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Resumo

Este estudo tem como objetivo conhecer as representagdes sociais de profissionais da saude mental,
universitarios da area da saude e estudantes do ensino médio acerca do louco e¢ do doente mental,
relacionando-as aos paradigmas de atencdo a satide mental. A amostra dessa pesquisa foi formada por
150 participantes, sendo 50 de cada grupo social. Para a coleta de dados, foi usada a TALP (Técnica de
Associagdo Livre de Palavras), com os estimulos louco e doente mental. Os dados foram analisados no
programa T7i-Deux-Mots, por meio da Analise Fatorial de Correspondéncia. Os estudantes do ensino
médio e os universitarios apresentaram representacoes do louco e do doente mental ancoradas no para-
digma biomédico, o qual enfatiza a medicalizagdo ¢ a hospitalizagdo na assisténcia a saide mental; ja os
profissionais apresentaram representagdes ancoradas no paradigma psicossocial, o qual norteia as ideias
da Reforma Psiquiatrica. Percebe-se que apesar de a assisténcia em satide mental no Brasil ser pautada
nos preceitos da reforma, ainda hé na sociedade uma visao negativa do doente mental/louco ancorada no
paradigma biomédico, a qual refor¢a a exclusdo e manuten¢do do estigma social frente a esses sujeitos.

Palavras-chave: Louco, doente mental, representagdo social, paradigma biomédico, paradigma
psicossocial.

Psychosocial X Biomedical Paradigm: Where is the Social
Representation Anchored in Psychic Suffering?

Abstract

This study aims to determine the social representation of mental health professionals, university students
from the health area, and secondary school students with regard to the crazy person and the mentally ill
person, regarding the paradigms of mental health care. The study sample was composed of 150 parti-
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cipants, with 50 in each social group. For data collection, the free word association technique (TALP)
was used, with the prompts “crazy person” and “mentally ill person”. The data were analyzed using the
Tri-Deux-Mots software, through correspondence factor analysis. The secondary school students and
university students presented representations of the crazy person and the mentally ill person anchored
in the biomedical paradigm, which emphasizes medicalization and hospitalization with regard to mental
health care. The professionals, on the other hand, presented representations anchored in the psychosocial
paradigm, which guides the ideas of the Psychiatric Reform. It is recognized that although mental health
care in Brazil is based on the principles of the Reform, there is still a negative view of the mentally ill
person/crazy person on the part of society anchored in the biomedical paradigm, which reinforces the
exclusion and maintenance of the social stigma that these individuals face.

Keywords: Crazy Person, Mentally Ill Person, Social Representation, Biomedical Paradigm,
Psychosocial Paradigm.

Paradigma Biomédico X Psicosocial: ; Dénde estan Ancladas
las Representaciones Sociales Acerca del Sufrimiento Psiquico?

Resumen

El objetivo fue conocer las representaciones sociales de profesionales de salud mental, estudiantes de la
salud y de ensefianza secundaria sobre locos y enfermos mentales, relacionandose los paradigmas de la
atencionalasalud mental. Muestra formada por 150 participantes, 50 de cada grupo social. Pararecoleccion
de datos, se utilizo la Técnica de Asociacion Libre de Palabras, con estimulos locos y enfermos mentales.
Datos analizados en el software Tri-Deux-Mots, a través del analisis factorial de correspondencia. Los
estudiantes de ensefianza secundaria y los universitarios presentaron representaciones de loco y enfermo
mental ancladas en el paradigma biomédico, que hace hincapié a la medicalizacion y hospitalizacion en
la atencion de salud mental; ya los profesionales presentaron representaciones ancladas en el paradigma
psicosocial, que guia las ideas de la Reforma Psiquiatrica. Se percibid que a pesar de la atencion en
salud mental en Brasil se basada en los preceptos de la Reforma, todavia hay en la sociedad vision
negativa de enfermos mentales/loco anclada en el paradigma biomédico, lo que refuerza la exclusion y
el mantenimiento del estigma social delante de estos sujetos.

Palabras clave: Loco, enfermo mental, representacion social, paradigma biomédico, paradigma
psicosocial.

O cuidado em saude mental, anterior ao mo-
vimento da Reforma Psiquidtrica, era atribuido
aos grandes manicomios, denominados por Go-
ffman (2008) como um tipo de Instituigdo Total,
onde um grande niimero de individuos era sepa-
rado da sociedade mais ampla, por consideravel
periodo de tempo, levando uma vida fechada e
formalmente administrada. Essas instituigoes
tinham a missdo de excluir do meio social as
pessoas em sofrimento psiquico, sob a justifica-
tiva de tratar para depois devolver reabilitadas
para o convivio social. Entretanto, tal discurso
ndo tinha sustentacdo pratica dentro dos muros
dos hospitais psiquiatricos, os quais operavam

na logica da segregacao, produzindo a perda da
identidade, reducgdo dos sujeitos a doenga mental
- entendida como desvio social ou moral - apre-
sentando, portanto, precarias possibilidades te-
rapéuticas (Emerich, Campos, & Passos, 2014;
Silva, Simpson, & Dantas, 2014).

O movimento da Reforma Psiquiatrica, ini-
ciado nos anos 1970, implementou um conjunto
de transformagdes no contexto da assisténcia a
saude mental, com o intuito de romper com a
hegemonia do modelo asilar, o qual segregava
e excluia a pessoa em sofrimento psiquico. Para
tanto, houve um novo direcionamento nas po-
liticas de satide mental, na perspectiva de uma
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transicao paradigmatica, buscando a superagdo
do paradigma biomédico e estabelecimento do
paradigma psicossocial de atencdo a saude men-
tal (Fonseca & Jaeger, 2012).

Segundo Costa-Rosa (2000), o paradigma
biomédico tem o hospital psiquidtrico como o
local tipico para o tratamento; os meios de tra-
balho incluem recursos multiprofissionais, mas
ndo ultrapassam a fragmentagdo de tarefas e a
supervalorizagdo do saber médico; ha énfase nas
determinagdes organicas dos problemas (doen-
cas) e na terapéutica medicamentosa. Outra pe-
culiaridade desse modelo ¢ a exclusdo de fami-
liares e dos usuarios de qualquer participa¢do no
processo de tratamento.

