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Resumo: Este artigo é resultado de uma revisdo qualitativa acerca das
representagdes sociais sobre saude mental na area da saude. Objetivo:
Compilar como sdo categorizadas as representacdes dos estigmas sociais
relativos a transtornos mentais no atual cenario brasileiro. Método: Trata-se
de uma revisdo integrativa na qual foram incluidos artigos brasileiros, em
portugués, completos, publicados entre 2010 e 2021, nas bases de dados
LILACS, BDENF - Enfermagem, Index Psicologia - Periddicos e MEDLINE,
obtidos a partir da combinacdo dos descritores (Transtornos Mentais) e
(Estigma Social). Resultados: Levantou-se 71 artigos, sendo 17 elegiveis para
analise. Esta apresentou que a vivéncia social, a informacdo e a qualificacdo
dos profissionais da satide repercutem sob a representagao do estigma sobre
o transtorno mental. Evidenciou-se que a visdo em torno de transtornos
mentais ainda se encontra como uma grande abstracdo na area de saude,
estreitamente atrelada e simplificada a alusdes negativas de convicgbes
sociais que contribuem para a estigmatizacdo dessas pessoas dentro e fora
da drea da saude. Conclusdo: Urge, portanto, a elaboracdo de novas
ferramentas capazes de trazer uma abordagem distinta do cardter
representacional, a fim de minorar o reforco negativo construido sobre a

tematica chave.

Palavras-chave: Transtornos mentais; Estigma social; Representacdo social;

Salde mental; Saude publica.

Abstract: This article is the result of a qualitative review about the social
representations on mental health in the health area. Objective: Compile how
representations of social stigmas related to mental disorders are categorized
in the current Brazilian scenario. Method: This is an integrative review in
which complete Brazilian articles were included, in Portuguese, published
between 2010 and 2021, in the LILACS, BDENF - Enfermagem, Index
Psicologia - Periddicos and MEDLINE databases, obtained from the
combination of descriptors (Mental Disorders) and (Social Stigma). Results:
We found 71 articles, 17 of which were eligible for analysis. It showed that
the social experience, information and training of health professionals have
repercussions under the representation of stigma on mental disorders. It was
evident that the view around mental disorders is still a great abstraction in
the health area, closely linked and simplified to negative allusions of social

convictions that contribute to the stigmatization of these people inside and




outside the health area. Conclusion: It is therefore urgent to develop new
tools capable of bringing a different approach to the representational
character, in order to alleviate the negative reinforcement built on the key

theme.

Keywords: Mental disorders; Social stigma; Social representation; Mental

health; Public health.

INTRODUGCAO

Ponderar as representa¢Oes sociais no campo das ciéncias da saude é
recuperar a histdria da ciéncia moderna no Ocidente, mais precisamente a
partir dos Ultimos anos do século XVIII na Europa.! A passagem da
classificacdo das identidades e das diferencas de plantas, de animais, de
minerais, de patdgenos, entre outros, em uma grande taxonomia geral, a
elaboracdo do representacional como objeto de conhecimento, levou a
ciéncia ocidental a um plano cada vez mais abstrato por analogias. E o que
constatamos, ainda nos dias de hoje, na substituicao das dores, patdgenos e
equidade social por saude publica/coletiva, do mal por diagndstico, das
continuidades e descontinuidades do mundo pela prevaléncia e incidéncia de
agravos, de sonhos, contatos e visées por transtorno mental e de transtorno

mental por estigma social.

Tratar o representacional do estigma social como objeto para discorrer sobre
a concepgdo de transtornos mentais, portanto, ndo é apenas um feito de
preconceito de uma sociedade ou cultura, mas também da transformacao de
um objeto cientifico pela via do analdgico, do epidemiolégico, do
representacional. Foucault (2016, p. 299) ja acrescia sobre os limites do
conceito de representac¢do: “Se veem surgir, como principios organizadores
desse espaco de empiricidade, a Analogia e a Sucessdo: de uma organizagao
a outra, o liame [...] ndo pode mais ser a identidade de um ou varios
elementos, mas a identidade da relagdo entre os elementos [...] e a func¢do

que asseguram”.!

