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RESUMO 

 

Este estudo tem a finalidade de avaliar as reações da sociedade referentes aos 

preconceitos diversos, tendo como cerne os que sofrem de transtornos mentais. 

Mediante a problematização social, os profissionais da saúde são o foco da 

reflexão sobre a abordagem necessária para reduzir o estigma e o preconceito, 

ampliando a visão do paciente, assim como da sociedade, sobre a aceitação do 

tratamento. O desenvolvimento deste estudo dá-se em descobrir, na literatura 

produzida sobre o tema, a causa do comportamento que leva à exclusão dos 

indivíduos com transtornos mentais, mesmo que de maneira inconsciente; além 

de buscar formas de elucidar os caminhos que levem à inclusão/reinserção 

satisfatória das vítimas deste estigma.  

 

Palavras-chave: Transtorno Mental, Estigma Social e Preconceito. 

  



 
 

ABSTRACT 

 

This study aims to assess the reactions of society to various prejudices, having as its 

core those who suffer from mental disorders. Through social problematization, health 

professionals are the focus of reflection on the necessary approach to reduce stigma 

and prejudice, expanding the patient's view, as well as that of society, on the acceptance 

of treatment. The development of this study occurs in discovering, in the literature 

produced on the subject, the cause of the behavior that leads to the exclusion of 

individuals with mental disorders, even if unconsciously; besides looking for ways to 

elucidate the paths that lead to the satisfactory inclusion / reinsertion of the victims of 

this stigma. 

Keyword: Mental Disorder, Social Stigma and Prejudice 
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1. INTRODUÇÃO 

 

Há séculos que “os loucos” habitam na sociedade se diferenciando da população 

por ter seu imaginário constituído por vários modos de pensamentos e formas, e 

se apresenta socialmente como uma pessoa que pode causar algum risco, por 

ser visto como uma figura demoníaca por não se encaixar nos preceitos da 

sociedade. 

Desde a Idade Média as pessoas que eram consideradas “loucas” eram 

submetidas a tratamentos excessivamente agressivos, chegavam a serem 

acorrentadas, sendo tratadas como insignificantes entre a multidão, obrigadas 

inclusive a mendigar, eram alojadas em hospitais e manicômios sem nenhuma 

assistência psiquiátrica (AMARANTE,1995). 

Considerado o pai da psiquiatria Phillipe Pinel (1745 a 1826) foi um médico 

filósofo que estudou sobre alienação mental ou maníaca.  Visto como peça chave 

da primeira Revolução Psiquiátrica, da configuração da loucura em doença 

mental, sua proposta era que houvesse “liberdade e qualidade” nos hospícios. 

Pinel, no século XVII, propôs um tratamento aos loucos alienados que fosse feito 

de maneira ordeira, porém com qualidade. 

No século XIX as ideias de Pinel foram se ausentando da concepção, pois foi 

considerado que os métodos empregados para os tratamentos seriam efetivos, 

realizados de forma mais rigorosas, na qual as Instituições não aplicariam o 

modelo em que Pinel se baseava, mas adotariam um modo mais rigoroso no 

tratamento com medidas físicas como duchas, máquinas giratórias, sangria e 

chicotadas. 

No decorrer da metade do século XX, o psiquiatra italiano, Franco Basaglia, 

analisou e promoveu uma importante reforma no sistema de saúde mental 

italiano, que repercutiu no mundo todo e chegando até o Brasil. Assim, iniciou o 

movimento da Luta Antimanicomial, que visava defender os direitos humanos 

que até o presente momento era desconhecido entre as pessoas que sofriam de 

transtorno mental. Junto a esse movimento surge a Reforma Psiquiátrica onde 

sua luta era propagar as Instituições que tratavam essas pessoas com violência 

sem direito a uma qualidade de vida. 



 

Esse movimento atinge o Brasil na década de 70 quando acontece a 

movimentação dos profissionais da saúde mental e familiares de pacientes que 

tratavam de transtornos mentais. Houve mudanças no país em 2001, tendo como 

exemplo, a aprovação da Lei Federal 10.216 que dispõe sobre a proteção das 

pessoas portadoras de transtornos mentais e assistência em saúde mental. 

