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RESUMO: A Reforma Psiquiatrica propde a transicdo do paradigma biomédico para o psicossocial
convidando a sociedade a acolher em seu cotidiano pessoas com sofrimento psiquico. Em decorréncia
dos anos de exclusdo, apesar das mudancas na assisténcia em salde mental, ainda predomina a
imagem do doente mental como uma ameaca a sociedade. Esta visdo dificulta a execucdo das novas
praticas, assim como o fortalecimento e consolidacdo das propostas da Reforma. Este estudo teve
como objetivo conhecer de que forma a percepcdo de ameaca se relaciona com a decisdo de aderir a
Reforma Psiquiatrica. Participaram desse estudo 313 estudantes universitarios da cidade de Jodo
Pessoa-PB, das areas de saude e humanas. Os instrumentos utilizados foram questionario
sociodemografico, a Escala de Atitudes em Salde Mental e a Escala de Percepcdo de Ameaca. Os
dados foram analisados com auxilio do SPSS versdo 21.0. Os resultados apontaram que os estudantes
universitarios apresentaram maior pontuacdo no paradigma psicossocial (M= 4,59; DP = 0,80) e este
obteve correlagcBes negativas com a percep¢do de ameaca fator 1 e 2 (r= -0,36; p<0,001; r=-0,34;
p<0,00). Indicando que o nivel de adesdo a Reforma Psiquiatrica e ao paradigma psicossocial esta
diretamente ligado a uma reducdo na percepcdo de ameaca acerca das pessoas com sofrimento
psiquico. Em relacdo ao paradigma biomédico, este obteve correlages significativas com a percepg¢éo
de ameaca, nos dois fatores (r= 0,53; p<0,001; r= 0,42; p<0,001). Esse paradigma prioriza a
hospitalizacdo, e o afastamento das pessoas com transtorno mental da sociedade, uma vez que sao
vistos como perigosos e imprevisiveis, uma ameaca a seguranca individual e coletiva da populagéo.
Espera-se que os achados desta pesquisa contribuam para efetivacdo da Reforma Psiquiatrica,
estimulando a realiza¢do de novos estudos € a inclusdo da tematica nos cursos de formacao de forma a
proporcionar maior adesdo ao paradigma psicossocial que esta em conformidade com os preceitos da
Reforma Psiquiatrica.
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INTRODUCAO

Durante muito tempo a assisténcia em salide mental foi orientada pelo Paradigma
Biomédico, o qual tomou o hospital psiquiatrico como principal alternativa de tratamento,
favorecendo a cronicidade e exclusdo social das pessoas acometidas por transtornos mentais.
Esse modelo levou o doente mental a tornar-se aprisionado em instituicbes especializadas,
distanciando-o de sua familia e de seu contexto social, usando como argumento a seguranga
da sociedade em geral, pois estes eram vistos como uma ameacga. Contudo, este modelo
passou a ser alvo de criticas em relacdo a sua eficacia e as condi¢cBes de atendimento
psiquiatrico a populacéo e, entdo, percebeu-se a necessidade de transformacdo das praticas no
campo da saude mental (MACIEL, 2007; MACIEL; BARROS; CAMINO; MELO; 2011;
GONCALVES; SENA, 2001).

A Reforma Psiquiatrica surgiu desta necessidade de mudancas e como uma resposta
aos questionamentos em relacdo as praticas que vinham sendo executadas, procurando
alternativas que substituissem o modelo asilar, por uma rede de atencdo psicossocial. A
reforma psiquiatrica € um movimento social que envolve toda a sociedade em favor de uma
assisténcia em saude mental que promova a inclusdo social do doente mental e que atente
também para as necessidades de seus familiares, orientando-os e fornecendo apoio aos
mesmos (MACIEL; BARROS; SILVA; CAMINO, 2009).

A partir da Reforma Psiquiatrica importantes mudancgas aconteceram. O modelo de
atencdo psicossocial que norteia as praticas da mesma ganhou espaco em substituicdo ao
paradigma biomédico. As acdes em saude mental passaram a buscar a superacdo da
perspectiva que tinha como foco principal a doenca e a hospitalizacdo e passaram a ser
consideradas as diversas dimensGes no processo de saude/doenca, sejam elas bioldgicas,
psicologicas ou sociais (SOUSA; 2014; PEREIRA; BARROS; AUGUSTO; 2011; GIL,
2011).

