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4 PROGRAMA DE LUTA CONTA O ESTIGMA: RESULTADOS OBTIDOS
NA FORMACAO NOS PROFISSIONAIS DA SAUDE MENTAL

| Francisco Javier Barrantes'; Carlos Violante? Luis Graga % Isabel Amorim* |

RESUMO

Os utentes dos servigos de saude mental sentem-se estigmatizados pelos profissionais. Analisam-se os resultados
obtidos numa agdo formativa, dirigida aos profissionais da Casa de Saude Sao Joao de Deus-Barcelos. Construiu-se
um estudo comparativo: 1°/ Efetuou-se um diagnostico de situagao; 2°/ avaliaram-se os resultados apos intervencao.
Utilizado o instrumento AQ-27, versdao portuguesa. Nao se observam diferencas significativas, a exce¢do do evita-
mento. As agdes informativas devem integrar-se em processos interativos, ndo serem “informacgao sobre” mas sim

“conhecimento de / junto de”, havendo uma maior interatividade (colaboradores-utente).

PALAVRAS-CHAVE: Estigma social; saide mental; profissionais da saude; formagio continua

RESUMEN

“Programa de lucha contra el estigma: resultados obtenidos en la for-
macion dirigida a los profesionales de la Salud Mental”

Los clientes de los servicios de salud mental se sienten es-
tigmatizados por los profesionales. Analizamos los resulta-
dos obtenidos en una formacion dirigida a profesionales.
Se elaboré un estudio comparativo: 1°/ Se efectué un diag-
nostico; 2°/ Se valoraron los resultados obtenidos después
de esta intervencion. Utilizado instrumento AQ-27, versién
portuguesa. No se observan diferencias significativas, excep-
to en el factor Evitacion. Las acciones informativas deben
integrarse en procesos interactivos, no siendo sélo “acciones
de informacion sobre” y si “conocimiento de/junto de”.

DESCRIPTORES: Estigma social; salud mental; profesionales
de la salud; formacion continua

ABSTRACT

“Fight against Stigma Program: results obtained in the training of
Mental Health Professionals”

The users of mental health services feel stigmatized by pro-
fessionals. In this article are analysed the results obtained in
a workshop/course, directed to the Institution professionals.
A comparative study was elaborated, in two moments: 1°/,
Diagnosis was made; 2°/ it was intended to evaluate the re-
sults after intervention. The instrument AQ-27, Portuguese
version. No significant differences were observed, with the
exception of avoidance. It is stated that workshops/courses
should be integrated in interactive processes, not only “in-
formation about” but, rather “knowledge of / with who (em-
ployees-users).

KEYWORDS: Social stigma; mental health; health profession-
als; continuing education
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INTRODUCAO

Segundo a conceptualizagdo classica (Goffman, 1963,
p.6) o estigma é um atributo profundamente depre-
ciativo que transforma o portador, passando de ser
uma pessoa normal para outra desonrada e meno-
sprezada ou sendo simplesmente estranha as pessoas
que a identificam. Hoje em dia, de acordo com alguns
autores (Corrigan, 2004a; Lopez et al., 2004), ¢ esta-
belecida a diferenca entre “estigma publico e privado”
“Estigma publico” é o fendmeno caracteristico de
grandes grupos sociais que apoiam determinado es-
tere6tipo e agem em conformidade contra um grupo
estigmatizado (ex. pessoas com doen¢a mental); “Es-
tigma privado ou Auto-Estigma” é definido como a
perda de auto-estima e auto-eficacia que decorre de
a pessoa interiorizar o Estigma Publico. Tanto o Es-
tigma Publico, como o Privado compdem-se de tragos
cognitivos — comportamentais. Estes tragos cognitivos
ou atitudes diferenciam-se entre estereotipos (crengas
negativas sobre a pessoa com perturbagdo mental)
e preconceitos (reagdes emocionais que resultam da
transferéncia dos esteredtipos). A perigosidade, a im-
previsibilidade do comportamento, a incompeténcia
do individuo, a infantilidade, a culpabilidade e o con-
tagio sdo os esteredtipos negativos associados as pes-
soas com doen¢a mental e que resultam em reagdes
emocionais ou preconceitos, também negativas, no-
meadamente o medo, a raiva, a pena e a repugnéancia.
Estas atitudes originam comportamentos discrimi-
natorios tais como a coagdo, o evitamento e a pouca
consideragdo as necessidades apresentadas por parte
das pessoas com experiéncia em doen¢a mental.