Ora, se no século XVII, a ciéncia ocidental fundava o visivel em sua taxonomia
geral, excluido, portanto, o invisivel, a partir do século XVIIl, cada um podia,
segundo o principio ordenador que fosse escolhido, servir para representar

todos os outros. Observa-se assim a “organizacdo do representacional” sobre
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a forma de uma hierarquia dos caracteres, deixando, como se fazia no século
XVII, a exposicdo das espécies, umas ao lado da outras e na sua maior
diversidade, para delimitar rapidamente o campo da investigacao, os vastos
agrupamentos que a “evidéncia” impde - a Medicina Baseada em Evidéncia

(MBE) é um exemplo atual dessa ciéncia moderna.!

No mais, os caracteres se ligavam a funcOes, isto é, as relagbes de
importancia sdo relages de subordinagao funcional, ou seja, se um ndmero
de determinantes sociais é decisivo para classificar um agravo no campo da
saude, é porque ele desempenha um papel determinado na representacdo.
E o que se costuma chamar no campo da epidemiologia analitica de
“ndmeros representativos”, de “média” ou de “amostra” ou, no campo da
epidemiologia social, de “determinantes sociais da saude”. Representar
através de numeros ou de dados qualitativos, portanto, ndo sera mais referir
ao visivel a si mesmo como no século XVII, encarregando um de seus
elementos de representar os outros; mas um movimento que faz “resolver a
analise” no campo da epidemiologia e areas afins.?

I”

Mas, se nos séculos XVIII e XIX, o representacional “se tornou evidente”,
aparece, desde aqueles séculos e até os dias de hoje, dois outros conceitos:
o da ideologia e o da filosofia critica. A filosofia critica que, com o tempo, se
transformara em critica social no campo cientifico das ciéncias da saude,
mais precisamente no campo da saude coletiva, da epidemiologia social e da
medicina social. A ideologia?, por sua vez, ainda naqueles séculos, ndo devia
jamais interrogar o fundamento, os limites ou a raiz do representacional.
Para Foucault (2016, p. 331): “[A ideologia] alojava todo saber no espaco das

representacgoes e, percorrendo esse espac¢o, formulava o saber das leis que

organizava”.!

E a filosofia kantiana que vem acrescentar a filosofia um juizo critico no
campo da ideologia e da representacdo em ciéncia moderna. Para Foucault
(2016), ndo bastava mais compreender as representagdes entre si, mas
procurar encontrar o que funda e justifica essa rela¢do.! Kant (2015) ndo a
encontrard no nivel da representac¢do, mas do juizo critico da experiéncia ou
das constata¢cdes empiricas que podiam fundar sobre o conteddo da
representagdo; tratava-se, pois, de um acréscimo mais ou menos completo

da anélise ideoldgica.® Ainda com Foucault (2016, p.333): “Essa retomada s6
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podia fazer-se sob a forma quase mitica de uma génese ao mesmo tempo
singular e universal: uma consciéncia, isolada, vazia e abstrata devia, a partir
da mais ténue representacao, desenvolver pouco a pouco o grande quadro

de tudo o que é representavel”.!

Uma consciéncia vazia e abstrata que produziria uma consciéncia isolada do
representavel, eis o que constatamos com o conceito de numeros
representativos, mas também de determinantes sociais da saude ou
simplesmente representa¢Ges sociais de toda sorte para representar,
analiticamente, o que convencionou-se categorizar, em ciéncia da salde, da
passagem dos sonhos, contatos e visbes por transtorno mental e de
transtorno mental por estigma social, sendo esses transtornos mentais
também representacdes de um diagndstico. Tudo isso, analisado ndo mais a
partir da relagcdo das representacdes em si, mas em um a priori (juizo critico
também chamado de analitico) que as torna possiveis no campo cientifico.
Eis a emergéncia da critica social como ciéncia no campo da saude: juizo
critico sobre o abstrato do representavel. E a instauracdo dos limites de

direito de cada representacdo. Chegamos, portanto, ao ordenavel.

