhecimentos e barreiras à procura de cuidados 

Relacionámos a totalidade da escala MAKS, e as suas partes, com a totalidade da escala 

BACE, e as suas subescalas: Estigma e Não Estigma. 

Os resultados obtidos encontram-se na tabela II. 

 

Tabela II: Correlação entre conhecimentos e barreiras à procura de cuidados 

 BACE Total 
BACE  

Estigma  

BACE  

Não Estigma  

MAKS Total 

Coeficiente de 

Correlação 
-0,064 -0,019 -0,096 

p  0,198 0,702 0,052 

MAKS Parte I 

Coeficiente de 

Correlação 
-0,082 -0,039 -0,110 

p  0,095 0,434 0,026 

MAKS Parte II 

Coeficiente de 

Correlação 
-0,038 -0,021 -0,054 

p  0,445 0,669 0,270 

 

Pudemos observar que a correlação entre a parte I da MAKS e a subescala “Não Estigma” da 

BACE (p=0,026) era estatisticamente significativa e inversa, ou seja, maiores pontuações na 

parte I da MAKS (conhecimentos) associavam-se a menores pontuações na BACE Não 

Estigma (barreiras). No entanto, tratava-se de uma correlação muito fraca (Coeficiente de 

Correlação = -0,110). 

 

 Relação entre personalidade, conhecimento e barreiras à procura de 

cuidados 

Procurámos compreender de que modo a personalidade individual se relacionava com o 

conhecimento sobre saúde mental (MAKS) e com a presença de barreiras no acesso aos 

cuidados profissionais (BACE). Os valores de correlação obtidos e os seus respetivos níveis 

de significância (valores p) são apresentados na tabela III. 
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Tabela III: Correlação entre personalidade, conhecimento e barreiras no acesso aos cuidados 

Traço de personalidade 
MAKS 

Total 

MAKS 

Parte I 

MAKS  

Parte II 

BACE 

Total 

BACE 

Estigma 

BACE 

Não 

Estigma 

Neuroticismo 

Coeficiente 

de 

Correlação 

0,098 0,083 0,096 0,271 0,258 0,262 

p  0,048 0,094 0,051 <0.001 <0.001 <0.001 

Extroversão 

Coeficiente 

de 

Correlação 

-0,111 -0,032 -0,153 -0,040 -0,046 -0,032 

p  0,025 0,521 0,002 0,424 0,357 0,524 

Abertura à 

Experiência 

Coeficiente 

de 

Correlação 

0,134 0,141 0,086 -0,047 -0,041 -0,051 

p  0,006 0,004 0,080 0,342 0,409 0,306 

Amabilidade 

Coeficiente 

de 

Correlação 

0,052 0,081 -0,015 -0,073 -0,056 -0,077 

p  0,292 0,102 0,768 0,138 0,253 0,119 

Conscienciosidade 

Coeficiente 

de 

Correlação 

0,023 0,074 -0,039 -0,058 -0,072 -0,040 

p  0,642 0,133 0,434 0,241 0,145 0,421 

 

As correlações entre o “Neuroticismo” e a totalidade da MAKS (p=0,048; Coeficiente de 

Correlação = 0,098), totalidade da BACE (p<0.001; Coeficiente de Correlação = 0,271), BACE 

Estigma (p<0.001; Coeficiente de Correlação = 0,258) e BACE Não Estigma (p<0.001; 

Coeficiente de Correlação = 0,262) foram estatisticamente significativas e diretas, revelando 

que este traço se relacionava com um maior conhecimento sobre saúde mental, mas também 

com maiores barreiras enfrentadas.  

As correlações entre a “Extroversão” e a totalidade da MAKS (p=0,025; Coeficiente de 

Correlação = -0,111) e sua segunda parte (p=0,002; Coeficiente de Correlação = -0,153) foram 

estatisticamente significativas e inversas, indicando que este traço estava associado a um 

menor conhecimento sobre saúde mental, em especial, menor reconhecimento de 

perturbações. Tratam-se, no entanto, de correlações inversas muito fracas. 

