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APRESENTAÇÃO 

A obra “Organização Serviços e Cuidados em Saúde”, consiste em uma série de 
livros da Atena Editora, que tem como objetivo primeiro a discussão de temas científicos, 
com ênfase na produção da saúde: na gestão e na linha de cuidado da saúde pública. As 
publicações que compõem esse ensaio são frutos de estudos desenvolvidos em diversas 
instituições de ensino e pesquisa que resistem na defesa da ciência.

A temática arrolada nos instiga a profundas reflexões e inquietações. Iremos 
apresentar de forma categorizada e interdisciplinar em quatro volumes. As produções 
nascem dos estudos, pesquisas, relatos de experiência e/ou revisões que perpassam nos 
diversos cenários que se produzem saúde, quer seja na gestão ou na atenção.

O primeiro seguimento é destinado a uma análise das estratégias de gestão que são 
adotadas na Organização dos Serviços e Cuidados em Saúde, destacando-se os desafios 
e limitações enfrentados pelos atores sociais que estão imersos nos pontos de atenção a 
saúde. Entendemos, que o cuidado em saúde possui diversos significados e é constituído 
das ações de profissionais de saúde. No contexto do cenário do Século XXI, com as 
motivações da Pandemia da Covid-19, se faz imperativo o conhecimento, a habilidade, a 
resolutividade e a luz ética para gerir saúde, na perspectiva da integralidade do cuidado, no 
intuito de garantir a qualidade da atenção.

Na segunda seção a ênfase da discussão é direcionada as estratégias da linha de 
cuidado na atenção primária, secundária e terciária, atentando-se para as estratégias de 
cuidado para as minorias, para os pacientes críticos e para a reabilitação. Os resultados e 
discussões defendidos sinalizam a necessidade do fortalecimento das Políticas Públicas, 
no sentido do financiamento e suporte da rede, para que o objetivo pleiteado possa ser 
cumprido, tentando diminuir a grande lacuna das iniquidades ainda presentes em nossa 
sociedade.

No terceiro volume têm destaque o Programa de Atenção Integral a Saúde do 
Adulto (PAISA), destaca-se que a população adulta e idosa vem apresentando nas últimas 
décadas um significativo aumento. Assim, justifica-se o espaço de discussão das interfaces 
da saúde do adulto, com destaque a temas relacionados a violência no trânsito, saúde 
do trabalhador, terapia antimicrobiana, reabilitação na Covid-19, dentre outros temas tão 
necessários para o meio acadêmico e social.

O último seguimento, têm destaque as contribuições da Política Nacional de Saúde 
Mental, a Integralidade do Cuidado e a Política de Humanização na Atenção Psicossocial, 
enfatizando as contribuições da efetivação de tal política, além disso, essa política visa 
à constituição de uma rede de dispositivos diferenciados que permitam a atenção ao 
portador de sofrimento mental no seu território e ainda, ações que permitam a reabilitação 
psicossocial por meio da inserção pelo trabalho, cultura e lazer. Reafirmando, assim, a 



necessidade da formação profissional permanente, que instigue o trabalhador da saúde a 
reinventar suas ações e ressignificar seus saberes e práticas, criando outras estratégias de 
cuidado, provocando reflexões contínuas e instituindo mais saberes e práticas que visam a 
superar os entraves descritos anteriormente. 

Que a luz da ciência te incomode profundamente, para que consiga mergulhar na 
apreciação dos diversos temas instigantes que seguem e que assim, o aprendizado possa 
contribuir para o aperfeiçoamento do ser e das práticas a exercerem em cada espaço 
que estiverem, por mais longínquo que seja. Sabemos o quão importante é a divulgação 
científica, por isso evidenciamos também a estrutura da Atena Editora capaz de oferecer 
uma plataforma consolidada e confiável para estes pesquisadores exporem e divulguem 
seus resultados. 

