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RESUMO

Estima-se que 450 milhoes de pessoas no mundo sofram de transtornos
mentais, com elevado custo para individuos e sociedade. Percentual de 14%

do fardo de doengas € atribuivel aos transtornos neuropsiquiatricos, princi-
palmente em decorréncia da natureza cronica e incapacitante da depressao

e de outros transtornos psiquiatricos comuns. Pessoas com doencas mentais
graves lutam contra dois problemas: os sintomas, que interferem na autonomia,
independéncia e qualidade de vida, e o estigma social. O estigma associado a
doenca mental é dos mais importantes e dificeis obstaculos para a recupera-
¢ao e reabilitacao do individuo; afeta negativamente o tratamento; nega opor-
tunidade de trabalho; impede a autonomia e a realizacao de objetivos de vida.
E capaz de prejudicar a qualidade de vida, inclusive da familia e da equipe de
sadide que lida com as doencas psiquiatricas. A discriminac¢ao pode ser tao
incapacitante quanto a propria doenga. Além disso, viver em ambiente estig-
matizante frequentemente acarreta o autoestigma, que junto com o estigma sao
dois obstaculos fundamentais a integracao social e a vida plena em sociedade.
O combate ao estigma € primordial para que o portador de doenca mental viva
de forma independente e autonoma, tenha oportunidades de trabalho, persiga
suas metas e usufrua de oportunidades com dignidade e plena insercao social.

Palavras-chave: Transtornos Mentais; Saide Mental; Discriminagdo Social; Estigma Social.

ABSTRACT

It is estimated that 450 million people worldwide suffer from mental disorders, with a high
cost to individuals and society. The percentage of 14% of the disease burden is attributable
to neuropsychiatric disorders, mainly due to the chronic and disabling nature of depression
and other common mental disorders. People with severe mental illness fight two problems:
the symptoms that interfere with their autonomy, independence, and quality of life, and

the social stigma. The stigma associated with mental illness is the most important and
difficult obstacle in the recovery and rehabilitation of the individual; it negatively affects

the treatment; denies job opportunities; prevents autonomy and the achievement of life
goals. It can impair the quality of life, including that of the family and the health team that
deals with psychiatric disorders. Discrimination can be as debilitating as the disease itself.
Moreover, living in a stigmatizing environment often leads to auto-stigma, which along
with the disease stigma are two main obstacles to social integration and full life in society.
Fighting the stigma is critical to the bearer of mental illness to live independently and auto-
nomously, have job opportunities, pursue life goals, and take advantage of opportunities
with dignity and full social integration.

Key words: Mental Disorders; Mental Health; Social Discrimination; Social Stigma.
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INTRODUCAD

O estigma € grande barreira para as pessoas que
sofrem de transtornos mentais. Portadores de trans-
tornos mentais graves sao frequentemente evitados
por amigos e familiares, discriminados por colegas
de escola ou trabalho, preteridos por empregadores
e locatarios, vitimas de violéncia. Sao mostrados de
forma caricatural e preconceituosa no cinema, tele-
visao e na midia impressa e, por vezes, alvo de agoes
policiais inadequadas.

Vive-se em cultura que discrimina e segrega o por-
tador de transtorno psiquiatrico. Estar inserido nessa
cultura frequentemente acarreta a autoestigmatiza-
cao por parte do individuo que sofre de transtorno
mental. O estigma e o autoestigma sao dois grandes
obstaculos a integracao social e a vida plena em so-
ciedade. Dessa forma, a pessoa com transtorno men-
tal grave sofre nao s6 pela doenca em si, mas também
pelo estigma social que segrega e nega oportunidades
para o trabalho e para a vida independente. Nesta re-
visao narrativa abordam-se a frequéncia e o impacto
das doencas mentais, a ocorréncia do estigma e suas
consequéncias e as estratégias que podem ser insti-
tuidas para o enfretamento do estigma e autoestigma.