Mediante essa nova compreensdo, as praticas atuais em satde mental propem uma
configuracdo mais humanizada do cuidado, priorizando a inser¢do do doente mental em seu
contexto familiar e social, sendo tratado o mais préximo possivel de sua comunidade,
ressaltado a importancia da inclusdo destes na sociedade em que vivem, de maneira que
construgdes historicas e sociais negativas em relagdo a loucura sejam superadas, assim como

um modelo que valoriza a institucionalizagdo. Para tanto, se constitui como desafio a superagdo do
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modelo biomédico e concepgdes construidas ao longo da historia acerca da doenga mental (DANTAS,
2014).

Durante muitos anos as pessoas com doenca mental, foram afastadas do convivio
social e excluidas. As préaticas que por muito tempo foram executadas se caracterizavam pela
rotulacdo, supressdo dos sintomas através da medicalizacdo e pelo confinamento destas
pessoas em hospitais psiquiatricos, o que acabou por fortalecer os discursos de que os doentes
mentais eram perigosos e ndo agiam segundo as regras sociais (MACIEL; BARROS;
CAMINO; MELO; 2011; MACIEL, 2007).

Ainda é possivel identificar socialmente a visdo do louco como alguém perigoso,
agressivo, incompetente, que necessita de outras pessoas para cuidarem dele mesmo e com
dificuldades em cumprir as normas sociais. De modo que acabam sendo percebidos como
uma ameaca para a sociedade e sendo, portanto, excluido (SOUSA, 2013).

A visdo negativa do portador de transtorno mental disseminada na sociedade
construida ao longo dos anos de asilamento, parece respaldar atitudes negativas. A percepgédo
de que esses individuos representam uma ameaga a sociedade, conduz a praticas que
valorizam o afastamento e a exclusdo destes individuos, o0 que acaba dificultando o processo
de efetivacdo da Reforma e a execucdo de praticas inclusivas pelos familiares, profissionais e
demais atores sociais. E 0s doentes mentais acabam experienciando dificuldades para se
inserirem socialmente (FOUCAULT, 2012; AZEVEDO; FILHA; ARARUNA; CARVALHO;
CORDEIRO; SILVA, 2012; GIL, 2010).

A Percepcdo de Ameaca frente ao doente mental pode ser compreendida a partir de
duas dimensoes: a Percepcdo de Perigo e a Percepcao de Imprevisibilidade. Na primeira, o
doente mental é percebido como alguém perigoso que ameaga muitas vezes a integridade
fisica daqueles que sdo ditos normais pela sociedade, representando um risco, o que torna
perigosa a convivéncia com os doentes mentais. J& na segunda, os doentes mentais sdo Vvistos
como pessoas que tem comportamento inesperado, que ndo pode ser previsto, podendo agir de
forma agressiva repentinamente, ou ter comportamentos sexuais pervertidos, por exemplo
(MELO, 2016; MACIEL, et al., 2007).

Andrade, Medeiros e Patriota (2010), destacam que na medida em que a Reforma
Psiquiatrica busca produzir um novo espaco social para os individuos portadores de transtorno
mental, objetiva também transformar o lugar assumido pela loucura ao longo dos tempos no
imaginario social e esse tem sido um dos principais desafios, pois busca alterar significados

arraigados na sociedade ao longo de anos.
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Desse modo, a atual politica do campo da saide mental ainda enfrente fortes entraves
em seu processo de efetivagdo no cenario nacional, sendo, portanto, fundamental o
desenvolvimento de estudos que abordem essa tematica, na busca de propor direcionamentos
para o fortalecimento e consolidacdo dessa proposta de assisténcia e, 0 que torna a realizacéo
deste estudo de grande relevancia. Diante disto, o objetivo deste estudo é conhecer de que

forma a percepcdo de ameaca se relaciona com a deciséo de aderir a Reforma Psiquiatrica.

