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Resumo
Este estudo teve como objetivo propor um modelo explicativo de não adesão ao paradigma psicossocial da saúde mental a partir 
dos estereótipos, das crenças sobre a etiologia da doença mental, da percepção de ameaça e do preconceito. Para tanto, contou-
-se com a participação de 400 universitários, com média de idade de 24,64 anos (DP = 6, 64), sendo a maioria do sexo feminino 
(75,6%). Para a proposição do modelo, foi realizada uma path analysis. O modelo proposto demonstrou que quanto maior a 
percepção de ameaça e a concordância com o estereótipo de incapacidade, menor o apoio ao paradigma psicossocial. Ademais, 
verificou-se que as crenças acerca da etiologia da doença mental e os estereótipos estão na base da percepção de ameaça e todas 
essas variáveis juntas predizem maior preconceito. Os achados desta pesquisa fornecem subsídios científicos para a realização 
de intervenções eficazes e consistentes que fortaleçam o paradigma psicossocial no cenário nacional.
Palavras-chave: paradigma psicossocial; reforma psiquiátrica; pessoa em sofrimento psíquico; preconceito

Explanatory Model of  Non-Adhesion to the Psychosocial Mental Health Paradigm

Abstract
This study aimed to propose an explanatory model of  non-adherence to the psychosocial paradigm of  mental health based on 
stereotypes, beliefs about the etiology of  mental illness, perception of  threat, and prejudice. Participants included a total of  
400 university students, with a mean age of  24.64 years (SD = 6, 64), mostly women (75.6%). A path analysis was performed 
to propose the model, which showed that the greater the perception of  threat and the agreement with the disability stereotype, 
the lower the support for the psychosocial paradigm. Furthermore, it was found that beliefs about the etiology of  mental ill-
ness and stereotypes are at the basis of  the perception of  threat and all these variables together predict greater prejudice. The 
findings of  this research provide scientific support for effective and consistent interventions that strengthen the psychosocial 
paradigm on the national scene.
Keywords: psychosocial paradigm, psychiatric reform, person in psychological distress, prejudice.

Modelo Explicativo de la no Adhesión al Paradigma Psicosocial de la Salud Mental

Resumen
Este estudio tuvo como objetivo proponer un modelo explicativo de la no adherencia al paradigma psicosocial de la salud men-
tal basado en estereotipos, creencias sobre la etiología de la enfermedad mental, percepción de amenaza y prejuicio. Para ello 
participaron 400 estudiantes universitarios, con una edad media de 24,64 años (DS = 6,64), siendo la mayoría mujeres (75,6 %). 
Para la proposición del modelo, se realizó un path análisis. El modelo sugerido demostró que, a mayor percepción de amenaza y 
concordancia con el estereotipo de discapacidad, menor apoyo al paradigma psicosocial. Además, se encontró que las creencias 
sobre la etiología de la enfermedad mental y los estereotipos están en la base de la percepción de amenaza y todas estas variables 
en conjunto predicen un mayor prejuicio. Los hallazgos de esta investigación brindan soporte científico para ejecutar interven-
ciones efectivas y consistentes que fortalezcan el paradigma psicosocial en el escenario nacional.
Palabras clave: paradigma psicosocial, reforma psiquiátrica, persona en sufrimiento psíquico, prejuicio.

Introdução

A exclusão, enclausuramento e marginalização 
da loucura trouxeram inúmeras consequências para 
a pessoa em sofrimento psíquico, as quais ainda não 
foram totalmente superadas e repercutem negativa-
mente ainda hoje na relação entre a sociedade e esse 
grupo social (Figueiredo & Cerqueira-Santos, 2019). 
Um importante aspecto da história da loucura são as 

crenças e os estereótipos negativos construídos ao 
longo desse período, os quais estão associados ao pre-
conceito e à percepção de ameaça frente às pessoas em 
sofrimento psíquico e estes, por sua vez, respaldam a 
não implementação de ações inclusivas efetivas, como 
o paradigma psicossocial.

Maciel et al. (2019) afirmam que as crenças acerca 
da etiologia da doença mental e os estereótipos são 
importantes variáveis que estão na base do preconceito 
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e da percepção de que as pessoas em sofrimento psí-
quico representam uma ameaça à sociedade. Sobre as 
crenças, estas desempenham um importante papel na 
orientação de condutas; interpretação da realidade e 
são consideradas fatores subjacentes às atitudes e aos 
comportamentos frente aos grupos sociais, atuando 
enquanto princípios organizadores que motivam a 
expressão do preconceito e da discriminação (Pereira, 
Pereira, & Monteiro, 2016; Pereira, Torres, Falcão, & 
Pereira, 2013). Reiterando tal ideia, Maciel, Pereira, 
Lima e Souza (2015) acrescentam que a depender da 
crença saliente acerca da etiologia da doença mental, 
podem-se observar atitudes de aceitação ou exclusão. 
Por exemplo, alguns estudos (Maciel et al., 2019; Melo, 
2017; Stefanovics et al., 2016) apontam que a concor-
dância com a crença religiosa, a qual atribui a causa 
da doença mental à ação de demônios, espíritos ou 
divindades (Maciel, Pereira, Lima, & Souza, 2015), está 
associada a atitudes e comportamentos negativos em 
relação às pessoas em sofrimento psíquico.

Quanto aos estereótipos, Marques, Páez e Pinto 
(2013) destacam que estes embasam as atitudes e com-
portamentos das pessoas em relação ao exogrupo, ou 
seja, dependendo do estereótipo saliente é possível 
predizer ou esperar determinadas atitudes ou ações 
(Gondim et al., 2013). Nesse sentido, destaca-se a rele-
vância do impacto que a adesão a determinada crença 
ou estereótipo tem nas atitudes e comportamentos 
da sociedade frente à pessoa em sofrimento psíquico. 
Sobre isso, Melo (2017), em um estudo com 200 univer-
sitários da Paraíba, propôs um modelo explicativo do 
preconceito frente à pessoa com esquizofrenia, usando 
os estereótipos e as crenças causais como variáveis 
explicativas. Os resultados indicaram que além do este-
reótipo de periculosidade, as crenças causais religiosas e 
psicológicas estavam associadas ao preconceito frente à 
pessoa com esquizofrenia.