Surge a Política de Saúde Mental, no Brasil, com o objetivo de promover 

internações de curto prazo e com dignidade, para que os pacientes recebam 

atenção adequada ao seu tratamento, promovendo ações e reabilitações para 

que possam retornar ao seu convívio social. 

Este estudo tem, portanto, a finalidade de avaliar as reações da sociedade 

referente a preconceitos diversos, tendo como cerne principal os que sofrem de 

transtorno mental, como são vistos e aceitos perante suas dificuldades mentais 

de interagir com outras pessoas e o modo como são integrados na sociedade, 

promover a inclusão e aceitação social desses indivíduos sem nenhum tipo de 

preconceito conforme suas limitações e ações, visando um processo de 

reabilitação para que sejam analisados seus valores culturais em relação a suas 

deficiências mentais e possibilitar a capacidade de inserção ao âmbito social. 

Nota-se que há um grande aumento de pessoas com transtorno mentais e 

estigmas. Devido a isso, nem todos profissionais da enfermagem estão 

preparados e capacitados, não conseguindo dar o apoio e cuidado necessário a 

essas pessoas que necessitam do acolhimento, tanto psicológico, quanto 

mental, social e psicossocial. 

  



 

2. OBJETVOS 

 

2.1. OBJETIVO GERAL 

Analisar a ocorrência do preconceito direcionado às pessoas com transtornos 

mentais. 

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS 

Esclarecer os termos estigma social, estigma internalizado e como eles 

influenciam na ocorrência do preconceito; 

Apontar os tipos de preconceito vivenciados por pessoas com transtornos 

mentais;  

Avaliar as formas de enfrentamento do preconceito por pessoas com transtornos 

mentais. 

  



 

3.  REVISÃO DE LITERATURA 

 

Segundo as pesquisas compreende-se que estigma é um termo usado desde o 

século XX para referir-se aos criminosos ou escravos como se fossem rótulos. 

Esses indivíduos recebiam uma marca com ferro em seus braços ou no ombro 

para que fossem identificados como sujeitos que não tinham capacidade de se 

relacionar com a sociedade. Atualmente, a rotulação não é tão explicita como 

antigamente, mas o termo estigma é empregado para mencionar as pessoas que 

são consideradas não aptas para frequentar a sociedade (CORRIGAN et al. 

2012).  

Estigma compreende-se como um preconceito, uma discriminação das pessoas 

consideradas “diferentes”, agressivas, incompetentes e que causam um impacto 

a visão de outras pessoas da sociedade, devido a isso é muito difícil inserir 

pacientes com problemas mentais em âmbito social. Entende-se que para a 

explicação desses comportamentos há varias justificativas, como: o ambiente 

que convive, os próprios familiares sempre com julgamentos negativos, palavras 

para denegrir a personalidade do indivíduo e assim ele mesmo acaba se 

desvalorizando com a autoestima muito baixa e preferem afastar-se do convívio 

social (CORRIGAN et al. 2012 e CASSIANO et al. 2019). 

 O estigma internalizado refere-se aos indivíduos que se apresenta em seu 

interior, a desaprovação sobre suas atitudes perante a sociedade, e através da 

própria observação r “considera uma violação das normas sociais”, devido a isso 

as pessoas com os transtornos mentais se afastam e se isolam, sentindo-se 

culpada, reprovado sem nenhum tipo de iniciativa para qualquer coisa. Essa 

exclusão social torna-se mais penoso, no processo de desmistificação do 

estigma (GOFFMAN,1980). 

Segundo o psiquiatra Gustavo Xavier et al. (2013) o preconceito com as pessoas 

com transtorno mental é histórico e cultural, entretanto, não sendo admissíveis 

nos dias atuais, os portadores deste tipo de transtorno ser tratados de forma 

hostil, o que configura a crime. As caricaturas das pessoas com transtornos 

mentais são um risco a sociedade, que necessita acabar, uma das formas disto 

acontecer é melhorar a os atendimentos nas Redes de Saúde. No entanto, 



 

avalia-se que no Brasil podemos chegar à casa de 14% da população com algum 

tipo de transtorno, dá para dizer que a Saúde Mental é um problema sério que 

deve ser tratado sem preconceitos. 