IMPORTANCIA DA DOENCA MENTAL _

A magnitude, sofrimento e fardo — em termos de
incapacitagao e custo para os individuos, familias e
sociedades — relacionados as doencas mentais foram
subestimados até muito recentemente. Segundo a
Organizacao Mundial de Saide (OMS), cerca de 450
milhoes de pessoas no mundo sofrem de transtornos
psiquiatricos. Aproximadamente um milhao de pes-
soas cometem suicidio a cada ano. Uma em cada qua-
tro familias tem pelo menos um membro com doenga
mental. Todas as pessoas tém alguém de seu relacio-
namento proximo - familiar ou amigos — que sofre de
algum transtorno psiquiatrico. Frequentemente, os fa-
miliares sao os cuidadores primarios de pessoas com
doencas mentais graves, com grande impacto em sua
qualidade de vida e na economia doméstica.!

Levantamentos epidemiol6gicos comprovam a
elevada prevaléncia das doencas mentais, sendo nos
Estados Unidos da América (EUA) a sua prevaléncia
ao longo da vida em individuos acima de 18 anos de
idade de 46,4%. Cerca de um em cada quatro indivi-
duos apresenta um transtorno psiquiatrico em dado
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ano, sendo 22% considerados graves. Ao final da vida,
51% dos individuos terao apresentado um transtorno
psiquiatrico (Tabela 1).23

Tabela 1 - Prevaléncia de transtornos psiquiatricos
no dltimo ano e risco estimado aos 75 anos, EUA??

Prevaléncia Risco Estimado

Transtornos Psiquiatricos (%) (%)
Transtornos de ansiedade 181 315
Transtornos de humor 9,5 28,8
Transtornos de controle de impulso 8.9 25,4
g;agjgggﬁscigelacionados ao uso 38 163
Total 26,2 50,8

Observou-se, apesar do sofrimento pessoal e fa-
miliar e da incapacitagado relacionada aos transtornos
psiquiatricos graves, que em 14 paises desenvolvidos
e em paises subdesenvolvidos cerca de 35,5 a 50,3%
e 76,3 a 85,4% dos portadores de transtornos mentais
graves nao receberam tratamento no tltimo ano e nao
tiveram acesso ao sistema de sadde, respectivamente.*

Em termos de saide publica, os transtornos men-
tais sao extremamente relevantes, em virtude de sua
elevada prevaléncia e da consideravel contribui¢ao
ao fardo global das doencgas, medido em relacao ao
nimero de anos perdidos por incapacidade ou por
morte prematura devido a cada uma das doencgas,
além dos custos elevados (Tabelas 2 e 3).°

Tabela 2 - Mortalidade por todas as causas asso-
ciada a transtornos mentais, comparada com a de
uma amostra da populacao geral sem o transtorno®

Transtornos Psiquiatricos Ri§co Inferuiauss
Relativo (%) (%)
Transtornos de personalidade 4,0 2,8-5,2
Deméncia (idade > 60 anos) 2,7 2,0-30
Transtorno bipolar 2,6 1,9-9,8
Esquizofrenia 2,6 1,9-3,6
Abuso/dependéncia de drogas 2,0 1,6-2.1
Transtorno do panico 19 0,8-3,2
Abuso/dependéncia de alcool 1.8 1,5-2,0
Depressao maior 1.7 1,3-2,2

Transtorno obsessivo-compulsivo 11 11-17

Entre as principais categorias de doencas, as neu-
ropsiquiatricas ocupam o primeiro lugar em relagcao
ao fardo global das doencas, superando as doencas
cardiovasculares, respiratorias, digestivas, musculoes-
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queléticas e as neoplasias. Entre as 14 principais doen-
¢as neuropsiquiatricas, 10 sao psiquiatricas. As doen-
¢as neuropsiquiatricas sao responsaveis por um terco
da incapacidade determinada pelas doencas em geral,
sendo a depressao aquela com maior fardo global.®

Tabela 3 - Incapacidade e custos associados a trans-
tornos mentais®

Transtornos SDS no Cus_tofano em
AT GBD* CPES*  bilhges de
(%)  dolares nos EUA

Abuso/dependéncia de alcool 0,16 14 226,0
Abuso/dependéncia de drogas 0,25 39 201,6
Depressdo maior 0,35 58 97,3
Deméncia (idade > 60 anos) ND ND 76,0
Esquizofrenia 0,53 ND 70,0
Fobia simples ND 19 11,0
Fobia social ND 36 15,7
Transtorno bipolar 0,40 83 78,6
b g e
Transtorno do panico 017 47 30,4

*Peso de incapacidade no Fardo Global de Doencas (GBD - Global
Burden of Disease). * Percentagem com incapacidade acentuada ou
extrema de acordo com a Escala de Incapacidade de Sheehan (SDS),
como utilizado nos Levantamentos Epidemiolégicos Colaborativos em
Psiquiatria (CPES). ND — ndo disponivel.