Além de estarem ancorados em crenças e estereó-
tipos, a percepção de ameaça e o preconceito também 
interagem entre si. O sentimento de ameaça é enten-
dido na literatura como um importante preditor do 
preconceito (Nata, 2011; Pereira, Vala, Costa-Lopes, 
2010), funcionando como um fator motivador dessa 
atitude negativa, ou seja, a percepção de que o exo-
grupo pode prejudicar o endogrupo torna legítima 
as atitudes negativas em relação ao grupo percebido 
como fonte de ameaça para defender os interesses do 
endogrupo (Barros, Torres, & Pereira, 2017). Especifi-
camente, no contexto da saúde mental, o sentimento 
de ameaça pode ser compreendido enquanto vinculado 

à necessidade de defesa da integridade física do endo-
grupo (as pessoas sem transtornos mentais) por parte 
do exogrupo (pessoas com transtorno mental), uma vez 
que as pessoas em sofrimento psíquico são vistas como 
potencialmente perigosas (podem causar algum dano 
físico) e imprevisíveis (nas quais não se pode confiar) 
(Melo, 2017). Portanto, quanto maior a percepção de 
ameaça, maior o preconceito frente à pessoa em sofri-
mento psíquico e mais resistentes as pessoas serão às 
propostas de inclusão desse grupo social.

A proposta de inclusão das pessoas em sofri-
mento psíquico que sofre impacto direto da imagem 
social negativa desse grupo é a Reforma Psiquiátrica, 
atual política do campo da saúde mental, que propõe 
amplas transformações nesse contexto a fim de mudar 
a relação entre a sociedade e a pessoa em sofrimento 
psíquico. Esse movimento busca construir um novo 
olhar diante da diferença e entender a complexidade 
do sofrimento mental (Ramos, Paiva, & Guimarães, 
2019). Enfatizando desinstitucionalização e a inclusão 
social, as ações da reforma psiquiátrica direcionam-se 
para diminuição do número de hospitais psiquiátri-
cos; fortalecimento da assistência de base comunitária; 
participação de toda a sociedade no processo de acolhi-
mento da pessoa em sofrimento psíquico; entre outros 
(Macêdo, Barboza, & Tsukuda, 2019).

A Reforma Psiquiátrica é orientada pelo paradigma 
psicossocial, o qual opõe-se ao paradigma biomédico, 
esses modelos apresentam diferenças marcantes com 
relação às suas propostas direcionadas à saúde men-
tal. O paradigma psicossocial possui como foco de sua 
atenção o ser humano e sua subjetividade, percebe a 
pessoa em sofrimento psíquico enquanto protagonista 
no processo de cuidado e não objeto do saber. Ade-
mais, envolve diferentes formas de cuidado, atuação 
de equipes multiprofissionais e a assistência acontece 
prioritariamente em serviços abertos de base comuni-
tária (Yasui, Luzio, & Amarante, 2018). Por outro lado, 
o paradigma biomédico centraliza suas ações na doença 
mental, e não no sujeito, além disso, suas principais 
estratégias de intervenção são a internação em hospi-
tais psiquiátricos e a medicalização (Peres, Crepaldi, 
Motta, & Grigolo, 2018).

O estabelecimento do paradigma psicossocial no 
contexto da saúde mental não é uma tarefa simples, 
nem rápida, uma vez que, mesmo diante das amplas 
transformações propostas pela Reforma Psiquiátrica, 
prevalecem representações generalizadas na socie-
dade de que as pessoas em sofrimento psíquico são 
perigosas, imprevisíveis, incapazes e vinculadas a ações 



Sousa, P. F. & cols.  Modelo Não Adesão Paradigma Psicossocial

Psico-USF, Bragança Paulista, v. 27, n. 4, p. 765-778, out./dez. 2022

767

demoníacas (Braga, Vasconcelos, Vieira, & Maranhão, 
2015; Melo, 2017), as quais reforçam o desejo de distan-
ciamento, o preconceito e a percepção dessas pessoas 
enquanto uma ameaça.

Brasil e Lacchini (2021) ressaltam que o processo 
de mudança no campo da saúde mental ainda é per-
passado por inúmeros desafios, dentre os quais cabem 
destacar: a dificuldade de rompimento com as práticas 
manicomiais, o preconceito e a discriminação frente às 
pessoas em sofrimento psíquico, a escassez de recursos 
financeiros, a falta de capacitação do corpo técnico e a 
dificuldade de articulação da Rede de Atenção Psicos-
social (RAPS). Especificamente sobre a RAPS, estudo 
desenvolvido por Sampaio e Bispo Júnior (2021); 
com 33 profissionais da Rede de Atenção Psicossocial 
(RAPS) da cidade de Vitória da Conquista-BA; usando 
entrevistas e observações de campo, identificou que 
problemas estruturais e organizacionais da RAPS cau-
sam limitações na atenção psicossocial. Para Costa, 
Abreu, Amarante, & Machado (2020), a busca da inte-
gralidade do cuidado da pessoa em sofrimento psíquico 
requer a diversificação de estratégias; articulação da 
rede de cuidado e nos diversos serviços que compõem 
a RAPS, profissionais que atuem em consonância com 
os fundamentos do paradigma psicossocial.

Diante desse contexto de estabelecimento de 
um novo paradigma na saúde mental, esse estudo tem 
como objetivo propor um modelo explicativo de não 
adesão ao paradigma psicossocial da saúde mental a 
partir dos estereótipos, das crenças sobre a etiologia 
da doença mental, da percepção de ameaça e do pre-
conceito. Foram formuladas as seguintes hipóteses: a 
crença religiosa estará na base do preconceito (Hipótese 
1) e da percepção de que o doente mental representa 
uma ameaça (Hipótese 2), uma vez que as crenças estão 
subjacentes às atitudes e aos comportamentos da popu-
lação (Pereira et al., 2016) e, especificamente, a crença 
religiosa está na base de atitudes e comportamentos 
negativos frete ao doente mental (Maciel et al., 2019; 
Melo, 2017). Os estereótipos (incapacidade e ameaça) 
explicarão o preconceito (Hipótese 3) e a percepção 
de ameaça (Hipótese 4), os quais, assim como as cren-
ças, são utilizados pelas pessoas para embasar atitudes 
e comportamentos frente aos diferentes grupos sociais 
(Marques, Páez, & Pinto, 2013). Prevê-se que a percep-
ção de ameaça irá explicar o preconceito (Hipótese 5) 
e a não adesão ao paradigma psicossocial (Hipótese 6), 
à medida que essa variável funciona como um fator 
motivador do preconceito (Barros et al., 2017) e, conse-
quentemente, do desejo de distância social das pessoas 

