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ICBAS-UP | Os Profissionais de Saude e o Estigma da Doenca Mental

Resumo

A histéria da doenca mental é, desde o inicio dos tempos, marcada por
fendbmenos de incompreenséo e exclusdo social. Entretanto, o século XIX viu o inicio da
afirmacao da Psiquiatria como uma ciéncia, surgindo os primeiros hospitais psiquiatricos,
e em meados do século XX, com o aparecimento dos psicofarmacos, o tratamento da

doenca mental em contexto comunitério tornou-se uma realidade possivel.

No entanto, apesar de todos estes avancos, e ao contrario do que seria desejavel,
0 conceito global de doenca mental ainda n&o evoluiu completamente da ideia de
fendmeno imprevisivel, perigoso e incuravel para a perspetiva cientifica de patologia que,
como qualquer outra, pode e deve ser tratada. Este estigma estd presente até entre o0s
profissionais de salude e é um dos principais obstaculos ao correto diagnéstico e

tratamento das diferentes doencgas mentais na sociedade atual.

Nos ultimos anos, varios estudos tém sido realizados no sentido de investigar o
estigma da doenca mental: quer na populacdo em geral, quer entre os profissionais de
saude em particular. O objetivo deste artigo de revisdo era organizar o conhecimento
atual no que diz respeito a esta Ultima vertente, desde a prevaléncia desta problematica
as potenciais causas e solucdes que lhe tém vindo a ser atribuidas por diferentes

autores.

Foram tidos em conta profissionais de saude de diferentes areas, incluindo
médicos (psiquiatras e ndo-psiquiatras), enfermeiros e psicologos, entre outros. Apesar
de se ter verificado que este € um campo em que € ainda necessdria muita investigacao,
tracaram-se com sucesso diversas conclusdes entre variados fatores e a incidéncia de
estigma da doenca mental, identificaram-se 0s principais aspetos deste fendmeno
descritos na literatura, assim como as patologias mais atingidas por ele, e discutiram-se

potenciais formas de o combater.

Palavras-Chave: Estigma; atitudes; doenca mental; profissionais de saude; psiquiatria;

saude mental; combate ao estigma.
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Abstract

The history of mental illness has always been one of intolerance and social
exclusion. The 19™ century saw the dawn of Psychiatry as a science, with the opening of
the first psychiatric hospitals, and in the middle of the 20" century, with the discovery of
psychoactive drugs, the treatment of mental iliness in community context became a true

possibility.

However, despite all these advances, and contrary to what would be desirable, the
global concept of mental illness still has not completely evolved from the idea of an
unpredictable, dangerous and incurable phenomenon to the scientific view of a pathology
that, like any other, can and should be treated. This stigma is present even among health
professionals and is one of the main obstacles to the correct diagnosis and treatment of

mental iliness in today’s society.

In recent years, several studies have been conducted towards the better
understanding of the stigma of mental illness, both in the general population and among
health care professionals in particular. The goal of this paper was to review the current
literature in what concerns this last aspect, from the prevalence of the issue in question to

its potential causes and solutions, as have been proposed by different authors.

Professionals from different areas of health care were taken into account, including
doctors (psychiatrists and non-psychiatrists), nurses and psychologists, among others.
Although it was verified that this is a field where a great deal of further investigation is still
required, many correlations were successfully drawn between a variety of factors and the
incidence of the stigma of mental illness; moreover, the main aspects of this phenomenon,
as described in the literature, were identified, along with the pathologies more commonly

affected by it, and potential ways to combat it were discussed.

Keywords: Stigma; attitudes; mental illness; health professionals; psychiatry; mental

health; anti-stigma campaign.
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Introducgao

“No inicio, quando estava a espera de saber se o meu cancro estava em
remisséo, os médicos e os enfermeiros no departamento de emergéncia deram-me muito
apoio. Mais tarde, mal souberam que eu era conhecida nos servi¢cos de salude mental, a
sua atitude mudou. Foi como se pudessem identificar-se com alguém com cancro, mas

nédo com alguém com problemas de saude mental.”

— ‘Nadia’ (Pseudémino) (1)

A psicopatologia contribui grandemente para o fardo global de doenga. A sua
prevaléncia significativa — um em cada quatro individuos sofrem de uma doenga mental
alguma vez ao longo da sua vida — e 0 seu impacto na incapacidade, comorbilidade e
mortalidade sdo sentidos aos niveis internacional, nacional e regional (2, 3); ainda assim,
as percentagens de busca de tratamento por parte das pessoas afetadas sao
alarmantemente baixas: cerca de dois tercos nunca recorrem aos servicos de saude por
esse motivo (1, 2). Uma das principais razfes indicadas pelos utilizadores dos servicos
de saude para ndo procurarem ou descontinuarem o tratamento deste tipo de patologias
€ 0 estigma que encontram, tanto por parte da comunidade como dos préprios
profissionais de saude (3).

E relevante fazer-se a distincdo entre estigma e exclus&o social ou discriminacao,
dado que estes conceitos, apesar de fortemente interligados, ndo sdo totalmente
sobreponiveis (4-7). Para maior clarificacdo do termo, a primeira abordagem importante
ao estigma na literatura reside na monografia de 1963 de Erving Goffman, intitulada
“Notes on the management of spoiled identity”, em que 0 mesmo o0 descreve como “um
atributo que descredibiliza profundamente o seu objeto”, sendo que o processo de
estigmatizagdo envolveria a ocorréncia de rotulagdo, estereotipificacdo e, por fim,
separacdo de grupos (8). Segundo Goffman, o estigma resultara, portanto, de uma
combinacdo de atributos pessoais e estere6tipos sociais que contribuem para a rotulagéo
de determinados individuos com caracteristicas “inaceitaveis” ou “inferiores”: e ndo sera
S0 a doenca mental a integrar-se neste tipo de “estigma baseado no caracter presumido”,
mas também condi¢ces como a homossexualidade, entre muitas outras (9). A cada uma
destas categorias presumidas serdo atribuidas, pela sociedade, caracteristicas negativas,
como fraqueza, desonestidade ou perigosidade. Assim, tecnicamente, uma pessoa até

pode ndo ter qualquer doenca mental, mas € possivel que outros lhe atribuam esta
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caracteristica “negativa” baseados em estereotipos enraizados na sociedade e que
interajam com ela de acordo com essa crencga (10-12). O estigma é também mediado por
desigualdades de poder (13), que, por sua vez, levam a discriminacdo estrutural num
grande espectro de ambientes, incluindo os servi¢os de saude (1, 14).