Em relacao a custos, o Férum Econémico Mun-
dial e a Escola de Saide Publica de Harvard (2011)
chamaram a atencao para o elevado custo atual das
doencas nao comunicaveis, isto €, doencas de longa
duracao, progressao lenta e que sao causas maiores
de morbimortalidade no adulto em todo o mundo,
e para o impressionante aumento projetado para as
proximas duas décadas.

Estimam-se perdas acumuladas de cerca de US$
47 trilhoes envolvendo as doencas mentais, cardio-
vasculares, respiratérias cronicas, cancer e diabetes
mellitus, o que representava aproximadamente 75%
do PIB global em 2010. As doengas mentais sao res-
ponsaveis pelo maior percentual dessas perdas. O
custo global estimado das doeng¢as mentais em 2010
e em 2030 representou e representard US$ 2,5 trilhoes
e US$ 6 trilhoes, respectivamente. Esses nimeros sao
impressionantes, considerando-se, por exemplo, que
o gasto total em saiide no mundo em 2009 foi de US$
5,1 trilhdes ou que o PIB dos paises de renda baixa é
menos de US$ 1 trilhdo.

De qualquer perspectiva de andlise, a importan-
cia das doencas mentais é nitida. Essas doencas
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acarretam sofrimento pessoal e familiar, sao o prin-
cipal responsavel pelo fardo global das doencas, isto
é, pela perda de vida saudavel por incapacidade ou
morte precoce, e sao responsaveis pelo elevado per-
centual dos custos das doengas nao comunicaveis.
O estigma envolvendo os transtornos mentais contri-
buiu para ofuscar esses dados até muito recentemen-
te e deve ser combatido em beneficio do portador de
transtorno mental e em beneficio da sociedade.

ESTIGMA

A palavra estigma vem do grego stigma, que sig-
nifica picada, marca feita com ferro em brasa, sinal,
tatuagem.” Na Grécia Antiga, estigma era uma marca
distintiva queimada ou cortada na pele de escravos
ou criminosos para que os outros pudessem saber
que eram membros inferiores da sociedade. Por de-
rivacao, estigma € forma de construgao social para
indicar a marca distintiva de desgraca social. Trata-
-se da diferenciacao negativa relacionada a alguns
membros da sociedade que sao afetados por alguma
condicao ou estado particular, envolvendo dois com-
ponentes fundamentais: o reconhecimento da “mar-
ca” que diferencia e a subsequente desvalorizacao
daquele que a porta. Acarreta atitude preconceituosa
e praticas discriminatorias.

A palavra estigma, na Grécia Antiga, nao era rela-
cionada a doenca mental, mas essas doencas ja eram
associadas ao conceito de vergonha, desvalorizagao
e humilhacao. Na Idade Média, a atitude inquisitorial
relacionada as bruxas, além de representar forte mi-
soginia, representava atitude negativa e condenatoria
em relacao a doenga mental. Isso pode ter sido a ori-
gem da atitude estigmatizante em relacao as doencas
mentais desde o racionalismo do século XVII até os
dias atuais em culturas cristas.?

Em perspectiva antropoldgica, cada um organiza
o mundo a partir da relacao individualidade-alterida-
de, da consciéncia do ser Gnico, de ter uma identida-
de especifica que distingue um do outro. Acrescendo-
-se a isso o fato de o ser humano ser precario (mortal,
cosmicamente insignificante e biologicamente fragil),
tem o caldo de cultura psicolégico para o desenvolvi-
mento do preconceito e estigma. Refor¢a a identidade
fragil a partir da desvalorizacao e exclusao do outro.
A exclusao dos enfermos condiz com a fantasia de
que os outros sao sadios. A estigmatizacao da doenga
mental traz a ilusao da saide mental.