em sofrimento psíquico. O preconceito irá predizer a 
não adesão ao paradigma psicossocial (Hipótese 7), 
uma vez que essa variável apresenta impacto na resis-
tência da população ao apoio às propostas inclusivas 
às pessoas em sofrimento psíquico (Salles & Barros, 
2014; Wagner, Borba, & Silva, 2015). Especificamente, 
quanto mais as pessoas avaliarem a pessoa em sofri-
mento psíquico como uma ameaça e quanto maior o 
preconceito frente a esse grupo, menor será o apoio ao 
paradigma psicossocial. Cabe salientar que, neste artigo, 
o termo “adesão” é entendido como a concordância 
com as ideias defendidas pelo paradigma psicossocial.

Compreender as variáveis subjacentes ao apoio 
ao paradigma psicossocial é fundamental para o seu 
fortalecimento e consolidação no cenário nacional. 
Conhecer as contribuições de tais variáveis possibili-
tará substrato teórico para uma futura intervenção na 
busca da efetivação do paradigma psicossocial e, con-
sequentemente, da Reforma Psiquiátrica, buscando-se 
garantir a plena participação nas trocas sociais das pes-
soas em sofrimento psíquico

Método

Participantes
Participaram 400 universitários com idade 

variando entre 18 e 56 anos (M = 24,69; DP = 6,55), 
sendo a maioria do sexo feminino (75,6%), distribuídos 
equitativamente entre os cursos de Psicologia, Medicina, 
Enfermagem e Serviço Social, cursos estes escolhidos 
pelo fato de serem os mesmos dos profissionais pre-
sentes nos serviços substitutivos da saúde mental. A 
amostra foi selecionada por um procedimento não pro-
babilístico, de amostragem por conveniência.

Instrumentos
Escala de Estereótipos sobre o Doente Mental (EEDM): 

Essa escala foi construída e validada por Sousa e Maciel 
(2019) para identificar os estereótipos sobre o doente 
mental. É composta por 10 itens distribuídos em dois 
fatores: Estereótipos de Ameaça, envolvem itens que 
caracterizam o doente mental como alguém perigoso e 
que causa medo (ex.: confiável/não confiável) e Estereó-
tipos de Incapacidade, envolvem itens que representam 
o doente mental como uma pessoa sem competência 
para a independência e convívio em sociedade (ex.: 
capaz/incapaz). Os respondentes devem indicar em 
uma escala de 7 pontos, do tipo diferencial semântico, 
qual dos adjetivos se aproximava mais de sua percep-
ção sobre o doente mental. Os fatores Estereótipos 
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de Ameaça (α = 0,82) e Estereótipos de Incapacidade 
(α = 0, 81) apresentaram uma boa consistência interna.

Escala de Atitudes em Saúde Mental (EASM): Essa 
escala foi elaborada e validada por Sousa et al. (2017) 
para avaliar o posicionamento dos indivíduos frente aos 
paradigmas biomédico e psicossocial de atenção à saúde 
mental. É composta por 15 itens e dois fatores: Para-
digma Biomédico, formado por itens que legitimam a 
internação e exclusão social da pessoa em sofrimento 
psíquico (ex.: É muito perigoso conviver com o doente 
mental em casa) e Paradigma Psicossocial, composto 
por itens que se referem à reinserção da pessoa em 
sofrimento psíquico por meio de ações de resgate da 
cidadania e vínculo com a família (ex.: Os vínculos 
sociais podem tratar um paciente psiquiátrico). A escala 
de resposta é do tipo Likert, variando de 1 (Discorda ple-
namente) a 7 (Concorda plenamente). Os fatores Paradigma 
Biomédico (α = 0, 71) e Paradigma Psicossocial (α = 0, 
62) apresentaram bons índices de consistência interna. 
Para cumprir o propósito deste artigo, utilizou-se ape-
nas um dos fatores dessa escala: paradigma psicossocial.

Escala de Crenças sobre a Doença Mental (ECDM): 
Essa escala foi construída e validada por Maciel et al. 
(2015) para identificar as crenças sobre a etiologia da 
doença mental. É formada por 30 itens distribuídos em 
seis fatores: Crença psicológica (ex.: A doença mental é 
causada por traumas psicológicos ocorridos na infân-
cia), Crença religiosa (ex.: A doença mental pode ser 
uma das manifestações dos espíritos), Crença biológica 
(ex.: A doença mental é causada por problemas bioló-
gicos), Crença no uso de Drogas (ex.: A ingestão de 
bebidas alcoólicas em demasia favorece o surgimento 
das doenças mentais), Crença socioeconômica (ex.: A 
doença mental pode ser causada por problemas finan-
ceiros) e Crença contingencial (ex.: A doença mental 
pode ser causada por um traumatismo craniano: queda 
que machuca a cabeça). A escala de resposta é Likert e 
varia de discordo totalmente (1) a concordo totalmente (5). Os 
fatores apresentaram índices adequados de consistência 
interna: Crença psicológica (α = 0, 74), Crença religiosa 
(α = 0, 82), Crença biológica (α = 0, 72), Crença no uso 
de drogas (α = 0, 79), Crença socioeconômica (α = 0, 
75) e Crença contingencial (α = 0, 70).

Escala de Percepção de Ameaça frente ao Doente Men-
tal: Elaborada por Maciel et al. (2020) para avaliar a 
percepção de ameaça frente ao doente mental. É com-
posta por nove itens e dois fatores: Periculosidade, 
reúne itens que descrevem a pessoa em sofrimento 
psíquico enquanto alguém ameaçador e que causa 
medo na população (ex.: Doentes mentais são pessoas 

perigosas) e Imprevisibilidade, agrupa itens que envol-
vem uma compreensão da pessoa em sofrimento 
psíquico enquanto alguém em quem não se pode con-
fiar pelo fato de poder agir impulsivamente a qualquer 
momento, alguém que não tem controle sobre seus atos 
e impulsos (ex.: Doentes mentais são pessoas que podem 
matar com facilidade). A escala de resposta é Likert e 
varia de discordo totalmente (1) a concordo totalmente (5). A 
escala apresentou índice de consistência interna total de 
0,80, suficiente para o cálculo de um indicador geral de 
percepção de ameaça representada pelo doente mental.

