N

]
)

LOGOS

Artigo de Revisdo / Review Article

open-access

0 Estigma da Doenca Mental: Que Caminho Percorremos?
Mental Health Stigma: Where do We Stand?

Salomé Xavier*g, Catarina Klut*, Ana Neto*, Guida da Ponte**, Jodo Carlos Melo*

RESUMO

0 estigma da doenca mental tem sido alvo de
crescente atencao nos ultimos anos, com um
aumento exponencial de publicacdes sobre o
tema. Este fendmeno constitui para os doen-
tes uma fonte de sofrimento, representando
um obstaculo a concretizacdo de projectos
pessoais e a integracdo social plena, objectivo
principal da pratica psiquidtrica actual. Neste
artigo, os autores fazem uma revisao selectiva
do tema do estigma da doenca mental, abor-
dando as suas definicoes, origens, repercus-
sOes, vivéncias dos doentes e abordagens para
o combater. A literatura revela tratar-se de um
fenomeno complexo, cujas definicdes provém
de diferentes campos do conhecimento (socio-
logia, psicologia e psiquiatria). O seu impacto
na vida das pessoas com doenga mental é evi-
dente, condicionando perda de oportunidades,
prejuizo da auto-estima e auto-conceito, quali-
dade de vida, suporte social e empowerment e
actuando como uma barreira ao desempenho
dos papéis sociais habituais. O estigma pare-
ce ainda comprometer o acesso a cuidados de
satide, nao apenas ao tratamento psiquidtrico,
mas também a cuidados médicos gerais, com
aumento da morbilidade e mortalidade desta
populacdo vulneravel. Tem sido dedicado um
consideravel esforco a compreensao deste fe-

nomeno e ao delinear de estratégias anti-estig-
ma, que passam também pela sensibilizacao
dos profissionais de satde para o tema, tendo
em vista a melhoria da pratica clinica e quali-
dade dos cuidados prestados.

Palavras-Chave: Estigma, Doenca Mental;
Estratégias Anti-estigma

ABSTRACT:

Mental illness stigma has been the focus of
increasing attention in the past few years,
with an exponential increase in scientific
publications on the subject. This phenom-
enon is a source of suffering for the patient
undermining the achievement of personal
goals and full social integration. In this ar-
ticle, the authors present a selective review of
the literature on mental illness stigma, going
through its definition, origins, repercussions,
patients’ subjective experiences and strategies
to challenge stigma. The literature presents
stigma as being a complex phenomenon,
whose definitions derive from different epis-
temological roots (sociology, psychology and
psychiatry). Its impact on the lives of people
with a mental illness is well acknowledged
and seems lo translate into decreased oppor-
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tunities, loss of self-esteem and self-concept,
decreased quality of life, social support and
empowerment, thus limiting the adoption or
performance of regular social roles. Stigma
has also been shown to compromise access to
health care, not only psychiatric treatment
but also general medical care, thus increas-
ing the morbidity and mortality in this vul-
nerable population. A considerable amount
of effort has been put into the comprebension
of this phenomenon and to designing strat-
egies for fighting stigma, which also include
promoting health-care professionals’ aware-
ness of the topic in order to improve clinical
practice and global quality of care.

Key-Words: Stigma; Mental lllness; Anti-stig-
ma Strategies

INTRODUCAO

0 termo estigma deriva do grego antigo
steizen, que designa a marca que era gravada
no corpo de escravos e criminosos, destinada
a assinalar aos cidadaos que aqueles eram
membros da sociedade com menor valor. O
seu derivativo em latim, stigma, passou entao
a traduzir o conceito de “marca de infimia ou
ignominia”'.

Apesar do estigma da doenca mental nio de-
correr da presenca de uma marca fisica obvia
e permanente, constitui para os doentes uma
importante fonte de sofrimento, com multi-
plas repercussdes, representando um obsta-
culo a concretizacdo de projectos pessoais e
um entrave no acesso aos cuidados de satide,
capaz ainda de minar a auto-estima e o auto-
-conceito da pessoa.
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0 recente enfoque numa psiquiatria estrutu-
rada sobre uma base comunitiria, que visa
a reabilitacdo psicossocial e a integracdo do
doente na sociedade, tem atraido atencoes
para o tema do estigma e as suas implicacoes
nestes processos.

