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* A organizacao Mundial de Saude (OMS) apresenta a
associada a capacidade do individuo para fazer face ao
stress normal da vida, trabalhar de forma produtiva e contribuir
para a comunidade em que se insere.




* A por sua vez, nao lhe podendo ser atribuida
uma definicao universal, pode provocar na pessoa alteragdes da
capacidade de pensar, sentir, fazer juizos criticos, lidar com a
realidade e estabelecer relagdes pessoais (Neeb, 2000).

» Desde 2005, merece um enfoque especial por parte da OMS.
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* Pessoas com experiéncia de DM sao com frequéncia confrontadas com o
. , aumentando assim o risco de exclusao social, com
impacto nos aspetos familiares, laborais, sociais, afetivos e relacionais.

* Em Portugal, apesar das campanhas anti-estigma realizadas, o Plano Nacional
g?vlSaude ental veio reafirmar o forte estigma na populagao portuguesa face a

* Diagnostico Social no Municipio de Santarem (CLASS, 2013) + Relatorio de
Saude Mental (Rede Social, 2015) ->




Projeto “/Ncluir-ofic/Nas para todos e para cada um”

Projeto de inclusao social, baseado na criacao de oficinas artisticas;
com o objetivo de aferir se tais oficinas permitem minimizar o
estigma da DM e a exclusao social bem como influenciar a

autoestima.




* Estigma da DM na populacao;

* O Estigma da DM: grupo oficina INcluir vs grupo controlo;

* Escala de autoestima de Rosemberg: grupo oficina INcluir vs
grupo controlo.




Projeto “/Ncluir-ofic/Nas para todos e para cada um”

— aferir o estigma da DM na comunidade atraves de um questionario;

— replicagao do questionario na comunidade (1 ano depois da 12 Fase),
apos terem decorrido atividades [p.e oficinas Indoor/Outdoor, exposi¢coes dos
trabalhos produzidos pelos participantes (pinturas) no W Shopping e no convento

de Sao Francisco].




* O servico de Psiquiatria do Hospital Distrital de Santarem
(SPHDS) aplicou um questionario com o objetivo de aferir na sua
comunidade o estigma na DM.

* O questionario e dividido em trés sec¢oes: localizagao geografica
e questoes demograficas; questdes socioeconomicas e
psicossociais; e por fim um conjunto de nove perguntas (AQ-9)
que permitem avaliar o estigma na DM (Corrigan, 2012).

. * Estudo epidemiologico de tipo observacional.




* Determinacgao da dimensao amostral

Z%,,NP(1 —P)
n = >
e2(N —1) + ZZ,,P(1 - P)

onde N representa a dimensao populacional, P a prevaléncia de saude
mental (mais concretamente a falta dela — doeng¢a mental), € o erro
toleravel de amostragem e Z,,, ao quantil de probabilidade a/2 da
~ distribuicao normal padrao.




Analise de Sensibilidade

3 P n 3 P n
200  2,1% (rural) 197 50 2,1% 32
2% 2,4% (media) 225 5%  2,4% 36
2%  2,7% (urbano) 252 50 2,7% 40
2% 3,5% (nacional) 324 ;% 3,5% 52

Incremento do tamanho amostral em 28 % [n=414 (12 Fase), n=416 (22 Fase)].




13 FASE
(N=414)

23 FASE
(N=416)

Masculino - 39,1%

Masculino - 38,7%

Sexo Feminino -60.9% Feminino -61.3%
|d?de Global: 38 Global: 38
media Homens: Homens e Mulheres: 38
(anos) Mulheres: &
Residéncia Sartaramm - 84946 .cllChS S ie EET e B
(distrito) & y .