Em contraposi¢cdo, o paradigma psicos-
social, advindo com a Reforma Psiquiatrica,
caracteriza-se pelo trabalho em equipe inter-
profissional e pelo uso de diferentes recursos
terapéuticos, enfatizando a reinserc¢ao social do
individuo, investindo no trabalho com a familia,
com a comunidade e com o proprio sujeito, in-
centivando o uso de dispositivos extra-hospitala-
res. Esse paradigma propde a promogdo de uma
assisténcia eficaz ¢ humanizada, reducdo das in-
ternagdes manicomiais, participagdo da familia,
da comunidade e dos usuarios como correspon-
saveis na reabilitagdo e na reintegragdo social.
Assim, o paradigma psicossocial caracteriza-se
como uma diretriz da reforma assumindo o im-
portante papel de nortear a construgdo de novas
praticas e servigos em saude mental (Acioli Neto
& Amarante, 2013; Costa-Rosa, 2000; Maciel,
2007; Silva et al., 2014).

A Reforma Psiquiatrica ¢ considerada um
importante marco historico que conduziu am-
plas mudangas na assisténcia a saude mental.
Essa politica surgiu com o intuito de melhorar
a qualidade de vida das pessoas em sofrimento
psiquico, resgatando sua cidadania e sua liber-
dade, reinserindo-as na familia e na sociedade
como sujeitos de direito. No Brasil, a reforma
foi institucionalizada no ano de 2001, quando
foi sancionada a Lei n° 10.216 ou Lei da Refor-
ma Psiquidtrica Brasileira. Porém, passada mais
de uma década de aprovacdo da Lei Nacional
da Reforma Psiquiatrica, a relagdo da socieda-
de com a pessoa em sofrimento psiquico ainda

se mostra alicer¢ada em aspectos socioculturais
construidos ao longo do periodo asilar, os quais
sdao marcados pelos esteredtipos de periculosida-
de, irracionalidade, imprevisibilidade, pela ideia
de enclausuramento e propostas do ultrapassa-
do paradigma biomédico. Como consequéncia,
as pessoas em sofrimento psiquico ainda sao,
recorrentemente, alvos de preconceito, de estig-
matizagdo e das mais severas formas de exclusao
social (Corrigan, Markowitz, Watson, Rowan,
& Kubiak, 2003; Costa, Jorge, Coutinho, Costa,
& Holanda, 2016; Maciel, Barros, Camino, &
Melo, 2011).

E nesse cenario desafiador que, paulatina-
mente, o movimento da Reforma Psiquiatrica
busca alterar concepgdes, reconstruir representa-
¢Oes arraigadas e convocar a sociedade a refletir
e a produzir mudangas, com o objetivo de desen-
volver estratégias que possam abrir possibilida-
des de respeito aos direitos sociais das pessoas
em sofrimento psiquico e, assim, romper com a
cultura de exclus@o construida através dos tem-
pos (Martins, Soares, Oliveira, & Souza, 2011).

Sobre isso, Maciel, Barros, Silva e Camino
(2009) ressaltam que para haver transformacgao
nessa realidade € necessario muito mais que uma
mudanca nos dispositivos institucionais, ¢ preci-
so que o modelo asilar seja superado quantitati-
va e qualitativamente, € necessario que haja uma
reestruturagdo social segundo uma légica oposta
a essa ideia: a logica da desospitalizagdo e da in-
clusao social.

Nesse contexto de transformacdes, a comu-
nidade tem um papel preponderante, pois esta
deve estar preparada para receber em seu coti-
diano os usuarios desospitalizados. Devido a
isso, ressalta-se a importancia de se tomar dife-
rentes segmentos sociais como objeto de estudo,
uma vez que a reforma atribui papel fundamen-
tal a interacdo sociedade-pessoa em sofrimento
psiquico, com vista a inclusdo social. Assim,
esse estudo envolve trés grupos sociais distintos
e tem como objetivo conhecer as representagdes
sociais de profissionais da saude mental, univer-
sitarios da area da satde e estudantes do ensi-
no médio acerca do louco e do doente mental,
relacionando-as aos os paradigmas de atengdo a
saude mental.
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Cabe ressaltar que se optou por usar os ter-
mos doente mental e louco pelo fato de esses,
ainda, serem comumente usados pela populagdo
para referir-se as pessoas que apresentam algum
sofrimento psiquico. Tais termos foram utiliza-
dos ao longo da historia, desde a compreensao
do louco enquanto associado a algo mitico-reli-
gioso, até a apropriacdo do saber médico da do-
enga mental (Pessotti, 1994); e ainda sdo ampla-
mente utilizados no senso comum; parecem ser,
portanto, os mais apropriados para a apreensio
das representagdes sociais.

Na tentativa de compreender esse cenario
complexo da saude mental sera adotado como
referencial teérico a Teoria das Representagdes
Sociais. Essa teoria ¢ um instrumento que per-
mite examinar em que se transforma um conhe-
cimento cientifico quando este passa para o do-
minio comum, de apropriagdo pela populagio,
unindo a dimensdo subjetiva ¢ a objetiva, pos-
sibilitando a constru¢do da realidade social. As
representagdes sociais se apresentam como uma
maneira de interpretar e pensar a realidade coti-
diana, sdo uma forma de conhecimento desen-
volvida pelos individuos para fixar suas posi¢des
em relagdo a situagdes, eventos e objetos; além
de estarem intimamente relacionada as praticas
sociais (Moscovici, 2012).

Para Camargo (2015), trata-se de uma teoria
do conhecimento social contemporaneo que esta
fundamentada em uma leitura integrativa dos
sistemas de comunicag¢ao social, permitindo nao
so identificar o conteudo do pensamento cotidia-
no dos leigos sobre objetos importantes para sua
vida, mas também compreender os processos de
construgdo desse tipo de saber e seu papel sobre
as atividades e situacdes que os envolvem.

Assim, por seu importante papel na orien-
tacdo de condutas e praticas sociais, as repre-
sentagdes sdo valiosos instrumentos de analise
dos diversos fendmenos sociais. Nesse sentido,
tal teoria serda adotada nesse estudo na tentati-
va de compreender a relagdo entre a sociedade e
adoecimento mental, no atual contexto da saude
mental, respaldado pela Reforma Psiquiatrica.

A representacdo social pode ser entendida
como uma modalidade de conhecimento parti-
cular, que tem como finalidade a comunicagdo

Sousa, P. F., Maciel, S. C., Medeiros, K. T.

entre os individuos e a elaboracdo de comporta-
mentos, sendo conjuntos simbdlicos que sdo, ao
mesmo tempo, praticos e dindmicos (Moscovici,
2012). Jodelet (2005) descreve as representa-
¢des sociais como conhecimento pratico orien-
tado para a comunicagdo e para a compreensiao
do contexto social, material e ideativo em que
o ser humano vive. Dessa forma, as represen-
tagdes sociais sdo importantes ferramentas que
auxiliam na compreensdo de informagdes, posi-
cionamento e justificativa de agdes das pessoas.