OBJECTIVOS

Neste artigo, os autores pretendem fazer uma
revisao selectiva do tema do estigma da doen-
ca mental, abordando as suas definicoes, ori-
gens (historicas e sociais) e repercussoes, bem
como as experiéncias dos doentes e as estraté-
gias para o combater.

METODOS

Foi efectuada uma pesquisa na literatura de ar-
tigos publicados até Outubro de 2012, através
da PubMed, utilizando as palavras-chave: estig-
ma, doenca mental e discriminacao, bem como
manuais de referéncia relativos a estas temati-
cas. Os resumos dos artigos foram avaliados e
seleccionados de acordo com o seu contetido e
adequacdo aos objectivos da revisdo.

RESULTADOS

Estigma da Doenca Mental: Definicao(Ges)
Erving Goffman, eminente socidlogo, pode
ser considerado um dos pioneiros no estudo
do fenémeno do estigma, na doenca mental e
noutros campos. Na sua obra seminal “Stig-
ma — Notes on the Management of Spoiled
Identity™, o autor define sinteticamente o es-
tigma como “...um atributo profundamente
oneroso...” cujo portador “...é reduzido, nas
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nossas mentes, de uma pessoa completa e nor-
mal para uma pessoa maculada, diminuida.”
*. Demonstra ainda, de uma forma clara, a
magnitude que este fenémeno pode assumir:
“Por definicdo... nos (referindo-se aos “nor-
mais”) acreditamos que a pessoa com um
estigma ndo € bem humana. Baseados nesta
assumpcao, exercemos variadas formas de
discriminacdo. .. que reduzem as suas opor-
tunidades na vida... Construimos uma teo-
ria do estigma, uma ideologia para explicar
a sua inferioridade e que justifique o perigo
que representa... Usamos termos especificos
estigmatizantes... Imputamos-lhe um vasto
conjunto de imperfeicdes com base na imper-
feicdo original...”%**,

Mais recentemente, Link e Phelan® concep-
tualizaram o estigma como decorrente de um
conjunto de componentes inter-relacionados,
nomeadamente a atribuicao de um “rétulo” as
diferencas inter-individuais tidas como social-
mente relevantes, a associacao desse “rétulo”
a caracteristicas indesejdveis de acordo com
esteredtipos negativos culturalmente vigentes,
a distincdo entre o “nds” e “eles”, a perda de
status e a discriminagdo que conduz a perda
de oportunidades daqueles que sao estigma-
tizados. Os autores enfatizam que a estigma-
tizacdo € inteiramente contingente a assime-
trias de poder em termos sociais, econdmicos
ou politicos. No capitulo da discriminacao,
Link e Phelan distinguem a discriminag@o in-
dividual da discriminacio estrutural. Enquan-
to que a primeira € vivida na primeira pessoa,
a segunda manifesta-se de forma indirecta,
conjuntural. No caso da doenca mental, a dis-
criminacao estrutural envolve, por exemplo, a
alocagiio de menos recursos 4 4rea da satde
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mental comparativamente a outras areas da
satde. De referir que os autores, numa revisao
do seu proprio modelo?, salientaram que a vi-
véncia afectiva e as respostas emocionais, quer
dos individuos que estigmatizam (raiva, pie-
dade, medo), quer dos que sao estigmatizados
(vergonha, medo, alienacio), sao aspectos cri-
ticos na compreensao do seu comportamento.
A mais-valia das definicdes de estigma que, tal
como a de Link e Phelan, permitem analisar
e operacionalizar os diferentes elementos do
processo de estigmatizacao, consiste na possi-
bilidade de melhor compreender este fenome-
no e desenhar programas anti-estigma mais
especificos e dirigidos a cada uma das fases
desse processo’.

