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RESUMO: As crengas sobre a natureza dos grupos sociais sao variaveis importante para a compreensao
das atitudes negativas e de comportamentos de discriminacdo frente a esses grupos. Este estudo teve
como objetivo investigar as crencgas que estdo associadas a exclusdo e percepc¢do de ameaca do doente
mental. Participaram dessa pesquisa 216 pessoas da populacéo geral, com idade média de 32, 15 anos
(DP=11,84). Para a coleta de dados foram utilizadas a Escala de Percepcao de Ameaca Frente ao Doente
Mental, a Escala de Crencas sobre a Doenga Mental e a Escala de Exclusdo Social do Doente Mental.
Os dados foram tabulados e analisados pelo SPSS, por meio de estatisticas descritivas. Como resultados
encontrou-se que a percepc¢do de ameaca no fator periculosidade apresentou correlagcdo com as crencas
religiosas (r = 31, p < 0,01) e contingenciais (r= 20, p < 0,01), ja o fator imprevisibilidade apresentou
correlacdo com as crengas biologicas (r= 14, p < 0,05), religiosas (r = 39, p < 0,01), uso de drogas (r=
22, p < 0,01) e contingenciais (r= 22, p < 0,01). A exclusdo apresentou correlagdo com a crenga no uso
de drogas (r = 16, p < 0,05). Espera-se que os resultados dessa pesquisa contribuam para analise acerca
dos fatores que podem promover o processo de inclusdo social do doente mental na sociedade,
contribuindo para que haja ndo somente uma mudanca de leis, mas de crencas e atitudes acerca do doente
mental, as quais influenciam diretamente no processo de inclusdo social destes.
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INTRODUCAO

A assisténcia em salude mental e a compreensdo do doente mental vém passando por
mudancas consideraveis nos ultimos anos devido ao advento da politica da Reforma
Psiquiatrica, a qual, segundo Souza (2014), surge com a intencdo de trazer modificacdes para
o sistema de tratamento clinico da doenca mental, substituindo o0 modelo biomédico, que por
meio da internagéo exclui socialmente o doente mental, pelos servigos de atengédo psicossocial,
0 qual tem como foco a insercdo social e familiar do sujeito (ANDRADE; MEDEIROS;
PATRIOTA, 2010).

Entende-se que a Reforma Psiquiatrica (RP) busca promover ndo somente um novo
modelo de cuidado para o doente mental, mas tem como um de seus objetivos transformar as
representacdes, crencas e preconceitos da sociedade frente a loucura (ANDRADE;
MEDEIROS; PATRIOTA, 2010). Entretanto, mesmo com avancos, a atencao psiquiatrica
pautada no paradigma psicossocial convive lado a lado com a permanéncia do paradigma
biomédico, visto que o modelo asilar de tratamento predominou no Brasil até meados do seculo
XX e os primeiros tragos da RP neste pais surgiram apos a segunda metade da década de 1970.
Sendo a Lein°® 10.216, ou “Lei da Reforma Psiquiatrica Brasileira” sancionada apenas em 2001
(SOUZA, 2014).

Apesar dos avan¢os do campo da saide mental, a reforma psiquiatrica ainda € um
processo em construgdo, Vvisto que seu estabelecimento é recente; em funcdo disso, a atencéo
psiquiatrica pautada no paradigma psicossocial convive, lado a lado, com a permanéncia do
paradigma biomédico, centrado na medicalizacdo e hospitalizacdes. Como demonstram
diversas pesquisas, 0s servicos substitutivos, que deveriam funcionar conforme o preconizado
pela Reforma Psiquiatrica, ainda operam na mesma l6gica do paradigma biomédico e da
hospitalizacdo. (BORGES; LUZIO, 2010).

Desta forma, devido a todos esses longos anos de asilamento cultivando crencas
estereotipadas e distorcidas acerca da causalidade e do sujeito com transtorno mental como um
ser perigoso e imprevisivel, os sentimentos relacionados a estes estdo ancorados em
representacfes que os classificam como sem juizo, sem razao e agressivos, 0 que resulta em
atitudes de preconceito e exclusdo. Essas pessoas passam a ser vistas como uma ameaca a
sociedade, contribuindo para fomentagéo de atitudes preconceituosas e do ndo apoio social as
politicas de inclusdo (ANGERMEYER; MATSCHINGER, 2004; PAES et al., 2009; BARROS;
GARCIA CLARO, 2011; GIL, 2010; MFOAFO-M’CARTHY; HULS, 2014).



