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Resumo

Introdugdo: O estigma internalizado ou auto-estigma é um processo individual e intrapsiquico,
qgue, por ser intrinseco ao proéprio, se torna dificil de identificar. As pessoas que vivem com
doencas mentais graves estdo mais vulneraveis a este tipo de estigma, internalizando os
esteredtipos associados a sua doenca e podendo, a qualquer momento, ter reacdes negativas

como consequéncia desse processo.

Objetivos: O objetivo é fazer uma revisao bibliografica acerca do estigma internalizado na
doenca mental grave, abordando os seguintes topicos: 1) definir o estigma internalizado; 2)
descrever as suas consequéncias e influéncia na procura de cuidados médicos, prognéstico e
qualidade de vida das pessoas com doenca mental grave ; 3) interpretar se existem diferencas
na experiéncia do auto-estigma em funcdo de varidveis sociodemograficas; e 4) abordar

estratégias (individuais e da sociedade) que podem reduzir a auto-estigmatizacdo.

Metodologia: A pesquisa foi realizada nas bases de dados PubMed, Web of Science, PsycINFO,
Scopus, Scielo e ScienceDirect. Foram incluidos artigos publicados nos ultimos cinco anos (2016
—2021), para além dos que, fora deste periodo temporal, foram considerados relevantes para o
tema. Os critérios de inclusdo foram o tipo de estigma (auto-estigma) e o estigma referente a
doenga mental grave, excluindo-se outros tipos de estigma e doengas psiquidtricas minor.
Apesar de serem os critérios fundamentais de inclusdo e exclusdo, outros artigos mais

generalizados sobre o tema foram considerados.

Desenvolvimento: O impacto do estigma internalizado nas pessoas com doenca mental grave
pode ser ainda mais nefasto do que as consequéncias diretas da prépria doenga, uma vez que
afeta muito negativamente a qualidade de vida, com diminuicao da autoeficacia e autoestima,
evitamento social e fracasso na conquista de objetivos de vida. De forma geral, a internalizagao
do estigma tem um impacto negativo em diferentes esferas, nomeadamente pessoal, social e
profissional, sendo, por isso, essencial a sua identificagdo e tratamento. Existem fatores que
podem ser protetores em relagdo a este processo e por isso pode ser importante investir neles,
enquanto se desenvolvem estratégias para diminuir os fatores que podem aumentar o estigma

internalizado.



ConclusGes: A crescente investigacdao acerca do auto-estigma e o conhecimento adquirido
através da mesma tem de ter consequéncias praticas, isto é, a melhoria das estratégias
terapéuticas de combate ao estigma internalizado. Estas estratégias devem ser ndo sé
individualizadas com capacitagdo do prdprio individuo, como também deve promover-se a
psicoeducacdo da sociedade, pois o estigma publico/social aumenta o preconceito e a

discriminagdo, que promovem o estigma internalizado.

Palavras-chave: “internalized stigma”; “self-stigma”; “severe mental Iliness”; “systematic

review”



Abstract

Introduction: Internalized stigma or self-stigma is an individual and intrapsychic process, which
becomes intrinsic to the human being and subsequently difficult to identify. People living with
severe mental illness are more vulnerable to this type of stigma, as they internalize the
stereotypes associated with their illness and they can, at any time, have negative reactions as a

result of this process.

Objectives: The objective is to review the literature on internalized stigma in severe mental
illness, addressing the following topics: 1) to define internalized stigma; 2) to describe its
consequences and its influence on the demand for medical care, prognosis and quality of life of
people with severe mental illness; 3) to interpret whether there are differences in the
experience of self-stigma related to sociodemographic variables; and 4) to address strategies

(individual and in society) that can reduce self-stigmatization.

Methodology: The research was carried out in a series of databases, such as PubMed, Web of
Science, PsycINFO, Scopus, Scielo and ScienceDirect. Articles published in the last five years
(2016 — 2021) were included, as well as those that outside this time period were considered
relevant to the topic. The inclusion criteria were the type of stigma (self-stigma) and the stigma
related to severe mental illness, excluding other types of stigma and minor psychiatric diseases.
Despite being the fundamental inclusion/exclusion criteria, more generalized articles about the

topic were considered.

Development: The impact of the Internalized stigma on people with severe mental lliness can
be even more serious than the direct consequences of the disease since it negatively affects the
quality of life, decreasing self-efficacy and self-esteem and increasing social avoidance and the
failure to achieve life goals. In general de internalization of stigma has a negative impact on
different spheres, namely personal, social and professional, and therefore its identification and
treatment is essential. There are factors that can be protective so it can be important to invest

in them, while developing strategies to reduce the factors that can increase internalized stigma.



Conclusion: The growing investigation on self-stigma and the knowledge acquired must have
practical consequences, that is, the improvement of therapeutic strategies to combat
internalized stigma. These strategies must not only be individualized with the individual’s own
training, but the psychoeducation of society must also be promoted because public/social

stigma raises prejudice and discrimination which promote internalized stigma.

”», u ”», u », u

Keywords: “internalized stigma”; “self-stigma”; “severe mental lliness”; “systematic review”
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Introducao

A doenca mental lidera o ranking das condi¢des/doencas mais estigmatizantes, sendo
alvo de maior discriminacdao comparativamente as doencas fisicas ou incapacidades. O problema
do estigma tem sido cada vez mais discutido e estudado. Atualmente, devido as mudancas que
tém sido feitas no tratamento das doencas psiquiatricas, ha um foco cada vez maior no conceito

de estigma, com o objetivo de haver um distanciamento deste fenémeno.*?

O estigma internalizado, também denominado auto-estigma, ocorre quando uma
pessoa absorve os esteredtipos associados a doenca mental e acredita neles, acabando por
aplica-los a ela propria. As consequéncias negativas deste tipo de estigma sao varias, incluindo
aumento da depressao, evitamento, isolamento social, diminui¢cdo da autoestima, agravamento
da doenca psiquiatrica de base e diminui¢do da procura de cuidados de sadide mental.® De forma
geral, o estigma internalizado é considerado um fator de risco para mau progndstico no que diz

respeito a salde mental.*

Soares et al. (2011) afirmam, com base em Corrigan e Watson (2011), que o estigma
internalizado ocorre quando o individuo tem consciéncia do estigma social, concordando e
aplicando a si proprio os esteredtipos negativos sobre a sua doenga, com consequéncias
nefastas como diminuicdo da autoestima e autoeficacia, além de sentimentos de culpa,

angustia, raiva e auto-reprovac¢3do.’

Ainda assim, a informacao relativa ao estigma internalizado continua a ser escassa, pois
os estudos continuam a focar-se muito no estigma social. As questdes que se colocam sdo:
“Quais sdo as barreiras que impedem a integracdo dos pacientes com doenca mental grave na
sociedade? Como é que estes pacientes se sentem com o estigma que sofrem? As novas
estratégias de intervencdo psicossocial tém tido um impacto significativo na reducdo do estigma

internalizado?”.®

Como resultado do estigma associado a doenca psiquidtrica, as pessoas com doenca
mental grave é-lhes negado o acesso a oportunidades sociais que a maioria das outras pessoas
toma como garantidas.! Assim, podem ter dificuldades acrescidas em criar e manter relacdes

sociais, essencial para a sua saide mental.

Esta situacdo tem importancia clinica, tendo em conta as dificuldades associadas a

implementagdo da integracdo social das pessoas com doenca psiquiatrica, aspeto fundamental



da psiquiatria atual. Tendo em considera¢do que cada contexto social é especifico, é essencial

propor uma estratégia individualizada e integrada de tratamento.?

A aposta em estratégias direcionadas ao combate ao estigma internalizado é de extrema
importancia, uma vez que este é indubitavelmente um dos maiores obstdculos ha melhoria e

evoluc3o dos cuidados de satide mental.?



Objetivos

O objetivo é fazer uma revisao bibliografica acerca do estigma internalizado na doenca

mental grave. Para esse efeito, serdo abordados os seguintes tdpicos:
1) Defini¢cdo do estigma internalizado;

2) Descrigdo das consequéncias do estigma internalizado e a sua influéncia na procura

de cuidados médicos, progndstico e qualidade de vida das pessoas com doenca mental grave;

3) Interpretacdo das diferencas que existem na experiéncia do auto-estigma em funcéo
de varidveis sociodemograficas, tais como o sexo, a idade, a naturalidade, o grau educacional ou
a gravidade da doenca, com o intuito de identificar possiveis fatores predisponentes e/ou

protetores;

4) Abordagem de estratégias (individuais e da sociedade) que podem reduzir a auto-

estigmatizagao.



Metodologia

A presente revisdo bibliografica teve por base uma pesquisa realizada nas bases de
dados PubMed, Web of Science, PsycINFO, Scopus, Scielo e ScienceDirect, utilizando as palavras-
chave “internalized stigma”, “self-stigma” e “severe mental illness”. Foram incluidos artigos
publicados nos ultimos cinco anos (2016 - 2021), para além dos que, fora deste periodo
temporal, foram considerados relevantes para o tema, nomeadamente no que diz respeito a

defini¢ao de conceitos.