Ao longo da história, notamos que as pessoas que tinham um transtorno eram 

consideradas loucas, desequilibradas, doentes mentais, perigosas sendo assim 

muitas eram internadas em asilos, hospitais e manicômios, antes mesmo de 

serem avaliadas para saber o estado psicológico e mental de cada indivíduo, 

não havia uma investigação para fazer uma análise da pessoa com o transtorno 

e o doente mental não deveria ser generalizado, pois, cada indivíduo tem sua 

personalidade e deficiência, contudo, a pessoa é avaliada como um todo e não 

individualmente (AMARRANTE,1995). 

Sendo assim, o distúrbio das pessoas que eram consideradas “loucas” 

significava malefício para a sociedade, e principalmente para os profissionais da 

saúde, devido às ações e reações agressivas e imprudentes. Perante esta 

situação, foi necessário tomar algumas decisões mantendo os indivíduos 

acorrentados, sobre efeitos de medicação e isolamento para amenizar os 

problemas (FOUCAULT,1972). 

Pinel (2008), mencionado anteriormente e considerado o pai da psiquiatria foi o 

pioneiro a abordar o tratamento para os doentes mentais e anunciou a mudança 

na psiquiatria. Formou-se em medicina na Universidade de Tolouse (França) e 

se interessou por esta área devido a um amigo ter tido uma insanidade mental e 

conforme sua bibliografia ele se afastou de tudo e de todos para uma floresta 

onde foi tragado por lobos. Através das avaliações em seus pacientes percebeu 

que teria que mudar o modo de trata-los, pois não se detectava evolução 

nenhuma nos pacientes porque eram tratados com muita desumanização, não 

havia um tratamento diferenciado a cada paciente, não se consideravam suas 

particularidades e especificidades. Por esse motivo, implantou um tratamento 

apropriado e respeitoso para cada sujeito com as suas necessidades.  

A Reforma Psiquiátrica no país teve um direcionamento voltado para outra forma 

de cuidado no qual foi ampliado uma assistência com o apoio da Rede de 

Atenção Psicossocial (RAPS). As pessoas com transtornos mentais têm muitas 

dificuldades para se adaptar a algum tipo de tratamento especializado bem como 

em âmbitos sociais.  Observando “os loucos com suas loucuras”, a sociedade 



 

não tem nenhum conhecimento à hipótese de ser ou não viável a integração dos 

indivíduos no convívio social, pois os estigmatizados são vistos como não aptos 

a frequentar a sociedade e sem nenhuma capacidade de se relacionar 

(BRUNELLO,1998).  

Durante muito tempo as pessoas com transtorno mental foram tratadas como 

delinquentes, resultando no afastamento social. Sendo abandonados em 

manicômios, hospitais e até asilos sem nenhum tipo de respaldo familiar e/ou 

assistencial e em condições precárias, negando-lhes qualquer tipo de cuidado 

necessário. Com o passar do tempo, à sociedade começou a ter um olhar 

diferenciado ao que se refere a essas pessoas que necessitam de um cuidado 

mais específico e acolhedor. 

Contudo, a sociedade ainda tem uma rejeição grande a esses indivíduos devido 

aos seus comportamentos, suas ações e reações o que ocasiona certo medo e 

desaprovação na população que deveria sentir compaixão, empatia e respeito. 

Apresentando uma ação acolhedora para os doentes sintam menos excluídos 

da sociedade. Tal postura social causa impactos diante aos pacientes com 

transtorno mental de repúdio, uma sensação de vergonha, sofrimento, 

infelicidade, isolamento e até mesmo a não aceitação do seu “eu”, fazendo com 

que não tenha ânimo para procurar um tratamento ou um profissional que possa 

ajuda-lo e tentar inseri-lo na sociedade mesmo com todas suas limitações 

mentais. 

Avaliando todo esse contexto criou–se uma dinâmica de relações interpessoais 

focando nos cuidados em saúde mental com o objetivo de analisar, observar, 

avaliar e incluir as famílias para junto a estes indivíduos. 



