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Resumo: 
O objetivo deste estudo foi investigar a literatura sobre estigma e o impacto desse na saúde mental. Foi 
realizada uma revisão não-sistemática de literatura utilizando os descritores: (psicofobia) OR (estigma) 
AND (tratamento) OR (tratamento psicológico). Foram selecionados artigos sobre estigma e saúde 
mental, em língua portuguesa e inglesa, sem limitação de período de publicação. As informações foram 
divididas em quatro seções: estigma intrapessoal, estigma interpessoal, estigma profissional e estigma 
estrutural. Os resultados mostram que estereótipos, preconceitos e discriminações acontecem em todos 
esses níveis de análise, e estão frequentemente associados a piores prognósticos. Foi proposto um modelo 
teórico para a compreensão da relação entre literacia em saúde mental, estigma e suas consequências 
negativas. Conclui-se que os resultados encontrados podem contribuir para fortalecer as evidências do 
impacto do estigma na saúde mental e auxiliar futuras pesquisas acerca dos mecanismos da manutenção 
e propagação do estigma em saúde mental.
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Abstract: 
The aim of this study was to investigate the literature on stigma and its impact on mental health. A 
non-systematic literature review was performed using the descriptors: (psychophobia) OR (stigma) 
AND (treatment) OR (psychological treatment). Articles on stigma and mental health were selected, in 
Portuguese and English, without limitation of publication period. The information was divided into 
four sections: intrapersonal stigma, interpersonal stigma, professional stigma and structural stigma. 
Results show that stereotypes, prejudices and discrimination occur at all levels of analysis, and are of-
ten associated with worse prognoses. A theoretical model was proposed to understand the relationship 
between mental health literacy, stigma, and its negative consequences. In conclusion, these results may 
contribute to strengthening evidence of the impact of stigma on mental health, and help future research 
on the mechanisms of maintenance and propagation of stigma in mental health.
Keywords: Stigma. Mental health. Psychological treatment.

Organização Mundial da Saúde (2021) afirma que “não há saúde sem saúde mental”, e conceitu-
aliza a última, em adultos, como “um estado de bem-estar em que cada indivíduo realiza seu próprio 
potencial, pode lidar com as tensões normais da vida, pode trabalhar de forma produtiva e frutífera e 
é capaz de dar uma contribuição para sua comunidade”. Contudo, pelo menos 1 a cada 3 pessoas, ao 
longo de suas vidas, desenvolverão uma doença mental (Javed et al., 2021).

Em países de renda média, como o Brasil, é previsto que, até 2030, o transtorno depressivo maior seja o 
segundo maior agente de carga de doenças (Rathod et al., 2017). Além disso, dados globais  estimam que as 
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doenças mentais serão responsáveis por 32,42% dos 
anos vividos com invalidez e 13,03% dos anos de 
vida ajustados à invalidez (Vigo et al., 2016). Dado o 
prejuízo coletivo acarretado pelas doenças mentais, 
é importante proporcionar atenção e tratamentos 
adequados para esses problemas de saúde pública, a 
fi m de evitá-los ou diminuir seus impactos. 

Sendo o estigma defi nido como “uma marca de 
vergonha, desgraça ou desaprovação”, o desconforto 
provocado por ele pode interferir diretamente na bus-
ca por ajuda profi ssional adequada (Javed et al., 2021; 
Schulze, 2007). Contudo, paradoxalmente, mesmo 
aqueles responsáveis por essas soluções podem estar, 
na verdade, mantendo o problema(Javed et al., 2021).

A estigmatização pode ocorrer em três níveis 
de análises diferentes, como representado na Figura 
1. Primeiro, é considerada a experiência pessoal e as 
respostas a estereótipos, chamada de estigma intra-
pessoal, estigma público internalizado, ou mesmo de 
autoestigma (Javed et al., 2021; Kaushik et al., 2016; 
Knaak et al., 2017). É o que acontece quando alguém 
possui aspectos emocionais ou cognitivos negativos 
sobre si mesmo e sua condição, como pelo diminuído 
senso de empoderamento, culpa ou vergonha. Por 
exemplo, indivíduos em um episódio depressivo 
maior podem ter compreensões distorcidas de suas 
condições, como ao pensar que sua anedonia é um 
sinal de mau caráter ou falha pessoal. Esse estereótipo, 
por sua vez, sustenta aspectos cognitivos e emocionais 
negativos, como pensamentos de que “eu sou inútil” 
ou emoções de tristeza ou vergonha. Frente a isso, 
os comportamentos adotados caracterizam o autoes-
tigma, como isolamento ou estratégias de regulação 
emocional infl exíveis, como, nesse caso, poderia ser 
a automutilação.