Sendo assim, essa revisdo integrativa objetiva compilar as representacbes
sobre transtornos mentais no atual cendrio brasileiro, demonstrando como
as analises cientificas se tornam abstra¢des no campo da saude. Funda-se,
assim, uma ciéncia do representacional, distanciada dos desacordos, dos

conflitos, das oposi¢cdes que escapam a este representacional.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa, para a qual realizou-se uma busca
sistemdtica nas bases de dados LILACS, BDENF - Enfermagem, Index
Psicologia - Periddicos e MEDLINE disponiveis no Portal Regional da BVS, a
partir da combinacdo dos descritores (Transtornos Mentais) and (Estigma
Social). Os critérios de inclusdo foram artigos originais, completos,
publicados entre 2010-2021 e em portugués. A partir da busca realizada em
janeiro de 2022, foram encontrados 71 artigos cujos resumos foram lidos
para triagem inicial. Os critérios de exclusdo descartaram: 9 artigos
repetidos, 3 ndo brasileiros, 17 revisdes, 19 que nado relacionaram

transtornos mentais a estigmas sociais e 4 indisponiveis na integra.
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Os dados dos artigos foram extraidos de forma independente e
sistematizados em um banco de dados utilizando o software Microsoft Excel
® considerando as seguintes varidveis: nome dos autores, ano da publicacéo,
titulo, objetivo do estudo e principais achados. A sistematizacao envolveu as
etapas de identificacdo, fichamento, analise e interpretacdo dos estudos
selecionados. Foram lidos 19 artigos na integra, desses foram excluidos: 1
revisdo e 1 artigo que ndo respondeu as perguntas norteadoras da revisao
“Quais estigmas sociais sdo associados ao sujeito com transtorno mental?”,
“Quiais as repercussoes deles?” e “Como enfrenta-los?”. Foram selecionados

17 artigos para compor a amostra bibliografica.

RESULTADOS
Os trabalhos revisados centraram-se principalmente no representacional
gue profissionais e estudantes da area da saude tém construido sobre

sujeitos com transtornos mentais.**?

Foram investigadas suas
representacées sobre condicdes de vida, identidade, estigma sofrido e
processo de inclus3o;*!® bem como possibilidades de interveng3o sobre o
estigma, a partir de grupos, atividades artisticas e da inclusdo pelo
trabalho.®71® Além disso, alguns artigos avaliaram as representacdes dos
familiares quanto ao estigma, inclusdo e aceitacdo do sujeito com

transtornos mentais'>*>°

e, outros, as representacdes da comunidade sobre
esses sujeitos, considerando contexto de convivéncia e aceita¢do.’®?° O
Quadro 1 apresenta os principais pontos relacionados a representacao social
do sujeito com transtorno mental a partir de estigmas; as repercussdes dos

estigmas em diferentes ambitos e as possibilidades de enfrentamento.

Quanto a representagdo social do sujeito com transtorno mental; o
compilado faz alusdo a imagem de um sujeito perigoso, agressivo,
descontrolado, nervoso, que se envolve em brigas;*®8%14161920 excluido,
segregado, que deve ser afastado de determinados espacos e pessoas,
passivel de internagdo;*>891115:16:20 “|oc0”, que perde a noc¢do da realidade;
“n3o estd com a mente boa”;®*1"2° com valor inferior, desacreditado,
desconsiderado, com problema;*¢#!314 sem autonomia, com dificuldade ou
impossibilidade de realizar atividades didrias e que necessita de
cuidados;®131%19 incapaz de trabalhar e socializar, incompetente;>1%1>19:20

imprevisivel, desconhecido;**>'° com aparéncia estereotipada, estranho®® e

irrecuperavel.*®
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Quadro 1. Categorizagdo dos estudos incluidos.