Francisca de Fátima dos Santos Freire
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RESUMO: O estigma em Saúde Mental ocorre 
quando se rotula negativamente uma pessoa 
com doença mental, que leva à discriminação 
e segregação da mesma. Dá-se em forma de 
crenças, atitudes e comportamentos que trazem 
consequências negativas na vida da pessoa que 

é estigmatizada. Quando a vítima internaliza 
estas noções como reais acentuam-se os efeitos 
nefastos que impactam as várias dimensões da 
sua vida. Os objetivos deste estudo visaram: a) 
averiguar o nível de auto-estigma das pessoas 
com doença mental; e b) correlacionar o nível 
de auto-estigma com as variáveis autoestima, 
ideação suicida e, paralelamente, com as 
caraterísticas sociodemográficas (género, 
escolaridade e atividade profissional), tempo 
de tratamento e conhecimento percebido sobre 
saúde/doença mental. Trata-se de um estudo 
quantitativo de natureza descritivo-correlacional 
realizado em fevereiro de 2020, através da 
aplicação de um questionário a utentes de 
um departamento de Psiquiatria do um centro 
hospitalar da zona centro de Portugal, dos quais 
foram selecionados 58 casos para estudo. Os 
resultados obtidos evidenciam que elevados 
níveis de auto-estigma estão relacionados com 
menores níveis de autoestima, e um maior risco 
de ideação suicida. Foram ainda encontradas 
associações entre o aumento do auto-estigma 
em pessoas com baixas habilitações literárias 
e sem atividade profissional. Neste sentido, a 
implementação de programas de intervenção 
deverá seguir uma abordagem mista (i.e., 
psicofarmacoterapia e terapias cognitivo-
comportamentais) capaz de reduzir o estigma 
internalizado e fortalecer a autoestima.
PALAVRAS-CHAVE: Estigma; Autoestima, 
Doença Mental; Abordagem quantitativa.
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SELF-STIGMA ON A SAMPLE OF PORTUGUESE ADULTS WITH MENTAL 
ILLNESS

ABSTRACT: Mental health stigma occurs when a person with mental illness is negatively 
labelled, which leads to discrimination and segregation. It occurs in the form of beliefs, 
attitudes and behaviours that have negative consequences on the life of the person who is 
stigmatized. When the victim internalizes these notions as real, the harmful effects that impact 
the various dimensions of his life are accentuated. The aims of this study were: a) to ascertain 
the level of self-stigma of people with mental illness; and b) correlate the level of self-stigma 
with the variables self-esteem, suicidal ideation and, in parallel, with the sociodemographic 
characteristics (gender, education and professional activity), treatment time and perceived 
knowledge about mental health/illness. This is a quantitative study of a descriptive-correlational 
nature carried out in February 2020, through the application of a questionnaire to users of a 
department of Psychiatry of a hospital center in the central region of ​​Portugal, from which 58 
cases were selected for the study. The results obtained show that high levels of self-stigma 
are related to lower levels of self-esteem, and a greater risk of suicidal ideation. Associations 
were also found between increased self-stigma in people with low literacy and without 
professional activity. In this sense, the implementation of intervention programs should follow 
a mixed approach (i.e., psychopharmacotherapy and cognitive-behavioral therapies) capable 
of reducing internalized stigma and strengthening self-esteem.
KEYWORDS: Stigma; Self-esteem; Mental Illness; Quantitative approach.

1 | 	INTRODUÇÃO
A evidência é clara ao identificar a Saúde Mental (SM) como essencial para que as 

pessoas tenham uma vida saudável e prosperem, pelo que se torna imperativo protegê-la 
e promovê-la. É estimado que 1 em 2 pessoas experienciam uma Doença Mental (DM) 
durante o seu tempo de vida (ORGANIZATION OF ECONOMIC COOPERATION AND 
DEVELOPMENT, 2019]. A nível europeu, em 2016, foi calculada uma prevalência de 110 
milhões de pessoas afetadas com uma DM, sendo que Portugal assume um lugar de 
destaque, com um em cada cinco portugueses a sofrer de uma DM (WORLD HEALTH 
ORGANIZATION, 2019; DIREÇÃO-GERAL DA SAÚDE, 2017). 

