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ARTIGO especial

RESUMO – O estigma em saúde mental é um dos problemas altamente 
prejudiciais para a sociedade, principalmente por desestimular as pessoas a 
buscarem ajuda por medo de serem rotuladas. A falta de informação reforça 
atitudes de preconceito e de discriminação. Nesse sentido, a educação 
em saúde mental surge como uma possibilidade para a compreensão e 
diferenciação entre os estados de normalidade e os transtornos. O “olhar” 
do educador e a escola possuem papel primordial no sentido de facilitar a 
divulgação de informações sobre saúde e doença. Uma pesquisa recente 
divulgou que um percentual significativo dos estudantes (entre 10% e 15%) 
apresenta sintomas de transtornos mentais, como, por exemplo, depressão, 
ansiedade, psicose, autismo, uso de substâncias psicoativas, transtorno 
de conduta, transtorno de déficit de atenção e hiperatividade. Assim, 
estratégias educativas com o objetivo promover o conhecimento podem 
empoderar os educadores e os demais profissionais vinculados ao contexto 
escolar, favorecendo o bem-estar integral (físico, mental e emocional) no 
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âmbito individual e coletivo, bem como diminuir os fatores de risco para o 
desenvolvimento de psicopatologias. Programas de capacitação profissional 
em Saúde Mental para professores e de Aprendizagem Socioemocional 
promovem recursos pessoais ao estimularem um ambiente que valoriza 
e motiva as pessoas para o estabelecimento de relações emocionalmente 
positivas. Somente com a informação de qualidade poderemos combater o 
estigma associado à saúde da mente.

UNITERMOS: Saúde mental. Transtornos mentais. Preconceito. 

A cada dia aprendemos mais sobre a impor-
tância do impacto das emoções em nossas vidas, 
sejam elas positivas ou negativas. A emoção é 
definida como uma resposta biológica com fun-
ção adaptativa no processo da evolução de nossa 
espécie, ela nos permite melhorar a qualidade de 
nossas interações sociais e nos motiva a realizar 
nossos sonhos1.

Alegria, raiva, tristeza, nojo e medo são emo-
ções básicas que nos ajudam a perceber e anali-
sar sentimentos; utilizar a compreensão desses 
sentimentos para organizar nossos pensamentos; 
compreender as relações entre as emoções e suas 
possíveis consequências2.

O medo é uma das emoções básicas mais 
estudadas, compreendida como um estado tran
sitório, intenso e desagradável, também é res-
ponsável por produzir a maior quantidade de 
transtornos mentais. Acionado diante de situa-
ções perigosas, o medo desperta nosso sistema 
de alerta (amigdala cerebral) nos mobilizando 
para a ação. A grande questão está relacionada 
com a intensidade emocional que direciona nossas 
atitudes para o estabelecimento de relações/
respostas produtivas ou patológicas. 

Certa quantidade de medo pode nos ajudar a 
realizar tarefas de modo eficaz, porém em situa-
ções intensas nossa capacidade cognitiva pode 
ter o seu potencial reduzido. Nesses momentos, 
tendemos a focar a análise de nossa percepção 
no que nos desperta medo, avaliando os aconte-
cimentos de forma negativa e irracional1.

Dentro do contexto da saúde mental, o estigma 
pode ser compreendido como uma atitude de 

distanciamento resultante da ação do medo. 
Afinal, o receio, falta de informação, preconceito 
e discriminação são atitudes normalmente mo-
bilizadas por crenças negativas que nos levam 
a temer, rejeitar e evitar tudo o que é desconhe-
cido, principalmente pessoas com transtornos 
mentais. 

O estigma é um dos problemas de maior im-
pacto no setor, sendo altamente prejudicial para 
a sociedade e para a pessoa com a condição pato-
lógica. Além disso, é um dos fatores responsáveis 
por inibir a procura por atendimento3, causando 
perda de produtividade4.

