ARTIGO

MIGUEL ROBERTO
JORGE

Professor Associado
Livre-Docente, Departamento
de Psiquiatria, Escola Paulista

de Medicina, Universidade
Federal de Sao Paulo, Sdo
Paulo-SR Brasil,

Email: miguelrjorge@gmail.
com

CONCEPGOES POPULARES E ESTIGMA
RELACIONADOS AS DOENGAS MENTAIS

POPULAR CONCEPTIONS AND STIGMA RELATED TO MENTAL DISORDERS

RESUMO: Diversos estudos demonstram que
uma significativa maioria das pessoas com doen-
¢as mentais nao tem sua condicao identificada ou
nao estdo recebendo tratamento. Dois fatores que
contribuem de forma importante para tal situacao
sao, respectivamente, 0 conceito que as pessoas
em geral ttm das doengas mentais e o estigma
usualmente a elas relacionado. Esta revisdo nao
abrangente da literatura analisa estas questoes
em diferentes contextos e propde estratégias que
possam contribuir para reduzir o estigma relacio-

ABSTRACT: Different studies indicate that most of
the people with mental ilinesses do not have their
condition identified or are not receiving treatment.
Two factors contributing to this situation are, res-
pectively, the concept that the general population
has about mental illnesses and the stigma usually
related to them. This non-comprehensive literatu-
re review analyses those questions in different
contexts and proposes strategies that can contri-
bute to reduce the stigma related to mental ilines-
Ses.

nado as doengas mentais.
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O estigma relacionado as doengas mentais constitui um dos principais obstacu-
los no acesso aos servigos de saude mental. Ele acaba atingindo ndo somente as
pessoas com doengas mentais, como também os seus familiares, profissionais e
servicos de atencéo a saide mental, e a propria psiquiatria enquanto especialidade
médica. Entre outras consequéncias, as pessoas com doen¢as mentais muitas ve-
zes nem sequer tém sua condi¢do reconhecida e menos ainda adequadamente
tratada. Com frequéncia, elas experimentam uma série de desvantagens em rela-
¢do a estudo, emprego, moradia e legislacao social, quando ndo um processo de
exclusao social mais amplo. Estas pessoas usualmente desenvolvem um processo
de autoestigmatizagao, experimentando uma baixa autoestima, pior saude fisica,
insatisfagdo e baixa qualidade de vida. Como regra, as politicas de saude publica
nao contemplam as doengas mentais com a devida importéncia orcamentaria e de
acoes (face a alta prevaléncia e incapacidade por elas causadas).

Com base em estudo realizado no Brasil, Leitdo et al. (2002) descrevem que
aproximadamente 70% dos portadores de esquizofrenia ndo estavam recebendo
tratamento regular, em situacdo semelhante a ja descrita para outras doengas
mentais e em outros paises (Thornicroft, 2008). Para Thornicroft (2008), os fato-
res que aumentam a probabilidade de tratamentos serem evitados ou longo atraso
na busca por cuidados a saide mental incluem a falta de conhecimento sobre as
caracteristicas e tratabilidade das doengas mentais, ignorancia sobre como ter
acessos a avaliacdo e tratamento, preconceito contra as pessoas que tém doenca
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mental e expectativa de discriminagéo
contra as pessoas que tém um diag-
nostico de doenca mental.

Outro estudo realizado no Brasil
(Loch, 2012), objetivando avaliar a fre-
quéncia e determinantes de re-hospi-
talizacdes de portadores de psicose e
transtorno bipolar, revelou que, na
amostra estudada, a taxa de re-interna-
¢des no primeiro ano apos a alta foi de
42,6%. Dentre os fatores relacionados a
readmissdo ao hospital destacaram-se
a contengdo fisica durante a interna-
¢d0, 0 ndo comparecimento as consul-
tas apos a alta, o numero de readmis-
sdes anteriores e, de forma marcante, a
aprovagao da familia para a hospitali-
zagdo permanente de individuos por-
tadores de doenca mental, considera-
dos de forma estereotipada como
perigosos e nao sadios. O autor conclui
que o estigma da familia em relagdo a
doenca mental pode contribuir para o
aumento na frequéncia de readmissoes
dos portadores nos hospitais.

