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RESUMO

E nitido a presenca do preconceito e estigma
relacionados aos transtornos mentais, resultantes de
uma construcao historica e cultural que perpetua a
imagem da loucura até os dias de hoje. O objetivo do
estudo foi analisar a percep¢do dos individuos com
transtornos mentais sobre preconceito e estigma.
Trata-se de uma pesquisa qualitativa, realizada em
uma unidade de bésica de salde do municipio de
Guarapuava, Parana, com 59 pessoas em uso de
psicofarmacos  por meio de  entrevistas
semiestruturadas. A coleta de dados ocorreu entre
janeiro e maio de 2022. A anédlise dos dados foi
conduzida conforme os passos da analise de conteudo
na modalidade temética. Verificou-se a percepcéao
dos participantes sobre o transtorno mental no
cotidiano, com a presenca de desanimo, sinais e
sintomas como choro, tristeza, entre outros. Além
disso, pontua-se que o preconceito e estigma €
vivenciado, muitas vezes, por meio de comentarios
associando o sofrimento mental & loucura, medo e

frescura. Conclui-se que o0s individuos com
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ABSTRACT

The presence of prejudice and stigma related
to mental disorders is clear, resulting from a
historical and cultural construction that
perpetuates the image of madness to this day.
The objective of the study was to analyze the
perception of individuals with mental
disorders about prejudice and stigma. This is
a qualitative research, carried out in a basic
health unit in the city of Guarapuava, Parana,
with 59 people using psychotropic drugs
through semi-structured interviews. Data
collection took place between January and
May 2022. Data analysis was conducted
according to the steps of content analysis in
the thematic modality. The participants’
perception of the mental disorder in
everyday life was verified, with the presence
of discouragement, signs and symptoms such
as crying, sadness, among others. In addition,
it is pointed out that prejudice and stigma is
often experienced through comments
associating mental suffering with madness,
fear and freshness. It is concluded that
individuals with mental disorders still
perceive the presence of prejudice and
stigma. It is also noted, its negative impacts
on the daily life of these subjects, which can
lead to the worsening of suffering.

Keywords: Mental Disorders; Prejudice;
Mental Health.

31



0000990090900 0000900 Pee®

transtornos mentais ainda percebem a presenca do preconceito e estigma. Nota-se também,
seus impactos negativos sobre a vida cotidiana desses sujeitos, podendo levar a piora do

sofrimento.

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

INTRODUCAO

Segundo estudos, no Brasil as mulheres sdo a populagdo mais acometida por transtornos
mentais, com alta incidéncia de depresséo e transtorno de humor bipolar. Dentre estes, a
esquizofrenia e o retardo mental sdo os diagndsticos mais comumente encontrados.. Devido
a sua alta prevaléncia, os transtornos mentais sdo considerados um problema de grande
relevancia para a saide publica. Estdo associados a alto custo em internamentos, medicamentos
e profissionais, além das consequéncias individuais que favorecem o isolamento social, entre

outros agravos.

O estigma é notoério quando o tema é salde mental, a populacdo ainda carrega
preconceitos em relacdo as pessoas com transtornos mentais. O sofrimento mental sempre
esteve atrelado a uma visdo preconceituosa e estigmatizada na sociedade, que observa essas
pessoas com medo, descrenca, vergonha, reforcando o esteredtipo negativo sobre a loucura.
Ao longo da histdria, as pessoas com transtornos mentais foram excluidas, sendo atendidas no
modelo de assisténcia manicomial que fortalecia a ideia de adoecimento mental associado a
periculosidade. Esta assisténcia era caracterizada pelo encarceramento compulsério, com
internacBes a longo prazo nos hospitais psiquiatricos, conhecidos popularmente como

manicémios.®

Até 1980 o Brasil contava com 100 mil leitos em manicémios, caracterizados como
instituicdes de controle e depdsitos para os individuos indesejados pela sociedade. O que
resultou em exclusdo da loucura,* Devido ao isolamento, que era o Gnico método de escolha
terapéutica. Além disso, os individuos ainda sofriam com superlotagdo nessas instituicoes,
maus tratos e violagcdes de direitos, perpetuando traumas e estigmas relacionados a area de

salilde mental.