Autor e Objetivo do estudo Representagao social Repercussdo pessoal, | Possibilidades de
ano do sujeito com familiar, social e/ou enfrentamento
transtorno mental ocupacional
NOBREGA Identificar atitudes Com valor inferior Para o profissional: Para o profissional:
etal., dos enfermeiros da comparado ao da atitudes negativas, oportunidade e tempo de
20214 Atencgdo Primaria a populagdo em geral, autoritdrias e vivéncia, formacdo e
Saude frente a pessoa | irrecuperavel e que excludentes, qualificagdo adequadas com
com transtorno deve ser afastado de assisténcia fragil. praticas
mental e as varidveis | alguns espacos sociais
relacionados aos por representar perigo.
cuidados de saude
prestados
FERREIRA e | Avaliar atitudes Aparéncia muito Para o profissional: Para o profissional:
CARVALHO, | estigmatizantes de diferente da populagdo | Medo, distancia social | interven¢des ndo pontuais e
2020° alunos técnicos de em geral e crengas restritivas. em contexto nao segregado
enfermagem em (estereotipada), ao diagnéstico (ex. bloco de
relagdo ao transtorno | irrecuperavel, incapaz carnaval), estratégias
mental antes e apds o | de realizar atividade educacionais que promovam
ensino de saude especializada e que contato direto e indireto (ex.
mental. precisa ser separado de midia, compartilhamento de
outros pacientes historias reais) com sujeitos
devido a agressividade. com transtornos mentais e
que defendam o modelo de
atencdo psicossocial.
ALVES et Analisar a imagem da | "Louco", desacreditado, | Para o profissional: Para o profissional: formagdo
al., 2020° pessoa com imprevisivel, agressivo, | medo, sensa¢do de profissional adequada e
transtorno mental na | sem autocontrole e inseguranga, falta de | continuada, trabalho
perspectiva de autonomia. confianga e multiprofissional.
enfermeiros da ESF. despreparo,
dificuldade para a
realizacdo de
cuidados efetivos em
salide mental. Para o
sujeito: estigma
relativo a autonomia
compromete o
tratamento,
oportunidades de
trabalho e dificulta a
realizacdo de
objetivos de vida.
LEAL e Analisar o contexto Perde a nogdo da Para a familia: fardo Para o sujeito: estratégias
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MARTIN, sociocultural realidade, passivo com | do cuidador. Para a assistenciais pautadas em

2019%° relacionado ao relagdo ao transtorno, sociedade: estimular autonomia e
linchamento de uma nao trabalha e deveria convivéncia atividades ocupacionais.
mulher com ser isolado devido a desconfortavel.
transtorno afetivo agressividade. Para o sujeito:
bipolar. violéncia (linxamento,

morte).

LOGATTIl et | Investigar se a Agressivo, com conduta | Para o sujeito: Para o sujeito: grupos

al., 20198 discussdo de uma gue ndo se encaixa no violéncia, terapéuticos como
obra literaria (“O padrdo esperado, discriminacao, oportunidade de socializagcdo
alienista” de excluido e exclusdo. e discussao literaria como
Machado de Assis) desconsiderado. oportunidade de afetacgdo,
teria efeito reflexdo e mudanca de
terapéutico sobre atitude, com efeito para o
pessoas com quadro autoconhecimento e
psiquiatrico grave potencial terapéutico.
participantes de um
grupo
psicoterapéutico.

ARAUJO et | Estimar o ganho de Sem parametro. Sem parametro. Para o profissional:

al., 20197 aprendizado intervengdes duradouras (a
percebido e a imersdo de 4 semanas
reducdo de estigma permitiu que os alunos se
em relagdo a pessoas sentissem mais confiantes
com esquizofrenia para manejar e tratar
por estudantes de transtornos mentais, mas
Medicina apds nao foi suficiente para
estagio obrigatério no modificar significativamente
internato. o estigma).

MOURA et | Compreender Sujeito com dificuldade | Para o sujeito: Para o sujeito: trabalho como

al., 2019"3 | sentimentos, ou impossibilidade de vergonha, medo, possibilidade de melhora do

estigmas e limita¢des
laborais, familiares e
sociais do transtorno
afetivo bipolar para a
pessoa e o familiar
cuidador.

realizar atividades
diarias e trabalhar de
forma autébnoma e
independente; sujeito
desacreditado.

raiva, tristeza,
dificuldade de
ingressar/manter-se
no mercado de
trabalho e de
construir
relacionamentos
amorosos solidos.
Para o cuidador:
sobrecarga,
comprometimento de
atividades diarias
(desgaste emocional,

estado de saude (vinculo,
satisfacdo, autoestima) e
distribuicdo de tarefas como
estratégias de inclusdo.
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fisico, financeiro),
solidao.