CONCEITO DE TRANSTORNOS MENTAIS

O conceito atual de transtorno mental
(do inglés mental disorder, introduzi-
do pelo DMS-III) diz respeito a um
conjunto de sintomas (sindromes) ou
padroes comportamentais e psicoldgi-
cos que tém importincia clinica e se
associam a sofrimento ou incapacita-
¢do (American Psychiatric Associa-
tion, 1980). Desta forma, este conceito
privilegia fendmenos universais e ob-
jetivaveis (que correspondem a nogao
de disease) em detrimento de experién-
cias subjetivas (que correspondem a
nocao de illness) e contrapde o concei-
to de dis-order (fora da ordem, desor-
dem, perturbagio, transtorno) ao clas-
sico conceito de doengas mentais.
Ainda assim, pode se observar va-
riagdes na forma como as pessoas veem
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os transtornos mentais, mesmo em su-
jeitos relativamente semelhantes do
ponto de vista sociocultural. Giosan et
al. (2001) demonstraram que estudan-
tes de colleges norte-americanos enten-
dem os transtornos mentais como uma
disfuncdo em suas habilidades ou me-
canismos psicoldgicos e enfatizam a
presenca de conflitos psicologicos, per-
turbagdes emocionais e incapacidade
no funcionamento. Ja estudantes uni-
versitarios brasileiros entendem que os
aspectos mais distintivos do conceito
dizem respeito a anormalidades esta-
tisticas (desvio da norma), reacoes
comportamentais inesperadas, irracio-
nalidade e fraqueza de carater.

A forma como os transtornos men-
tais sdo definidos pelos profissionais da
area e as concepgdes populares sobre os
mesmos guardam estreita relagio com
os fendmenos do estigma e a discrimi-
nagéo sofrida por seus portadores.

ASPECTOS HISTORICOS E
CONCEITUAIS DO ESTIGMA

O estigma relacionado as doencas
mentais mostra variabilidade através
dos tempos e em diferentes culturas. O
termo estigma origina-se do grego sti-
zein e significa pontuar, marcar. Na
Grécia antiga, escravos, criminosos,
traidores, eram marcados com sinais
corporais que indicavam serem eles
pessoas que deveriam ser evitadas, es-
pecialmente em lugares publicos.

A relagdo entre estigma e doengas
mentais é bastante antiga e se reflete
na compreensdo da loucura como uma
possessdo demoniaca e uma puni¢io
por um pecado cometido, ja presente
na Biblia e ao longo dos séculos se-
guintes (p. ex., em Malleus Malefica-
rum). Por outro lado, a abordagem da
Medicina em busca de causas natura-
listicas da insanidade, relacionando-a

Concepgdes Populares e
Estigma Relacionados as
Doencas Mentais
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a teoria da degenerescéncia — portanto
uma condicdo intratavel — fez com que
até o Século XVIII os doentes fossem
segregados da sociedade e seu trata-
mento se restringisse a acorrentd-los,
acoita-los ou submeté-los a purgagoes.

Esta situa¢do comec¢a a mudar no
Século XIX e grande importancia é
dada a Pinel, na Franga, quando ele
introduz o conceito de insanidade
parcial e recomenda seu tratamento
em ambientes adequados (os asilos de
entdo). Nesta mesma época, os Esta-
dos Unidos da América (EUA) expe-
rimentavam uma urbaniza¢do rapida
e imigragdo massiva, o que era enten-
dido como possiveis causas de doen-
¢as mentais e, assim, os asilos um lo-
cal de isolamento para o tratamento
das mesmas.

Erving Goffman (1963), em seu clas-
sico livro, Estigma: Notas sobre a Mani-
pulagdo da Identidade Deteriorada, es-
tabelece que “o termo estigma sera
usado em referéncia a um atributo pro-
fundamente depreciativo mas... (em)
uma linguagem de relagdes e nao de
atributos...” e sobre aquele sobre quem
recai um estigma que “.. deixamos de
considera-lo criatura comum e total,
reduzindo-o a uma pessoa estragada e
diminuida”. Desta forma, Goffman ca-
racteriza o estigma quando é grande o
efeito de descrédito da pessoa estigma-
tizada e o considera um tipo especial de
relagdo entre atributo e estereotipo.

Quando ja ndo bastava isolar os
portadores de doengas mentais da so-
ciedade, a aplicagdo de rétulos no que
eles apresentavam de diferente e a as-
sociagdo destes a tracos indesejaveis
(esteredtipos negativos) vieram a acen-
tuar esta separacdo: eles deixam de ser
considerados “um de no6s” e sdo consti-
tuidos como um grupo a parte (“eles x
nos”), grupo este que passa a experi-
mentar discriminagdo e perda de sta-
tus (Link & Phelan, 2001). Resultados

de pesquisas realizadas em todos os
cinco continentes produziram acha-
dos, no geral, consistentes e indicando
que ndo ha pais, sociedade ou cultura
no qual pessoas com doenca mental
sejam consideradas como tendo o
mesmo valor que pessoas sem doenca
mental (Thornicroft et al., 2009).