 

4. METODOLOGIA 

4.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO 

Trata-se de estudo de abordagem qualitativo e exploratório bibliográfica, com 

síntese de produções cientificas através de reunião integrativa para investigar 

estigmas sociais e preconceitos em pessoas com transtorno mental. 

4.2 PROCEDIMENTO PARA COLETA DOS DADOS 

Como revisão integrativa da literatura, população estudada constitui -se de 

artigos publicados e disponibilizados pela Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), 

que abriga as bases dados Lilacs (Literatura Latino-americana e do Caribe em 

Ciências da Saúde); BDENF (Base de Dados de Enfermagem); Scielo (Scientific 

Eletronic Library OnLine);MEDLINE (Literatura Internacional em Ciências da 

Saúde); CINAHL(Cumulative Index toNursingandAllied Health Literature). 

A busca dos artigos, foi realizada entre os meses de fevereiro a agosto de 2020. 

Utilizado os descritores de saúde: Transtorno Mental, Estigma Social e 

Preconceito, e o operador booleano “AND”. 

Os critérios de inclusão para seleção da amostra de artigos foram: Artigos que 

abordassem a temática do estigma social e preconceito, voltado para as pessoas 

com transtorno mental, indexado nas bases de dados selecionadas para o 

estudo e publicados em português.  

A seguir, a Figura 1 refere-se a busca e seleção dos artigos que compuseram 

esta revisão integrativa. 

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

Figura 1. Processo de seleção dos artigos pela biblioteca virtual em Saúde.  

 

 

 

 

 

  

 

 

Busca com descritores 

selecionados - BVS 

Filtro: disponíveis em 
português. 

193 

18 

Referências 

Filtro: 2015 a 2020 13 

Referências 

 Filtro: texto completo 166 

Excluídos: Artigos 

duplicados e que não 

responderam o objetivo. 

Amostra final: 7 Artigos 



 

A Tabela 1, a seguir, contém as informações sobre a análise dos artigos 

selecionados. 

 

 

Referência 

Metodologia 
Apresentação 

do estigma 

Formas de 

preconceito 
identificado 

O estigma e o 
preconceito 

pela 

Enfermagem 

Formas de 
enfrentamento 
ao estigma e 

preconceito 

CASSIANO 
et al., 2019 

Tratou-se de um 
estudo 
qualitativo, do 

tipo reflexivo, 
originário das 
reflexões e 

questionamentos. 

-Desvalorização 
ao indivíduo 
-Isolamento 

social;  
-Desaprovação 
- Vergonha 

- Infortúnio. 

-Julgamento 
moral; 
Discriminação; 

-Desistímulo. 
-Exclusão. 
 

Os profissionais 
tendem a vencer 
seus próprios 

preconceitos e 
estigmas, 
reagindo com 

medo e receio. 

A assistência 
distanciou se do 
indivíduo 

evitando criar 
algum vínculo 
com o paciente. 

 
MOURA et 
al., 2019 

Qualitativo, 
exploratório e 
descritivo. 

Direcionado com 
um roteiro   
semiestruturado. 

- Vergonhada; 
- Isolamento; 
-Ansiedade;  

-Baixa auto 
estima. 

- Exclusão; 
-Anormais; 
-Depressão; 

-Violência. 

Reagem com 
indiferença e 
rejeição aos 

indivíduos. 

A assistência do 
profissional é 
muito falha, pois 

reagem com 
críticas aos 
familiares. 

BARBOSA 

et al., 2018 

Trata se de um 

estudo descritivo 
tipo de análise e 
reflexivo. 

- Medo 

-Desacreditar 
-Preceitos 
religiosos. 

- Exclusão 

social e da 
família; 
-

Comportamento 

Compreende –

se que os 
profissionais 
lidam com 

insegurança e 
desacreditam 
em uma melhora 

ao paciente. 

Os profissionais 

se afastam e 
entende que a 
proibição seja a 

maneira mais 
fácil de lidar com 
esta questão. 

KALAM et 

al., 2017 

Qualitativo, 
descritivo, 
realizado através 
de roteiro 

semiestruturado 
com questões 
norteadoras e 

dados avaliados 
pela análise 
temática. 