parentalidade

46,16% tém filhos

50% tém filhos

Estado Civil

Solteiros: 50,7%
Viuvos: 5,31%

Solteiros: 49,52%
Viuvos: 6%

Divorciado A
28 <

Categoria de estado civil
Frequéncia ahsoluta

Casado/Unido de facto
154

Masculino

[dade vs sexo

Feminino




12 FASE 23 FASE
(N=414) (N=416)
Nao Sofre/Sofreu o o
de DM 82,120% 82,21%
Experiéncia 40,33% sendo que 40,10% sendo que
com DM 59,39% com familiares | 50,9% com familiares
Analfabetos: 1,93% Analfabetos: 0%
: Ensino Superior: 27,29% | Ensino Superior: 27,4%
EEEEIEEGLE Ens. Basico: 24,63% Ens. Basico: 27,16%
12° ano: 46,13% 12° ano: 45%
Razao associada
a DM segundo o sexo Masculino:o0,16 Masculino:o,15




Expostos a uma
carga traumatica e

12 FASE 22 FASE psicologica
i _ superior pelo facto
N —a=416) de existir uma
Razdo associada & Q perda associada
2l eld segu.nqo ° casados: 0,33 casados: 0,23
estado civil ) .
solteiros: 0,09 solteiros: 0,14 Quanto menor a
. ) ocupacao maior € a
F‘{a;:;’ assoajda razdo associada a
a r;;f:ﬁr; 04 empregado: 0,2 empregado: 0,25 DM
P estudante: 0,13 estudante: 0,10
_ . \ Quanto menor a
Razdo associada literacia maior é a
a;':'ols:g:::: a 12° ano: 0 12?M RS agsl\‘;dada :
Ensino Superior: 0,19 Ensino Superior: 0,18

Os resultados anteriores vém ao encontro de publicacées cientificas relacionadas com o estigma na DM (Larson &
Corrigan, 2008; Link, Yang, Phelan & Collins, 2004; Ostman & Kjellin, 2002).



Testes de Hipotese*: associacao/relagcao (Fases 1 e 2)

» Nao ha associagao entre o genero e a presenca de DIV;

* Ha associagao entre a situacao profissional e a_presenca de DV;

* Ha associacao entre o nivel de literacia e a experiéncia de DM;

* Ha associacao entre o estado civil e a presenca de DM ;

* Ha associagao entre a parentalidade e a presenca de DM .

“Teste do y?, teste exato de Fisher; Extensao do teste exato de Fisher. As
associagoes com significancia estatistica, possuem globalmente valores p
<0,001.



As questdoes seguintes tém como objetivo primordial
avaliar o estigma da DM em nove dominios: “ajuda”,
"coercao”, “"pena”, “segregacao”, "medo”, “perigosidade”,
“evitacao”, "raiva” e "culpa”, atraves da apresentacao de
uma vinheta de um caso de um doente (o “José”) com DM
na comunidade.



Como avaliaria o José: um cidaddo com esquizofrenia

Qual a probabilidade com que iria ajudar o José?
O José deveria ser forcado a fazer tratamento

Eu sentiria pena do José

Seria melhor para a comunidade que o José fosse
internado num hospital psiquiatrico

Quao assustado do José se iria sentir?
Quao perigoso acha que 0 José é°?
Eu iria tentar manter-me afastado do José

Qudo zangado se sentiria com o José?

Acho que o José é culpado pela sua condicio
presente

I
0
Percentage

7 ¥ 9:Muito/completamente
8

Sintese das respostas (12 Fase) dadas pela comunidade quando confrontada com o relato de um doente com
esquizofrenia (o Jos€), sequndo uma escala de Likert com nove pontos.




Seria melhor para a comunidade que o José fosse
internadc num hospital psiquiatrico

L)

Quao zangado se sentiria com o José?

Qu3o perigoso acha que o José é?

Quao assustado do José se iria sentir?

Qual a probabilidade com que iria ajudar 0 José?

ser forcado a fazer tratamento

Eu sentiria pena do José

Eu iria tentar manter-me afastado do José

Acho que o José € culpado pela sua condicao
presente

Como avaliaria o José: um cidaddo com esquizofrenia

497 (2.7)

2.84 (2.3)

4.45 (2.4)

4.86 (2.5)

6.33 (2.1)

5.96 (2.7)

5.26 (2.7)

3.18(2.3)

2.03 (1.8)

Mean (SD)

15.5%

1:N3o/nada

9.7% 8.5%

11.8%

17.1%

Percent
100

13.8%

1.2%

9:Muito/completamente

Percentagem de respostas em cada um dos nove pontos que constituem a escala de Likert (12 Fase). Na
primeira coluna esta patente a media das respostas a cada pergunta e o respetivo desvio-padrao entre
paréntesis.