Os critérios de inclusdo foram o tipo de estigma (auto-estigma) e o estigma referente a
doenca mental grave, excluindo-se outros tipos de estigma e doencas psiquiatricas minor.
Apesar de estes serem os critérios fundamentais de inclusdo e exclusdo, artigos mais

generalizados sobre o tema foram considerados.



Desenvolvimento

O conceito de estigma internalizado

Erving Goffman (1963) foi um dos pioneiros na definicdo de estigma. Com o seu livro
“Stigma: Notes on the Management of Spoiled Identity” conseguiu que as pesquisas acerca
deste tema aumentassem de forma significativa, nomeadamente no que diz respeito a natureza,

causas e consequéncias do estigma.®

De acordo com Link e Phelan (2001), o estigma envolve a “criacdo de rétulos e
esteredtipos, perda do estatuto social e discriminacdo”.® Existem varios tipos de estigma,
nomeadamente percebido, experienciado, antecipado e internalizado. O estigma percebido
refere-se a percecdo que se tem acerca da opinido publica em relacdo as pessoas com doenca
mental grave.”® O estigma experienciado representa a discriminacdo que as pessoas com
doenca mental grave sofrem. O estigma antecipado é a expectativa de que a pessoa vai ser
discriminada devido a sua doenca mental.’ O estigma internalizado descreve o processo de
transformacdo em que a identidade de alguém é progressivamente substituida por uma visdo
estigmatizada e desvalorizada da prépria pessoa, quando esta deixa de apenas estar consciente

do estigma social que lhe é dirigido, para passar a concordar com este e a aplica-lo a si propria.”

Link e Phelan explicam ainda que o estigma existe quando os seguintes componentes que estdo
interligados convergem: (1) As pessoas distinguem e “rotulam” as diferencas humanas; (2) As
crengas culturais dominantes “rotulam” as pessoas com um conjunto de caracteristicas
indesejaveis, que formam os esteredtipos negativos; (3) As pessoas sdo alocadas a categorias
distintas de forma a existir algum grau de separacgdo, o “nds” e o “eles”; (4) Estas pessoas
experienciam perda de estatuto social e discriminacdo, ficando em desvantagem no que diz
respeito as oportunidades da vida, como o saldrio, a educagdo, o bem-estar psicoldgico, a
habitacdo e a saude; (5) O estigma esta dependente inteiramente do poder social, econdmico e

politico — é preciso poder para estigmatizar.®

Contudo, neste caso, e atendendo ao ambito desta revisdo, importa desenvolver com

maior profundidade o conceito de estigma internalizado.

De acordo com Livingston e Boyd, o estigma internalizado é um processo subjetivo,
inserido num contexto sociocultural, caracterizado por sentimentos negativos (acerca do

préprio), comportamento mal-adaptativo, alteracdo da identidade e/ou aplicacdo dos



esteredtipos resultantes das experiéncias vividas ou antecipacdo de rea¢des sociais negativas

em relac3o a sua doenca mental.®

Na abordagem do auto-estigma é essencial referir o modelo desenvolvido por Corrigan,
um psicélogo norte-americano que se dedica ao estudo do estigma e da discriminagdo. A
primeira fase deste modelo denomina-se “Awareness” — a pessoa tem consciéncia do estigma
publico associado a sua doenca mental. Esta pessoa pode, depois, concordar com os
esteredtipos negativos (“Agreement”). Como consequéncia, acredita que estes esteredtipos se
aplicam a si préprio/a (“Application”). Isto pode refletir-se numa diminui¢do da autoestima e da

autoeficacia (“Harm”).**

“Awareness”

0 publico acredita que as
pessoas com doenga
mental sdo fracas.

“Agreement”

“E iss0. As pessoas com
doenc¢a mental sdo
fracas.”

“Application”

“Eu tenho uma doenga
mental por isso devo ser
fraco.”

| Autoeficacia
| Autoestima

| / [

“Why try Effect” (Porqué
tentar?)
Procurar emprego? — “ndo sou

“Harm”

“Como sou fraco ndo sou
merecedor nem sou
capaz.”

merecedor”
Viver independente? —“ndo sou
capaz”

Figura 1 - Modelo do auto-estigma (adaptado do "Stage model of self-stigma" desenvolvido por Corrigan)

Os esteredtipos representam a forma como os humanos categorizam uma determinada
informac3o (geralmente negativa) que é comum a um grupo de pessoas.!? Apesar da crescente
consciencializagdo publica, a perigosidade continua a ser o esteredtipo mais vezes associado a

doenca mental grave 113



A estigmatizacdo pode ser avaliada de cinco formas diferentes: (1) a experiéncia da
discriminacdo pela pessoa afetada; (2) as atitudes contra as pessoas estigmatizadas; (3) o
estigma percebido; (4) as praticas discriminatdrias e estigmatizantes dos servicos de saude, das
leis, dos media e da educacdo; (5) o auto-estigma. Este Ultimo envolve respostas cognitivas
(pensamentos autodestrutivos e sensacGes de inferioridade e incompeténcia), afetivas
(sentimentos de desalento, tristeza, vergonha, raiva) e comportamentais (autodepreciagao,

autoisolamento, ocultacdo da doenca, isolamento social).'*

O preconceito surge quando alguém acredita nestes esteredtipos e desenvolve reagdes
emocionais negativas em relacio aos mesmos (“E verdade; eles s3o perigosos, e eu tenho medo
deles.”). A principal consequéncia deste processo é a discriminagdo, isto é, a resposta
comportamental ao preconceito (“Uma vez que eu tenho medo deles, eu ndo os vou

contratar.”).B3

As consequéncias do estigma internalizado podem ser ainda maiores e mais nefastas do

que as do estigma social.®®

Medicdo/avaliagdo do estigma internalizado

A medicdo sistemdtica do estigma internalizado permite que os médicos e os
investigadores tenham um alvo para as suas intervengdes psicoterapéuticas. Uma das escalas
mais utilizadas para medir o estigma internalizado é a Internalized Stigma of Mental Iliness Scale

(ISM1).4

O ISMI (Internalized Stigma of Mental lliness Inventory) é um questionario com varios
itens que avalia o auto-estigma em pessoas com doenga mental. Desde que a escala original foi
publicada, ja houve vdrias reformulagdes, existindo mais de 50 versdes, em diferentes linguas,

e especificas para varias patologias (psiquidtricas e ndo-psiquiatricas).*

Avariante da escala ISMI com 29 itens é uma das mais utilizadas e os itens nela presentes

- . IZFNH . ” “« ”

podem ser agrupados em cinco subcategorias: “Alienation”; “Stereotype Endorsement”;
“Perceived Discrimination”; “Social Withdrawal”; e “Stigma Resistance”. A subescala
“Alienation” (6 itens) refere-se a experiéncia subjetiva de inferioridade em relagdo a sociedade
(“Sinto-me deslocado do mundo porque tenho uma doenga mental”). A subescala “Stereotype
Endorsement” (7 itens) avalia em que grau é que o paciente concorda com os esteredtipos,

como “As pessoas com doenga mental tendem a ser perigosas” ou “Eu ndo posso contribuir para



a sociedade porque tenho uma doenca mental”.1® Para avaliar a ideia que o paciente tem acerca
da forma como é tratado pelos outros é utilizada a subescala “Discrimination Experience” (5
itens) (“As pessoas discriminam-me porque eu tenho uma doenca mental”).)” A subescala
“Social Withdrawal” (6 itens) tem como principal objetivo a avaliagdo do comportamento social.
(“Eu evito estar perto de pessoas que n3o tém doenca mental para evitar a rejeicdo”).*” A
ultima, “Stigma Resistance” (5 itens), pretende demonstrar a capacidade de n3o internalizar o
estigma, nomeadamente “Eu posso ter uma vida boa, preenchida, apesar da minha doenca
mental”.’® As vdrias subescalas tém afirmacdes com as quais os pacientes devem ou n3o
concordar, em que cada frase tem uma de quatro respostas possiveis — discordo totalmente,

discordo, concordo ou concordo totalmente.?’
A versdo portuguesa desta escala encontra-se descrita em anexo (Anexo 1).

A escala ISMI foi recentemente aplicada numa investigacdo transcultural (GAMIAN) que
tinha como intuito estabelecer uma relagdo entre a esquizofrenia e o auto-estigma e mostrou
ser um instrumento com niveis de confiabilidade adequados (a = 0.90).28 Além disso, foram
obtidos resultados como: 41.7% tinham niveis moderados-altos de auto-estigma; 49.2% tinham
niveis moderados-altos de resisténcia ao estigma; 49.7% tinham niveis moderados-altos de

“empowerment”; e 69.4% tinham niveis moderados-altos de discriminacdo percebida.®

Na maioria dos estudos que utilizaram o ISMI para avaliar o estigma internalizado, os
achados mais reportados foram que este se correlaciona com o aumento da depressdo, a

diminuicdo da autoestima e o agravamento dos sintomas psiquiatricos.*

A importancia desta escala prende-se no facto de que a existéncia de uma medida
validada do auto-estigma pode encorajar a inclusdo de medidas de redugdo do estigma no

tratamento da doenca psiquiatrica, deixando a reducdo dos sintomas de ser o Unico foco.®

Consequéncias do estigma internalizado

O efeito “why try” (“Porqué tentar?”) é um constructo complexo que inclui quatro
processos em permanente interagdo. O primeiro constitui a reacao da pessoa aos esteredtipos
da doenga mental. A intensidade do auto-estigma depende se as pessoas estdo ou ndo
conscientes acerca dos mesmos e se os aceitam e aplicam a si préprias. Se o fizerem, terdo maior
probabilidade de ter menor autoestima e autoeficdcia. Por conseguinte, as pessoas fracassam

na promogao de comportamentos que tenham como intuito a conquista de objetivos de vida.