Coutinho e Costa (2015) pontuam que ter
acesso as representacdes sociais de um objeto €
tentar compreender as formas que os individuos
utilizam para criar, transformar e interpretar um
fendmeno vinculado a sua realidade. Além dis-
S0, as representacdes sociais permitem conhecer
pensamentos, sentimentos, percepgdes € experi-
éncias de vida compartilhadas pelos individuos,
tendo em vista sua pertenca grupal.

Portanto, as representagdes sociais desem-
penham um papel importante na vida das pesso-
as na medida em que funcionam como guia no
modo de nomear e de definir os diferentes aspec-
tos da realidade diaria, no modo de interpretar
esses aspectos, tomar decisdes e posicionar-se
frente a eles (Jodelet, 2001). Assim, as represen-
tacdes sociais elaboradas por diferentes segmen-
tos da sociedade, acerca do doente mental e do
louco sdo valiosos recursos para compreender as
praticas desenvolvidas e sustentadas no ambito
da saude mental.

Método

Participantes

A amostra dessa pesquisa foi formada por
150 participantes, sendo 50 estudantes do ensino
médio de escolas publicas e privadas, com média
de idade de 17 anos (DP = 6,24), de ambos os
sexos (Masculino: 58%, Feminino: 42%); 50 es-
tudantes universitarios, dos cursos de psicologia,
medicina e enfermagem, de institui¢des publicas
e privadas, a maioria do sexo feminino (82%) e
com média de idade de 24 anos (DP = 5,98); 50
profissionais da saide mental, a amostra incluiu
psiquiatra, enfermeiro, psicologo, assistente so-
cial e técnico de enfermagem, que trabalhavam
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em CAPS (Centro de Atengdo Psicossocial) e
em hospital psiquiatrico, a maioria do sexo fe-
minino (76%), com média de idade de 42 anos
(DP=12,3). Desse modo, cada grupo social cor-
respondeu a 33,3% da amostra dessa pesquisa.
Cabe acrescentar que a amostra foi selecionada
por um procedimento ndo probabilistico, amos-
tragem por conveniéncia. A escolha desses trés
grupos sociais estd respaldada nas diferentes
aproximacgdes que esses possuem com o campo
da saude mental: estudantes do ensino médio
nao possuem um conhecimento formal acerca
da tematica; universitirios possuem um contato
académico com o tema e os profissionais além
do contato académico adquirido durante a for-
macdo, possuem uma vivéncia pratica. Entende-
-se que essas diferentes aproximagdes com o
contexto da saude mental permitirdo um maior
leque de conhecimento acerca do fendmeno es-
tudado, na sociedade atual.

Instrumentos

Para a coleta de dados utilizou-se a Técnica
de Associagdo Livre de Palavras (TALP), técni-
ca usada nas pesquisas sobre as representagdes
sociais, que consiste em solicitar aos participan-
tes que digam as palavras ou expressdes que lhes
venham imediatamente a lembrancga, quando um
estimulo indutor for apresentado pelo pesquisa-
dor (Nobrega & Coutinho, 2011). A TALP foi
utilizada com os seguintes estimulos indutores:
doente mental e louco. Cabe mencionar que os
estimulos indutores foram apresentados aos
participantes nessa ordem. Por fim, os partici-
pantes responderam um questiondrio sociode-
mografico (Ex: idade, sexo, grupo social, que se
refere aos trés grupos que compdem a amostra:
estudantes do ensino médio, universitarios e
profissionais da saide mental) para a caracteri-
zagdo da amostra.

Procedimentos de Coleta de Dados

Inicialmente, foram realizadas visitas as ins-
tituigdes, com o objetivo de apresentar a propos-
ta de pesquisa e obter a autorizagdo para a sua
execugdo. Apos a autorizagao, iniciou-se a cole-
ta de dados. Primeiro, foram fornecidas informa-

¢oes aos participantes sobre o objetivo do estu-
do, a inexisténcia de respostas certas ou erradas,
o direito de optar por participar ou ndo e a ga-
rantia de anonimato. Com relagdo aos estudantes
do ensino médio, a coleta aconteceu nas escolas
e de maneira coletiva. Sobre os universitarios, a
coleta se deu nas salas de aula e de maneira co-
letiva. Quanto aos profissionais de satide mental,
os dados foram coletados de maneira individual,
nas institui¢des onde estes trabalhavam. Cabe
mencionar que o aceite em participar do estudo
se deu por meio do Termo de Consentimento Li-
vre e Esclarecido (TCLE). Vale ressaltar que aos
estudantes de ensino médio além do TCLE, foi
acrescentado o Termo de Assentimento.

Procedimentos de Analise dos Dados

Para a analise das evocacodes, utilizou-se o
programa Tri-Deux-Mots, versdo 2.2 (Cibois,
1995), esse software abarca um conjunto de cin-
co subprogramas computacionais, Impmot, Tab-
mot, Ecapem, Anecar e Planfa, e permite, entre
outras modalidades de analise dos dados, a Ana-
lise Fatorial de Correspondéncia (AFC). A AFC
¢ uma técnica que evidencia as relagdes entre as
variaveis de opinido (respostas aos estimulos in-
dutores) e as variaveis fixas (dados sociodemo-
graficos) especificas dos individuos ou grupos.
As respostas dadas aos estimulos indutores sdo
chamadas de “modalidades de contribuicao”, na
medida em que servem para a constru¢do dos
fatores que compoem o plano fatorial. Desse
modo, AFC ¢ uma técnica de que permite apon-
tar os vinculos existentes entre as caracteristi-
cas dos individuos que formam o grupo e suas
respostas a um determinado estimulo (Saraiva,
Coutinho, & Miranda, 2011). Ja os dados socio-
demograficos foram tabulados e analisados por
meio do Pacote Estatistico para Ci€ncias Sociais
(SPSS) para Windows, versao 21.0, foram reali-
zadas analise de frequéncia e porcentagem (esta-
tistica descritiva).

Procedimentos Eticos

Foram resguardados todos os cuidados éti-
cos que envolvem a pesquisa com seres huma-
nos, conforme a Resolucao 466/12 do Conselho
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Nacional de Satude, com aprovagdo do comité de
ética em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Sau-
de da Universidade Federal da Paraiba, Protoco-
lo n°. 0543/2015.