METODOLOGIA

Amostra

Participaram desse estudo 313 estudantes universitarios da cidade de Jodo Pessoa-PB,
82,1% dos participantes eram do sexo feminino e 17,9% do sexo masculino. Quanto ao curso,
participaram graduandos em psicologia (22,7%), servico social (19,1%), enfermagem (20%),
terapia ocupacional (19,1%) e medicina (19,1%). Sobre a instituicdo onde estudavam, 58,6%
dos alunos eram de instituicGes publicas e 41,4% de instituicbes privadas. Cabe ressaltar que a
amostra desse estudo foi de conveniéncia, ndo probabilistica, constituida por pessoas que

aceitaram participar voluntariamente do estudo.

Instrumentos

O instrumento € composto por um questionario de carater sociodemografico (incluindo
idade, sexo, curso), e pelas seguintes escalas:
a) Escala de Atitudes em Saude Mental: Avalia a adesdo aos paradigmas de atencdo em salde
mental. Esse instrumento é composto por 15 itens, distribuidos em duas subescalas:
Paradigma Biomédico (a = 0,71) e Paradigma Psicossocial (a = 0,66). Os participantes
indicam o grau de concordancia com as afirmacdes apresentadas numa escala que varia de 1
(discorda plenamente) a 7 (concorda plenamente) (SOUSA, 2014).
b) Escala de Percepcdo de ameaca frente ao Doente Mental: Consiste em uma escala que

mede a percep¢do de ameaca em relacdo ao doente mental. Esse instrumento é composto por
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nove itens respondidos em uma escala do tipo Likert de cinco pontos, variando de discordo
totalmente (1) a concordo totalmente (5). Sendo formada por dois fatores, o fator 1 (percepcao
de perigo, a=0,82) é comporsto pelos seguintes itens: 1, 2, 3, 4 e 7, enquanto o fator 2
(percepcéo de imprevisibilidade, 0=0,69) envolve os itens 5, 6, 8 e 9 (MELO, 2016).

Procedimento

A coleta de dados foi realizada em universidades publicas e privadas da cidade de Jodo
Pessoa-PB. Inicialmente, entrou-se em contato com as institui¢cbes onde se pretendia realizar o
estudo através dos coordenadores de cada curso, 0s quais indicaram professores e com estes
foi combinado dia e horéario para a realizacdo da coleta de dados; esta foi realizada de forma
coletiva, nas salas de aula. Os aplicadores foram estudantes universitarios previamente
treinados. Todos os participantes foram informados acerca da participacdo voluntaria, garantia
de anonimato e inexisténcia de resposta certa ou errada. Ap0s a comunicagao de tais aspectos
e mediante a aceitacdo dos estudantes em participar, obtida por meio da assinatura do Termo

de Consentimento Livre e Esclarecido, foi iniciada a coleta de dados.

Analise dos dados

Os dados foram tabulados e analisados pelo SPSS versdo 21.0. Além de estatisticas

descritivas (média, desvio padrdo e frequéncia), foram calculadas correlagdes de Pearson.

Aspectos éticos

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica da Universidade Federal da Paraiba
(protocolo n°0543/15), foram resguardados todos os cuidados éticos que envolvem a pesquisa

com seres humanos, de acordo com a Resolugédo 466/12.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Em relacdo aos paradigmas de atencdo a salude mental, os estudantes universitarios
apresentaram maior pontuagdo no paradigma psicossocial, como pode ser observado na
Tabela 1, sendo a diferenca entre as médias significativa t (312) = -1694, p < 0,05.

TABELA 01. Média e Desvio Padrdo dos universitarios na

Escala de Atitudes em Salde Mental

Paradigmas M DP
Paradigma Biomédico 3,11 1,04
Paradigma Psicossocial 4,59 0,80

Os resultados deste estudo indicam que ha um conhecimento entre os estudantes
universitarios acerca da reforma psiquiatrica e do paradigma psicossocial de aten¢do em saude
mental, o qual ressalta a importéancia da insercdo social do doente mental e 0 rompimento com
0 modelo hospitalocéntrico (PAULIN; POCAS, 2009).

Estudos realizados por Sousa (2014), indicaram que estudantes dos cursos de
medicina, enfermagem e psicologia apresentaram maior pontuacao no paradigma psicossocial
que no paradigma biomedico, 0 que aponta que nos Ultimos anos ha um crescimento do
conhecimento acerca das novas agdes propostas pela Reforma Psiquiatrica. Barros e Claro
(2011) reconheceram entre os estudantes de enfermagem acbGes com base na Reforma
Psiquiatrica durante aulas préaticas da disciplina de sadde mental e psiquiatria, 0S mesmos
demonstraram conhecer o que a mesma propoe.