Corrigan, psiquiatra que também se tem de-
dicado extensamente ao estudo do estigma da
doenca mental, deu importantes contributos
para a sua definicdo. Este autor decompde o
processo de estigmatizacdo em quatro com-
ponentes: “indicios”, estere6tipos, preconcei-
tos e discriminacdo. Assim, os “indicios” sdo
indicadores manifestos que podem assinalar
a presenca de doenca mental (por exemplo,
excentricidades do comportamento), embora
de forma falivel. Os esteredtipos consistem em
“estruturas de conhecimento”, generalizadas,
relativas 2 um determinado grupo social, en-
quanto que o preconceito abrange as respostas
cognitivas e afectivas negativas ao estereotipo,
que conduzem a um comportamento activo
de exclusdo ou evitamento, a discriminacéo®.
Apesar da definicao de Corrigan se focar essen-
cialmente em aspectos cognitivos e comporta-
mentais e a de Link e Phelan em aspectos so-
ciais, € possivel estabelecer varias pontes entre
as duas concepges’.
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Corrigan introduziu a dimensio do estigma
infligido pelo proprio doente, 0 “auto-estig-
ma”, distinguindo-o do estigma puiblico com
recurso a exemplos de esteredtipos e suas pos-
siveis repercussoes. Assim, o estigma puiblico
refere-se a uma forma de estigma dirigida da
populagdo geral para os doentes mentais (“eu
acho que as pessoas com doenca mental sao
perigosas, o que faz com que eu tenha medo
delas e por isso nao as quero perto de mim e
nao lhes ofereco emprego”). O segundo refere-
-se a0 conceito do individuo relativamente a si
proprio, enquanto doente, resultante da inter-
nalizacdo dos esteredtipos negativos vigentes
(“as pessoas com doenca mental sdo incom-
petentes; se eu tenho uma doenca mental, sou
incompetente e por isso nao vale a pena tentar
encontrar um emprego”)®. Portanto, apesar de
ambas as dimensdes do estigma compromete-
rem as oportunidades de vida e os projectos
dos doentes, o auto-estigma afecta mais pro-
fundamente a sua auto-estima e o seu auto-
-conceito.

Origens Historicas e Sociais do Estigma

Segundo Stephen Hinshaw, autor da obra
“The Mark of Shame”®, a historia da doenca
mental tem sido dominada pelo confronto
entre uma perspectiva sobrenatural/moral da
doenca mental e a perspectiva cientifica, bem
como entre tratamentos humanos e “trata-
mentos” punitivos, em diferentes épocas. No
mundo grego, Hipdcrates contrariou as teorias
demonoldgicas vigentes, que defendiam que
a doenca mental resulta da possessao por es-
piritos malignos, em prol de uma concepc¢io
médica. Mas a teoria demonoldgica rapida-
mente voltou a ser defendida. Celsus, médico
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romano, preconizava que os individuos com
doenca mental deveriam permanecer acorren-
tados, privados de alimentos, na escuridio. Ja
na Idade Média, e com o advento e generali-
zacdo do Cristianismo, as concepgdes morais
tornaram-se predominantes, sendo a doenca
mental novamente conceptualizada como
resultado da influéncia demoniaca. Simul-
taneamente assistiu-se ao desenvolvimento
dos cuidados aos doentes mentais, prestados
inicialmente em mosteiros e posteriormente
em estruturas asilares. Com o [luminismo e a
defesa dos direitos humanos, Pinel introduziu
o conceito de “tratamento moral”, defendendo
que as pessoas afectas de doenca mental de-
veriam ser cuidadas de forma humana, sem
qualquer recurso a crueldade. No entanto, este
modelo ndo se generalizou, perdurando prati-
cas de enclausuramento, abandono e violén-
cia. A era dos asilos manteve-se até meados do
século XX, com a limitaco das verbas aloca-
das a saide mental a condicionar a constru-
cdo de instituicdes centralizadas e de grandes
dimensdes, desumanizantes®. 0 movimento
da psiquiatria comunitaria veio defender o
desmantelamento dos asilos, defendendo a
reabilitacdo e a reintegracio social dos doen-
tes. Mas com este movimento surgiram novos
desafios, sendo o estigma, sem duvida, um dos
mais significativos.