O preconceito, no presente estudo, é considerado como sendo uma forma de relagédo
intergrupal organizada em torno das relagdes de poder entre 0s grupos, produzindo discursos
ideoldgicos, os quais justificam a expressdo de atitudes negativas e comportamentos
discriminatorios, como a exclusdo, em relagdo aos membros de grupos minoritarios. (LIMA,
2011; PEREIRA et al., 2003; TECHIO, 2011).

A exclusdo, por sua vez, acontece no momento em que as pessoas agem com base nesse
preconceito, podendo indicar e caracterizar desigualdade social, miséria, injustica, exploracao
socioecondmica, marginalizacdo social, dentre outras significacdes, abrangendo também
questdes acerca do modelo de sociedade, como a inser¢do desvantajosa nessa e o a falta de
acesso a bens materiais e simbdlicos (ESCOREL, 1999; VERAS, 2001).

O preconceito, porém, nao surge do vacuo, mas as crencgas sobre a natureza dos grupos
sociais ddo base para o preconceito e a exclusao contra estes (PEREIRA et al., 2013; SCHLIER;
SCHMICK; LINCOLN, 2014). Krlger (2013) afirma que as crencas sao originadas a partir da
experiéncia pessoal tanto interna quanto externa. Tais crencas ddo base para as representacoes
sociais, as quais por sua vez, fomentam a estigmatizacdo e mantem o preconceito sobre 0s
doentes mentais.

As crencas também podem aumentar as atitudes negativas, tais como necessidade de
manter distancia e a percepcdo de ameaca (PESCOSOLIDO et al.,, 2010). Pesquisas
demonstram que a exclusdo dos portadores de transtornos mentais, a despeito da politica de
inclusdo, é influenciada pelas crencas que as pessoas possuem acerca da natureza da doenca
mental (CORRIGAN et al., 2003; GUREJE et al., 2006).

Diante desses fatos, é de extrema importancia que hajam pesquisas em satde mental
investigando a percepcdo de ameagca, as crengas e 0 processo de exclusédo a fim de que sejam
formuladas estratégias para combater essas situacdes. E nesse contexto ao qual esta pesquisa
insere-se, visto que teve como objetivo investigar as crencas que estdo associadas a exclusao e
percepgéo de ameaga do doente mental, diante de uma sociedade que afirma ser inclusiva e que
defende o paradigma da saude psicossocial, compreendendo que o preconceito e a excluséo

desses sujeitos sdo problemas sociais e teoricamente relevantes.

METODO

Amostra



Participaram desse estudo 216 pessoas da populacdo geral, com idade média de 32, 15
anos (DP=11,84); sendo 78,7% do género feminino e 21,3% do género masculino; 54,2% dos
participantes disseram ser estudantes e 45,8% disseram trabalhar. Cabe ressaltar, que a amostra
desse estudo foi de conveniéncia, ndo probabilistica, constituida por pessoas que aceitaram

participar voluntariamente do estudo.
Instrumentos

Para a coleta de dados, além de perguntas de carater séciodemografico (Ex: idade,
género, ocupagéo), os participantes responderam os seguintes instrumentos:
a) Escala de Percepc¢ao de ameaca frente ao Doente Mental: Esta escala construida por Maciel
e Pereira (2014) visa avaliar a percepcao de ameaca frente ao doente mental e é composta por
nove itens, respondidos em uma escala do tipo Likert de cinco pontos, variando de discordo
totalmente (1) a concordo totalmente (5). Ela buscou verificar se os respondentes representam
o doente mental como uma ameaca (e.g. E muito perigoso conviver com um doente mental) e
os resultados de uma analise fatorial pelo método dos eixos principais mostraram a existéncia
de dois fatores que explicaram 57,7% da variabilidade total. O primeiro fator, periculosidade
(o= 0,82), é composto pelos itens: 1, 2, 3, 4 e 7, enquanto o segundo fator, imprevisibilidade
(00=10,69), é formado pelos os itens 5, 6, 8 e 9.
b) Escala de Crencas Sobre a Doenca Mental: Avalia seis tipos de crencas sobre a natureza
da doenca mental: psicoldgicas ( Ex item: A doenca mental é causada por traumas psicologicos
ocorridos na infancia; o = 0,75), religiosas (Ex item: A doenca mental esté relacionada com a
falta de fé em Deus; a = 0,84 ), biologicas (Ex item: A doenca mental esta relacionada com
problemas orgénicos no cérebro; o = 0,72), uso de drogas (Ex item: Dependentes quimicos sdo
mais vulneraveis a adquirir transtornos mentais; o = 0,81 ), socioecondmicas (EX item: A
doenga mental pode ser causada por problemas financeiros; o= 0,79) e contingenciais (Ex item:
A doenca mental pode ser causada por um traumatismo craniano- queda que machuca a cabeca;
o= 0,80 ).E composta por 30 itens respondidos em uma escala do tipo Likert de cinco pontos,
variando de discordo totalmente (1) a concordo totalmente (5)(Maciel, Pereira, Lima & Souza,
2015).
c) Escala de Exclusdo Social do doente mental: Construida e validado por Maciel, Lima,
Souza, Pereira, Camino e Viera (no prelo), trata-se de uma escala, composta por 9 itens
respondidos em uma escala Likert de 5 (cinco) pontos (variando de discordo totalmente a