ABRAMENK | Avaliar atitudes dos Para cuidadores: sujeito | Para o profissional: Para o profissional:
Oetal., profissionais de saide | com necessidade de maior contato foi informacado e formacgao
2017° mental em relagdo internagao hospitalar relacionado a maior adequadas (mais anos de
aos sujeitos com devido a agressividade. | distanciamento estudo foram associados a
transtorno mental. social. atitudes mais positivas).
BARRETTO, | Estudar a percepc¢do Sem parametro. Para o sujeito: Para o profissional:
2016%° dos profissionais de “violéncia sutil” comunicagdo e integragdo
saude mental sobre o naturalizada. entre os diferentes
estigma como profissionais da equipe.
expressao de
violéncia em relagdo
a0s pacientes com
transtornos mentais
internados em uma
unidade psiquiatrica
de hospital geral.
FERREIRA Avaliar o Discriminado e que Para o sujeito: medo Para o profissional:
etal., conhecimento e deve ser internado. do estigma dificulta a | informacgdo e formagao
2015% atitudes de busca por adequadas (atitudes
estudantes iniciantes tratamento; negativas e pouco
e concluintes da area ocorréncia de conhecimento em relagao
da saude em relagdo internagdes a0s pacientes estavam
a pacientes desnecessarias. presentes em alunos
esquizofrénicos. iniciantes e concluintes, sem
diferencas significativas, logo
a instru¢do académica ndo
levou a mudanga significativa
de atitudes).
VOLZ et al., | Refletir sobre a “Louco”. Para o sujeito: baixa Para o sujeito: inclusdo social
2015Y7 importancia da autoestima, pelo trabalho, oficina de

inclusao social pelo
trabalho na reducdo
do estigma social pelo
transtorno mental a
partir da narrativa de
trés usuarias
vinculadas a oficinas
de geracdo de
trabalho e renda
relacionados a arte.

sentimentos de
anormalidade, medo
e desvalorizagdo.

trabalho (nesse caso
relacionada a arte) potente
para formagdo de vinculo e
ressignificacdo da identidade.
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WAGNER, Investigar sujeitos Para profissionais: Para o sujeito: Para o sujeito: suporte
2015 com esquizofrenia, familias “perturbavam” | dificuldade de familiar, convivéncia com
familiares e colegas a salde mental dos participar da vida outras pessoas com
de atividade/trabalho | sujeitos. social, sentimento de | transtorno mental, inclusdao
na busca do inutilidade e baixa social pelo trabalho com
entendimento dos autoestima, educacgdo e capacitacao
fatores que dificultam ideagdo/tentativa de | (reconhecer habilidades para
ou contribuem para a suicidio. fungdo), pela oportunidade
inclusdo ocupacional. Para a familia: medo, | de se realizar como pessoa,
culpa, preocupacao. melhorar a funcionalidade e
as relagdes familiares.
Para a familia: falar sobre a
condic¢do, grupos de
ajuda/apoio para familiares.
SILVA, Investigar a relagdo “louco”, com problema, | Para o sujeito: Para o sujeito: execugdo de
2015 estabelecida entre desacreditado, dificuldade para tarefas - artesanato, musica,
doenca e identidade “bonequeiro” (farrista, | conseguir trabalho, passeios) (atividades de
social no contexto envolvido em brigas), validagdo dependente | terapia ocupacional como
sociocultural de nervoso, barulhentos, da capacidade de forma de habilitagdo social.
egressos de casos clinicos. executar tarefas ou
internagdes da periculosidade ou
psiquidtricas. da cronicidade do
transtorno.
SALLES e Identificar e analisar Perigoso, incapaz, Para o sujeito: medo, | Para o sujeito: inclusao social
BARROS, as concepgoes incompetente, “louco”, | angustia, ansiedade, via acesso ao trabalho,
2013%° expressas por estranho, desconhecido | discriminacao. educacao, renda, poder
usuarios de um CAPS | e que deve ser contratual e ser aceito na sua
e por pessoas de sua | excluido. diferenca.
rede sobre inclusdo Para a sociedade: informacgao
social e doencga adequada sobre os
mental. transtornos mentais.
VICENTE et | Apreender de que Com necessidade de Para a familia: Para a familia: informacao e
al., 2013 modo é percebida a cuidado constante, sobrecarga fisica e compreensdo sobre a

aceitacdo da pessoa
com transtorno
mental na familia e
na comunidade.