O segundo nível de análise onde a estigmati-
zação ocorre é na interação entre indivíduos estig-
matizados e não-estigmatizados, sendo chamada de 
estigma interpessoal ou estigma público, que ocorre 
pela alienação, distanciamento ou julgamento (Javed 
et al., 2021; Kaushik et al., 2016; Knaak et al., 2017). 
Por um lado, há a compreensão e as respostas de 
um indivíduo à sua própria condição (autoestigma), 
por outro, interações com outras pessoas podem 
ou não reforçar sua estigmatização. Por exemplo, 
é possível que um indivíduo inicie um tratamento 
após a fase pródroma porque sua família receava 
ser “mal vista” ao apresentar à sua comunidade 
o familiar doente, ou mesmo que a família se dis-
tancie, isole, ou tenha respostas que piorem a sua 
condição (Bravo-Mehmedbašić & Kučukalić, 2017; 
Paranhos-Passos & Aires, 2013).

E, terceiro, o estigma pode ocorrer estruturalmen-
te: como pelo défi cit ou má qualidade de serviços ou 
políticas de saúde, ou pela divulgação inadequada 
de informações relativas às doenças mentais (Javed 
et al., 2021; Kaushik et al., 2016; Knaak et al., 2017). A 
divulgação de informações inadequadas sobre doenças 
mentais pode manter uma baixa literacia em saúde 
mental e estereótipos, o que possivelmente reforça 
discriminações contra pessoas com essas condições. 
Através da mídia, por exemplo, são propagadas 
acusações de que o transtorno de défi cit de atenção/
hiperatividade é uma invenção criada com o intuito 
de abusar de vantagens públicas (Hinshaw, 2018; 
Mackert et al., 2019).

Figura 1: Diferentes níveis de análise do 
estigma em saúde mental.

Além disso, dentro desses três níveis de aná-
lise, o estigma contra pessoas com doenças men-
tais pode ser dividido em estereótipos (crenças 
negativas sobre si mesmo ou um grupo), precon-
ceitos (concordância com a crença e/ou reação 
emocional negativa) e discriminações (a resposta 
comportamental de acordo com o preconceito) 
(Bravo-Mehmedbašić & Kučukalić, 2016; Javed et 
al., 2021; Thornicroft et al., 2016).

Entre os fatores de risco para o surgimento 
e manutenção de estereótipos encontra-se o con-
ceito de literacia em saúde mental, que compõe 
conhecimentos e competências adequadas sobre 
como se manter uma boa saúde mental, o que são 
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doenças mentais e como e onde tratá-las (Kutcher 
& Wey, 2016; Mackert et al., 2019; Wei et al., 2015). 
Acredita-se que uma boa literacia em saúde mental 
possa facilitar a procura por ajuda apropriada, 
tanto para si mesmo como para pessoas próximas 
(com isso inclusive diminuindo as taxas de auto-
estigma). Contudo, a realidade é que, quando se 
examina essa capacidade, jovens adultos tendem 
a acertar o diagnóstico de vinhetas clínicas sobre 
quadros depressivos e psicóticos cerca de 50% e 
25% das vezes, respectivamente (Evans-Lacko et 
al., 2012; Kelly et al., 2007).

Doenças mentais têm impactos muito além 
da debilitação da própria doença. A alienação e 
o estigma prejudicam diversas esferas da vida, 
como o casamento, a educação, a parentalidade, 
entre tantos outros (Javed et al., 2021). No Brasil, 
o termo Psicofobia é usado para caracterizar ati-
tudes preconceituosas ou discriminatórias contra 
pessoas com alguma forma de doença mental 
(Buchli, 2019), de modo semelhante ao que existe 
pelos termos racismo ou homofobia.

Conhecer de que modo e quem o estigma 
impacta, dentro da saúde mental, pode ser impor-
tante para que o mesmo seja melhor manejado. 
Assim, o objetivo deste trabalho é investigar as 
evidências sobre os modos como o estigma rela-
cionado às doenças mentais interfere na identi-
ficação e no tratamento adequado das mesmas, 
tanto por parte do indivíduo estigmatizado quan-
to por seus pares ou familiares, sociedade geral 
e profissionais de saúde. Além disso, espera-se 
que este estudo facilite a proposta de possíveis 
modelos teóricos da influência do estigma na 
doença mental.