As correlações entre a “Abertura à Experiência” e a totalidade da MAKS (p=0,006; Coeficiente 

de Correlação = 0,134) e a sua primeira parte (p=0,004; Coeficiente de Correlação = 0,141) 
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foram estatisticamente significativas e diretas, evidenciando que este traço se associava a 

maior conhecimento em saúde mental. Tratam-se, no entanto, de correlações muito fracas.  

 

 Relação entre empatia, conhecimentos e barreiras à procura de cuidados 

Avaliámos a relação da empatia com o conhecimento sobre saúde mental (MAKS) e com a 

perceção de barreiras no acesso aos cuidados (BACE) (Tabela IV).  

Não foram encontradas correlações significativas. 

 

Tabela IV: Correlações entre o Questionário de Empatia de Toronto, MAKS e BACE 

 MAKS Total 
MAKS  

Parte I 

MAKS  

Parte II 
BACE Total 

BACE 

Estigma 

BACE  

Não 

Estigma 

Coeficiente 

de 

Correlação 

0,032 0,056 -0,003 -0,027 -0,019 -0,024 

p  0,515 0,259 0,958 0,587 0,696 0,621 

 

 

 Relação entre as variáveis sociodemográficas e conhecimentos sobre saúde 

mental 

 Sexo 

Comparámos a distribuição da classificação da MAKS em cada sexo, concluindo-se que não 

era significativamente diferente (p=0,206).  

A média de classificação obtida pelo sexo feminino (48,36 ± 4,36) foi, no entanto, ligeiramente 

superior à obtida pelo sexo masculino (47,63 ± 4,51). 

 

 Idade 

Verificámos uma correlação estatisticamente significativa direta entre a idade e a totalidade 

da MAKS (p=0,001; Coeficiente de Correlação = 0,163). Esta correlação também se verificou 

para a Parte I isolada (p<0.001; Coeficiente de Correlação = 0,183) (Tabela V). 

Assim sendo, concluímos que a idade se relacionava positivamente com os conhecimentos 

em saúde mental.  
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Tabela V: Correlação Idade – Conhecimento 

 MAKS Total 
MAKS  

Parte I 

MAKS 

Parte II 

Idade 

Coeficiente de 

Correlação 
0,163 0,183 0,072 

p  0,001 0,000 0,147 

 

Não encontrámos correlações significativas entre a idade e a BACE.  
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Discussão 
 

O principal objetivo deste estudo foi avaliar os conhecimentos sobre saúde mental na 

população portuguesa e perceber de que modo estes se relacionavam com possíveis 

barreiras no acesso aos cuidados profissionais.  

Foi objetivo secundário perceber de que forma estas duas variáveis se relacionavam com os 

traços de personalidade individual e empatia.   

 

 Conhecimentos sobre Saúde Mental (MAKS) 

Quando analisado o valor médio de pontuações obtido nas diferentes partes da MAKS, 

concluímos que as pessoas sabem mais sobre a classificação de diferentes condições como 

doença mental e menos sobre questões relativas ao emprego, procura de ajuda, tratamento 

e recuperação.  

Estes resultados podem dever-se à prevalência de estigma na população geral, que embora 

consiga identificar condições compatíveis com doença mental, continua a ter dificuldade em 

perceber como as gerir e qual o seu impacto.  

Questões como stress e luto apresentaram pontuações baixas (2,85 ± 1,37; 3,45 ± 1,37, 

respetivamente), inferiores às restantes questões, o que já havia sido presenciado em estudos 

prévios 35 pelo que será importante incorporar estas temáticas em futuras campanhas de 

sensibilização. 