Escala de Preconceito frente ao Doente Mental: Esse 
instrumento foi adaptado por Maciel et al. (2019) para 
avaliar o preconceito frente ao doente mental a partir 
da escala desenvolvida por Pettigrew e Meertens (1995) 
para medir o preconceito flagrante. É composto por 
um fator e nove itens que descrevem situações cotidia-
nas relacionadas à rejeição de proximidade com doentes 
mentais (ex.: Ter um (a) vizinho (a) doente mental). Os 
participantes indicam o quanto se sentem incomoda-
dos em cada situação descrita nesses itens numa escala 
que varia de 1 (nada incomodado) a 5 (muito incomodado). 
A escala apresentou índice adequado de consistên-
cia interna: α = 0,90.

Os participantes também responderam perguntas 
de caráter sociodemográfico (idade, curso).

Procedimento de Coleta de Dados e Considerações Éticas
Os instrumentos foram aplicados coletivamente, 

nas salas de aula, por estudantes universitários treinados 
previamente para tal procedimento. Inicialmente, foram 
fornecidas informações aos possíveis participantes 
sobre o objetivo do estudo, a inexistência de respostas 
certas ou erradas, o direito de optar por participarem 
ou não e a garantia de anonimato. Os instrumentos 
foram aplicados na seguinte ordem: Escala de Estereó-
tipos sobre o Doente Mental, Escala de Atitudes em 
Saúde Mental, Escala de Crenças sobre a Doença Men-
tal, Escala de Percepção de Ameaça frente ao Doente 
Mental, Escala de Preconceito frente ao Doente Men-
tal e perguntas de caráter sociodemográfico. O tempo 
aproximado da aplicação dos instrumentos foi de vinte 
minutos. A coleta de dados teve início após o aceite dos 
estudantes em participar, o qual foi obtido por meio da 
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Escla-
recido (TCLE). A pesquisa foi aprovada pelo comitê 
de Ética em Pesquisa do Centro de Ciências da Saúde 
da Universidade Federal da Paraíba (Protocolo n0 
0543/15), obedecendo a todos os cuidados de pesquisa, 
de acordo com as Resoluções 466/12 e 510/2016.
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Análise dos Dados
A análise dos dados foi realizada por meio do 

programa SPSS versão 21.0 e incluiu além de análises 
descritivas (média, desvio padrão etc.), verificação da 
consistência interna por meio do alfa de Cronbach, 
análises de correlações de Pearson e de regressão múl-
tipla (método Enter e Hierárquico). Foram estimados 
três modelos de regressão. No primeiro, a variável 
dependente foi a percepção de ameaça, e as variáveis 
independentes foram as crenças sobre a etiologia da 
doença mental e os estereótipos. No segundo, a variável 
dependente foi o preconceito e as variáveis independen-
tes foram as crenças sobre a etiologia da doença mental, 
os estereótipos e a percepção de ameaça. No terceiro, 
a variável dependente foi o paradigma psicossocial e as 
variáveis independentes foram as crenças sobre a etio-
logia da doença mental, os estereótipos, a percepção de 
ameaça e o preconceito.

O programa AMOS versão 18.0 foi empre-
gado para realizar path analysis (análise de caminhos) 
a fim de propor um modelo explicativo de não ade-
são ao paradigma psicossocial. Nessa análise, a variável 
dependente foi o paradigma psicossocial e as variáveis 
independentes foram os estereótipos, as crenças sobre 
a etiologia da doença mental, a percepção de ameaça 
e o preconceito. Para conhecer a adequabilidade do 
ajuste do modelo proposto, foram considerados os 
seguintes indicadores: χ²/gl (qui-quadrado pelos graus 
de liberdade), valores menores do que 5 indicam um 
ajuste adequado do modelo; o Goodness-of-Fit Index 
(GFI) e o Comparative Fit Index (CFI), esses dois indi-
cadores podem variar de 0 a 1 e valores próximos a 
0,90 são considerados satisfatórios; o Root-Mean-Square 
Error of  Approximation (RMSEA) com intervalo de 
confiança de 90% (IC 90%), valores entre 0,05 e 0,08 
são considerados bons e até 0,10 são aceitáveis (Byrne, 
2010; Garson, 2012).

Resultados

Inicialmente, foram realizadas análises para conhe-
cer o padrão de correlações entre as variáveis pesquisadas. 
Os resultados estão descritos na Tabela 1, a seguir.

Os resultados apontaram que o paradigma psicos-
social apresentou uma correlação negativa e significativa 
com o preconceito (r = - 0,24; p < 0,01), com a percep-
ção de ameaça (r = - 0,36; p < 0,01), com os estereótipos 
de ameaça (r = - 0,22; p < 0,01) e com os estereótipos 
de incapacidade (r = - 0,30; p < 0,01). O paradigma psi-
cossocial também demonstrou estar relacionado com 

as crenças: de forma positiva com a crença psicológica 
(r = 0,15; p < 0,01), crença socioeconômica (r = 0,15; 
p < 0,01), e de forma negativa com a crença religiosa 
(r = - 0,13; p < 0,01).

Já o preconceito demonstrou estar associado 
de forma positiva à percepção de ameaça (r  =  0,52; 
p  <  0,01), à crença biológica (r  =  0,12; p  <  0,05), à 
crença religiosa (r = 0,23; p < 0,01), à crença no uso de 
drogas (r = 0,11; p < 0,05), aos estereótipos de ameaça 
(r = 0,37; p < 0,01) e aos estereótipos de incapacidade 
(r = 0,37; p < 0,01).

A percepção de ameaça apresentou relação positiva 
e significativa com as crenças e estereótipos. Quanto às 
crenças, observou-se correlação com a crença religiosa 
(r = 0,29; p < 0,01), crença no uso de drogas (r = 0,10; 
p < 0,05) e crença contingencial (r = 0,15; p < 0,01). 
Quanto aos estereótipos, observou-se correlação posi-
tiva com os estereótipos de ameaça (r = 0,35; p < 0,01) e 
com os estereótipos de incapacidade (r = 0,36; p < 0,01).

