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RESUMO

Objetivo: avaliar as relagdes do estigma com o acesso ao Centro de Atengio Psicossocial. Método: estudo de avaliagdo qualitativa,
tipo estudo de caso, guiado pela Avaliagdo de Quarta Geragdo. Participaram da pesquisa dez usuérios, dez familiares e nove
trabalhadores, para coleta de dados utilizou-se a entrevista semiestruturada, analise documental e registros em diarios de campo,
realizados em 2019. Para a andlise dos dados utilizou-se 0 Método Comparativo Constante. Resultados: a vivéncia do estigma por
pessoas em sofrimento psiquico dificulta as suas relagdes em sociedade e o acesso aos cuidados no Centro de Atengao Psicossocial
e em outros servigos da rede. Com o uso de uma avaliagdo inovadora os participantes problematizaram a questdo do estigma e
trouxeram contribuicdes para o enfrentamento. Conclusao: é preciso combater o estigma em salide mental e tornar as relagdes
humanas mais empaticas e respeitosas, garantindo melhores distribuicdes de renda, acesso a saide e educagdo de qualidade.
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Avaliagdo do estigma no acesso ao centro de atengdo psicossocial

ABSTRACT

Objective: to evaluate the relationship between stigma and access to the Psychosocial Care Center. Method: qualitative evaluation
study, case study type, guided by the Fourth Generation Evaluation. Ten users, ten family and nine workers participated in the research.
Semi-structured interviews, document analysis and records in field diaries, carried out in 2019, were used for data collection. For
data analysis, the Constant Comparative Method was used. Results: the experience of stigma by people in psychological distress
hinders their relationships in society and access to care at the Psychosocial Care Center and other network services. With the
use of an innovative evaluation, the participants problematized the issue of stigma and brought contributions to the confrontation.
Conclusion: it is necessary to combat stigma in mental health and make human relationships more empathetic and respectful,
ensuring better income distribution, access to quality health and education.

DESCRIPTORS: Mental health; Psychiatric nursing; Nursing; Social stigma; Health services accessibility.

RESUMEN

Objetivos: evaluar la relacién entre el estigma y el acceso al Centro de Atencién Psicosocial. Método: estudio de evaluacién
cualitativa, tipo estudio de caso, guiado por la Evaluacién de Cuarta Generacién. En la investigacion participaron diez usuarios,
diez familiares y nueve trabajadores, para la recoleccién de datos se utilizaron entrevistas semiestructuradas, andlisis de
documentos y registros en diarios de campo, realizados en 2019. Para el andlisis de datos se utilizdé el Método Comparativo
Constante. Resultados: la vivencia del estigma por parte de las personas en sufrimiento psiquico dificulta sus relaciones
en la sociedad y el acceso a la atencién en el Centro de Atencion Psicosocial y otros servicios de la red. Con el uso de una
evaluacién innovadora, los participantes problematizaron el tema del estigma y trajeron contribuciones para la confrontacién.
Conclusiodn: es necesario combatir el estigma en salud mental y hacer méas empaticas y respetuosas las relaciones humanas,

asegurando una mejor distribucién del ingreso, acceso a salud y educacién de calidad.

DESCRIPTORES: Salud mental; Enfermeria psiquidtrica; Enfermeria; Estigma social; Accesibilidad a los servicios de salud.

INTRODUCAO

O Plano de Agao Integral de Satide Mental 2013-2030 objetiva a
prevencio dos transtornos mentais e a garantia de direitos humanos
através do acesso aos melhores cuidados em saude, com a participa-
¢do plena da sociedade, acesso ao trabalho e livre de discriminagdo e
estigmatizagio.' No cendrio brasileiro, os servigos da Rede de Atengdo
Psicossocial, em especial o Centro de Atengao Psicossocial (CAPS),
possui um papel estratégico no combate ao estigma, na garantia
do acesso e cuidado em satide mental, tendo em vista a defesa dos
direitos humanos da pessoa em sofrimento psiquico.

O CAPS é um servigo especializado, de base territorial e aberto
acomunidade, atendendo a populagdo de forma espontinea e os
referenciados pelos servicos da Rede de Atencéo a Satude e Inter-
setoriais. Este servico, oferta cuidados as pessoas com transtornos
mentais mais graves e persistentes e reabilitacdo mais intensiva.’
No CAPS ¢ realizado o combate ao estigma, porém correm o
risco de produzir e priorizar protocolos tradicionais focados
na medicalizagdo psicofarmacolégica, consultas psiquidtricas e
restricdo as atividades internas a institui¢do.’