É neste contexto, que surge o estigma, que se manifesta através de falsas crenças e 
no medo do desconhecido, perpetuando a falta de entendimento acerca da problemática da 
DM. A este propósito, a Comissão Europeia realizou um inquérito relativo às atitudes face às 
pessoas com problemas de SM, o qual colocou Portugal na sétima pior posição (ENTIDADE 
REGULADORA DA SAÚDE, 2015). Assim, e apesar das diversas campanhas anti-estigma, 
o Plano Nacional de Saúde Mental veio reafirmar o forte estigma da população portuguesa 
face à DM, e considera-o como uma ameaça à sua efetiva implementação nesta população 
específica (COORDENAÇÃO NACIONAL PARA A SAÚDE MENTAL, 2012).

Dada a magnitude epidemiológica da DM, a temática do estigma (onde se inclui 
o auto-estigma), representa um grande desafio para a população em geral, e para os 



Serviços e Cuidados em Saúde 4 Capítulo 2 14

profissionais de saúde em particular. O estigma surge como uma grande ameaça para 
as pessoas com DM, frequentemente evitadas por amigos e familiares, ostracizadas 
por colegas de escola ou de trabalho, preteridas por empregadores e, em muitos casos, 
vítimas de violência. Também as falsas crenças sobre a relação entre a violência e a DM 
contribuem para a perpetuação dos medos exagerados de perigosidade, relutância em 
procurar ajuda, exclusão à habitação, emprego e apoio social (GIL, 2010). Acresce o facto 
de a DM ser apresentada de forma caricatural e preconceituosa no cinema, televisão e na 
media impressa. Vive-se numa cultura que discrimina e segrega, pelo que estar inserido 
nesta cultura frequentemente faz com que o indivíduo, que sofre de DM seja vítima de 
estigma (internalização dos estereótipos negativos que conduz à auto-estigmatização). O 
estigma social e o estigma internalizado são dois grandes obstáculos à integração social e à 
vida plena em sociedade, negando oportunidades para uma vida independente. Na esteira 
desta asserção, o European Pact for Mental Health and Well-being (BECK et al., 2017) 
identifica o combate ao estigma e à exclusão social experienciadas pelas pessoas com DM, 
como umas das cinco prioridades de intervenção. Alerta, ainda, entre outros aspetos, para 
a necessidade de desenvolver serviços de SM que estejam bem integrados na sociedade, 
que considerem a pessoa como prioridade, trabalhando de forma articulada. Para além 
disso, o referido pacto europeu facilita a monitorização das tendências e atividades dos 
estados‑membros, dos diferentes parceiros sociais e outros intervenientes. De igual modo, 
permite ajudar na divulgação das recomendações sobre as ações mais eficazes na resposta 
aos temas prioritários.

Apesar do muito que se tem feito pela SM em Portugal, a evolução das atitudes 
relativamente a esta matéria tem sido demasiado lenta, existindo ainda uma grande injustiça 
social para com as pessoas que sofrem com problemas desta natureza. A incipiente literacia 
da população em relação às perturbações mentais (incluindo a identificação de sinais/ 
sintomas e respetivo tratamento) é ainda muito evidente. Por outro lado, o pessimismo 
relativamente ao tratamento e prognóstico, e o desejo de distância social, em particular, 
parecem ser as atitudes estigmatizantes mais frequentes entre os profissionais de saúde. 

Desta forma, foram objetivos deste estudo: 1) averiguar o nível de auto-estigma das 
pessoas com DM; e 2) correlacionar o nível de auto-estigma com as variáveis autoestima, 
ideação suicida e, paralelamente, com as caraterísticas sociodemográficas (género, 
escolaridade e atividade profissional), tempo de tratamento e conhecimento percebido 
sobre saúde/doença mental. 

 

2 | 	MÉTODOS
Estudo quantitativo, transversal, descritivo e correlacional. Com o intuito de 

constituir a amostra foram recrutadas pessoas com DM diagnosticada, acompanhadas num 
departamento de psiquiatria de um centro hospitalar da zona centro de Portugal em fevereiro 
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de 2020. A seleção dos participantes teve por base os seguintes critérios de elegibilidade: 
idade ≥ 18 anos; interesse e vontade em participar no estudo; com competência e capacidade 
para tomar decisões. Como critérios de exclusão foram definidos os seguintes: indivíduos 
défice cognitivo na aplicação do Mini Exame do Estado Mental (MEEM); e insuficiência de 
elementos recolhidos durante a aplicação do instrumento de colheita de dados. 

