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RESUMO 

 

É nítido a presença do preconceito e estigma 

relacionados aos transtornos mentais, resultantes de 

uma construção histórica e cultural que perpetua a 

imagem da loucura até os dias de hoje. O objetivo do 

estudo foi analisar a percepção dos indivíduos com 

transtornos mentais sobre preconceito e estigma. 

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, realizada em 

uma unidade de básica de saúde do município de 

Guarapuava, Paraná, com 59 pessoas em uso de 

psicofármacos por meio de entrevistas 

semiestruturadas. A coleta de dados ocorreu entre 

janeiro e maio de 2022. A análise dos dados foi 

conduzida conforme os passos da análise de conteúdo 

na modalidade temática. Verificou-se a percepção 

dos participantes sobre o transtorno mental no 

cotidiano, com a presença de desânimo, sinais e 

sintomas como choro, tristeza, entre outros. Além 

disso, pontua-se que o preconceito e estigma é 

vivenciado, muitas vezes, por meio de comentários 

associando o sofrimento mental à loucura, medo e 

frescura. Conclui-se que os indivíduos com 
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transtornos mentais ainda percebem a presença do preconceito e estigma. Nota-se também, 

seus impactos negativos sobre a vida cotidiana desses sujeitos, podendo levar à piora do 

sofrimento.  

 Palavras-chave: Transtornos Mentais; Preconceito; Saúde Mental. 

 

INTRODUÇÃO 

Segundo estudos, no Brasil as mulheres são a população mais acometida por transtornos 

mentais, com alta incidência de depressão e transtorno de humor bipolar. Dentre estes, a 

esquizofrenia e o retardo mental são os diagnósticos mais comumente encontrados.1-2. Devido 

à sua alta prevalência, os transtornos mentais são considerados um problema de grande 

relevância para a saúde pública. Estão associados a alto custo em internamentos, medicamentos 

e profissionais, além das consequências individuais que favorecem o isolamento social, entre 

outros agravos. 

O estigma é notório quando o tema é saúde mental, a população ainda carrega 

preconceitos em relação às pessoas com transtornos mentais. O sofrimento mental sempre 

esteve atrelado a uma visão preconceituosa e estigmatizada na sociedade, que observa essas 

pessoas com medo, descrença, vergonha, reforçando o estereótipo negativo sobre a loucura. 

Ao longo da história, as pessoas com transtornos mentais foram excluídas, sendo atendidas no 

modelo de assistência manicomial que fortalecia a ideia de adoecimento mental associado a 

periculosidade. Esta assistência era caracterizada pelo encarceramento compulsório, com 

internações a longo prazo nos hospitais psiquiátricos, conhecidos popularmente como 

manicômios.3 

Até 1980 o Brasil contava com 100 mil leitos em manicômios, caracterizados como 

instituições de controle e depósitos para os indivíduos indesejados pela sociedade. O que 

resultou em exclusão da loucura,4 Devido ao isolamento, que era o único método de escolha 

terapêutica. Além disso, os indivíduos ainda sofriam com superlotação nessas instituições, 

maus tratos e violações de direitos, perpetuando traumas e estigmas relacionados à área de 

saúde mental. 

Como uma tentativa de mudança, surge na década de 1970, o movimento político e 

social da Reforma Psiquiátrica Brasileira. Seu propósito era estabelecer uma relação mais 

harmônica entre a sociedade e as pessoas com transtornos mentais, a fim de dar uma nova 

ênfase à assistência em saúde mental, com base na integralidade dos cuidados. Trouxe serviços 
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que substituem as medidas hospitalocêntricas que eram vigentes, colocando em prática uma 

rede assistencial voltada para o protagonismo do usuário, visando sua reinserção social .5 

Santos et al. (2019)3 ressaltam que o principal ponto estratégico da política de saúde 

mental para a mudança do modelo hospitalocêntrico, são os Centros de Atenção Psicossocial 

(CAPS). Ao preconizar uma assistência prestada por uma equipe multiprofissional, esses 

serviços desenvolvem o cuidado de forma que o indivíduo e sua família estejam incluídos no 

tratamento, considera-se suas vivências, cultura e cotidiano na construção de um projeto 

terapêutico singular para cada usuário. Representam a referência da assistência em saúde 

mental no Brasil, fortalecendo estratégias para minimizar o estigma, procurando analisar e 

compreender os sujeitos em sua complexidade e singularidade. 