O termo estigma esta diretamente relacionado a um atri-
buto profundamente depreciativo, estabelecido pela socie-
dade, pelo ambiente social que podem levar a um grande
descrédito sobre a pessoa que recebe esse atributo.* O estigma
possui relagdo direta com as transformagdes sociais, com as
normas e valores pelos quais o individuo podera ser “rejei-
tado” ou “aceito” a depender das exigéncias socioculturais
estabelecidas. Tais exigéncias podem resultar em excluséo e
marginalizagdo (real e/ou simbdlica) de individuos.?

Em uma pesquisa, identificou-se que o termo estigma é
fortemente associado a exclusdo, isolamento, discriminac¢io
e preconceito, como uma marca carregada pela pessoa, uma
barreira para a sua vida, uma caracterizagdo negativa que
pode levar ao adoecimento e morte.® O estigma em saude
mental, incluindo o que existe nos servi¢os e prestadores de
tratamento de saude, produz importantes barreiras de acesso
ao cuidado de qualidade, acarretando atraso e abandono da
terapéutica, pois muitos usudrios nao buscam os servigos de
cuidado, temendo serem rotulados.”®

Desse modo, reduzir o estigma e a discriminagao em relagdo
a satide mental é um foco importante e com relevancia cada vez
maior para as politicas ptblicas do ambito da saude, trabalho e
pesquisa. Ademais, a realidade dos servigos de satide apontam
para uma sobrecarga, demandas multiplas, restri¢des de finan-
ciamento para treinamentos e ajuda para as equipes realizarem
as agOes anti-estigma em satiide mental.” Sendo assim, o presente
artigo tem por objetivo avaliar as relagdes do estigma com o
acesso ao Centro de Atengdo Psicossocial.

METODO

O presente estudo de avaliagdo possui abordagem qualitativa
e é do tipo estudo de caso, com a utiliza¢ido dos pressupostos da
Avaliagdo de Quarta Geragdo que apresenta uma dimenséo de
pesquisa participativa, que tornou possivel a producdo de conhe-
cimento em ato sobre aspectos complexos trazidos durante a etapa
de coleta de dados. A Avaliagdo de Quarta Geragdo é um método
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inovador e construtivista de pesquisa que considera as reivindicagdes,
preocupagdes e questdes importantes para os grupos de interesse.’

Essa avaliagdo utiliza-se de um processo hermenéutico-
-dialético. E hermenéutico devido ao carater interpretativo e
dialético porque traz diferentes pontos de vista para construir
consensos mais elaborados entre os envolvidos. O processo
hermenéutico-dialético busca obter consensos quando possivel,
ou trazer esclarecimento aos pontos de divergéncia, possibili-
tando uma agenda de negociagdes.’

A coleta de dados da pesquisa ocorreu durante o primeiro
semestre de 2019 em um CAPS do tipo I, de um municipio com
aproximadamente 25 mil habitantes do interior do estado do Rio
Grande do Sul. Os participantes da pesquisa foram nove trabalha-
dores, tendo estes como critério de inclusdo possuir vinculo de no
minimo trés meses com o servigo. O critério de exclusdo era estar
em gozo de férias e/ou licenca de satde, assim uma profissional
nao participou da etapa de coleta das entrevistas.

Dentre os usudarios do servigo, participaram dez pessoas. Os
critérios de inclusédo foram estar frequentando o CAPS no momento
da coleta de dados e apresentar boas condigdes de comunicagdo. Em
relagio aos familiares, participaram dez pessoas e como critério de
inclusdo pessoas que acompanhavam ou ja acompanharam algum
familiar em tratamento no CAPS, néo necessariamente vinculados
a0s usudrios que aceitaram participar da pesquisa.

Para a coleta de dados utilizou-se a andlise documental — técnica
que permite buscar e identificar dados precisos em documentos
selecionados para compor o estudo.'® A observagao participante
¢ uma técnica fundamental para avaliagdo do contexto estudado,
e fundamental para que o pesquisador seja aceito no ambiente de
pesquisa.! No periodo da observagio participante, foram reali-
zadas 118 horas com registro em didrios de campo. E a entrevista
semiestruturada com a utilizag¢io do circulo hermenéutico dialético
e 0 Método Comparativo Constante de analise dos dados.’