agressivo, imprevisivel
e socialmente incapaz.

psicoldgica, medo da
agressividade,
tristeza, vergonha do
comportamento em
publico, piedade,
limitagdo do
relacionamento
interpessoal,
sensagao de
incapacidade de
proteger o sujeito,

doenca, proximidade com o
profissional de saide como
suporte, fonte de
esclarecimento e apoio, para
aceitacdo e enfrentamento;
suporte social, divisdo de
tarefas na rotina.

Para o sujeito: oferta de
oficinas de trabalhos
manuais, benéficos também
pelo prazer de ver resultados.
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impacto social e
laboral, dificuldade
financeira.

Para o sujeito:
violéncia
(comentarios
estigmatizantes,
humilhagdes e maus
tratos gratuitos -
violéncia
institucional, pessoas
jogando pedras),
dificuldade de
conseguir trabalho.

Para o profissional: equipe
multiprofissional.

em relagao aos
individuos com
esquizofrenia.

e menos a esteredtipos
positivos do que a
populagdo em geral;
pacientes indesejaveis
devem ser mais
medicados e devem
tolerar mais efeitos
colaterais a longo
prazo.

MARTIN et | Descrever condigdes Com necessidade de Para o sujeito: olhar Para o profissional: conhecer
al.,, 2011 | devida e um cuidador e de viver | de piedade, a realidade sociocultural do
sociabilidade de em outro lugar discriminacgdo (porém | sujeito com transtorno
pessoas com (segregacdo), que “ndo | ndo sdo tratados mental.
transtornos mentais estd com a mente boa” | muito diferentes de
graves moradores de | e que coloca em risco a | outras pessoas da
corticos. comunidade por ser comunidade,
desligado e/ou possivelmente devido
agressivo. as precarias
condigdes de vida
para todos).
LOCH et al., | Avaliar atitudes de Mais associados a Para o sujeito: Para o profissional: entender
201112 psiquiatras brasileiros | esteredtipos negativos preconceito. porque profissionais

estigmatizam e como mudar
suas atitudes.

Fonte: Elaboragdo propria (2023).
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Percebe-se que sujeitos com transtornos mentais tendem a ser observados
sob uma 6éptica representacional mais negativa do que a populacao em geral
e que o grau de afinidade do profissional de saude com eles faz diferenca na
determinacdo da medicacdo e na percepcao da tolerdncia dos efeitos
colaterais dela.? Foi constatado também que sujeitos com transtornos
mentais sentem-se objetificados por profissionais da saldde, os quais

concebem os transtornos mentais como “casos clinicos”*

e, que na
perspectiva de profissionais de saude, a familia por vezes também dificulta a

salde mental dos pacientes.!®

As repercussoes dessa representagdo impactam ndo apenas os sujeitos com
transtornos mentais, como também os profissionais que deles cuidam, sua
familia e a sociedade de modo geral. Para fins didaticos, as repercussoes
encontradas estdo separadas neste artigo por esses 3 setores, mas
compreendendo que eles se influenciam mutuamente levando a uma

vivéncia social desconfortavel.?°

No que tange os profissionais da saude, as repercussdes dessas
representacées inclui medo, inseguranca, crencas restritivas, falta de
confianca, desespero, dificuldade para realizar um cuidado efetivo o que
fragiliza a assisténcia a saude de sujeitos com transtornos mentais e culmina
em distanciamento social por parte desses profissionais bem como em