- Alucinações; 
- Delírios; 
-Mania de 
perseguição.  

-Atitudes 
violentas; 
-Exclusão; 
-Repreensão; 

-Tristeza; 
Agressividade. 

Compreende-se 
que os 
profissionais não 
estão 

capacitados 
para atender as 
necessidades 

dos indivíduos e 
família em suas 
peculiaridades e 

sensibilidades. 

A maioria das 
famílias 
acreditaram na 
religião como 

enfrentamento 
da doença. 

PRADO et 
al., 2016 

Revisão de 
Literatura. 

-Distanciamento 

-Medo. 

- Rotuladas. 

Discriminação; 
-Crenças 
negativas;  

-Rejeição. 

Estratégias 
educativas com 
objetivo de 

promover 
conhecimento 
sobre o assunto. 

Informações   
como combater 
o estigma em 

saúde mental e 
habilidades 
socio 

emocionais 

VOLZ et al., 

2015 

Relato de 
experiências. 

- Louco; 

-Retardado; 

-Rotulado; 

-Desvalorizado; 

-Distanciamento 
social; 

Discriminação 
pela sociedade. 

Os profissionais 
agem com certa 
discriminação, 

preconceito e 
rotulação. 

Entende-se que 
não é só através 
das leis, mas 

sim é com 
entendimento 
sobre estigma e 

preconceito. 

 



 

 

  

MOURA et 
al., 2015
  

  
 
  

Estudo 
qualitativo, 

descritivo 
direcionado de 
um roteiro 

semiestruturado. 

-Rotulação 
devido ao seu 

comportamento; 
-Rejeição; 
-Diminuição do 

funcionamento 
psicossocial; 
-Angustia; 

-Estresse. 

-Abalos 
emocionais; 

-Gerando 
medo; 
-Raiva;  

- Tristeza; 
-Exclusão 
social; 

-Perda de 
amizade. 

Reagem com 
certo medo ao 

lidar com seus 
pacientes. 

Estimular esses 
indivíduos ao 

convívio social 
respeitando 
suas limitações, 

no trabalho na 
comunidade, 
por meio da 

educação a 
saúde. 

Tabela 1. Tabela demonstrativa das referências encontradas através da biblioteca virtual em Saúde. 

 



 

 

5. RESULTADO E DISCUSSÃO 

Inicialmente, foram encontrados na literatura 193 referências, com os descritores 

Transtorno Mental, Estigma Social e Preconceito. Após a seleção do idioma em 

português, havia disponibilizados 18 referências. Para o aperfeiçoamento do 

trabalho, foi buscado apenas trabalhos desenvolvidos nos anos de 2015 a 2020 

(últimos cinco anos), desta maneira, o número foi de 13 trabalhos. Foram 

descartados trabalhos duplicados e que não correspondiam aos interesses da 

pesquisa. Desta maneira, foram selecionados 7 estudos. 

Na apresentação do estigma, conforme a revisão integrativa, os artigos 

selecionados citaram a vergonha, o medo, o isolamento, desvalorização, 

distanciamento e a rotulação. 

Na apresentação do preconceito, conforme a revisão integrativa, os artigos 

selecionados citaram a exclusão, discriminação, tristeza e depressão. 

A princípio, a desvalorização do indivíduo com circunstâncias de isolamento 

social, julgamento moral e à discriminação constituem a estigmatização. 

Identificou-se que a vergonha, desaprovação e infortúnio, ser portador de 

transtorno mental se decorre em rejeição, distanciamento e discriminação social 

com a interferência da estigmatização e o afastamento social, agravem o 

sofrimento pessoal, onde poderia ter uma mudança de atitude referente aos 

profissionais da saúde pois nota se uma grande dificuldade para compreender 

as necessidades desses indivíduos. (CASSIANO et al., 2019). 

Para Moura et al., (2019), a TAB se demonstra com atitudes preconceituosas e 

traz vários estigmas sociais, constituindo a vergonha, o medo, raiva e tristeza, 

tanto aos cuidadores que retratam solidão no acompanhamento aos seus 

familiares e aos indivíduos com TAB. 