As crenças correlacionaram-se entre si (todas 
positivas e variando de fraca a forte), exceto a crença 
religiosa com a crença biológica e a crença no uso de 
drogas, e a crença contingencial com a crença bioló-
gica. Com relação aos estereótipos, observaram-se 
correlação negativa entre o estereótipo de incapacidade 
e crença psicológica (r  =  -0,11; p  <  0,05) e correla-
ção positiva entre esse estereótipo e a crença religiosa 
(r = 0,10; p < 0,05).

Com o propósito de buscar evidências mais 
robustas acerca da relação entre as variáveis e verificar 
como crenças, estereótipos, percepção de ameaça e pre-
conceito predizem o paradigma psicossocial, decidiu-se 
estimar três modelos de regressão múltipla, método 
Enter, os resultados são apresentados na Tabela 2.

Inicialmente, regrediu-se a variável critério 
percepção de ameaça com as crenças sobre a etiolo-
gia da doença mental e com os estereótipos [F (8, 
401) = 17,67, p < 0,001]. Os resultados mostraram que a 
crença psicológica (β = 0,12, p < 0,05), a crença socioe-
conômica (β = -0,24, p < 0,01), a crença religiosa (β= 
0,26, p < 0,01), os estereótipos de ameaça (β = 0,18, 
p < 0,01) e de incapacidade (β = 0,20, p < 0,01) foram 
preditores estatisticamente significativos da percep-
ção de ameaça, sendo responsáveis conjuntamente 
por 25% da variância.

Em seguida, estimou-se um modelo de regressão 
que avaliou o efeito das crenças sobre a etiologia da 
doença mental, estereótipos e percepção de ameaça no 
preconceito [F(9, 401) = 23,13, p < 0,001]. Os resulta-
dos indicaram que o preconceito é explicado pela crença 



Sousa, P. F. & cols.  Modelo Não Adesão Paradigma Psicossocial

Psico-USF, Bragança Paulista, v. 27, n. 4, p. 765-778, out./dez. 2022

770

religiosa (β = 0,09, p < 0,05), estereótipos de ameaça 
(β = 0,14, p < 0,05), de incapacidade (β = 0,13, p < 0,05) 
e percepção de ameaça (β = 0,40, p < 0,01) e esses pre-
visores foram responsáveis por 33% da variância.

Na terceira equação de regressão, regrediu-se a 
variável critério paradigma psicossocial com as cren-
ças, estereótipos, percepção de ameaça e preconceito 
[F(10, 395) = 9,96, p < 0,001]. A percepção de ameaça 

Tabela 1. 
Correlações Bivariadas entre as Variáveis (N = 400)
Variáveis 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
1. Paradigma psicossocial 1
2. Preconceito -0,24** 1
3. Percepção de ameaça -0,36** 0,52** 1
4. Crença psicológica 0,15** 0,08 0,06 1
5. Crença socioeconômica 0,15** 0,02 -0,06 0,60** 1
6. Crença biológica 0,05 0,12* 0,09 0,23** 0,10* 1
7. Crença religiosa -0,13** 0,23** 0,29** 0,19** 0,25** 0,08 1
8. Crença no uso de drogas 0,07 0,11* 0,10* 0,39** 0,40** 0,32** 0,08 1
9. Crença contingencial -0,06 0,06 0,15** 0,27** 0,28** 0,09 0,32** 0,32** 1
10. Estereótipos de ameaça -0,22** 0,37** 0,35** 0,00 -0,03 0,01 0,08 0,02 0,02 1
11. Estereótipos de incapacidade -0,30** 0,37** 0,36** -0,11* -0,07 0,05 0,10* 0,02 0,02 0,63** 1

Nota. ** p < 0,01, * p < 0,05. Identificação das variáveis: 1 = Paradigma psicossocial, 2 = Preconceito, 3 = Percepção de ameaça, 4 = Crença 
psicológica, 5 = Crença socioeconômica, 6 = Crença biológica, 7 = Crença religiosa, 8 = Crença no uso de drogas, 9 = Crença contingencial, 
10 = Estereótipos de ameaça, 11 = Estereótipos de incapacidade.

Tabela 2. 
Coeficientes de Regressão

 Percepção de ameaça  Preconceito Paradigma psicossocial
B β B β B β

Constante 0,67 -0,36 5,08
C. psicológica 0,13  0,12* 0,04 0,03 0,13 0,11
C. socioeconômica -0,23 -0,24** 0,01 0,01 0,06 0,06
C. biológica 0,02  0,01 0,07 0,05 0,06 0,05
C. religiosa 0,25  0,26** 0,10 0,09* -0,06 -0,05
C. uso de drogas 0,09  0,09 0,05 0,04 0,05 0,05
C. contingenciais 0,06  0,06 -0,07 -0,06 -0,07 -0,06
E. ameaça 0,12  0,18** 0,11 0,14* 0,00 0,00
E. incapacidade 0,13  0,20** 0,09 0,13* -0,11  -0,17*
Percepção de ameaça 0,48  0,40** -0,28  -0,26**
Preconceito -0,04  -0,05
R2  0,26  0,34  0,20
R2 

ajustado  0,25  0,33  0,18

Nota. p < 0,05*; p < 0,01**.
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(β = -0,26, p < 0,01) e os estereótipos de incapacidade 
(β = -0,17, p < 0,05) apresentaram efeito significativo, 
negativo e deram conta de 18% da variância. Quanto 
maior a percepção de ameaça e os estereótipos de inca-
pacidade, menor o apoio ao paradigma psicossocial.