Numa abordagem distinta as origens do es-
tigma, Phelan ef al’ procuraram compreen-
der quais as fontes do estigma, que “funcdes”
desempenha na sociedade. Assim, propuse-
ram trés “funcdes” principais para o estigma
e o preconceito: exploracao/dominio, reforco
das normas sociais, evitamento de doenca. Na
“funcdo” de exploracdo/dominio, o estigma é
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conceptualizado como o resultado das ideo-
logias dos grupos sociais dominantes, com
vista a legitimar o seu dominio sobre grupos
sociais com menor poder e recursos (neste
particular, apontam como exemplo gené-
rico o racismo como um dos fundamentos
usados no passado para legitimar a impor-
tincia economica da escravatura nos EUA).
Ja a “funcdo” de reforco das normas e da
moralidade estd subjacente a ideia de que os
desvios das regras sociais — tendencialmente
interpretados como voluntarios — sao julga-
dos como inaceitaveis. Adicionalmente, estes
desvios sao (in)compreendidos como falhas
morais ou de caracter, como € exemplo a de-
pressao. A “funcdo” de evitamento de doenca
é mais complexa que as anteriores propos-
tas e procura entender o estigma do ponto
de vista bioldgico, de acordo com hipdteses
sugeridas por correntes da psicologia evolu-
tiva. Assim, pela semelhanca com manifesta-
cdes comportamentais associadas a doencas
infecciosas, a doenca mental causaria uma
repulsa e afastamento mantido ao longo da
evolucao da espécie humana.

Estereotipos, Preconceitos e Discrimina-
¢d0: As Repercussoes do Estigma

Os esteredtipos relativos 2 doenca mental
encontram-se bem documentados na lite-
ratura. Os individuos com doenca mental
sao tidos como perigosos, imprevisiveis, res-
ponsaveis pela sua doenca, preguicosos ou
vitimas dignas de pena, e é de forma pouco
critica que estas nocoes sio também veicu-
ladas pelos meios de comunicacdo social,
contribuindo para a manutencao destes es-
tereGtipos!®111213,
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A evolucao das atitudes em relacao a doenca
mental tem sido lenta, por vezes mesmo ine-
xistente. Segundo Angermeyer ef al', existe
ainda uma proporcdo significativa da popu-
lagdo geral que no sabe reconhecer os sinais
e sintomas de doencas mentais especificas.
Ainda assim, parece existir uma diminuicdo
do hiato entre as crencas da populacio geral
em relacdo a doenga mental e o conhecimen-
to cientifico, que no entanto nao parece ter
uma clara traducdo em termos da mudan-
ca de atitude. Apesar da maioria das pessoas
reconhecer a necessidade de prestar auxilio,
o medo e o perigo associados aos individuos
com doenca mental continuam a impedir
esta proximidade. No entanto, estas reaccdes
parecem estar relacionadas com diagndsti-
cos especificos. Silton ef al® verificaram que,
comparando dados da populacio americana
relativas ao periodo entre 1996 e 2006, pare-
ce existir uma diminuicao ao longo do tem-
po do desejo de distancia social em relacio
a pessoas com quadros de depressdo ou al-
coolismo, mas nao no caso da esquizofrenia,
onde se observa um aumento que os autores
relacionam com a crenca na perigosidade as-
sociada a este diagnostico. A ignorancia rela-
tiva as doencas mentais e a0 seu tratamento
¢ ainda muito evidente, mesmo nos paises
desenvolvidos, como mostram Thornicroft e
Mehta'¢, acrescentando que os “problemas
no conhecimento” (ignorancia), a par dos
“problemas de atitudes” (preconceito) e dos
“problemas do comportamento” (discrimi-
nagao), sao os trés pilares do estigma.

Ja o conceito de preconceito, tal como pro-
posto por Corrigan (emocdes associadas ao
estere6tipo), parece ter sido menos explorado,

L\

LOGOS  www.psilogos.com

14

Dezembro 2013 * Vol. 11 * N.°2



Salomé Xavier » O Estigma da Doenca Mental: Que Caminho Percorremos?

PsiLogos * pp 10-21

apesar de ser apontado por alguns autores”
como mais importante na discriminacio que
0s esteredtipos. As emocdes dominantes podem
ser a raiva, o medo, a ansiedade ou a triste-
za, conforme a experiéncia de contacto com o
grupo estigmatizado ou a percepcao da amea-
¢a que este representa!®.

A discriminagdo das pessoas com doenca men-
tal afecta nao s6 individuos com patologias
graves, mas também com outras condices
psiquidtricas, como formas mais ligeiras de
depressdo ou de ansiedade'. Os seus efeitos,
que se manifestam nas mais diversas facetas
da vida dos doentes, estio bem documenta-
dos®. Meta-analises*! recentes tém mostrado
o impacto da discriminacao em dreas tao dis-
pares como o auto-conceito e os rendimentos
econdmicos. Relativamente ao auto-conceito,
Livinston e Boyd* mostraram que existe uma
correlacdo negativa robusta entre auto-estig-
ma e um conjunto de varidveis como auto-es-
tima, auto-eficicia, qualidade de vida, suporte
social e empowerment. Ja Sharac et al* de-
monstraram o impacto negativo no estigma
no emprego, rendimentos, alocacao de recur-
s0s a0s cuidados de satide mental e custos de
satide.