A estigmatizagdo inicia-se com a distin¢éo, etiquetado
ou “labeling” e identificacdo de alguma diferenca que
afeta a pessoa com doenca mental. Posteriormente
haverd uma associagdo, destas pessoas diagnostica-
das, com etiquetas desagradaveis condicionadas por
crengas culturais prevalentes. Segue-se uma consid-
eragdo, para com estes individuos, como sendo um
grupo diferente, estabelecendo-se uma divisao entre
“eles” e “nds”. Existindo estas divisdes, aparecem re-
percussdes emocionais que afetam, quem estigmatiza
(medo, ansiedade, irritacdo e compaixao) e quem fica
estigmatizado (medo, ansiedade e vergonha). O re-
sultado deste processo é que os individuos estigma-
tizados podem perder o seu status dentro dos grupos
sociais onde estdo inseridos (ndo serem aceites como
amigos, vizinhos, empregados, maridos, esposas, co-
legas de estudo...).
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Esta situacdo restringe os seus direitos e oportuni-
dades, por motivo destes preconceitos funcionarem
como uma barreira no acesso a vida social plena e aos
servicos de todo tipo que possam necessitar, ficando
desta forma, dependentes dos “outros”.

Segundo a literatura cientifica (Angermeyer, 2006;
Arvanti et al., 2008; Corrigan e Watson, 2002) os
utentes dos servigos de saude mental sentem-se estig-
matizados também pelos profissionais, por diversos
motivos: a falta de interesse manifestado pelos profis-
sionais em relacao ao utente e a sua historia de vida;
sentimento generalizado de um tratamento farma-
coldgico (dosagem e tipo de drogas) estandardizado;
percegao de diagnodsticos associados a prognoésticos
negativos; informagdo insuficiente em relagdo ao
tratamento e op¢des de acompanhamento terapéuti-
co na comunidade. Um outro aspeto que podera con-
tribuir para esta estigmatizagdo e discriminagdo sdo
os efeitos secundarios da medica¢do. Considerando
o novo paradigma de abordagem da doenga mental
torna-se de fundamental importancia romper com
este ciclo que se constitui como um grande obstaculo
a participacgdo social e ao “recovery” destas pessoas,
pelo facto de restringir as oportunidades a que elas
tém direito.

Neste contexto, percebendo, quer as dificuldades sen-
tidas pelos profissionais da Casa de Saude S. Joao de
Deus (CSSJD) - Barcelos (estabelecimento do Insti-
tuto S. Jodo de Deus, cujo ambito de intervengdo é a
doenga mental e cujo objetivo se centra na filosofia
hospitaleira da Ordem de S. Joao de Deus), quer as
dificuldades ao nivel da populagdo da area onde se en-
contra localizada a Instituigdo, surgiu em 2013, uma
proposta de Projeto de Intervengdo, em parceria com
varios agentes locais, na e para a comunidade, que se
denominou “Luta contra o Estigma”. Este projeto tra-
balhou, através das suas diferentes atividades, a iden-
tificacdo e consequente interven¢io para eliminagdo
ou diminuicao dos estereétipos que ainda pudessem
existir, utilizando, para isso, os principios referidos na
literatura cientifica para a luta contra o estigma, no-
meadamente: Mobilizagado social e protesto, informa-
¢do e educacao referentes a doenga mental e o contato
e interacdo social com pessoas com experiéncia em
doenga mental, apresentando como objetivos princi-
pais:

Diminuir o impacto do estigma da doenga mental na
comunidade, fomentando o debate publico acerca da
doenga mental e do estigma associado;



Desmistificar a doen¢a mental, difundindo imagens
positivas e possibilitar o empowerment e recovery
dos individuos com doenc¢a mental. No ambito deste
projeto, foi levada a cabo uma atividade de formagéo
para os colaboradores da Institui¢ao cujo objetivo
fundamental seria fomentar a reflexdo e a mudanca
de atitudes acerca da doenga mental nos proprios
profissionais de saide mental.

Com vista a podermos proceder a avalia¢do da ativi-
dade desenvolvida com os profissionais da Institu-
icdo, num primeiro momento efetuamos uma aval-
iacdo inicial relativamente ao estigma face a doenca
mental, e apds a interven¢do procedemos a nova
avaliacdo, entre os profissionais que participaram na
formacgao. Com este trabalho pretendemos apresentar
alguns dos resultados obtidos acerca das percegoes ti-
das pelos profissionais antes e apos a acao de sensibi-
lizagdo referida.