Na busca de entender a relação entre o paradigma 
psicossocial e o preconceito na presença das demais 
variáveis realizou-se análise de regressão múltipla, 
método hierárquico. Na primeira equação, regrediu-se 
a variável paradigma psicossocial com o preconceito 
[F(1,401) = 23,37, p < 0,001], observou-se um efeito 
significativo e negativo (β = -0,24, p < 0,01), a variância 
explicada foi de 5% (R2 ajustado). Na segunda, adicio-
naram-se as crenças sobre a etiologia da doença mental 
[F(7,401)  =  7,71, p  <  0,001], os resultados encontra-
dos foram: preconceito (β  =  -0,23, p  <  0,01), crença 
psicológica (β  =  0,12, p  <  0,05), crença socioeconô-
mica (β = 0,12, p < 0,05) e crença religiosa (β = -0,11, 
p < 0,05), os preditores foram responsáveis por 10% 
da variância (R2 ajustado). Na terceira, acrescentaram-se 
os estereótipos sobre o doente mental [F(9,401) = 8,34, 
p < 0,001], as variáveis que apresentaram contribuições 
significativas foram: preconceito (β = -0,14, p < 0,05), 
crença socioeconômica (β = 0,12, p < 0,05), crença reli-
giosa (β = -0,10, p < 0,05) e estereótipo de incapacidade 
(β = -0,20, p < 0,01), a variância explicada foi de 14% 
(R2 ajustado). Na quarta, acrescentou-se a percepção 
de ameaça [F(10,401) = 10,00, p < 0,001], os achados 
são os já mencionados na Tabela 2 (terceira equação de 
regressão), as variáveis percepção de ameaça (β = -0,26, 
p < 0,01) e os estereótipos de incapacidade (β = -0,17, 
p < 0,05) foram significativos, a variância explicada foi 
18% (R2 ajustado). Ou seja, na presença da percepção 

de ameaça, o preconceito perde o poder de explicar a 
não adesão ao paradigma psicossocial.

Por fim, foi realizada uma path analysis, com base 
na matriz de variância-covariância e adotando o estima-
dor ML (máxima verossimilhança). Para a testagem de 
modelos, essa análise é considerada bastante criteriosa 
e rigorosa (Byrne, 1989; Hair, Tatham, Anderson, & 
Black, 2005). Essa análise teve como objetivo de pro-
por um modelo explicativo de não adesão ao paradigma 
psicossocial. Tendo em conta os resultados encontra-
dos (correlações e regressões realizadas) e os aspectos 
teóricos, decidiu-se verificar a adequação de um modelo 
no qual a crença psicológica, a crença socioeconômica, 
a crença religiosa e os estereótipos expliquem a percep-
ção de ameaça e esta, por sua vez, prediga, juntamente 
com a crença religiosa e os estereótipos, o preconceito, 
o qual explica a não adesão ao paradigma psicossocial 
juntamente com a percepção de ameaça e estereótipos 
de incapacidade. O modelo testado obteve os seguintes 
índices de ajuste, χ²/gl = 2,73, GFI = 0,99, CFI = 0,98, 
RMSEA = 0,06 (IC90% = 0,029 - 0,105). O peso de 
regressão do preconceito no paradigma psicossocial não 
foi significativo. Os demais pesos de regressão foram 
significativamente diferentes de zero (λ ≠ 0; z > 1,96, 
p < 0,05). O modelo é apresentado na Figura 1.

Discussão

Neste artigo, buscou-se propor um modelo expli-
cativo de não adesão ao paradigma psicossocial da saúde 
mental a partir dos estereótipos, das crenças sobre a 
etiologia da doença mental, da percepção de ameaça 
e do preconceito. As análises realizadas indicaram que 

Figura 1. Modelo de não adesão ao paradigma psicossocial.
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quanto maior a percepção de ameaça e a concordância 
com o estereótipo de incapacidade, menor o apoio ao 
paradigma psicossocial. Observou-se também que as 
crenças acerca da etiologia da doença mental e os este-
reótipos estão na base da percepção de ameaça e todas 
essas variáveis juntas predizem maior preconceito.

A percepção de ameaça, especificamente, foi expli-
cada pela crença na natureza religiosa da doença mental, 
confirmando a Hipótese 2, pela crença psicológica; pela 
crença socioeconômica e pelos estereótipos de ameaça 
e incapacidade, conforme predito pela Hipótese 4.

Quanto às crenças acerca da etiologia da doença 
mental, a religiosa considera o sofrimento psíquico 
como resultado da ação de demônios, espíritos ou 
divindades, já a crença psicológica afirma que esse fenô-
meno é causado por problemas emocionais; estresse 
e traumas de infância (Maciel et al., 2015). Ambas as 
crenças estão diretamente relacionadas à percepção de 
ameaça, ou seja, quanto maior a concordância com tais 
crenças, maior o sentimento de ameaça. Sobre o efeito 
encontrado, Maciel et al. (2019) comentam que a per-
cepção da causa do adoecimento mental enquanto algo 
que foge ao controle do indivíduo pode levar a uma 
maior percepção de ameaça por estar associada a uma 
menor chance de recuperação. A afirmação dos autores 
apresenta convergência com a literatura, estudos ante-
riores (Adewuya & Makanjuola 2008; Barczyk, 2015) 
mostram que a crença na incurabilidade da pessoa em 
sofrimento psíquico está associada a atitudes negativas, 
como desejo de distância social.

A crença na etiologia socioeconômica da doença 
mental, que a associa à pobreza; desemprego e falta de 
alimentação (Maciel et al., 2015), apresentou relação 
inversa com a percepção de ameaça, sendo que con-
cordar com tal crença leva a uma menor percepção de 
ameaça. De modo contrário à crença religiosa e psicoló-
gica, a crença socioeconômica está associada a atitudes 
e comportamentos mais positivos, pelo fato de o sofri-
mento psíquico, quando vinculado a tal crença, ser visto 
enquanto passível de curabilidade. Sobre isso, Loch 
(2013) afirma que explicações sobre a doença mental 
que envolvem aspectos sociais estão mais ligadas a ati-
tudes positivas do que as explicações biogenéticas, por 
exemplo. Segundo esse autor, isso se deve ao fato de as 
diferenças biológicas entre as pessoas serem percebidas 
como mais fundamentais e imutáveis do que as diferen-
ças resultantes de aspectos socioeconômicos. De modo 
semelhante, Grausgruber, Meise, Katschnig, Sch€ony 
e Fleischhacker (2007) encontraram em sua pesquisa 
que, quando aspectos sociais foram apontados como 

a causa da doença mental, menor desejo de distância 
social foi observado.