Estudiosos6 evidenciaram que a maioria dos indivíduos com transtornos mentais 

possuem trajetórias semelhantes pela busca da assistência. Muitos procuram os serviços de 

emergência hospitalares como porta de entrada para o tratamento, sendo medicados e 

encaminhados para os demais serviços, como os CAPS. 

As pessoas com transtornos mentais podem vivenciar o estigma em ambientes 

familiares, religiosos e profissionais, resultando em desvantagem no âmbito social. A 

discriminação, muitas vezes, leva a perda de oportunidades de emprego, moradia, 

relacionamento, vínculos familiares, direitos previdenciários etc. Quando o preconceito parte 

dos profissionais de saúde, pode propiciar desconforto e recusa do indivíduo pelo tratamento 

ofertado. O processo de estigmatização leva também ao atraso no diagnóstico e na 

determinação de um tratamento adequado.7 

Esse processo gera um impacto na busca dos indivíduos por assistência médica, e 

ocasiona medo pela reação da sociedade diante de sua situação contribuem para a busca tardia. 

8 Na maioria das vezes, são recebidos em um ambiente assistencial cujo foco principal é a 

medicação e o encaminhamento, somado à falta de preparo e capacitação dos profissionais de 

saúde no manejo dos problemas de saúde mental.   

Diante do exposto, o presente estudo pretende propiciar reflexões sobre a percepção dos 

indivíduos com transtornos mentais acerca do preconceito e estigmas vivenciados. Processos 

que são resultado de uma construção histórica, em uma sociedade que sempre observou esses 

indivíduos com medo e descaso, tratando-os de maneiras diferentes, com o isolamento, 

encarceramento, negando os seus direitos básicos à vida. Dessa forma, compreende-se a 



34 
 

necessidade de investigar o impacto do preconceito e estigma na vida das pessoas com 

transtornos mentais, enfatizando como o sofrimento gerado pode ser um fator excludente. 

 Assim, este estudo teve por objetivo analisar a percepção dos indivíduos com 

transtornos mentais sobre preconceito e estigma. 

 

 

METODOLOGIA 

 

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, realizada em uma unidade básica de saúde (UBS) 

da Estratégia Saúde da Família (ESF), no município de Guarapuava, Paraná. 

O município conta com 33 equipes de Estratégia Saúde da Família (ESF), lotadas em 

Unidades Básicas de Saúde (UBS), sendo que duas delas contam com uma equipe 

multiprofissional (composta por fisioterapeuta, nutricionista e psicólogo) e três contam com 

equipes do Núcleo de Apoio à Saúde da Família (NASF), incluindo fisioterapeutas, 

fonoaudiólogos, nutricionistas, psicólogos, educador físico e assistente social. A rede de saúde 

mental de Guarapuava conta também com três Centros de Atenção Psicossocial: CAPS AD 

(Álcool e Drogas), CAPS II e CAPS AD III.  

A amostra foi selecionada de modo não probabilístico por conveniência e de maneira 

intencional. Todos os usuários da área de adscrição da UBS que utilizam psicofármacos no 

período da coleta de dados foram elegíveis. 

Participaram da pesquisa 59 pessoas. Os critérios de inclusão foram: idade igual ou 

superior a 18 anos, estar adstrito na área de abrangência da unidade de saúde e utilizar um ou 

mais psicofármacos. Foram excluídos aqueles que, no momento da coleta, não apresentem 

condições cognitivas para responder as perguntas; ou aqueles que não foram localizados após 

duas tentativas de abordagem da equipe de pesquisa. 

A coleta de dados foi realizada no período de 22 de janeiro a 21 de maio de 2022. Para 

o recrutamento dos participantes, foi realizada visita domiciliar onde foram explicitadas as 

principais características da pesquisa. Todos os que aceitaram encontraram-se disponíveis no 

momento deste primeiro contato e a entrevista foi realizada imediatamente. 