Relativamente às variáveis sociodemográficas, verificámos que embora não exista correlação 

significativa, o sexo feminino possui, em média, maior conhecimento sobre saúde mental do 

que o sexo masculino, o que vai de acordo com a literatura.19,20,40 A idade, por sua vez, 

evidencia correlação direta e significativa com a MAKS, sendo que pessoas com mais idade 

apresentam maior conhecimento sobre saúde mental. Isto pode ser explicado porque, à 

medida que envelhecemos, somos expostos a mais experiências e, consequentemente, a 

mais conhecimento.41 Esta associação é, no entanto, fraca e oposta aos resultados 

encontrados noutros artigos,20,42 pelo que são necessários mais estudos. 
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 Relação entre conhecimentos (MAKS) e barreiras à procura de cuidados 

(BACE) 

Existem conclusões divergentes sobre a relação entre conhecimentos e barreiras.35 Vários 

estudos afirmam que o conhecimento está associado a uma diminuição do estigma e das 

barreiras no acesso aos cuidados profissionais,4,20,43–45 enquanto outros concluíram que o 

aumento da informação se relaciona a uma tendência estável ou crescente para o 

“distanciamento social”, perpetuando o estigma relativo à saúde mental.3,5,46 

O presente estudo evidenciou uma relação inversa entre a Parte I da MAKS e a Subescala 

Não Estigma da BACE, que permitiu concluir que um maior nível de conhecimento sobre 

questões mais práticas relacionadas com pessoas com doença mental se associava à 

perceção de menos barreiras não relacionadas com estigma no acesso aos cuidados 

profissionais. 

No entanto, quando avaliada a totalidade da MAKS, verificámos que não existiu correlação 

entre o conhecimento sobre saúde mental e a presença de barreiras.  

Após a análise deste dados, acreditamos que, embora uma intervenção educacional, baseada 

nos aspetos mais práticos relacionados com pessoas com doença mental seja potencialmente 

benéfica, esta poderá não ser suficiente para melhorar o acesso aos cuidados profissionais 

se realizada de forma isolada.  

Assim sendo, a associação entre campanhas de educação e sensibilização, algumas das 

quais já em prática,48 com programas que promovam inclusão e contacto social com pessoas 

com doenças psiquiátricas, poderá apresentar maior eficácia na redução do estigma e 

discriminação,47,49,50 comparativamente a qualquer intervenção isolada e meramente 

informativa sobre doenças mentais específicas. 

 

 Relação entre Personalidade (NEO-FFI-20), o conhecimento (MAKS) e 

barreiras à procura de cuidados (BACE) 

O presente estudo permitiu-nos explorar os efeitos dos diferentes traços de personalidade nas 

barreiras à procura de cuidados médicos profissionais, estabelecendo diversas conclusões.  

Relativamente ao “Neuroticismo”, percebemos que este se associava a um maior 

conhecimento sobre saúde mental (MAKS) mas também a maior perceção de barreiras no 

acesso aos cuidados profissionais (BACE), afetando ambas as subescalas Estigma e Não 

Estigma. Uma possível explicação prende-se com a necessidade de as pessoas com marcado 
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traço neurótico procurarem mais informação sobre saúde mental de modo a reduzirem a 

incerteza, mantendo, no entanto, a tendência para o “distanciamento social”. 

Esta relação entre “Neuroticismo” e barreiras no acesso aos cuidados encontra-se bem 

documentada em vários artigos,51,52 suportando o nosso resultado. Por sua vez, a sua relação 

com o conhecimento em saúde mental é ainda algo controversa, com alguns autores a 

defender que o “Neuroticismo” se associa a menor conhecimento.53 

Relativamente à “Extroversão”, constatámos que este traço se associava a menor 

conhecimento sobre saúde mental (MAKS), mais pronunciado na classificação de diferentes 

condições como doença mental.  

Este resultado vai de encontro com o que já havia sido encontrado em outros artigos, nos 

quais foi sugerido que este traço poderá estar associado a dificuldades no reconhecimento de 

temas e termos médicos, o que poderia justificar esta relação.53 

Relativamente à “Abertura à Experiência”, verificámos que se relacionava positivamente com 

o conhecimento sobre saúde mental, nomeadamente, com os conhecimentos relacionados 

com o estigma (emprego, tratamento, recuperação, entre outros). 