O objetivo do estudo ¢é avaliar o contributo de uma
intervencdo junto dos profissionais da CSSJD - Bar-
celos relativamente as atitudes perante o estigma na
doenga mental.

METODOLOGIA

Face ao objetivo, construiu-se um estudo compara-
tivo, em dois momentos, ainda que ndo haja completa
coincidéncia entre os grupos. No primeiro momento
efetuou-se um diagnoéstico de situagdo e no segundo
momento pretendeu-se avaliar resultados apds a in-
tervencao.

A populagio é constituida pelos profissionais que em
todo ou em parte exercem fungdes na CSSJD - Bar-
celos. A amostra ficou constituida pelos profissionais
que se disponibilizaram a colaborar no estudo e com
informagao suficiente nos questionarios. Assim ficou
constituida no primeiro momento por 46 profission-
ais, e no segundo momento por 27 profissionais. O
presente estudo sustenta-se na hipdtese que a inter-
vengao desenvolvida, contribuiu para a diminui¢ao do
estigma relativamente a doenga mental. A interven-
¢do consistiu numa a¢do de formacdo de duas horas
com o tema “Estigma face a doenga mental - Atitudes
dos profissionais de satde”, que teve como objetivos
contextualizar o estigma face a doenca mental e fo-
mentar a reflexdo e a mudanca de atitudes nos pro-
fissionais de saude. Foram utilizadas como técnicas
pedagdgicas a exposicdo de conteudos e a discussdo
critica com recurso a exemplos praticos.

Os contetdos programaticos definidos foram um en-
quadramento tedrico da tematica, onde foram defini-
dos conceitos como “esteredtipo’, “preconceito” e “dis-
crimina¢ao”; foram contextualizados termos como
“estigma publico” e “estigma privado” fazendo para-
lelo com fenémeno social do estigma e com o estigma
sentido pelo proprio; foi efetuada uma reflexdo acerca
das atitudes estigmatizantes e discutidos os motivos
de tais percecOes; foram apresentados os resultados
iniciais da colheita de dados desenvolvida na Institu-
icao referente a esta tematica, refletindo e discutindo
alguns indicadores de possiveis atitudes estigmati-
zantes e por fim foram expostas algumas medidas que
possam garantir uma mudanga de atitude, por parte
dos profissionais. Esta intervencdo constitui-se como
variavel Independente.

Face ao objetivo do estudo a nossa variavel depen-
dente foi o estigma face a doenga mental, avaliado
através do “The Attribution Questionnaire 27” de
Corrigan (2004) na versio portuguesa de Sousa,
Queirds, Marques, Rocha e Fernandes (2008). O
Questionario de Atribuicao AQ-27 (“The Attribution
Questionnaire 27”) de Corrigan (2004) é utilizado
para medir os elementos do preconceito relativo as
pessoas com doen¢a mental. O AQ-27 tem sido uti-
lizado em alguns estudos e tem demonstrado ser um
questiondrio sensivel para medir as varias atitudes,
assim como outras reagdes prejudiciais sofridas pelas
pessoas com uma doenga mental. Conforme Corri-
gan et al. (2004) o questionario é constituido por 27
itens divididos em nove fatores/dominios (trés itens
por fator/dominio): Responsabilidade, Pena, Irrita-
¢ao, Perigosidade, Medo, Ajuda, Coagdo, Segregacao
e Evitamento. Cada item ¢é operacionalizado numa
escala ordinal com nove atributos. Quanto maior a
pontuagido em cada um destes fatores/dominios, mais
estigma estd representado no sujeito. Os trés itens do
dominio Evitamento (7, 16 e 26) tém uma cotacdo
invertida. Nesta investigacdo o questionario revelou
boa consisténcia interna (Alfa de Cronbach - 0,817).
A versdo portuguesa do questionario é acompanhada
por quatro historias alternativas ou vinhetas. Todas se
centram em histdrias de uma pessoa com diagndstico
de esquizofrenia, embora cada uma delas apresente
diferentes condigdes: sem perigo, perigo, perigo sem
controlo de causa e perigo com controlo de causa.
Neste estudo foi apresentado o José com a condigdo
de perigo, visto que este ¢ um dos estere6tipos co-
mumente partilhado por muitos dos profissionais da
saude mental e podera representar situagdes que po-
dem ocorrer nas unidades/servi¢os em estudo.
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Tendo por referéncia o objetivo do presente trabalho,
recorreu-se a técnicas estatisticas descritivas. Poste-
riormente procedeu-se a analise da homogeneidade
entre os grupos, uma vez que os dados ndo permi-
tiam o emparelhamento, utilizando-se testes para
amostras independentes. Assim, recorreu-se ao teste
de independéncia de qui-quadrado, ao teste U-Mann-
Whitney e ao teste t student. Para a avalia¢ao da nor-
malidade de distribuicao utilizou-se o teste de Shap-
iro-Wilk. Considerou-se um nivel de significancia de
5% e o software utilizado foi o Statistical Package for
the Social Sciences- versdo 21. A investigagao foi con-
duzida com o principio do respeito pela autonomia e
dignidade da pessoa, pelo que se respeitou o direito a
confidencialidade, anonimato e privacidade.