A realizagio das entrevistas seguiram a técnica do Circulo
Hermenéutico-Dialético que parte da escolha de uma pessoa emble-
matica de cada grupo de interesse, chamada de respondente 1 (R1),
para a qual foi aplicado um roteiro de entrevista com perguntas
abertas sobre o funcionamento do servi¢o e suas impressoes sobre
o0 acesso ao cuidado em satide mental. Essa entrevista foi analisada
na integra para identificar alguns temas importantes relacionados
aos objetivos da pesquisa e algumas construgdes iniciais. Estas sdo
chamadas de construgdo 1 (C1) e foram sistematizadas e salvas
para serem perguntadas ao respondente 2 (R2).°

Para o R2 foram aplicadas novamente as perguntas do roteiro
original, mais os temas oriundos da construgio 1 (C1). As reflexdes
de R2 se tornavam mais sofisticadas que as originais, surgindo uma
construgdo 2 (C2). Ao R3, eram aplicadas as questdes originais do
estudo, mais as construgdes de C1 e C2. Assim, ao final da coleta
de dados com o R10 ou R09, no caso dos trabalhadores, terfamos
um material cada vez mais elaborado e refinado, com as questoes
originais do circulo e também algumas questdes desdobradas que
surgiram da aplicagdo do dispositivo em cada entrevista.’

Com a finalizagdo das entrevistas, todo material foi reuni-
do e uma etapa de negociagio realizada. Ou seja, uma etapa de

“valida¢do” do material empirico, todo material foi organizado e
devolvido a cada grupo de interesse, de modo que os participantes
pudessem se reconhecer, reelaborar questionamentos e criticar
posicoes. Nesse momento, os participantes tinham a possibilidade
de opinar, modificar ou afirmar a sua credibilidade.

A coleta de dados e o processo de andlise ocorreram de modo
paralelo, um orientando o outro, com base no Método Compara-
tivo Constante. Na andlise dos dados os temas foram reagrupa-
dos, dando origem as unidades de significados e a formagao da
categoria tematica que resultou nos seguintes temas centrais da
pesquisa: Organizagdo do servico, Ambiéncia, Gestdo darede e o
Relacionamento do servigo com a sociedade. Deste tltimo, surgiu
a temitica do estigma objeto deste estudo.

Para garantir o anonimato dos participantes os entrevistados
foram identificados com as seguintes letras: F para familiares, U para
usudrios do servico e P para trabalhadores, juntamente com o nimero
correspondente a ordem da entrevista. E os dados provenientes do
Grupo de Negociagio dos Usuarios (GNU), Grupo de Negociagio dos
Familiares (GNF) e Grupo de Negociag¢do dos Profissionais (GNP).

Este estudo apresenta resultados da tese de doutorado defen-
dida no Programa de Pés Graduagido da Universidade Federal
do Rio Grande do Sul.

A pesquisa encontra-se de acordo com os principios da Re-
solugdo do Conselho Nacional de Saude (CNS) n° 510/2016 e foi
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universi-
dade Federal do Rio Grande do Sul, através do nimero de parecer
3.115.068, CAAE: 04070818.0.0000.5347, no dia 17 de janeiro de
2019. E todos os participantes da pesquisa assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Informado.

RESULTS

Os participantes da pesquisa identificaram que o preconceito
estd presente na propria pessoa que vivencia, na familia e na
sociedade, sendo agravado pelas situacdes de pobreza e o baixo
nivel de conhecimento da populagio.

A gente vai para o posto (de satide), se vai tirar uma ficha
para consultar para o clinico geral, para alguma outra coisa,
eles chamam a gente de... dizem "ld vem o louquinho, ld vem
o louquinho do CAPS". E aqui (CAPS) jd ndo existe esse pre-
conceito. Ai eu fico muito triste com aquilo, porque eu penso
assim, porque tanta diferenga entre as pessoas normais e a
gente? Eu digo que a gente é quase igual a eles, a gente s6 tem
um problema. [...] Entdo pra embarcar no 6nibus, no énibus
mesmo tem o preconceito. (U2)

Eu acho que as pessoas tem preconceito, '|...] alids, as pesso-

as ndo tem preconceito s6 com a doenga mental [...]". Existe
preconceito sim. Existe preconceito da doenga mental, existe
preconceito das pessoas, que chegam a virar as costas, porque o0s
outros tdo rindo, porque tu tem HIV. (F5)