Método
Foi conduzida uma revisão não-sistemática 

da literatura. Este tipo de estudo procura abordar 
uma questão de pesquisa de forma aprofundada 
e informativa, mas não sistemática (Huelin et al., 
2015). Com esse método, espera-se entender me-
lhor o estado atual do campo de estigma e saúde 
mental. A busca de artigos foi conduzida na base 
de dados PubMed a partir dos termos: (psicofobia) 
OR (estigma) AND (tratamento) OR (tratamento 
psicológico). A busca também se estendeu a artigos 
relacionados ou conhecidos, através do Google 
Acadêmico. Foram selecionados artigos sobre 

estigma e saúde mental, em língua portuguesa e 
inglesa, sem limitação de período de publicação, 
apresentados na Tabela 1.

Os artigos recuperados foram organizados 
em três níveis de análise da estigmatização: in-
trapessoal, interpessoal e estrutural. Acredita-se 
que essa diferenciação ajude a entender a ma-
nifestação do estigma dentro de suas diferentes 
esferas de ação, ainda que numa mesma situação. 
Separou-se, ainda, uma categoria extra dentro do 
nível interpessoal, que se considera importante 
para o escopo atual desse estudo: a influência de 
profissionais de saúde na manutenção do estigma 
de doenças mentais.

Resultados e discussão
O estigma afeta de diversos modos a doença 

mental: escondendo, isolando e aumentando o 
risco a ela. Estereótipos negativos e atitudes dis-
criminatórias frente às doenças mentais existem 
por toda a sociedade, desde pelo próprio doente 
ao profissional responsável por cuidar dele, e 
aumentam o risco de um cuidado inadequado à 
saúde. Os materiais utilizados para revisar esse 
tema serão apresentados em três seções: estigma 
intrapessoal, estigma interpessoal e estigma es-
trutural, revendo os impactos de cada um desses 
níveis no cuidado mental.

Estigma intrapessoal
O estigma intrapessoal, também conhecido 

como estigma social internalizado ou estigma 
individual, envolve os processos psicológicos indi-
viduais de resposta a estereótipos, preconceitos e 
discriminações (Hatzenbuehler, 2016; Javed et al., 
2021; Kaushik et al., 2016), como o autoestigma, 
presente na internalização dos estereótipos, ou a 
camuflagem, na tentativa de esconder a própria 
condição de saúde (Hatzenbuehler, 2016; Perry 
et al. 2021). Por exemplo, se uma pessoa com 
transtorno de humor depressivo, em um episódio 
depressivo, ouve que “depressão é frescura” ou 
“falta de caráter”, e internaliza essas crenças pre-
conceituosas como verdadeiras, ela provavelmente 
sentirá vergonha, terá um menor respeito próprio, 
diminuirá sua comunicação social, terá uma qua-
lidade de vida menor e terá uma maior sensação 
de desempoderamento (Bravo-Mehmedbašić & 
Kučukalić, 2017; Javed et al., 2021).
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Indivíduos com autismo que apresentam maior 
estigma internalizado parecem utilizar mais compor-
tamentos de camufl agem, como encobrir seus diag-
nósticos de seus pares (Perry et al., 2021). Contudo, 
a adoção dessa estratégia possui efeitos colaterais, 
como o sentimento de vergonha ao pensarem que 
estão traindo a sua comunidade, o que, por vez, 
pode reforçar o estigma existente (Perry et al., 2021).

O autoestigma pode levar muitas pessoas a es-
conderem os seus comportamentos  “inadequados”, 

como alguém que escolhe fumar ou ter um episódio 
de compulsão alimentar em segredo. Para lidar com 
as emoções negativas associadas a estigmas, é co-
mum que não só os comportamentos disfuncionais 
ou que causam sofrimento sejam escondidos, mas 
que outros sejam iniciados para lidar com elas, como, 
no caso de jovens com sobrepeso, evitar atividades 
escolares onde sofram com esse estigma, ou aumen-
tar seu consumo de comida (Puhl & Suh, 2015). 

Tabela 1: Síntese dos artigos analisados
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Comportamentos atípicos ou disfuncionais 
também costumam ser escondidos no transtorno 
obsessivo-compulsivo (TOC), e a taxa para tal 
varia de acordo com o subtipo de obsessão (Mc-
Carty et al., 2017). Vinhetas clínicas apresentando 
o subtipo relacionado a pensamentos ou ações 
proibidas (tabus), vistas por uma amostra adulta 
(de 18 a 79 anos) da população geral, tendem a 
gerar um maior desejo de distanciamento e uma 
percepção de perigo maior do que outros subtipos 
(como simetria ou contaminação), o que pode estar 
relacionado a maior vergonha referida por quem 
possui esse diagnóstico (McCarty et al., 2017).

