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1. Importância do Estigma na Doença Mental 

2. Estado da arte Internacional | Nacional 

 2.1 Iniciativas de Combate ao Estigma 

 2.2 Instrumentos de Avaliação do estigma 

3. Selecção de instrumentos na avaliação do 
estigma: questões a considerar 

 

DOENÇA MENTAL + ESTIGMA 
 
Falta de informação + Estigma, são um importante obstáculo à 
“promoção da saúde / saúde mental”  
 

 
 
 

Schulze et al., 2003; Stuart, 2006; Pinfold et al., 2003, 2005  
 
 
 
 
 

1.  IMPORTÂNCIA DO ESTIGMA NA DOENÇA MENTAL 1.  IMPORTÂNCIA DO ESTIGMA NA DOENÇA MENTAL 

“A estigmatização e a discriminação [ainda] estão entre os maiores 
obstáculos à intervenção / apoio nas doenças mentais. Em todo o mundo 
as pessoas não procuram, obtêm ou mantêm tratamento devido ao medo, 
recursos deficientes ou falta de informação. As pessoas com doença mental 
tornam-se facilmente vítimas da sua doença, vêm os seus direitos humanos 
serem violados e são discriminadas. A estigmatização e a discriminação 
são factores chave que impedem as pessoas de obter os apoios de que 
precisam. “ (WHO, 2002) 

A  [triste] realidade é que 

“de todas as barreiras a superar na comunidade, a 
mais importante é a estigmatização e a discriminação 
com ela associada para com pessoas que sofrem 
transtornos mentais e comportamentais” (WHO, 2001,p.100). 

 

 

 

 

 
INICIATIVAS DE COMBATE AO ESTIGMA 

2. ESTADO DA  ARTE | INTERNACIONAL 
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PROGRAMAS DE PROMOÇÃO DA SAÚDE |  
School-based interventions  

2. ESTADO DA  ARTE | INTERNACIONAL 

AUSTRÁLIA  
 
MindMatters – “Understanding mental illness” Wyn et al., 2000  
 
Beyoundblue Schools Research Initiative – mental health literacy 
component  Spence et al, 2005 
 
Mental Illness Education Richwood et al., 2004 

ESTADOS UNIDOS  
The Science of Mental Illness Watson et al, 2004 
 
Mental Illness Awareness Week program Battaglia et al., 1990  

 

 

 

 

REINO UNIDO  
Mental Health Awareness in Action program Pinfold et al., 2003  
 

ALEMANHA  
Crazy? So what! It’s normal to be different Richter-Werling et al., 2003 

2. ESTADO DA  ARTE | INTERNACIONAL 

 

 

 

 

2. ESTADO DA  ARTE | NACIONAL 

 
INICIATIVAS DE COMBATE AO ESTIGMA 

 

 

 

 

                     PROGRAMAS DE PROMOÇÃO DE SAÚDE MENTAL  
 
• GRUPO AVENTURA SOCIAL (Matos et al., 2007, Faculdade de 
Motricidade Humana) 

 Grupo tem vindo a desenvolver diversas investigações no domínio da 
 promoção da saúde e comportamento social 

 
 
•  MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO  | 2007|  
Grupo de Trabalho para a Educação Sexual/ Educação para a Saúde (GTES) 
Objectivo: assegurar que a Educação para a Saúde seria incluída nos currículos 
escolares até 2007 

2. ESTADO DA  ARTE | NACIONAL 



3 

                     PROGRAMAS DE PROMOÇÃO DE SAÚDE MENTAL  
 

2. ESTADO DA  ARTE | NACIONAL 

 

 

 

 

2. ESTADO DA  ARTE | INTERNACIONAL 

INSTRUMENTOS DE AVALIAÇÃO DO ESTIGMA 

A eficácia dos esforços para lidar com o estigma associado à doença mental 
baseia-se na nossa capacidade de compreender os processos que esta 
realidade envolve, os factores que produzem e mantêm tais processos, bem 
como os mecanismos que levam da estigmatização às suas consequências 
nefastas. 
Nesta compreensão, a capacidade de observar e medir os componentes básicos 
destes processos é fundamental.  