Avaliag&o do José vs Género

Acho que o José é culpado pela sua condicdo presente

Masculino 80% ‘

Feminino 92%

Eu iria tentar manter-me afastado do José

Masculino 70% |

Feminino 70%

Eu sentiria pena do José
Masculino 39%
Feminino
O José deveria ser forcado a fazer tratamento

Masculino

Feminino

Qual a probabilidade com que iria ajudar o José?

Masculino '

Feminino

Qudo assustado do José se iria sentir?

Masculino |

Feminino

Quio perigoso acha que o0 José é?

Masculino ]

Feminino

Qudo zangado se sentiria com o José?

Masculino

Feminino

Seria melhor para a comunidade que o José fosse internado num hospital psiquiatrico

Masculino
Feminino

0
Percentage

1:Né@o/nada 3 5 7. 9:Muito/completamente
2

Response

As mulheres expressaram uma menor probabilidade de culpa em relacdao ao José. Ambos os sexos (70%) sao
unanimes em relagao a evitagao, ao nao tentarem-se manter afastados do José. Nos homens estao presentes

sentimentos de estigma em relacdo a segregagao, uma vez que 56% referem que seria melhor para a
comunidade se o José fosse internado num hospital psiquiatrico.




Avaliag&o do Jose vs histérico de doenga mental (sim/n&o) do inquirido

Acho que o José € culpado pela sua condicao presente

86%
88%

Eu iria tentar nwanter-me afastado do José
Eu sentiria p.ena do José
O José deveria ser forcado a fazer tratamento
Qual a probabilidade com que iria ajudar o José?
Quao assustado doiJosé se iria sentir?
Qu3o perigoso agha que o0 José é?
Quao zangado se sgntiria com 0 José?

Seria melhor para a comunidade que o José fosse internado num hospital psiquiatrico

0
Percentage

1:N3o/nada 3 9:Muito/completamente
Response

Considerando o fato do inquirido ja ter sofrido de DM, os inquiridos revelaram no global, menos atitudes

estigmatizantes, para a culpa, raiva e evitacao. O facto de ja terem sofrido de doenca mental facilitaria ajudar o
José e seria motivo de ajuda e coercao para o tratamento forcado do doente mental.
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Acho que o José é culpado pela sua condicédo presente
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Masculino Feminino Masculino Feminino
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Sexo Masculino Feminino Masculino Feminino

estcivil Casado/Uniéo de facto Divorciado Solteiro Vilvo

Apos a utilizagao do teste nao parametrico "two-way ANOVA medians with interactions effects” (Wilcox, 2012), constatou-se

que o estado civil (valor p=0,03) e o0 sexo (valor p= 0,04) contribuem, de forma significativa, para valores medianos distintos
no item em analise.



Testes de Hipoteses: Diferenca de propor¢oes (12 e 22 FASE)

Pr? POTEOES Diferenca entre
(pontuagoes 6,7,8,9) onde N
9:Muito/Completamente PrOPOTSOes
Dominio Pergunta 12 Fase 22 Fase Com Slgrjlﬂ.canua
Estatistica
Ajuda Qual a probabilidade com que iria ajudar o José? 0,65 0,64 Nao
Coercao O José deveria ser forcado a fazer tratamento. 0,59 0,52
Pena Eu sentiria pena do José 0,49 0,39
Seria melhor para a comunidade
Segregagao que o Jose fosse internado num hospital 0,44 0,29
psiquiatrico
Medo Quao assustado do José se iria sentir? 0,42 0,24
Quao perigoso acha que o Jose é? 0,33 0,18
Eu iria tentar manter-me afastado do José 0,18 0,12
Quao zangado se sentiria com o Jose? 0,15 0,08

Acho que o José e culpado pela sua condigao
presente 0,06 0,03




Projeto “/Ncluir-ofic/Nas para todos e para cada um”

WL B

Aferir o contributo das oficinas no grupo participante (pessoas
com experiéncia de DM, pessoas da comunidade e pessoas em
risco de DM).