Resultados e Discussao
Com o proposito de conhecer as represen-

tagOes sociais de estudantes do ensino médio,
universitarios da area da saide e profissionais

Sousa, P. F., Maciel, S. C., Medeiros, K. T.

da satde mental acerca dos objetos de interes-
se, relacionando-as aos paradigmas de atengao a
satide mental os dados advindos da técnica de as-
sociacdo livre de palavras foram processados no
programa computacional 7¥i-Deux-Mots. Esse
programa foi utilizado com a finalidade de re-
presentar graficamente a aproximacao e o distan-
ciamento entre as varidveis fixas e as varidveis
de opinido apresentadas pelos participantes do
estudo. Tais variaveis foram constituidas tendo
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Figura 1. Plano fatorial de correspondéncia das representagdes acerca do doente mental (1) e louco (2),
produzidas por estudantes do ensino médio, universitarios e profissionais da satide mental.
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em vista o questiondrio sociodemografico e as
evocagoes dos participantes diante dos estimulos
indutores na associagdo livre.

As variaveis de opinido corresponderam as
evocacdes dos participantes diante dos estimulos
“doente mental” (estimulo 1) e “louco” (estimu-
lo 2), ja as variaveis fixas envolveram algumas
caracteristicas dos participantes, evidenciadas
no questionario sociodemografico, como por
exemplo grupo social, que se refere aos trés di-
ferentes grupos que compdem a amostra deste
estudo: estudantes do ensino médio, universita-
rios e profissionais da satide mental.

A Figura 1 apresenta o plano fatorial de
correspondéncia das representagdes sociais ela-
boradas pelos participantes da pesquisa, que foi
construido a partir das palavras evocadas, dis-
tribuidas de maneira antagdnica sobre os dois
fatores (fator 1 e fator 2) do grafico. Foram re-
gistradas 1499 palavras como respostas dos par-
ticipantes aos estimulos indutores; destas, 417
foram palavras diferentes, como resultado da
jungdo dos termos com similaridade semantica
executada pelo programa.

No primeiro fator (F1), representado pela
linha horizontal na cor cinza, encontram-se as
representacdes de valor estatistico mais signifi-
cativo, explicando 67,8% da varidncia total das
respostas. Ja o segundo fator (F2), representado
pela linha vertical em negrito, representa 24,2%
da variancia total das respostas. A soma das va-
riancias dos dois fatores totaliza 92%, o que ¢
satisfatorio para a interpretagdo dos resultados
(Coutinho, Nobrega, & Araujo, 2011).

Observa-se, na Figura 1, a oposigdo entre
as representagdes elaboradas por estudantes do
ensino médio, universitarios da area da saude
e profissionais da satde mental. No fator 1 no
lado esquerdo do plano, encontram-se as varia-
veis de opinido explicitadas pelos profissionais
da satide mental. O doente mental (estimulo 1),
foi representado por esse grupo como pessoa, tal
palavra denota uma percepgao da pessoa em so-
frimento psiquico como alguém semelhante aos
individuos ditos “comuns”, ndo acometidos por
transtornos mentais. Tal achado pode ser consi-
derado um avango, ja que em periodos histori-
cos anteriores, esses sujeitos foram considerados

como seres infra-humanos, mais proéximos dos
instintos dos animais do que dos seres huma-
nos (Foucault, 2012; Gil, 2010; Pessotti, 1994,
2001; Szasz, 1978). Pesquisa realizada por Paes,
Borba, Labronici e Maftum (2010), com enfer-
meiros, acerca das percepgdes sobre o doente
mental, encontrou dados semelhantes ao desse
estudo, os enfermeiros definiram o doente men-
tal como ser humano.

O doente mental foi objetivado pelos profis-
sionais ainda como um paciente, como alguém
fragil, que necessita de amor, atengdo, que en-
frenta sofrimento e que € excluido. Observa-se,
de modo geral, uma representacao social do do-
ente mental ancorada no paradigma psicossocial,
uma vez que este é percebido como um sujeito e
ndo como reduzido unicamente a uma doenga.
Ha uma compreensao do sofrimento enfrentado
por esses individuos; das dificuldades vivencia-
das no cotidiano, marcado pela exclusdo, que re-
sulta do fato de esses sujeitos serem percebidos
de forma notadamente negativa pela sociedade
(Maciel et al., 2011) e de suas necessidades con-
cretas, incluindo as psicologicas e as subjetivas,
exemplo disso sdo os termos amor e atencdo.
Assim, pode-se identificar nas evocagdes desses
profissionais uma postura de resisténcia diante
do paradigma biomédico ainda hegemonico e o
termo “pessoa’” parecer ser mencionado na dire-
c¢do de afirmar a igualdade das pessoas que apre-
sentam transtornos mentais.

Na medida em que a Reforma Psiquiatrica
ndo constitui apenas uma rede de servigos que se
propoe a substituir o manicomio, mas sim um ou-
tro paradigma de cuidado (Oliveira & Caldana,
2016), tal representagdo vai na mesma dire¢ao
dessa proposta, favorecendo o desenvolvimen-
to de uma nova concep¢ao sobre tratar/cuidar
em saude mental, que tem como caracteristicas
o fato de o objeto a ser abordado deixar de ser
a doenga e abarcar agora fatores sociais, cultu-
rais, politicos e econdmicos como determinantes
do processo de adoecimento; o fato de os meios
de trabalho migrarem de praticas predominan-
temente medicamentosas para o sujeito como
agente fundamental do tratamento, juntamente
com a familia e a comunidade; a presenca de
equipe interprofissional e o resultado esperado
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deixar de ser a cura, enquanto remissao de sinto-
mas e adaptabilidade submissa as normas, para
ser uma ¢ética do cuidado que respeite e valori-
ze 0s aspectos subjetivos da existéncia humana
(Lancetti & Amarante, 2006).

Quanto a palavra louco (estimulo 2), essa
foi associada aos seguintes termos crise, prisdo,
sofrimento, preconceito, excluido, amor, ajuda,
familia e liberdade. Pode-se observar a presenga
de alguns elementos negativos na representagao
do louco, destacando-se o preconceito e exclu-
sdo, como resultado de um tratamento baseado
na reclusdo devido as constantes crises. Emer-
giram também com relagdo a esse estimulo
evocagdes que remetem a uma assisténcia em
consonancia com o paradigma psicossocial, ca-
racterizada, por exemplo, pela presenca de aju-
da, amor, familia e tratamento em [iberdade.
Apesar de o louco ter sido representado como
alguém que apresenta maior descontrole, devido
as constantes crises, os profissionais destacaram
importancia de uma assisténcia caracterizada
pela inclusdo social, como preconiza a Reforma
Psiquiatrica (Costa-Rosa, 2000).