Como uma tentativa de mudanca, surge na década de 1970, o movimento politico e
social da Reforma Psiquiatrica Brasileira. Seu propdsito era estabelecer uma relagdo mais
harmonica entre a sociedade e as pessoas com transtornos mentais, a fim de dar uma nova

énfase a assisténcia em saude mental, com base na integralidade dos cuidados. Trouxe servicos
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que substituem as medidas hospitalocéntricas que eram vigentes, colocando em pratica uma

rede assistencial voltada para o protagonismo do usuario, visando sua reinsercdo social .°

Santos et al. (2019)® ressaltam que o principal ponto estratégico da politica de satde
mental para a mudancga do modelo hospitalocéntrico, sdo os Centros de Atencdo Psicossocial
(CAPS). Ao preconizar uma assisténcia prestada por uma equipe multiprofissional, esses
servigos desenvolvem o cuidado de forma que o individuo e sua familia estejam incluidos no
tratamento, considera-se suas vivéncias, cultura e cotidiano na construcdo de um projeto
terapéutico singular para cada usuério. Representam a referéncia da assisténcia em salde
mental no Brasil, fortalecendo estratégias para minimizar o estigma, procurando analisar e

compreender 0s sujeitos em sua complexidade e singularidade.

Estudiosos® evidenciaram que a maioria dos individuos com transtornos mentais
possuem trajetorias semelhantes pela busca da assisténcia. Muitos procuram 0s servigos de
emergéncia hospitalares como porta de entrada para o tratamento, sendo medicados e

encaminhados para os demais servicos, como os CAPS.

As pessoas com transtornos mentais podem vivenciar o estigma em ambientes
familiares, religiosos e profissionais, resultando em desvantagem no ambito social. A
discriminacdo, muitas vezes, leva a perda de oportunidades de emprego, moradia,
relacionamento, vinculos familiares, direitos previdenciarios etc. Quando o preconceito parte
dos profissionais de satde, pode propiciar desconforto e recusa do individuo pelo tratamento
ofertado. O processo de estigmatizacdo leva também ao atraso no diagndstico e na

determinag&o de um tratamento adequado.’

Esse processo gera um impacto na busca dos individuos por assisténcia médica, e
ocasiona medo pela reagéo da sociedade diante de sua situacdo contribuem para a busca tardia.
8 Na maioria das vezes, sdo recebidos em um ambiente assistencial cujo foco principal é a
medicacdo e o encaminhamento, somado a falta de preparo e capacitacdo dos profissionais de

saude no manejo dos problemas de satde mental.

Diante do exposto, o0 presente estudo pretende propiciar reflexdes sobre a percepcéo dos
individuos com transtornos mentais acerca do preconceito e estigmas vivenciados. Processos
que sdo resultado de uma construgdo histdrica, em uma sociedade que sempre observou esses
individuos com medo e descaso, tratando-os de maneiras diferentes, com o isolamento,

encarceramento, negando 0s seus direitos basicos a vida. Dessa forma, compreende-se a
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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 percepcdo dos individuos com

transtornos mentais sobre preconceito e estigma.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, realizada em uma unidade béasica de saude (UBS)

da Estratégia Saude da Familia (ESF), no municipio de Guarapuava, Parana.

O municipio conta com 33 equipes de Estratégia Saude da Familia (ESF), lotadas em
Unidades Baésicas de Saude (UBS), sendo que duas delas contam com uma equipe
multiprofissional (composta por fisioterapeuta, nutricionista e psic6logo) e trés contam com
equipes do Nuacleo de Apoio a Saude da Familia (NASF), incluindo fisioterapeutas,
fonoaudidlogos, nutricionistas, psicologos, educador fisico e assistente social. A rede de salde
mental de Guarapuava conta também com trés Centros de Atencdo Psicossocial: CAPS AD
(Alcool e Drogas), CAPS Il e CAPS AD lll.