Vários estudos corroboram este resultado, mostrando que este traço se associa a uma maior 

curiosidade e, consequentemente, à maior procura de conhecimento.53 

Perante a escassez de publicações sobre este tema, percebemos que este tópico tem sido 

frequentemente ignorado em estudos e em campanhas anti-estigma. Os nossos achados vêm 

mostrar a importância dos traços de personalidade e a necessidade de os incorporar no 

planeamento de futuras iniciativas de combate ao estigma e de educação em saúde mental.  

 

 Relação entre empatia (QET), conhecimentos (MAKS) e barreiras à procura 

de cuidados (BACE) 

Procurámos perceber a influência da empatia no conhecimento sobre saúde mental e nas 

barreiras no acesso aos cuidados profissionais, concluindo-se que, embora se verificassem 

correlações entre as variáveis, estas não eram estatisticamente significativas.  

Após revisão da literatura médica, percebemos que este resultado não seria concordante com 

outros estudos realizados sobre este tema, os quais mostraram evidência de que a empatia 

motivava as pessoas a comportarem-se de forma mais solidária com os outros,54 diminuindo 

atitudes preconceituosas e discriminatórias,55 e promovendo o acesso aos cuidados médicos.  
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Este resultado poderá ser explicado pelo facto de personalidades demasiado empáticas se 

focalizarem na ajuda aos outros a acederem a cuidados, “esquecendo-se” de si próprias.  

Com base nisto, pensámos que poderá ser interessante a realização de estudos mais 

aprofundados de modo a esclarecer melhor esta relação, potencialmente útil no combate às 

barreiras no acesso a cuidados. 

 

 Limitações 

Apesar de se tratar de um estudo com uma grande amostra populacional, as observações 

feitas devem ser avaliadas tendo em conta algumas limitações. 

Primeiro, pelo facto de a recolha de dados ter sido realizada através de um questionário de 

autorresposta, disponibilizado online, não podemos afirmar se a amostra é representativa da 

população geral, visto que não conhecemos a identidade dos participantes e o seu 

background. Pela mesma razão, os resultados encontrados não deverão ser generalizados à 

população geral, dado à amostra ser maioritariamente constituída por indivíduos mais jovens 

(18-25 anos), com acesso às tecnologias de informação, não abrangendo a população 

infoexcluída.  

Por este motivo, pensamos que estudos futuros poderão beneficiar de uma abordagem 

diferente, como a amostragem aleatória estratificada, recolhida também por outros meios, que 

permitirá obter uma perspetiva muito mais completa sobre estigmas sociais e as variáveis 

associadas. 

Por fim, temos ainda de considerar a possibilidade de viés por desejabilidade social, em que 

as respostas dadas pelos participantes poderão não ser compatíveis com o seu 

comportamento real.   
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Conclusão 
 

O presente estudo permitiu concluir que maior conhecimento sobre saúde mental se 

associava a menos barreiras não relacionadas com o estigma no acesso aos cuidados 

profissionais. Adicionalmente, verificámos que os traços de personalidade influenciavam 

estas variáveis, estando o neuroticismo e a abertura à experiência associados a maior 

conhecimento e a extroversão associada a menor conhecimento. A idade mostrou também 

relação positiva com os conhecimentos.  

Esperamos que este estudo seja uma das bases para a investigação de novas estratégias de 

combate ao estigma social e que as várias conclusões obtidas promovam a sensibilização 

para doença mental e consequente redução das barreiras no acesso aos cuidados 

profissionais, em Portugal.   
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Anexo 1  
Questionário sobre Conhecimentos em Saúde Mental 

 

Conhecimentos em Saúde Mental 

Formulário de informação e consentimento informado: 

É convidado(a) a participar voluntariamente neste estudo se souber ler português, e tiver mais 
de 18 anos.  

A sua participação contribuirá para avaliar e melhorar o conhecimento sobre saúde mental e 
sobre as barreiras no acesso aos cuidados médicos. 

