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ESTIGMA E DOENÇA MENTAL:   
CONTEXTUALIZAÇÃO HISTÓRICA 

A DOENÇA MENTAL,  
O DOENTE… E OS OUTROS 

•  A doença mental foi, desde sempre e e ainda é hoje, um 
dos acontecimentos mais perturbadores da vida do 
Homem. 

 
•  A noção de loucura está indissoluvelmente ligada à 

ideia que o Homem faz de si mesmo e da sua situação 
no mundo real e ideal. 

•  A maneira de encarar o doente mental insere-se 
directamente nas formas de vida, na orgânica social e 
na cultura da população em causa. 

Pichot e Barahona Fernandes, 1984 

A LOUCURA ATRAVÉS DOS TEMPOS… 

•  Mais do que as restantes áreas da medicina, a história 
das doenças mentais relaciona-se intimamente com a 
história das civilizações e das culturas. 

Pichot e Barahona Fernandes, 1984 

® Constante 
contaminação com 
concepções/práticas 
mágicas, míticas, 
místicas, 
supersticiosas, 
doutrinárias e 
ideológicas. 
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Percepções do “louco” e atitudes  

Período Percepção Atitude 

Idade Média Sagrada 
Demoníaca 

Piedade 
Castigo 

Renascença Desordem cósmica Exílio ritual 

Idade Clássica Falta de razão Encarceramento 

Idade Moderna Doente Tratamento 

 
ESTIGMA E DOENÇA MENTAL:   
DEFINIÇÃO, PROCESSOS E DOMÍNIOS 

Origem do Termo Estigma 

•  Estigma vem do grego – stizein - e significa pontuar, 
marcar. 

 
•  Sinais corporais com os quais se procurava 

evidenciar alguma coisa de extraordinária ou má 
sobre o status moral de quem os apresentava. 

•  O portador era um escravo, um criminoso, um traidor 
– uma pessoa marcada, ritualmente poluída, que 
devia ser evitada, especialmente em lugares 
públicos. 

A Dinâmica do Estigma: 
Perspectiva Sociológica 

1º as pessoas distinguem e rotulam diferenças; 
2º o rótulo é associado a traços indesejáveis estereótipos 

negativos 
3º “um de nós” à “eles x nós”: separação 
4º o grupo rotulado experimenta discriminação e perda de 

status 
 

 O estigma é visto como algo na pessoa mais que um 
rótulo. 

    
       Link e Phelan, 2001 
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(1)	
  Estereó+pos	
  |	
  domínio	
  das	
  crenças	
  
	
  Estrutura	
  de	
  conhecimento	
  insuficiente	
  ou	
  
inadequada	
  par+lhada	
  pelos	
  membros	
  de	
  
um	
  grupo	
  social	
  

	
  
(2)	
  Preconceito	
  |	
  domínio	
  cogni+vo	
  e	
  afec+vo	
  	
  

	
  Componente	
  avalia+va	
  geralmente	
  
nega+va	
  +	
  resposta	
  emocional	
  

	
  
(3)	
  Discriminação	
  |	
  domínio	
  comportamento	
  	
  

	
  Parte	
  visível	
  do	
  es+gma	
  (e.g.	
  
comportamentos	
  de	
  evitamento)	
   

Schumacher	
  et	
  al.,	
  2003;	
  ThornicroM	
  et	
  al.,	
  2007	
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•  Estereó+pos	
   e	
   preconceitos	
   que	
   a	
   sociedade	
   possui	
   sobre	
   as	
  
pessoas	
   com	
  perturbação	
  mental,	
   levando	
  à	
   sua	
  discriminação	
  
(Corrigan	
  &	
  Watson,	
  2002).	
  