Em realidade a palavra estigma en-
volve diferentes significados: conheci-
mento insuficiente ou inadequado
(ignorancia, esteredtipo), pressupos-
tos ou emogdes negativas (preconcei-
to) e comportamentos de rejeicdo e
esquiva (discriminag¢ao). Como resul-
tado, a pessoa estigmatizada experi-
menta graus variados de distancia-
mento social.

A nogdo de que as pessoas com
doencas mentais sdo vistas pela po-
pulacdo com medo, desconfianga e
até mesmo aversio, e consideradas
como perigosas, sujas, imprevisiveis
e sem valor, tem sido comprovada
por estudos realizados desde a década
de 1950. Phelan e colaboradores, em
levantamento realizado nos EUA em
1996 utilizando perguntas semelhan-
tes a um estudo realizado por Star na
década de 1950, encontraram uma
aceitagdo maior das doengas mentais
menos graves porém 2,5 vezes mais
medo e estigma relacionados a doen-
¢as mentais graves e quase o dobro de
percepgao de que as pessoas com do-
encas mentais sao violentas (Phelan
& Link, 1998; Phelan et al., 2000).
Por outro lado, ha ndo muito tempo,
consultar um psiquiatra nao era en-
dossado publicamente e as pessoas
avaliavam os profissionais que trata-
vam de doencas mentais de forma
mais negativa do que aqueles que tra-
tavam de doengas fisicas (Star, 1957,
Nunnally, 1961 apud Phelan et al,
2000), situacdo esta que teve uma
evolu¢do positiva nos fins do século
passado, porém ainda é frequente em
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determinadas regides de praticamen-
te todos os paises.

Estes dados podem ser compreen-
didos no que diz respeito as doengas
mentais menos graves pela evolugao
do diagnostico e dos tratamentos das
doencas mentais, bem como pela pre-
senca crescente de temas de saude
mental em veiculos de midia (incluin-
do o cinema). Por outro lado, progra-
mas de desinstitucionalizagao que vém
sendo realizados sem a devida cober-
tura por servicos comunitarios podem
estar colaborando para a piora do ce-
nario no que diz respeito as pessoas
com doengas mentais graves, na medi-
da em que a populagdo esta mais ex-
posta a elas, reforcando esteredtipos
negativos e o estigma (p. ex, Anger-
meyer et al., 2011).

No que diz respeito a relacdo de
doengas mentais e violéncia, Eronen et
al. (1998) demonstraram haver entre
elas uma associacdo moderada porém
com pequena magnitude do risco. En-
tretanto, estudos apontaram que vio-
léncia pode ocorrer em pacientes sem
tratamento adequado (Garmendia et
al., 1992) ou com histdria de abuso de
alcool ou drogas (Arboleda-Florez et
al.,1996). Além disso, Hifner e Boker
(1982) relataram que pessoas com es-
quizofrenia eram mais vitimas de abu-
so ou violéncia que perpetradores de
violéncia.

CONCEPGOES POPULARES SOBRE
DOENCAS MENTAIS

Pesquisas tém sido realizadas em dife-
rentes paises buscando examinar
como as pessoas veem as doencas
mentais e seus portadores. Link et al.
(1999), utilizando dados de um levan-
tamento realizado nos EUA através da
apresentacdo de vinhetas descrevendo
diferentes doencas mentais (alcoolis-