O estudo respeitou todos os aspetos éticos, de acordo com a Declaração de 
Helsínquia, visando à preservação da autonomia, não-maleficência, beneficência e justiça. 
O protocolo referente à pesquisa foi aprovado pela Comissão de Ética (CE nº27/16). Dado 
que a participação neste estudo é de caráter voluntário e, de forma a respeitar e a garantir o 
princípio da autonomia e autodeterminação, o grupo elaborou um consentimento informado 
objetivando esclarecer e a clarificar a atuação junto dos doentes.

Com o intuito de responder aos objetivos pré-estabelecidos, foi elaborado um 
questionário, com questões sociodemográficas, profissionais e relacionadas com a doença. 
Adicionalmente foram aplicados os seguintes instrumentos:

1) Inventário de Estigma Internalizado em DM - Escala adaptada para o português 
da escala Internalized Stigma of Mental Illness (ISMI-10). Esta última, embora seja uma 
abreviação da escala do Internalized Stigma of Mental Illness - 29, avalia os mesmos 
fatores, sendo eles: Alienação, Experiência Discriminatória, Desistência Social, Aceitação 
do Estereótipo e Resistência ao Estigma. Esta escala apresenta uma consistência interna 
com um valor de alfa (α) de Cronbach de 0,85 para a escala na totalidade (OLIVEIRA 
et al., 2015). Cada um destes fatores é avaliado através de 2 itens da escala de Likert, 
categorizada com: discorda fortemente (1), discorda (2), concorda (3) ou concorda 
fortemente (4). Esta escala apresenta um total de 10 itens a avaliar, sendo que, para o 
seu somatório, o score dos itens 2 e 9 deverá ser invertido. Para obter o score final é 
necessário fazer-se o somatório de todos os itens e dividir por 10 (número total de itens). 
Posteriormente, é feita a média do valor total cujo resultado deve estar entre o score 1 a 4. 
Para interpretar estes resultados, são definidas 4 categorias. Um score situado entre [1.00-
2.00] corresponde a ausência ou mínimo de estigma internalizado; [2.01-2.50] - estigma 
internalizado ligeiro; [2.51-3.00] - estigma internalizado moderado; [3.01-4.00] - estigma 
internalizado severo.

2) Escala de Autoestima de Rosenberg – traduzida da Rosenberg Self-Esteem 
Scale (RSES), permite avaliar o nível de autoestima de cada indivíduo através de como 
a pessoa se sente e o que pensa em relação a si própria, sendo por isso uma escala 
de autoavaliação. A versão portuguesa desta escala apresenta qualidades psicométricas 
comparáveis às relatadas na versão original, o que segundo QUINTÃO et al. (2011), espelha 
uma consistência interna adequada - com um valor de α de Cronbach igual a 0.86 - e boa 
estabilidade temporal, dado que com um intervalo de duas semanas entre avaliações, o 
coeficiente de correlação de Pearson era igual a 0.90. A escala é constituída por um total 
de 10 itens, sendo que alguns destes têm uma orientação positiva (itens 1,3,4,7 e 10) e 
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outros uma orientação negativa (itens 2,5,6,8 e 9). O somatório final varia entre os valores 
10 e 40 sendo que: scores mais altos evidenciam níveis de autoestima mais elevados e 
scores mais baixos evidenciam níveis de autoestima mais baixos (QUINTÃO et al., 2011).