Estigma por quem o produz: 
um único termo para três questões 

Consciência do estigma 

Concordância com o 
estigma 

Interiorização do estigma 

Prejuízos do estigma 
A

ut
o-

es
tig

m
a 

•  Processo mediante o qual, indivíduos estigmatizados, 
concordam com os estereótipos e passam a aplicá-los a si 
próprios, sendo que este processo influi na sua auto-
estima e auto-eficácia (Corrigan	
  &	
  Watson,	
  2002).	
  

Bem-estar 

Auto-estima 

Qualidade  
de Vida 

Auto-eficácia 

… 

E
vi

ta
m

en
to

 d
o 

ró
tu

lo
 

•  Compreende as pessoas que, no intuito de combater o 
estigma associado às perturbações mentais, não procuram 
tratamento psiquiátrico, evitando o estigma associado à 
utilização dos serviços de prestação de cuidados de saúde 
mental (Corrigan,	
  2008)	
  	
  

S
tru

ct
ur

al
 s
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m

a •  A forma como as “instituições” funcionam estigmatiza e 
discrimina.  
 Ex. orçamento para a saúde mental no âmbito do 
orçamento para a saúde; a saúde mental nunca ter sido 
prioridade política; acesso ao trabalho 	
  

 
ESTIGMA E DOENÇA MENTAL:   
O PAPEL DOS MEDIA 
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Esquizofrénico de 28 
anos provoca tragédia 

FILHO MATA PAI À 
FACADA 

     “Correio da Manhã”, 12/5/03 

Mais ou menos cabeça? 

  A cura impossível           
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Mitos comuns sobre as doenças mentais 

•  Perigosidade 

•  Fraqueza pessoal 

•  Tratamento impossível 

•  Em pessoas pobres e 

pouco inteligentes 

 
 O IMPACTO DO ESTIGMA NA DOENÇA 
MENTAL 

Nós somos Muitos: 

Ø Muitos vivem nas ruas; 

Ø Muitos vivem em hospitais psiquiátricos; 

Ø Muitos convivem mal com suas famílias e não têm 
ou não seguem os tratamentos; 

Ø Muitos só têm espaço de convivência nos locais 
de tratamento; 

Ø Alguns conseguem redesenhar seu caminho de 
vida e manter a doença sob controle com os 
tratamentos. 

CONTEXTO ATUAL- VISÃO DE UM DOENTE 
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 O  E S T I G M A  É 
C O N S I D E R A D O U M 
D O S  M A I O R E S 
O B S T Á C U L O S  À 
PROMOÇÃO DA SAÚDE 
MENTAL RESULTANDO 
NA AUTO E HETERO-
DISCRIMINAÇÃO DAS 
P E S S O A S  C O M 
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) 

“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). 

RECONHECER O PROBLEMA: “O estigma é a principal 
causa de discriminação e exclusão” (OMS, 2005) 

•  COMPROMISSOS POLÍTICOS? 
 
•  Declaração de Atenas contra o estigma 

(2001) 
•  Declaração Helsínquia (2005): “Eliminar o 

estigma e a discriminação e aumentar a inclusão” 
•  Plano de Acção de Saúde Mental para a 

Europa (2005): “Entre 2005 e 2010…preparar 
políticas e implementar actividades para conter o 
estigma e a discriminação”; 

•  Pacto europeu para a saúde Mental (2008) 
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 O  QUE FAZER ? 

Estratégias para Mudar Atitudes 
Estigmatizantes 

•  Educação: substituir mitos sobre doenças mentais  por 
informação adequada. 

•  Contacto: desafiar as atitudes públicas sobre doença 
 mental através de interacções directas com  pessoas 

com doença mental. 

•  Protesto: procurar suprimir atitudes estigmatizantes sobre 
doenças mentais (“stigma busters” ou “media watchers, 
“just say no to negative  stereotypes”), particularmente 
nos meios de comunicação 
       Corrigan et al., 2001 

 
–  Informar: Quem? 