mo, depressao, esquizofrenia, depen-
déncia de cocaina), demonstraram
que a maioria da populagdo era capaz
de identificar esquizofrenia e depres-
sao como doengas mentais e, de ma-
neira geral, atribufam a circunstancias
estressantes na vida a causa das doen-
¢as mentais assim como apontavam
para um desequilibrio quimico no cé-
rebro entre os fatores causais da esqui-
zofrenia e depressdo, entendiam que o
alcoolismo também era causado pela
forma como a pessoa havia sido criada
e que a dependéncia de cocaina devia-
-se a um problema de carater. Além
disso, os resultados desta pesquisa
apontaram que sintomas de doencas
mentais permaneciam fortemente cor-
relacionados com a possibilidade de
seus portadores apresentarem violén-
cia e com uma disposi¢do de limitar a
intera¢do social com os mesmos.
Magliano et al. (2004) realizaram
um levantamento sobre causas, trata-
mentos e consequéncias psicossociais
da esquizofrenia em diferentes regides
da Italia. Apenas 21% da populagio
identificou esquizofrenia na vinheta
apresentada. Quanto as possiveis cau-
sas da doenga, 72% a relacionaram ao
estresse, 52% a hereditariedade e 45% a
relacionaram tanto a traumas psicold-
gicos quanto a conflitos familiares.
Apenas 25% concordaram com a afir-
magdo de que medicamentos seriam
uteis para seu tratamento, enquanto
que 58% preconizaram o uso de outras
formas de intervengdo (psicossociais);
35% da amostra julgava estes pacientes
imprevisiveis, 35% acreditava que as
pessoas poderiam se recuperar e 35%
achavam que pouco poderia ser feito
por eles. 66% das pessoas veem os hos-
pitais psiquiatricos na Italia mais pare-
cidos com prisoes do que com hospitais
e apenas 2% das pessoas entrevistadas
achavam que pacientes com a doenga
retratada na vinheta (esquizofrenia)

Concepcoes Populares e
Estigma Relacionados as 11
Doencas Mentais
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deveriam ir para um asilo. 71% das pes-
soas discordavam da afirmagdo de que
estes pacientes nao deveriam votar e
60% discordavam da afirmacdo de que
eles ndo deveriam se casar; apenas 19%
concordavam com a afirmagdo de que
eles ndo deveriam ter filhos.

Ao procurarem estabelecer o que,
para a populagdo leiga da Alemanha,
caracterizava os portadores de esqui-
zofrenia e que tipo de reagdes emocio-
nais eles habitualmente despertavam
nas pessoas, Angermeyer e Matschin-
ger (2003) descreveram que a maior
parte da amostra entrevistada via os
portadores de esquizofrenia como
pessoas necessitadas (91%), depen-
dentes (68%), desamparadas (61%) e
imprevisiveis (54%), e assim as reacdes
emocionais que eles mais provocavam
eram pena (61%), desejo de ajudar
(59%), apreensao (48%), inseguranga
(34%) e medo (34%).

Jorm e colaboradores (Jorm et al.,
1997; 2005; Nakane et al., 2006;
Griffiths et al., 2006) realizaram le-
vantamentos semelhantes com amos-
tras representativas das populagoes
da Australia e do Japao. As entrevis-
tas foram realizadas utilizando-se de
vinhetas representando pessoas com
doenca mental, seguida de um ques-
tiondrio. Peluso et al. (2008) e Peluso
e Blay (2009; 2011), utilizando as
mesmas vinhetas, realizaram levan-
tamento semelhante no Brasil com
amostra representativa da cidade de
Sao Paulo. Parte dos resultados des-
tas pesquisas, particularmente no
que se refere a esquizofrenia, sdo
apresentados a seguir.

Diante da vinheta caracterizando
um portador de esquizofrenia, 41%
das pessoas na Australia e 17% no Ja-
pao identificaram corretamente a na-
tureza da doenga como esquizofrenia
ou psicose. No Brasil, 2,2% a identifi-
caram como esquizofrenia e 5% como

louco ou doido; 40% acreditavam que
nio era uma doenga mental. Como
causas da esquizofrenia, a mais citada
na Austrélia foi problemas na infancia
(91%), no Japdo, problemas cotidia-
nos, (92%) e no Brasil, problemas na
infancia e uso de drogas (94%); a gené-
tica foi apontada por 70% das pessoas
na Australia, 74% no Brasil e 34% no
Japao e fraqueza de carater foi aponta-
da como causa de esquizofrenia por
40% das pessoas na Australia, 70% no
Brasil e 73% no Japao. Em relagao ao
estigma, atitudes estigmatizantes e dis-
tancia social foram mais observados
no Japao do que na Austrélia, sendo
que os australianos enfatizaram mais a
imprevisibilidade dos portadores e os
japoneses a fraqueza pessoal. No Bra-
sil, os portadores eram percebidos
como perigosos para 74% das pessoas
(percentagem esta que cafa para 20%
se 0os mesmos estivessem sendo trata-
dos), despertavam reagdes negativas
em 59% das pessoas e discriminagdo
em 57% delas. Os tipos de reagdes
emocionais que mais despertavam em
brasileiros foram vontade de ajudar
(99%), cordialidade (89%), pena (60%)
e afabilidade (59%).