A entrevista ocorreu no domicílio dos participantes e foi realizada por uma das 

pesquisadoras, com duração entre 30 e 60 minutos. Utilizou-se um roteiro semiestruturado com 
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questões relacionadas aos dados sociodemográficos e ao preconceito e estigma vivenciado pela 

pessoa com transtorno mental. Todas as entrevistas foram audiogravadas como apoio à 

fidedignidade das respostas, que posteriormente foram transcritas. 

A análise dos dados foi conduzida conforme os passos da análise de conteúdo na 

modalidade temática descritos por Minayo (2013)9, composta por três etapas: (1) pré-análise, 

(2) exploração do material e (3) tratamento dos resultados obtidos e interpretação. A primeira 

etapa consiste na escolha dos dados a serem analisados a partir dos objetivos iniciais da 

pesquisa. A partir desta etapa são determinadas as unidades de registro, as unidades de 

contexto, os recortes, a forma de categorização, a modalidade de codificação e os conceitos 

teóricos gerais, considerados norteadores da análise. 

A exploração do material, consiste na segunda etapa, na qual busca-se encontrar 

categorias, teóricas ou empíricas, responsáveis pela especificação dos temas. Nesta pesquisa 

foram utilizadas categorias empíricas. Por fim, na terceira etapa propõe-se inferências e realiza-

se interpretações, inter-relacionando-as ao quadro teórico desenhado inicialmente na revisão 

de literatura.9 

A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da Universidade 

Estadual do Centro-Oeste, sob parecer nº 4.697.251, respeitando-se a Resolução nº 466, de 12 

de dezembro de 2012. 

Para garantir a privacidade e o anonimato, os participantes foram identificados com a 

letra U e um número, seguindo a ordem de realização das entrevistas, por exemplo U1, U2, U3 

e assim sucessivamente. 

 

RESULTADOS 

 

Os dados obtidos foram agrupados em duas categorias de análise, sendo elas: (1) 

percepção sobre transtornos mentais e (2) percepção sobre o preconceito e estigma 

relacionados aos transtornos mentais. 
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Percepção sobre transtornos mentais 

Durante a entrevista, os pacientes relataram que os problemas de saúde mental podem ser 

percebidos por meio do desânimo, perda de motivação, sensação de imobilidade e incapacidade 

interferindo no cotidiano e na realização das atividades diárias.  

“ [...] E o jeito desanimado [...] às vezes eu tinha vontade de fazer as coisas, às vezes 

não dava ânimo.” (U19) 

“ [...] Ficava sem conseguir fazer as coisas, me sentia culpada com uma sensação de 

impotência.” (U51) 

“Impede de fazer muita coisa, faço serviço de casa porque não tem outra pessoa, 

senão ficava o dia todo só deitada.” (U22) 

 

Alguns participantes relataram que o transtorno mental deixou de ser um empecilho em 

seu cotidiano. Outros ainda citam uma percepção equivocada de que estão curados do 

diagnóstico de transtorno mental. 

“Lá no passado afetou minha vida sim, mas hoje não.” (U34) 

“Quando eu tinha depressão [...]” (U38)  

 

O Quadro 1 apresenta os principais sinais e sintomas citados pelos participantes 

associados a problemas de saúde mental. 

 

Quadro 1 - Sinais e sintomas associados a problemas de saúde mental citados pelos 

participantes. Guarapuava/PR, 2023 

 

Trechos das falas Sinais e sintomas 

“Ficava triste e pensando.” (U12) Sentimento de tristeza 

“Quando você percebe que seus picos de tristeza e alegria não 

estão normais.” (U58) 

“Não consigo dormir bem, fico cansado, é sofrido.” (U46) Alterações no sono 

“[...] Quando não durmo e me sinto cansado no outro dia.” (U24) 

“Eu só tinha vontade de chorar quando desconfiei que ‘tava’ com 

depressão.” (U1) 

Choro persistente 
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“Eu sinto muita vontade de chorar, eu só quero chorar, não consigo 

falar.” (U7) 

“Algo que dá vontade de ficar só fechada.” (U33) Isolamento 

“ [...] Tem vezes que não tenho vontade de sair [...] nem evento da 

escola da minha filha, tinha vezes que não me sentia bem pra ir 

[...]” (U35) 

“Percebi que fiquei mais agressiva [...]” (U29) Comportamento 

agressivo “Qualquer coisa jogo nas pessoas, fico sempre muito irritada.” 