Este estudo encontra-se aprovado pela Comissão de Ética da Faculdade de Medicina da 
Universidade de Coimbra, de modo a garantir a proteção dos direitos, privacidade e bem-estar 
de todos os participantes incluídos. Se aceitar participar, iremos solicitar o preenchimento de 
um conjunto de questionários, que demoram cerca de 8 minutos a responder, que abordam o 
nível de conhecimentos sobre saúde mental (MAKS), as barreiras no acesso aos cuidados 
médicos (BACE-3) o nível de empatia (QET) e os traços de personalidade (NEO-FFI-20). Não 
há respostas certas nem erradas, o que procuramos é que responda com a opção que mais 
se aplica a si. 

Depois de compreender o estudo, é inteiramente livre de aceitar ou recusar a sua participação 
e pode abandonar a qualquer altura sem qualquer penalização. 

Os seus registos manter-se-ão confidenciais e anonimizados de acordo com o regulamento e 
leis aplicáveis. 

Na presença de qualquer questão acerca do estudo, não hesite em contactar: 

José Pimenta 

e-mail: jp.teixeira1996@gmail.com 

 

1. Sexo 

Feminino 

Masculino 

2. Idade:  

3. Data de preenchimento: 
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Escala de Conhecimento em Saúde Mental 

Instruções: Para cada uma das frases, responda escolhendo uma opção apenas. Problemas 

de saúde mental referem-se, por exemplo, a doenças pelas quais um indivíduo teria de ser 

visto por profissionais de saúde. 

 

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

remunerado. 

Concordo fortemente 

Concordo um pouco 

Não concordo nem discordo 

Discordo um pouco 

Discordo fortemente 

Não sei 

 

2. Se um amigo tivesse um problema de saúde mental, eu saberia o que aconselhar 

para que obtivesse ajuda profissional.  

Concordo fortemente 

Concordo um pouco 

Não concordo nem discordo 

Discordo um pouco 

Discordo fortemente 

Não sei 

 

3. Medicação pode ser um tratamento eficaz para pessoas com problemas de saúde 

mental. 

Concordo fortemente 

Concordo um pouco 

Não concordo nem discordo 

Discordo um pouco 

Discordo fortemente 

Não sei 
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4. A psicoterapia (como o aconselhamento psicológico) pode ser um tratamento eficaz 

para pessoas com problemas de saúde mental.  

Concordo fortemente 

Concordo um pouco 

Não concordo nem discordo 

Discordo um pouco 

Discordo fortemente 

Não sei 

 

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

Concordo fortemente 

Concordo um pouco 

Não concordo nem discordo 

Discordo um pouco 

Discordo fortemente 

Não sei 

 

6. A maioria das pessoas com problemas de saúde mental procuram ajuda de 

profissionais de saúde.  

Concordo fortemente 

Concordo um pouco 

Não concordo nem discordo 

Discordo um pouco 

Discordo fortemente 

Não sei 

 

Instruções: Para os seguintes itens, diga se acha que cada uma das condições abaixo é um 

tipo de doença mental, assinalando uma opção apenas. 
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7. Depressão  

Concordo fortemente 

Concordo um pouco 

Não concordo nem discordo 

Discordo um pouco 

Discordo fortemente 

Não sei 

 

8. Stress 

Concordo fortemente 

Concordo um pouco 

Não concordo nem discordo 

Discordo um pouco 

Discordo fortemente 

Não sei 

 

9. Esquizofrenia 

Concordo fortemente 

Concordo um pouco 

Não concordo nem discordo 

Discordo um pouco 

Discordo fortemente 

Não sei 

 

10. Doença bipolar (doença maníaco-depressiva)  

Concordo fortemente 

Concordo um pouco 

Não concordo nem discordo 

Discordo um pouco 

Discordo fortemente 

Não sei 
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11. Dependência de drogas 

Concordo fortemente 

Concordo um pouco 

Não concordo nem discordo 

Discordo um pouco 

Discordo fortemente 

Não sei 

 

12. Luto 

Concordo fortemente 

Concordo um pouco 

Não concordo nem discordo 

Discordo um pouco 

Discordo fortemente 

Não sei 

 

Avaliação das Barreiras no Acesso a Cuidados 

Instruções: Em baixo poderá encontrar uma lista de situações que podem impedir, atrasar 
ou desencorajar a procura, ou continuação, de cuidados profissionais para um problema de 
saúde mental. 