RESULTADOS

No que se refere as caracteristicas sociodemogrificas,
quanto ao sexo predomina o masculino (63,0%). As
idades variam entre os 20 e os 60 anos, com média de
40,97+12,04 anos e mediana 42 anos. Quando con-
sideramos os grupos etarios, o mais representado é o
com 50 anos e mais (31,5%) apresentando os restantes
grupos etarios distribui¢do idéntica. No que se refere
a escolaridade a maioria tem o ensino basico (45,2%),
seguido dos com Licenciatura (37,0%), sendo que
2,7% tem como habilitagdes o mestrado. Quanto ao
estado civil sdo maioritariamente casados ou vivem
em unido de facto (56,2%), sendo o grupo menos
representado o dos divorciados (9,6%), sendo que
2,7% nao responderam. Relativamente a idade nao
se observou normalidade de distribuigdo (Shapiro-
Wilk: momento 1 - 0,920; gl 46; sig 0,004; momento
2 - 0,897; gl 27; sig 0,011), no entanto também nao
se observou assimetria ou kurtose severas, pelo que
se utilizou o teste de t para amostras independentes.
Em nenhuma das variaveis sociodemograficas se ob-
servou diferencas estatisticamente significativas entre
0s momentos.

As caracteristicas profissionais referem-se a ocupagio,
onde predominam os empregados auxiliares (63,0%),
seguidos dos enfermeiros com 37,0%, apresentando
os restantes grupos profissionais distribuigdes muito
menores (de 1,4% a 5,5%). No que se refere ao local de
trabalho a maioria exerce fung¢des exclusivamente em
unidades de internamento (79,5%) ou unidades de in-
ternamento e outras unidades (5,5%), trabalhando os
restantes 15,1% em unidades sem internamento.
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O desempenho dos profissionais faz-se maiori-
tariamente junto de doentes com patologia crénica
(60,3%), seguido dos que prestam servigo junto de
doentes cronicos e agudos (24,7%).

Para efeitos da analise da homogeneidade entre os
momentos optamos por agrupar a ocupagao em dois
grupos, um em que se incluem os profissionais de
saide com formacgédo diferenciada em saude e outro
com os restantes profissionais sem formacgao espe-
cifica em saude. Relativamente ao local de trabalho
constituiram-se dois grupos: um em que os profis-
sionais exercem atividade no todo ou em parte no in-
ternamento e outro em que nio exercem atividades
em internamento. Entre os momentos observam-se
diferencas quanto ao local de trabalho, nao se obser-
vando nas restantes variaveis. Da analise de residuos
ajustados standardizados observam-se mais profis-
sionais com atividade em unidades de internamento
que o esperado, enquanto no segundo momento se
observa maior propor¢ao de profissionais com ativi-
dade em servicos sem internamento que o esperado.
Constata-se que no primeiro momento nao havia
nenhum profissional cuja atividade fosse s6 em uni-
dades sem internamento.

Quadro 1 - Mediadas de estatistica descritiva das
dimensdes do “Attribution Questionnaire 27”

Min-Max. | Média+D.P | Mediana | P25-P75

Responsabi- 3-18 8,39+3,70 8,0 5,0-11,0
lidade

Pena 3-27 17,89+5,84 18,0 13,0 - 23,0
Irritagdo 3-27 8,73+4,19 8,0 50-11,0
Perigosidade 5-26 14,23+5,57 14,0 10,5 - 18,0
Medo 3-25 11,30+6,14 9,0 6,0 - 17,0
Ajuda 7-27 22,03+4,44 22,0 19,0 - 26,0
Coacio 8-27 18,89+3,91 19,5 17,0 -
21,75

Segregacao 4-26 15,32+5,17 15,0 12,0 -19,0

Evitamento 3-27 15,82+5,65 16,0 13,0 - 19,0

As dimensoes do estigma, foram avaliadas através do
AQ-27. Relativamente aos dominios (quadro n° 1) é
na responsabilidade e na irritacdo que se observam as
médias mais baixas (8,39+3,70 e 8,73+4,19, respetiva-
mente), apresentando medidas de posi¢do idénticas
(P25 e P75). A perigosidade, a Segregacdo e o Evi-
tamento apresentam médias semelhantes. A média
mais elevada observa-se na ajuda (22,03+4,44), que
apresenta também uma das menores amplitudes (7-
27).