concordo totalmente), que visa avaliar a concordancia com o tratamento dos doentes mentais



feito na comunidade ou nos hospitais psiquiatricos. A analise da fidedignidade da escala
resultou no coeficiente alfa suficiente para o calculo de um indicador de exclusdo social (o0 =
0,73), em que os escores mais elevados indicam maior suporte social ao tratamento dos doentes

mentais por meio de internacdes em hospitais psiquiatricos.

Procedimento

A coleta de dados desse estudo ocorreu por meio da internet. De forma mais especifica,
0 questionéario foi elaborado na plataforma Google Docs e compartilhado por meio de redes
sociais e e-mails. Na primeira tela do site, foram exibidos os principios éticos, garantia do
anonimato das respostas dos participantes, o direito de participacdo voluntaria, bem como a
possibilidade de desisténcia do estudo, a qualquer momento, sem acarretar qualquer prejuizo.
Em caso de eventuais ddvidas quanto ao questionario, os participantes poderiam entrar em

contato por meio dos e-mails dos pesquisadores.

Analise dos dados

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

descritivas (meédia, 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 Resolugao 466/12.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A fim de atingir o objetivo proposto, foi realizada uma analise exploratoria
correlacional, sendo possivel constatar a existéncia de relaces entre as variaveis pesquisadas

como esta descrito na Tabela 1 a seguir.

Tabela 1. Correlagéo entre crengas causais, exclusdo e percep¢do de ameagca.

Crencas Crencassécio  Crencas Crengas Crenca

psicoldgicas econdmicas bioldgicas religiosas

Crencas
contingenciais




Periculosidade -0,00 0,02 0,06 0,31™ 0,02 0,20™
Imprevisibilidade 0,12 0,08 0,14" 0,39™ 0,22™ 0,22™

0,11 0,12 0,08 0,00 0,16" 0,05

** Correlagdo € significativa no nivel 0,01 (p<0,01);
*Correlacdo é significativa no nivel 0,05 (p<0,05).

Maciel et al. (2015) aponta que as crencas da natureza de um dado grupo motiva o
preconceito e discriminagdo diante desses. Entende-se entdo, frente os resultados obtidos apos
a analise dos dados, que determinadas crencas acerca da etiologia da doenca mental podem
estar associadas a percepcdo de ameaca ou excluséo, conforme observa-se na tabela 1.

Ao ser realizada a analise exploratéria correlacional a percepcao de ameaga demonstrou
estar associada a crenca religiosa nos dois fatores: periculosidade (r = 31, p < 0,01) e
imprevisibilidade (r = 39, p < 0,01). De acordo com a literatura, a imagem do doente mental é
frequentemente associada a comportamentos violentos e agressivos (BARROS, 1994) e, ao
atribuir uma acéo sobrenatural maligna como causa de um transtorno mental, hd um aumento
na percepcdo de ameaca Vvisto que essa experiéncia espiritual foge ao controle do sujeito,
deixando-o “livre” para agir de qualquer forma.

Esses mesmos dois fatores apresentaram também dados significativos quando
relacionados as crengas contingenciais (periculosidade, r= 20, p < 0,01 e imprevisibilidade, r=
22,p <0,01). Marsh e Shanks (2014) afirmam que as pessoas tendem a apresentar uma imagem
mais negativa do portador de transtorno mental quando a etiologia desse transtorno esta
associada a fatores externos/acidentais, visto que a culpabilizacdo do sujeito pela sua condicdo
é mais evidente. Segundo Angermeyer et al. (2011) a doenca mental evoca mais raiva e rejeicdo
se for percebida como controlavel. Nessa situacdo, o transtorno perpassa pelo controle
individual. Observa-se que essa ideia existente na sociedade acerca de que doenca mental é
vista como algo obscuro, sem muitas explica¢@es e que causa medo, é algo presente e que tem
como consequéncia a exclusdo social desse grupo.