Por ultimo, decidem ndo participar em oportunidades relacionadas com o trabalho, habitacdo e

aspiracdes pessoais.?

3. Fracasso na promogao de

1. Reagdo ao 2. Diminuicdo da
i ¢ — . ¢ — comportamentos relacionados
estereotipos —auto- autoestima e da ) .
i . com a conquista de objetivos de
estigma autoeficacia

vida

t |

4. Efeito “Why try?” —nao
participagao em oportunidades de
emprego, habitacdo ou aspiragGes

pessoais

Esteredtipos

Figura 2 - Componentes do efeito "Why try?" (descrito por Corrigan et al.)

O “insight” representa a consciéncia da pessoa acerca da sua doenga mental. Um
“insight” aumentado esta associado a maior adesdo ao tratamento e, por conseguinte, melhoria
da sintomatologia, melhor funcionamento social e melhor progndstico.?’ Contudo, estd também
associado a efeitos negativos, como reducdo da autoestima, saude fisica, qualidade de vida e
satisfacdo econdmica e aumento do auto-estigma, desesperanca, depressao e risco de suicidio.
Individuos que tém uma combinacdo de “insight” aumentado e niveis elevados de estigma
internalizado est3o em maior risco de depress3o.2Y2 Por outro lado, foi demonstrado que
baixos niveis de “insight” em doentes com esquizofrenia estdo associados com o aumento da
sintomatologia e da gravidade da doeng¢a, mda adaptagao psicossocial, funcionamento social e
vocacional pobres e um progndstico negativo.?® Por estes motivos, a adocdo de estratégias
clinicas que aumentam o “insight” constitui um dilema, conhecido como o “insight paradox”,
uma vez que a sua promogao esta associada a consequéncias positivas e negativas, sendo dificil
estabelecer um limiar terapéutico adequado, em que as vantagens superem os efeitos

adversos.??

O sentimentos de culpa e vergonha sdao muito prevalentes nesta popula¢do e podem ter
um papel relevante na mediagao da relagdo entre o “insight” e o auto-estigma. Num estudo que
pretendia avaliar esta relagao foi verificado que a vergonha (mas nao a culpa) estava relacionada
com ambos — o “insight” promovia a sensacdo de vergonha que, por sua vez, promovia o auto-
estigma. Estes resultados podem ser explicados pelo papel adaptativo da culpa, como

conceptualizado e medido pela escala TOSCA (Test of Self-Conscious Affect), principalmente no
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que diz respeito a assumir responsabilidades. No entanto, é importante referir que este estudo
nao teve em conta outro tipo de escalas de medicdo da culpa que poderiam integrar aspetos

menos adaptativos deste sentimento.?*

Num estudo liderado por Lysaker nos Estados Unidos, cujo intuito era explorar esta
associacdo entre a consciéncia acerca da prdpria doenga e a internalizacdo do estigma em
doentes com esquizofrenia, foram produzidos trés grupos: (1) “insight” aumentado + niveis
baixos de auto-estigma; (2) “insight” aumentado + niveis altos de auto-estigma”; (3) baixo
“insight” + niveis baixos de auto-estigma. As pessoas dos grupos (1) e (2) tinham baixa
autoestima, mais desesperanca e menos rela¢des interpessoais, sendo este quadro mais

significativo no grupo (2). O grupo (3) tinha mais autoestima e esperanca.?

Qualidade de vida

A qualidade de vida é um conceito multidimensional que avalia o bem-estar geral e o

funcionamento do doente no seu quotidiano.?®

Holubova et al (2016) colocaram a hipdtese: “os doentes com niveis mais altos de auto-
estigma tém menor qualidade de vida”. Como resultado obtiveram que os niveis de auto-
estigma estavam correlacionados de forma negativa com a qualidade de vida (em todos os seus
dominios). Os doentes que internalizavam o estigma associado a sua doenga mental
consideravam-se inferiores, incompetentes na concretizagao dos seus objetivos, limitados nas
suas capacidades gerais e incapazes de ser bem sucedidos na vida. Estes pensamentos reduzem
a esperanga e a autoaceitagdo, o que tem um impacto significativo na perspetiva que eles tém

da vida e, por conseguinte, na qualidade de vida.?>%

A escala WHOQOL-BREF é uma medida genérica, multidimensional e multicultural que
avalia de forma subjetiva a qualidade de vida. Para esse efeito, tem por base quatro dominios
que interferem na qualidade de vida: Fisico, Psicoldgico, Relagdes Sociais e Ambiente. Quando
utilizada em individuos com doenc¢a mental grave, foi observada uma relagdo negativa, em que
altos niveis de estigma internalizado estavam associados a pior qualidade de vida,
principalmente em trés destes quatro dominios (psicoldgico, rela¢des sociais e ambiente).?” Os
dominios da qualidade de vida avaliados por esta escala podem ser verificados em anexo (Anexo

2).
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Hospitalizacdo

Holubova et al (2016) comprovaram que o auto-estigma se correlaciona de forma
significativa com o nimero de hospitaliza¢cdes. Esta conclusdo sugere que quanto maior o

nimero de hospitalizacdes, maior a probabilidade de o doente ter sofrido discriminaco.2>%

Adesdo ao tratamento

A “avoidance” ou evitamento representa a tendéncia para suprimir ou evitar emocdes,
pensamentos, comportamentos ou sensagoes fisicas, com o objetivo de lidar melhor com as
emocdes negativas que deles advém.?* Um exemplo deste evitamento é a recusa de procura de
cuidados de saude. Os estudos que avaliam esta relacdo categorizam-na em direta, quando o
doente evita o contacto com profissionais de salde, e indireta, quando procura os cuidados de
saude, mas ndo divulga a totalidade da informacao acerca da sua doenca mental. Sendo assim,
este conceito é muito abrangente, comecando pela omissao de informacdes clinicas relevantes
e terminando no abandono do tratamento. Uma vez que o préprio evitamento é auto-
estigmatizante, esta intimamente associado a baixos resultados em salude, como aumento da

morbilidade e recuperacio pouco satisfatéria.'?

Autoeficacia e autoestima

Os fatores determinantes que tornam a doenca psiquidtrica numa incapacidade sdo a
baixa autoeficdcia e a baixa autoestima, que interferem com a concretizacdo de objetivos
pessoais. Muitas pessoas com doenca mental grave ndo tém sucesso em encontrar trabalho ou
noutras metas de vida independente.?® A autoeficacia representa a confianca da pessoa em agir
de forma bem sucedida em diferentes situacoes, logo a reducdo da mesma como consequéncia
do auto-estigma reflete-se na incapacidade de conseguir um emprego ou viver de forma
independente.® A autoestima pode ser avaliada com recurso a escalas/questionarios, como por

exemplo a ROSENBERG (Anexo 3).

Procura de emprego

O impacto a nivel laboral é uma varidvel psicossocial major no que diz respeito a
internalizacdo do estigma, no sentido em que gera maiores sentimentos de alienagdo, adesdo

ao esteredtipo e uma menor resisténcia ao estigma. Estes resultados, reportados num estudo
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realizado na Cidade do México, sdo consistentes com o reportado em estudos internacionais,
que identificaram a empregabilidade como uma das dreas mais afetadas, uma vez que o
individuo antecipa a experiéncia de discriminagdo, o que constitui uma barreira a procura de

oportunidades laborais.*®

Relacdes sociais e afetivas

Sarisoy et al (2013) mostraram que pacientes com esquizofrenia e estigma internalizado
exibiam maior ansiedade relacional/medo do relacionamento e menor iniciativa, satisfacdo e

felicidade nessas relacdes, acreditando n3o ter controlo sobre as mesmas.'