Esse sigilo também impacta no tratamento 
(Kaushik et al., 2016). O medo da estigmatização 
pode fazer com que pessoas com doenças mentais 
atrasem a busca por atendimento ou mesmo aban-
donem um tratamento, como ao decidir interrom-
per um tratamento medicamentoso sem os devidos 
cuidados (Bharadwaj et al., 2017; Fadipe et al., 
2020; Kaushik et al., 2016; Thornicroft et al., 2016). 
Ainda que a identificação de condições de saúde 
mental seja feita por pesquisas escritas (como a 
escala de sofrimento psicológico de Kessler) é co-
mum que as doenças mentais sejam subestimadas e 
subnotificadas, em uma frequência muito maior do 
que acontece com outras condições de saúde, como 
diabetes ou hipertensão (Bharadwaj et al., 2017).

Contudo, não só pessoas que possuem um 
diagnóstico de doença mental sofrem com o es-
tigma relacionado a elas. No caso de diagnósticos 
de deficiência intelectual ou dentro do espectro do 
autismo, seus cuidadores também podem se isolar 
socialmente ou esconder a condição do familiar 
enfermo (Mitter et al., 2019). Esse sigilo geralmente 
ocorre por medo de que comportamentos disfun-
cionais, como birras, ocorram socialmente e da 
vergonha e sensação de desempoderamento que 
essas ações podem provocar a esses cuidadores 
(Mitter et al., 2019).

Estigma interpessoal
O estigma interpessoal, também conhecido 

como estigma social, envolve as interações que 
ocorrem entre indivíduos estigmatizados e não-es-
tigmatizados (Hatzenbuehler, 2016). Pode ocorrer 
por pares, profissionais da área da saúde e, fre-
quentemente, pela própria família (Paranhos-Pas-
sos & Aires, 2013; Puhl & Suh, 2015). É  possível 

que esse nível de estigma esteja relacionado a um 
baixo nível de literacia sobre saúde mental, isto é, 
pouco conhecimento acerca das causas, sintomas, 
tratamentos, e baixo contato com pessoas que 
sofrem de doenças mentais (Javed et al., 2021; 
Johnco & Rapee, 2018). Por exemplo, pessoas que 
conseguem diagnosticar corretamente vinhetas 
clínicas sobre TOC demonstram menores níveis 
de estigma do que aqueles que não conseguem 
(McCarty et al., 2017).

O estigma interpessoal está presente em diver-
sos estereótipos como, no caso da depressão (pela 
perspectiva de alguém sem essa condição), de que 
ela é causada por fraqueza pessoal e é controlável 
por vontade própria; de que é decorrente de uma 
inabilidade de lidar com o estresse do dia-a-dia, e 
de que as pessoas com depressão são imprevisíveis 
e perigosas (Johnco & Rapee, 2018; Suwalska et 
al., 2017). Infelizmente, pessoas que apresentam 
alta preocupação com o estigma social tendem 
a considerar tratamentos como menos eficazes e 
recorrem menos a eles, mesmo quando precisam 
(Suwalska et al., 2017).

É comum que familiares de pessoas com 
doenças mentais tentem criar distância de seu 
membro enfermo, comumente por vergonha da 
condição ou por medo deles próprios sofrerem 
discriminação (Bravo-Mehmedbašić & Kučukalić, 
2017; Paranhos-Passos & Aires, 2013). Esse afas-
tamento e exclusão da família, muitas vezes, 
leva a um início de tratamento tardio (Bravo-
Mehmedbašić & Kučukalić, 2017) ou à piora da 
condição (Johnco & Rapee, 2018). Por exemplo, 
maior estigma relacionado à depressão, vindo 
de pais de adolescentes com este transtorno, está 
relacionado a menos respostas parentais de supor-
te, maior criticismo e estresse, que podem piorar 
diversos fatores de risco para a depressão, como 
menor autonomia e autoeficácia (Johnco & Rapee, 
2018).

