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Resumo:

O objetivo deste estudo foi investigar a literatura sobre estigma e o impacto desse na satide mental. Foi
realizada uma revisdo ndo-sistemadtica de literatura utilizando os descritores: (psicofobia) OR (estigma)
AND (tratamento) OR (tratamento psicolégico). Foram selecionados artigos sobre estigma e satde
mental, em lingua portuguesa e inglesa, sem limita¢do de periodo de publicagdo. As informagdes foram
divididas em quatro se¢des: estigma intrapessoal, estigma interpessoal, estigma profissional e estigma
estrutural. Os resultados mostram que estereétipos, preconceitos e discriminagdes acontecem em todos
esses niveis de andlise, e estdo frequentemente associados a piores prognésticos. Foi proposto um modelo
tedrico para a compreensdo da relacdo entre literacia em satide mental, estigma e suas consequéncias
negativas. Conclui-se que os resultados encontrados podem contribuir para fortalecer as evidéncias do
impacto do estigma na satide mental e auxiliar futuras pesquisas acerca dos mecanismos da manutencao
e propagacdo do estigma em satide mental.

Palavras-chave: Estigma; Satide mental; Tratamento psicolégico

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.

Organizagdo Mundial da Saude (2021) afirma que “ndo hd sadde sem satide mental”, e conceitu-
aliza a tltima, em adultos, como “um estado de bem-estar em que cada individuo realiza seu préprio
potencial, pode lidar com as tensées normais da vida, pode trabalhar de forma produtiva e frutifera e
é capaz de dar uma contribui¢do para sua comunidade”. Contudo, pelo menos 1 a cada 3 pessoas, ao
longo de suas vidas, desenvolverdo uma doenca mental (Javed et al., 2021).

Em paises de renda média, como o Brasil, é previsto que, até 2030, o transtorno depressivo maior seja o
segundo maior agente de carga de doencas (Rathod et al., 2017). Além disso, dados globais estimam que as
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doencas mentais serdo responsaveis por 32,42% dos
anos vividos com invalidez e 13,03% dos anos de
vida ajustados a invalidez (Vigo et al., 2016). Dado o
prejuizo coletivo acarretado pelas doengas mentais,
é importante proporcionar atencao e tratamentos
adequados para esses problemas de satide publica, a
fim de evitd-los ou diminuir seus impactos.

Sendo o estigma definido como “uma marca de
vergonha, desgraca ou desaprovagdo”, o desconforto
provocado por ele pode interferir diretamente na bus-
ca por ajuda profissional adequada (Javed et al., 2021;
Schulze, 2007). Contudo, paradoxalmente, mesmo
aqueles responsdveis por essas solugdes podem estar,
na verdade, mantendo o problema(Javed et al., 2021).

A estigmatizacdo pode ocorrer em trés niveis
de andlises diferentes, como representado na Figura
1. Primeiro, é considerada a experiéncia pessoal e as
respostas a estere6tipos, chamada de estigma intra-
pessoal, estigma publico internalizado, ou mesmo de
autoestigma (Javed et al., 2021; Kaushik et al., 2016;
Knaak et al., 2017). E o que acontece quando alguém
possui aspectos emocionais ou cognitivos negativos
sobre si mesmo e sua condi¢do, como pelo diminuido
senso de empoderamento, culpa ou vergonha. Por
exemplo, individuos em um episédio depressivo
maior podem ter compreensdes distorcidas de suas
condigdes, como ao pensar que sua anedonia é um
sinal de mau cardter ou falha pessoal. Esse estere6tipo,
por sua vez, sustenta aspectos cognitivos e emocionais
negativos, como pensamentos de que “eu sou inttil”
ou emogdes de tristeza ou vergonha. Frente a isso,
os comportamentos adotados caracterizam o autoes-
tigma, como isolamento ou estratégias de regulacao
emocional inflexiveis, como, nesse caso, poderia ser
a automutilacdo.