•  Doentes, famílias e profissionais de saúde 

»  Programas de psicoeducação 
•  Profissionais de saúde 
•  Organizações comunitárias 
•  Meios de comunicação social 
•  Organismos governamentais 

» Garantia dos direitos humanos e sociais das 
pessoas que sofrem de doença mental 

EDUCAR / INFORMAR 

 
–  Informar: Quem? 

•  Doentes 
–  Podem e devem ser informados, no momento certo, sobre 

»  A doença 
» Os sintomas e como evitá-los 
» Os tratamento, evitando traumas como os possíveis de 

“sessão conjunta” 

– Devem aprender a queixar-se e a avaliar os efeitos dos 
tratamentos (em colaboração com os profissionais de saúde) 

 
–  A aliança terapêutica com os profissionais de saúde é 

reforçada com esta informação 
» Os doentes tornam-se agentes activos do seu 

tratamento! 

EDUCAR / INFORMAR 
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- Informar: Quem? 
 

•  Famílias 

– Objectivos 
»  Aumentar os conhecimentos da família sobre a doença 
»  Melhorar o coping (> vulnerabilidade ao stress) 
»  Diminuir a experiência de fracasso/fardo (burden) 
»  Reduzir a “emoção expressa” (Leff e col., 1990)  

   
–  Formatos variáveis 

»  Vários “settings” (domicílio vs clínica) 
»  Presença ou não do doentE 

–  A melhor compreensão da doença e do comportamento do 
individuo contribui para 

» Melhorar o ambiente familiar 
» Reforçar a cooperação  
» Reduzir as tensões provocadas pelas atitudes 

disruptivas do elemento doente 
 

– Uma família saudável e dedicada é um factor de bom 
prognóstico 

 

30 

•  EDUCAR / INFORMAR 
 

•  Profissionais de saúde 

– Comunicação com o utente; 
– Acredita que é possível recuperar? 
– Cria as condições necessárias ao 

tratamento adequado? 
 Ex. No sentido de os sensibilizar a 
importância do tratamento integrado / 
trabalhar em equipa 
 (Glynn SM. Clinical Neuroscience Research, 3 (2003) 23-33) 

»  Intervenções psicoeducativas na família 
»  Terapia cognitiva-comportamental 
»  Treino de aptidões sociais 
»  Reabilitaç 

EDUCAR / INFORMAR 
 

JORNALISTAS 
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Campanhas de combate ao Estigma 
e a Discriminação Relacionados 

com as Doenças Mentais 

TORNAR A SAÚDE MENTAL NUMA PRIORIDADE GLOBAL:  
MELHORAR OS SERVIÇOS ATRAVÉS DA ACÇÃO E REIVINDICAÇÃO DO 

MOVIMENTO ACTIVISTA E DE CIDADÃOS 
(WMHDay, 2008) 
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International Patient & Carer Advocacy Group 
Mental Health Summit 

•  “ADVOCACY” 
 

•  Empowerment de utentes e 

familiares r 

•  Promover o debate público; 

•  Alertar / pressionar a opinião 

pública; 

•  Questionar os responsáveis; 

•  TORNAR VISIVEL ; 

•  Lutar pelos direitos para todos 

 

»  Intervenções 
psicoeducativas na família 

»  Terapia cognitiva-
comportamental 

»  Treino de aptidões sociais 
»  Reabilitaç 

http://www.encontrarse.pt/pages/
homepage.php 

•  A ENCONTRAR+SE NO COMBATE AO 
ESTIGMA: 
 MOVIMENTO UPA 

ONG fundada no dia 10/10/2006 
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CAMPANHA ANTI-ESTIGMA /  
PRÓ SAÚDE MENTAL 

 
Uma música para a Saúde Mental 

FASE 1- Objectivos 
De Outubro 2007 a Dezembro de 2007 

•  Dar a conhecer a ENCONTRAR+SE 

•  EXPOR A POPULAÇÃO A UM TEMA TABU / 
ESCONDIDO; 