Estigma profissional
Dentro do estigma mantido por outras pes-

soas, um grupo de grande importância são os 
profissionais da saúde. Este é um caso complexo 
e até mesmo contraditório, pois ainda que tenham 
uma formação para lidar de forma competente com 
a saúde mental, eles podem ser, também, agentes 
de estigmatização (Javed et al., 2021). É o que se 
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estereótipos negativos acerca de doenças mentais, 
como a crença de que pessoas com transtornos 
aditivos são ao menos parcialmente responsáveis 
pela própria condição, ou de que suas condições 
são invenções e não existem de fato, não podendo 
ser tratadas (Trautmann et al., 2016).

O estigma estrutural é semelhante às concei-
tualizações de racismo institucionalizado, e pode 
ocorrer tanto intencionalmente, pela restrição de 
oportunidades, como sendo uma consequência 
irrefletida (Hatzenbuehler, 2016). O estigma 
estrutural também impacta o autoestigma, visto 
que esse último tende a ser menor em países com 
menos estigma estrutural, onde se identifica, por 
exemplo, uma maior fala sobre doenças mentais, 
maior utilização de medicação antidepressiva ou 
que tenha melhor acesso e qualidade de informa-
ção sobre saúde mental (Evans-Lacko, 2012).

A mídia também aparece como responsável 
pela divulgação e manutenção de estereótipos 
relacionados às doenças mentais, visto que as in-
formações compartilhadas pelas redes sociais po-
dem influenciar a qualidade da literacia em saúde 
mental de um indivíduo (Mackert et al., 2019). Por 
exemplo, é comum que o transtorno de déficit de 
atenção/hiperatividade (TDAH) seja estigmatizado 
e ridicularizado, geralmente sustentado em um 
discurso com baixo nível de instrução em saúde 
mental, onde são enfatizadas informações errôneas, 
como sua natureza exclusivamente sociocultural; 
sua utilização como um modo de abusar de van-
tagens públicas e sua relação com parentalidade 
inadequada (Hinshaw, 2018). Por outro lado, é 
possível observar avanços estruturais em direção 
a maior integração, nas escolas, de crianças com 
dificuldades de aprendizagem e TDAH, como é 
o caso de um recente projeto de lei que pretende 
garantir a identificação e o acompanhamento ade-
quado dessas condições (Kestelman, 2021).

O estigma estrutural também pode ser respon-
sável por uma limitação da oferta de recursos tera-
pêuticos necessários em serviços públicos, como em 
prisões (Surya et al., 2015). A eletroconvulsoterapia, 
por exemplo, enfrenta resistência por ser considerada 
como uma intervenção inerentemente coercitiva e 
tóxica, e pela oposição que os profissionais de saúde 
mental do sistema prisional prevêem tanto pela famí-
lia quanto pelo paciente (Surya et al., 2015). O estig-
ma com a  eletroconvulsoterapia, no entanto, ocorre 

nota através de comportamentos como demonstrar 
desinteresse, rotulação, pessimismo em relação ao 
tratamento, ou quando o cliente queixa-se de ter 
pouco controle sobre o seu próprio tratamento, por 
exemplo, ao não receber informações satisfatórias 
sobre a sua própria medicação (Javed et al., 2021; 
Nyblade et al., 2019; Schulze, 2007).

O impacto negativo e o pessimismo profissio-
nal está presente, por exemplo, quando se espera 
(e muitas vezes se transmite ao paciente ou à sua 
família) que o tratamento ou o prognóstico seja 
muito difícil, sem que seja denotada esperança no 
mesmo; quando o profissional é autoritário acerca 
das tomadas de decisões do tratamento, e quando 
o profissional reclama acerca da lenta melhora e 
do estado de saúde deficitário de pacientes com 
doenças mentais crônicas (Stangl et al., 2019). 
Em casos mais graves, existem relatos sobre a re-
núncia a oferecer tratamento ou oferecimento de 
tratamentos inadequados, abusos verbais, físicos 
ou mais sutis, como fazer pacientes esperarem 
desnecessariamente (Nyblade, 2019).

O impacto do estigma também afeta os pró-
prios profissionais da saúde. Muitos deles sofrem 
de doenças mentais e podem, como muitos de 
seus pacientes, esconder suas condições de seus 
colegas ou estar relutantes a entrar nesse sistema 
de cuidado (Nyblade, 2019). A prevalência de 
depressão em estudantes de medicina é maior do 
que a da população geral, por exemplo (30% em 
estudantes contra 7,6% da população geral, no 
Brasil), e, ainda assim, eles procuram muito menos 
tratamentos adequados do que o segundo grupo 
(Stopa et al., 2015; Suwalska et al., 2017). Entre os 
estudantes com sintomas depressivos que temiam 
relatar suas doenças, a maioria (60%) relatava se 
sentir estigmatizado por colegas e professores.