Reavley e Jorm (2012) replicaram o
levantamento feito na Australia oito
anos mais tarde, para investigar se as
atitudes estigmatizantes anteriormen-
te verificadas haviam mudado ao lon-
go deste periodo. Os resultados revela-
ram que houve uma diminui¢ao nos
indices de distancia social para diver-
sas doengas mentais (mas nao para es-
quizofrenia cronica) e aumento nas
crengas sobre periculosidade e impre-
visibilidade.

A PERCEPGAQ DOS PORTADORES

O projeto INDIGO (International Stu-
dy of Discrimination and Stigma Ou-
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tcomes) foi um estudo multicéntrico
realizado por Thornicroft et al. (2009),
tendo como objetivo descrever e anali-
sar padroes de discriminagdo anteci-
pada (uma forma de autoestigma) e
vivenciada por pessoas com esquizo-
frenia em diferentes paises, incluindo
o Brasil. Dentre os 27 paises que parti-
ciparam do estudo, o Brasil teve o pior
resultado no que diz respeito a discri-
minacio vivenciada negativamente e,
ainda que com relagdo a discrimina-
¢do antecipada tenha havido pouca va-
riabilidade entre os paises, o Brasil
apresentou um resultado um pouco
pior que a média de todos os paises.
Ter o diagndstico de esquizofrenia foi
considerado vantajoso (por serem tra-
tados de maneira melhor) por 26% e
uma desvantagem (por serem tratados
de forma pior) por 49% dos 732 porta-
dores entrevistados em todos os pai-
ses. Considerando os paises como um
todo, as dreas mais comuns de discri-
minagdo vivenciada negativamente fo-
ram ao fazer ou manter amigos, com
parentes, a0 manter ou procurar um
emprego, e em relagdes intimas ou se-
xuais. Discriminac¢io positiva (expe-
rimentar alguma vantagem por ter o
diagnostico de esquizofrenia) foi rara
- relatada por menos de 10% dos en-
trevistados para a maioria das areas
- e mais comum na relagdo com fa-
miliares, ao buscar beneficios da pre-
vidéncia social ou pensdo por incapa-
cidade, em relacio a moradia e na
cobertura por tratamento médico. No
Brasil, atitudes discriminatdrias vi-
venciadas negativamente (desvantajo-
sas) foram percebidas por portadores
de esquizofrenia principalmente em
decorréncia de terem o diagndstico de
esquizofrenia, na relacdo com seus fa-
miliares e ao fazerem ou manterem
amigos; quanto a discriminagdo ante-
cipatdria (autoestigma), eles relataram
sua presenca ao sentirem necessidade

de ocultarem o diagndstico de doenga
mental, ao desistirem de concorrem
ou de se candidatar a trabalho, estagio
ou estudo, ao desistirem de buscar um
relacionamento ou de continuarem
uma relagdo intima, e ao deixarem de
fazer algo importante para si devido
ao diagnostico de doenca mental (Pi-
mentel, 2009).

Na comparagdo do Brasil com os
demais paises, observou-se mais dis-
criminagdo vivenciada negativamente
no trabalho e na manutencéo de priva-
cidade, e mais discriminagdo positiva
na relagao com a policia, em moradia,
na cobertura para tratamento médico
e na relagdo com vizinhos.

Um outro estudo realizado em 14
paises europeus, denominado GA-
MIAN-Europe (Global Alliance of Men-
tal Illness Advocacy Networks), buscou
examinar a experiéncia de portadores
de esquizofrenia e outras psicoses com
relagdo ao autoestigma e variaveis a ele
relacionadas. Dentre os 1229 portado-
res participantes, 41,7% relataram ni-
veis moderados ou altos de autoestig-
ma, 49,2% moderada ou alta resisténcia
ao estigma e 69,4% moderada ou alta
discriminacio percebida; de maneira
geral, os niveis de autoestigma eram
particularmente determinados por di-
ferentes niveis de empoderamento
(empowerment), discriminagao perce-
bida e contato social (Brohan et al,
2010).

CONHECIMENTO E ATITUDES DE
PROFISSIONAIS DA SAUDE

A mesma vinheta que descreve um
portador de esquizofrenia utilizada no
estudo com amostra populacional da
Australia foi utilizada por Jorm et al.
(1997) para avaliar o conhecimento e a
atitudes de médicos generalistas (gene-
ral practitioners) ou de familia: 78%