A amostra foi selecionada de modo néo probabilistico por conveniéncia e de maneira
intencional. Todos os usuérios da area de adscricdo da UBS que utilizam psicofarmacos no

periodo da coleta de dados foram elegiveis.

Participaram da pesquisa 59 pessoas. Os critérios de inclusdo foram: idade igual ou
superior a 18 anos, estar adstrito na area de abrangéncia da unidade de salde e utilizar um ou
mais psicofarmacos. Foram excluidos aqueles que, no momento da coleta, ndo apresentem
condicdes cognitivas para responder as perguntas; ou aqueles que ndo foram localizados apds

duas tentativas de abordagem da equipe de pesquisa.

A coleta de dados foi realizada no periodo de 22 de janeiro a 21 de maio de 2022. Para
0 recrutamento dos participantes, foi realizada visita domiciliar onde foram explicitadas as
principais caracteristicas da pesquisa. Todos 0s que aceitaram encontraram-se disponiveis no

momento deste primeiro contato e a entrevista foi realizada imediatamente.

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

pesquisadoras, com duracgéo entre 30 e 60 minutos. Utilizou-se um roteiro semiestruturado com
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questdes relacionadas aos dados sociodemogréaficos e ao preconceito e estigma vivenciado pela
pessoa com transtorno mental. Todas as entrevistas foram audiogravadas como apoio a

fidedignidade das respostas, que posteriormente foram transcritas.

A andlise dos dados foi conduzida conforme os passos da analise de conteddo na
modalidade tematica descritos por Minayo (2013)°, composta por trés etapas: (1) pré-analise,
(2) exploracao do material e (3) tratamento dos resultados obtidos e interpretacdo. A primeira
etapa consiste na escolha dos dados a serem analisados a partir dos objetivos iniciais da
pesquisa. A partir desta etapa sdo determinadas as unidades de registro, as unidades de
contexto, os recortes, a forma de categorizacdo, a modalidade de codificacdo e os conceitos

tedricos gerais, considerados norteadores da analise.

A exploracdo do material, consiste na segunda etapa, na qual busca-se encontrar
categorias, tedricas ou empiricas, responsaveis pela especificacdo dos temas. Nesta pesquisa
foram utilizadas categorias empiricas. Por fim, na terceira etapa prop&e-se inferéncias e realiza-
se interpretacdes, inter-relacionando-as ao quadro tedrico desenhado inicialmente na revisdo

de literatura.®

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade
Estadual do Centro-Oeste, sob parecer n° 4.697.251, respeitando-se a Resolucéo n° 466, de 12
de dezembro de 2012.

Para garantir a privacidade e o anonimato, os participantes foram identificados com a
letra U e um namero, seguindo a ordem de realizacdo das entrevistas, por exemplo U1, U2, U3

e assim sucessivamente.

RESULTADOS

Os dados obtidos foram agrupados em duas categorias de analise, sendo elas: (1)
percepcdo sobre transtornos mentais e (2) percepcdo sobre o preconceito e estigma

relacionados aos transtornos mentais.
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Percepcéo sobre transtornos mentais

Durante a entrevista, os pacientes relataram que os problemas de saide mental podem ser
percebidos por meio do desanimo, perda de motivacdo, sensacdo de imobilidade e incapacidade

interferindo no cotidiano e na realizagdo das atividades diérias.

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

ndo dava animo.” (U19)

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

impoténcia.” (U51)

“Impede de fazer muita coisa, faco servigo de casa porque ndo tem outra pessoa,

sendo ficava o dia todo s6 deitada.” (U22)

Alguns participantes relataram que o transtorno mental deixou de ser um empecilho em
seu cotidiano. Outros ainda citam uma percepcdo equivocada de que estdo curados do
diagnostico de transtorno mental.

“La no passado afetou minha vida sim, mas hoje ndo.” (U34)

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

O Quadro 1 apresenta os principais sinais e sintomas citados pelos participantes
associados a problemas de satide mental.