(U5) 

“Eu sinto [...] uma dor no peito.” (U44) Queixas somáticas 

“E aí começa a doer a cabeça, minha pressão começa a alterar, isso 

me afeta demais.” (U35) 

“ [...] falta de apetite…” (U3) 

“Engordei” (U32) 

 

Percepção sobre preconceito e estigma relacionados aos transtornos mentais 

 

Dos 59 entrevistados, 44 afirmam que a sociedade tem preconceito com indivíduos com 

transtornos mentais, destes 35 disseram já ter vivenciado o preconceito, sete afirmam não 

existir preconceito, quatro não souberam responder e quatro não responderam. Muitos 

participantes relatam sentir o preconceito, principalmente, por meio de comentários, muitas 

vezes da própria família e na igreja.  

“A gente ouve muitos comentários maldosos.” (U50) 

“[...] Sempre tem risadinha e conversinha.” (U45) 

“ [...] Acho que tem (preconceito), na igreja eles falam.” (U22) 

“Sempre tem (preconceito), até mesmo dentro da família, pois ainda é um tabu.” 

(U54) 

 

Entre os comentários, os transtornos mentais são associados a frescura, mentira, 

loucura, falta de Deus e culpa do sujeito. 

“Acham que não é nada [...] que é frescura, uma brincadeira [...] acham que não é 

uma coisa de Deus” (U15) 
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“Muito preconceito, acreditam que são tudo louco.” (U8) 

“Eles não acreditam, não é brincadeira, às vezes a pessoa tá pedindo ajuda em silêncio 

e ninguém tá vendo [...]” (U20) 

 

Para os entrevistados, os motivos que levam ao preconceito relacionado aos transtornos 

mentais envolvem falta de vivência, falta de conhecimento, modo de criação ou cultura e falta 

de respeito. 

“Eu acho que é porque nunca viveu, nunca passou por aquilo, por que quando ela 

vive já entende.” (U18) 

“Falta de conhecimento, porque é algo que não podem ver.” (U14) 

“A forma de como foi a criação.” (U28) 

 

Para alguns participantes, o preconceito está atrelado apenas aos transtornos psicóticos, 

como a esquizofrenia, em geral associado ao medo do surto. 

“[...] Tinha um cara que morava aqui na frente, ele era esquizofrênico, a família largou 

dele e foi embora [...] eu tinha medo dele.” (U17) 

“[...] As pessoas têm medo da agressividade do esquizofrênico [...] com muitas 

pessoas acontece de elas ficarem agressivas [...]” (U7) 

“[...] Quando veem algum esquizofrênico, ou com alguma doença mental mais ‘séria’ 

que aparece mais, eles acreditam mais do que quando tem ansiedade e depressão.” 

(U20) 

“Acho que a maioria ainda tem medo [...] já diz que é louco e se afasta.” (U21) 

 

Devido ao estigma e preconceito, os participantes apontam que uma consequência é a 

vergonha e o medo da reação das pessoas. 

“Tem bastante gente que leva como se não fosse nada [...]. Eu vejo como algo meio 

desleixado e ruim, porque a gente nem conta que tem pra não ficar com uma 

impressão, pra não acharem que a pessoa vai trabalhar e vai surtar, geralmente a gente 

não conta.” (U42) 

“Eu falo que tenho só depressão, porque os outros pensam que é só uma tristeza [...]” 

(U35) 

“ Eu escondia bastante [...] trabalhava passando mal, não falei nada para a empresa 

por medo de ser mandado embora, até chegar em um momento que não aguentei mais, 

aí tive que procurar ajuda.” (U36) 
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DISCUSSÃO 

 

Os achados desse estudo sugerem que os transtornos mentais geram inúmeros impactos 

na vida, sendo percebidos de maneiras variadas no cotidiano, principalmente no desânimo e 

dificuldade para realizar tarefas diárias. A literatura evidencia que estes são sintomas comuns 

à depressão, Jorgetto e Marcolan (2021)10, que analisaram a sintomatologia depressiva como 

fator de risco para o suicídio, demonstraram que a tristeza e o sofrimento psíquico foram 

atrelados à falta de energia que gera a incapacidade de realizar atividades diárias. 