Concepcoes Populares e
Estigma Relacionados as 13
Doencas Mentais
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deles identificaram a doenca retratada
como psicose e 12% especificamente
como esquizofrenia. Utilizando-se do
mesmo instrumento, Reis (2007) en-
trevistou profissionais da saude de 33
equipes do Programa de Saude da Fa-
milia (PSF) da cidade de Sio Paulo:
29% deles identificaram a doenga re-
tratada na vinheta como depressao,
5,4% como psicose e 3% especifica-
mente como esquizofrenia.
Comparando dados destes dois es-
tudos (Jorm et al., 1997; Reis, 2007), na
opiniao dos médicos generalistas ou de
familia australianos e profissionais do
PSF brasileiros, as pessoas ou profis-
sionais que foram considerados mais
uteis para lidar com o portador retra-
tado na vinheta foram: na Australia, o
médico generalista (100%), psiquiatra
(100%), psicologo clinico (77%), fami-
liares proximos (62%) e assistente so-
cial (61%); no Brasil, o psicélogo clini-
co (97%), o médico geral/de familia
(94%), familiares proximos (89%), psi-
quiatra (88%), amigos proximos (83%)
e assistente social (62%). As interven-
coes que foram consideradas mais
uteis na Australia foram internagao em
enfermaria psiquiatrica (91%), aconse-
lhamento (71%) e eliminar totalmente
o alcool (65%), enquanto no Brasil fo-
ram (todas com percentagem entre
82% e 71%, em ordem decrescente):
eliminar totalmente o alcool, psicote-
rapia psicodinémica, sair mais, tornar-
-se mais ativo fisicamente, cursos de
relaxamento/medita¢ao/ioga, aconse-
lhamento, ler livros de autoajuda e te-
rapia cognitivo-comportamental. Am-
pla maioria (67%) dos profissionais da
saide do PSF brasileiros tinha uma
expectativa de que o portador retrata-
do na vinheta seria discriminado em
sua comunidade e 32% deles acredita-
vam ser possivel uma recuperagao
completa do mesmo caso tratado.

CRENCAS E ATITUDES DE
ADOLESCENTES

Educagéo publica e campanhas anties-
tigma voltadas para criangas, adoles-
centes e adultos jovens pretendem
contrapor-se a esteredtipos antes mes-
mo que eles surjam. Nesta perspectiva,
Schulze et al. (2003) realizaram um es-
tudo em cinco escolas secundarias de
Leipzig, na Alemanha, onde desenvol-
veram um programa de uma semana
envolvendo tdpicos de saude mental
que incluiu o contato com um porta-
dor de esquizofrenia de idade pouco
superior a dos alunos. Um questiona-
rio foi aplicado antes e depois desta in-
tervencio de uma semana, visando
aferir esteredtipos (periculosidade, im-
previsibilidade, criatividade) e distan-
cia social/prontidao para relacionar-se
(sentar-se ao lado, apaixonar-se, con-
versar, ser amigo). Os resultados mos-
traram uma diminui¢do dos esteredti-
pos e da distdncia social depois da
intervenc¢do, ndo se detectando dife-
rengas entre alunos e alunas.

Moraes (2006) realizou estudo se-
melhante com alunos da série inter-
medidria do Ensino Médio, em uma
escola publica e outra privada (repre-
sentando individuos de diferentes ni-
veis socioecondmicos) da cidade de
Sao Paulo, onde a intervencio consis-
tiu na apresentagdo de um filme com
depoimentos de portadores de esqui-
zofrenia e de uma terapeuta ocupacio-
nal seguido de trés palestras com um
psiquiatra, uma terapeuta ocupacional
e um portador de esquizofrenia com
27 anos de idade. Nao houve diferenca
quanto a presenca de estere6tipos en-
tre alunos e alunas, porém as alunas
mostraram maior prontidao para rela-
cionar-se com o portador retratado na
vinheta (menor distincia social) do
que os alunos. Os estudantes da escola
privada apresentaram menos estered-
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tipos negativos do que os da escola pu-
blica, porém eles nao diferiram quanto
a prontidado para relacionar-se (distan-
cia social semelhante). Comparados
com estudantes que ndo sofreram in-
tervengao, aqueles expostos ao filme,
palestras dos profissionais e do porta-
dor, apresentaram menos estereotipos
negativos e maior prontiddo para rela-
cionar-se (menor distincia social)
ap0s a intervengao.