Identificou que os indivíduos não procuram assistência por se sentirem 

rotulados, com medo, discriminado, com vergonha de se expor no meio social 

vistos como loucos, sendo assim, preferem se resguardar para que não sejam 

tratados de uma forma preconceituosa perante aos profissionais. Notando que 



 

muitos profissionais tem enraizado em sua cultura que esses indivíduos são 

doidos e que no seu intimo lhes fará algum mal. 

Observou – se que vem aumentando a demanda com os indivíduos que foram 

diagnosticados transtornos mentais, estigma e preconceito e isso inclui seus 

familiares, devido a esse quadro houve uma grande procura ao atendimento na 

Atenção Primária. Sendo assim os indivíduos notam que a uma exclusão social 

pelos profissionais que sentem inseguros para lidar com esses indivíduos. 

(BARROS et al., 2019) 

A internalização do estigma agrava os sintomas isolamento, a baixa auto 

estigma, reprovação, pensamentos negativos e a desaprovação. Com isso as 

famílias sentem dificuldade de notar essa estigmatização para dar o suporte  

necessário a esses indivíduos com transtornos mentais e consequentemente 

não possibilitando uma qualidade de vida melhor.(NASCIMENTO; LEÃO, 2019). 

Analisando que o estigma e preconceito é muito impactante na vida do individuo 

e quando este estigma passa ser internalizado ocorre um agravamento no 

convívio da família e da comunidade em que vive. 

Notou que perante ao atendimento os profissionais mantinham o distanciamento 

dos indivíduos com transtorno mental gerando uma discriminação, julgamento 

moral, rejeição, isolamento social e medo agravando assim a sua saúde mental. 

Perante esta situação os profissionais esquivavam desses indivíduos evitando 

qualquer vínculo entre eles. 

Observou que por muitos anos o estigma e o preconceito foram marcados pelo 

preceito de que transtorno mental era castigo de Deus, ou seja, eram castigados 

pelos seus pecados. Isso se torna tão real em seus pensamentos que se sentem 

excluídos da sociedade e do seu ambiente familiar como foi “contaminado”. 

(BARBOSA et al.,2018). 

O estigma familiar envolve o sentimento de culpa, gerando o transtorno mental 

provocando o sentimento de vergonha e baixa autoestima perante isso o 

individuo transborda a culpa sem si mesmo e seus familiares reagem com 

rejeição e punição. (FERREIRA; CARVALHO,2017). 



 

Observando que o transtorno mental gera estigma e este quando internalizado 

faz com que o individuo se sinta depreciado perante a sociedade e no ambiente 

familiar. 

Uma forma para enfrentar todo esse estigma e preconceito no meio profissional 

optaram por se afastarem, excluir, fingir que não existem apresentando uma 

grande dificuldade em relacionar com esses indivíduos. 

Para Pinheiro e Simpson (2017) esses indivíduos recebem da sociedade uma 

marca estigmatizada, como se tivessem culpa dessa doença, e assim, faz com 

que reflete em seus familiares fazendo que sintam esta exclusão social do 

mesmo modo. 

Observa que por sentirem medo de exclusão social, optam por se manter 

afastados do meio social. 

Mediante aos artigos de Silva e Marcolan (2017), eles concluíram que a situação 

do cotidiano dos indivíduos com transtorno mental, resulta-se em piora do quadro 

psicopatológico, devido ao sofrimento causado pelo preconceito e estigma 

recebidos diante da sociedade dos diferentes contextos como familiar, religioso, 

laboral, escolar e no próprio local de tratamento, despertando sentimentos de 

inferioridade, envergonhados de si mesmo e desvalorizados.   

Sobre as formas de preconceito identificadas, foram apontados os preconceitos 

e a discriminações dos familiares e da sociedade. 

Segundo Weber e Juruena (2017) ressalta que a importância no processo de 

inclusão social e a superação dos obstáculos, como, inserção no trabalho, 

cuidado adequados aos indivíduos portadores do transtorno mental, onde 

observa – se que o estigma direciona ao preconceito e assim resultando na 

discriminação, medo e a baixa autoestima. 