A PERPETUAQAQ DO ESTIGMA
RELACIONADO A DOENCA MENTAL

O estigma opera em circulos viciosos que abran-
gem o individuo que sofre de transtorno psiquiatrico,
sua familia e os servicos de saide mental.” O diag-
nostico de transtorno psiquiatrico ou anormalidade
visivel, como o efeito colateral de farmacos, deflagra
no observador a recuperacao de contetidos negativos
como conhecimentos prévios, informacao da impren-
sa e lembranca de filmes que levam a estigmatizacao.
Os pacientes com doenca mental que mostram sinais
visiveis de suas condigoes, seja em virtude dos sinto-
mas, seja em decorréncia de efeitos colaterais que os
fazem parecerem anormais, sao vistos como fracos
de carater, preguicosos ou ameagadores. O estigma
conduz a discrimina¢ao negativa do individuo com
transtorno mental e, consequentemente, a prejuizos
e desvantagens como reveses frequentes, servicos
de sadde ruins e dificuldade de acesso a cuidados.
Pacientes estigmatizados internalizam essas visoes
estigmatizantes e discriminatorias das pessoas em
geral, dando origem ao chamado autoestigma. Ha
comprometimento da autoestima, mais incapacitacao
e menos resisténcia ao estresse. Tudo isso acarreta
piora clinica e reinicio do circulo vicioso.

Na familia, a presenc¢a de um membro com doen-
ca estigmatizada acarreta vergonha, culpa e preocu-
pacao, com consequente reducao das reservas emo-
cionais, econdmicas e de tempo e perda do apoio
mutuo. Ocorrem rupturas familiares, acarretando
aumento do estresse familiar. O estresse do grupo é
favorecedor do agravamento da doenca estigmatiza-
da ou de seu reaparecimento.

Nos servicos de assisténcia psiquiatrica, o es-
tigma contribui para que a procura de assisténcia
ocorra em estagios mais avangados da doenga, com
mais dificuldade de tratamento e maior nimero de
internagoes involuntarias. HA comprometimento da
reputacao do servigo e, consequentemente, redugao
dos investimentos, o que implica a deterioracao das
condic¢oes e reducao da qualidade do pessoal. Tudo
isso resulta em piora da qualidade do servigo e au-
mento do estigma.

O estigma associado a doenga mental abrange o
paciente, sua familia, as instituicbes psiquiatricas, a
equipe que trabalha nessas instituicoes, os medica-
mentos e demais terapéuticas. E o maior obstaculo 2
recuperacao e reabilitacao do paciente. E componen-
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te basico da discriminagao negativa que as pessoas
com doencas mentais experimentam a cada dia.
Acarreta pior qualidade de vida e pior assisténcia.

ESTUDOS ACERCA DA QCORRENCIA DE ES-
TIGMA RELACIONADO A DOENCA MENTAL

Nas ultimas décadas, foram conduzidos varios
estudos em diversos paises acerca da percepgao
e do conhecimento da populagcao sobre a doenca
mental. Os resultados mostraram elevada ocorréncia
de rejeicao em relagao aos portadores de transtorno
psiquiatrico, principalmente de esquizofrenia. Curio-
samente, apesar do apoio crescente a concepgao
médica das doencas mentais ao longo do tempo,
nao houve reducao significativa da estigmatizacao
por parte da populacao.!®!

Em um desses estudos, realizado nos EUA, os au-
tores compararam dados de um levantamento rea-
lizado em 1996 com aqueles de 2006. Os resultados
mostraram que, apesar de mais conhecimento acer-
ca do entendimento neurobiologico das doencas
psiquiatricas e de mais apoio aos servigos de satde
mental, nao houve reducao significativa do estigma.
O desejo de manter-se afastado de pessoas com
doencas mentais e a percepg¢ao de perigo associado
a essas pessoas nao se alteraram significativamente.
Em relagao as pessoas com depressao, 47% da po-
pulacao nao gostariam de trabalhar préximos delas,
20% nao gostariam de té-las como vizinho, 30% nao
gostariam de se socializar com elas, 21% nao gosta-
riam de fazer amizade com essas pessoas, 53% nao
gostariam de casamento na familia com pessoas
com depressao, 70% as consideravam autoagressi-
vas e para 32% elas sao hetoroagressivas. Em relacao
a individuos com esquizofrenia, a rejeicao foi ainda
maior. Por exemplo, mais de 60% dos entrevistados
disseram que nao desejariam trabalhar proximo da
pessoa com esquizofrenia ou de ter casamento na
familia envolvendo alguém com essa doenca. Cerca
de 60% consideravam essas pessoas heteroagressi-
vas e 84%, autoagressivas.!

