COMO SAO VISTOS OS PROBLEMAS DE SAUDE MENTAL
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O desconhecimento referente aos problemas de satide mental levou a que ao longo dos tempos tenham sido alvo de crencas inapropriadas (Corrigan, 2010). A medida que se
foram descobrindo e desenvolvendo novos conhecimentos sobre a saude mental, estas crencas foram-se alterando (Manderscheid, Ryff, Freeman, McKnight-Eily; Dhingra &
Strine, 2010), no entando, o stigma manteve-se (Schomerus, 2012), sendo que as pessoas com problemas desta natureza continuam a estar sujeitas a percecoes negativas,
geralmente caracterizadas por medo, estigma, rejeicao, exclusao e desvalorizacao (Link, et al, 1997). O estigma para com as pessoa com problemas psiquiatricos é
considerado um dos principais obstaculos para a procura de apoio medico (Corrigan, 2004; Ghai, Sharma, Sharma & Kaur, 2013); recuperacao e integracao social (Corrigan,
Markowitz and Watson, 2004), produzindo efeitos muito negativos no seu bem-estar (Perlick, 2001), na qualidade de vida (Corrigan, 2010) e nas relacoes sociais e familiares
(Leff & Warner, 2008) destes individuos. Devido ao exposto anteriormente, Rlsch e colaboradores (2010) consideram que o estigma podera ter consequéncias mais graves do

gue as dificuldades decorrentes dos sintomas da propria doenca.

De acordo com os resultados de um estudo longitudinal (Whitly e Campbell, 2014) as pessoas com doenca mental grave, com o passar o tempo vao aprendendo a lidar com o
estigma gque |Ihes é dirigido, tomando varias medidas para antecipar, prevenir e evitar o mesmo.

Um dos fatores gue favorece as atitudes relativas aos problemas psiquiatricos € a familiaridade e conhecimento da doenca mental, visto que varios estudos sugerem gue
guanto maior o contacto com pessoas com estes problemas, mais positivas tendem a ser as atitudes perante esta problematica (Carigan et. al, 2001 e Dessoki & Hifnaw, 2009,

Vezzoli et. al, 2007).

Torna-se, premente continuar a profundar o conhecimento neste ambito, visto que varios estudos consideram que o conhecimento deste fenomeno € um pré-requisito vital para
a criacao de programas eficazes de educacao em saude mental e de combate ao estigma (Vezzoli et. al, 2007). Deste modo, 0 presente estudo tem como objetivo analisar a
percecao gue individuos com e sem perturbacoes psiquiatricas revelam sobre o estigma e as atitudes relacionadas com o0s problemas desta natureza.

METODO

AMOSTRA

A amostra deste estudo é constituida por 411 individuos acorianos (116 homens e 295
mulheres), com idades compreendidas entre os 19 e os 81 anos (M=43, DP=13.78).
Esta amostra subdivide-se em dois grupos, um grupo constituido por individuos com
perturbacoes psiquiatricas (N=118) e outro grupo composto por individuos da
populacao geral (N=228).

INSTRUMENTOS

Utilizou-se a Escala de Atitudes Perante os Problemas de Saude Mental (EAPPSM)
(Original, Gilbert, 2007; versao portuguesa, Cabral, Barreto Carvalho, da Motta,
Sousa, &; Gilbert et al., 2016), que € um instrumento de autoresposta que avalia
varios aspetos sobre as atitudes, estigma e vergonha referente aos problemas de
saude mental.

Composta por 35 itens, subdivididos em 6 dimensoes (ver Quadro 1) com uma
escala de resposta entre 0 ("Descordo totalmente™) e 3 ("Concordo totalmente™).
Consisténcia interna da escala: versao original entre a =.85 e .97; no presente estudo
entre a =.84 e .94.

ANALISE DE DADOS

Os dados recolhidos foram tratados no programa SPSS version 20.0, recorrendo-se a
testes parametricos.

Quadro 1 - Dimensfes da EAPPSM

As atitudes da comunidade “A minha comunidade vé os problemas de
perante os problemas de saude mental como uma fragueza pessoal.”
saude mental

As atitudes da familia perante “Penso que a minha familia despreza pessoas
os problemas de saude mental com problemas de saude mental.”
“Ver-me-ia como inferior, se tivesse um
problema psiquiatrico.”

Vergonha interna

“A minha familia seria vista como inferior, se eu
tivesse um problema psiquiatrico.”

Vergonha refletida na familia

Preocupacoes sobre a “Se tivesse um problema psiquiatrico
vergonha refletida na familia preocupar-me-ia com a possibilidade deste
causar danos na reputacao da minha familia.”

Preocupacao sobre a “Se eu tivesse um familiar com um problema
vergonha refletida no proéprio psiquiatrico, procurar-me-ia com a
individuo possibilidade da minha honra e reputacao
serem afetados.”
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RESULTADOS

Os resultados obtidos revelam gque ambos 0s grupos, apresentam uma perspetiva
semelhante sobre o estigma e atitudes perante os problemas de saude mental,
diferindo apenas nos resultados obtidos nas Dimensoes 2, 4 e 6 da EAPPSM (ver
tabela 1).

Tabela 1 - Comparacao entre a media obtida na EAPPSM pelo Grupo | e pelo Grupo
1.

Grupo | Grupo i t o]
EAPPSM Populacao Geral Individuos com
(n=228) perturbacoes
psiquiatricas (n=183)
M SD M SD
11.36 6.76 10.96 7.99 -.548 .84
3.57 4.29 4.79 6.19 2.375 .018
5.02 4.24 4.82 4.78 -.444 657
1.99 2.55 1.27 2.28 -2.974 .003
3.33 2.73 3.21 3.1 -.436 .663
3.34 3.92 1.95 3.52 -3.731 .000
27.01 19.51 28.60 17.83 -.163 .388

Teste T para amostras independentes (n = 411)

DISCUSSAO E CONCLUSAO

Verificaram-se diferencas estatisticamente significativas nas médias obtidas na
Dimenséao 2 “As atitudes da familia perante os problemas de saude mental” onde o
grupo de individuos com problemas psiquiatricos apresenta valores mais elevados
comparativamente ao grupo de individuos da populacao geral. Varios estudos
(Carigan et. al, 2001 e Dessoki & Hifnaw, 2009) apontam para o facto dos familiares
de doentes psiquiatricos terem atitudes mais positivas em relacdo a doenca
comparativamente a populacao geral, no entanto os participantes do Grupo Il deste
estudo revelam nao ter essa percecao.

ldentificou-se ainda diferencas estatisticamente significativas na Dimensao 4
“Vergonha refletida na familia® e na Dimensao 6 “Preocupacao sobre a vergonha
refletida no proprio individuo®, onde os participantes da populacido geral revelam
valores mais elevados comparativamente aos Individuos com perturbacoes
psiquiatricas. O facto dos doentes revelarem menores niveis de vergonha refletida ou
preocupacao relativamente a possibilidade da familia ou eles serem descriminados
por terem um familiar com doenca mental, podera ser justificada pela familiaridade
gue tém com esta problematica (Corrigan, et. al, 2001; Dessoki & Hifnaw, 2009) bem
como, pelo facto da sua vivéncia com a patologia os ter ajudado a encontrar formas
de lidar com o estigma de modo a minimizarem a sua ocorréncia (Whitly &
Campbell, 2014).

Os resultados alcancados neste estudo, levantaram um conjunto de questoes e
hipoteses gue necessitam de ser analisadas de forma mais aprofundadas em estudos
futuros, para gue intervencoes neste ambito sejam sustentadas em dados empiricos.
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