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Introdução

Na Antiga Grécia, a palavra “estigma” designava "sinais corporais com os
quais se procurava evidenciar alguma coisa de extraordinário ou de mau
acerca do estatuto moral de quem os apresentava"; tratava-se de marcas
corporais, feitas com cortes ou com fogo, que identificavam de imediato um
escravo ou um criminoso, por exemplo. O conceito atual é mais amplo. Hoje
em dia considera-se estigmatizante qualquer característica, não
necessariamente física ou visível, que não se coaduna com o quadro de
expectativas sociais acerca de um determinado indivíduo. Embora o estigma
associado à patologia mental dos adultos esteja bem estabelecido, no caso da
criança e do adolescente, o estigma ainda está mal descrito e contextualizado.

Com este trabalho pretende-se
descrever o estigma associado
a crianças e jovens com
patologia mental, alertando
assim para a importância de
estarmos atentos ao impacto
negativo que possa ter na
procura de ajuda e na adesão
terapêutica.

Objetivos



Foi feita uma revisão bibliográfica sobre o estigma na doença mental pediátrica, nomeadamente em artigos
científicos e tratados de Psiquiatria da Infância e Adolescência. Este processo de revisão incluiu a identificação de
literatura sobre a definição das dimensões críticas do estigma e resultados relatados em estudos empíricos sobre
esta temática.

Nas últimas décadas, as campanhas de saúde mental colocaram o estigma na frente das preocupações 
associadas à psicopatologia. O estigma “é um inimigo”, “é o maior obstáculo” e um “eterno impedimento”. 

Para a população pediátrica, o estigma e as crenças a ele associadas são responsáveis por respostas 
inadequadas no campo da Saúde Mental.

1. Dimensões do Estigma

• Esteriótipos negativos 
(dangerousness, 
incompetência, 
comportamentos disruptivos)

• Discriminação
• Desvalorização
• Weak-not-sick

Existem três componentes do estigma 
que se inter-relacionam e que ajudam a perceber a associação entre a experiência estigmatizante e a psicopatologia:

2. Fontes de estigma

• Público Geral
• O próprio – alteração do 

conceito de  si mesmo
• Instituições e prestadores de 

serviços (escolas, pediatras, 
psiquiatras, psicólogos)

3. Alvos de estigma

• A criança/adolescente
• Os familiares - cuidadores da 

criança com psicopatologia 
(culpabilização), irmãos

• Os serviços de Saúde Mental

Métodos



Estigma em relação ao tratamento de crianças/adolescentes com psicofármacos

No National Stigma Study - Children (NSS-C) realizado nos
EUA (2002) , mais de metade dos 1393 inquiridos acredita
que uma criança com doença mental a receber tratamento
pode ser vista como estranha na escola e pode vir a sofrer
discriminação enquanto adulta. A maioria dos participantes
admitiu ter uma atitude estigmatizante em relação ao uso
de psicofármacos em idade pediátrica e acredita que as
crianças estão a ser sobremedicadas. Mais de metade
acredita ainda que medicar crianças com perturbações de
comportamento tem efeitos negativos a longo prazo,
nomeadamente no seu desenvolvimento, na alteração da
personalidade da criança e atrasa ou impede a possibilidade
da família trabalhar os seus problemas.

Apesar disto, sabe-se que uma relação 
médico-doente de confiança e a percepção 

pela família do efeito benéfico do tratamento 
podem contrariar os preconceitos culturais.

Impacto do estigma da Saúde Mental em Idade Pediátrica

Em crianças e adolescentes com doença
psiquiátrica, o estigma associado ao
tratamento, particularmente em relação ao uso
de psicofármacos, é um desafio para os
clínicos que vêem diminuida a possibilidade de
cumprimento adequado e eficaz da
terapêutica.

•À medida que cresce, a criança vai internalizando como próprio o estigma associado à doença mental que possui. O
papel central que a doença assume na auto-definição leva muitas vezes a uma diminuição da auto-estima e da
possibilidade de desenvolvimento noutros sentidos.

•A família da criança é muitas vezes culpabilizada e responsabilizada pela doença, tanto pela sociedade como por
profissisionais na área da saúde mental. O estigma da sociedade para com a família está bem documentado em
áreas rurais e meios pequenos com menos acesso a informação.



As diferentes componentes do estigma (dimensões, contexto e alvos) têm 
impacto na procura de ajuda de profissionais de Saúde Mental.

A capacidade dos adultos para identificarem
alterações psiquiátricas, reconhecerem os estados
de desenvolvimento da criança e perceberem as 

opções terapêuticas existentes, é determinante na
decisão da procura de ajuda de profissionais de 

Saúde Mental.

Associar alterações psiquiátricas a fraqueza e não a 
doença (weak-not-sick) diminui a procura de ajuda

profissional e está relacionado com baixas
expectativas no que diz respeito à eficácia dos 

profissionais de Saúde Mental (médicos e 
psicólogos).

O rótulo de “Doença Mental” parece desempenhar 
um papel chave na determinação da necessidade de 

tratamento e da gavidade da situação. Resultados 
do NSS-C sugerem que, quando os indivíduos 
invocam o rótulo de Doença Mental , há uma 
cascata de outros efeitos (por exemplo mais 
respostas que favorecem o tratamento) . No 

entanto, como a análise de dados NSS -C sugere, o 
rótulo de Doença mental vem com outros efeitos 

estigmatizantes.

A criança raramente procura ajuda profissional em 
nome próprio – os pais ou cuidadores agem como 
seus agentes desempenhando um papel central na 

procura de ajuda. A tendência tradicional para 
culpabilizar os pais dos problemas de 

comportamento da criança e o papel dos 
cuidadores familiares na procura de ajua coloca as 

crianças e as suas famílias em contextos 
estigmatizantes únicos, a maioria dos quais foram 

ainda pouco estudados.

O estigma e a procura de ajuda em Saúde Mental



A pesquisa efetuada demonstrou que o estigma pode ser caracterizado segundo três perspectivas: as suas
dimensões (estereótipos negativos, desvalorização e discriminação), os seus contextos (dos outros ou do próprio) e
os seus alvos (família ou do próprio). Para além disso e comparando com os adultos, as crianças e jovens estão
atualmente sujeitos a ambientes estigmatizantes que ainda foram pouco estudados. Realça-se a necessidade de
investigar as experiências estigmatizantes ligadas à forma como os pais/cuidadores lidam com os problemas de
doença mental nas crianças e jovens, nomeadamente na procura de ajuda profissional.
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