Estudo semelhante realizado na Alemanha compa-
rando levantamentos de 1990 e 2001 também mostrou
que, apesar do aumento da tendéncia da populagao
em apoiar a causalidade biologica da esquizofrenia,
houve aumento do desejo de distancia social de pes-
soas com essa doenca. Quase 56% dos entrevistados
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disseram que nao gostariam de té-las em seu circulo
social, 67% rejeitariam um casamento na familia e 84%
nao empregariam uma baba portadora da doenca.

No Brasil, levantamento na cidade de Sao Paulo
revelou que crencas relacionadas ao estigma publico
em relacao a pessoas com esquizofrenia sao muito
frequentes. Os portadores de esquizofrenia foram
considerados potencialmente perigosos por cerca
de 70% dos entrevistados; e quase 60% consideraram
que as pessoas com esquizofrenia sao capazes de
despertar reagoes negativas e discriminacao social.”?

A &rea em que ha grande desconhecimento e
preconceito relacionado as pessoas que sofrem de
transtornos mentais graves € a relacionada a violén-
cia. E comum que se considere esses individuos po-
tencialmente agressivos e violentos. Na realidade, a
associacao entre doenca psiquiatrica grave e violén-
cia ocorre tanto no que diz respeito a perpetragcao de
violéncia quanto em relacao a vitimizagao violenta.
Ambas sao mais comuns entre portadores de trans-
tornos psiquiatricos graves quando comparados a
populacgao em geral. Entretanto, esses individuos sao
mais frequentemente vitimas da violéncia. Trata-se
de grupo dos mais vulneraveis aos crimes violentos."
Por exemplo, os pacientes com doengas mentais gra-
ves tém 12 vezes mais chance de sofrerem um crime
violento do que a populacao geral. Sofrer violéncia
sexual, incluindo estupro, € 17 vezes mais frequente
nesse grupo. Esses individuos tém 140 vezes mais
chance de serem furtados do que a populagcao ge-
ral." A vitimizacgao entre os pacientes com transtorno
mental grave é problema de saiide publica e deve ser
alvo de pesquisas e politicas publicas especificas.

Em relacao aos tratamentos psiquiatricos, ha tam-
bém desconhecimento e preconceito por parte da
populacao. Por exemplo, levantamento realizado na
Suica identificou que o uso de antidepressivos para
o tratamento da depressao foi considerado benéfico
por apenas 23% da populacao, enquanto 38% consi-
deravam essa abordagem prejudicial. O emprego de
antipsicéticos no caso de esquizofrenia é benéfico
para apenas 10% da populacao e prejudicial para
48%. Apenas 1% dos entrevistados considerou util
a eletroconvulsoterapia, enquanto 60% a avaliaram
como prejudicial.® Na Australia, o publico foi mais
favoravel a avaliagao de vitaminas e minerais e dietas
especiais para o tratamento de depressao e esquizo-
frenia, comparada ao uso de antidepressivos e antip-
sicoticos, e mais favoravel a leitura de autoajuda para
pessoa com esquizofrenia.'s
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COMBATE AQ ESTIGMA RELACIONADO
AS DOENCAS PSIQUIATRICAS

O combate ao estigma tem sido grande preocupa-
cao da Associacao Mundial de Psiquiatria (AMP), de
associacoes psiquiatricas nacionais, de associa¢oes de
pacientes com transtorno psiquiatrico e seus familiares
e daqueles que lidam diretamente com essas pessoas.
Em 1996, a AMP lan¢ou um programa internacional para
combater o estigma e discriminagdo, envolvendo mais
de 20 paises e cerca de 200 intervencoes antiestigma.’