Tem muito preconceito. "[...] ele ndo falava mas eu via. Porque
eu andava sempre com ele, entdo a gente percebe. As pessoas tém




Avaliagdo do estigma no acesso ao centro de atengdo psicossocial

muito preconceito [...]". Porque a prépria familia néo aceita, a
propria familia acha que é bobagem. (F6)

Bastante, ainda mais em um lugar com pouquissima instrugio,
de pobreza gigante, quanto menos instrugdo tu tem, maior o
preconceito. (P7)

O estigma e o preconceito na satide mental causam barreiras
para o acesso aos servigos do territdrio e atendimento com profis-
sionais especializados, uma vez que a hd uma compreensido que
apenas o CAPS ou o hospital que deve ser o local de tratamento
para os "loucos/doentes":

E principalmente por ter esse estigma "ld vio as pessoas
doentes, os loucos”, entdo ndo é pra mim e ai acaba que
procuram o hospital, um caminho sem lgica. (P6)

O pessoal na verdade acha que o CAPS é lugar de louco "[...]
dificulta em termo da pessoa ir atrds e procurar, nio sé do
CAPS em si, mas consulta com psicélogo, psiquiatra, é uma
coisa meio assustadora para eles [...]". (P8)

Em todo lugar eu, no médico eu jé nem digo que eu frequento
o CAPS, porque se eu disser que eu frequento o CAPS parece
que, se eu disse que estou sentindo uma dor aqui, ele vai dizer
"Ah passa, toma uma coisinha assim que passa”. (GNU)

As vezes as pessoas chegam aqui com muitos anos adoecidas
e é a primeira vez que procuram atendimento em fungdo
desse estigma. Eu fico assim muito chocada |[...]. Nem s6 em
relagdo ao CAPS, isso até com o psicélogo. (GNP)

Para os familiares ¢ preciso divulgar mais o papel e o cuidado
ofertado pelo CAPS em outros servicos da rede e na sociedade —
conscientizar a populagio:

Uma coisa que eu acho que seria bem importante assim,
seria trabalhar com a conscientizagdo fora dali, um pouco
maior, porque as pessoas tem o CAPS como um monstro,
assim, de "ndo vou pra ld porque ld sé vai quem é assim,
quem é assado”. A divulgagdo do que é que é, do acolhimen-
to que é, que ndo é uma punigdo, um lugar taxativo, que é
um lugar para acolher. (EF7)

Como tudo, o tal do preconceito sempre existe, mas é bem legal
isso dat, falar mais, fazer as pessoas entenderem, porque ds
vezes as pessoas falam uma coisa que nem sabem, "olha l4, o
fulano é louco”, s6 de ver a pessoa entrar assim no CAPS. (F9)

Entdo divulgar esse servico (CAPS) como um servico aberto,
em liberdade que cuida de pessoas é muito importante, porque
ainda o transtorno mental, seja depressdo, seja uma esquizofre-
nia, seja um transtorno bipolar, tudo isso td associado aquele
estigma histérico de Hospital Psiquidtrico que é louco, é peri-
£0so, sai de perto. O hospital psiquidtrico fez isso por muitos
anos e inclusive com pessoas que ndo tinha nenhum transtor-
no mental [...]. A midia deveria divulgar isso ai em dmbito
nacional, esse modelo, a liberdade, esse modelo de cuidado com
respeito, a individualidade das pessoas, a singularidade. (GNF)

Deste modo, para os participantes a questdo cultural relacionada
ao preconceito deve ser trabalhada entre os profissionais, por meio
de atividades extra CAPS como passeios, viagens e eventos que
busquem a conscientizagio da populacio:

Relacionado a questdo cultural do municipio, que se refere
muito ao preconceito da comunidade. Eu acho que esse é um
aspecto que vem melhorando significativamente, gragas ds
agoes desenvolvidas pelo municipio, por profissionais, néio
necessariamente pela gestdo. (F1)

Sim, importantissimo (a divulgagdo do CAPS para diminuir o
preconceito) as associagdes de bairro seriam um ponto impor-
tante pra comunidade local e pra compartilhar com os outros
[...], a saida deles de dentro do CAPS é importante, eles viajam,
os passeios, ver os locais. E a questdo do preconceito, que as
pessoas ainda olham de uma forma muito distorcida. (F10)

Hoje terd reunido de equipe, mas com um objetivo "organizar
um cronograma das atividades para 2019" [...]. No dia 27 de
julho serd realizado um evento na paroquia da cidade com o
objetivo de combate ao preconceito na satide mental. (DC)

DISCUSSOES

O preconceito reside no imaginario social da sociedade, um
construto que dificulta a pessoa, a familia e os servigos de satde a
proporcionar cuidado, conforto e circulagio pelo territorio de quem
vivencia um sofrimento psiquico. O estigma internalizado é outro
desafio, bem como o fato de depositarmos o estigma no “outro’, mas
nem sempre ele “vem de fora’, pois muitas vezes a propria familia
reproduz, como destacou F6.