3) Escala de Atributos de Ideação Suicida - traduzida da Suicidal Ideation Attributes 
Scale (SIDAS), que avalia a ideação suicida. Apresenta uma consistência interna 
elevada com um valor de α de Cronbach igual a 0.91. (VAN SPIJKER et al., 2014). A 
escala é constituída pelos seguintes itens: a frequência (item 1), controlabilidade (item 2), 
proximidade da tentativa (item 3), stresse (item 4) e a interferência da ideação suicida em 
atividades o quotidiano (item 5). É uma escala ordinal que avalia cada item de nunca (zero) 
a sempre (dez), sendo que os resultados mais próximos do 10 representam maior risco de 
suicídio, excetuando a questão 2, em que se verifica o contrário. Antes de fazer o somatório 
total, a pontuação deste item deverá ser invertida (SILVA, 2019). O somatório final varia 
entre 0 e 50, sendo que scores mais elevados representam maior risco de suicídio.

Para a análise e processamento dos dados obtidos utilizou-se o Statistical Package 
for the Social Sciences (SPSS), na versão 26.0 e os resultados foram considerados 
significativos para um p<0.05. Para a análise dos dados foram utilizadas técnicas da 
estatística descritiva e inferencial. Com recurso ao teste de Kolmogorov-Smirnov a amostra 
assumiu uma distribuição não normal, como tal, foram realizados testes não paramétricos 
(MARÔCO, 2018).

3 | 	RESULTADOS E DISCUSSÃO
A amostra é constituída por 58 indivíduos, a maioria situada na faixa etária “adultos 

de meia-idade” (46,6%), do género feminino (60,3%), com habilitação literária do 1º ciclo 
(29,3%), está empregada a tempo inteiro (36,2%), tem como diagnóstico principal uma 
perturbação depressiva (67,2%). Por fim os participantes apresentam uma trajetória de 
doença superior a 10 anos desde o início do tratamento (48,3%). 

Na Tabela 1, podemos observar que o nível de autoestima (avaliado através da 
Escala de Rosenberg), corresponde a uma média de 28,45, sendo que a pontuação mínima 
equivale a 10 e a pontuação máxima a 40.

Níveis de Autoestima Frequência (%)

[10; 19] 2 (3,4%)

[20; 29] 34 (58,6%)

[30; 40] 22 (37,9%)

x̄ = 28,45; s = 5,31; Md = 29,00; Mo = 29,00; xmin. = 12; xmáx. = 39
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Níveis de Estigma Internalizado Frequência (%)

Ausência ou Mínimo de Estigma Internalizado 22 (37,9%)

Estigma Internalizado Ligeiro 18 (31,0%)

Estigma Internalizado Moderado 14 (24,1%)

Estigma Internalizado Severo 4 (6,9%)

x̄ = 2,17; s = 0,66; Md = 2,20; Mo = 2,20; xmin. = 1; xmáx. = 3,7

Níveis de Ideação Suicida Frequência (%)

0 41 (70,7%)

[1; 13] 4 (6,9%)

[14; 25] 9 (15,5%)

[26; 38] 3 (5,2%)

[39; 50] 1 (1,7%)

x̄ = 5,86; s = 10,43; Md = 0,00; Mo = 0,00; xmin. = 0; xmáx. = 41

Tabela 1 – Estatística descritiva relativa à autoestima, estigma internalizado e atributos de 
ideação suicida

Fonte: Autores, 2020

No respeitante ao nível de estigma internalizado, avaliado através do ISMI-10, 
podemos constatar que a média desta amostra se situa no 2,17 - estigma internalizado 
ligeiro. Contudo, podemos observar que a maioria da amostra (37,9%) se situa na categoria 
“ausência ou mínimo de estigma internalizado”. No que se refere aos atributos de ideação 
suicida a maioria da amostra (70,7%) apresentou uma pontuação de zero, ou seja, não 
apresentam ideação suicida. 

De acordo com a tabela 2 foi identificada uma correlação negativa e estatisticamente 
significativa (rs=-0,60; p<0.001), na relação entre auto-estigma e autoestima, ou seja, as 
pessoas com maior auto-estigma tendem a evidenciar menor autoestima. Este resultado 
é corroborado pelo estudo de MAHARJAN e PANTHEE (2019). Segundo SIQUEIRA 
e CARDOSO (2011), quando a pessoa se sente estigmatizada, isso provoca raiva e 
depressão no indivíduo, levando a uma baixa autoestima. Assim, os resultados obtidos 
estão de acordo com a literatura, na qual as pessoas sentem a sua autoestima diminuída 
como consequência da internalização do estigma (OLIVEIRA, 2015).
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Variáveis
Autoestigma

n rs p(1)