 
•  DAR A CONHECER A PROBLEMÁTICA DAS 

DOENÇAS MENTAIS  
 
•  INCENTIVAR A PROCURA DE AJUDA 

ESTRATÉGIA 
 •  VERBALIZAR PENSAMENTOS-TIPO 

ASSOCIADOS A 3 DOENÇAS: DEPRESSÃO, 
PERT. PÂNICO E ESQUIZOFRENIA; 

 
•  MENCIONAR ALGUNS SINTOMAS /

SENTIMENTOS RELACIONADOS COM ESTAS 
DOENÇAS COMO POSSÍVEIS PISTAS QUE 
NÃO DEVEM SER IGNORADAS; 

•  REALÇAR A IDEIA DE QUE A DOENÇA 
MENTAL É UMA REALIDADE PARA A QUAL 
HÁ TRATAMENTO. 

FASE 2 
De Janeiro a Novembro de 2008 

•  DAR VIDA AO MOVIMENTO UPA, cujo mote é 
“Levanta-te contra a discriminação das doenças 
mentais” 

•  O UPA procura, de forma positiva, responsável e 
construtiva levar as pessoas a dar o pequeno passo 
que fará toda a diferença no entendimento e 
aceitação das doenças mentais. Este “levanta-te 
contra” é tanto dirigido às pessoas que não aceitam, 
adiam, negam e vivem em sofrimento por causa de 
uma doença mental, como para qualquer um de nós 
que ainda lida mal com esta realidade.  
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ESTRATÉGIA 
•  TRATAR PRECONCEITOS / ATITUDES ESTIGMATIZANTES 

RELACIONADOS COM AS DOENÇAS MENTAIS ATRAVÉS 
DA MÚSICA, E UTILIZAR OS MÚSICOS COMO MODELOS 
INDUTORES DE MUDANÇA; 

 
•  LIDAR COM UM “TEMA DIFÍCIL” DE FORMA POSITIVA E 

CONSTRUTIVA; 
 
•  LEVAR AS PESSOAS A CONSULTAR UM SITE ONDE 

PODEM ENCONTRAR INFORMAÇÃO ÚTIL NO CASO DE 
PRECISAREM; 

 
•  MOTIVAR AS PESSOAS A DAR O PRIMEIRO PASSO NA 

PROCURA DE AJUDA / MUDANÇA DE ATITUDES. 

IDENTIFICAÇÃO DOS TEMAS 

•    Comissão Técnica de Acompanhamento 
 - Identificação dos temas; 
 - Supervisão das letras das músicas 

 
-  Sociedade Portuguesa de Psiquiatria e Saúde Mental; 
-  Colégio da Especialidade de Psiquiatria da Ordem dos 

Médicos; 
-  Federação Nacional das Associações de Famílias Pró 

Saúde mental; 
-  Associação de Educação e Apoio na Esquizofrenia 
-  ABRE  

Comissão de Honra 

•  Presidida por Sua Excelência o Presidente da República, a 
Comissão de Honra integra as seguintes personalidades: 

 
•  Eminentíssimo Senhor Cardeal D. José da Cruz Policarpo  
•  Senhora D.ª Laurinda Alves  
•  (Jornalista) 
•  Senhor Manoel de Oliveira  
•  (Realizador) 
•  Senhora Dr.ª Maria Angélica Andersen Castro-Henriques  
•  (Psicóloga) 
•  Senhor Professor Mário Hipólito  
•  (Presidente da Federação Nacional das Famílias Pró Saúde Mental) 
•  Senhor Professor Doutor Walter Osswald  
•  (Universidade Católica Portuguesa) 