Por cuidados profissionais, referimo-nos a cuidados prestados por um médico de família, um 
membro de equipas comunitárias de saúde mental, psiquiatras, conselheiros, psicólogos ou 
psicoterapeutas. 

Alguma destas questões já o/a impediu, atrasou ou desencorajou de procurar, ou manter, 
cuidados profissionais para um problema de saúde mental? 

Selecione a opção que mais se aplica. 

 

1. Não ter a certeza sobre onde procurar ajuda profissional.  

 

 

2. Querer resolver o problema sozinho(a).  
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3. Receio de que poderia ser visto como fraco(a) por ter um problema de saúde mental.  

 

 

 

4. Medo de ser hospitalizado contra a minha vontade.  

 

 

 

5. Receio de que poderia prejudicar as minhas chances na procura de emprego. 

Se não aplicável avançar para a afirmação seguinte. 

 

 

 

6. Dificuldades com transporte ou ida para as consultas.  

 

 

 

7. Pensar que o problema poderia resolver-se por si próprio. 

 

 

 

8. Receio sobre o que a minha família poderia pensar, dizer, fazer ou sentir.  
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9. Sentir-se constrangido(a) ou envergonhado(a).  

 

 

 

10. Preferir cuidados alternativos (p. ex. medicina tradicional, cura religiosa ou terapias 

alternativas/complementares).  

 

 

 

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

 

 

 

12. Receio de que possa ser visto(a) como "louco(a)".  

 

 

 

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

 

 

 

14. Receio de que poderia ser visto(a) como um mau(má) pai(mãe). 

Se não aplicável avançar para a afirmação seguinte. 
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15. Profissionais do meu grupo étnico ou cultural não estarem disponíveis. 

 

 

 

16. Sentir-me demasiado mal para pedir ajuda.  

 

 

 

 

 

17. Preocupação de que pessoas minhas conhecidas pudessem descobrir.  

 

 

 

 

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

 

 

 

 

19. Receio de que as pessoas poderiam não me levar a sério se descobrissem que 

estava a receber cuidados profissionais.  

 

 

 

 

20. Preocupação sobre os tratamentos disponíveis (por exemplo: efeitos colaterais da 

medicação).  

 

 

 

 

21. Não querer que um problema de saúde mental constasse no meu processo clínico.  
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22. Experiências prévias desagradáveis com cuidados profissionais de saúde mental.  

 

 

 

 

23. Preferir receber ajuda de familiares ou amigos. 

 

 

 

 

24. Receio de que os meus filhos me pudessem ser retirados pelos Serviços Sociais ou 

que pudesse perder o acesso ou custódia sem o meu consentimento. 

Se não aplicável avançar para a afirmação seguinte. 

 

 

 

 

25. Pensar que não tinha um problema. 

 

 

 

 

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

 

 

 

 

27. Dificuldade em arranjar dispensa do trabalho. 

Se não aplicável avançar para a afirmação seguinte. 

 

 

 

 

28. Preocupação sobre o que as pessoas do trabalho poderiam pensar, dizer ou fazer. 

Se não aplicável avançar para a afirmação seguinte. 
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29. Enfrentar dificuldades em cuidar dos filhos enquanto recebia cuidados 

profissionais. 

Se não aplicável avançar para a afirmação seguinte. 