Dubreucq J. et al (2019) comprovaram que o auto-estigma, a discrimina¢do social
antecipada, a resisténcia ao estigma e a capacidade de regulagdo emocional podem influenciar
a resposta a rejeicdo social aguda. O auto-estigma estava associado a hipersensibilidade a
rejeicdo social e delirios em doentes com psicose. Nos doentes com perturbacdo da
personalidade borderline foi demonstrada uma ativacdo aumentada da amigdala no cérebro
guando processavam a expressdo facial das outras pessoas em relacdo a si. A auto-aversao

implicita contribuiu para o auto-estigma, aumentando a discriminacao percebida e diminuindo

a capacidade de resisténcia ao estigma.*

Suicidio

Xu et al (2018) verificaram que o aumento do stress relacionado com o estigma prediz o
risco de suicidio em 2 anos, mediado pelo aumento do auto-estigma e a diminuicdo da
autoestima apds um ano e ajustado para a idade, género, diagndstico, sintomas e

interven¢do 3132

A principal causa de morte prematura em individuos com esquizofrenia é o suicidio. Um
estudo transversal realizado na Alexandria (Egipto) colocou a hipdtese de que o “insight” e o
estigma internalizado aumentavam o risco de suicidio. Como previsto, o estigma internalizado
estava associado ao risco de suicidio, sendo o preditor mais forte, mais que a depressao e outras

variadveis que foram tidas em consideracdo.®
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Resisténcia ao estigma

Apesar dos efeitos deletérios do preconceito, varios estudos revelaram que algumas
pessoas experienciavam sentimentos de raiva e injustica, que as tornava mais resistentes ao

auto-estigma e as capacitava a terem um papel mais ativo no seu tratamento.?

Nem todas as pessoas diagnosticadas com uma doenca mental aplicam os estereétipos
a si mesmas. Algumas respondem com indiferengca e outras, considerando uma injustica,
participam ativamente na defesa dos seus direitos.® Enquanto o auto-estigma constitui uma

barreira a recuperacdo?®, a resisténcia ao estigma pode ter um papel central nesse processo.3*3°

O conceito de resisténcia ao estigma foi elaborado, pela primeira vez, por Thoits (2011),
gue o definiu como o processo de oposicdo a imposicao dos esteredtipos da doenca mental,
desafiando o estigma da doenca mental (“Esse n3o sou eu”).3>3¢ Além disso, a resisténcia ao
estigma também inclui a aceitacdo e interiorizacdo de perspetivas positivas no que diz respeito
a doenca mental (“Eu posso ter uma vida boa e feliz, apesar da minha doenca mental”).”’
Existem inUmeros fatores que predispGem e facilitam a aplicacdo de estratégias de resisténcia
ao estigma: experiéncia passada de resisténcia ao estigma; contacto anterior com familiar ou
amigo doente; sintomas pouco severos ou bem controlados; estratégias psicossociais de

“coping” adquiridas precocemente.3®

Recentemente, Firmin et al. (2017) alargaram este conceito tedrico e afirmaram que a
resisténcia ao estigma é um processo ativo e continuo que exige que o individuo com doenca
mental recorra as suas experiéncias, capacidades e conhecimento pessoal, de forma a
desenvolver uma identidade positiva face ao estigma.3” Numa meta-andlise que incluia 48
estudos que utilizavam escalas de medicdo da internalizagdo do estigma e da resisténcia ao
estigma, em popula¢cGes com e sem psicose, verificaram que a resisténcia ao estigma estava

associada a niveis inferiores de auto-estigma.3*

Tanto Thoits (2011) como Firmin (2017) sugerem que os componentes principais da
resisténcia ao estigma sdo desafiar o estigma e desenvolver uma identidade pessoal positiva

separada da doenca mental.®

Estudos realizados com pessoas com patologias psiquidtricas mostraram que a
resisténcia ao estigma é maior nas patologias do humor, como a doenca bipolar, do que na
esquizofrenia. A razdo parece prender-se com o facto de que a resisténcia ao estigma vai
diminuindo nos pacientes com esquizofrenia, uma vez que estes estdo expostos a uma maior

discriminacdo pela sociedade.!*1?
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Pacientes com esquizofrenia que resistem ao estigma tém niveis mais elevados de
autoestima, “empowerment” e qualidade de vida. Pelo contrdrio, os que tém baixa resisténcia

ao estigma tém maior probabilidade de vir a desenvolver patologias depressivas.'*®

Variaveis sociodemograficas e psicossociais. Fatores predisponentes e fatores protetores

A maioria dos estudos demonstra que esta varidvel ndao se correlaciona de forma

estatisticamente significativa com o grau de auto-estigma. Similarmente, também ndo existe

diferenca na adesdo ao tratamento.?>2>26

Os niveis de auto-estigma expressos pelo score obtido através da escala ISMI, num
estudo realizado por Kamaradova et al (2016) ndo se correlacionaram significativamente nem
com a idade atual nem com a idade ao diagndstico da doenca. Contudo, quanto menor a idade

e a idade ao diagndstico, menor a adesdo ao tratamento.”

Szczesniak et al (2018), tendo por base o dominio “Stereotype Endorsement” integrado
no ISMI, verificaram que existia uma correlagdo positiva entre este e a idade do doente, isto é,
quanto mais velho o paciente, maior a probabilidade de este concordar com os esteredtipos.
Esta relagdao pode ser o resultado das alteragGes que tém sido feitas na psiquiatria moderna.
Além disso, sugere uma maior abertura e tolerancia em relagdo a doenga mental nas geragoes
mais jovens, o que pode ser o resultado do aumento do numero de campanhas sociais e

psicoeducacionais que, por sua vez, aumentam a consciencializacdo acerca destas doencas.?

Area geografica

Os resultados de um estudo realizado na Polénia mostraram que a populagdo estudada
tinha niveis leves de estigma internalizado (2.23).2 Niveis ligeiramente mais altos foram
verificados em paises asiaticos e africanos, em estudos realizados por Picco et al em Singapura
(2.37)* e Girma et al na Etiépia (2.32)%, contudo estes valores constituem, também, niveis leves

de estigma internalizado. No entanto, na China, o estigma internalizado foi significativamente
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menor no estudo de Lv et al (2.17).*! Na Europa, os resultados variam muito consoante a regido,
tal como demonstrado no estudo Gamian-Europe. Por exemplo, na Lituania havia niveis leves
de estigma internalizado (2.34) e na Eslévenia ainda mais baixos (2.00), enquanto na Grécia os
niveis foram significativamente superiores (2.97), com um valor inserido na categoria de estigma

internalizado moderado-grave.?®

Dubreucq et al (2021), na sua revisao sistematica, referem que o auto-estigma estava
presente em todas as regides geograficas, com maior frequéncia no Sudeste Asidtico e no
Médio-Oriente (> 39%). O auto-estigma na doenga mental grave foi maior no Médio-Oriente,
Sul Asiatico, Sudeste Asiatico e Africa do que na Europa ou América do Norte. A esquizofrenia
estava associada a maior auto-estigma em todas as dreas geograficas. O facto de o estigma
publico relacionado com a doenga mental grave, por motivos culturais, ser maior nos paises
orientais comparativamente aos ocidentais pode explicar os niveis mais altos de auto-estigma

nos paises asiaticos.’

Educacdo e emprego

Muitos estudos mostram que o nivel educacional ndo tem um papel preponderante na
reducdo da internalizacdo do estigma.?® No entanto, Kamaradova et al (2016) demonstraram

que o grau de auto-estigma tendia a diminuir com niveis maiores de educacdo.®

Em estudos desenvolvidos por Holubova et al (2016) demonstrou-se que os pacientes
que mantinham um emprego estdvel internalizavam menos o estigma em relagdo aos
desempregados. Os grupos com e sem emprego diferiam nas subescalas “Stereotype
Agreement”, “Perceived Discrimination” e “Social Withdrawal”. O efeito da educagao também
foi significativo, pois os pacientes com graus mais elevados de educacdo auto-estigmatizavam
menos em relac3o aqueles que ndo frequentaram o ensino superior.?>?® Um nivel de educacio

superior foi associado a maior consciéncia acerca dos esteredtipos.*

Relacdo conjugal

O papel protetor de ter um(a) companheiro(a) é ambiguo nos estudos observados.
Contudo, existem estudos que demonstraram que os pacientes que ndo viviam com um(a)
companheiro(a) tinham niveis mais elevados de auto-estigma em relagdo aqueles que viviam

acompanhados. Pode ser assumido que os individuos que internalizam o estigma tém menor
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probabilidade de manter uma relagao e vice versa. A incapacidade de encontrar um parceiro ou
manter uma relagdo, o amor nao correspondido, ou sentimentos de soliddo podem ser
interpretados pelos pacientes como “o preco que devem pagar pela doenga”, contribuindo,

desta forma, para o auto-estigma.’>?