As crengas bioldgicas e a percepcdo de imprevisibilidade apresentaram correlacao
positiva (r= 14, p < 0,05) e os estudos mostram que apesar das pessoas entenderem que 0s
transtornos mentais podem ser causados por fatores biolégicos como hereditariedade,
desequilibrio quimico no cérebro ou doencas cerebrais, esse entendimento resulta em atitudes
mais intolerantes. O sujeito ndo tem culpa pelo desenvolvimento da doenca, mas é rejeitado e
afastado por ser uma pessoa considerada imprevisivel, podendo agir agressivamente e/ou
apresentar comportamentos sexuais inaceitaveis. Essa percepcao de ameaca a integridade fisica

do grupo social dominante, os considerados normais, resulta no afastamento e rejeicéo de



contato interpessoal, principalmente conjugal. Atrelado a isto, a relagdo entre essas variaveis
pode estar associada ao fato de uma etiologia biologica da doenca mental estar ligada a ideia de
incurabilidade. (MELO, 2016; MACIEL, 2007; ANGERMEYER et al., 2011). O estudo de
revisdo bibliografica de Angermeyer et al. (2011) encontrou que as atribui¢fes causais
bioldgicas estdo associadas a maior rejeicao de pessoas com doenca mental.

Schlier et al. (2014) afirma que as crencas a respeito da doenca mental sdo relevantes
visto que os individuos fazem uso destas para dar apoio as atitudes e comportamentos diante da
pessoa portadora de transtorno mental. Como por exemplo, a exclusdo, caso verificado neste
estudo, no qual os resultados apontaram para uma relacdo significativa e positiva entre a crenga
no uso de drogas e exclusdo (r = 16, p < 0,05) e entre a crenga sobre o uso de drogas e a
percepcédo de imprevisibilidade (r= 22, p < 0,01).

Em estudo, Melo e Maciel (2016) constataram que o usuario de drogas € visto como
alguém sem carater, que nao merece confianca, desqualificado moralmente e culpado pela
destruicéo de sua familia. E compreendido como a somatdria de um delinquente, porque é capaz
furtar, ameacar e agredir, com um doente mental, alguém que ndo controla suas a¢fes, com 0
objetivo de conseguir sua droga seja qual for o custo. Por ser visto como alguém incapaz de
lutar contra sua dependéncia, estratégias de tratamento como a internacao é considerada como
solucdo, situagdo essa que associa-se ao modelo biomédico o qual é pautado na excluséo social

do sujeito.

CONSIDERACOES FINAIS

Por meio dos resultados obtidos nessa pesquisa, foi possivel verificar que o processo de
exclusdo dos doentes mentais apresentou correlacdo com a crenca no uso de drogas; e a
percepcao de ameaca, no fator periculosidade, apresentou correlacdo com as crengas religiosas
e crengas contingenciais, ja no fator imprevisibilidade apresentou correlacdo com as crencas
bioldgicas, religiosas, uso de drogas e contingenciais.

Mesmo havendo novos direcionamentos quanto o cuidado em saude mental e um
aumento do acesso as informacdes advindas da Reforma Psiquiatrica, o paradigma psicossocial
convive com o modelo biomédico, o qual defende o processo de internacao e excluséo social
do doente mental. Desta forma, por mais que a sociedade lute e discuta a respeito da incluséo
social dos grupos marginalizados, € a mesma que estigmatiza e exclui essas pessoas, visto que
essas atitudes estdo baseadas em crencas preconceituosas e irreais cultivadas por muitos anos e

surgidas ao longo dos anos asilares.



E de extrema importancia que a sociedade geral esteja preparada para acolher em seu
cotidiano os portadores de transtorno mental, € pertinente que isso ocorra para que a Reforma
Psiquiatrica se efetue no cenéario nacional. Ressalta-se que 0 que importa ndo é unicamente a
mudanca de leis mais também alteracGes nas crencas e atitudes acerca do doente mental, as
quais influenciam diretamente no processo de incluséo social e percepgdo de ameaca destes. Os
resultados dessa pesquisa sdo relevantes pelo fato de apontarem as crengas que sustentam a
exclusdo e percepcdo de ameaca do doente mental, sinalizando a importancia de intervencdes
nesse ambito, por meio de disseminacdo de informacdes reais na sociedade acerca dos

portadores de transtornos mentais.
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