Y

Entre outras coisas, o estigma é um fendmeno que pode levar a reducdo da
autoestima e ao isolamento (15); no ambito da doenca mental, os individuos que se
consideram estigmatizados referem muito frequentemente sentimentos de dor,
pessimismo relativamente a recuperacdo, medo, desejo de distancia social, culpa e
impoténcia (1, 16-20). Além disso, como “consequéncia colateral’”, e novamente de
acordo com Goffman, estas pessoas podem tender também a vitimizar-se e a tentar usar
a situacdo a seu favor quando possivel, procurando ganhos secundarios (19). No reverso
da medalha, os estigmatizadores, quando ndo se limitam a evitar os objetos do seu
estigma, tendem a agir de forma intrusiva, paternalista ou demasiado benevolente
perante eles: por exemplo, através de elogios exagerados aquando do atingimento de

objetivos insignificantes, entre outras formas de condescendéncia (21).

Infelizmente, o estigma contra os individuos com doenca mental ndo advém
apenas da populacdo em geral, mas também dos profissionais de saude, cuja fungéo
deveria ser precisamente a oposta, ou seja, a de ajudar na recuperacao destes doentes.
Varios autores tém vindo a chamar a atencéo para o facto de que seria simplista demais
assumir que os profissionais de sallde, nomeadamente os de saude mental, tém atitudes
globalmente mais positivas para com os doentes mentais do que o resto da populacdo
(22, 23). Os primeiros investigadores nesta area sugeriram que o estigma da doenga
mental entre os profissionais de salde poderia partir do seu sentimento de impoténcia e
futilidade perante este tipo de patologia (24); outros consideraram que as suas atitudes
estigmatizantes poderiam estar associadas a uma resisténcia paradoxal no que diz
respeito a providenciar 0s servi¢os e tratamentos necessarios (24, 25). Outras hipoteses
colocadas sdo ainda a de que o treino e preparacdo destes profissionais ndo s&o
adequados para lidar com a populacdo em causa e a de que 0s mesmos nao recebem
apoio e validacao suficientes para funcionar corretamente no contexto da doenca mental
(25, 26).

N&o é recente o reconhecimento de que o estigma associado a doenca mental,
assim como os comportamentos discriminatorios que dele advém, constituem importantes
obstaculos as oportunidades dos doentes mentais e, até, aos avangos nos tratamentos
psiquiatricos (5, 27-29). Num quadro ainda mais abrangente, este estigma tem vindo a ter

implicacdes a nivel de saude publica, nomeadamente pela exacerbacéo do stress e das
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suas morbilidades associadas e pelo reforco das diferengcas nos estatutos
socioecondmicos. Por todas estas razfes, a reducdo do estigma tem sido uma questéo
de especial relevo nas politicas internacionais de saude: em 2005, a Organizacao
Mundial de Saude publicou um plano de acdo que se propunha explicitamente estimular
atividades para contrariar o estigma, introduzir ou escrutinar legislacdo de direitos
associados a incapacidade e providenciar ou manter cuidados de saude mental em
ambientes de facil acesso. A necessidade de combater o estigma também tem vindo a
ser reconhecida pela classe psiquiatrica, ao ponto de varios dos programas nesse sentido
terem sido iniciados por psiquiatras ou outros profissionais de saude mental: alguns
exemplos locais sdo a Changing Minds Campaign, no Reino Unido, a PSYKE-Campaign,
na Suécia, e a organizacdo de caridade SANE, na Austrélia. Existem também esforgos
internacionais, como o Programa Global contra o Estigma e a Discriminacdo associados
a Esquizofrenia, da responsabilidade da Associacdo Mundial de Psiquiatria. O ponto
comum a todos estes programas € a tentativa de aumentar a informacdo acerca da
doenca mental e dos tratamentos para ela disponiveis, melhorar as atitudes do publico
para com os doentes mentais e as suas familias e iniciar acdes para erradicar a
discriminacdo e o preconceito. Na sua maioria, estas iniciativas tém vindo a cumprir 0s
objetivos a que se propuseram; no entanto, e apesar de terem conseguido a queda de
muitos mitos, as campanhas antiestigma com ponto de partida na profissdo psiquiatrica
tém sido acusadas de serem, na verdade, tentativas, baseadas em interesses
economicos, de melhorar o estatuto da Psiquiatria em si e de aumentar a utilizagdo dos
servigos psiquiatricos, em vez de pretenderem genuinamente melhorar a situagao
daqueles que sofrem de doenca mental. Além disso, € uma critica comum a de que estas

iniciativas tendem a ignorar o estigma iatrogénico perpetuado pelos préprios psiquiatras

(5).

Apesar de o interesse no estigma associado a doenca mental ter vindo a
aumentar substancialmente ao longo dos anos, as investigacdes a ele associadas foram,
durante muito tempo, essencialmente dirigidas as atitudes e comportamentos da
populagdo em geral, sendo relativamente mais recente a aceitacdo do conceito de que os
profissionais de saude séo contribuidores importantes para este fendmeno. Este artigo de
revisdo propde-se analisar a literatura publicada neste segundo sentido nos ultimos anos,
procurando sistematizar as diferentes conclusdes a que os autores tém vindo a chegar no
gue diz respeito & prevaléncia e manifestacfes do estigma associado & doenga mental
nas varias classes de profissionais de saude e, também, as diferentes formas que tém
vindo a ser propostas para erradicar esse estigma, assim como a potencial eficacia de

cada uma. Para esse efeito, foram pesquisados artigos relevantes em vérias bases de

8 | Luisa Teixeira Martins Barreira Batista, 6.° Ano do Mestrado Integrado em Medicina



ICBAS-UP | Os Profissionais de Saude e o Estigma da Doenca Mental

dados on-line, com especial relevo para a PubMed e para a Elsevier, tendo sido utilizados
os termos de pesquisa “estigma” (“stigma”) ou “atitudes” (“attitudes”) em combinagdo com
“‘doenca mental” (“mental illness”, “mental disorder” ou “mental disease”) e, para maior
especificidade, também com um dos seguintes: “profissionais de saude” (“health

professionals”), “psiquiatras” (“psychiatrists”) ou “enfermeiros” (“nurses”).
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Discussao

Aspetos do Estigma

Na tentativa de estudar e sistematizar o estigma da doenca mental, os autores
tém vindo a descrever diferentes tipos de atitudes a ele associadas, procurando averiguar
qgual a relagédo de cada uma com um largo conjunto de variaveis, como a idade, o sexo, a
etnia, o contexto cultural, o tipo de carreira profissional, a duragdo da experiéncia
profissional, a existéncia ou ndo de contacto com doentes mentais fora do ambito
profissional, etc. Por causa disso, a literatura descreve diferentes aspetos do estigma,
sendo que as investigaces revelam resultados estatisticos desiguais para cada um.
Estas classificacbes ndo sdo universais, sendo que diversos autores tém proposto,
nomeado e abordado diferentes atitudes relacionadas com o estigma da doenca mental,
e tém, inclusive, sido usadas para formar as varias subescalas dos questionarios
utilizados largamente como instrumentos de medicdo do estigma que séo referidos na
maioria dos artigos de investigacdo estudados, como o OMIS (Opinions about Mental
lliness Scale/Escala de Opinides sobre a Doenca Mental), o CAMI (Community Attitudes
toward Mental Illiness/Atitudes da Comunidade relativamente a Doenca Mental) (30, 31), o
AMIQ (Attitudes to Mental lliness Questionnaire/Questionario de Atitudes relativamente a
Doenca Mental), o AQ 27 de Corrigan (Attribution Questionnaire 27/Questionario de
AtribuicBes 27) (8) e o SDS (Social Distance Scale/Escala de Distancia Social) (4, 32);

alguns destes serao referidos abaixo com maior pormenor.