O segundo nivel de andlise onde a estigmati-
zagdo ocorre é na interagdo entre individuos estig-
matizados e ndo-estigmatizados, sendo chamada de
estigma interpessoal ou estigma ptiblico, que ocorre
pela alienagao, distanciamento ou julgamento (Javed
et al., 2021; Kaushik et al., 2016; Knaak et al., 2017).
Por um lado, hd a compreensao e as respostas de
um individuo a sua prépria condic¢do (autoestigma),
por outro, interagdes com outras pessoas podem
ou ndo reforgar sua estigmatizagdo. Por exemplo,
é possivel que um individuo inicie um tratamento
ap0s a fase prédroma porque sua familia receava
ser “mal vista” ao apresentar a sua comunidade
o familiar doente, ou mesmo que a familia se dis-
tancie, isole, ou tenha respostas que piorem a sua
condic¢do (Bravo-Mehmedbasi¢ & Kucukalié, 2017;
Paranhos-Passos & Aires, 2013).
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E, terceiro, o estigma pode ocorrer estruturalmen-
te: como pelo déficit ou md qualidade de servigos ou
politicas de sadde, ou pela divulgagdo inadequada
de informagdes relativas as doencas mentais (Javed
et al., 2021; Kaushik et al., 2016; Knaak et al., 2017). A
divulgacdo de informagdes inadequadas sobre doengas
mentais pode manter uma baixa literacia em satde
mental e esteredtipos, o que possivelmente reforca
discriminagdes contra pessoas com essas condicdes.
Através da midia, por exemplo, sdo propagadas
acusagoes de que o transtorno de déficit de atengdo/
hiperatividade é uma invengdo criada com o intuito
de abusar de vantagens publicas (Hinshaw, 2018;
Mackert et al., 2019).

Figura 1: Diferentes niveis de analise do
estigma em saude mental.

Estigma Estrutural

« Discriminagio em politicas, servicos e informagoes de
satide mental.
« Oferta limitada de tratamentos.

Estigma Interpessoal

- Esteredtipos, baixa literacia em saude
mental
« Discriminagies, autoritarismo, sigilo

Estigma Intrapessoal

« Auloestima
« Camuflagem

Além disso, dentro desses trés niveis de ana-
lise, o estigma contra pessoas com doengas men-
tais pode ser dividido em estereé6tipos (crengas
negativas sobre si mesmo ou um grupo), precon-
ceitos (concordancia com a crenga e/ou reacao
emocional negativa) e discriminagdes (a resposta
comportamental de acordo com o preconceito)
(Bravo-Mehmedbasi¢ & Kucukalié, 2016; Javed et
al., 2021; Thornicroft et al., 2016).

Entre os fatores de risco para o surgimento
e manutencdo de estere6tipos encontra-se o con-
ceito de literacia em satide mental, que compde
conhecimentos e competéncias adequadas sobre
como se manter uma boa saide mental, o que sdo
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doencas mentais e como e onde tratd-las (Kutcher
& Wey, 2016; Mackert et al., 2019; Wei et al., 2015).
Acredita-se que uma boa literacia em satde mental
possa facilitar a procura por ajuda apropriada,
tanto para si mesmo como para pessoas proximas
(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 diagnéstico de vinhetas clinicas sobre
quadros depressivos e psicéticos cerca de 50% e
25% das vezes, respectivamente (Evans-Lacko et
al., 2012; Kelly et al., 2007).

Doencas mentais tém impactos muito além
da debilitacdo da prépria doenga. A alienagdo e
o estigma prejudicam diversas esferas da vida,
como o casamento, a educagdo, a parentalidade,
entre tantos outros (Javed et al., 2021). No Brasil,
o termo Psicofobia é usado para caracterizar ati-
tudes preconceituosas ou discriminatérias contra
pessoas com alguma forma de doenga 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 satide mental, pode ser impor-
tante para que o mesmo seja melhor manejado.
Assim, o objetivo deste trabalho é investigar as
evidéncias sobre os modos como o estigma rela-
cionado as doengas mentais interfere na identi-
ficagéo e no tratamento adequado das mesmas,
tanto por parte do individuo estigmatizado quan-
to por seus pares ou familiares, sociedade geral
e profissionais de satdde. Além disso, espera-se
que este estudo facilite a proposta de possiveis
modelos teéricos da influéncia do estigma na
doencga mental.

Método

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

estigma e saide mental, em lingua portuguesa e
inglesa, sem limitagdo de periodo de publicagao,
apresentados na Tabela 1.

Os artigos recuperados foram organizados
em trés niveis de andlise da estigmatizagdo: in-
trapessoal, interpessoal e estrutural. Acredita-se
que essa diferenciagdo ajude a entender a ma-
nifestacdo do estigma dentro de suas diferentes
esferas de agdo, ainda que numa mesma situacao.
Separou-se, ainda, uma categoria extra dentro do
nivel interpessoal, que se considera importante
para o escopo atual desse estudo: a influéncia de
profissionais de satide na manutencdo do estigma
de doencas mentais.