O cuidado em satde mental no Brasil, nas
ultimas décadas, tem apresentado transforma-
¢Oes das mais diversas ordens. Desde o marco
inicial dessas mudangas, 0 Movimento dos Tra-
balhadores da Saude Mental na década de 1970,
passando pela aprovacdo da Lei n® 10.216 em
2001, até suas subsequentes alteragdes, percebe-
-se uma gama significativa de agdes que tem
como proposito alterar a realidade da assisténcia
em saude mental, favorecendo o processo de de-
sinstitucionalizagdo por meio da criagdo e am-
pliagdo da rede de cuidados. Nesse sentido, as
representagdes sociais dos profissionais da satide
mental observadas nessa pesquisa parecem ser
um reflexo desse contexto de avangos (Ribeiro,
2013).

Ainda no fator 1, lado direito do plano,
observam-se as evocacdes dos estudantes do
ensino médio. Esse grupo objetivou o doente
mental como diferente, leso, amigo, incapaz, di-
ficil, problema, alguém que precisa de remédio,
de um psicologo, individuo que esta no hospital
psiquidtrico, que deve ser mantido afastado por

Sousa, P. F., Maciel, S. C., Medeiros, K. T.

ser agressivo e que tem um problema localiza-
do no cérebro. De maneira contraria aos profis-
sionais, que enxergaram o doente mental como
alguém semelhante as pessoas ditas normais, os
escolares o perceberam como alguém incomum,
discrepante dos demais, destaca-se o termo di-
ferente. O doente mental foi percebido também
por esses individuos como alguém infantilizado,
ressaltando-se o termo /eso (palavra comumen-
te usada no contexto nordestino para referir-se
a pessoa boba); também se identificaram evoca-
¢Oes que caracterizam praticas enclausurantes e
medicalizadoras, uma vez que esse sujeito foi
visto como uma ameaga € acometido por uma
doenga de fundamento organico, localizada no
cérebro.

Dessa forma, identificou-se uma represen-
tacdo do doente mental ancorada no paradigma
biomédico, o qual apresenta uma visdo organica
dos problemas ¢ a eficacia do tratamento na me-
dicagdo, existindo pouca ou nenhuma preocupa-
¢do com o individuo ou com seus vinculos. Con-
forme esse paradigma, a pessoa em sofrimento
psiquico deve ser tratada em hospitais psiquiatri-
cos ¢ mantida afastada do convivio social, pois
representa uma ameaga a sociedade (Costa-Ro-
sa, 2000, 2012; Mondoni & Costa Rosa, 2010).

Sobre o estimulo louco, esse foi objetivado
pelos escolares como leso, hospital psiquiatrico,
psiquiatra, cérebro, diferente, psicopata e dro-
gas, ¢ ancorado no paradigma biomédico. Des-
taca-se uma visdo do louco associado a maior te-
mor e perigo, por meio das evocagdes psicopata
e drogas. Ochoa et al. (2011) menciona que a
sociedade comumente associa a loucura ao uso
de drogas, apontando as drogas como causa-
doras dos transtornos mentais e isso gera ainda
mais preconceito, pois associa-se a imagem do
louco a outro grupo estigmatizado, os usuarios
de drogas.

Sobre a relag@o entre loucura e perigo, com
destaque para a evocagdo psicopata, Salles e
Barros (2013) pontuam que a imagem de um as-
sassino conturbado, psicotico, é repetidamente
veiculada em jornais e filmes; sugerindo a asso-
ciacdo entre loucura e perigo; essa concepcao,
amplamente divulgada na sociedade pelos meios
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de comunicacdo, instaurou-se no senso comuim.
Apesar de difundida na sociedade, a informagao
de que toda pessoa em sofrimento psiquico é po-
tencialmente perigosa ndo encontra confirmagao
nos estudos académicos e parece esta respaldada
nos mais de duzentos anos de aprisionamento e
isolamento do louco por parte do saber médico
(Guarniero, Bellinghini, & Gattaz, 2012; Salles
& Barros, 2013).

De acordo com Salles e Barros (2013) na
origem dos hospitais psiquiatricos esta o concei-
to de que toda pessoa em sofrimento psiquico €
perigosa. Tal conceito, criado a partir da ideolo-
gia dominante da época, vem sendo endossado e
difundido na sociedade, instalando-se no senso
comum. Conforme a ideologia da época, a fun-
¢do dos hospitais psiquiatricos ndo era de tratar
o doente, mas de proteger os sdos dos excessos e
da periculosidade do louco.

No fator 2, parte inferior do plano, observa-
-se 0 campo semantico elaborado pelos estudan-
tes universitarios em rela¢ao ao primeiro estimu-
lo indutor: doente mental. Esse foi associado a
doenga, transtorno, saude, psiquiatra, necessita-
do, ajuda, loucura, prisdo. Pode-se identificar,
entre os universitarios, uma representagao do do-
ente mental ancorada no paradigma biomédico,
o qual enfoca a hospitalizagdo e exclusao social.
Percebe-se uma aproximagdo da representagao
social do doente mental elaborada pelos estudan-
tes do ensino médio e pelos universitarios.

Sobre o paradigma biomédico e o ensino
nas universidades, Funghetto (2015) afirma que
a formagdo dos profissionais da saude ainda ¢
marcada pelo modelo biomédico, fragmentado
e especializado, e isso dificulta uma intervengao
mais ampla no processo saude-doenga da po-
pulagdo. Com relagdo a formagdo especifica no
campo da satde mental, observa-se um reflexo
desse contexto, Oliveira, Carvalho, Carvalho e
Silva (2013) pontuam que nas universidades a
educagdo em saude mental ainda esta centrada
no modelo da psiquiatria tradicional, com um
enfoque distante da critica da realidade, forman-
do profissionais no contexto dos novos servigos,
mas com os velhos referenciais tedricos e me-
todologicos. Assim, percebe-se que a formagao
universitaria a partir dos novos conceitos de as-

sisténcia em saude mental é algo que apresenta
dificuldades de efetivacgao.

Quanto ao estimulo louco, esse foi associa-
do a perigoso, medo, agitado, soliddo, loucura
e doido, evidenciando uma representagdo an-
corada no paradigma biomédico e associada ao
temor, aproximando-se da representacao social
do louco elaborada pelos escolares, com visao
do louco marcada pelo descontrole e periculo-
sidade.

Percebe-se, com relagdo aos trés grupos so-
ciais, que as representacdes do doente mental e
do louco sdo divergentes. De maneira geral, o
doente mental foi visto de forma mais positiva
pelos profissionais, escolares e universitarios,
quando comparado ao louco, sendo a representa-
¢do desse elaborada pelos escolares e universita-
rios associada ao temor.