INTERVENGOES COM ESTUDANTES
DE MEDICINA

Altindag et al. (2006) realizaram uma
intervengao em um dia com estudantes
do primeiro ano de uma escola médica
na Turquia, que consistiu em uma con-
feréncia sobre mitos relacionados a es-
quizofrenia e causas de estigma, no de-
poimento de um portador da doenga e
na exibi¢do do filme Uma Mente Bri-
lhante. Um questionario foi aplicado
antes, logo ap6s e depois de um més da
intervengao. Observaram-se mudangcas
favoraveis no curto prazo quanto a
crengas sobre causas da esquizofrenia,
distancia social e cuidados e manejos,
mudancas estas que tenderam a dimi-
nuir ap6s um més da intervengao.
Fidalgo e Jorge (comunicagdo pes-
soal dos autores) ofereceram uma dis-
ciplina eletiva denominada “Esquizo-
frenia: Ampliando Conceitos” a
estudantes de uma escola médica da
cidade de Sao Paulo por quatro vezes
durante dois anos consecutivos. Além
de aulas sobre diversos aspectos da
doenca, uma das quais ministrada
por um portador de esquizofrenia
que somente ao término da mesma se
identificava como tal e interagia com
os estudantes, exibia-se o documenta-
rio “Estamira’, que retratava uma por-
tadora da doenga, seguido de uma
discussdao. O mesmo questionario uti-
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lizado no estudo de Schulze et al.
(2003) era aplicado antes e depois da
realizagdo da disciplina eletiva. Antes
da realizagdo do curso, aqueles estu-
dantes que ja conheciam um portador
apresentavam uma tendéncia a me-
nor distancia social e uma diferenca
nao significativa em relagdo a presen-
¢a de esteredtipos negativos. Apds a
realizacdo do curso, houve uma me-
lhora tanto na escala que avaliava dis-
tancia social quanto esteredtipos ne-
gativos.

ESTRATEGIAS PARA MUDAR
ATITUDES ESTIGMATIZANTES

Segundo Corrigan et al. (2001), psico-
logos sociais tém identificado trés
abordagens para mudar atitudes estig-
matizantes: educagdo (que procura
substituir ~atitudes estigmatizantes
com concepgOes precisas sobre as
doencas), contato (que desafia atitudes
publicas sobre doengas mentais atra-
vés da interacdo direta com pessoas
que tem estas doengas) e protesto (que
suprime atitudes estigmatizantes dire-
cionadas a doengas mentais e compor-
tamentos que promovem estas atitu-
des). Segundo estes autores, todas elas,
entretanto, apresentam limitacoes:
educacdo leva a uma melhora nos atri-
butos relacionados a diversas doengas
mentais, porém, de forma nao dura-
doura e sem necessariamente mudar
atitudes; o contato com portadores
produz mais mudangas positivas que
educagao para algumas doengas men-
tais (p. ex., depressdo e psicose) mas
ndo para outras (p. ex., uso habitual de
cocaina e retardo mental); protesto
nao produz mudancas significativas
nos atributos relacionados a diversas
doencas mentais.

Schomerus et al. (2012) explora-
ram, através de revisdo sistematica da
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literatura, a hipdtese de que o aumento
do conhecimento sobre os correlatos
biologicos das doengas mentais na pri-
meira década do século XXI se tradu-
ziu em melhora do conhecimento pu-
blico sobre as mesmas, em maior
prontidao para procurar cuidados a
saude mental e em atitudes mais tole-
rantes em direcdo a pessoas mental-
mente doentes. Os resultados mostra-
ram que havia maior conhecimento
sobre saude mental — particularmente
do modelo bioldgico de doengas men-
tais — e maior aceitagdo de ajuda pro-
fissional para problemas de saude
mental; em contraste, entretanto, ndo
houve mudangas ou houve para pior
no que diz respeito a atitudes em rela-
¢do a pessoas com doenca mental.

Na medida em que a questdo do es-
tigma foi crescentemente se movendo
em direcio a um modelo de direitos
humanos que o vé como uma forma de
opressao social resultante de um pro-
cesso sociopolitico complexo, Arbole-
da-Florez e Stuart (2012) acrescentam
a estas trés amplamente reconhecidas
estratégias, outras trés: reforma das
leis, defesa de direitos e manejo do au-
to-estigma.

Nos tltimos 15 anos, uma série de
iniciativas no &mbito da psiquiatria e da
saude mental em todo o mundo foram
adotadas visando combater o estigma e
a discriminacio relacionados as doen-
¢as mentais. Dentre elas, destacamos o
Programa Global para Reduzir o Estig-
ma e a Discrimina¢do Relacionados a
Esquizofrenia da Associag¢do Psiquia-
trica Mundial (World Psychiatric Asso-
ciation, 1998), com grupos de agdo
atualmente presentes em mais de 20
paises. No Brasil, onde este programa
se desenvolve desde 2001, uma série de
pesquisas e agOes tem se estabelecido
no sentido de melhor compreender as
raizes e combater o estigma relaciona-
do as doencas mentais.