A depressão, transtornos de ansiedade (pâni-
co, ansiedade generalizada e fobias), transtorno 
bipolar, esquizofrenia, transtorno obsessivo com
pulsivo, transtorno de déficit de atenção e hipera-
tividade são as doenças mentais de grande impac-
to social. A maioria dos transtornos mentais tem 
início antes dos 24 anos, afeta 1 a cada 5 pessoas, 
incapacitando 1 a cada 20 pessoas. O período da 
adolescência pode ser considerado uma etapa de 
extrema importância para a construção de uma 
vida adulta saudável e produtiva, pois a maioria 
dos sintomas dos problemas mentais apresenta 
sinais nesta etapa, além da associação ao au-
mento da exposição aos fatores de risco, como, 
por exemplo, o uso de substâncias psicoativas, 
comportamentos sexuais, estabelecimento de 
novas relações, mudança de escola, etc5.

Com relação à saúde mental dos estudantes, 
entre 10% e 15% apresentam alguma doença 
mental, dados apresentados por Fletlich-Bilyk 
& Goodman6 e Anselmi7 mostram o impacto de 
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alguns transtornos mentais na população juve-
nil, como o uso de drogas (álcool 48%; tabaco 
22,5%; maconha 14%; inalantes 5%; cocaína 3%), 
depressão (1%), TDAH (5%), ansiedade (5,2%), 
transtorno de conduta (7%) e psicose e autismo 
(0,2%) são os transtornos de maior prevalência.

Dados como esses ressaltam/valorizam a im-
portância da “saúde para o bem-estar”, para o 
convívio social e para a construção da subjetivi-
dade do indivíduo. Compreendemos o conceito 
de saúde mental como um estado de bem-estar 
integral (físico, mental e social), que ultrapassa 
a mera questão da ausência de doenças, que 
consiste na capacidade cognitiva e emocional 
para perceber nossas próprias habilidades, en-
frentar os desafios da vida cotidiana, resolver 
questões problemáticas satisfatoriamente e 
contribuir de forma produtiva para o contexto 
em que estamos inseridos8.

Transpondo esse conceito para o dia-a-dia, 
compreendemos que o estabelecimento de re
lações saudáveis pode atuar como fator promo-
tor em saúde, tanto no sentido de detectar os 
primeiros sinais dos problemas mentais, quanto 
no estabelecimento de atitudes saudáveis para 
a prevenção de recaídas.

Acreditamos que o bem-estar proporcionado 
pelas relações saudáveis nos permite perceber 
e interpretar adequadamente a realidade, con-
tribuindo dessa forma para a construção de um 
mundo interno harmônico. 

De forma geral, a subjetividade é construída 
de maneira dinâmica e constante. À medida que 
adquirimos novas informações nossa percepção 
se altera, permitindo que esses estímulos sejam 
analisados e incorporados de formas diferentes, 
alterando nossa consciência.

O cérebro processa todos os estímulos, desde 
os mais simples (ameaças), os complexos (desa-
fios cognitivos – problemas matemáticos) e os de 
alta complexidade (relações sociais – conflitos 
morais).

Nossa realidade é constituída a partir de 
uma estreita relação entre todas as “coisas” que 
atribuímos ao funcionamento da mente e ao 
funcionamento cerebral. Dentre as funções re-

lacionadas estão a consciência, a interpretação, 
os desejos, o temperamento, a imaginação, os 
sentidos, a linguagem, os pensamentos, a razão, 
a memória, a intuição e a inteligência. 

Se o cérebro analisa todos os estímulos ao 
nosso redor alterando nossa percepção, a nossa 
saúde mental pode ser definida a partir de nossa 
construção subjetiva, seja de ordem sensorial ou 
orgânica, afinal somos seres biopsicossociais, e 
os transtornos mentais possuem causas multifa
toriais (genéticas, sociais e psicológicas) que 
se reverberam em várias dimensões de nossas 
vidas (individual, familiar, profissional e social).