Em outro estudo sobre a influência dos sintomas depressivos como fatores de risco para 

condutores no trânsito, os autores identificaram entre os sinais mais comuns a perda do 

interesse e prazer nas atividades do cotidiano. 11 Sendo assim, é notório que os sintomas 

decorrentes dos transtornos mentais podem causar importante perda da qualidade de vida das 

pessoas.12 

Durante a pandemia da COVID-19, declarada pela Organização Mundial de Saúde 

(OMS) em fevereiro de 2020, houve o comprometimento do manejo desta população na 

Atenção Primária, devido às medidas preconizadas para controle da disseminação do vírus. Em 

contrapartida, este momento trouxe um fardo à saúde mental da população, com aumento 

drástico da prevalência dos transtornos mentais. A quarentena, o isolamento social, o medo da 

infecção, as perdas financeiras e pessoais foram alguns dos fatores identificados como 

causadores do sofrimento mental.13 

A depressão é vista como uma síndrome heterogênea, com grande variação dos 

sintomas como: humor deprimido, perda de prazer em realizar atividades de rotina, culpa 

excessiva, dificuldades de concentração, perda de energia, distúrbios do sono, agressividade, 

choro, isolamento e solidão.14 Já o transtorno de ansiedade gera ao paciente apreensão, 

perturbação do sono, dificuldade de concentração, entre outros.15 

Uma pesquisa revela que a insônia, dificuldades em iniciar e manter o sono e sua curta 

duração podem estar associados a sintomatologia de ansiedade e depressão.16 Em outro estudo 

verificou-se que a presença de um transtorno mental comum aumenta em 61% a prevalência 

da má qualidade do sono, associando-o a baixa satisfação com a vida que pode levar a piora do 

quadro psicológico, enfatizando a atenção que deve ser dada aos aspectos emocionais dessas 

pessoas.13 
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Entre os sintomas relatados no presente estudo destaca-se a presença de queixas 

somáticas. No caso da ansiedade, pode estar associado dor abdominal, náuseas, vertigens, 

palpitações e boca seca. Na depressão são comuns cefaleia, inapetência, diminuição da libido 

e ereção, retardo psicomotor ou agitação, desconforto epigástrico.17 Em ambos os casos, são 

queixas que podem ser interpretadas pelos profissionais como sinais de outras condições 

clínicas.18 

Em geral, as pessoas buscam ajuda em serviços de saúde da Atenção Primária, referindo 

sintomas físicos já citados, mas sem identificá-los como decorrentes do processo de sofrimento 

mental. Destarte torna-se necessário que os profissionais desses estabelecimentos sejam 

capacitados para identificá-los, delimitando a hipótese de sofrimento psíquico para se 

estabelecer a terapêutica adequada.12-13 

Nos casos de uso de psicofármacos a não adesão ao tratamento medicamentoso está 

associada a repercussões sociais, pessoais e financeiras. O seu estudo mostra ainda, os motivos 

que levam ao abandono da medicação como: os efeitos adversos que dificultam a execução de 

atividades do cotidiano; a falta de apoio ao uso de psicofármacos devido ao estigma; o 

fanatismo religioso, onde a crença que prevalece é de que a cura virá por meio espiritual; e 

principalmente os efeitos benéficos do tratamento farmacológico associado a expectativa de 

cura.19 

Visto que os transtornos mentais são condições crônicas não transmissíveis, tais como 

doenças cardiovasculares e neoplasias, cabe atentar-se para o impacto que geram na capacidade 

de autocuidado, qualidade de vida e manutenção das atividades sociais, de trabalho ou 

domésticas.3 

Os achados do presente estudo reforçam a presença de estigma e preconceito 

vivenciados pelas pessoas com transtornos mentais. Uma outra pesquisa verificou  que durante 

as consultas de enfermagem em um Hospital Público Psiquiátrico em Teresina (PI), a grande 

maioria dos participantes relatam ainda sofrerem preconceito perante a sociedade.20  