 

 

 

 

2. ESTADO DA  ARTE | INTERNACIONAL 

Revisão de 123 artigos publicados entre Janeiro de 1995 e Junho de 2003 que 
tinham como objectivo avaliar o estigma associado à doença mental: 

 

•  no sentido de elaborar o perfil das medidas actualmente utilizadas para 
avaliação nesta área; 

•  identificar áreas em falta, tanto em termos de conceitos, como de populações 
avaliadas 

 

INSTRUMENTOS DE AVALIAÇÃO DO ESTIGMA 

COMPONENTES DO ESTIGMA AVALIADOS NOS ESTUDOS 
(Segundo Link and Phelan (2001) INSTRUMENTOS 

para diferentes 
populações: 

Social Distance 

Opinions about Mental 
Illness 

Community Attitudes 
Towards the Mentally 
Ill (CAMI, Taylor & 
Dear, 1981) 

Attributional Measures  

(AQ, Corrigan, 2003) 

Measures of rejection 
and perceptions of 
rejection / Measures of 
coping orientations 

(Link et al, 1989, 
2001) 
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2. ESTADO DA  ARTE | INTERNACIONAL 

INSTRUMENTOS DE AVALIAÇÃO DO ESTIGMA 

Versão Portuguesa do ISMI – Sandra 
Oliveira 
 

 

 

 
Versão Portuguesa do AQ27 - Sara Sousa 
 
 

3. Projecto UPA FAZ A DIFERENÇA | Objectivos 2. ESTADO DA  ARTE | NACIONAL 

AVALIAÇÃO DO ESTIGMA 

 

 

 

 

3. Projecto UPA FAZ A DIFERENÇA | Objectivos 2. ESTADO DA  ARTE | NACIONAL 

AVALIAÇÃO DO ESTIGMA 

 

 

 

 

3. Projecto UPA FAZ A DIFERENÇA | Objectivos 

OBJECTIVO GERAL 

Contribuir para o aumento do conhecimento sobre as doenças mentais nos jovens 
[15-18 anos], no sentido de incentivar a procura precoce de ajuda e diminuir 
atitudes estigmatizantes e discriminatórias  

OBJECTIVOS ESPECÍFICOS 
• Avaliar os conhecimentos acerca da doença mental num grupo de 500 jovens 
• Realizar o levantamento de mitos e crenças negativas sobre as doenças mentais 
num grupo de 500 jovens 
 
ESTUDO PILOTO 
•  Desenvolvimento de um questionário fechado para avaliação de conhecimentos / 
percepções estigmatizantes e para avaliação da eficácia da intervenção. 
 
 

2. ESTADO DA  ARTE | NACIONAL 

 

 

 

 

3. Projecto UPA FAZ A DIFERENÇA | Objectivos 3.  SELECÇÃO DE INSTRUMENTOS DE AVALIAÇÃO DO 
ESTIGMA: QUESTÕES A CONSIDERAR 

 

1.  Qual é a (s) questão (ões) de investigação e quais as variáveis que 
devem ser avaliadas para poder responder?  

2.  Avaliar se existe algum instrumento / medida disponível e adequada. 
No caso de não haver, considerar a possibilidade de modificar uma 
existente para os fins necessários. 

3.  Avaliar se a medida/instrumento seleccionado é adequada à população 
que se quer estudar. Avaliar se se enquadra nas circunstâncias sociais, 
culturais, e idade da população. Linguagem e referência às PDM é 
“respeitadora”? Caso contrário, pode ser modificada? 

4.  Avaliar se a medida/instrumento seleccionado se adapta à metodologia 
a utilizar: pode ser administrada pelo telefone, em papel e lápis, 
usando uma vinheta, etc. 

5.  Avaliar a validade do instrumento e para o propósito do estudo e se é 
facilmente contaminada por efeitos secundários, como pelo efeito de 
desejabilidade social; 

6.  Avaliar a viabilidade da tarefa comparativamente com outras 
alternativas. Quanto tempo demora e os custos associados. 

 

 

 

 

3. Projecto UPA FAZ A DIFERENÇA | Objectivos 4.  REFLEXÕES FINAIS 
 

1.  Com a evolução do conhecimento dos processos envolvidos no 
estigma associado à doença mental, torna-se necessário desenvolver / 
validar medidas capazes da sua avaliação; 

2.  É necessário desenvolver medidas que permitam avaliar áreas ainda 
não consideradas, como por exemplo  a do “structural discrimination”, 
que diz respeito a práticas institucionais que agravam a desvantagem 
das PDM; a resposta emocional de PDM face ao estigma associado á 
sua doença; 

3.  É necessário desenvolver medidas para a população jovem (crianças e 
adolescentes) sobre conhecimento, crenças e atitudes, bem como 
sobre a experiência do estigma; 

4.  São necessários cross-cultural studies, e neste sentido considerar o 
impacto das diferentes políticas de saúde mental; 

5.  O aumento de iniciativas de combate ao estigma, exige uma cuidada 
identificação dos objectivos propostos e a respectiva avaliação da 
eficácia das intervenções propostas. 
 “Though evaluation research is growing, it is insufficient to provide a strong 
evidence base to support anti-stigma programming” (Stuart, 2009)” 
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