Resultados e discussido

O estigma afeta de diversos modos a doenga
mental: escondendo, isolando e aumentando o
risco a ela. Estere6tipos negativos e atitudes dis-
criminatdrias frente as doengas mentais existem
por toda a sociedade, desde pelo préprio doente
ao profissional responsdvel por cuidar dele, e
aumentam o risco de um cuidado inadequado a
saude. Os materiais utilizados para revisar esse
tema serdo apresentados em trés se¢Oes: estigma
intrapessoal, estigma interpessoal e estigma es-
trutural, revendo os impactos de cada um desses
niveis no cuidado mental.

Estigma intrapessoal

O estigma intrapessoal, também conhecido
como estigma social internalizado ou estigma
individual, envolve os processos psicoldgicos indi-
viduais de resposta a estereétipos, preconceitos e
discriminac¢des (Hatzenbuehler, 2016; Javed et al.,
2021; Kaushik et al., 2016), como o autoestigma,
presente na internalizagdo dos estereétipos, ou a
camuflagem, na tentativa de esconder a prépria
condi¢do de satide (Hatzenbuehler, 2016; Perry
et al. 2021). Por exemplo, se uma pessoa com
transtorno de humor depressivo, em um episédio
depressivo, ouve que “depressdo é frescura” ou
“falta de cardter”, e internaliza essas crengas pre-
conceituosas como verdadeiras, ela provavelmente
sentird vergonha, terd um menor respeito préprio,
diminuird sua comunicagao social, terd uma qua-
lidade de vida menor e terd uma maior sensagao
de desempoderamento (Bravo-Mehmedbasi¢ &
Kucukalié, 2017; Javed et al., 2021).
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Individuos com autismo que apresentam maior
estigma internalizado parecem utilizar mais compor-
tamentos de camuflagem, como encobrir seus diag-
nésticos de seus pares (Perry et al., 2021). Contudo,
a adocgdo dessa estratégia possui efeitos colaterais,
como o sentimento de vergonha ao pensarem que
estdo traindo a sua comunidade, o que, por vez,
pode reforcar o estigma existente (Perry et al., 2021).

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

Tabela 1: Sintese dos artigos analisados

como alguém que escolhe fumar ou ter um episédio
de compulsao alimentar em segredo. Para lidar com
as emogdes negativas associadas a estigmas, é co-
mum que ndo sé 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).

Autores e data Método Objetivos Amostra
Bharadwaj et Pesguisa Avaliar o impacto do estigma na auto- Mais de 250 mil
al., 2017 guantitativa revelacdo de diagnésticos de doenca adultos com mais

mental. de 45 anos,
residindo em Scouth

Wales, Rustralia.

Revisdo de
literatura

Bravo-Mehmed
bagic &
Kucukalic,
2017

Avaliar como pessocas com doencas mentais
entendem o estigma sobre suas condigdes.

Ndo informado

Evans-Lacko,
2012

Pesguisa
quantitatiwva

Avaliar a interacgdc entre conhecimento,

atitudes e compeortamentos publicos com a

internalizagdo do estigma em pesscas com
doencgas mentais.

L pesguisa
Eurcbarometer (de
14 paises
europeus)e 1845
relatos
individuais de
residentes desses
paises.

Fadipe et al.,
2020

Pesguisa
qualitativa

Investigar a prevaléncia da decisdoc de
ndo tomar medicacgdoc prescrita em uma
populagdc com esguizofrenia,

370 adultos com
esguizofrenia
e a relagao

do estigma com essa decisdo.

Hatzenbuehler,
20186

Revisdo de (1)
literatura

Definir o estigma estrutural e
discutir wvarias abordagens de medigdoc gue

Nio informado

tém sido empregadas para estuda-lo; (2)
avaliar de evidéncias socbre as
consegquéncias importantes do estigma
estrutural para processos de estigma em

nivel indiwvidual,

para intervencdes

psicolbdgicas e para desigualdades em

saude; (3)

descrever como o campo tem

enfrentado o desafio de estabelecer
inferéncias causais sobre associacgdes
entre estigma estrutural e saude; e (4)
delinear direcgdes futuras para avancgar
nessa literatura emergente.