Diagndstico/Gravidade da doenca

Kamaradova et al (2016) avaliaram os dados de 332 doentes com 6 doencas psiquiatricas
(esquizofrenia, doenca bipolar, depressdo, perturbacdo da ansiedade generalizada, abuso de
substancias psicoativas e perturbac¢des da personalidade). O grau de auto-estigma ndo variou
entre as diferentes categorias diagndsticas, nem foi possivel estabelecer uma relacdo entre a

gravidade da doenca e o grau de auto-estigma.>?°

Holubova et al (2016) sugerem que a relagdo entre a gravidade da doenca e o auto-
estigma pode ter duas direcGes possiveis. Por um lado, os pacientes que consideram a sua
doenca mais grave podem, como consequéncia, acreditar que os outros os veem da mesma
forma e isolarem-se. Por outro lado, os pacientes isolados que concordam com os esteredtipos

sentem-se mais gravemente doentes.?®

Na verdade, ndo existem muitos estudos que avaliem a implicacdo do diagndstico na
internalizacdo do estigma. Kim et al (2015) e Sarisoy et al (2013) compararam o estigma
internalizado em doentes com esquizofrenia e com doenga bipolar e ndo encontraram
diferengas estatisticamente significativas. Drapalski et al (2013) também ndo encontraram
diferengas em pacientes com esquizofrenia, doenga esquizoafetiva, doenga bipolar e depressao
major.?’*3 Contudo, quando comparamos doencas mentais major com doengas mentais minor,
o resultado ja é diferente. Chang et al (2016) avaliaram esta relacdo entre o auto-estigma e o
tipo de diagndstico em pacientes com esquizofrenia, depressdo, doenca bipolar e perturbacao
da ansiedade numa populacao de Taiwan e concluiram que aqueles com esquizofrenia e doenga
bipolar internalizavam mais o estigma do que os que estavam diagnosticados com perturbacao
da ansiedade, confirmando, assim, a hipdtese de que as patologias major estavam associadas a
uma maior prevaléncia de auto-estigma comparativamente as patologias minor.** Holubova et
al obtiveram os mesmos resultados — o grau de estigma internalizado foi menor em pacientes

com doenca afetiva unipolar, comparativamente com doencas psicéticas.?

Ho et al (2018) avaliaram o impacto que os sintomas tinham no auto-estigma e

verificaram que a presenca de sintomas positivos graves em doentes com patologias psicdticas
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prediziam niveis mais altos de auto-estigma. Este resultado pode ser explicado pela visibilidade
(mais evidente na apresentacao clinica) dos sintomas positivos comparativamente a outro tipo

de sintomas para o publico geral.*

Hospitalizacdes

Ainda no estudo efetuado por Kamaradova et al (2016), o nivel de auto-estigma avaliado
pelo ISMI ndo se correlacionou de forma significativa com o tempo decorrido desde a ultima
hospitalizacdo. No entanto, houve uma correlacdo positiva significativa com o nuimero de
hospitalizacdes prévias e o numero de consultas psiquidtricas. Além disso, parece que quanto
mais os pacientes estdo expostos a hospitais e instituicGes de saude, mais internalizam o
estigma. Pode ser especulado que estd ainda profundamente enraizado que as instituicoes
psiquidtricas sdo “manicoémios” ou “hospicios” e que os pacientes psiquidtricos sao
hospitalizados porque sdo agressivos. Outra explicacdo para a associa¢do entre o nivel de auto-
estigma e o numero de hospitalizagdes pode ser que os pacientes que tém niveis mais altos de
auto-estigma tém doencas mais severas e, por isso, necessitam de um maior nimero de

hospitaliza¢des.®

Fatores psicossociais/personalidade

Os pensamentos esperancosos e a autoaceita¢do sdo fatores da personalidade que

promovem a resiliéncia contra o auto-estigma.?

Um estudo realizado na Poldnia pretendia avaliar fatores psicossociais individuais que
pudessem ser fatores de risco ou fatores protetores de estigma internalizado em doentes com
doencgas psicéticas ou doengas afetivas uni- ou bipolares. O neuroticismo foi o fator preditor
mais forte de estigma internalizado, comummente descrito como a tendéncia para experienciar
emocdes negativas (por exemplo, raiva, ansiedade ou tristeza). A experiéncia a longo termo de
emocdes negativas reduz significativamente a forma de pensar de forma eficaz, tomar decisdes
sobre a prépria pessoa e lidar com situagGes de stress, resultando em comportamentos mal-
adaptativos. Por outro lado, manter uma “mente aberta” para novas experiéncias demonstrou
ser um trago de personalidade com fator protetor, estando intimamente relacionado com o
score total do ISMI e a resisténcia ao estigma. Pessoas com “mente aberta” tendem a ser mais
tolerantes com diferentes estilos de vida e culturas, e pode ser mais fécil aceitar ndo sé as

diferencas das outras pessoas como, mais importante, as suas préprias diferencas.*®

17



Estratégias de combate ao estigma internalizado

Livingston e Boyd verificaram que, apesar de existir muita literatura cientifica no que diz

respeito a conceptualizacdo do auto-estigma e das suas consequéncias, ainda ndao ha dados

suficientes que relatem a importancia clinica desta literatura, o que poderia aumentar as

oportunidades para se desenvolver estratégias de combate ao auto-estigma.*®

As pessoas com doenca mental grave sofrem de varios tipos de estigma, ndo sé o
estigma internalizado. O estigma estrutural (relativo as leis e instituicdes) e o estigma social
(esteredtipos e comportamento discriminatério da populacdo geral) restringem as suas
oportunidades e direitos, com posterior rejeicdo pela sociedade e desigualdade social. Os
diferentes tipos de estigma estdo em constante interacao, tornando essencial que os programas
e campanhas de combate ao estigma sejam multidimensionais, focando-se ndo sé no contexto

social, como também no individuo.’

Varias revisdes sistematicas sobre o estigma verificaram que combater crencas erradas
sobre a doenga mental, melhorar a autoestima, empoderamento (educac¢do), procura de ajuda,
protestar contra o estigma e defender a salide mental sdo as estratégias de reducdo do auto-
estigma mais importantes. Estas estratégias adquirem ainda mais importancia nos grupos de

alto risco.*®

Apenas uma minoria de intervengGes sociais em pacientes com psicose tém sido
investigadas para avaliar o impacto no nivel de atividade e qualidade de vida e para aferir a
eficacia na melhoria do estigma internalizado, reduzindo a perce¢do negativa que os pacientes
tém em relacdo a sua doenca mental. Em Modena, Itdlia, o “Department of Mental Health and
Substance Abuse” introduziu, em 2011, o programa “Social Point”, que providencia estratégias
de inclusdo social de forma a promover a participacdo ativa na sociedade dos pacientes com
doenca mental grave.®® A inclusdo social pode ser definida como a oportunidade de o individuo
participar na vida econdmica, social e cultural da sua comunidade, exercendo os seus direitos

de cidadania e usufruindo de um nivel adequado de vida e bem estar.*

De forma geral, os resultados da introducdo deste programa sdo positivos e suportam a hipdtese
de que a implementacdo de programas de inclusdo social nas pessoas com doenga mental grave
tem um impacto significativo em diversas dimensdes psicossociais. Curiosamente, apesar de os
pacientes que participaram neste programa apresentarem melhorias significativas nas dreas da
atividade e funcionalidade, os resultados das escalas utilizadas para avaliar a autoestima

(Rosenberg), a qualidade de vida percebida (WHOQOL-BREF) e o estigma internalizado (ISMI)
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indicaram um impacto negativo nestas trés dimensdes. Uma explicacdo possivel para estes
resultados é o facto de os participantes serem forcados a sair da sua “zona de conforto” e
expostos a fatores de stress ambientais que normalmente ndo encontrariam e isto explica
porque, muitas vezes, os esforcos investidos nos programas de reabilitacio podem ser

frustrantes.®

Em Madrid foi realizado um estudo cujo objetivo era avaliar a eficacia de um novo
programa de grupo liderado por psicolégicos que visava a reducdao do estigma internalizado.
Este programa consistia em 9 sessdes de grupo (5 — 8 pessoas) em que diferentes técnicas
terapéuticas eram combinadas (estratégias psicoeducacionais, reestruturacdo cognitiva,
“mindfulness”, “role playing”, entre outras). Os resultados mostraram melhorias nos scores
totais de estigma internalizado nas suas trés dimensdes (cognitiva, emocional e
comportamental) e na sintomatologia depressiva.”’ Resultados semelhantes foram observados
noutro estudo na mesma cidade. O “Programa de afrontamiento y reduccién del estigma
internalizado” (PAREI) é uma nova intervencao psicoldgica que inclui técnicas de psicoeducacéo,
terapia cognitivo-comportamental e terapia de grupo, desenvolvidas durante 8 sessdes. Diaz-
Mandado e Peridnez estudaram 54 individuos com doenca mental grave e niveis altos de
estigma internalizado e os resultados que obtiveram representaram a primeira evidéncia de
uma intervenc¢do capaz de ndo so reduzir o estigma internalizado (dimensdo emocional), como
também melhorar os “outcomes” da recuperagdo (expectativas de recuperacio e
funcionamento social). Estudos prévios indicaram que a dimensdo emocional ndo sé é a mais
prevalente (em comparacdo com a cognitiva e a comportamental), como também tem sido
consistentemente associada a consequéncias mais nefastas, como sintomas depressivos, baixa
autoestima e bem-estar, achados que reforcam a importancia da implementacgdo deste tipo de

programas.>°

Uma revisdo da literatura, que tinha por base 14 estudos que avaliavam a eficacia e
frequéncia de utilizacdo de diversos programas de combate ao estigma internalizado, mostrou
gue a maioria consistia em estratégias psicoeducacionais, em que sdo ensinados aos
participantes factos que contrariam os esteredtipos da doengca mental (podendo incluir a
partilha de experiéncias pessoais).>*! Existem trés formas de um individuo se avaliar a simesmo
e aos outros — as inferéncias, as avaliagGes e as suposi¢des disfuncionais —, que tém um papel
preponderante na experiéncia do auto-estigma. A psicoeducacdo é uma estratégia cognitivo-
comportamental que tenta resolver estes trés tipos de cogni¢Ges. O seu principal objetivo é

providenciar aos pacientes informagao que os ajude a ter uma visdo mais realista acerca das
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suas doengas mentais, a lidar melhor com a doenca e que facilite a sua vontade de participar

nas atividades da comunidade.!