Escala de autoestima de Rosemberg

A escala de autoestima de Rosenberg (Pechorro et al.,2011) € uma medida breve
constituida por dez itens que avalia a autoestima em adolescentes e adultos.

Globalmente estou satisfeito(a) comigo proprio(a).

Por vezes penso que nao sou bom/boa em nada.

Sinto que tenho algumas qualidades.

Sou capaz de fazer as coisas tao bem como a maioria das pessoas.

Sinto que nao tenho muito de que me orgulhar.

Por vezes sinto-me, de facto, um(a) inutil.

Sinto-me uma pessoa de valor, pelo menos tanto quanto a generalidade das pessoas.
Gostaria de ter mais respeito por mim proprio(a).

Bem vistas as coisas, inclino-me a sentir que sou um(a) falhado(a).

Adoto uma atitude positiva para comigo.

AR e

[
=

Concordo Fortemente O @) @) O Discordo Fortemente




1° Momento de Adesao 2° Momento de Adesao

(Dez 2016 a Maio 2017) (Junho a Nov. de 2017) * Comparativamente ao grupo
controlo, os resultados do
grupo que frequentou as
oficinas apresentam uma
diferenca de melhoria de
48% seqgundo a escala de
autoestima de Rosemberg;

12 Avaliacao

12 Avaliacao
(25 INcluir + 15

Controlo) (25 INcluir)

* Ha uma diferenca de
22 Avaliagao 22 Avaliacio melhoria de 23% apds terem
(15 INcluir + 15 frequentado as oficinas

(25 INcluir)
Controlo) 2 tendo como base a escala de
autoestima de Rosemberg.




Estigma na DM — Questionario de Atribuicao (Corrigan, 2012)

Existem melhorias estatisticamente significativas em 8 dos g dominios avaliados no que diz
respeito ao estigma na DM no grupo que frequentou as oficinas.

* Ogrupoque .frequentou as oflc.maNS obteve Quéio perigoso acha que 0 José €7 Zeladelllan
uma melhoria de 66% na avaliacao do
Estigma da DM.

1: Nao ou nada
9: muito ou
completamente




Os dominios que tiveram um maior grau de concordancia foram os relativos a
ajuda; coercao para o tratamento e peng;

Expressam uma atitude de simpatia e simultaneamente de paternalismo dos
inquiridos para com a pessoa com experiéncia de DM. Este tipo de estigma de DM
e associado na literatura a falta de informacao (Sousa et al., 2012), o que pode
espelhar uma baixa literacia em saude mental da amostra;

As mulheres tém uma menor tendéncia a estigmatizar indo ao encontro do
estudo de Corrigan (2012);

Maiores niveis de literacia e o contacto com a DM tém um impacto positivo na
reducao do estigma para com o doente mental corroborando o estudo de
Corrigan et al. (2012);



Fatores demograficos, socioecondmicos e psicossociais estao associados ao estigma na
DM.

Relacionando os niveis de estigma com a experiéncia com a DM, do proprio ou familiar,
pode perceber-se que a coercao e a ajuda sao os fatores de estigma presentes;

O conhecimento projeto INcluir teve impacto a nivel populacional.

A escala de autoestima de Rosemberg aponta para uma diferenca de melhoria de:
(i) 48% do grupo INcluir face ao grupo de controlo;
(ii) 23% apos a frequéncia das oficinas.

O grupo que frequentou as oficinas obteve uma melhoria de 66% na avaliagao do Estigma
da DM.

Existem melhorias estatisticamente significativas em 8 dos 9 dominios avaliados no que
diz respeito ao estigma na DM . Quando é tido em conta as oficinas INcluir face ao grupo
de controlo, verifica-se uma melhoria em 5 dos 8 dominios.



Muito obrigado e vamos continuar a
INcluir este projeto !!!!

OficiNas
para todos
e pare cada um




Muito obrigado




Muito obrigado !!!
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