De uma forma geral observa-se normalidade de dis-
tribuicdo e nas situagdes em que ndo se observa, a
exce¢do da Irritagdo no primeiro momento, nio se
observa assimetria ou kurtose severas. Assim para a
analise das diferencas entre os dois momentos, optou-
se pelo teste de t para amostras independentes, a ex-
cec¢do da irrita¢do, que se recorreu ao teste U-Mann-
Whitney.
Quadro 2 - Analise das diferencas entre os
momentos quanto ao estigma

Variavel Valor de teste gl Sig

Responsabilidade* | -0,646 69 0,520
Pena* -0,785 71 0,435
Irritacao** 493,000 - 0,142
Perigosidade* 1,281 71 0,204
Medo* 0,952 71 0,344
Ajuda* -1,615 71 0,111
Coagao* 0,444 70 0,658
Segregagao* 1,586 71 0,117
Evitamento* 2,791 71 0,007

*teste de t para amostras independentes; **teste U Mann-Whitney

Entre os momentos ndo se observam diferencas sig-
nificativas, a exce¢ao do evitamento, em que os valores
do primeiro momento sao significativamente mais el-
evados que no segundo (17,17+5,42 vs 13,52+5,37).

DISCUSSAO

Estd demonstrado que a experiéncia pessoal com os
utentes com perturbagao psiquidtrica reduz as valo-
ragOes negativas atribuidas aos mesmos, porque di-
minui, entre outras, a perce¢do de perigosidade e
imprevisibilidade associadas a perturba¢ao. Na bib-
liografia revisada é referido que o medo e a perigosi-
dade sdo duas atitudes geradoras de comportamentos
discriminatorios e que podem, consequentemente,
condicionar também os outros dominios estudados
na escala. De referir que esta interven¢ao pretendia,
impedir a perpetuacdo, junto dos colaboradores, do
processo de estigmatiza¢do, como forma de eliminar
os preconceitos que pudessem ainda existir.

Os resultados revelaram valores superiores, no pri-
meiro momento do estudo, no dominio de Evita-
mento. A interpretagdo destes resultados tem de ser
tomada com cautela, visto que ndo existem até ao
momento, muitos estudos especificos que abordem
o estigma dos profissionais da Saude junto de pes-
soas com uma doen¢a mental relacionado com este
dominio especifico.

Contudo, os dados obtidos parecem demostrar que
nao serd o tempo de servi¢o na saude mental que de-
terminara o resultado obtido.

Porém, as habilitacées académicas parecem ser um
dos fatores que nos pode ajudar a explica-los dado
que a amostra mais significativa faz referéncia aos co-
laboradores com ensino basico. Assim, o baixo nivel
de habilitacdes pode ser um dos aspetos que condi-
ciona a formula¢ao de atitudes mais positivas perante
as pessoas doentes: Havendo menos conhecimentos
em relacao as doengas mentais, existem mais dificul-
dades em filtrar adequadamente as informagoes er-
réneas que sdo transmitidas através dos meios de
comunicag¢do social, por exemplo, que apresentam
estes utentes, como sendo pessoas ndo capacitadas
para trabalhar ou mesmo para serem vizinhos. Evi-
denciamos aqui que, o facto de estes colaboradores
terem participado na atividade formativa, tera tido
efeitos positivos no que concerne a diminui¢do dos
estereotipos e mais especificamente no dominio do
Evitamento.