Para o termo doente mental emergiram evo-
cacdes como: fragil, necessitado, ajuda; ja para
o termo louco observaram-se palavras como:
psicopata, medo, drogas. Dados semelhantes
a esses foram achados por Maciel et al. (2011)
em um estudo com familiares de pacientes da
saude mental, esses familiares representaram o
doente mental como: filho e bom, j& o louco foi
representado como aquele que causa medo. Nes-
se sentido, conforme Maciel (2007), o louco ¢
aquele que provoca medo no imaginario popular
e consequentemente deve ser excluido.

Os resultados desse estudo indicaram uma
maior aproximac¢ao entre os conteudos repre-
sentacionais dos escolares e dos universitarios,
e um maior distanciamento entre os conteudos
representacionais dos profissionais e desses dois
outros grupos sociais. Os estudantes do ensino
médio e os universitarios apresentaram repre-
sentacdes do louco e do doente mental mais an-
coradas no paradigma biomédico, ao passo que
os profissionais apresentaram representagdes
mais ancoradas no paradigma psicossocial. Tal
resultado pode ser atribuido ao fato de tanto os
escolares, quanto os universitarios estarem mais
afastados do campo da satide mental, quando
comparados aos profissionais, visto que esses
estdo imersos nesse contexto, convivendo de
maneira mais intensa com 0s avangos e retroces-
sos do campo da satde mental e estdo cotidiana-
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mente em contato com os principios da reforma,
além de apresentarem maior convivéncia com
pessoas em sofrimento psiquico.

Acerca da convivéncia com pessoas em so-
frimento psiquico, Salles e Barros (2013) pontu-
am que atitudes estigmatizadoras com relagdo a
individuos que apresentam transtornos mentais
podem estar associadas a esteredtipos que sdo
endossados quando ndo existe conhecimen-
to adequado, ou quando ha pouco contato com
esses sujeitos, de modo a corrigi-los. Pesquisas
indicam que quanto maior o contato e a fami-
liaridade com pessoas com transtornos mentais,
menor tende a ser o preconceito (Angermeyer &
Matschinger, 2004; Arvaniti, Samakouri, Kala-
mara, Bochtsou, & Livaditis, 2009; Corrigan,
Edwards, Qreen, Thwart, & Perm, 2001).

Corroborando tal ideia, cabe mencionar
a Hipotese do Contato Interpessoal de Alport
(1954/1979), a qual propde que o preconceito
esta fortemente relacionado ao contato interpes-
soal estabelecido entre o grupo minoritario (no
caso especifico deste trabalho as pessoas em so-
frimento psiquico) e o majoritario (pessoas que
nao possuem transtornos mentais). Conforme
tal perspectiva, o contato regular com membros
de um outro grupo pode promover a reducgdo de
esteredtipos a partir do contato com novas infor-
macdes sobre 0 grupo minoritario.

Portanto, as diferentes insergoes sociais, vi-
véncias e aproximagdes com o campo da satde
mental desses grupos sociais exerceram influén-
cia na construg@o das representagdes, as quais,
por sua vez, sinalizam os seus modos de pen-
sar acerca do fenomeno do adoecimento mental,
que refletem na maneira que sdo estabelecidas as
relagdes sociais com as pessoas em sofrimento
psiquico (Jodelet, 2001; Moscovici, 2012).

Consideragoes Finais

Diante dos resultados encontrados nessa
pesquisa, pode-se perceber que ainda impera na
atual sociedade, onde a atencdo a saide mental
¢ pautada na Reforma Psiquiatra, uma represen-
tacdo do doente mental/louco mais ancorada no
paradigma biomédico, refor¢ando a exclusdo e a
manutengdo do estigma social.

Sousa, P. F., Maciel, S. C., Medeiros, K. T.

Os achados dessa pesquisa apontaram ainda
que estes objetos representacionais, doente men-
tal e louco, possuem conotagdes diferentes no
imaginario social, de modo que a representagao
social do louco foi mais vinculada a periculosi-
dade e a agressividade, quando comparada a do
doente mental, que foi visto como um paciente
que precisa de cuidados.

Tendo em vista que as representacdes So-
ciais podem ser transformadas por meio de agdes
no contexto social, torna-se importante a reali-
zagdo de trabalhos com o intuito de auxiliar a
sociedade na compreensdo mais realista e menos
estigmatizada das pessoas em sofrimento psiqui-
co. Nesse processo, cabe ressaltar o importante
papel das escolas e universidades, sendo fun-
damental que tais institui¢des abordem de ma-
neira critica tematicas acerca da saide mental,
enfatizando uma visdo mais inclusiva, realista e
humanizada acerca das pessoas em sofrimento
psiquico.

Para que a inclusdo social da pessoa em so-
frimento psiquico se efetive é preciso lidar com
a heranga cultural que estabelece o conceito de
que as pessoas com transtornos mentais devem
ser temidas e excluidas, enfrentar preconceitos
e criar novas possibilidades de compreender o
adoecimento mental, para tanto, s30 necessarios
trabalhos continuos em toda a comunidade, com
o intuito de auxilia-la na compreensdo dos as-
pectos que envolvem a satide mental.

Espera-se que esse estudo traga a tona re-
flexdes sobre as representacdes dos transtornos
mentais, fornecendo dados para ajudar na efe-
tivagdo da Reforma Psiquiatrica no cenario na-
cional. Em especial, espera-se que forneca dados
que permitam as escolas e as universidades refle-
tirem acerca da formacao dada para o trabalho e
a convivéncia em um contexto pautado pela in-
clusdo das pessoas em sofrimento psiquico. Su-
gere-se que o tema da saide mental seja ampla-
mente discutido ndo apenas nessas institui¢des,
mas nos varios contextos sociais. Cabe ressaltar
que, na medida em que as representagdes sociais
estao ligadas as praticas sociais, o conhecimento
e a analise de tais representacdes, no contexto
da saude mental, consistem em um passo fun-
damental para a busca de transformagdes nesse
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cenario, com vistas a inclusdo real da pessoa em
sofrimento psiquico.

Podem-se apontar como limitagdo desse
estudo a diferenca nos procedimentos de coleta
de dados entre os grupos (coletiva e individual),
tal diferenca pode ter gerado algum efeito no
padrdo de resposta entre os grupos; como tam-
bém o fato de a amostra ter sido selecionada de
maneira ndo probabilistica, o que ndo permite a
generalizacdo dos resultados. Apesar disso, 0s
achados desse estudo sdo de grande relevancia
por descortinarem as representagdes estereoti-
padas acerca da doenga mental e reforcadoras
de preconceito.