No ambito da prestacdo de cuidados de satide
mental, o estigma tem um impacto conside-
ravel logo a partir do momento da decisdo
de pedir ajuda especializada. Apesar da pers-
pectiva mais generalizada ser a de que o es-
tigma é sempre uma barreira no acesso a0s
cuidados, Mojtabai** defende que esta pode
ser uma conclusdo algo “ingénua”. O autor,
num estudo com uma amostra de 29 248
habitantes da Unido Europeia, mostra que a
procura de cuidados especializados depende
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do contetido dos esteredtipos do individuo e
da comunidade em que este se insere. Assim,
considerar que uma pessoa com doenca men-
tal é perigosa e que néo tem possibilidade de
recuperacao aumenta a procura de cuidados,
enquanto que considerar que o individuo é
responsavel pela sua propria condi¢ao dimi-
nui essa procura. Apesar destes resultados
serem aparentemente contra-intuitivos, pa-
rece nao existir uma relacdo linear entre os
esteredtipos e a procura de cuidados, o que
podera reflectir o significado particular do
esteredtipo para o individuo e a sua comu-
nidade.

Numa perspectiva mais lata no que respeita a
relacdo entre estigma e saide mental, Mak et
al® verificaram que o estigma tem uma cor-
relacio mais forte com indicadores positivos
de satde mental (adaptabilidade, crescimen-
to pessoal) do que com indicadores negativos
(mal-estar psicoldgico), o que sugere que o
estigma, embora cause significativo sofri-
mento psicologico, tem um efeito ainda mais
deletério na obtencdo de uma satide mental
plena. O estigma pode ainda comprometer o
tratamento da doenca mental, favorecendo o
atraso na sua instituicao e diminuindo a ade-
sa0 terapéutica®,

E necessdrio, no entanto, nio perder de vista
uma questdo extremamente importante: o es-
tigma do qual os individuos com doenca men-
tal sao alvo n@o condiciona apenas o trata-
mento psiquidtrico, mas também os cuidados
médicos gerais. Quem sofre de doenca mental
tem maior probabilidade de vir a padecer de
doenca organica devido ao subdiagndstico e
sub-tratamento e de sofrer uma morte pre-
matura®.
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0 Estigma “Visto por Dentro”: A Contri-
buicao dos Estudos Qualitativos

0Os estudos do estigma na doenca mental tém
incidido essencialmente sobre os estere6tipos
da populacio geral relativamente a doenca
mental e como estes determinam a discrimi-
nacao de que os doentes s3o alvo. No entanto,
tem surgido nos ultimos anos uma tendén-
cia para abordar o estigma da perspectiva
dos proprios doentes, com recurso a meto-
dologias qualitativas. Estas abordagens, que
diferem ontoldgica e epistemologicamente
do método cientifico e sao desenvolvidas so-
bretudo pelas ciéncias sociais, baseiam-se em
correntes construtivistas e fenomenoldgicas.
Os estudos qualitativos permitem caracteri-
zar e compreender as “experiéncias, atitu-
des e comportamentos” dos individuos® e
tém permitido o acesso na primeira pessoa
a0 processo e a experiéncia do estigma das
pessoas com doenca mental, inclusivamen-
te das suas familias, como nos mostra um
crescente conjunto de interessantes estudos
qualitativos?3'. Num destes estudos, Schulze
e Angermeyer® procuraram compreender a
experiéncia de estigma de doentes com es-
quizofrenia, as suas familias e os profissio-
nais de satde, recorrendo a focus groups. Os
autores identificaram, com base nas descri-
coes dos participantes, quatro dimensodes do
estigma: a interac¢do interpessoal, a imagem
publica da doenca mental, a discriminacdo
estrutural e 0 acesso a papéis sociais. Sobre a
interaccdo interpessoal, os doentes relatam,
por exemplo, como a doenca condicionou a
diminui¢ao dos contactos sociais e a altera-
¢do da sua identidade social, para além da
discriminacdo e da necessidade de secretis-
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mo relativamente ao diagndstico. A imagem
publica da doenca mental, nomeadamente
o esteredtipo de que os doentes com esqui-
zofrenia sao perigosos e violentos, ndo so é
uma fonte de sofrimento para estes doentes,
como contribui para um clima social hostil,
entre outras consequéncias. Ja a discrimina-
cdo estrutural resulta da percepcao de que ha
uma distribuicao desigual dos recursos nos
cuidados de saide em detrimento da satde
mental. Para além disso, os doentes sentem
que os proprios valores da sociedade actual
— materialismo, desejo de sucesso economi-
co, competitividade — dificultam a sua inte-
gracdo e reconhecimento social. Por fim, o
acesso aos papéis sociais traduz a experién-
cia de confronto com barreiras no acesso ao
emprego e na aquisicio ou manutencio de
relacoes afectivas. Outra das conclusoes in-
teressantes deste estudo € a forma como os
trés grupos valorizam distintamente cada
uma das dimensoes identificadas. Embora a
dimensao globalmente mais valorizada seja
a da interaccdo interpessoal, os profissionais
de saide dao mais importancia que os res-
tantes grupos a imagem publica da doenca,
os familiares a discriminacao estrutural e os
doentes a0 acesso a0s papéis sociais.