2018 Revisdo de

literatura

Hinshaw,

Destacar fatores causais,
subjacentes,

mecanismos Nio informado

manifestacdes de

desenvolvimento e manifestagdes femininas

do TDAH,

integrando os fundamentos

psicobiolégicos dessa sindrome com
fatores contextuais relacionados a sua

apresentacdoc clinica,

defici&ncias e

aumentos crescentes na prevaléncia
diagnosticada.

Kaushik et
al., 2016

Rewvisdo
sistematica

Avaliar o estigma piblico e o autoestigma
especificamente em criancgas e

42 estudos foram
avaliados.

de adolescentes com dificuldades de saulde

literatura

mental

(YP-MHD) .

Revisdo de
literatura

Kellner et
al., 2019

Familiarizar o leitor com o papel da
eletroconvulsoterapia

Nao informado

(ECT) na medicina

psigquiatrica atual.
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Autores e Data Métedo Objetivos Amostra
Mackert et Pesguisa Explorar se as habilidades pessoals de Adultos (n =
al., 2019 qualitativa literacia em salde estdo associadas ao 5.151)

estigma imposto a outras pesscas que tém
uma menor literacia em salde.
McCarty et Pesquisa Identificar como as taxas de estigma e 738 adultos dos
al., 2017 qualitativa reconhecimento diferem em quatro Estados Unidos
dimensdes distintas de sintomas do TOC:
contaminacgdo, simetria, dano e conteudo
tabu.
Mitter et al., Revisdo Avaliar os achados de estudos que 10 artigos
2019 sistematica examinaram as experiéncias de estigma em comentando scbre
de familias de individuos com deficiéncia oito estudos.
literatura intelectual e/ou autismo.
Nyblade et Revisao Avaliar como os desenvolvimentos nos 42 estudos foram
al., 2019 sistematica ultimos 5 anos contribuiram para o estado avaliados.
de do conhecimento programatico scobre
literatura intervencgdes para reduzir o estigma em
unidades de sautde.
Paranhos- Pesquisa Analisar a visdo de usuarios de um 20 usuarios de um
Passos & exploratoria servico de saude mental acerca da CAFPS
Aires, 2013 qualitativa reinsercdo social de portadores de
sofrimento psiquico.
Perry et al., Pesquisa Examinar a relacdo entre a camuflagem e o 223 adultos
2021 qualitativa estigma relacionado ao autismo, testando autistas
a hipotese de que a camuflagem representa
uma estratégia individualista em resposta
ac estigma.
Puhl & Suh, Revisdo Revisar sistematicamente estudos Ndo informado
2015 sistematica avaliando o estigma no contexto da
de obesidade e transtornos alimentares.
literatura

Stangl et al.,
2019

Revisdo de
literatura

Fropor a Estrutura de Estigma e
Discriminacdo da Salide e demonstrar sua
aplicagdo a uma série de condigdes de
saude, incluindo hanseniase, epilepsia,
salde mental, céncer, HIV e chesidade
/excesso de peso.

Ndo informado

Stopa et al.,
2015

Pesquisa
qualitativa

Descrever a prevaléncia do autorrelato de
diagnéstico médico prévio de depressio na
populagdc adulta brasileira, segundo
fatores sociodemograficos.

Dados da Pesquisa
Nacional de Saude
2013, inguérito de
base populacional

Surya et al.,
2015

Pesquisa
qualitativa

Uma pesquisa fol realizada para estudar a

pratica atual de ECT nas prisdes dos EUA.

Hip6tese de que a ECT & subutilizada no
ambiente correcional.

Chefes de
psiguiatria, ou
equivalente, do
departamento de

corregdes de cada
estado.

Suwalska et
al., 2017

Revisdo de
literatura

Apresenta uma revisdo da literatura scbre
a estigmatizacdo de pacientes com
depressdo por estudantes de medicina e
uma revisdo das intervencgdes propostas
até o momento, bem como uma discussio
sobre sua eficacia.

Ndo informado

Thornicroft et

al., 2016

Revisdo
narrativa

Resumir o que & conhecido globalmente a
partir de revisfes sistematicas
publicadas e dados primarios sobre
intervencdes efetivas destinadas a
reduzir o estigma ou a discriminacdo
relacionados a doenga mental.