A psicoeducacdo, ao proporcionar a obtencao de novas informacdes, providencia um
contexto para avaliar e desafiar as avaliacdes auto-estigmatizantes e premissas bdsicas. Segue-
se, assim, a fase da reestruturagao cognitiva, em que, através de exercicios de questionamento

Socrético, é colecionada evidéncia a favor e contra uma determinada crencga.!

Uma segunda abordagem ao auto-estigma e sua reducdo é a terapia cognitivo-
comportamental, em que o estigma internalizado é visto como autoafirmacdes irracionais que
a pessoa tenta desafiar estrategicamente, colecionado “feedback” dos outros e “contra-
atacando”, isto é, construindo afirmagOes incisivas que ird utilizar da proxima vez que se
aperceber que estd a internalizar o estigma. A terapia de aceitacdo e compromisso é uma
variante desta abordagem e incorpora estratégias de “mindfulness” para promover a

autoestima entre os participantes.’?

Mais recentemente, com o intuito de reduzir de forma ainda mais significativa o estigma
internalizado, estas estratégias foram sendo utilizadas de forma sinérgica. Por exemplo, a
terapia cognitivo-comportamental é muitas vezes aliada a psicoterapia narrativa.'> A NECT
(“Narrative Enhancement and Cognitive Therapy”) é uma das estratégias de combate ao auto-
estigma e consiste numa terapia de grupo estruturada com a duragao de 20 sessdes, cada uma
com cerca de 60 minutos. Estas sessdes sdo distribuidas por vdrias semanas, tendo diferentes
fases: 1) Introducgdo — apresentacdo dos pacientes, da sua experiéncia com a doenca e com o
tratamento e das sua experiéncias sociais; 2) Psicoeducagdo — apresenta¢do dos conceitos de
estigma e auto-estigma e discussdo de mitos e ideias falsas acerca da doen¢a mental, com base
em evidéncia cientifica; 3) Reestruturagdo cognitiva — aprendizagem e pratica de técnicas de
reestruturacdo cognitiva para identificar e combater crengas auto-estigmatizantes; 4)
Psicoterapia narrativa — relato e partilha de histdrias pessoais e posterior reflexdao acerca das
mesmas, com o objetivo de construir histérias com significado e livres de auto-estigma; 5)
Conclusdo — comparacdo das respostas antes e depois da terapia e reflexdo acerca dos ganhos

obtidos.'”>?

Pacientes que participaram em programas que utilizavam o NECT como método
terapéutico tiveram redugdes marcadas na subescala “Stereotype Endorsement” do ISMI, que
foram mantidas apds 3 meses, nas consultas de seguimento. A terapia narrativa diminui a auto-

estigmatizacdo, uma vez que ajuda as pessoas a sentirem-se habilitadas e capazes de criar
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significado para a sua vida através da construcdo de histérias pessoais profundas e significantes

em que s3o as protagonistas. >

As manifestacdes do auto-estigma sdo paradoxais, dependendo, em grande parte, da
internalizacdo ou ndo do estigma — as pessoas que o internalizam sofrem mais do que aquelas
que ndo o fazem de forma t3do significativa. Contudo, parece existir um terceiro grupo que se
comporta de forma ligeiramente diferente, mostrando indignacdo em relagcdo as injusticas de
que sdo alvo. Este grupo pode constituir um “antidoto” no combate ao auto-estigma — o
empoderamento (“empowerment”). Corrigan descreveu pela primeira vez uma nova
intervencdo terapéutica que denominou de “Coming out proud”, baseada em pesquisas em
outros grupos estigmatizados, nomeadamente membros das comunidades Gay, Lésbica e
Bissexual (LGBT), que suportavam a hipdtese de que a aceitacdo e a divulgacdo podem diminuir
o0 auto-estigma.'*52 Apesar de n3o ser descrita como uma terapéutica psicoeducacional (sendo
mais orientada para a consciencializacido), pode ser dividida em 3 sessdes: (1) Consideragdo dos

pros e contras da divulgacdo; (2) Discuss3o das varias formas de divulgacdo; (3) Divulgac3o.>?

A divulgacdo tem consequéncias positivas e negativas. Por um lado, o individuo com
doenca mental grave podera encontrar amigos ou familiares que Ihe dé apoio e terd um maior
controlo sobre a prépria vida. Contudo, por outro lado, o agravamento da sua doenca mental,
por exemplo, sera mais rapido e facilmente reconhecido, o que pode aumentar a discriminacao
e levar ao isolamento social. Muitos pacientes recorrem a divulgagdo seletiva como forma de
contornar esta desvantagem — ha um grupo restrito de pessoas com as quais se partilha a
informacgado e outro grupo em que esta continua a ser privada. De forma geral, a divulgacao pode
ser feita de varias formas, definidas por Goffman (1963): isolamento/distanciamento social,
sigilo/secretismo, divulgacdo seletiva, divulgacdo indiscriminada, educacdo e agdo social. O
“distanciamento social” consiste em evitar as intera¢cOes sociais, pois, desta forma, a
probabilidade de as pessoas descobrirem a sua doenca mental é muito inferior. O
“sigilo/secretismo”, tal como o nome indica, significa que os individuos escondem a sua doenca
mental dos outros. Na “divulgacdo indiscriminada” a doenca mental é revelada a maioria dos
contactos, enquanto na “divulgacdo seletiva” esta revelacdo sé é feita a pessoas muito

IH

especificas. A “acdo social” significa defender a doenga mental, pressionando o individuo, a
comunidade e o governo a fazer mudancas no que diz respeito ao tratamento das pessoas com

doenca mental grave >3

A divulgacdo traz ndo sé vantagens para o préprio como para os outros, que se

identificam com as experiéncias e se sentem menos sds.!! Os custos e os beneficios dependem
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do individuo e do contexto social (a divulgacdo no local de trabalho terd um padrao diferente de
consequéncias negativas e positivas do que a divulgacdo numa comunidade religiosa). Sera

sempre uma decis3o pessoal.’

A maior parte das vezes as pessoas com doenca mental grave utilizam as varias
estratégias de divulga¢do consoante as situagdes em que se encontram e os problemas que vao
enfrentando. Por exemplo, numa entrevista de trabalho poderdo optar pelo secretismo,

enquanto no grupo de amigos pela divulgacdo indiscriminada.?

No desenvolvimento de intervenc¢des futuras que promovam a resisténcia ao estigma,
incluindo em individuos de diversas origens e com estadios ou gravidade de doenca variaveis, é
importante que o foco esteja em estabelecer uma melhor compreensdo acerca de como outras
formas de opressdo ou estadios de desenvolvimento da identidade podem amplificar ou
diminuir o impacto do auto-estigma ou da resisténcia ao estigma. As interven¢des em que o
principal foco é o desenvolvimento da identidade através de narrativas pessoais (NECT) parecem

ser as mais apropriadas para este objetivo.?®
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Conclusao

O auto-estigma é um problema grave em todas as doengas mentais major, com

consequéncias nefastas e impacto muito negativo na qualidade de vida.

Os niveis de estigma publico, percebido e experienciado sdo preditores importantes do
estigma internalizado, o que intensifica a ideia de que as estratégias de combate ao estigma nado
podem ser apenas aplicadas ao individuo que sofre de doenga mental grave. A sociedade tem
um papel muito significativo na criagdo dos esteredtipos associados a doenca mental e na
consequente discriminagdo das pessoas tém uma doenga psiquiatrica. Sendo assim, a redugao
dos efeitos negativos do estigma requer leis e intervencdes direcionadas para a sociedade, isto
é, para se abordar o estigma também é preciso abordar o poder que é necessario para
estigmatizar os outros, tal como a motivacao das pessoas que o fazem. Este obstaculo pode ser
ultrapassado com a divulgacdo, o aumento do contacto com a doenca mental grave e a

psicoeducacao.

A internalizacdo dos esteredtipos, do preconceito e da discriminacdo ndo tem de ser
necessariamente uma consequéncia do estigma, nem deve ser considerada inevitavel, ja que
varios estudos demonstraram que nem toda a gente internaliza o estigma (resisténcia ao auto-
estigma). Sendo assim, pode ser importante continuar a investigacdo no que diz respeito aos
fatores que favorecem a resisténcia ao estigma e a forma como estes podem ser integrados no

tratamento.

A psicoeducacdo, a terapia cognitivo-comportamental, a NECT (“Narrative Enhancement
and Cognitive Therapy”) e a promog¢do do “empowerment” sdo algumas das estratégias
terapéuticas que ja demonstraram inumeros beneficios no combate ao auto-estigma, com

aumento da autoestima e autoeficacia, e melhoria do funcionamento social.