 

 

 

 

30. Não ter ninguém que me pudesse ajudar a obter cuidados profissionais.  

 

 

 

 

Teste de Personalidade 

Instruções: Para cada uma das frases, responda escolhendo uma opção apenas. 
Assinale Discordo Fortemente se a afirmação for definitivamente falsa ou se discordar 
fortemente dela.  
Assinale Discordo se a afirmação for, na maior parte das vezes, falsa ou se discordar dela. 
Assinale Neutro se a afirmação for igualmente falsa e verdadeira, se não se decidir ou se a 
sua posição perante o que foi dito é completamente neutra. 
Assinale Concordo se a frase for, na maior parte das vezes, verdadeira ou se concordar com 
ela.  
Assinale Concordo Fortemente se a frase for definitivamente verdadeira ou se concordar 
fortemente com ela. 
 
1. Raramente estou triste ou deprimido(a).  

Discordo Fortemente 

Discordo  

Neutro 

Concordo 

Concordo Fortemente  

 

2. Sou uma pessoa alegre e bem-disposta. 

Discordo Fortemente 

Discordo  

Neutro 

Concordo 

Concordo Fortemente  

 

3. A poesia pouco ou nada me diz. 

Discordo Fortemente 



CONHECIMENTOS EM SAÚDE MENTAL, ESTIGMA E BARREIRAS NO ACESSO A CUIDADOS 

39 

Discordo  

Neutro 

Concordo 

Concordo Fortemente  

 

4. Tendo a pensar o melhor acerca das pessoas. 

Discordo Fortemente 

Discordo  

Neutro 

Concordo 

Concordo Fortemente  

 

5. Sou eficiente e eficaz no meu trabalho. 

Discordo Fortemente 

Discordo  

Neutro 

Concordo 

Concordo Fortemente  

 

6. Sinto-me, muitas vezes, desamparado(a), desejando que alguém resolva os meus 

problemas por mim.  

Discordo Fortemente 

Discordo  

Neutro 

Concordo 

Concordo Fortemente  

 

7. Muitas vezes, sinto-me a rebentar de energia.  

Discordo Fortemente 

Discordo  

Neutro 

Concordo 

Concordo Fortemente  
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8. Às vezes ao ler poesia e ao olhar para uma obra de arte sinto um arrepio ou uma onda 

de emoção. 

Discordo Fortemente 

Discordo  

Neutro 

Concordo 

Concordo Fortemente  

 

9. A minha primeira reação é confiar nas pessoas.  

Discordo Fortemente 

Discordo  

Neutro 

Concordo 

Concordo Fortemente  

 

10. Sou uma pessoa muito competente.  

Discordo Fortemente 

Discordo  

Neutro 

Concordo 

Concordo Fortemente  

 

11. Raramente me sinto só ou abatido(a).  

Discordo Fortemente 

Discordo  

Neutro 

Concordo 

Concordo Fortemente  

 

12. Sou uma pessoa muito ativa. 

Discordo Fortemente 

Discordo  

Neutro 

Concordo 

Concordo Fortemente  
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13. Acho as discussões filosóficas aborrecidas.  

Discordo Fortemente 

Discordo  

Neutro 

Concordo 

Concordo Fortemente  

 

14. Algumas pessoas consideram-me frio(a) e calculista.  

Discordo Fortemente 

Discordo  

Neutro 

Concordo 

Concordo Fortemente  

 

15. Esforço-me por ser excelente em tudo o que faço.  

Discordo Fortemente 

Discordo  

Neutro 

Concordo 

Concordo Fortemente  

 

16. Houve alturas em que experimentei ressentimento e amargura.  

Discordo Fortemente 

Discordo  

Neutro 

Concordo 

Concordo Fortemente  

 

17. Sou dominador(a), cheio(a) de força e combativo(a).  

Discordo Fortemente 

Discordo  

Neutro 

Concordo 

Concordo Fortemente  

 

18. Não dou grande importância às coisas da arte e da beleza. 

Discordo Fortemente 
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Discordo  

Neutro 

Concordo 

Concordo Fortemente  

 