A visdo sobre transtorno mental varia entre a percep¢ao
da sociedade, da familia e a concepgdo que o usudrio tem de si
mesmo, e que podem ser estigmatizantes, levando a perda da
identidade do individuo que passa a se reconhecer e ser reco-
nhecido pelo estigma internalizado. A estigmatizagio e o estigma
internalizado, vivenciado por pessoas com transtorno mental,
levam ao adoecimento, sentimentos negativos de tristeza, sen-
sa¢do de incompeténcia e rupturas na vida."

Em outro estudo, identificou-se as percep¢des de familiares e
trabalhadores de uma equipe de tratamento comunitario em relagéo
as experiéncias de estigma e discriminacao de pessoas que vivem com
doenca mental. Apontou a existéncia de estigma e descriminagio
vinculados a aparéncia e comportamento, receio de ser evitado
nas relagdes sociais, comprometimento em areas-chave da vida e
fragilidades para lidar com a discriminagdo.”

O estigma em satide mental é cultural e fruto de uma sociedade
que descreve um padréo de seres humanos “ditos normais” desem-
penhando papeis tradicionais na familia, no trabalho e na sociedade,
sem o direito de vivenciar e/ou viver com um transtorno psiquico.
Portanto, atuar no combate ao estigma faz parte do cuidado em satide
mental, da busca por cidadania e direitos humanos.

No imagindrio social também acredita-se que uma pessoa que
vivencia um sofrimento psiquico vai manifesta-lo para sempre,
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mesmo recebendo cuidados adequados. Além disso, para algu-
mas pessoas, 0 sujeito que vivencia um sofrimento psiquico é o
responsavel pela sua condigao, falas como é “frescura’, “tristeza
passageira” sdo proferidas por familiares e amigos, o que retarda
ainda mais a busca por ajuda.®'>

Naturalmente o diagndstico acima nos levaria ao planejamento de
metas de intervengdes psicossociais ao nivel coletivo e comunitario;
como auxiliar a tornar a sociedade mais afetuosa, com seres humanos
mais compreensivos e que possam lidar com o estigma enraizado
da loucura, do sofrimento psiquico, vista a demanda evidente de
cuidados em satide mental, caracteristica da sociedade atual.”®

E importante considerar que o desconhecimento e a pobreza
promovem maiores niveis de preconceito, como destacado por P7.
Entdo, ¢ preciso investir na luta por uma sociedade mais justa, com
melhores condi¢es de acesso & um ensino de qualidade e inclusdo
social. Combater o estigma é lutar contra as grandes mazelas sociais
e tornar o mundo um lugar mais humano, empatico, com respeito
as diferencas e prazeroso para viver.

Em relagdo ao acesso ao cuidado em satide mental, identificou-
-se que os usudrios possuem receios de sofrer preconceito em um
servico de base territorial como no CAPS, construindo fluxos que
se direcionam para espagos fechados e distantes da comunidade
como o hospital psiquidtrico. Desse modo, contraditoriamente, a
pesquisa aponta que ser usudrio do CAPS e realizar tratamento
com profissionais especializados gera estigma, dificultando o acesso
de quem precisa ser cuidado.

Estudos apontam que a dificuldade de acesso aos servigos de
satide mental deve-se a0 medo do estigma, julgamentos da sociedade,
vergonha, rétulos entre outros.*® Ao analisar a histdria de vida de
pessoas em situagio de rua e que fazem uso de drogas, por exemplo,
é possivel identificar muito sofrimento social, exclusdo e uma nao
adaptagdo aos sistemas convencionais - exigindo dos profissionais de
satde uma atitude mais consciente e aberta para ofertar cuidados.'®

Na atengdo primdria, por exemplo, existem multiplas formas de
estigma e barreiras de acesso para o cuidado no servico. O estigma na
saide mental e em relacdo ao uso e/ou abuso de drogas possui relagio
com o género, classe, idade, raga e até mesmo o grau de angustia das
pessoas — pois os usudrios podem considerar que as normas sociais
sao alienantes, ou mesmo esperando comportamentos e expectativas
em espagos de satide que néo sdo alcangado.”