E importante que outros estudos acerca
desse tema sejam realizados, como por exem-
plo pesquisas que repliquem o presente estudo
em outras regides ou em outras amostras, como
também estudos mais amplos que busquem
identificar na sociedade elementos que contri-
buam para a efetivagdo da Reforma Psiquiatrica
e que abordem o preconceito frente a pessoa em
sofrimento psiquico.

Referéncias

Acioli Neto, M. L., & Amarante, P. D. C. (2013). O
Acompanhamento Terapéutico como Estratégia
de Cuidado na Atencdo Psicossocial. Psicologia
Ciéncia e Profissdo, 33(4), 964-975. Recupe-
rado em http://www.scielo.br/pdf/pcp/v33n4d/
v33nd4al4.pdf

Alport, G. W. (1979). The nature of prejudice. New
York: Addison-Wesley. (Original work publi-
shed 1954)

Angermeyer, M. C., & Matschinger, H. (2004). The
Stereotype of Schizophrenia and its impact on
discrimination against people with schizophre-
nia: Results from a representative survey in
Germany. Schizophrenia Bulletin, 30(4), 1049-
1061. Retrieved from https://www.ncbi.nlm.nih.
gov/pubmed/15954207

Arvaniti, A., Samakouri, M., Kalamara, E., Bochtsou,
V., & Livaditis, C. B. M. (2009). Health service
staff’s attitudes towards patients with mental
illness. Social Psychiatry and Psychiatric
Epidemiology, 44(8), 658-665. doi: 10.1007/
s00127-008-0481-3

Camargo, B. V. (2015). Serge Moscovici
(14/06/1925-16/11/2014): Um percussor inova-
dor na psicologia social. Memorandum, 28, 240-
245. Recuperado em http://www.europhd.eu/
html/_onda02/07/PDF/28th_lab_scientificmate-
rial/Camargo/camargo 2015 mosco.pdf

Cibois, U. F. R. (1995). Tri-deux-mots (Versdo 2.2)
[Computer software]. Paris: Sciences Sociales.

Corrigan, P. W., Edwards, A. B., Qreen, A., Thwart,
S. L., & Perm, D. L. (2001). Prejudice, So-
cial Distance, and Familiarity with Mental
Illness. Schizophrenia Bulletin, 27(2), 219-
225. Retrieved from http://schizophreniabul-
letin.oxfordjournals.org/content/27/2/219.
short?rss=1&ssource=mfr

Corrigan, P., Markowitz, F., Watson, A., Rowan,
D., & Kubiak, M. (2003). An attribution model
of public discrimination towards persons with
mental illness. Journal of Health and Social Be-
havior, 44, 162-179. Retrieved from www.jstor.
org/stable/15198067seq=1#page scan tab con-
tents

Costa, J., Jorge, M., Coutinho, M., Costa, E., & Ho-
landa, 1. (2016). A reforma psiquiétrica e seus
desdobramentos: Representagdes sociais dos
profissionais e usudrios da atengdo psicosso-
cial. Psicologia e Saber Social, 5(1), 35-45. doi:
10.12957/psi.saber.soc.2016.15855

Costa-Rosa, A. (2000). O modo psicossocial: Um
paradigma das praticas substitutivas ao modo
asilar. In P. D. C. Amarante (Ed.), Ensaios sub-
Jjetividade, saude mental, sociedade (pp. 141-
168). Rio de Janeiro, RJ: Editora da Fundagao
Oswaldo Cruz.

Costa-Rosa, A. (2012). A instituicdo de satide men-
tal como dispositivo social de producdo de
subjetividade. Estudos de Psicologia (Cam-
pinas), 29(1), 115-126. doi: 10.1590/S0103-
-166X2012000100013

Coutinho, M. P. L., & Costa, F. G. (2015). Depressao
e insuficiéncia renal cronica: Uma andlise psicos-
sociologica. Psicologia & Sociedade, 27(2), 448
449. doi: 10.1590/1807-03102015v27n2p449

Coutinho, M. P. L., Noébrega, S. M., & Araujo, L. S.
(2011). Software Trideux- Uma ferramenta me-
todoldgica aplicada ao campo de pesquisa em
representagdes sociais. In M. P. L. Coutinho &
E. R. A. Saraiva (Eds.), Méftodos de pesquisa
em Psicologia Social, perspectivas qualitativas
e quantitativas (pp. 107-147). Jodo Pessoa, PB:
Editora Universitaria.

Trends Psychol., Ribeirao Preto, vol. 26, n° 2, p. 883-895 - Junho/2018



894

Emerich, B. F., Campos, R. O., & Passos, E. (2014).
Direitos na loucura: O que dizem usuarios e
gestores dos Centros de Atengdo Psicossocial
(CAPS). Interface (Botucatu), 18(51), 685-696.
doi: 10.1590/1807-57622013.1007

Fonseca, T. M. G., & Jaeger, R. L. (2012). A psiquia-
trizacdo da vida: Arranjos da loucura, hoje. Re-
vista Polis e Psique, 2(3), 188-207. doi: http://
dx.doi.org/10.22456/2238-152X.40327

Foucault, M. (2012). Historia da loucura (9. ed.). Sao
Paulo, SP: Perspectiva.

Funghetto, S. S. (2015). A organizagdo pedagogica
nos cursos da darea da saude e seus reflexos no
processo formativo — Uma andlise a partir da
avaliagdo (Tese de doutorado, Universidade de
Brasilia, DF, Brasil).

Gil, I. M. A. (2010). Crencas e atitudes dos estu-
dantes de Enfermagem acerca das doencgas e
doentes mentais: Impacto do Ensino Clinico
de Enfermagem de Saude Mental e Psiquia-
tria (Dissertagdo de mestrado, Universidade de
Coimbra, Portugal).

Goffman, E. (2008). Manicomios, prisoes e conven-
tos (8. ed.). Sdo Paulo, SP: Perspectiva.

Guarniero, F. B., Bellinghini, R. H., & Gattaz, W. F.
(2012). O estigma da esquizofrenia na midia:
Um levantamento de noticias publicadas em
veiculos brasileiros de grande circulacdo. Re-
vista de Psiquiatria Clinica, 39(3), 80-84. doi:
10.1590/S0101-60832012000300002

Jodelet, D. (2001). Representagdes sociais: Um
dominio em expansdo. In D. Jodelet (Ed.), 4s
representagoes sociais (pp. 17-41). Rio de
Janeiro, RJ: Editora da Universidade do Estado
do Rio de Janeiro.

Jodelet, D. (2005). Representagdo social da loucura.
Rio de Janeiro, RJ: Vozes.

Lancetti, A., & Amarante, P. (2006). Saude mental e
satude coletiva. In G. W. S. Campos, M. C. de S.
Minayo, M. Akerman, M. D. Junior, & Y. M. de
Carvalho (Eds.), Tratado de saude coletiva (pp.
615-634). Rio de Janeiro, RJ: Fundacdo Oswal-
do Cruz.