O paradigma da saúde mental tem evoluído 
nas últimas décadas, ampliando e extrapolando 
conceitos até então puramente biológicos. Por 
esse novo prisma, o conceito passa a considerar 
a saúde como um processo contínuo, onde os 
sintomas das doenças podem ser compreendidos 
como consequências da interação entre fatores 
genéticos, biológicos, psicológicos e culturais. 
Outra novidade com a mudança de paradigma 
é a identificação precoce dos estados mentais 
de risco, o que possibilita o aprofundamento da 
compreensão sobre a origem dos transtornos 
mentais, a intervenção precoce e a melhora nos 
tratamentos9.

Nesta linha contínua do processo entre saúde 
e doença, há um caminho para a construção de 
um transtorno, a partir de uma perspectiva sau-
dável. Situações de estresse normal com ou sem 
problemas, tensão mental e sofrimento leve de 
curta duração podem envolver sentimentos de 
tristeza, ansiedade e medo, essas características 
constituem um quadro de saúde mental adequa-
do, ou seja, vivenciar momentos de adversidades 
faz parte de nosso processo de desenvolvimento.

Quando as situações estressoras se prolon-
gam e se intensificam causam impacto modera
do em nossas vidas, os sintomas dos problemas 
mentais começam a aparecer, resultando em des-
gastes físicos e emocionais, como, por exemplo, 
irritabilidade excessiva, alterações constantes 
de humor, tensão e insônia.

O prolongamento dos sintomas, o aumento 
da intensidade e suas repetições afetam nossa 
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sensopercepção, nossa capacidade para superar 
os obstáculos diminui e o quadro dos transtornos 
mentais se agrava.

Do ponto de vista interventivo, tanto a saúde 
quanto a doença mental podem ser abordadas a 
partir de medidas de promoção em saúde. Com 
relação ao enfoque na saúde mental especifica-
mente, situações estressoras de baixo impacto e 
duração leve podem ser dissolvidas se alternadas 
às situações prazerosas, como, por exemplo, uma 
viagem curta, uma conversa, cinema ou reunião 
com amigos.

Diante de situações de problemas mentais, 
alguns sinais de tensão começam a aparecer, 
exigindo um pouco mais de cuidado e orienta
ção, esses podem ser compreendidos como os 
principais fatores associados aos riscos para o 
desenvolvimento de transtornos. A irritabili
dade inicial, por exemplo, pode evoluir para 
sintomas de distúrbios do sono com momentos 
de insônia e/ou excesso de sono, seguidos por 
cansaço excessivo e desgaste. Nessa etapa, os 
fatores de promoção em saúde podem focar em 
proporcionar aumento de bem-estar subjetivo a 
partir de práticas de mindfulness, relaxamento, 
aumento exercícios físicos, etc.

Os comportamentos relacionados aos trans-
tornos mentais exigem cuidados específicos, com 
intervenção profissional precoce. Entendemos os 
transtornos mentais como condições caracteri-
zadas por alterações cognitivas e emocionais re-
correntes que resultam em deterioração ou per-
turbação do funcionamento cerebral, causando 
perdas em diversas áreas da vida (social, afetivo, 
profissional, etc). Tudo depende da gravidade 
dos sintomas e de sua recorrência. As condições 
de cada paciente podem ser muito variáveis. 
Quanto mais grave, mais cuidados específicos 
são exigidos (psiquiatria e psicoterapia), seguidos 
de estratégias de reinserção social.

Quando falamos sobre o curso de um trans-
torno mental nos remetemos diretamente a 
doenças funcionais do cérebro, os sinais obser-
vados a partir dos sintomas refletem alterações 
biológicas que afetam principalmente a ação 
cerebral, como, por exemplo, a sinalização (reação 

do cérebro aos estímulos ambientais), emoções 
(sentimentos), sensopercepção (domínio dos cinco 
sentidos – audição, visão, paladar, olfato e tato), 
alterações cognitivas (pensamentos) e compor-
tamentais. Essas alterações ocasionam falhas 
adaptativas que frequentemente são caracteri-
zadas por prejuízos no funcionamento normal3.