J. Cohen e Struening foram dos primeiros investigadores a trabalhar a
problemética do estigma da doenca mental entre os profissionais. Para esse efeito,
utilizaram o questionario OMIS em dois grandes hospitais psiquiatricos, aplicando-o a
todos os profissionais de ambas as instituicdes, desde os psiquiatras aos trabalhadores
de cozinha (33, 34). De acordo com as cinco subescalas do OMIS, os autores mediram
entdo cinco diferentes atitudes dos profissionais relativamente aos doentes mentais:
“autoritarismo” (a crenca de que os doentes mentais sdo inferiores e necessitam de
tratamento coercivo), “benevoléncia” (uma visdo moral, compreensiva e complacente da
doenca mental), “ideologia da higiene mental” (a crenca de que os adultos com doenca
mental sdo normais e de que esta é uma patologia como qualquer outra), “restritividade
social” (a vontade de restringir os doentes mentais para protecdo da sociedade) e
“etiologia interpessoal” (a crenca de que a doenca mental surge devido a experiéncias
interpessoais; em particular, devido a auséncia de amor ou atengéo familiares). Dentro

desta classificacdo, verificou-se que os resultados dos profissionais de saude mental
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foram bastante diferentes dos dos restantes questionados. Mais especificamente, 0s
resultados indicadores de maior estigma nas subescalas do autoritarismo, da ideologia da
higiene mental e da etiologia interpessoal foram encontrados no pessoal né&o
especializado (trabalhadores de cozinha, auxiliares,...), e os de menor estigma nos
psiquiatras, psicélogos e trabalhadores dos servigos sociais; na subescala da
benevoléncia, por outro lado, foram os psicologos os mais estigmatizantes, enquanto os
enfermeiros, trabalhadores dos servicos sociais e profissionais religiosos tiveram
melhores resultados; finalmente, na subescala da restritividade social, os resultados mais
estigmatizantes foram os dos médicos ndo-psiquiatras, e 0s menos estigmatizantes os
dos psicélogos. Perante isto, é facil, como dito anteriormente, verificar uma diferenciacdo
entre os profissionais mais especializados na area da salde mental e os restantes, sendo
globalmente verdade que os primeiros demonstraram graus menores de estigma; no
entanto, os psicologos, em particular, destoam um pouco no cenario global, manifestando
0s niveis mais altos de estigma na subescala da benevoléncia, o que pode tanto sugerir
alguma condescendéncia destes profissionais relativamente a doenga mental como ser
meramente resultado da sua formacdo mais orientada para uma perspetiva humanista da
aproximagao aos doentes. Este tipo de dados tem vindo a confirmar-se em estudos mais
recentes que também utilizaram o questionario OMIS e sugere uma investigacdo dos
fatores formativos que poderdo estar por detrds das variacbes de resultados nos
diferentes profissionais (34).

Muito mais recentemente, em 2010, M. Chambers et al. (35) realizaram um estudo
internacional que avaliou o0 estigma da doenca mental entre os corpos de enfermagem
dos servicos de saude mental de um total de setenta e duas unidades de internamento
espalhadas entre a Finlandia, a Lituania, a Irlanda, Italia e Portugal. O instrumento
utilizado foi o CAMI, um questionério criado na década de 70 e originalmente direcionado
a populacdo em geral mas que tem vindo a ser utilizado em varios grupos de
profissionais de saude. Este questionario consiste em quarenta questfes de resposta de
1 (discordo fortemente) a 5 (concordo fortemente) e avalia quatro fatores do estigma:
“autoritarismo”, “benevoléncia”, “restritividade social” e “ideologia de saude mental na
comunidade” (a crenca de que a recuperacdo dos doentes mentais em comunidade é
positiva). Globalmente, os resultados mostraram atitudes mais positivas na subescala da
benevoléncia e menos positivas na subescala do autoritarismo. Comparando 0s cinco
paises, os enfermeiros portugueses manifestaram as melhores atitudes e os lituanos as
piores. No entanto, isto pode dever-se a um viés, ja que apenas 60% dos enfermeiros
portugueses solicitados responderam ao questionario, enquanto na Lituania a taxa de

resposta foi de 92%, o que pode significar que, em Portugal, as respostas vieram
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principalmente dos enfermeiros mais interessados no tema, e, logo, com menos estigma.
Outra explicacdo poderd residir nas diferengas culturais, j& que a populacdo lituana em
geral mostrou em estudos anteriores ter visdes bastantes estigmatizantes relativamente a
varios grupos, incluindo o dos doentes mentais (36). Verificou-se ainda que as mulheres
possuiam atitudes globalmente menos estigmatizantes e mais apoiantes dos cuidados na
comunidade do que os homens, e que os enfermeiros com carreiras mais curtas e em

posicdes de menor poder demonstravam atitudes consistentemente mais negativas.

Também em 2010, C. Lammie et al. (8) estudaram os corpos de enfermagem das
alas forenses de baixa e média seguranca de dois hospitais. A abordagem fez uso de um
método misto: inicialmente, pediu-se aos participantes do estudo que fornecessem
exemplos verificados pelo proprio de, primeiro, praticas discriminatérias e/ou atitudes
negativas relativas aos doentes mentais em ambientes forenses, e, depois, de praticas
antidiscriminatorias e/ou atitudes positivas, tendo as respostas depois sido analisadas e
avaliadas de acordo com seis aspetos do estigma sugeridos pelos préprios autores:
“[crenca na] reabilitacdo e recuperacdo [dos doentes mentais]”, “apoio dos direitos [dos