Maciel, S. C. (2007). Exclusdo/inclusdo social do
doente mental/louco. Representagdes e praticas
no contexto da reforma psiquiatrica (Tese de

doutorado, Universidade Federal da Paraiba,
Jodo Pessoa, PB, Brasil).

Sousa, P. F., Maciel, S. C., Medeiros, K. T.

Maciel, S. C., Barros, D. R., Camino, L. F., & Melo,
J.R. F. (2011). Representacdes sociais de fami-
liares acerca da loucura e do hospital psiquiatri-
co. Temas em Psicologia, 19(1), 193-204. Recu-
perado em http://pepsic.bvsalud.org

Maciel, S. C., Barros, D. R, Silva, A. O., & Camino,
L. (2009). Reforma psiquiatrica e inclusdo so-
cial: Um estudo com familiares de doentes men-
tais. Psicologia: Ciéncia e Profissdo, 29, 436-
447. doi: 10.1590/S1414-98932009000300002

Martins, A. K. L., Soares, F. D. S., Oliveira, F. B., &
Souza, A. M. A. (2011). Do ambiente manico-
mial aos servigos substitutivos: A evolugdo nas
praticas em saude mental. Revista SANARE, 10
(1), 28-34. Recuperado em https://sanare.emnu-
vens.com.br/sanare

Mondoni, D., & Costa-Rosa, A. (2010). Reforma
psiquiatrica e transicdo paradigmatica no inte-
rior do estado de Sao Paulo. Psicologia: Teoria
e Pesquisa 26(1), 39-47. doi: 10.1590/S0102-
37722010000100006

Moscovici, S. (2012). Representagoes sociais: Inves-
tigagcoes em psicologia social (7. ed., P. A. Gua-
reschi, Trad.). Petropolis, RJ: Vozes.

Nobrega, S. M., & Coutinho, M. P. L. (2011). O Tes-
te de Associacdo Livre de Palavras. In M. P. L.
Coutinho & E. R. A. Saraiva (Eds.), Métodos
de pesquisa em Psicologia Social, perspectivas
qualitativas e quantitativas (pp. 95-106). Jodo
Pessoa, PB: Editora Universitaria.

Ochoa, S., Martinez, F., Ribas, M., Garcia-Franco,
M., Lopez, E., Villellas, R., ...Haro, J. M. (2011).
Estudio cualitativo sobre la autopercepcion del
estigma social en personas con esquizofrenia.
Revista de la Asociacion Espariola de Neuropsi-
quiatria, 31(111),477-489. doi: 10.4321/S0211-
57352011000300006

Oliveira, T. T. S. S., & Caldana, R. H. L. (2016).
Psicologia e praticas psicossociais: Narrati-
vas e concepcdes de psicologos de Centros
de Atengdo Psicossocial. Estudos Interdis-
ciplinares em Psicologia, 7(2), 02-21. doi:
10.5433/2236-6407.2016v7n2p02

Oliveira, L. R. M., Carvalho, C. D., Carvalho, C. M.
S., & Silva, F. J. G. S., Jr. (2013). O ensino da
satide mental para enfermagem: Uma revisdo da
literatura. Revista Interdisciplinar, 6 (2), 152-
159. Recuperado em https://revistainterdisci-
plinar.uninovafapi.edu.br/index.php/revinter/
article/view/60

Trends Psychol., Ribeirao Preto, vol. 26, n° 2, p. 883-895 - Junho/2018



Paradigma Biomédico X Psicossocial: Onde sao Ancoradas as Representagdes 895

Sociais Acerca do Sofrimento Psiquico?

Paes, M. R., Borba, L. O., Labronici, L. M., & Maf-
tum, M. A. (2010). Cuidado ao portador de
transtorno mental: Percepgdo da equipe de en-
fermagem de um pronto atendimento. Ciéncia,
Cuidado e Saude, 9(2), 309-316. doi: 10.4025/
cienccuidsaude.v9i2.11238

Pessotti, 1. (1994). 4 loucura e as épocas (2. ed.). Sdo
Paulo, SP: Editora 34.

Pessotti, 1. (2001). O século dos manicomios (2. ed.).
Sao Paulo, SP: Editora 34.

Ribeiro, M. C. (2013). Os Centros de Atengéo Psicos-
social como espagos promotores de vida: Rela-
tos da desinstitucionalizacdo em Alagoas. Revis-
ta de Terapia Ocupacional, 24(3), 174-182. doi:
10.11606/issn.2238-6149.v24i3p174-82

Salles, M. M., & Barros, S. (2013). Representacdes
sociais de usuarios de um Centro de Atengdo
Psicossocial e pessoas de sua rede sobre do-
enga mental e inclusdo social. Saude e Socie-
dade, 22(4), 1059-1071. doi: 10.1590/S0104-
12902013000400009

Saraiva, E. R., Coutinho, M. P. L., & Miranda, R. S.
(2011). Software Trideux- Uma ferramenta me-
todologica aplicada ao campo de pesquisas em
representacdes sociais. In M. P. L. Coutinho &

E. R. A. Saraiva (Eds.), Métodos de pesquisa
em psicologia social: Perspectivas qualitativas
e quantitativas (pp. 107-147). Joao Pessoa, PB:
Editora Universitaria.

Silva, F. S., Simpson, C. A., & Dantas, R. C. (2014).

Reforma psiquiatrica em Natal-RN: Evolugao
histdrica e os desafios da assisténcia de enfer-
magem. Revista Eletrénica Saiide Mental Al-
cool e Drogas, 10(2), 101-109. doi: 10.11606/
issn.1806-6976.v10i2p101-109

Szasz, T. S. (1978). A Fabrica¢do da Loucura: Um

estudo comparativo entre a inquisi¢do e o mo-
vimento de saude mental. Rio de Janeiro, RJ:
Zahar.

Recebido: 07/12/2016
1%revisdo: 10/05/2017
Aceite final: 25/05/2017

© O(s) autor(es), 2018. Acesso aberto. Este artigo esta distribuido nos termos da Licenga Internacional Creative
Commons Atribui¢do 4.0 (http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/), que permite o uso, distribuicdo e reprodugdo sem
restrigdes em qualquer meio, desde que vocé dé crédito apropriado ao(s) autor(es) original(ais) e a fonte, fornecer um link para a

licenga Creative Commons e indicar se as alteragdes foram feitas.

Trends Psychol., Ribeirao Preto, vol. 26, n° 2, p. 883-895 - Junho/2018