Ndo informado
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Comportamentos atipicos ou disfuncionais
também costumam ser escondidos no transtorno
obsessivo-compulsivo (TOC), e a taxa para tal
varia de acordo com o subtipo de obsessdo (Mc-
Carty et al., 2017). Vinhetas clinicas apresentando
o subtipo relacionado a pensamentos ou acdes
proibidas (tabus), vistas por uma amostra adulta
(de 18 a 79 anos) da populacdo geral, tendem a
gerar um maior desejo de distanciamento e uma
percepcao de perigo maior do que outros subtipos
(como simetria ou contaminagdo), o que pode estar
relacionado a maior vergonha referida por quem
possui esse diagndstico (McCarty et al., 2017).

Esse sigilo também impacta no tratamento
(Kaushik et al., 2016). O medo da estigmatizacado
pode fazer com que pessoas com doengas 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 identificagdo de condigdes de satide
mental seja feita por pesquisas escritas (como a
escala de sofrimento psicolégico de Kessler) é co-
mum que as doengas mentais sejam subestimadas e
subnotificadas, em uma frequéncia muito maior do
que acontece com outras condi¢des de satide, como
diabetes ou hipertensdo (Bharadwaj et al., 2017).

Contudo, ndo s6 pessoas que possuem um
diagnéstico de doenca mental sofrem com o es-
tigma relacionado a elas. No caso de diagndsticos
de deficiéncia intelectual ou dentro do espectro do
autismo, seus cuidadores também podem se isolar
socialmente ou esconder a condi¢do 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 sensa¢do de desempoderamento que
essas agdes podem provocar a esses cuidadores
(Mitter et al., 2019).

Estigma interpessoal

O estigma interpessoal, também conhecido
como estigma social, envolve as interagdes que
ocorrem entre individuos estigmatizados e nao-es-
tigmatizados (Hatzenbuehler, 2016). Pode ocorrer
por pares, profissionais da drea da satdde e, fre-
quentemente, pela prépria familia (Paranhos-Pas-
sos & Aires, 2013; Puhl & Suh, 2015). E possivel
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que esse nivel de estigma esteja relacionado a um
baixo nivel de literacia sobre satide mental, isto §é,
pouco conhecimento acerca das causas, sintomas,
tratamentos, e baixo contato com pessoas que
sofrem de doencas mentais (Javed et al., 2021;
Johnco & Rapee, 2018). Por exemplo, pessoas que
conseguem diagnosticar corretamente vinhetas
clinicas sobre TOC demonstram menores niveis
de estigma do que aqueles que ndo conseguem
(McCarty et al., 2017).

O estigma interpessoal estd presente em diver-
sos estere6tipos como, no caso da depressao (pela
perspectiva de alguém sem essa condigdo), de que
ela é causada por fraqueza pessoal e é controldvel
por vontade prépria; de que é decorrente de uma
inabilidade de lidar com o estresse do dia-a-dia, e
de que as pessoas com depressdo sdo imprevisiveis
e perigosas (Johnco & Rapee, 2018; Suwalska et
al., 2017). Infelizmente, pessoas que apresentam
alta preocupagdo com o estigma social tendem
a considerar tratamentos como menos eficazes e
recorrem menos a eles, mesmo quando precisam
(Suwalska et al., 2017).

E comum que familiares de pessoas com
doencgas mentais tentem criar distancia de seu
membro enfermo, comumente por vergonha da
condi¢do ou por medo deles préprios sofrerem
discriminacdo (Bravo-Mehmedbasié¢ & Kucukalié,
2017; Paranhos-Passos & Aires, 2013). Esse afas-
tamento e exclusdo da familia, muitas vezes,
leva a um inicio de tratamento tardio (Bravo-
Mehmedbasi¢ & Kucukalié, 2017) ou a piora da
condi¢do (Johnco & Rapee, 2018). Por exemplo,
maior estigma relacionado a depressdo, vindo
de pais de adolescentes com este transtorno, estd
relacionado a menos respostas parentais de supor-
te, maior criticismo e estresse, que podem piorar
diversos fatores de risco para a depressdo, como
menor autonomia e autoeficcia (Johnco & Rapee,
2018).