LT ”

doentes mentais]”, “respeito nas relacdes [com 0s doentes mentais]’, “reconhecimento da
capacidade e controlo [dos doentes mentais]”, “apoio do ambiente [aos doentes mentais]”
e “perigosidade [dos doentes mentais]”; de seguida, 0s mesmos participantes
preencheram o AQ 27, um questionario com largo alcance apresentado por Corrigan et
al. em 2003 que tem vindo a ser cada vez mais usado nestas investigacdes e que
examina nove aspetos do estigma, tal como propostos pelos seus autores:
‘responsabilizacdo”, “pena”, “raiva”’, “perigosidade”, “medo”, “ajuda”, “coercao”,
“afastamento” e “segregacdo”. Na vertente qualitativa, os autores puderam verificar que,
em praticamente todas as seis areas analisadas, os exemplos positivos ultrapassavam os
negativos. A Unica excecdo verificada foi a nivel da perigosidade, em que houve mais
exemplos negativos; também a nivel de crenca na reabilitagcdo as respostas negativas
guase igualaram as positivas. Ja na analise quantitativa do AQ 27 verificou-se que, em
cinco das nove areas do questionario, os resultados foram reveladores de niveis
elevados de estigma, tendo essas areas sido a pena, a perigosidade, a coercdo, a
segregacao e o afastamento. Foi também notavel a diferenca entre homens e mulheres:
0os homens tiveram resultados reveladores de maior estigma nas é&reas da
responsabilizacdo e do afastamento. Surpreendentemente, houve também uma diferenca
estatisticamente significativa entre os corpos de enfermagem das alas de média
seguranca e os das alas de baixa seguranca, sendo que o estigma encontrado foi mais
alto neste dltimo caso. Em conclusdo, o Unico aspeto do estigma em que o0s resultados

foram negativos em ambas as formas de avaliagdo foi a crenca na perigosidade dos
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doentes; no entanto, os autores defendem que, tratando-se de alas forenses, esta crenca
ndo é totalmente injustificada nem inesperada, notando que, apesar dela, os niveis de
vontade de ajudar (“ajuda”) no estudo quantitativo foram altos. No tema da crenga na
reabilitacdo houve também um alto grau de respostas negativas, enquanto as areas do
afastamento e da distancia social obtiveram resultados algo cinzentos, requerendo, de
acordo com os investigadores, mais estudo, pois podem dever-se quer a necessidade de
manter distancia profissional, quer a uma atitude realmente negativa relativamente aos

doentes mentais.

Outros estudos utilizaram outras escalas, ou adaptacfes das acima mencionadas,
e dividiram os aspetos do estigma da doenca mental, por exemplo, em “cuidados e
apoio”, “afastamento”, “desconfianga” e “esteredtipos negativos” (37) ou “estigma”,
“subestimacao das capacidades dos doentes” e “ceticismo relativamente ao tratamento”

(38), entre outros.

Da analise de todos os artigos de investigacdo escolhidos para esta revisao, dois
aspetos do estigma parecem sobressair como mais relevantes e comuns entre 0s
profissionais de saude, sendo quase universalmente mencionados: o0 ceticismo na
recuperacdo e o desejo de distancia social. Na verdade, numa revisdo da literatura
relativa a este tema publicada em 2007, B. Schulze (5) descreve varias investigacfes em
gue Os psiquiatras mostraram ser 0 grupo com maior pessimismo em relacdo ao
tratamento e progndstico de doentes com esquizofrenia e depressdo, quer guando
comparados com a populacdo em geral, quer com outros profissionais de saude: por
exemplo, s6 56% acreditam na possibilidade de reabilitacdo na esquizofrenia (39). Além
disso, é realcado, num estudo de 2004, que s6 71,4% dos psiquiatras estariam dispostos
a tomar antipsicoticos se eles proprios sofressem de esquizofrenia (40). Também o
desejo de distancia social (4, 32) foi investigado em trés grandes estudos, em que um
deles concluiu que cerca de 50% dos psiquiatras ndo gostariam de visitar um doente em
casa ou de o encontrar num evento social (39) e os outros dois indicaram que o0s
profissionais de saude revelam tanto desejo de distancia social como a populacdo em
geral: no caso especifico dos psiquiatras, até mais (23, 41). Em trés outros estudos
focados particularmente nas atitudes estigmatizantes dos psiquiatras foi igualmente
demonstrado que as atitudes deste grupo profissional sdo, em varios aspetos, mais

negativas do que as do publico em geral (17, 42, 43).

Conclui-se assim que o estigma da doenca mental possui diferentes
manifestacdes e que, enquanto alguns estudos apontam para um (esperado) menor nivel

global do fenébmeno entre os profissionais de saude, muitos ha também que demonstram
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0 contrdrio; nomeadamente, em algumas areas, encontrou-se um grau de estigma mais
elevado entre os psiquiatras do que em qualquer outro grupo, incluindo a populacdo em
geral. O pessimismo relativamente ao tratamento e prognostico e o desejo de distancia
social, em particular, parecem ser as atitudes estigmatizantes mais prevalentes entre os

profissionais de saude, achados aparentemente transversais a varios paises e culturas.

Tipos de Doenga Mental

A maioria dos estudos encontrados sobre o estigma da doenca mental baseiam-
se naquela que é considerada por muitos a doenca mais grave e paradigmética da
Psiquiatria: a esquizofrenia (38, 39, 44). Na verdade, ndo sO muitas investigacdes se
centram exclusivamente nesta patologia, como alguns estudos-teste de formas de
combate ao estigma, como serd discutido abaixo, pesquisam métodos que seriam
aplicaveis apenas no caso da esquizofrenia, como, por exemplo, a experiéncia de
alucinacbes auditivas simuladas (44). Assim, apesar de o0 objetivo desta revisdo ser
avaliar o estado da literatura relativamente ao estigma relacionado com todo o espectro
das doencas mentais, foi facil verificar que a maioria dos esforgcos dos autores se
encontram centrados na esquizofrenia, o que é rapidamente justificavel pelo facto de esta
se tratar da doenga mental que, por todas as suas caracteristicas, possui mais estigma
associado, quer a nivel de ceticismo relativamente ao tratamento e prognostico dos
doentes, quer a nivel da nocdo publica de perigosidade dos individuos afetados e do

desejo de distancia dos mesmos (5).