Além de ter sido explicada pelas crenças, a percep-
ção de ameaça também foi predita pelos estereótipos. 
Observou-se que quanto maior os estereótipos de ameaça 
e de incapacidade, maior o sentimento de ameaça frente 
ao doente mental. Marques et al. (2013) afirmam que 
os estereótipos são fundamentais para a compreensão 
das relações intergrupais pelo fato de eles influenciarem 
as atitudes e comportamentos das pessoas frente aos 
diferentes grupos sociais. Em concordância com esses 
autores, os resultados desta pesquisa apontam que este-
reótipos negativos são preditores de atitudes negativas 
frente às pessoas em sofrimento psíquico, nomeada-
mente a percepção de ameaça. Pesquisa desenvolvida 
por Moll, Silva, Magalhães e Ventura (2017) eviden-
ciam tal relação. Esses pesquisadores desenvolveram 
um estudo com 31 pessoas da equipe de enfermagem 
que atuavam na internação psiquiátrica de um hospi-
tal geral do estado de Minas Gerais, usaram entrevistas 
semiestruturadas e identificaram que esses profissionais 
percebiam os pacientes psiquiátricos como agressi-
vos e imprevisíveis, concordavam com os estereótipos 
negativos acerca desse grupo e isso despertava neles o 
sentimento de medo/ameaça e insegurança durante a 
realização de suas atividades na psiquiatria, impactando 
diretamente na qualidade do cuidado oferecido.

O preconceito foi predito de forma direta pelos 
estereótipos (ameaça e incapacidade), pela crença 
religiosa e pela percepção de ameaça, confirmando, res-
pectivamente, a Hipótese 3, Hipótese 1 e a Hipótese 5. 
Os resultados deste estudo reforçam a evidência empí-
rica de que os estereótipos, as crenças e a percepção 
de ameaça são fortes preditores do preconceito, como 
já apontam outros estudos sobre o tema (Melo, 2017; 
Pereira et al., 2013; Stephan, Ybarra, & Morrison, 2009; 
Stephan & Stephan, 2000). Ademais, esses resultados 
evidenciam como o preconceito no contexto da saúde 
mental está fundamentado, sinalizando importantes 
aspectos a serem considerados na busca de promover a 
superação dessa atitude negativa direcionada às pessoas 
em sofrimento psíquico, o que é indispensável para o 
rompimento com práticas enclausurantes e adoção de 
medidas orientadas para a reabilitação psicossocial.

O paradigma psicossocial foi explicado pela per-
cepção de ameaça, dando suporte à Hipótese 6, e pelo 
estereótipo de incapacidade. Concretamente, observou-
-se que quanto maior o sentimento de ameaça frente 
à pessoa em sofrimento psíquico e a concordância 
com o estereótipo de incapacidade, menor o apoio ao 
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paradigma psicossocial. Portanto, essas variáveis são 
apontadas nesta pesquisa como importantes barreiras 
à efetivação do modelo psicossocial. O paradigma de 
atenção psicossocial que direciona a atual política do 
campo da saúde mental, a Reforma Psiquiátrica, busca 
transformar as antigas práticas manicomiais em novas 
práticas pautadas pela desinstitucionalização e inclu-
são social, porém, um dos principais desafios desse 
paradigma é a transformação da segregação social das 
pessoas em sofrimento psíquico em uma proposta 
baseada no acolhimento na comunidade e participação 
social (Rodrigues & Yasui, 2016).

Coerente com a relação entre percepção de 
ameaça e paradigma psicossocial identificada neste 
estudo, Neto, Serra, Stefanovics, Rosenheck e Caval-
canti (2019) apontam que o sentimento de ameaça está 
relacionado ao desejo de evitação social, a fim de pro-
mover uma proteção do indivíduo ou da comunidade 
frente a algo ameaçador ou passível de causar algum 
dano. Corroborando tal afirmação, Maciel et al. (2019) 
verificou empiricamente, em um estudo com universi-
tários de Enfermagem, Medicina, Psicologia e Serviço 
Social, que a percepção de ameaça frente à pessoa em 
sofrimento psíquico está relacionada à exclusão social 
desse grupo. Ademais, pesquisa realizada por Santos e 
Martins (2016), por meio de entrevistas com profissio-
nais do CAPS (Centro de Atenção Psicossocial) de uma 
cidade do estado da Bahia, identificou que o sentimento 
de ameaça direcionado às pessoas em sofrimento psí-
quico representa uma barreira à concretização do 
processo de inclusão social. Os profissionais afirmaram 
que a comunidade olha com desconfiança e medo para 
os usuários do CAPS, a circulação dessas pessoas na 
comunidade é comprometida, eles são rejeitados em 
muitos espaços e percebidos pela comunidade como 
potencialmente agressivos.

Sobre os estereótipos de incapacidade, estes envol-
vem a ideia de que a pessoa em sofrimento psíquico 
não possui competência para a independência e conví-
vio em sociedade (Sousa & Maciel, 2019). A associação 
negativa entre essa variável e o paradigma psicossocial 
encontrada neste estudo permite inferir que devido à 
impossibilidade de gerir a própria vida e de desenvol-
ver hábitos e atitudes sociáveis a pessoa em sofrimento 
psíquico deve ser mantida excluída. Sobre isso, Veitta 
e Kodato (2001) afirmam que ainda é bastante pre-
sente a ideia de que as pessoas em sofrimento psíquico 
devem ser mantidas distantes e sob os cuidados de ins-
tituições especializadas pautada na justificativa de que 
esses indivíduos são incapazes de conviver conforme 

os padrões socialmente aceitos, uma vez que apre-
sentam comportamentos e atitudes inadequadas para 
a vida em sociedade.

Concernente a essa perspectiva, Sartori (2015), 
em uma pesquisa sobre as representações sociais do 
transtorno mental e da assistência prestada ao doente 
mental, com doze profissionais da saúde, verificou que 
os participantes percebiam a em sofrimento psíquico 
como alguém que apresentava incapacidade para a vida 
social por apresentar características (ex.: descontrole, 
agressividade) que comprometiam o convívio no con-
texto da comunidade, familiar e do trabalho. Diante 
disso, observa-se que os resultados encontrados neste 
artigo convergem com o que aponta a literatura e refor-
çam o papel do estereótipo de incapacidade como 
um importante empecilho para o estabelecimento do 
paradigma psicossocial.