Estigma profissional

Dentro do estigma mantido por outras pes-
soas, um grupo de grande importancia sdo os
profissionais da satide. Este é um caso complexo
e até mesmo contraditério, pois ainda que tenham
uma formagdo para lidar de forma competente com
a saide mental, eles podem ser, também, agentes
de estigmatizacdo (Javed et al., 2021). E o que se
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nota através de comportamentos como demonstrar
desinteresse, rotulagdo, pessimismo em relagdo ao
tratamento, ou quando o cliente queixa-se de ter
pouco controle sobre o seu préprio tratamento, por
exemplo, ao ndo receber informacgdes satisfatorias
sobre a sua prépria medicacgdo (Javed et al., 2021;
Nyblade et al., 2019; Schulze, 2007).

O impacto negativo e o pessimismo profissio-
nal estd presente, por exemplo, quando se espera
(e muitas vezes se transmite ao paciente ou a sua
familia) que o tratamento ou o progndstico seja
muito dificil, sem que seja denotada esperanga no
mesmo; quando o profissional é autoritdrio acerca
das tomadas de decisdes do tratamento, e quando
o profissional reclama acerca da lenta melhora e
do estado de satide deficitdrio de pacientes com
doencas mentais crdnicas (Stangl et al., 2019).
Em casos mais graves, existem relatos sobre a re-
nidncia a oferecer tratamento ou oferecimento de
tratamentos inadequados, abusos verbais, fisicos
ou mais sutis, como fazer pacientes esperarem
desnecessariamente (Nyblade, 2019).

O impacto do estigma também afeta os pro-
prios profissionais da satide. Muitos deles sofrem
de doencas mentais e podem, como muitos de
seus pacientes, esconder suas condi¢des de seus
colegas ou estar relutantes a entrar nesse sistema
de cuidado (Nyblade, 2019). A prevaléncia de
depressdo em estudantes de medicina é maior do
que a da populagdo geral, por exemplo (30% em
estudantes contra 7,6% da populacdo 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 doencgas, a maioria (60%) relatava se
sentir estigmatizado por colegas e professores.

Estigma estrutural

O estigma estrutural envolve normas cultu-
rais, politicas institucionais e condic¢Ges sociais que
limitam as oportunidades, recursos e bem-estar
do estigmatizado (Hatzenbuehler, 2016; Stangl
et al., 2019). Por exemplo, sabe-se que o impacto
econdmico de doengas mentais é tdo alto quanto o
de doengas somdticas e, ainda assim, as primeiras
recebem muito menos investimento publico do que
as dltimas (Trautmann et al., 2016). E especulado
que a justificativa para tanto ocorra dentro de

esteredtipos negativos acerca de doengas mentais,
como a crenga de que pessoas com transtornos
aditivos sdo ao menos parcialmente responsdveis
pela prépria condicdo, ou de que suas condicoes
sdo invengdes e ndo existem de fato, ndo podendo
ser tratadas (Trautmann et al., 2016).

O estigma estrutural é semelhante as concei-
tualizagdes de racismo institucionalizado, e pode
ocorrer tanto intencionalmente, pela restri¢do de
oportunidades, como sendo uma consequéncia
irrefletida (Hatzenbuehler, 2016). O estigma
estrutural também impacta o autoestigma, visto
que esse ultimo tende a ser menor em paises com
menos estigma estrutural, onde se identifica, por
exemplo, uma maior fala sobre doengas mentais,
maior utilizagdo de medicagdo antidepressiva ou
que tenha melhor acesso e qualidade de informa-
¢do sobre satide mental (Evans-Lacko, 2012).

A midia também aparece como responsdvel
pela divulgacdo e manutengdo de estereétipos
relacionados as doencgas mentais, visto que as in-
formagdes compartilhadas pelas redes sociais po-
dem influenciar a qualidade da literacia em satide
mental de um individuo (Mackert et al., 2019). Por
exemplo, é comum que o transtorno de déficit de
aten¢do/hiperatividade (TDAH) seja estigmatizado
e ridicularizado, geralmente sustentado em um
discurso com baixo nivel de instru¢do em satde
mental, onde sdo enfatizadas informacdes erroneas,
como sua natureza exclusivamente sociocultural;
sua utilizacdo como um modo de abusar de van-
tagens publicas e sua relagdo com parentalidade
inadequada (Hinshaw, 2018). Por outro lado, é
possivel observar avangos estruturais em diregdo
a maior integragdo, nas escolas, de criangas com
dificuldades de aprendizagem e TDAH, como é
o caso de um recente projeto de lei que pretende
garantir a identifica¢do e o acompanhamento ade-
quado dessas condi¢des (Kestelman, 2021).