Ainda assim, e ainda que poucos, ha alguns exemplos na literatura de
investigacdes desenhadas com o objetivo de comparar o estigma relativo a diferentes
patologias psiquiatricas. Em 2009, H. Rao et al. (45) aplicaram o questionario AMIQ a 108
profissionais de saude (médicos, enfermeiros e auxiliares) de quatro servicos de saude
em Inglaterra: dois de saude mental e dois de emergéncia. Na primeira parte do estudo,
cada individuo preencheu o AMIQ relativo a cada uma de trés vinhetas que descreviam
doentes mentais ficticios: um com um episddio isolado de psicose aguda, um com
esquizofrenia e um que ja estivera internado numa ala forense de seguranca. Na
segunda parte, os participantes foram divididos em dois grupos, em que 0O primeiro
recebeu duas vinhetas que descreviam simplesmente dois doentes, um com dependéncia
de opioides e outro com alcoolismo, e 0 segundo vinhetas relativas aos mesmos doentes,
mas com o acréscimo de se encontrarem em recuperacdo e de volta ao trabalho. O
estudo concluiu que os niveis de estigma eram mais elevados em relagdo ao doente da

ala forense, e, de seguida, em relagdo ao doente com esquizofrenia; ja o doente com o
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episodio isolado de psicose era visto sob uma luz muito melhor. No que diz respeito aos
doentes com adi¢fes, observou-se que o estigma era tdo elevado relativamente a estes
como em relagdo ao doente da ala forense; no entanto, nas vinhetas que o0s
representavam em recuperacdo, os niveis de estigma eram consideravelmente mais
baixos, encontrando-se num grau semelhante ao do doente esquizofrénico. Estes dados
sdo consistentes com os resultados obtidos por Dein et al. em 2007 (46), que
constataram que os doentes dos servicos forenses sdo, de entre todos os doentes
mentais, vitimas do maior grau de estigma. Vao também de encontro aos encontrados
por Crisp et al. num inquérito de 2005 realizado para avaliar os efeitos da Changing
Minds Campaign que revelou que os doentes mentais mais estigmatizados eram o0s que
sofriam de esquizofrenia, alcoolismo ou adi¢do a drogas. Dentro destes tragos gerais, 0S
graus dos diferentes aspetos do estigma também parecem variar: no mesmo estudo, a
nivel de culpabilizagéo, por exemplo, cerca de 60% dos questionados consideravam 0s
doentes com alcoolismo ou adigdo a drogas responsaveis pela sua doenga, enquanto em

relac@o a esquizofrenia e outras doencas mentais as percentagens eram abaixo de 10%.

No seu estudo de 2007, Covarrubias e Han (47) avaliaram o estigma da “doenca
mental grave” entre estudantes da area dos servicos sociais, tendo utilizado como
definicdo de “doenca mental grave” a especificada no DSM-IV-TR (verséo revista do
DSM-IV publicada em 2000): ou seja, a que engloba esquizofrenia, doenga bipolar e
depressdo major. Apesar de a definicdo assumida abarcar doengas que raramente sdo
abordadas nos estudos relativos ao estigma (doenca bipolar e depressdo) e que seria
interessante analisar, os autores ndo estudaram cada uma destas individualmente, pelo
que, infelizmente, os resultados, apesar de revelarem niveis significativos de estigma,
ndo sdo passiveis de interpretacdo de forma separada. No entanto, relativamente a
depressdo em patrticular, esta foi investigada de forma muito interessante por Murray et
al. (48). No seu artigo, os autores exploram a percecdo da depressdo nos idosos por
parte dos profissionais dos cuidados de saude primarios (médicos de clinica geral,
enfermeiros e trabalhadores dos servicos sociais). Através de um estudo qualitativo
baseado em entrevistas, confirmou-se a no¢ao de que o facto de os fatores de risco para
depressdo serem mais frequentes nas vidas dos idosos (perda, luto, isolagdo social,
doenca organica, incapacidade, etc.) (49) faz com que a mesma seja desvalorizada no
seu seguimento médico. Apesar de nenhum profissional considerar que a depresséo seja
“normal’ na terceira idade, muitos, em particular os trabalhadores dos servicos sociais,
séo resistentes a ideia da necessidade de medicar a doenca nesta idade, por acreditarem
gue os fatores que a desencadeiam sao intrinsecos a fase final da vida e ndo podem ser

alterados. Além disso, a maioria dos entrevistados reportaram relutancia por parte dos
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doentes em queixar-se de sintomas psiquiétricos, referindo que os proprios tém a crenca
de que a depressédo é algo natural e que ndo € um problema grave o suficiente para
‘incomodar o meédico” (inclusive, pdde concluir-se que o0s enfermeiros eram mais
frequentemente consultados acerca deste tipo de patologias do que os médicos), ao
contrério das doencas sométicas. Acresce o facto de os préprios médicos também
tenderem a pensar que 0 que mais preocupa os doentes sdo os problemas organicos,
gerando-se, assim, um circulo vicioso. Este erro de pensamento origina atitudes clinicas
desequilibradas com consequéncias potencialmente graves: a depressao € associada a
risco de suicidio em qualquer idade, mas este risco é particularmente alto acima dos 75
anos (50), principalmente nos homens, que os participantes do estudo de Murray et al.
apontaram como o0s que mais dificilmente se abrem acerca de problemas psicolégicos,
talvez por questbes relacionadas com a educacdo que receberam. Assim, podendo a
reserva dos doentes em abordar a sua propria psicopatologia dever-se a crengas
estigmatizantes enraizadas na sociedade acerca de a depressao ser uma consequéncia
natural do envelhecimento e de as doencas organicas serem as unicas que merecem
atencdo médica, sendo a doenca mental apenas um “sinal de fraqueza”, cabe aos
profissionais de salde aprenderem a abordar este tema por iniciativa propria, de forma a
poderem ajudar os doentes no seu todo e evitar consequéncias graves e desnecessarias:
afinal de contas, € um dado conhecido que uma grande percentagem das vitimas de

suicidio recorrem aos servigos de saude na semana anterior a cometerem o ato (48).

Verifica-se assim que a doengca mental mais estudada na literatura € a
esquizofrenia, sendo que, a nivel de estigma associado, esta patologia parece ser
ultrapassada apenas pelas adicbes a substancias de abuso, assim como pelo caso
particular de doentes mentais (com qualquer patologia) que estdo ou ja estiveram
confinados a uma ala forense. Os aspetos do estigma mais fortes nestes casos sao,
como globalmente verificado, o pessimismo em relacdo a recuperacdo e o desejo de
distancia social, assim como a percecédo de perigosidade. A estigmatizacdo de outras
doencas em particular, como a doenca bipolar ou a depresséo, encontra-se muito pouco
estudada, sendo, no entanto, certo que existe. No caso particular da depresséo, 0 mero
facto de os seus sintomas serem desvalorizados, principalmente na terceira idade, tem
origem em atitudes estigmatizantes e €, em si, um tipo de demonstracéo de estigma. Sao
necessarias investigacdes que analisem mais de perto todo o espectro das doencas
mentais no que diz respeito a esta problematica, ndo se devendo desvalorizar as de
“menor gravidade”. Além disso, com base nos dados conhecidos, parece estar nas maos
dos profissionais de salde aprender a tomar as atitudes que seria desejavel encontrar

em toda a populacdo para que o circulo vicioso possa comecar a ter um fim a vista.
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Varidveis de Influéncia

Além da doenca mental especifica em causa, varios outros fatores, individuais e
intrinsecos aos proprios profissionais de saude, tém sido estudados para verificar a sua
relacdo com o grau de estigma manifestado. Estes fatores incluem o género, a idade, a
etnia, a cultura, a profissdo especifica, a experiéncia, o grau de contacto nao-profissional
com a doenca mental e a existéncia ou ndo de diagnostico de doenca mental no préprio

profissional, entre outros.