PROGRAMA SOESQ/ABRE

O Programa Global para Reduzir o Es-
tigma e a Discriminagdo Relacionados
a Esquizofrenia no Brasil teve inicio em
2001 como uma parceria entre a Asso-
cia¢ao Brasileira de Psiquiatria (ABP),
o Programa de Esquizofrenia (PRO-
ESQ) do Departamento de Psiquiatria
da Escola Paulista de Medicina/Univer-
sidade Federal de Sao Paulo e a Asso-
ciagao Brasileira de Familiares, Amigos
e Portadores de Esquizofrenia (ABRE).
Seus objetivos visavam promover um
dialogo a partir de multiplas perspecti-
vas com a participacao efetiva de pesso-
as com esquizofrenia e seus familiares
no planejamento e implementagdo de
diversas acdes em rede. Dentre as ini-
ciativas realizadas pelo Programa, des-
tacam-se o desenvolvimento de um si-
tio na internet para comunica¢ao com
o publico, a publicagdo de uma cartilha
sobre saide mental e direitos humanos,
uma série de seis livretos com informa-
¢des sobre a esquizofrenia para puablico
leigo, materiais impressos para profis-
sionais da satide e jornalistas, realiza-
¢do de encontros e palestras abertos ao
publico em geral, em faculdades e em
congressos cientificos, realizagao de
grupos de apoio a portadores e familia-
res, articulacdo com grupos de defesa
de direitos e com outras associagoes de
portadores de doengas mentais e seus
familiares, e pesquisas.

RECOMENDAGOES E CONCLUSAO

Os psiquiatras devem ser estimulados
a ter um papel ativo frente a inadequa-
da visdo que outros médicos, profis-
sionais da saide e mesmo o publico
tém dos portadores de doengas men-
tais e mesmo de sua tarefa profissional.
Por outro lado, eles tém a responsabili-
dade de denunciar e buscar melhoria
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na estrutura e qualidade dos servigos
de saide mental, bem como em sua
pequena diversidade, procurando me-
lhorar as condi¢oes de acesso dos por-
tadores a diagnostico e tratamento
adequados. Podem também contribuir
em suas comunidades no sentido de
divulgar, particularmente através de
orgaos da imprensa, informagdes cor-
retas sobre as doengas mentais e parti-
cularmente demonstrando que os por-
tadores mantém muitas de suas
capacidades e tém frequentemente
seus direitos desrespeitados.

Em relacido aos demais profissionais
da saude, é fundamental garantir que
eles tenham contemplados em sua for-
magao tdpicos relacionados ao fend-
meno do estigma e que sejam estimula-
dos a incrementar contatos informais
(fora das aulas de psicopatologia) com
portadores de doengas mentais. Eles
devem ser orientados a ter um papel
ativo na entrevista clinica com pacien-
tes no sentido de indagarem sobre suas
experiéncias adversas como portadores
de doenga mental, sobre sua rede de
apoio social e sobre a imagem que tém
de si mesmos, incorporando estes ele-
mentos no planejamento terapéutico.

As estratégias direcionadas aos por-
tadores, familiares e publico em geral
consistem em fornecer informagoes so-
bre as doencas mentais e suas conse-
quéncias, trabalhar com grupos alvo
especificos e pequenos, oferecendo pa-
cotes educacionais flexiveis, em contato
continuo e diversificando as interven-
¢oes ao longo do tempo. Oportunidades
de encontros devem ser oferecidas a
pessoas sem a experiéncia anterior de
contato com portadores de doencas
mentais. Muito importante é o empode-
ramento (empowerment) dos portado-
res e familiares, como um instrumento
essencial para obtengdo de seus direitos
sociais, tratamento adequado, reabilita-
¢do e reintegracdo a sociedade.
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Segundo Villares (Villares, 2006;
Villares & Sartorius, 2003), a complexa
tarefa de reduzir o estigma associado a
esquizofrenia (e outras doen¢as men-
tais) deve envolver aqueles que o vi-
venciam, mas raramente sdo ouvidos
- os portadores e seus familiares — no
planejamento de estratégias que me-
lhorem a aceitacéo social e inclusdo na
comunidade. Esta tarefa ndo diz res-
peito apenas aos profissionais da sau-
de: ela comega no préprio portador e
termina nos definidores de politicas
publicas. A responsabilidade de res-
peita-los, tratd-los com dignidade,
promover seu bem-estar e restaurar
suas esperanc¢as em um futuro melhor
¢ de todos nos.
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