Quadro 1 - Sinais e sintomas associados a problemas de saude mental citados pelos
participantes. Guarapuava/PR, 2023

Trechos das falas Sinais e sintomas
“Ficava triste e pensando.” (U12) Sentimento de tristeza
“Quando vocé percebe que seus picos de tristeza e alegria nao
estao normais.” (U58)
“Nao consigo dormir bem, fico cansado, ¢ sofrido.” (U46) Altera¢Ges no sono
“[...] Quando ndo durmo e me sinto cansado no outro dia.” (U24)
“Eu s6 tinha vontade de chorar quando desconfiei que ‘tava’ com Choro persistente

depressao.” (Ul)
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“Eu sinto muita vontade de chorar, eu s6 quero chorar, ndo consigo

falar.” (U7)

“Algo que da vontade de ficar s6 fechada.” (U33) Isolamento
“[...] Tem vezes que ndo tenho vontade de sair [...] nem evento da

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

[...]” (U35)

“Percebi que fiquei mais agressiva [...]” (U29) Comportamento
“Qualquer coisa jogo nas pessoas, fico sempre muito irritada.” agressivo
(US)

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

“E ai comeca a doer a cabeca, minha pressao comeca a alterar, i1sso
me afeta demais.” (U35)

“[...] falta de apetite...” (U3)

“Engordei” (U32)

Percepcdo sobre preconceito e estigma relacionados aos transtornos mentais

Dos 59 entrevistados, 44 afirmam que a sociedade tem preconceito com individuos com
transtornos mentais, destes 35 disseram ja ter vivenciado o preconceito, sete afirmam néo
existir preconceito, quatro ndo souberam responder e quatro ndo responderam. Muitos
participantes relatam sentir o preconceito, principalmente, por meio de comentarios, muitas
vezes da propria familia e na igreja.

“A gente ouve muitos comentarios maldosos.” (U50)
“[...] Sempre tem risadinha e conversinha.” (U45)
“[...] Acho que tem (preconceito), na igreja eles falam.” (U22)

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

(U54)

Entre os comentarios, os transtornos mentais sdo associados a frescura, mentira,

loucura, falta de Deus e culpa do sujeito.

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

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

“Eles ndo acreditam, nao é brincadeira, as vezes a pessoa ta pedindo ajuda em siléncio

e ninguém ta vendo [...]” (U20)

Para os entrevistados, 0s motivos que levam ao preconceito relacionado aos transtornos
mentais envolvem falta de vivéncia, falta de conhecimento, modo de criac¢do ou cultura e falta

de respeito.

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

vive ja entende.” (U18)
“Falta de conhecimento, porque ¢ algo que ndo podem ver.” (U14)

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

Para alguns participantes, o preconceito esta atrelado apenas aos transtornos psicéticos,
como a esquizofrenia, em geral associado ao medo do surto.
“[...] Tinha um cara que morava aqui na frente, ele era esquizofrénico, a familia largou
dele e foi embora [...] eu tinha medo dele.” (U17)

“[...] As pessoas tém medo da agressividade do esquizofrénico [...] com muitas

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

“[...] Quando veem algum esquizofrénico, ou com alguma doenga mental mais ‘séria’
que aparece mais, eles acreditam mais do que quando tem ansiedade e depressdo.”
(U20)

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

Devido ao estigma e preconceito, 0s participantes apontam que uma consequéncia é a
vergonha e 0 medo da reacdo das pessoas.

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

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

impressdo, pra ndo acharem que a pessoa vai trabalhar e vai surtar, geralmente a gente
ndo conta.” (U42)

“Eu falo que tenho s6 depressao, porque os outros pensam que ¢ s6 uma tristeza [...]”

(U35)

“ Eu escondia bastante [...] trabalhava passando mal, ndo falei nada para a empresa
por medo de ser mandado embora, até chegar em um momento que ndo aguentei mais,

ai tive que procurar ajuda.” (U36)
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DISCUSSAO

Os achados desse estudo sugerem que 0s transtornos mentais geram inimeros impactos
na vida, sendo percebidos de maneiras variadas no cotidiano, principalmente no desanimo e
dificuldade para realizar tarefas diarias. A literatura evidencia que estes sdo sintomas comuns
a depressdo, Jorgetto e Marcolan (2021)*°, que analisaram a sintomatologia depressiva como
fator de risco para o suicidio, demonstraram que a tristeza e o sofrimento psiquico foram

atrelados a falta de energia que gera a incapacidade de realizar atividades diarias.