Patriota, Eulalio, Lima e Silva (2010), encontraram uma realidade um pouco diferente
mostrando que entre os estudantes do curso de servico social da Universidade Estadual da
Paraiba ndo existem componentes curriculares voltados para saide mental e para a reforma
psiquiatrica, apesar do curso possuir estadgios na area. Tal fato dificulta a acdo dos
profissionais em instituicdes que atuam junto as pessoas que possuem transtorno mental.

Patriota, Eulalio, Lima e Silva (2010), apontam para a importancia assumida pelas

universidades na formagéo de profissionais que atuem
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de forma humanizada, integral e interdisciplinar, de acordo com as propostas defendidas pela
Reforma Psiquiatrica. Nesse processo, modificar agdes construidas ao longo da historia se
constitui como um desafio.

Parente, Meneses, Branco, Sales e Parente (2013), trazem que atualmente ha um
crescimento de publicacdes cientificas no campo da salde mental, e que 0s servicos de
atendimento em salde mental tém se fortalecido, assim como ha um crescimento na
quantidade de profissionais que atuam na éarea, 0 que indica resultados positivos no processo
de efetivacdo da reforma. Além disso, estudos realizados por Soares, Silveira e Reinaldo
(2010) com estudantes de enfermagem mostraram que entre 0s estudantes universitarios, os
estagios no campo da saude mental tém conquistado espaco, proporcionado aos estudantes o
acesso a atividades praticas e favorecendo uma formacgdo mais completa para os futuros
profissionais.

Estes aspectos contribuem para que a reforma torne-se mais visivel e ganhe mais forca
em nossa sociedade, favorecendo tambeém o aumento do conhecimento sobre as novas praticas
entre os estudantes (SOUZA; DELEVATI, 2013). Sdo muitos os desafios para que ocorra de
fato a efetivagcdo das propostas da reforma, porém, sinais como este indicam que mudancas
importantes estdo acontecendo (BRASIL, 2012; SOUSA, 2014; COSTA; TREVISAN, 2012).

Na escala de Percepcdo de ameaca frente ao doente mental, o fator percepcdo de
imprevisibilidade obteve maior média, como indicado na Tabela 2. A diferenca entre as
médias foi significativa t (312) = 10,41, p< 0,05

TABELA 02. Média e Desvio Padrdo dos universitarios na Escala de

Percepgdo de Ameaga

Percepc¢édo de ameaca M DP
Fator 1. Percepcgdo Imprevisibilidade 2,58 0,81
Fator 2. Percepgéo de Periculosidade 2,04 0,65

Também pode-se observar que 0s doentes mentais por muitas vezes ainda sdo
percebidos como ameacadores, considerando que ambos os fatores da escala de percepcdo de
ameaca apresentaram meédias consideraveis. O fator dois (percepgdo de imprevisibilidade)
aparece com media maior que o primeiro fator (percepcdo de perigo). A percepcdo de
imprevisibilidade enxerga o doente mental como
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alguém imprevisivel que pode mudar de comportamento abruptamente, portanto, ndo é
alguém muito confiavel, a agressividade repentina pode ser um exemplo (MELO, 2016).

Estudo realizado por Maciel, Maciel, Barros, Sa e Camino (2008), com profissionais
de saude e familiares de doentes mentais, 0s resultados mostraram que ainda existe uma
prevaléncia entre estes de uma visdo depreciativa, que julga o doente mental como alguém
imprevisivel, sem juizo/sem razdo e que necessita de protecdo. Outro estudo realizado por
Maciel, Barros, Camino e Melo (2011) mostrou que as representacdes acerca dos doentes
mentais também permanecem relacionadas a uma imagem de alguém que promove medo e
sensacdo de ameagca.

Sousa (2014), em um estudo com universitarios, acerca da representacdo social do
doente mental, observou que o doente mental é visto por esse grupo social de forma negativa
e associado a algo ameacador. Tais dados s@o resultantes das representacGes que existem ao
longo da histéria da doenca mental, anos predominados pelo paradigma biomedico.