Os diagndsticos possuem uma importancia na clinica, no
cuidado, no entanto, estes podem acarretar dificuldades para a pro-
cura de ajuda pelas pessoas com sofrimento psiquico em servigos
especializados de satide mental pelo medo de serem “rotuladas™'®
Assim, muitas pessoas vivenciam um sofrimento psiquico e ndo
procuram atendimento por nao saberem lidar com essa situagio,
se tornando invisiveis para muitos espagos de cuidado como: na
familia, satide, educacio, trabalho e na sociedade.

Neste sentido, o cuidado deve ser trilhado e construido do ter-
ritério para os servigos de saide, educacio, assisténcia social entre
outros, e com a valorizagdo de tudo que pode ser ofertado no espago
de vida dos sujeitos. A modernidade exige uma maior e continua
aproximagdo com o territério, preencher vazios criados pelo mundo
moderno é urgente no cuidado em satide mental. E preciso identificar

0 que o territdrio pode ofertar, os grupos comunitarios, as atividades
de geragdo de renda, os espagos de socializagdo e encontros.

Nesta perspectiva, para os participantes da pesquisa é necesséario
atuar fortemente na questdo cultural do municipio em relagio a
saide mental, na conscientizacio e divulgagao do trabalho realizado
pelo CAPS. As atividades de passeios em servicos puiblicos, viagens
e interacdo social proporcionada pelo CAPS sio identificadas como
ferramentas para diminuir os processos de preconceito e diminuir
as barreiras de acesso ao cuidado em satide mental.

Em registros do didrio de campo, identificou-se a organizagio,
pela equipe do CAPS, de um evento de combate a discriminagio e
preconceito em satide mental. O municipio possui a Lei Municipal n°
1.467 de 15 dejulho de 2011, pela qual se instituiu um Dia Municipal
de Combate a Discriminagio e Preconceito na Satide Mental. O dia
27 de julho é dedicado a realizagbes de atividades que possam des-
mistificar conceitos errdneos em relacio aos servigos especializados
e, principalmente, conscientizar e orientar a populagio.

Neste sentido, para combater o estigma é preciso criar estraté-
gias ativas, na Inglaterra, por exemplo, propagandas oficiais para
esse fim tém sido exitosas. O combate ao estigma pode reduzir a
mortalidade das pessoas com sofrimento psiquico, evitando negli-
géncia e uma assisténcia inadequada.” E intervengdes centradas
na comunicagdo, treinamento, educa¢io, reunides e campanhas
anti-estigma sdo fundamentais."”

Combater ao estigma é um desafio imenso, pois envolve processos
econdmicos, politicos, historicos e culturais que devem transformar a
relagdo entre a sociedade e aloucura, ainda pautada na manutencéo
de esteredtipos que produzem individuos excluidos.?” Desse modo,
combater o estigma esta diretamente ligado aos direitos humanos
como o acesso a educagio de qualidade, moradia, renda e satde, isto
pode diminuir a dor das pessoas com sofrimento psiquico e diminuir
o estigma vivenciados por esse grupo.

CONSIDERAGOES FINAIS

A pesquisa apontou que a vivencia do estigma gera barreiras
de acesso e afeta ndo apenas os usudrios, mas profissionais que
atuam no cuidado em saide mental e servicos substitutivos ao
modelo asilar, construidos para realizar a inclusdo social e rom-
per com modos segragadores de atengdo. O combate ao estigma
envolve questdes culturais, sendo necessario investir em agdes de
divulgagio e conscientizacdo da sociedade em relagao ao cuidado
em saide mental e a luta pelos direitos humanos de pessoas.

O combate ao estigma em satide mental envolve o trabalho
ardua de transformac¢io da sociedade, tornando as relagoes
humanas mais empaticas e respeitosas, garantindo melhores
distribui¢cdes de renda e acesso a uma educacdo de qualidade, é
isto que transforma pensamentos e atitudes estigmatizantes. Por
fim, o estudo possui algumas limitagdes como, a ndo participagdo
de profissionais, familiares e usudrios de outros componentes da
Rede de Atengdo Psicossocial e da rede intersetorial - tendo em
vista os impactos do estigma para pessoa em sofrimento psiquico
em todos os setores da sociedade.
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