As diferencas entre os varios tipos de profissionais de salde sdo uma area
cinzenta, sendo que os estudos existentes, como ja falado acima, ndo concordam
completamente entre si: muitos verificaram que quanto maior a especificidade da
formacéo, menor o estigma contra a doenca mental; no entanto, uma quantidade muito
significativa deles encontrou niveis mais elevados de estigma nos psiquiatras do que em
quaisquer outros profissionais de salde, e até mais do que na populagcdo em geral,
nomeadamente nos aspetos do ceticismo relativamente ao tratamento e recuperagao e
do desejo de distancia social (4, 5, 17, 23, 32, 39, 41-43). Cohen e Cohen (51), em 1984,
descreveram o conceito de “ilusdo do clinico”, que pode explicar os niveis mais elevados
de estigma por vezes encontrados nos profissionais de saude, e, em particular, nos
psiquiatras: estas pessoas sdo constantemente expostas a doenca mental no seu pior
estado, que € usualmente a altura em que os individuos recorrem a ajuda profissional, e
este tipo de contacto “enviesado” pode levar a generalizagdes negativas e a um grau de

pessimismo superior ao da populagdo em geral.

No que diz respeito ao género, a maioria dos estudos ndo encontrou diferencas
estatisticamente significativas; no entanto, aqueles que encontraram verificaram que 0s
niveis de estigma nas mulheres sao tendencialmente menores do que nos homens (8,
35). A idade demonstrou ser um fator ainda menos importante; na generalidade, as
investigacdes nao verificaram qualquer correlacao entre esta variavel e o grau de estigma
manifestado, a excecao de alguns que reportam uma diminuicdo do aspeto do estigma
referente a percecdo de perigosidade dos doentes mentais e, consequentemente, ao
medo a eles associado, quanto mais elevada a idade dos profissionais de saude. Um

exemplo é o de C. Lammie et al. (8).

A etnia e a cultura sdo aspetos mais controversos, havendo uma divisdo entre
autores que defendem que o estigma é um fendmeno transversal a toda a humanidade e
pouco relacionado com estes fatores (39, 52) e outros que chegaram a resultados
estatisticamente significativos que demonstram o oposto (53). Estes dltimos, na

generalidade, defendem que, em paises ou culturas onde a doenca mental é globalmente
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mais vista como fraqueza de carater, o estigma € necessariamente mais elevado,
podendo estender-se aos profissionais de saude, apesar da (e contra a) sua formacéo.
Em parte, este fendmeno relaciona-se geograficamente com a raca, pelo que os dois
fatores (etnia e cultura) estdo muitas vezes interligados. O estudo ja referido de M.
Chambers et al. (35), por exemplo, atribuiu aos enfermeiros lituanos as atitudes mais
negativas de entre uma amostra de cinco paises. Este resultado ndo surpreendeu os
autores, por se encontrar em conformidade com o defendido anteriormente por Puras et
al. (36) relativamente a populacao geral da Lituania. Além disso, outros autores haviam ja
encontrado niveis muito elevados de estigma contra a doenca mental nos paises do leste
da Europa em geral, relacionando isso com a histdria dessa regido e com a sua situacao
social e politica (54, 55). Também a investigacdo de H. Hori et al. (38) no Japdo apontou
as diferengas culturais como possivel explicacdo para os niveis superiores de estigma
encontrados nesse pais, e na Asia em geral, quando comparados com os do Ocidente:
por tradicdo cultural, os asiaticos associam a doenca mental menos a fatores biolégicos e
mais a falhas pessoais, como “excesso de nervos” ou “fraqueza de carater” (56, 57). Na
sua analise do estigma da doenca mental entre estudantes de Enfermagem, T. Schafer et
al. (58) encontraram também um peso importante do fundo cultural dos individuos:
embora a quantidade de participantes asiaticos ndo tenha sido suficiente para tirar
conclusbes estatisticamente significativas, as de brancos e negros foram, tendo-se
encontrado atitudes consistentemente mais negativas entre os negros. Os autores
associaram este achado ao facto de os negros atribuirem com menor probabilidade a
doenca mental a fatores biol6gicos ou genéticos, sendo mais comum nas suas culturas
uma visao espiritual que pode perpetuar nogcdes como a da “possessao demoniaca” ou
da “maldicao” (59); nas suas conclusdes, propdem mudancas nos planos curriculares dos
cursos de Enfermagem de forma a que estas noc¢des possam ser ultrapassadas. Assim,
no geral, a literatura parece apontar para niveis de estigma mais elevados nos paises
orientais e do leste da Europa, assim como nas minorias negras e asiaticas integradas
em comunidades ocidentais, do que nas popula¢gBes nativas dos paises ocidentais.
Tendo em conta tudo o que se conhece, é dificil ndo estabelecer algum nivel de relagéo
entre essas conclusdes e as crengas culturais dos paises e etnias em causa. Esta
informacg&o deveria contribuir para que a formag¢do dos profissionais de saude fosse
repensada, de forma a incluir estratégias para erradicar quaisquer mitos relativos a
doenca mental que possam causar atitudes negativas, jA que a sua existéncia nestes

individuos nao é compativel com o fornecimento dos melhores cuidados a populacao.

A experiéncia profissional, relacionada com a posi¢cdo na carreira, ndo foi muito