A probabilidade de uma pessoa desenvolver 
transtornos mentais normalmente está relacio-
nada com a interação entre a vivência de fatores 
de risco associados aos fatores de proteção. São 
considerados fatores de riscos situações que 
ameaçam a saúde, aumentando as chances para 
o desenvolvimento de um transtorno ou podem 
piorar o quadro de uma pessoa já diagnosticada. 
Esses fatores podem estar associados à herança 
genética, doenças físicas, traumas, traços de 
personalidade, uso de drogas, distúrbios do sono 
e estresse. Os fatores de proteção fortalecem 
os aspectos saudáveis de uma pessoa, minimi-
zando os riscos para o desenvolvimento de um 
transtorno ou possíveis recaídas, como senso de 
humor, capacidade de autocontrole, autoestima 
positiva, prática de exercícios físicos, convivên-
cias familiares e sociais saudáveis, sensação de 
pertencimento, bons hábitos, oportunidades de 
lazer, segurança e suporte emocional10.

De forma geral, medidas de promoção em 
saúde visam ampliar as condições para uma vida 
saudável, considerando a pessoa como um ser 
integral ao contemplar o campo da doença, da 
terapia e da saúde como um todo, seja de forma 
individual ou social, proporcionando condições 
mais humanas, melhor assistência, possibilidade 
de cura e diminuição do sofrimento11.

Pesquisas recentes revelaram que alguns 
transtornos mentais têm início durante a infân-
cia e a juventude, esses afetam uma a cada três 
pessoas ao longo da vida, causando impactos 
emocionais e econômicos significativos quan-
do comparados a outros problemas de saúde. 
Dados como esses ressaltam a importância de 
discutirmos assuntos relacionados com a saúde 
mental, afinal, durante muito tempo a falta de 
informação reforçou atitudes estigmatizantes de 
preconceito e discriminação que desestimulam 
as pessoas a buscar ajuda, principalmente por 
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receio de serem rotuladas. Passamos boa parte 
de nossas vidas recebendo informações sobre 
como evitar doenças cardiovasculares, manter 
os níveis de glicose e colesterol sob controle, 
mas recebemos poucas informações sobre saúde 
mental12.

Neste sentido, estimular as pessoas a refle
tirem e incentivar discussões pode ajudar a 
reduzir a sobrecarga dos sistemas de saúde. A 
educação em saúde mental surge como uma 
possibilidade para as pessoas se desenvolverem 
de forma plena, compreenderem e diferenciarem 
estados de normalidade de estados de transtornos. 
Somente com a informação de qualidade pode-
remos combater o estigma associado à saúde 
da mente12.

Sob esta ótica, o olhar do educador e a escola 
possuem um papel primordial no sentido de 
proporcionar o espaço potencial para “traba-
lhar” informações sobre saúde mental. Mas, 
infelizmente, sabemos que o conteúdo, apesar 
de extremamente relevante para a sociedade, 
ultrapassa o âmbito pedagógico tradicional. 

Compreendemos que a escola seja o lugar 
ideal para a educação em saúde mental, por ser 
um núcleo de construção de conhecimento e 
também por ser um lugar onde as crianças e os 
adolescentes passam a maior parte do seu tempo. 

Estimular o desenvolvimento de progra-
mas em saúde mental, tanto para professores 
quanto para alunos, pode alterar o curso dos 
transtornos mentais na sociedade, evitando seu 
desenvolvimento, detectando sintomas, criando 
intervenções precoces e reduzindo a gravidade 
dos quadros clínicos ao longo do tempo. Essas 
intervenções podem ser colocadas em prática 
por profissionais da área da saúde ou por pro-
fessores treinados12. 

Acreditamos que, quanto mais pessoas tiverem 
acesso a informações de qualidade sobre saúde 
mental, teremos como resultado uma redução do 
estigma sobre a mente humana e, proporcional-
mente, uma sociedade com menos medo do que 
é diferente, bem como melhor capacidade empá
tica e compreensão com as pessoas que sofrem 
diretamente o impacto dos transtornos mentais.