Pesquisadores7 elucidam sobre a presença do preconceito e estigma até mesmo dentro 

dos ambientes assistenciais de saúde, salientando que estão atrelados a cultura da sociedade, 

enraizados nos preceitos manicomiais que prevalecem. Os manicômios eram marcados pela 

interdição dos pacientes com transtornos mentais, onde o recurso terapêutico prioritário 

utilizado era a medicalização, mantendo o doente na sua posição de passividade.21 Uma vez 

que esses pacientes (vistos como loucos) deveriam ser isolados nessas instituições, como papel 
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de proteção ao restante da população, essa institucionalização era justificada pelo “isolamento 

terapêutico” como estratégia de cura.4 

Destaca-se entre os achados do presente estudo, a relação da origem do preconceito 

com a religião. Um local procurado pelas pessoas com transtornos mentais, como rede de apoio 

que poderia proporcionar alívio para o sofrimento vivenciado por meio da fé. Entretanto, 

muitas vezes, são taxados como possuídos por demônios ou vítimas de manifestações 

sobrenaturais; fatos que promovem intenso sofrimento psíquico.8  

O que também ocorre no ambiente familiar, o qual foi percebido como um agravante 

no sofrimento vivenciado, devido a dificuldade de assumir os cuidados da pessoa com 

transtorno mental. O motivo do despreparo pode ser compreendido pelo conhecimento precário 

dos familiares sobre a sintomatologia e o processo da doença, ou até mesmo do estigma 

enraizado causando dor e revolta nos sujeitos com transtornos mentais, além de atrapalhar a 

adesão ao tratamento.20 

Outro ponto importante sobre a relação do paciente com a família, é a sobrecarga que 

esta se encontra, já que o manejo do paciente após o diagnóstico é marcado por inseguranças e 

imprevisibilidade de suas atitudes. Além disso, a preocupação aumenta, pois entendem que o 

familiar vai necessitar de ajuda nas atividades comuns, nas consultas médicas e nos possíveis 

efeitos da medicação.22 

Observa-se o impacto negativo do estigma e preconceito na vida das pessoas com 

sofrimento mental. Como estratégia de superação, torna-se necessário a ampliação de 

programas de conscientização da população.23 Na prática, isso pode ocorrer nos locais de 

ensino (como escolas e universidades) explorando a diversidade e promovendo a educação no 

que concerne a área de saúde mental. Indo além, a mídia é um instrumento que molda a opinião 

pública, portanto utilizá-la para campanhas em massa sobre a temática pode resultar na 

diminuição do preconceito. Para tanto, são necessários interesses públicos e de gestão para 

implementá-los na prática.8 

Apesar do fácil acesso aos serviços de saúde, grande parte da população não procura 

assistência, por motivos variados como: menor percepção da necessidade de ajuda, baixa ou 

nenhuma credibilidade ao tratamento, desconhecimento sobre os tipos de serviços prestados e 

a presença do estigma pelos próprios pacientes na temática de saúde mental.24  

Outro ponto importante é a vulnerabilidade atrelada aos transtornos mentais, resultando 

em menor busca por ajuda, principalmente o gênero masculino. Uma pesquisa que analisou o 
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estigma relacionado aos trabalhadores com transtornos mentais, perceberam que o homem 

apresenta uma imagem forte construída pela sociedade, atrelado a virilidade e produtividade.25 

Sendo assim, o homem com problemas de saúde mental não responde às expectativas impostas 

pela sociedade, sofrendo preconceito que interfere diretamente em sua busca por tratamento. 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Percebe-se que os indivíduos com transtornos mentais sofrem de preconceito e estigma. 

É visível, seus impactos negativos sobre a vida cotidiana desses sujeitos, podendo levar à piora 

do sofrimento. 

Além disso, o preconceito e o estigma relacionados à saúde mental estão enraizados na 

sociedade. O que torna necessário investir em educação nessa temática voltada tanto para os 

profissionais de saúde quanto para a população em geral, lançando mão de parcerias com meios 

de comunicação e instituições de ensino. 
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