estudada enquanto varidvel de influéncia no estigma da doenca mental; no entanto,
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alguns autores, como Sadow et al. (60), sugeriram que o nivel de estigma aumenta com a
progressdo na carreira e com a subida na hierarquia profissional. Os resultados
encontrados no estudo de M. Chambers et al. (35), porém, ndo vao de encontro a esta
ideia; nessa investigacdo, as atitudes dos enfermeiros em posi¢cdes mais baixas e/ou com
menos experiéncia eram consistentemente mais negativas do que as dos que possuiam
mais experiéncia e/ou se encontravam em posi¢coes de chefia. Outros estudos anteriores
suportam também estes Ultimos dados (61, 62). Duas explicac6es foram propostas pelos
autores para este fendmeno: ou o tipo e maior quantidade de contacto nos profissionais
com mais experiéncia contribuem para atitudes mais positivas ou, simplesmente, 0s
profissionais que escolhnem manter-se ha area da salde mental durante toda a sua
carreira tém menos estigma a partida, enquanto 0s menos experientes e com atitudes
mais estigmatizantes acabam por seguir outras areas. E facil concluir que a variavel da
experiéncia profissional se relaciona intimamente com a hipétese do contacto como forma
de combate ao estigma, a discutir & frente nesta reviséo; no entanto, sendo este também
um campo controverso, seria necessaria uma quantidade maior de estudos para se
chegar a conclusbes definitivas sobre a influéncia da extensdo e posi¢do na carreira
profissional no estigma individual contra a doenca mental. Ja o contacto ndo-profissional
com a doenca mental, nomeadamente o voluntario (em contexto de amizade ou
voluntariado, entre outros), € uma variavel menos ambivalente e que parece relacionar-se
quase invariavelmente com niveis mais reduzidos de estigma. T. Schafer et al. (58), por
exemplo, concluiram que os estudantes de Enfermagem que conheciam pessoas com
doenca mental fora do ambito educacional/profissional tinham atitudes mais positivas
para com a psicopatologia e propuseram que o0 contacto é, de facto, uma variavel
associada com a reducéo do estigma, desde que esse contacto aconteca em termos de
igualdade e ndo no seio de uma relagdo autoritaria profissional-doente, situacdo cujos
efeitos, como dito acima, sdo controversos. Também Covarrubias e Han (47) provaram
gue a existéncia de contacto social intimo dos profissionais com amigos com doenca
mental se associava a um grau consideravelmente menor de estigma, nomeadamente no
aspeto do desejo de distancia social; j& no contacto com familiares com doenga mental
ndo se verificou a mesma associa¢ao, o que podera ser mais uma indicagédo de que, para
induzir atitudes mais positivas, o contacto tem de ser voluntério, ao contrario do que, por

definicdo, acontece numa relacéo familiar.

Por dltimo, a existéncia ou ndo de diagnostico de doenca mental nos proprios
profissionais de saude foi, de todas as variaveis estudadas nesta revisdo, a menos
investigada. A informacdo mais clara encontrada neste sentido foi a do estudo de

Covarrubias e Han (47): os autores verificaram que os profissionais que sofriam de
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psicopatologia demonstravam niveis inferiores de estigma no que dizia respeito ao desejo
de colocar restricbes aos doentes mentais, o0 que pode ser facilmente explicado pelo facto
de ndo quererem ver a sua proépria liberdade limitada, mas o mesmo nao se mostrou
verdadeiro para outros aspetos do estigma, como o desejo de distancia social. Este &
outro campo em que seria necessaria mais investigacdo para se poder extrair conclusées

solidas.

Em concluséo, tanto por se tratar de um tema muito complexo como por haver
ainda dados insuficientes, as variaveis que influenciam o estigma da doenga mental entre
os profissionais de saude e a forma como o fazem ndo estdo ainda completamente
esclarecidas. As Unicas associac¢des relativamente sdélidas que se podem tracar sdo entre
niveis inferiores de estigma e o sexo feminino, a cultura ocidental (em contraponto com a
da Europa de leste, a asiatica e a das minorias negras, sendo estas as Unicas estudadas
a nivel estatisticamente significativo) e a existéncia de contacto nao-profissional
voluntario com doenga mental. Outras variaveis, como a idade, a profissdo especifica, a
experiéncia e posi¢do na carreira e a presen¢a de doenca mental no préprio profissional
sdo ainda controversas, quer por ndo haver dados que suportem 0 seu peso (quer a
favor, quer contra o estigma), quer por haver conclusGes contraditérias entre os
diferentes autores acerca do seu efeito. Futuras investigacdes mais aprofundadas e
corajosas poderao, porventura, ajudar a trazer luz a este campo, contribuindo para que

se possam tracar estratégias mais eficazes de combate ao estigma.

Combate ao Estigma

Nas suas investigacdes, os diferentes autores ndo se limitam a descrever o
estigma e 0s seus aspetos estatisticos, frequentemente propondo também estratégias de
combate a esse fendmeno; na verdade, existe uma grande quantidade de estudos

direcionados ao apuramento de quais serdo as melhores formas de o fazer.

No seu artigo de 2010, C. Berry et al. (63) dirigem-se ao conceito da exclusédo
social associada a doenca mental e a necessidade de préticas inclusivas que erradiquem
a mesma. Estes autores referem que a mudanca tem de partir quer de um nivel
individual, através da revisdo e alteracdo de atitudes por parte dos profissionais de
saude, que tém o maior potencial para ser agentes de mudanca, quer de um nivel
organizacional. No que diz respeito aos profissionais de saude, os autores defendem a
maior inclusdo dos doentes mentais nas decisfes clinicas que lhes dizem respeito e o

final das praticas médicas defensivas; a nivel organizacional, propdem que seja adotada
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uma visdo mais coletivista com mudanca do paradigma atual, em que € mais provavel um
profissional que “arrisca” um comportamento de inclusao ser prejudicado do que um que
se refugia em préticas defensivas. Frisam, no entanto, que todo e qualquer progresso
individual ou organizacional ter4d de ser suportado por alteracdes nas atitudes dos
governos, ndo devendo estas entidades ceder ao estigma do publico e as suas
“‘exigéncias” de politicas restritivas para com os doentes mentais: afinal de contas, isso

serve apenas para perpetuar o estigma, dando azo a um circulo vicioso.

Para a reducéo do estigma individual, varias propostas sdo colocadas. Com maior
relevancia, ha na literatura uma divisdo clara entre os autores que defendem o peso
positivo do contacto com a doenga mental na erradicagédo do estigma (8, 44, 47, 64, 65) e
0S que acreditam que 0 mesmo sO serve para 0 aumentar (apontando como exemplo
disso o facto de muitos profissionais de saude demonstrarem niveis de estigma mais
elevados do que a populacdo em geral, apesar da sua experiéncia) (34, 37, 45), existindo
dados estatisticos em ambos o0s sentidos. Alguns investigadores vdo mais longe e
propdem a diferenga entre o contacto voluntério e “de igual para igual” (com amigos, no
ambito de voluntariado, etc.) e o involuntario (profissional, familiar, etc.), defendendo que
o primeiro tem um efeito positivo na reducdo do estigma, ao contrario do ultimo (47, 58,
64). Esta visdo parece ser a mais razoavel, tendo ja fundamento estatistico significativo.
Assumindo o contacto como uma influéncia potencialmente positiva, alguns autores tém
vindo a pesquisar as melhores formas de o utilizar em métodos concretos de combate ao
estigma. E neste contexto que surgem os MHCE (mental health consumer educators; em
portugués, educadores com experiéncia de utilizacdo de servicos de saude mental),
individuos que ja sofreram de doenca mental ou que se encontram a recuperar da
mesma e que se voluntariam para partilhar as suas experiéncias com estudantes,
profissionais de saude e até com a populagédo geral, sendo frequentemente treinados
para isso por diferentes organizacdes de saude mental. Numa investigacdo de 2012, E.
Nguyen et al. (64) compararam a eficacia do contacto direto (cara-a-cara) com MHCE
com o contacto indireto (através da visualizagédo de videos onde os MHCE partilhavam as
suas experiéncias) na erradicacdo do estigma em estudantes de Ciéncias Farmacéuticas.
Entre os dois, 0 contacto direto tem historicamente demonstrado ser mais eficaz (66-68);
no entanto, o indireto, através de videos e da internet, por exemplo, tem inimeras
vantagens, como o facto de ser de muito mais facil acesso, aplicavel a numeros
incomparavelmente maiores de pessoas e permitir melhor protecdo do anonimato (69,
70). Os autores do estudo verificaram que, apesar de o contacto direto se confirmar como
ideal, ambos os métodos foram capazes de reduzir significativamente o estigma dos