De referir que também em Portugal tém sido
feitas incursdes no estudo qualitativo do es-
tigma nos cuidados de satide mental. Neto e/
al estudaram as experiéncias em doentes do
Hospital de Dia do Hospital Prof. Dr. Fernan-
do Fonseca, EPE, com recurso a metodologias
qualitativas (observacdo participante num
grupo terapéutico) (dados ainda nao publi-
cados).
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Estratégias para Combater o Estigma da
Doenca Mental

Actualmente, a principal tendéncia no com-
bate ao estigma preconiza a conceptualiza-
cao dos diferentes factores contributivos e a
complexidade da sua interac¢do. De acordo
com Pescosolido e# al*, é necessario adoptar
um modelo explicativo abrangente relativo
ao fenémeno do estigma: “Ignorar a comple-
xidade do estigma nao permite a apreciacio
dos matizes de compreensdo, politicas ou
intervencdes necessarias para corresponder
a realidade”***. Estes autores propdem um
modelo conceptual a que designaram FINIS
(Framework Integrating Normative Influ-
ences of Stigmay), que reline uma série de fac-
tores que poderdo contribuir para o estigma®.
Também Byrne" defende uma abordagem
multifactorial, com intervencdes a multiplos
niveis, desde a psicoeducacio individual até
a participacdo em programas de intervencao
destinados a populagio geral. Adicionalmente,
defende que devem existir intervencdes dirigi-
das a grupos-alvo especificos, moduladas as
suas caracteristicas. Nawka e Reiss* salientam
a importancia de estimular a participacdo
conjunta dos doentes, dos seus familiares, dos
profissionais de satide e da populacdo geral,
numa abordagem a que designaram o “mode-
lo do tetralogo”.

Considerando estratégias pragmaticas no
combate ao estigma, Arboleda-Florez' apre-
senta seis propostas, nomeadamente a educa-
cao (aumentar a literacia em satide mental),
o protesto (atitude aberta e assertiva contra as
representacdes da doenca mental sob a forma
de esteredtipos negativos), o contacto (promo-
cdo de interaccdes positivas entre individuos
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com doen¢a mental e a populacdo geral), a
reforma legislativa (criacao de leis anti-dis-
criminacio), a defesa dos direitos dos doentes
(accOes que garantam os direitos e a plena
cidadania dos individuos com doenca mental,
ou que lhes permitam lutar contra politicas ou
procedimentos discriminatrios) e o manejo
do auto-estigma (desenvolvimento da capa-
cidade dos doentes para encontrarem “novos
significados pessoais e papéis sociais valori-
zados”)'. Sobre a abordagem do auto-estig-
ma em particular, Corrigan e Rao* defendem
que o empowerment dos doentes é como que
o “reverso da medalha” do estigma, pois visa
promover o desenvolvimento de capacidades e
competéncias, contribuindo para a melhoria
da auto-estima e da qualidade de vida.