Em outro estudo sobre a influéncia dos sintomas depressivos como fatores de risco para
condutores no transito, os autores identificaram entre os sinais mais comuns a perda do
interesse e prazer nas atividades do cotidiano. ' Sendo assim, é notdrio que os sintomas
decorrentes dos transtornos mentais podem causar importante perda da qualidade de vida das

pessoas. 2

Durante a pandemia da COVID-19, declarada pela Organizacdo Mundial de Salde
(OMS) em fevereiro de 2020, houve o comprometimento do manejo desta populacdo na
Atencdo Primaria, devido as medidas preconizadas para controle da disseminacdo do virus. Em
contrapartida, este momento trouxe um fardo a saude mental da populacdo, com aumento
drastico da prevaléncia dos transtornos mentais. A quarentena, o isolamento social, 0 medo da
infeccdo, as perdas financeiras e pessoais foram alguns dos fatores identificados como

causadores do sofrimento mental.®

A depressdo é vista como uma sindrome heterogénea, com grande variacdo dos
sintomas como: humor deprimido, perda de prazer em realizar atividades de rotina, culpa
excessiva, dificuldades de concentracdo, perda de energia, distdrbios do sono, agressividade,
choro, isolamento e soliddo.'* Ja o transtorno de ansiedade gera ao paciente apreensao,

perturbacéo do sono, dificuldade de concentragéo, entre outros.*®

Uma pesquisa revela que a insénia, dificuldades em iniciar e manter o sono e sua curta
duracio podem estar associados a sintomatologia de ansiedade e depress&o.*® Em outro estudo
verificou-se que a presencga de um transtorno mental comum aumenta em 61% a prevaléncia
da méa qualidade do sono, associando-0 a baixa satisfacdo com a vida que pode levar a piora do
quadro psicoldgico, enfatizando a atencdo que deve ser dada aos aspectos emocionais dessas

pessoas.®
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Entre os sintomas relatados no presente estudo destaca-se a presenca de queixas
somaticas. No caso da ansiedade, pode estar associado dor abdominal, nduseas, vertigens,
palpitacGes e boca seca. Na depresséo sdo comuns cefaleia, inapeténcia, diminuicdo da libido
e erecdo, retardo psicomotor ou agitagdo, desconforto epigastrico.l” Em ambos 0s casos, sio
queixas que podem ser interpretadas pelos profissionais como sinais de outras condicdes

clinicas.'®

Em geral, as pessoas buscam ajuda em servicos de saude da Atencdo Primaria, referindo
sintomas fisicos ja citados, mas sem identifica-los como decorrentes do processo de sofrimento
mental. Destarte torna-se necessario que os profissionais desses estabelecimentos sejam
capacitados para identifica-los, delimitando a hipotese de sofrimento psiquico para se

estabelecer a terapéutica adequada.t>*3

Nos casos de uso de psicofarmacos a ndo adesdo ao tratamento medicamentoso esta
associada a repercussdes sociais, pessoais e financeiras. O seu estudo mostra ainda, 0s motivos
que levam ao abandono da medicagdo como: os efeitos adversos que dificultam a execucéo de
atividades do cotidiano; a falta de apoio ao uso de psicofarmacos devido ao estigma; o
fanatismo religioso, onde a crencga que prevalece € de que a cura vird por meio espiritual; e
principalmente os efeitos benéficos do tratamento farmacoldgico associado a expectativa de

cura.’®

Visto que os transtornos mentais sdo condigdes cronicas ndo transmissiveis, tais como
doencas cardiovasculares e neoplasias, cabe atentar-se para o impacto que geram na capacidade
de autocuidado, qualidade de vida e manutencdo das atividades sociais, de trabalho ou

domeésticas.?