Sabemos que a doença demanda atenção cui-
dadosa, investimentos financeiros e atitude ativa 
para o alívio do sofrimento, por esses e outros 
motivos, precisamos pensar em formas criativas 
para alterar nossos paradigmas com relação à 
saúde mental (tanto pessoais quanto culturais). 
E, talvez, uma das estratégias mais simples de 
promoção em saúde consista em aprender a focar 
em atitudes positivas que reforcem nossos laços, 
forças pessoais e virtudes. 

As emoções positivas podem ser consideradas 
como os alicerces fundamentais para a conquista 
da saúde mental, promovendo condições para 
a constituição de uma vida plena. A busca pela 
aquisição de novas competências, o desenvolvi
mento de nossas potencialidades, recursos psi-
cológicos e desejos podem nos mover em busca 
de crescimento pessoal13.

Características como autoaceitação, autoper
cepção adequada, desenvolvimento dos pró-
prios potenciais, congruência e autonomia são 
fundamentais para a aprendizagem social e 
emocional13.

A aprendizagem socioemocional consiste 
na aquisição e reforço de habilidades que auxi
liam a pessoa a conviver melhor consigo e com 
os outros. Esse conjunto de competências está 
relacionado com o aprimoramento de atitudes 
que possibilitam o crescimento saudável. No 
cotidiano, essas habilidades são testadas e, se 
vivenciadas positivamente, contribuem direta-
mente como fator de promoção em saúde (com 
o aumento de fatores protetores e minimização 
dos fatores de risco). No contexto escolar, os 
programas de aprendizagem socioemocional 
podem promover recursos pessoais ao estimu-
larem um ambiente que valoriza e motiva as 
pessoas em busca do melhor desempenho social 
e acadêmico. As habilidades socioemocionais 
estão relacionadas com o autoconhecimento, 
consciência social, tomada de decisão respon-
sável e autocontrole14.

Nós do projeto Cuca Legal somos uma equi-
pe interdisciplinar ligada à Universidade Fede-
ral de São Paulo (UNIFESP), desenvolvemos 
estratégias educativas de promoção em saúde 
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mental e prevenção de transtornos mentais nas 
escolas a partir de pesquisas. Nossos projetos 
têm como objetivo promover o conhecimento 
e o desenvolvimento de habilidades cognitivas 
e socioemocionais, que favoreçam o bem-estar 
físico, mental e emocional, no âmbito individual 
e coletivo. Essa abordagem inovadora no Brasil 
está direcionada para o suporte e o empodera-

mento dos educadores e dos demais profissionais 
vinculados ao contexto escolar.

Oferecemos cursos de capacitação em saúde 
mental e aprendizagem socioemocional, pales-
tras, estratégias e programas educacionais com 
recursos das neurociências, da atenção plena 
(mindfulness) e da roda de conversa, para esco-
las, organizações e profissionais interessados.

SUMMARY
The stigma of mind: turning fear into knowledge

The stigma of mental health is one of the highly damaging problems for 
society, mainly by discouraging people to seek help for fear of being labeled. 
Lack of information reinforces attitudes of prejudice and discrimination, 
in that sense the mental health education emerges as a possibility to 
understand and differentiate between normal states and mental disorder. 
The “look” of the teacher and the school have key role in facilitating 
the dissemination of information on health and disease. A recent survey 
reported that a significant percentage of students (between 10% and 15%) 
have symptoms of mental disorders such as depression, anxiety, psychosis, 
autism, substance abuse, conduct disorder, attention deficit disorder and 
hyperactivity. In this sense, educational strategies in order to promote 
knowledge can empower educators and other professionals linked to the 
school context, favoring the integral well-being (physical, mental and 
emotional) in the individual and collective level, as well as decrease the 
risk factors for the development of psychopathologies. Professional training 
programs in mental health for teachers and social-emotional learning 
promote personal resources to stimulate an environment that values and 
motivates people to establish emotionally positive relationships. Only 
with the quality of information we can combat the stigma associated with 
health of mind.

KEY WORDS: Mental health. Mental disorders. Prejudice. 
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