Autoestima 58 -0,60 <0.001

Ideação suicida 58 +0,64 <0.001
(1) Teste unilateral Tabela 2 - Resultados do coeficiente de correlação e do respetivo teste de 

significância

Fonte: Autores, 2020

Também existe evidência de que as pessoas com DM com maior autoestigma 
apresentam maior ideação suicida. Os dados obtidos revelaram uma correlação positiva 
e estatisticamente significativa (rs=+0,64; p<0.001). Uma relação positiva também foi 
encontrada no estudo de MEBRATE, FEKADU e ALEM (2019). Além disso noutro estudo 
longitudinal ficou comprovado que não só que existe correlação entre o estigma internalizado 
e a ideação suicida, como uma potencial relação causal entre estas duas variáveis (OEXLE 
et al., 2016). 

Para que o apoio seja iniciado o mais precocemente possível, não só os profissionais 
de saúde têm que estar aptos para receber estes casos, como também devem facilitar as 
condições para que as pessoas possam pedir ajuda. Como mencionado anteriormente, 
a existência de estigma pode funcionar como precursor de ideação suicida, tal como o 
estigma pode ser uma consequência do próprio comportamento suicidário, sendo que 
ambas as situações podem obstaculizar a procura de ajuda por medo e/ou vergonha. Em 
linha com esta preocupação, tem-se verificado, nos últimos anos, uma aposta nas novas 
tecnologias para se poder contornar esta situação, e assim favorecer a acessibilidade das 
vítimas de ideação suicida aos cuidados de saúde. O investimento em intervenções digitais 
e linhas de apoio telefónico disponíveis 24 horas/dia, permitem manter o anonimato e, 
portanto, minimizar o estigma associado à procura de ajuda (SEWARD; HARRIS, 2016).

Não foram identificadas correlações entre o auto-estigma e as caraterísticas 
sociodemográficas (género, escolaridade e atividade profissional), tempo de tratamento 
e conhecimento percebido sobre saúde/doença mental.  Estes resultados estão em linha 
com LIVINGSTON E BOYD (2010); MAHARJAN e PANTHEE (2019) os quais também não 
identificaram relações entre as variáveis sociodemográficas (género, idade, educação, 
estado civil, renda e grupo étnico) e a variável auto-estigma.

4 | 	CONCLUSÃO
Partindo do pressuposto que o estigma internalizado dificilmente poderá estar 

dissociado do diagnóstico atribuído e do contexto de tratamento abre-se a possibilidade 
de estudos futuros acerca da necessidade de se explorarem os significados atribuídos 
pelo indivíduo à experiência de ter uma DM, com recurso a metodologias qualitativas 
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e triangulação de fontes. Se ter em consideração indicadores clínicos, de contexto e 
sociodemográficos se afigura primordial para a compreensão do estigma internalizado, 
investigações futuras poderão contribuir para acrescentar novos contributos quanto à forma 
como estes e outros fatores interagem neste processo (ex. esperança, coping, stresse), 
possibilitando o desenvolvimento de estratégias de prevenção e redução deste fenómeno 
que afeta toda uma sociedade.

Do ponto de vista da prática clínica, os resultados aqui apresentados permitem 
ainda, apontar direções para a implementação de estratégias de intervenção e programas 
dirigidos a pessoas que demonstrem internalizar o estigma da DM e apresentem autoestima 
diminuída, independentemente da severidade da sua patologia e contexto de tratamento 
em que se encontrem a ser assistidos (OLIVEIRA, 2015). O estigma internalizado não é 
inconsequente para a vida das pessoas com DM. Assume-se como um fator de risco para 
a manutenção de sintomas e recaída, porém um fator de risco modificável. Neste sentido, 
a implementação de programas de intervenção deverá seguir uma abordagem mista (i.e., 
psicofarmacoterapia e terapias cognitivo-comportamentais) capaz de reduzir o estigma 
internalizado e fortalecer a autoestima.
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