atitudes negativas, autoritarias e excludentes.*%?°

Com relagdo a familia, destaca-se a sobrecarga fisica e psicolégica do
cuidador, que muitas vezes tem suas proprias atividades didrias
comprometidas em prol do cuidado, sendo uma vivéncia comumente
solitaria.’>?° A familia também pode conviver constantemente com medo da
agressividade do sujeito, experienciar culpa, preocupacdo, vergonha e/ou
piedade pelo comportamento dele, especialmente em publico, limitagdo do
relacionamento interpessoal, sensa¢cdo de incapacidade de proteger o

sujeito e além de dificuldades financeiras.'*181°

Para o sujeito, evidencia-se a exclusdo e discriminacdo em diferentes
dimensdes da vida, representadas pelas dificuldades de ingressar e manter-

se no mercado de trabalho, estabelecer relacionamentos amorosos sélidos e
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participar da vida social;***® e a vivéncia de violéncias, incluindo tanto
naturalizadas e com consequéncias mais extremas como linchamento e
morte 31014161820 5oma-se 3 isso a praxe de sentimentos de ser visto com
piedade e preconceito, inutilidade, anormalidade, desvalorizacdo, medo,

12131518 que podem culminar

angustia, ansiedade, vergonha, raiva e tristeza,
em baixa autoestima, ideacdes e tentativas de suicidio,’® bem como em
maior dificuldade para buscar tratamento pelo medo do estigma.!! Nessa
perspectiva, a validagdo do sujeito depende de sua capacidade de executar
tarefas, do grau de periculosidade a ele associado e da cronicidade do

transtorno.'*

Intervir sobre o representacional é um desafio, mas possibilidades sdo
apresentadas. Destacam-se como possibilidades de enfrentamento:
estratégias assistenciais, educativas e de qualificacdo que pensem a inclusao
a partir do trabalho e de ferramentas artisticas, como grupos de discussao
literaria e oficinas de artesanato e/ou musica - que proporcionam reflexdo e
afetacdo, autoconhecimento, satisfacdo, ressignificacdo da identidade,
autonomia, maior funcionalidade, socializacdo e formacdo de

vinculos &131417-20

Quanto a familia, destaca-se o representacional dos profissionais de saude
como algo “positivo” e “resolutivo”, sendo destacadas a importancia de
informacGes adequadas que precisam se estender a sociedade - a
oportunidade de falar sobre ela, através da proximidade com o profissional
de salide como um suporte e de grupos de apoio; o suporte social como um
elemento que contribui para o enfrentamento das dificuldades, como
também a divisdo de tarefas presente na rotina, tal qual é necessaria em

momentos de crise a fim de diminuir a sobrecarga.'*!>1819

Sobre o estigma profissional como representacdo, reforga-se a importancia
do tempo de vivéncia com sujeitos com transtornos mentais, defendendo
formagGes e qualificagdes profissionais adequadas, duradouras,
continuadas, atreladas a pratica, que reconhegam a realidade sociocultural
do sujeito com transtorno mental e envolvam interagdao e comunicagao entre

a equipe, idealmente multidisciplinar.»67:5-11,16
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Ainda é necessdrio entender mais a respeito do porqué esse estigma se
perpetua,’? mas como uma “experiéncia positiva” a fim de “reconstruir’ o
representacional de futuros profissionais da saude, a partindo de
intervencgdes nao pontuais e ndo segregadas ao diagndstico, como em blocos
de carnavais, bem como de estratégias educativas que promovam contato
direto e indireto com esses sujeitos, a partir de filmes que apresentem

histérias reais e defendam o modelo psicossocial.’

DISCUSSAO

Os resultados apresentados corroboram com uma valorizacdo da abstracdo
representacional no campo da saldde - dos nimeros representativos aos
determinantes sociais, transformando o transtorno mental em categoria
analitica. Por meio da andlise do representacional dos profissionais de saude,
das familias dos diagnosticados ou ainda da representacdo dos diagndsticos

em si. O representacional é, a cada vez, prét-a-parler?! (pronto para ser dito).