Apesar de o estigma abranger as doencas psi-
quiatricas em geral, a AMP privilegiou a esquizofre-
nia, paradigma de doenca mental em que o estigma
ocorre com mais intensidade. Uma pessoa com esse
diagnostico é comumente vista como perigosa, pre-
guicosa, incompetente para o trabalho e incapaz de
ser membro da familia que preenche suas obrigagoes
sociais. Em cada pais, grupos envolvendo psiquia-
tras e outros profissionais da area da saiide mental,
jornalistas, politicos, professores, pacientes e seus
familiares foram formados para o desenvolvimento
do programa. Esses grupos tiveram como objetivo a
avaliagao do estigma e discriminagao na sociedade,
a divulgacao de conhecimentos sobre a doenca, a
reabilitacao do paciente e a diminuicao do estigma
e discriminagao no ambiente imediato do paciente.

O programa da AMP identificou quatro areas prin-
cipais de atividade contra o estigma:

relacao com o publico e trabalho com a midia,

envolvendo artigos em jornais e revistas, festivais,

eventos, seminarios, internet e midias sociais;

intervengoes nos servicos de salide mental, pro-
movendo mais comunicagao com pacientes e fa-
miliares, investimento em cuidados ambulatoriais

e preventivos, servicos localizados na comunida-

de e envolvimento de pacientes e familiares na

avaliacao dos servicgos;

apoio para pacientes e familiares com programas

de treinamento para lidar com o estigma, empo-

deramento e competéncia social, mais informa-
cao sobre a doenca e seu tratamento e criacao de
oportunidade de trabalho;

educacgao e treinamento envolvendo escolas, psi-

quiatras, outras especialidades médicas, empre-

gadores e profissionais da policia e sistema legal.

Uma forma de combate ao estigma envolve a pro-
mulgacao de leis especificas, como a The Americans



with Disabilities Act and Work Discrimination (ADA),
lancada em 1990 nos EUA, que abriu oportunidades
significativas para pessoas com incapacidades.”” A
ADA abrangeu a discriminagdo contra pessoas com
incapacidades em praticamente todas as areas da
vida publica: emprego, transporte, comunicagao e
recreacao. O impacto da lei envolvendo o trabalho
foi rapidamente percebido, com mais de 17.000 a¢oes
nos primeiros 15 meses.”® Em relacao ao trabalho, a
ADA nao pretende desenvolver acoes afirmativas ou
quotas. A meta é garantir igual oportunidade para as
pessoas com incapacidade, mas que podem exercer
as fungoes essenciais de trabalho qualificado, com
ou sem alguma adaptagao razoavel.

Ha extensa literatura disponivel acerca do com-
bate ao estigma relacionado as doencas mentais
como livros, artigos e sifes destinados a profissionais,
pacientes e seus familiares que podem ser encontra-
dos com facilidade na internet!*'#* E fundamental
que todas as pessoas envolvidas com a doen¢a men-
tal estudem e preocupem-se com o tema para que 0s
pacientes possam ser aceitos e respeitados e serem
membros participantes da sociedade.

CONCLUSAD

O estigma relacionado a doenca mental € perni-
cioso e gera preconceito e discriminagao. Envolve a
pessoa que sofre do transtorno psiquiatrico, seus fa-
miliares, a medicacao e outras formas de tratamento,
as instituicoes onde o tratamento é realizado e onde
a equipe. As consequéncias negativas do estigma in-
fluenciam as percepcgoes internas, as emogoes e as
crengas da pessoa estigmatizada gerando o autoes-
tigma, em que a pessoa adota conduta passiva, enver-
gonhada e de autodesvalorizagao e deixa de desem-
penhar o seu papel social. O estigma é o principal
obstaculo para a recuperagao e reabilitagao, para
melhor assisténcia psiquiatrica e melhor qualidade
de vida daqueles que sofrem de transtorno mental,
de seus familiares, da equipe que trata e cuida dele
e da comunidade em torno do individuo. O estigma
representa injustica social que pode ser tao nefasta
quanto a propria doenga. Apesar dos avangos no en-
tendimento e tratamento das doencas psiquiatricas,
ha sinais de que o estigma continua a aumentar, com
graves consequéncias para pacientes e suas familias.
O combate ao estigma é fundamental para que o por-
tador de doenca mental possa ter oportunidade ge-

Doenca mental e estigma

nuina de trabalho, possa viver de forma independen-
te, perseguir suas metas e usufruir de oportunidades,
com vida digna e plenamente inserida na sociedade.
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