Um achado inesperado foi a relação não signifi-
cativa entre o preconceito e o paradigma psicossocial, 
refutando a Hipótese 7. As análises de regressão apre-
sentadas demonstraram que, na presença da percepção 
de ameaça, a variável preconceito não apresenta efeito 
significativo na predição do paradigma psicossocial. 
A percepção de ameaça envolve uma reação natural 
de defesa contra o perigo supostamente representado 
pelos doentes mentais à integridade física das pessoas 
(Maciel et al., 2019), ou seja, envolve o fato de essa 
categoria representar uma ameaça à sobrevivência dos 
indivíduos (Maciel et al., 2020). O preconceito, por sua 
vez, é um fenômeno que articula aspectos cognitivos, 
como os estereótipos, e aspectos sociais, como a his-
tória dos conflitos intergrupais em uma determinada 
sociedade (Batista, Leite, Torres, & Camino, 2014), 
portanto, evoca questões diferentes das trazidas pela 
percepção de ameaça. Dessa forma, constata-se que a 
percepção de ameaça por envolver algo básico e funda-
mental, a sobrevivência, apresentou maior significância 
na predição da não adesão ao paradigma psicossocial, 
para a amostra desta pesquisa, que o preconceito.

Nesse cenário, é importante reforçar que o modelo 
de atenção psicossocial propõe amplas transformações 
no contexto da saúde mental que envolvem desde a 
percepção da pessoa em sofrimento psíquico enquanto 
um cidadão; novos dispositivos de trabalho e práti-
cas de intervenção, até uma compreensão do cuidado 
enquanto algo que ultrapassa a remissão de sintomas 
(Barbosa, Lima, Simões, Pedroza, & Mello, 2017). Ao 
longo do processo de superação do paradigma bio-
médico e estabelecimento do paradigma psicossocial, 
mudanças importantes foram alcançadas, mas o modelo 
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psicossocial ainda não está estabelecido de fato, há for-
tes entraves à sua concretização.

Conforme o entendimento de Nunes e Torrenté 
(2009) e Pacheco e Silva (2018), uma das barreiras às 
ações do paradigma psicossocial é a herança cultu-
ral que estabelece a associação entre doença mental, 
perigo e ameaça, apresentando-se como um impor-
tante desafio desconstruir a imagem social negativa 
desse grupo historicamente estigmatizado. Nesse 
sentido, entender as variáveis que perpassam o atual 
contexto da saúde mental e dificultam as ações do 
modelo psicossocial contribui para a compreensão 
dos fatores envolvidos na não adesão a esse para-
digma e para a proposição de intervenções eficazes e 
consistentes que favoreçam a efetivação do paradigma 
psicossocial no cenário nacional.

Estratégias que fortaleçam e favoreçam a con-
solidação do paradigma psicossocial são de grande 
importância, especialmente, no atual contexto, no 
qual observam-se iniciativas que sinalizam conside-
ráveis retrocessos na política de saúde mental, como 
a portaria no 3588, de 2017, a qual propõe, entre 
outras coisas, a inclusão dos manicômios da Rede de 
Atenção Psicossocial (RAPS) e a expansão das comu-
nidades terapêuticas (Giovanetti, 2018; Figueiredo & 
Cerqueira-Santos, 2019).

Considerações Finais

Esse estudo permitiu ampliar as informações na 
literatura acerca das variáveis que estão envolvidas na 
efetivação do paradigma psicossocial. Os resultados 
encontrados revelaram que quanto maior a percepção 
de ameaça e a concordância com o estereótipo de inca-
pacidade, menor o apoio ao paradigma psicossocial. 
Identificou-se também que as crenças acerca da etio-
logia da doença mental e os estereótipos estão na base 
da percepção de ameaça e todas essas variáveis juntas 
predizem maior preconceito.

Considerar tais relações é fundamental para que 
ações efetivas sejam realizadas na direção de promo-
ver o fortalecimento e consolidação do paradigma 
psicossocial. Pode-se atuar, por exemplo, na descons-
trução dos estereótipos e crenças negativas sobre a 
doença mental, variáveis apontadas neste estudo como 
subjacentes ao preconceito e à percepção de ameaça. 
Para tanto, podem-se realizar campanhas educativas 
nas escolas, comunidades, entre outros. Além disso, 
é fundamental que toda a sociedade reflita acerca das 
atuais concepções e práticas que perpassam o campo da 

saúde mental, buscando-se atitudes e comportamentos 
que promovam inclusão.

Ainda sobre os achados desta pesquisa, chama a 
atenção o fato de a amostra formada por universitários 
apontar a crença religiosa acerca da etiologia da doença 
mental como uma variável que contribui para a maior 
percepção de ameaça e preconceito. Tal crença consi-
dera o sofrimento psíquico como resultado da ação de 
demônios, espíritos ou divindades e representa ideias 
desenvolvidas durante a Idade Média, sem nenhuma 
evidência científica. Isso demonstra que esses estu-
dantes ainda concordam com crenças estereotipadas e 
carregadas de preconceito acerca da etiologia da doença 
mental. Esse resultado reforça a necessidade de repen-
sar a formação dos futuros profissionais.

Embora os achados apresentem importan-
tes contribuições para a compreensão do fenômeno 
considerado, algumas limitações merecem ser comen-
tadas. Cabe mencionar que o tipo de amostragem 
utilizada foi a de conveniência, o que limita a gene-
ralização dos resultados para outras amostras. Além 
disso, a natureza correlacional da pesquisa não per-
mite que se afirme relações de causalidade entre as 
variáveis. Por fim, os achados podem ter sido afetados 
pela desejabilidade social, tendência a emitir respos-
tas socialmente aceitáveis, mascarando a real opinião. 
É importante que pesquisas futuras sejam realizadas 
levando em conta as limitações acima apresentadas. 
Novas pesquisas utilizando cenários experimentais 
podem ser desenvolvidas, como também aquelas que 
utilizem medidas implícitas para tentar reduzir o efeito 
da desejabilidade social. Os resultados aqui encontrados 
oferecem um importante fundamento teórico que pode 
contribuir para a elaboração de intervenções eficazes e 
coerentes para a efetivação do paradigma psicossocial.
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