Os achados do presente estudo reforcam a presenca de estigma e preconceito
vivenciados pelas pessoas com transtornos mentais. Uma outra pesquisa verificou que durante
as consultas de enfermagem em um Hospital Publico Psiquiatrico em Teresina (PI), a grande

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

Pesquisadores’ elucidam sobre a presenca do preconceito e estigma até mesmo dentro
dos ambientes assistenciais de salde, salientando que estdo atrelados a cultura da sociedade,
enraizados nos preceitos manicomiais que prevalecem. Os manicémios eram marcados pela
interdicdo dos pacientes com transtornos mentais, onde 0 recurso terapéutico prioritario
utilizado era a medicalizagio, mantendo o doente na sua posi¢io de passividade.?* Uma vez

que esses pacientes (vistos como loucos) deveriam ser isolados nessas instituicbes, como papel

40



0000990090900 0000900 Pee®

de protecéo ao restante da populacdo, essa institucionalizagdo era justificada pelo “isolamento

terapéutico” como estratégia de cura.*

Destaca-se entre os achados do presente estudo, a relacdo da origem do preconceito
com a religido. Um local procurado pelas pessoas com transtornos mentais, como rede de apoio
que poderia proporcionar alivio para o sofrimento vivenciado por meio da fé. Entretanto,
muitas vezes, sdo taxados como possuidos por demodnios ou vitimas de manifestaces

sobrenaturais; fatos que promovem intenso sofrimento psiquico.®

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 precério
dos familiares sobre a sintomatologia e o processo da doenca, ou até mesmo do estigma
enraizado causando dor e revolta nos sujeitos com transtornos mentais, além de atrapalhar a

adesdo ao tratamento.°

Outro ponto importante sobre a relacdo do paciente com a familia, é a sobrecarga que
esta se encontra, ja que o manejo do paciente apds o diagndstico é marcado por insegurancas e
imprevisibilidade de suas atitudes. Além disso, a preocupacao aumenta, pois entendem que o
familiar vai necessitar de ajuda nas atividades comuns, nas consultas médicas e nos possiveis

efeitos da medicago.?

Observa-se 0 impacto negativo do estigma e preconceito na vida das pessoas com

sofrimento mental. Como estratégia de superacdo, torna-se necessario a ampliacdo de
. - ~ ~ 23 7 - .

programas de conscientizacdo da populagdo.=® Na prética, isso pode ocorrer nos locais de
ensino (como escolas e universidades) explorando a diversidade e promovendo a educagdo no
gue concerne a area de satde mental. Indo além, a midia € um instrumento que molda a opinido
publica, portanto utilizad-la para campanhas em massa sobre a tematica pode resultar na
diminuicdo do preconceito. Para tanto, sdo necessarios interesses publicos e de gestdo para

implementa-los na pratica.®

Apesar do facil acesso aos servicos de saude, grande parte da populagcdo ndo procura
assisténcia, por motivos variados como: menor percep¢do da necessidade de ajuda, baixa ou
nenhuma credibilidade ao tratamento, desconhecimento sobre os tipos de servicos prestados e

a presenca do estigma pelos proprios pacientes na tematica de saide mental.?*

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

em menor busca por ajuda, principalmente o género masculino. Uma pesquisa que analisou o

41



0000990090900 0000900 Pee®

estigma relacionado aos trabalhadores com transtornos mentais, perceberam que o homem
apresenta uma imagem forte construida pela sociedade, atrelado a virilidade e produtividade.?®
Sendo assim, 0 homem com problemas de satide mental ndo responde as expectativas impostas

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

CONSIDERAGCOES FINAIS

Percebe-se que os individuos com transtornos mentais sofrem de preconceito e estigma.
E visivel, seus impactos negativos sobre a vida cotidiana desses sujeitos, podendo levar a piora

do sofrimento.

Além disso, o preconceito e o estigma relacionados a satde mental estdo enraizados na
sociedade. O que torna necessario investir em educacdo nessa tematica voltada tanto para os
profissionais de salde quanto para a populacdo em geral, lancando méo de parcerias com meios

de comunicagéo e instituicdes de ensino.
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