A experiéncia do auto-estigma é muito pessoal, dependendo do diagndstico, da
gravidade da doenga, do sexo, etc, sendo, por isso essencial, uma abordagem individualizada do
mesmo com estratégias terapéuticas direcionadas as caracteristicas de cada um e aos seus

objetivos pessoais.
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Anexos

Anexo 1 - Escala de medigao do estigma internalizado: ISMI (Internalized Stigma of Mental

lliness)

VERSAO PORTUGUESA'

ISMI - ESTIGMA INTERNALIZADO EM PESSOAS COM DOENGA MENTAL

INSTRUGOES

Neste questionario sera usada a expresséo "doenga mental”, mas, por favor, interprete-a usando o termo que
acha que melhor se aplica.

Assinale em cada questdo se Discorda Totalmente (1), Discorda (2), Concorda (3) ou Concorda Totalmente (4)

Discordo : Concordo
Totalmente besinEne Totalmente

1. | Sinto-me deslocado/a no mundo porque tenho uma doenca mental. 1 2 3 4

2. | As pessoas discriminam-me porque tenho uma doenga mental. 1 2 3 4

3 Procuro ndo me aproximar de pessoas que ndo tém uma doenca 1 2 3 4
" | mental de modo a evitar a rejeicdo.

4 Sinto-me embaracado/a ou envergonhado/a por ter uma doenca 1 2 3 4
" | mental.

5. | As pessoas com doenga mental ndo devem casar. 1 2 3 4

6 As pessoas com doencas mentais ddo um contributo importante a y 2 3 4
" | sociedade.

7. | Sinto-me inferior aquelas pessoas que nio tém uma doenca mental. 1 2 3 4

Né&o socializo tanto como anteriormente, por causa da minha doenga
8. |mental, que pode fazer com que eu pareca ou reaja de forma 1 2 3 4
“estranha’.

9 As pessoas com uma doenca mental ndo conseguem viver uma vida 1 2 3 4
" | boa e gratificante.

10 N&o falo muito de mim mesmo/a porque ndo quero sobrecarregar as ’ 5 3 4
" | outras pessoas com a minha doenca mental.

1 As ideias negativas ou esteredtipos sobre as doencas mentais fazem y 2 3 4
" | com que me isole do mundo dito “normal’”.

12 Estar com pessoas que ndo tém uma doenca mental faz com que me y 2 3 4
" | sinta deslocado/a ou inadequado/a.

13 N&o me sinto a vontade ao ser visto/a em publico com uma pessoa que 1 2 3 4
" | tem manifestamente uma doenca mental.

14 As pessoas muitas vezes tratam-me com um ar condescendente ou 1 5 3 4
" | tratam-me como uma crianca $6 porque tenho uma doenca mental.

15. | Estou desiludido/a comigo por ter uma doenca mental. 1 2 3 4

16. | Ter uma doenca mental estragou a minha vida. 1 2 3 4

17 As pessoas conseguem ver gque tenho uma doenca mental pela 1 5 3 4
" | aparéncia que tenho.

18 Devido @ minha doenca mental preciso que os outros tomem a maioria 1 5 3 4
" | das decisdes por mim.

! Tradugéo, Adaptacao Cultural e Validagédo a partir do original de Ritsher, Otilingam & Grajales (2003), efectuada

por S. Oliveira, E. Pereira & M. Carvalho, 2010.
Universidade Lus6fona de Humanidades e Tecnologias
Faculdade de Psicologia

A reproducdo e utilizagdo deste questionario estdo dependentes da autorizagdo dos autores da versdo portuguesa (sandraeholiveira@gmail.com)

V.S.F.F
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Totaimente | 25 | Concordo | UL

19 Evito situaces sociais para proteger a minha familia e amigos de y 5 3 4
' | embaracos.

20 As pessoas que ndo tém uma doenca mental ndo iriam conseguir ’ 2 3 4
" | compreender-me.

21 As pessoas ignoram-me ou ndo me levam téo a sério s6 porque tenho ’ 2 3 4
" | uma doenca mental.

22 N&o consigo contribuir em nada para a sociedade porque tenho uma ’ 2 3 4
' | doenca mental.

03 Viver com uma doenca mental tem feito de mim um/a lutador/a y o 3 4
" | sobrevivente.

24 Ninguém iria querer aproximar-se de mim porque tenho uma doenca y 5 3 4
" | mental.

25 De um modo geral consigo viver a minha vida da maneira que eu ’ 5 3 4
" | queroe.

26 Nao me sinto realizado/a ou satisfeito/a @ bem com a vida, por causa ’ 5 3 4
' | da minha doenc¢a mental.

57 As pessoas pensam que ndo consigo alcancar muita coisa na vida y 5 3 4
" | porque tenho uma doenca mental.

g As ideias negativas ou esteredtipos sobre as pessoas com doenca ’ 5 3 4
" | mental aplicam-se a mim.

Obrigada pela sua Participacao

Pontuacao total

Some a pontuacédo dos itens respondidos e divida-os pelo nimero total de itens respondidos. (Se a
pessoa respondeu a todas as questdes, divida por 28). Certifique-se de ter invertido a pontuacéo dos
itens da subescala “Resisténcia ao Estigma”.

Interpretacéo dos Resultados

Método de 4 Categorias (de acordo com o método utilizado por Lysaker et al., 2007):

1.00-2.00: nenhum estigma internalizado a minimo estigma internalizado
2.01-2.50: baixo estigma internalizado

2.51-3.00: moderado estigma internalizado

3.01-4.00: Elevado estigma internalizado

Método de 2 Categorias (de acordo com o método utilizado por Ritsher & Phelan, 2004):

1.00-2.50: néo reporta elevado estigma internalizado
2.51-4.00 reporta elevado estigma internalizado
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Anexo 2 — Escala de medicao da qualidade de vida: WHOQOL-BREF (World Health Organization
Quality of Life)

ANALISE DO WHOQOL-BREF

O moédulo WHOQOL-BREF € constituido de 26 perguntas (sendo a pergunta numero 1
e 2 sobre a qualidade de vida geral), as respostas seguem uma escala de Likert (de 1 a 5, quanto
maior a pontuacdo melhor a qualidade de vida). Fora essas duas questdes (1 e 2), o instrumento
tem 24 facetas as quais compdem 4 dominios que sdo: FISICO. PSICOLOGICO. RELACOES
SOCIAIS e MEIO AMBIENTE.

E UM POUCO DIFERENTE DO WHOQOL-OLD. NESTE INSTRUMENTO TERA
QUE APARECER O RESULTADO SOMENTE EM MEDIA (1 A 5) POR DOMINIO E POR
FACETA.

ATENCAO!!!
NESTE INSTRUMENTO E NECESSARIO TAMBEM RECODIFICAR O VALOR DAS
QUESTOES 3, 4, 26 (1=5) (2=4) (3=3) (4=2) (5=1)

AS PERGUNTAS 1 E 2 DEVERAO APARECER DA SEGUINTE FORMA.
1 — PERCEPCAO DA QUALIDADE DE VIDA ( RESULTADO EM MEDIA 1 A 5):
2 — SATISFACAO COM A SAUDE ( RESULTADO EM MEDIA 1 A 5)

CADA FACETA E SO SOMAR OS VALORES DA ENTREVISTA (DE1 A5 E
DIVIDIR PELO NUMERO DE PARTICIPANTES. FAZER UMA MEDIA ONDE O
RESULTADO VAISERDE 1 ATE 5.

ABATXO ESTAO OS DOMINIOS E SUAS FACETAS CORRESPONDENTES CADA
FACETA COM UM NUMERO IDENTIFICADOR CONFORME O QUESTIONARIO
JA ENVIADO.

Dominios e facetas do WHOQOL-bref.

Dominio 1 - Dominio fisico

3. Dor e desconforto  AQUI DO LADO VAI APARECER A MEDIA (RESULTADO)
4. Energia e fadiga EM CADA FACETA.

10. Sono e repouso

15. Mobilidade

16. Atividades da vida cotidiana

17. Dependéncia de medicacio ou de tratamentos

18. Capacidade de trabalho

PARA CALCULAR O DOMINIO FISICO E SO SOMAR OS VALORES DAS
FACETAS E DIVIDIR POR 7. (Q3.Q4.Q10.Q15.Q16.Q17.Q18)/7.

MESMO FORMATO DEVE SER FEITO NOS DEMATS DOMINIOS.