19. Tendo a ser descrente ou a duvidar das boas intenções dos outros.  

Discordo Fortemente 

Discordo  

Neutro 

Concordo 

Concordo Fortemente  

 

20. Sou uma pessoa aplicada, conseguindo sempre realizar o meu trabalho. 

Discordo Fortemente 

Discordo  

Neutro 

Concordo 

Concordo Fortemente  

 

Questionário de Empatia de Toronto 

Instruções: Em baixo irá encontrar uma lista de afirmações. Por favor leia cada afirmação 
cuidadosamente e classifique quão frequentemente se sente ou comporta da maneira 
descrita. Responda assinalando apenas uma opção. 
Não existem respostas certas ou erradas ou perguntas “traiçoeiras”. Por favor responda a 
cada questão tão honestamente quanto consiga. 
 

1. Quando outra pessoa se sente animada, tenho tendência a sentir-me animado(a) 

também. 

 

 

 

 

2. Os infortúnios dos outros não me perturbam muito.  

"Nunca" indica que não o/a perturba; "Sempre" indica que o/a perturba constantemente. 
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3. Incomoda-me ver alguém ser tratado de forma desrespeitosa.  

 

 

 

 

4. Permaneço indiferente quanto alguém que me é próximo está feliz.  

 

 

 

 

5. Tenho prazer em fazer as outras pessoas felizes.  

 

 

 

 

6. Tenho sentimentos de compaixão e preocupação com pessoas menos afortunadas 

que eu.  

 

 

 

 

7. Quando um(a) amigo(a) começa a falar dos seus problemas, tenho dificuldade em 

mudar o tema da conversa.  

 

 

 

 

8. Consigo perceber quando outras pessoas estão tristes, mesmo quando não dizem 

nada.  

 

 

 

 

9. Perceber que estou “sintonizado(a)”com o estado de ânimo das outras pessoas. 
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10. Não sinto simpatia por pessoas que causam as suas próprias doenças graves.  

"Nunca" indica que não sente simpatia; "Sempre" indica que sente simpatia constantemente. 

 

 

 

 

11. Sinto-me irritado quando alguém chora.  

 

 

 

 

12. Não me interesso realmente pela forma como as outras pessoas se sentem.  

"Nunca" indica que não se interessa realmente; "Sempre" indica que se interessa. 

 

 

 

 

13. Sinto um forte impulso para ajudar quanto vejo alguém em dificuldades.  

 

 

 

 

14. Quando vejo alguém a ser tratado(a) de forma injusta, não sinto muito pena dele(a).  

"Nunca" indica que não sente pena; "Sempre" indica que sente pena constantemente. 

 

 

 

 

15. Acho tolo que as pessoas chorem de felicidade.  

 

 

 

 

16. Quando vejo alguém ser explorado(a), sinto vontade de o(a) proteger. 
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Anexo 2 
Aprovação pela Comissão de Ética da Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra 
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Anexo 3 
MAKS – Mental Health Knowledge Schedule 
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Instructions for Using the Mental Health Knowledge Schedule (MAKS) 

 

Background 

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

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

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

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

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

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

knowledge of mental illness conditions. 

 

Feasibility 

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

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

Good Clinical Practice and Ethics committee approval. 

 

Scoring 

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

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

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

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

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

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

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

participants subsequently responses to questions. 

 

Conditions of use 

Permission to use the MAKS is granted on condition that: 

 No changes are made to the MAKS 

 The copyright information in the footer is included 

 The MAKS is not passed on to a third party 

 The scale should not be used for profit 

 Please cite the reference below when referring to the MAKS 

 

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

to: 

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

Development and Psychometric Properties of the Mental Health Knowledge Schedule 

(MAKS) (Canadian Journal of Psychiatry 2010 Jul; 55, 440-448.) 
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Anexo 4 
BACE-3 – Barriers to Access to Care Evaluation Scale 
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Anexo 5 
NEO-FFI-20 – Teste de Personalidade 
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Anexo 6 
QET – Questionário de Empatia de Toronto 

 