Estigma estrutural
O estigma estrutural envolve normas cultu-

rais, políticas institucionais e condições sociais que 
limitam as oportunidades, recursos e bem-estar 
do estigmatizado (Hatzenbuehler, 2016; Stangl 
et al., 2019). Por exemplo, sabe-se que o impacto 
econômico de doenças mentais é tão alto quanto o 
de doenças somáticas e, ainda assim, as primeiras 
recebem muito menos investimento público do que 
as últimas (Trautmann et al., 2016). É especulado 
que a justificativa para tanto ocorra dentro de 
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o que, por vez, mantém crenças preconceituosas e 
atitudes discriminatórias frente a pessoas que sofrem 
desses (Mackert et al., 2019; Surya et al., 2015).

De acordo com o modelo teórico proposto na 
Figura 2, a baixa literacia infl uencia todos os níveis 
de estigma. Contudo, essa relação parece não ter sido 
alvo de muitas pesquisas até o momento. Parece haver 
relação entre baixa literacia e estigmas interpessoais 
e estruturais (Hatzenbuehler, 2016; Johnco & Rapee, 
2018; Mackert et al., 2019), mas a associação com o 
estigma intrapessoal, aparentemente, ainda não foi 
foco de pesquisas (Hinshaw, 2018; Javed et al., 2021; 
Johnco & Rapee, 2018), ao menos não com essa nome-
ação. Visto que o autoestigma e seus comportamentos 
decorrentes estão associados à crença em afi rmações 
estereotipadas, como “é tudo minha culpa” ou “eu 
sou fraco”, é possível que a baixa literacia seja ao 
menos parcialmente responsável pelo surgimento ou 
manutenção dessas mesmas crenças.

dentro e fora do contexto prisional, possivelmente 
pela ignorância e mau-uso que teve, ainda que essa 
intervenção se mantenha como efetiva para o trata-
mento de episódios depressivos severos, inclusive 
de primeira linha para pacientes suicidas, psicóticos 
ou fi sicamente debilitados por episódios depressivos 
(Kellner et al., 2019; Rosa & Rosa, 2015).

Modelo teórico proposto
De acordo com os achados nessas diferentes aná-

lises, o seguinte modelo teórico foi proposto na ten-
tativa de demonstrar as interinfl uências entre a baixa 
literacia em saúde mental, o estigma em saúde mental 
e suas consequências. A importância da literacia em 
saúde mental fi cou evidente ao longo da revisão dos 
artigos; ainda que alguns estudos não a nomeiem, 
eles mencionam diferentes aspectos dela. De modo 
semelhante, encontrou-se que o estigma estrutural 
propaga e mantém aspectos da baixa literacia, como 
o conhecimento inadequado sobre doenças mentais, 

Figura 2: Modelo teórico proposto
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parentalidade inadequada, em legislações discri-
minatórias, etc.

Entre as principais limitações deste estudo, 
citam-se o método utilizado, o baixo número de 
descritores utilizados, a busca em apenas dois 
idiomas, e que o modelo teórico apresentado é so-
mente uma proposta a ser testada. Por esta razão, 
alguns estudos podem não ter sido identificados 
e analisados, além de terem viés do autor.

Como maior contribuição, destaca-se a pro-
posta de um modelo teórico para se entender 
e investigar a relação entre estigma e doenças 
mentais. Espera-se que esse estudo possa servir 
de referência para pesquisas posteriores acerca do 
estigma em saúde mental, como a gravidade atual 
do estigma no Brasil e a possível efetividade de 
intervenções propondo reduzí-la.

Considerações finais
O objetivo deste trabalho foi investigar as 

influências do estigma sobre a identificação e o tra-
tamento adequado de doenças mentais. Constatou-
-se que, até pouco tempo, as investigações sobre o 
tema não levavam em conta o estigma intrapessoal, 
e que a maioria dos estudos que apontavam as 
possíveis causas do estigma comentavam fatores 
comumente presentes no conceito de literacia em 
saúde mental. Os principais resultados acerca da 
influência do estigma, separados quanto ao nível 
de análise, demonstram que ele pode influenciar 
negativamente diversos momentos do tratamento 
e da saúde mental dos estigmatizados com doen-
ças mentais, tanto na busca tardia de tratamento, 
na identificação incorreta da doença, na maior 
decorrência de comportamentos de risco, em 
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