Em comparação ao que os autores relatam acima deduz que a inclusão social 

desses indivíduos ao trabalho é de extrema importância para que haja uma certa 

redução ao estigmatizado e assim uma quebra de paradigma, faz com que de 

uma forma sutil seja incluído no processo de oportunidades a todos. 

Conclui que é um desafio para a inclusão desses pacientes no âmbito social 

porém os profissionais sentem inseguros, com dificuldades de dar assistência 



 

necessária a esses indivíduos. Sendo observado esta falta de inclusão preferem 

apoiar na crença religiosa como um modo de enfrentamento perante esta lacuna.  

A falta de informação, preconceito e a discriminação são atitudes mobilizadas 

através das crenças negativas que nos levam a temer, rejeitar e evitar tudo o 

que é desconhecido, principalmente com transtornos mentais. O estigma 

infelizmente é um dos maiores problemas, e é altamente prejudicial para a 

sociedade e para a pessoa com a condição patológica (PRADO et al., 2016). 

O indivíduo sente na pele este estigma, preconceito, discriminação e a rotulação 

pois isto desestimula causando medo para procurar um profissional da saúde. 

Os profissionais agem com uma atitude de apontamento e distanciamento pois 

preferem não se envolver. 

Os sujeitos submetidos a sofrência do estigma são muitos sérios e a 

discriminação causa inúmeros danos, a título de exemplo, a baixa autoestima, 

baixa autoconfiança e a baixa qualidade de vida (VOLZ et al., 2015). 

Os profissionais tem dificuldade para entender o significado de preconceito e 

estigma pois suas reações não condiz com seus pensamentos, reagindo de tal 

forma com os indivíduos portadores de transtorno mental sem mesmo perceber 

a sua discriminação.    

 

  



 

 

6. CONCLUSÃO 

 
Entende-se que o estigma social é desaprovação negativa, supondo-se a 

incapacidade consigo mesmo. Já o estigma internalizado se caracteriza, quando 

o indivíduo se rotula fazendo um prejulgamento a si mesmo diante da sociedade, 

deste modo, observa que o preconceito acarreta no isolamento e discriminação 

onde as pessoas se manifestam de forma cruel diante da situação.  

Identificou-se que o estigma social e o preconceito são considerados similares, 

entretanto, os termos se distinguem, mas, sabemos que no Brasil a saúde mental 

ainda encontra se com falhas diante aos conhecimentos sobre os distúrbios e os 

temas psiquiátricos. 

Nota-se que o estigma social é diagnosticado como transtorno psiquiátrico, 

porém, a visão clara do tratamento psicológico e psiquiátrico não está evidente. 

A loucura é recorrente e aos indivíduos com transtornos mais severos, e são 

taxados como insignificantes, o que promove a constância busca pela 

humanização. Apesar da recorrência desse estigma, há menor bloqueio aos 

tratamentos, se comparados aos anos anteriores.  

Observa-se que o preconceito direcionado às pessoas com transtornos mentais 

é real, e vivenciado diariamente. Neste contexto, existem várias formas de 

preconceito, por exemplo, o racial, religioso e linguístico onde acontece a 

discriminação, rejeição e um tratamento diferenciado perante a sociedade. As 

pessoas com transtorno mental sofrem muito devido a isso impedindo de 

buscarem tratamentos adequados como a depressão, ansiedade, estresse pós-

traumáticos, desânimo, apatia, pensamentos negativos entre outros.  

Apresentou-se que a rejeição e a discriminação no âmbito familiar e da 

sociedade estão presentes, devido ao desconhecimento sobre o transtorno 

mental e o despreparo dos familiares e da sociedade para enfrentar a situação. 

Assim, sugere-se a elaboração de ações conjuntas para todos receberem 

acolhimento para preparar seus sentimentos, reorganizar e reestruturar seus 

papeis diante do processo do transtorno mental.  

Conclui-se que a saúde mental e o bem estar são de grandes relevâncias, devido 

a influência no psíquico social do indivíduo e em seus comportamentos perante 



 

a sociedade. Diante deste trabalho, contribui para elaborar mudanças nas ações 

da sociedade, com conscientização dos transtornos mentais.   
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