TEMAS 
A ideia é começar pelo tema geral do projecto: 
 1 - DISCRIMINAR / INTEGRAR, 
Depois dá-se início à passagem da negação e da ignorância para o assumir e 
informar, ou seja: 
 2 - NEGAR / ASSUMIR  
 Daqui começamos a entrar na doença propriamente dita, reforçando a ideia que as 
doenças mentais fazem parte do todo das doenças, e que não são escolha mas 
doença 
 3- SEPARAÇÃO / UNIÃO  
Feita a introdução à saúde mental como parte integrante da saúde, unida a mente 
ao corpo, e assumida a doença como doença e não como escolha de atitude, 
passamos a tratar diferentes aspectos da vivência da doença e da percepção que 
os outros têm desta. Assim seguem:  
4- MEDO / COMPREENSÃO;   5- CULPA / TOLERÂNCIA 
6- VERGONHA / ACEITAÇÃO;   7- DEPENDÊNCIA / AUTONOMIA 
 Depois passamos para a consequência facilmente compreensível: 
 8- OFENDER / RESPEITAR 
 Terminando com os dois últimos temas que fazem a passagem para uma 
perspectiva mais positiva (ESPERANÇA), e fecham o ciclo retomando o tema inicial 
da integração (FRATERNIDADE) 
 9- DESESPERO / ESPERANÇA 
10- SOLIDÃO / FRATERNIDADE 



29/10/12 

13 

DATA TEMA MÚSICOS/GRUPOS 

Janeiro 2008 DISCRIMINAR / INTEGRAR Xutos e Pontapés / Oioai 

Fevereiro 2008 NEGAR / ASSUMIR Rodrigo Leão / J.P Simões 

Março 2008 SEPARAÇÃO / UNIÃO Camané / Dead Combo 

Abril 2008 CULPA / TOLERÂNCIA Sérgio Godinho / Xana 

Maio 2008 DEPENDÊNCIA / AUTONOMIA Cool Hipnoise / Tiago Bettencourt 

Junho 

Julho 2008 MEDO / COMPREENSÃO Mesa / Rui Reininho 

Agosto 2008 OFENDER / RESPEITAR Paulo Gonzo / Balla 

Setembro 2008 VERGONHA / ACEITAÇÃO José Mário Branco / Mão Morta 

Outubro 2008 DESESPERO / ESPERANÇA Mariza / Boss AC 

Novembro 2008 SOLIDÃO / FRATERNIDADE Jorge Palma / Clã 

ALGUNS RESULTADOS 
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•  + de 60.428 visitas ao site; 
 
•  + de 700 donativos para download de musicas; 
 
•  Participação em 6 programas de rádio; 
 
•  Participação em 3 programas de Televisão; 
 
•  Desde Dezembro de 2007 – 120 mupis distribuídos 

pelas Câmaras do Porto, V. Nova de Gaia, Aveiro, 
Faro, Évora, Viseu, Leiria 

65% dos indivíduos residentes em Portugal Continental e com 
mais de 15 Anos, viram a campanha pelo menos 1 vez 

2007 2008 
    DEZ JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL 

TV 

RTP 22 Inserções 
RTP2 60 Inserções 

SIC 522 Inserções 
RTPN 60 Inserções 

PORTO CANAL n.a 
SIC NOTÍCIAS 59 Inserções 
SIC RADICAL 56 Inserções 
SIC MULHER 56 Inserções 

FOX LIFE 30 Inserções 
CANAL HISTÓRIA n.a 

IMPRENSA 

DIÁRIO NOTÍCIAS 5 Inserções 
JORNAL NOTÍCIAS 5 Inserções 

REVISTAS 24 HORAS 17 Inserções 
LUX 2 Inserções 

DESTAK 14 Inserções 
NOTÍCIAS DE SÁBADO 1 Inserção 

PÚBLICO ÍPSILON 3 Inserções 
EXTERIOR MCO TV (metro) 1 inserção em cada 10m 

COBERTURA TOTAL* TV NO ALVO +15 ANOS 65% 

Visita de Patt Franciosi da 
WFMH para conhecer a 
campanha 
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OUTRAS INICIATIVAS QUE 
APOIARAM A CAMPANHA 

CD/DVD 

•  Obrigada pela vossa atenção 