O estigma estrutural também pode ser respon-
sdvel por uma limitagdo da oferta de recursos tera-
péuticos necessdrios em servigos publicos, como em
prisdes (Surya et al., 2015). A eletroconvulsoterapia,
por exemplo, enfrenta resisténcia por ser considerada
como uma intervengdo inerentemente coercitiva e
toxica, e pela oposigdo que os profissionais de satide
mental do sistema prisional prevéem tanto pela fami-
lia quanto pelo paciente (Surya et al., 2015). O estig-
ma com a eletroconvulsoterapia, no entanto, ocorre
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dentro e fora do contexto prisional, possivelmente
pela ignorancia e mau-uso que teve, ainda que essa
intervencdo se mantenha como efetiva para o trata-
mento de episédios depressivos severos, inclusive
de primeira linha para pacientes suicidas, psicéticos
ou fisicamente debilitados por episédios depressivos
(Kellner et al., 2019; Rosa & Rosa, 2015).

Modelo tebrico proposto

De acordo com os achados nessas diferentes ana-
lises, o seguinte modelo tedrico foi proposto na ten-
tativa de demonstrar as interinfluéncias entre a baixa
literacia em satide mental, o estigma em satide mental
e suas consequéncias. A importancia da literacia em
satide mental ficou evidente ao longo da revisdo dos
artigos; ainda que alguns estudos ndo 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 doengas mentais,

Figura 2: Modelo tedrico proposto

Baixa Literacia em salde mental

Pouco conhecimento sobre
o diagnostico e eticlogia de
diferentes doencas mentais

Esteredtipo

Pouco conhecimento sobre
tratamento e prognéstico
de doencas mentais

Preconceito

Informacdes de baixa Discriminagdo
qualidade sobre sadide

mental

A

Estigma em satde mental

0 que, por vez, mantém crencas preconceituosas e
atitudes discriminatdrias frente a pessoas que sofrem
desses (Mackert et al., 2019; Surya et al., 2015).

De acordo com o modelo teérico proposto na
Figura 2, a baixa literacia influencia todos os niveis
de estigma. Contudo, essa relagao parece ndo ter sido
alvo de muitas pesquisas até 0 momento. Parece haver
relacdo entre baixa literacia e estigmas interpessoais
e estruturais (Hatzenbuehler, 2016; Johnco & Rapee,
2018; Mackert et al., 2019), mas a associa¢gdo com o
estigma intrapessoal, aparentemente, ainda nao foi
foco de pesquisas (Hinshaw, 2018; Javed et al., 2021;
Johnco & Rapee, 2018), a0 menos ndo com essa nome-
acao. Visto que o autoestigma e seus comportamentos
decorrentes estdo associados a crenga em afirmagoes
estereotipadas, como “é tudo minha culpa” ou “eu
sou fraco”, é possivel que a baixa literacia seja ao
menos parcialmente responsdvel pelo surgimento ou
manutencdo dessas mesmas crengas.

Consequéncias

Menor qualidade de vida

Menor autoeficacia

Procura tardia por atendimentos|

Estigma Intrapessoal

Auto-estigma Pouca ades3o ao tratamento

Sigilo dos sintomas

Estigma Interpessoal

Estigma Profissional Autoritarismo profissional

Oferta limitada de tratamento

Estigma Estrutural

Oferta de tratamentos inadequados
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Diagnéstico e prognésticos incorretos|

Divulgacédo inadequada de
conhecimentos sobre doengas
mentais
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Considerac¢oes finais

O objetivo deste trabalho foi investigar as
influéncias do estigma sobre a identificacdo e o tra-
tamento adequado de doencas mentais. Constatou-
-se que, até pouco tempo, as investiga¢des sobre o
tema ndo levavam em conta o estigma intrapessoal,
e que a maioria dos estudos que apontavam as
possiveis causas do estigma comentavam fatores
comumente presentes no conceito de literacia em
satide mental. Os principais resultados acerca da
influéncia do estigma, separados quanto ao nivel
de andlise, demonstram que ele pode influenciar
negativamente diversos momentos do tratamento
e da satde mental dos estigmatizados com doen-
¢as mentais, tanto na busca tardia de tratamento,
na identificacdo incorreta da doencga, na maior
decorréncia de comportamentos de risco, em
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