Outro aspeto relevante é o facto de 31,5% da amostra,
que corresponde em grande parte aos empregados
auxiliares da Instituicdo, terem uma idade superior
a 50 anos, tendo a sua residéncia nas imedia¢oes do
seu local de trabalho. Estes dois fatores poderao ter
influenciado nos resultados apresentados. Os hospi-
tais psiquiatricos tém sido, com frequéncia, construi-
dos no campo, crescendo, nas zonas circundantes
dos hospitais, lojas para os profissionais que trabal-
havam nestas institui¢des e para os proprios utentes,
tornando-se frequente e comum a tradigdo familiar
de trabalhar como profissional de saide no hospital.
Assim, nas institui¢oes mais antigas, varias geracoes
podiam ser empregadas desta forma, desenvolvendo-
se uma cultura de cuidados com um cariz particu-
larmente protetor. Os dominios de Pena e de Medo,
que serao aqueles mais diretamente relacionados e
influenciados com o cariz protetor, por exemplo, ndo
tiveram grandes diferengas nos dois momentos do
estudo, situagdo que explica o facto de estes estereoti-
pos estarem, por enquanto, bastante cristalizados
nestes colaboradores, apesar de terem participado na
formacao e conviverem, quase diariamente, com pes-
soas doentes. A tipologia de unidades em que se trab-
alha, segundo os diferentes estudos, pode influenciar
a perpetuacgdo dos esteredtipos. Num estudo desen-
volvido anteriormente (Barrantes, 2010) evidenciou-
se que as unidades de longo internamento seriam um
fator importante de estigmatizagao, situacao que nao
foi verificada neste novo estudo.
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CONCLUSAO

Embora a formagao por si s6 ndo garanta mudangas
efetivas nas atitudes nem nos comportamentos dos co-
laboradores, como se evidenciou no estudo, é preciso
dar informacao correta segundo os objetivos, contet-
dos e grupos profissionais, preferencialmente integra-
dos nos sistemas habituais das tarefas/procedimentos
a executar dentro da Institui¢do, evitando que este tipo
de formagoes sejam um momento de, simplesmente,
“dar a conhecer”. Assim a informac¢ao deve integrar-
se em processos dinamicos e interativos, ndo serem
“informagdo sobre” mas sim “conhecimento de / junto
de”, havendo uma maior interatividade entre colab-
oradores e utentes em fase de recovery, favorecendo o
contato e conhecimento do dia-a-dia das pessoas com
estas incapacidades. Para além do referido, é preciso
identificar, dentro da Institui¢do, quais as fontes que
promovem o aparecimento ou continuidade destes
esteredtipos, apesar de referido que estas ideias sdo
geralmente infundadas mas influenciadas por fontes
que deverdo ser devidamente reconhecidas, sem a
qual dificilmente serd possivel mudar os possiveis pre-
conceitos existentes. Saliente-se ainda que as noticias
nos meios de comunicagdo social, na maior parte das
vezes, quando relacionadas com as pessoas com inca-
pacidade psicossocial, associam-nas a acontecimentos
negativos que promovem estes mesmos estereotipos,
sendo da responsabilidade dos colaboradores fil-
trar e discutir estas informagdes, como forma de nao
condicionar o seu trabalho diario. Também compete
a Instituicdo dar a conhecer aspetos positivos do des-
empenho dos utentes. Desta forma, evidencia-se que,
apesar de incapacidades, o utente tem capacidade para
escolha, decisao e competéncias para desenvolver uma
vida com qualidade.

IMPLICACOES PARA A PRATICA CLINICA

Sao recomendadas algumas medidas que possibilitarao
a mudanga de atitudes, de forma a evitar o estigma: In-
crementar a sensibilizagdo perante o poder “estigmati-
zante” do diagnostico clinico na saude mental, o que
inclui a necessidade de saber se certas informacgoes
tém de ser ou nao transmitidas aos proprios utentes,
impedindo a estigmatizagdio do mesmo; Fomentar,
dentro da Institui¢do, o empoderamento e empower-
ment dos utentes, como forma de diminuir o cariz pro-
tetor dos colaboradores; Envolver significativamente o
utente e os seus familiares nos programas anti-estigma;
Garantir uma correta aten¢do por parte dos servigos
socio-sanitarios, baseada nos modelos do recovery.
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E necessério planificar e manter a longo prazo os pro-
gramas implementados com o objetivo de erradicar o
estigma, combinados com campanhas de sensibilizagao
focadas em reduzir a descriminacéo, através da reflexao
sobre as atitudes e as concegdes sobre a doenga mental.
Informar e educar nas escolas, nos centros de trabalho,
na rede sdcio - sanitdria e nas empresas de comunica-
¢do social, sdo passos para suprimir os mitos, aceitar a
doenca mental e lograr a integracao das pessoas que es-
tdo diagnosticadas, Defendendo-se igualmente o “con-
tacto” com estas pessoas, como sendo este um dos fa-
tores que mais influenciam na mudanga de atitudes, em
combinagdo com os anteriores.
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