A medida que novas estratégias anti-estigma
vao sendo desenvolvidas e que novas campa-
nhas sdo colocadas em pratica, torna-se possi-
vel avaliar os seus resultados e compreender a
sua maior ou menor eficacia, de forma a me-
lhora-las. Corrigan defende um conjunto de
cinco principios para a eficicia das iniciativas
anti-estigma, sob o acrénimo de TLC3 “far-
geted, local, credible, continuos contact™.
Assim, as intervencdes mais eficazes serdo as
que se destinam a grupos-alvo especificos, a
nivel local, com pessoas crediveis (no sentido
em que devem ter caracteristicas semelhantes
as do grupo alvo, como, por exemplo, a pro-
fissdo, e passar a mensagem de que € possivel
recuperar de uma doenca mental), com um
contacto mantido ao longo do tempo. Também
Sartorius*’, numa reflexdo sobre os resultados
da campanha Open the Doors, da Associacdo
Mundial de Psiquiatria, sublinha, entre ou-
tros aspectos, a necessidade de ter em conta as
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necessidades dos préprios doentes e das suas
familias, e quais as suas prioridades de inter-
vencao. No sentido de perceber precisamente a
perspectiva dos doentes, vao surgindo estudos
como o de Pinfold e# a/* em que, com recurso
a metodologias qualitativas, foi possivel de-
finir a “agenda” de intervencdo dos doentes.
Neste estudo a estratégia anti-estigma mais
valorizada pelos doentes (51%) foi a reforma
institucional dos cuidados de satide mental.
Segundo os autores, este facto ilustra a impor-
tancia atribuida a qualidade dos cuidados de
satde e de como todos os técnicos de satde,
independentemente da sua area de especiali-
zacdo, podem contribuir activamente para a
crescente melhoria dos mesmos.

CONCLUSOES

0 estigma da doenca mental é um fenémeno
tdo antigo quanto complexo, cujas definicoes
provém de diferentes campos do conhecimen-
to, desde a sociologia, a psicologia e a psiquia-
tria. Mesmo sem uma definicio consensual,
ndo existem controvérsias no que respeita ao
impacto do estigma na vida das pessoas com
doenca mental. De facto, o estigma ja foi consi-
derado como “uma segunda doenca” (Finzen,
citado por Angermeyer®?) e “o obsticulo mais
importante na provisdo de cuidados de satde
mental” (Sartorius®). A comunidade cienti-
fica tem dedicado um consideravel esforco a
compreensao deste fendmeno e ao delinear de
estratégias anti-estigma, contando também
com o aporte dos estudos qualitativos.

No entanto, é necessirio ndo perder de vista
0 “palco” em que o estigma efectivamente se
desenvolve, o da vida quotidiana. Segundo as
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palavras de Yang, Kleinman ef al, o estigma é
uma “‘experiéncia moral”, pois afecta “aquilo
que mais importancia tem para as mulheres e
os homens comuns. .. oportunidades de vida,
satde, emprego...” .

Na perspectiva dos autores, combater o es-
tigma é algo para o qual todos os profissio-
nais de satide podem contribuir, procurando
uma melhor compreensao do fenémeno, mas
principalmente através da sua pratica clinica
quotidiana, eminentemente humana e rela-
cional. E na interac¢iio com os doentes, com
as familias e com os restantes profissionais
de satde que se vdo forjando as bases da luta
contra o estigma, através da educacio rela-
tiva 2 doenca mental. Nessa senda, torna-se
particularmente importante sublinhar a dis-
tincao entre o ter uma doenca mental e ser
um doente mental, uma diferenca aparente-
mente subtil, mas com amplas implicacdes.
E necessario demonstrar, de forma clara, que
as pessoas transcendem as suas doencas e
que reforcar esta ideia ndo é apenas um con-
tributo para diminuir a discriminacdo asso-
ciada a doenca, mas cumpre também uma
importante funcao terapéutica.
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¥*

“...altribute that is deeply discredit-
ing”...”...reduced in our minds from a
whole and usual person to a tainted, dis-

counted one...”

“ “...By definition. . .we believe the person with

a stigma is not quite human. On this assump-
tion we exercise varieties of discrimination. . .
reduce his life chances. We construct a stigma
theory, an ideology to explain his inferiority
and account for the danger he represents. ..
We use specific stigma terms...We tend to
impute a wide range of imperfections on the
basis of the original one...”

© “...ignoring the complexity of stigma does

not allow for the appreciation of the tex-
tured understandings, policies or interven-
tions necessary to match reality.”
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