Dominio 2 - Dominio psicolégico

5. Sentimentos positivos

6. Pensar, aprender, meméria e concentracdo

7. Auto-estima

11. Imagem corporal e aparéncia

19. Sentimentos negativos

26. Espiritualidade/religido/crencas pessoais

PARA CALCULAR O DOMINIO PSICOLOGICO E SO SOMAR OS VALORES DAS
FACETAS E DIVIDIR POR 6. (Q5.Q6.Q7.Q11.Q19.Q26)/6

Dominio 3 - Relacgdes sociais

20. Relagbes pessoais

21. Suporte (Apoio) social

22. Atividade sexual

PARA CALCULAR O DOMINIO RELACOES SOCIAIS E SO SOMAR OS VALORES
DAS FACETAS E DIVIDIR POR 3. (Q20.Q21.Q22)/3
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Dominio 4 - Meio ambiente

8. Seguranca fisica e protecao

9. Ambiente no lar

12. Recursos financeiros

13. Cuidados de saude e sociais: disponibilidade e qualidade

14. Oportunidades de adquirir novas informacées e habilidades

23. Participacao eni. e oportunidades de recreacao/lazer

24, Ambiente fisico: (poluicdo/ruido/transito/clima)

25, Transporte

PARA CALCULAR O DOMINIO MEIO AMBIENTE E SO SOMAR OS VALORES
DAS FACETAS E DIVIDIR POR 8. (Q8.Q9.Q12.Q13.Q14.Q23.Q24.Q25)/8

TODOS 0S RESULTADOS VAO SER EM MEDIA TANTO NO DOMINIO QUANTO NAS
FACETAS. QUANTO AOS RELATORIOS MESMO FORMATO DO WHOQOL-OLD.
OPCAO PARA IMPRIMIR PARA ALUNOS O RELATORIO COMPLETO (COM
DOMINIO. AS FACETAS. AS PERGUNTAS UM E DOIS E A CLASSIFICACAO necessita
melhorar (quando for 1 até 2,9); regular (3 até 3.9); boa (4 até 4,9) e muito boa (5) ) E
RESUMIDO COM OS RESULTADOS DAS QUESTOES UM E DOIS necessita melhorar
(quando for 1 até 2,9); regular (3 até 3,9); boa (4 até 4,9) e muito boa (5).

0S DADOS TABULADOS DEVEM SER COMPATIVEIS PARA IMPORTACAQ PARA
O EXCEL, CASO SEJA NECESSARIO.

WHOQOL - ABREVIADO (FLECK et al. 2000) - Versao em Portugués
Instrucoes

Este questionario € sobre como vocé se sente a respeito de sua qualidade de vida. satide
e outras areas de sua vida. Por favor responda a todas as questdes. Se vocé ndo tem
certeza sobre que resposta dar em uma questdo. por favor, escolha entre as alternativas a
que lhe parece mais apropriada. Esta. muitas vezes, podera ser sua primeira escolha.

Por favor, tenha em mente seus valores, aspiracdes, prazeres e preocupac¢des. Nos
estamos perguntando o que vocé acha de sua vida. tomando como como referéncia as
duas ultimas semanas. Por exemplo, pensando nas tltimas duas semanas, uma questio
poderia ser:

Muit . .
nada uo médio | muito | completamente
pouco
Vocé recebe dos outr.osoo apoio de 1 5 3 4 5
que necessita’

Vocé deve circular o nimero que melhor corresponde ao quanto vocé recebe dos outros
0 apoio de que necessita nestas ultimas duas semanas. Portanto, vocé deve circular o
numero 4 se vocé recebeu "muito" apoio como abaixo.

Muit . 1 .
nada WO medio | muito completamente
pouco
Vocé recebe dos outros o apoio de que . -
? 1 2 3 5
necessita?
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Vocé deve circular o nimero 1 se vocé néo recebeu "nada" de apoio.
Por favor, leia cada questio, veja o que vocé acha e circule no nimero e lhe parece

a melhor resposta.

muito . nem ruim muito
. Ruim boa
ruim nem boa boa
Como vocé avaliaria sua
1 qualidade de vida? 1 2 3 4 3
muito o fem ey muito
e Insatisfel satisfeito satisfeit . o
insatisfeit satisfeit
o to nem 0 o
mnsatisfeito
2 Quiio satisfeito(a) vocé 1 ) 3 4 5
estd com a sua saude?

ultimas duas semanas.

As questdes seguintes sdo sobre o quanto vocé tem sentido algumas coisas nas

nad muito mais ou bastant extremame
a pouco menos € nte
Em que medida vocé acha que
3 sua dor (fisica) impede vocé de 1 2 3 4 5
fazer o que vocé precisa?
O quanto vocé precisa de algum
4 | tratamento médico para levar sua 1 2 3 4 5
vida didria?
5 O quanto vocé aproveita a vida? 1 2 3 4 5
Em que medida vocé acha que a
6 sua vida tem sentido? ! 2 3 4 3
O quanto vocé consegue se
7 concentrar? ! 2 3 4 3
3 Quio segluo(.?.) voce se sente em 1 ) 3 4 5
sua vida diria?
Quio saudivel é o seu ambiente
9 fisico (clima, barulho, poluicdo, 1 2 3 4 5
atrativos)?

As questdes seguintes perguntam sobre quao completamente vocé tem sentido ou € capaz de fazer
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certas coisas nestas tiltimas duas semanas.

nad fuudto médi muito completamente
pouco o
1 Vocé tem energia suficiente para
: . 2 3 4 5
0 seu dia-a- dia?
1 Voeé ¢ ca.?a.z_de accitar sua 5 3 4 5
1 aparéncia fisica?
1 Vocé tem dinheiro suficiente
5 para satisfazer suas 2 3 4 5
necessidades?
1 Quio disponiveis para vocé
estdo as informacdes que precisa 2 3 4 5
3 : :
no seu dia-a-dia?
1 Em que medida vocé tem
oportunidades de atividade de 2 3 4 5
4
lazer?

As questdes seguintes perguntam sobre quio bem ou satisfeito vocé se sentiu a respeito de

varios aspectos de sua vida nas ultimas duas semanas.

fem muito
muito ruim ruim ruim bom b
om
nem bom
15 Quiio bem vocé € capaz de se 1 5 3 4 5
locomover?
nem
. satisfeito .
| towito Insatisfeito nem satisfeito N:'[mt?
insatisfeito L satisfeito
insatisfei
to
16 Quiio satisfeito(a) vocé estd com o seu 1 2 3 4 5
sono?
Quio satisfeito(a) vocé estd com sua
17 capacidade de desempenhar as 1 2 3 4 5
atividades do seu dia-a-dia?
18 Quiio satisfeito(a) vocé estd com sua 1 5 3 4 5
capacidade para o trabalho?
19 Quio satisfeito(a) voi:?c estd consigo 1 5 3 4 5
mesmo?
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20

Quiio satisfeito(a) vocé esta com suas
relagdes pessoais (amigos, parentes,
conhecidos, colegas)?

21

Quio satisfeito(a) voeé estd com sua
vida sexual?

22

Quio satisfeito(a) vocé estd com o
apoio que vocé recebe de seus
amigos?

23

Quiio satisfeito(a) vocé esta com as
condi¢des do local onde mora?

Quiio satisfeito(a) vocé estd com o seu
acesso aos servicos de saude?

25

Quiio satisfeito(a) vocé estd com o seu
meio de transporte?

As questdes seguintes referem-se a com que freqiiéncia vocé sentiu ou experimentou
certas coisas nas ultimas duas semanas.

Algumas
vezes

nunca

freqiientemente

muito
freqiientemente

sempre

26

Com que
frequéncia
vocé tem
sentimentos
negativos
tais como
mau humor,
desespero,
ansiedade,
depresséo?

Alguém lhe ajudou a preencher este questionario?

Quanto tempo vocé levou para preencher este questionario?
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Anexo 3 - Escala de medigao da autoestima: ROSENBERG

Adaptada pelo Fetzer Institute a partir da referéncia: Rosenberg, M. (1965). Society and the
adolescent self-image. Princeton, NJ: Princeton University Press.

Description of Measure:

A 10-item scale that measures global self-worth by measuring both positive and
negative feelings about the self. The scale is believed to be uni-dimensional. All items are
answered using a 4-point Likert scale format ranging from strongly agree to strongly
disagree.

Scale:

Instructions
Below is a list of statements dealing with your general feelings about yourself. Please
indicate how strongly you agree or disagree with each statement.
1. On the whole. I am satisfied with myself.
Strongly Agree Agree Disagree Strongly Disagree
2. At times I think I am no good at all.
Strongly Agree Agree Disagree Strongly Disagree
3. Ifeel that I have a number of good qualities.
Strongly Agree Agree Disagree Strongly Disagree
4. I am able to do things as well as most other people.
Strongly Agree Agree Disagree Strongly Disagree
5. Ifeel I do not have much to be proud of.
Strongly Agree Agree Disagree Strongly Disagree

6. T certainly feel useless at times.

Strongly Agree Agree Disagree Strongly Disagree

7. 1feel that I'm a person of worth, at least on an equal plane with others.

Strongly Agree Agree Disagree Strongly Disagree

8. Iwish I could have more respect for myself.

Strongly Agree Agree Disagree Strongly Disagree

9. Allin all. T am inclined to feel that I am a failure.

Strongly Agree Agree Disagree Strongly Disagree

10. I take a positive attitude toward myself.

Strongly Agree Agree Disagree Strongly Disagree
Scoring:

Items 2, 5, 6, 8, 9 are reverse scored. Give “Strongly Disagree” 1 point, “Disagree” 2 points,
“Agree” 3 points, and “Strongly Agree” 4 points. Sum scores for all ten items. Keep scores
on a continuous scale. Higher scores indicate higher self-esteem.

Self Report Measures for Love and Compassion Research: Self-Esteem V Fetzer Institute
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