participantes, tal como medido pela escala adaptada utilizada na investigacdo (uma vez
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antes das intervencoes, e novamente depois das mesmas); assim, propdem que este tipo
de método seja adotado a larga escala para aplicacdo em todos os tipos de profissionais
de saude. Galletly e Burton (44) haviam também provado a eficacia do contacto indireto
através da demonstracdo de um video; no entanto, estas autoras acrescentaram ao seu
método a experiéncia de alucinagdes auditivas simuladas pelos participantes, uma outra
forma sugerida para combater o estigma que tem tido resultados controversos (71, 72):
0s bons resultados obtidos neste estudo vao de encontro a ideia de que o tempo de
duracdo das alucinacbes se relaciona com a eficdcia do método, parecendo o tempo

ideal ser 40-45 minutos.

Outros métodos de combate ao estigma tém sido sugeridos. Usualmente, os
autores que rejeitam a eficacia do contacto mostram preferéncia pelas estratégias de
informacédo e formacao tedrica (34, 37, 45); no entanto, esta linha de pensamento tem
vindo a perder forga, dado que o simples facto de o estigma da doenga mental ser um
problema entre os profissionais de saude, apesar da sua formac¢do, demonstra que o
conhecimento ndo é o suficiente para erradicar o fendomeno. E também um facto
comprovado que as representagfes sensacionalistas dos media da doen¢a mental e da
Psiquiatria em si contribuem altamente para o estigma, pelo que a mudanga deveria

passar também por esse nivel (5, 45).

Possiveis Vieses

E importante realgar que um viés significativo apontado por praticamente todos os
artigos de investigagéo estudados € o de que, para todos os efeitos, foram tidas em conta
apenas as atitudes dos individuos questionados. N&o tendo sido observados os seus
comportamentos, é impossivel saber até que ponto as atitudes reportadas correspondem
aos comportamentos esperados em cada caso, e, portanto, também até que ponto 0s
graus tedricos de estigma encontrados se traduzem realmente em niveis equivalentes de
discriminacdo e exclusdo social, entre outros. Mais do que isso, e apesar dos diferentes
formatos dos mesmos encontrados nas varias investigacoes, todos os questionarios eram
constituidos por questées de autopreenchimento, pelo que as respostas apuradas estdo
necessariamente sujeitas a uma subjetividade variavel: ou seja, mesmo no que diz
respeito as atitudes, os dados utilizados para a sua determinacdo sao aqueles que os
gquestionados quiseram fornecer, e, apesar do anonimato garantido em muitos casos,
pode ter havido fatores importantes de desejabilidade social a leva-los a responder aquilo

que consideraram “correto” e ndo necessariamente o mais verdadeiro. Assim, o estigma

22 | Luisa Teixeira Martins Barreira Batista, 6.° Ano do Mestrado Integrado em Medicina



ICBAS-UP | Os Profissionais de Saude e o Estigma da Doenca Mental

real dos individuos estudados pode, em muitos casos, ter sido erradamente estimado;

com maior probabilidade, subestimado.

Outro possivel viés, também devido ao facto de a maioria das investigacfes se
basearem em questionarios de autopreenchimento ou entrevistas de participagdo
voluntéria, reside no facto de os individuos que desejaram participar poderem ter sido
tendencialmente os que tinham menos estigma a partida e que, portanto, se
interessavam mais pelo tema, correndo-se o risco de se estar a avaliar precisamente a
porcdo da populagao-alvo com niveis mais reduzidos de estigma, o que contribui também

para que o0 mesmo seja subestimado.
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Conclusao

Esta revisdo da literatura relativa ao estigma da doenca mental entre os
profissionais de saude permitiu verificar que este € um fenébmeno perigosamente comum,
de prevaléncia variavel de acordo com varios fatores, como a cultura, o género e o nivel
de contacto nao-profissional com a doenca mental, entre outros menos estabelecidos;
que nao tem vindo a diminuir, apesar da maior informacdo disponivel; e que os
psiquiatras ndo lhe sdo imunes, antes pelo contrario: em muitos estudos, foram apurados

COmo O grupo mais estigmatizante em varias vertentes.

Os aspetos do estigma mais comuns entre os profissionais de saude, de acordo
com a literatura atual, sdo o desejo de distancia social e o pessimismo relativamente ao
tratamento e recuperagdo, sendo as patologias mais afetadas por este fendmeno a
adicdo a alcool e substancias de abuso e a esquizofrenia. Outras patologias psiquiatricas
altamente prevalentes, como a depressdo ou a doenga bipolar, encontram-se muito

pouco estudadas a este nivel, sendo necessaria mais investigagao.

O combate ao estigma parece prender-se com a mudanca de paradigmas a varios
niveis, desde o individual ao governamental. Os profissionais de salde sdo encorajados
a rever as suas atitudes de forma critica e a modifici-las de maneira a poderem cumprir a
sua funcdo de prestar os melhores cuidados as suas populagdes. Para o atingimento
deste objetivo, além da reflexdo pessoal, sdo propostos métodos de contacto indireto de
aplicabilidade universal, simples e barata que tém demonstrado bons resultados em

variadissimas investigacoes.

Também as organizacdes necessitam de adotar praticas mais inclusivas
relativamente a doenca mental, sendo essencial que os governos ndo as contrariem ou
impossibilitem através da cedéncia as exigéncias populacionais, geradas pelo estigma
publico, de imposicéo de politicas restritivas aos doentes mentais. E nos profissionais de
saude e nos governantes que reside o maior potencial de agentes de mudanca, e € deles
que deve partir o exemplo para que, aos poucos, 0 combate ao estigma na populacdo em

geral se torne, também ele, uma realidade mais facil.

Apesar de todos os avancos cientificos, e em pleno século XXI, o estigma da
doenca mental continua a ser uma mancha entre os proprios prestadores de cuidados de
saude. Embora lhe tenha vindo a ser dedicada uma atengdo razodavel, esta revisdo

demonstra que ainda é necessaria muita investigacdo para esclarecer variados aspetos
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deste fendmeno, de maneira a compreendé-lo na sua totalidade e fazer por erradica-lo da

forma mais eficaz possivel.
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