Utilizou-se o teste de correlacdo de Pearson para verificar a existéncia de relacdo entre

a adesdo aos modelos de assisténcia em satude mental, e a escala de percep¢édo de ameaca.

Tabela 03. Correlacdes

Paradigma Psicossocial Paradigma Biomédico
Periculosidade -0,361** 0,538"
Imprevisibilidade 0,346~ 0,420~

**_ A correlacdo é significativa no nivel 0,01 (2 extremidades).

Os resultados mostraram que o paradigma biomédico apresentou correlagdo com a
percepcao de periculosidade (r= 0,53; p<0,001) e com a percepcdo de imprevisibilidade (r=
0,42; p<0,001). O que indica uma associa¢do entre o paradigma biomédico; o qual tem como
tratamento prioritario a hospitalizacéo; e a percepcao do doente mental como alguém perigoso
e imprevisivel, que, portanto, dever mantido afastado, distante da sociedade.

O paradigma biomédico por muito tempo foi utilizado na justificativa de assegurar o
bem geral da sociedade, protegendo-a dos doentes mentais, por estes serem vistos como
perigosos e imprevisiveis, que ameacavam a seguranca individual e coletiva da populacdo e
por isso necessitavam de cuidados especiais e de um afastamento social. As praticas que
utilizam o modelo biomédico como fundamento norteador estdo relacionadas a percepcao de
ameaca frente ao doente mental. A percepcdo de ameaca faz com que os individuos busquem

manter um afastamento em relacdo aos doentes
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mentais. O que justifica os niveis de correlagdo obtidos nos resultados deste estudo (MELO,
2016; SOUSA, 2014).

Observaram-se correlacbes negativas entre o modelo psicossocial e a percepgdo de
perigo e a percepcdo de imprevisibilidade, com r= -0,36; p<0,001 e r=-0,34; p<0,000,
respectivamente. Quanto mais 0s estudantes aderem as praticas psicossociais menores
percepcOes de ameaca possuem frente ao doente mental. O modelo psicossocial considera que
o doente mental deve ser incluido na familia e na sociedade. Esse modelo adota préticas de
assisténcia que atentem para as particularidades dos cidadaos que possuem doenca mental,
percebendo-os de maneira holistica e ndo focando unicamente na doenca (MELO, 2016; GIL,
2010).

CONSIDERAGCOES FINAIS

Através dos resultados desta pesquisa podemos considerar que a Reforma Psiquiatrica
tem alcancado avangos importantes entre o publico universitario, uma vez que estes
apresentaram maior média no paradigma psicossocial, o que indica que estes possuem um
conhecimento acerca das praticas propostas por este modelo de assisténcia em saude mental.

Contudo, ainda é possivel identificar um nimero consideravel de estudantes adeptos
de um modelo que preconiza questdes bioldgicas e que coloca o saber médico numa posicéo
hegemoénica, além de valorizar a hospitalizacéo e o afastamento do convivio social e familiar
das pessoas com transtorno mental. Tal fato leva a questionamentos e reflexdes acerca de que
profissionais estdo sendo formados e se estes serdo promotores de mudanca neste cenario.

Constitui-se como um grande desafio superar praticas com uma nova roupagem, mas
gue possam estar arraigadas em discursos antigos. A luta em favor da superacdo da visdo do
doente mental como alguém que deve ser afastado da sociedade por representar uma ameaca
deve ser algo constante, concretizando-se tanto através da conscientizacdo da populacao geral
e dos profissionais, quanto através da elaboracdo de politicas publicas que promovam a
inclusdo, de maneira que os doentes mentais possam ser de fato integrados a sociedade e as
representacdes negativas compartilhadas socialmente sejam superadas.

Esta pesquisa foi de grande importancia, por possibilitar a andlise da compreensao dos

estudantes universitarios acerca da Reforma Psiquiétrica, sinalizando os avangos e retrocessos
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alcancados ao longo dos anos de luta em favor de uma assisténcia que promova a incluséo
social do doente mental. Além de se estabelecer como uma oportunidade para identificar
como os futuros profissionais estdo lidando com as mudancas nesse contexto.

E pertinente a realizacdo de novas pesquisas cientificas sobre a temética com outras
amostras e envolvendo outras tematicas que perpassam o processo de inclusdo social do

doente mental, como por exemplo o preconceito.
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