Pierre Pignarre (1999)% ao tracar o percurso de indicacdes-diagndsticos,
passando por paciente-indica¢des-diagndéstico-caso individual, demonstra os
limites dos casos individuais pelo representacional, quando profissionais de
saude excluirem outras explicacdes possiveis para além dos casos em si.
Tobie Nathan e Isabelle Stengers (2012),%3 por sua vez, ao tratar das terapias
ocidentais, demonstram como a medicina e a psicandlise modernas se
transformaram em uma ciéncia de universo unico, isto é, reduzidas aos
estudos de caso com seus critérios de inclusdo e exclusao.

E preciso recobrar o conceito de contraste ativo de Isabelle Stengers?
referente a universos multiplos que ndo se restringem apenas a estudos
casos individuais, mas que levam em consideragao, toda uma diversidade de
situagOes (tempo, espago, novos agentes, entre outros), provocando uma
mudanca na concepgao diagndstica, isto é, rompendo com o
representacional, ao ponto que o deslocar-se e o praticar no deslocamento
tornam-se mais resolutivos que a prépria representa¢do diagndstica. Assim,
observa-se que todos esses autores apontam para os limites da

representacdo, do abstrato, no campo da saude.

Esta revisdo sobre transtornos mentais, transformados pelas pesquisas

analisadas em estigma social (representacdo), evidencia a persisténcia da
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visdo de pacientes (outra representagdo) com transtornos mentais como
seres passiveis de andlise e medicalizacdo pelo ordenavel. Este ultimo
aspecto traz a visdo da utilizacdo desse grupo como representantes de um
experimento clinico com finalidade diagndstica, perspectiva cuja
desconstrucdo se faz necessaria para que as pessoas possam ser assistidas
no campo da saude por um modelo de atencao que lhes permita existéncia,
vinculagGes, aprendizagem e trocas de experiéncias com e apesar dos

diagndsticos.?

A construcdo do representacional pelos autores aqui sistematizados tem
como ponto notdvel o discurso sobre a falta de acesso as informacgdes
cientificas referentes ao transtorno mental pelos familiares e pacientes sob
investigacdo. De um lado, levantam-se as afirmativas da falta e da dificuldade
no acesso as informacdes adequadas como fatores chave do estigma social;
do outro, levanta-se a perspectiva de que apesar da ascensdo dos estudos e

da geracdo de informacdées sobre transtornos mentais o estigma prevalece.

Dessa forma, os autores sistematizados buscam legitimar que a
representacdo do transtorno mental com estigma social estd diretamente
associada a falta de “esclarecimentos cientificos”. Somado a isso,
constantemente observa-se nos autores as afirmacdes generalistas classicas
de “educar para compreender". Ou seja, é a partir de um representacional,
isto é, do transtorno mental, o compilado de artigos parece resolver a
questdo dita negativa de uma outra representacdo, o estigma social. Em

sintese, trata-se de um jogo analitico de representagGes entre si.

CONSIDERACOES FINAIS

Essa revisdao apresenta abstragdes se transformando em representa¢des no
campo da saude. A partir da compilagao de artigos cientificos sobre sujeitos
classificados com transtornos mentais no contexto brasileiro entre 2010 e
2021, tratamos de demonstrar um exercicio de representa¢des entre si, seja
pela categorizacdo do transtorno mental por profissionais de saude, seja por
familiares, seja pela comunidade, seja ainda pelo préprio sujeito acometido.
Tal configuragdo repercute em atitudes negativas, inseguranga e
distanciamento por parte de profissionais de saude; sensa¢Ges ambivalentes

como medo e preocupacdo e sobrecarga de cuidado pela familia; além do
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impacto nas diversas dimensdes da vida do sujeito com transtorno mental,

como trabalho, relacionamento amoroso, vida social, satde fisica e mental.

Constata-se que a andlise das representacdes se torna um paradigma que
garante a autonomia do ordendvel, limitando a epidemiologia, seja analitica,
seja social, a numeros representativos pré-selecionados. Finalmente, é
preciso, pois, resistir a tentacdo de reduzir a um simples “problema de
representacdo” o que constitui transtorno mental. Mostra-se relevante a
realizacdo e a publicacdo de mais estudos sobre o tema para além do

representavel, cuja proposta seja uma outra ciéncia da saude possivel.
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